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SAZETAK

Procjena kvalitete zdravstvenih usluga koje pruza medicinsko-biokemijski laboratorij u
specijaliziranoj zdravstvenoj ustanovi za medicinsku rehabilitaciju vazna je za buduce
poboljsanje poslovanja i zadovoljstva pacijenata. Rad se bavi opisivanjem, istrazivanjem i
analiziranjem dimenzija percipirane kvalitete. Kvaliteta zdravstvenih usluga gledana iz
perspektive pripadnika generacijske kohorte milenijalaca moZe biti korisna zbog njihovih
specifiénih potreba i zahtjeva; istrazivanjem su se dobila saznanja vazna za prilagodbu
laboratorijskih usluga potrebama milenijalaca, kao 1 za uvodenje potencijalnih inovacija u

zdravstvu.

Primarno istrazivanje provedeno je primjenom SERVPERF instrumenta pomocu kojega se
istrazilo stavove o percipiranoj kvaliteti usluga medicinsko-biokemijskog laboratorija
Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice od strane korisnika
zdravstvenih usluga, pripadnika generacijske kohorte milenijalaca. U svrhu istrazivanja,

koristen je anketni upitnik na uzorku od 100 ispitanika.

Istrazivanje kvalitete zdravstvenih usluga medicinsko-biokemijskog laboratorija u Specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, iz perspektive milenijalaca, pokazuje
visoku razinu zadovoljstva korisnika u kljuénim podrucjima poput brzine usluge i strucnosti
osoblja. Medutim, rezultati ukazuju na potrebu za poboljSanjem u segmentima kao §to su
dostupnost laboratorijskog osoblja i prostor za prikupljanje uzoraka. Ovi nalazi sugeriraju
potrebu za daljnjim ulaganjem u fizicke i ljudske resurse radi osiguravanja kontinuirane visoke

kvalitete usluga.

Kljucne rijeci: procjena kvalitete zdravstvenih usluga, medicinsko-biokemijski laboratorij,

generacijska kohorta milenijalaca



ABSTRACT

The assessment of the quality of healthcare services provided by the medical biochemistry
laboratory in a specialized medical rehabilitation facility is crucial for future business
improvements and patient satisfaction. This paper focuses on describing, researching, and
analyzing the dimensions of perceived quality. Evaluating the quality of healthcare services
from the perspective of the millennial generational cohort can be beneficial due to their specific
needs and demands. The research yielded insights important for adapting laboratoryservices to
the needs of millennials and for introducing potential innovations in healthcare.

Primary research was conducted using the SERVPERF instrument to investigate the attitudes
toward the perceived quality of services of the medical biochemistry laboratory at the Special
Hospital for Medical Rehabilitation Krapinske Toplice by healthcare service users from the
millennial generational cohort. For the purpose of the research, a survey questionnaire was used

on a sample of 100 respondents.

Research on the quality of healthcare services in a medical biochemistry laboratory at the
Special Hospital for Medical Rehabilitation Krapinske Toplice, from the perspective of
millennials, shows a high level of user satisfaction in key areas such as speed of service and
staff expertise. However, the results indicate a need for improvement in areas such as the
availability of laboratory staffand space for sample collection. These findings suggest the need
for further investment in physical and human resources to ensure continued high quality

service.

Key words: assessment of the quality of healthcare services, medical biochemistry laboratory,

generational cohort of millennials
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1. UVOD

1.1. Predmet i cilj rada

Rad je posveéen istrazivanju kvalitete zdravstvenih usluga u medicinsko-biokemijskom
laboratoriju Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice iz perspektive
milenijalaca. Cilj rada je identificirati podru¢ja u kojima je potrebno poboljsanje, kao i
potencijalne inovacije. Osim teorijskog dijela koji se odnosi na specifi¢nosti zdravstvenih
usluga u medicinsko-biokemijskim laboratorijima, rad se sastoji od primarnog istrazivanja
provedenog pomoc¢u SERVPERF instrumenta za mjerenje kvalitete. Anketni upitnik, sastavljen
prema upitniku za SERVPERF instrument, sastoji se od 29 izjava koje se odnose napet
dimenzija kvalitete usluge, a to su pouzdanost, odgovornost, sigurnost, razumijevanje za
korisnika i opipljivi elementi. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 100 ispitanika, pripadnika
generacijske kohorte milenijalca, u medicinsko-biokemijskom laboratoriju u Specijalnoj bolnici
za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice.

Istrazivanje je nastalo kao proSirenje ve¢ provedenih istrazivanja o0 kvaliteti usluga u
laboratorijima, s fokusom na medicinsko-biokemijski laboratorij. Ovaj rad sluzi kao poticaj za
daljnja istrazivanja o kvaliteti usluga u laboratorijima u Republici Hrvatskoj, nude¢i osnovu za

bolje razumijevanje i poboljSanje kvalitete zdravstvenih usluga u ovom sektoru.

1.2. Izvori i metode prikupljanja podataka

Rad se sastoji od teorijskog i empirijskog dijela. Teorijski dio temelji se na sekundarnim
izvorima podataka koji obuhvaéaju strane i domace znanstvene publikacije te stru¢nu literaturu
koja je dala uvid u znacaj kvalitete usluga u medicinsko-biokemijskim laboratorijima.
Empirijski dio rada sastoji se od primarnog, izvidajnog istrazivanja, te je u tu svrhu kao
instrument koriSten anketni upitnik. Kvantitativno istrazivanje provodilo se pomocu
SERVPERF mjernog instrumenta u prostorijama medicinsko- biokemijskog laboratorija u
Specijalnog bolnici za medicinsku rehabilitaciju KrapinskeToplice. Upitnik je popunilo 100
korisnika usluge te se istrazivanje provodilo uz suglasnost Specijalne bolnice za medicinsku

rehabilitaciju Krapinske Toplice.



1.3. Sadrzaj i struktura rada

Rad je sastavljen od Sest dijelova, od uvoda, teorijskog okvira koji obuhvaca specifi¢nosti
zdravstvenih usluga medicinskih laboratorija, pristupe u mjerenju kvalitete zdravstvenih usluga
iz perspektive korisnika te specificnosti milenijalaca u koriStenju zdravstvenih usluga, od
prikaza istrazivanja kvalitete usluga medicinsko-biokemijskog laboratorija iz perspektive
milenijalaca u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice te zakljucka.
Na kraju rada nalazi se popis literature, slika i tablica.

U uvodu se sazeto opisuju ciljevi rada, izvori i metode prikupljanja podataka te se predstavlja

struktura samog rada.

Drugo poglavlje objasnjava teorijski okvir vezan uz specifi¢nosti zdravstvenih usluga
medicinskih laboratorija, ulogu medicinskih laboratorija u sustavu pruzanja zdravstvenih
usluga. Definirani su pojam i vrste medicinskih laboratorija te opisana vaznost kvalitete

zdravstvenih usluga u medicinskim laboratorija.

Trece poglavlje objasnjava teorijski okvir mjerenja kvalitete zdravstvenih usluga iz perspektive
korisnika, kao i modele i pristupe za njihovo mjerenje. Objasnjavaju se SERVQUAL i
SERVPERF modeli mjerenja kvalitete usluga te se pruza pregled prethodnih istrazivanja

kvalitete zdravstvenih usluga medicinskih laboratorija u RH.

Cetvrto poglavlje objasnjava specifi¢nosti milenijalaca u koristenju zdravstvenih usluga,
njihove potrebe i preferencije kao specificnog segmenta korisnika zdravstvenihusluga, kao i

prilagodbu usluga medicinskih laboratorija zahtjevima milenijalaca.

Peto poglavlje opisuje istrazivanje u medicinsko-biokemijskom laboratoriju u Specijalnog
bolnici za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice iz perspektive milenijalaca pomocu

SERVPERF mjernog instrumenta.

U Sestom poglavlju donose se zakljucci i sazetak teorijskog i empirijskog dijela istrazivanja.



2. SPECIFICNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA MEDICINSKIH LABORATORIJA

Prema Hrvatskoj komori medicinskih biokemicara (2006)., medicinsko-biokemijska djelatnost
obuhvaca Sirok spektar aktivnosti koje se provode u zavodima za medicinsku biokemiju i
laboratorijsku dijagnostiku klinickih bolnica, odjelima za medicinsku biokemiju op¢ih bolnica,
medicinsko-biokemijskim laboratorijima primarne zdravstvene zastite te privatnim

medicinsko-biokemijskim laboratorijima.

U 2. ¢lanku Zakona o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti (NN, 2013.) navodi se da je
medicinsko-biokemijska djelatnost jedna od zdravstvenih dijagnostickih djelatnosti koje
analiziraju bioloski materijal (krv, mokraca, stanica, tkivo, likvor) radi ranog otkrivanja bolesti,
prepoznavanja dijagnoze, pracenja tijeka lijeCenja, kao i ishoda bolesti koriste¢i pritom
biokemijske, imunokemijske, molekularno bioloske i fizikalne analiticke tehnike te
informacijsku tehnologiju. Usluge se pruzaju na razini primarne, specijalisticko-konzilijarne i

tercijarne zdravstvene zastite.

Prema 3. ¢lanku spomenutog Zakona navode se tri nacela medicinsko-biokemijske djelatnosti:
1. stalno odrzavanje i podizanje kvalitete medicinsko-biokemijskih usluga u
interesu zdravlja pacijenta,
2. postivanje prava pacijenata, promicanje dostojanstvenog, odgovornog i
profesionalnog ponasanja magistra medicinske biokemije,
3. postivanje pravila struke i Kodeksa etike i deontologije medicinskih

biokemicara.

U 4. ¢lanku istog Zakona navodi se da se medicinsko-biokemijska djelatnost obavlja:
a) u medicinsko-biokemijskim laboratorijima:

1. op¢im medicinsko-biokemijskim laboratorijima,
2. specijalistickim medicinsko-biokemijskim laboratorijima,
3. subspecijalistickim medicinsko-biokemijskim laboratorijima,

4. klini¢kim medicinsko-biokemijskim laboratorijima,
b) uz bolesnika,

c) u lije¢nickim ordinacijama.



Pravilnikom nadleznog ministra za zdravstvo propisani su standardi za obavljanje medicinsko-
biokemijske djelatnosti bolesnika i u lije¢ni¢kim ordinacijama, sukladno preporuci Hrvatske

komore medicinskih biokemicara i uz prethodno pribavljeno misljenje Hrvatske lije¢nicke

komore (NN, 2013.).

Hrvatsko drustvo medicinskih biokemicara kontinuirano provodi vanjsku procjenu kvalitete
rada medicinsko-biokemijskih laboratorija od 1970. godine. Od stupanja na snagu Zakona o
medicinsko-biokemijskoj djelatnosti 2004. godine, svi medicinsko- biokemijski laboratoriji
obvezni su sudjelovati u nacionalnom programu vanjske kontrole kvalitete rada. Projekt
"Harmonizacija laboratorijskih nalaza u podru¢ju medicinske biokemije", pokrenut krajem
2003. godine, ima za cilj unaprijediti dijagnosti¢ke procese. Primjena preporucenih metoda i
referentnih intervala obvezna je za sve medicinsko-biokemijske laboratorije Republike
Hrvatske od 1. sijecnja 2005. godine. Takoder, u skladu sa Zakonom o medicinsko-
biokemijskoj djelatnosti, 2005. godine je pokrenut stru¢ni nadzor nad radom laboratorija i

medicinskih biokemicara (Hrvatska komora medicinskih biokemicara, 2006.).

Buljanovi¢, Patajac, Kirinéi i Petrovecki (2011.) navode da je oCuvanje to¢nosti i pouzdanosti
laboratorijskih analiza klju¢no za medicinsko-biokemijske laboratorije. Takoder, vazni su i
financijski aspekti, poput procjene produktivnosti i cijene usluga. Upravljanje kvalitetom rada
povezano je s ucinkovitoS¢u poslovanja i moze dovesti do smanjenja troSkova 1 povecanja
profita, dok je mjerenje u¢inkovitosti poslovanja klju¢no za unapredenje procesa i sprje¢avanje

kriznih situacija u poduzecu.



2.1. Uloga medicinskih laboratorija u sustavu pruzanja zdravstvenih usluga

Prema Ozretié, Skare i Skare (2010.), eti¢ka nagela su duboko ukorijenjena u cijelu zdravstvenu
praksu, gdje je primarni cilj svake zdravstvene organizacije pruziti pomo¢ ljudima bez
uvjetovanja. To je osnovna pretpostavka neprofitnog djelovanja veéine zdravstvenih
organizacija diljem svijeta. Prema Pavici¢u (2003.:22), neprofitne organizacije u zdravstvu su
one koje imaju za cilj zadovoljavanje javnih interesa, a ne stvaranje profita. Marketing i
zdravstvo dijele zajednicki cilj zadovoljavanja ljudskih potreba, no primjena marketinga u
zdravstvu zahtijeva posebne pristupe zbog specificnosti zdravstvenih usluga i odnosa u
zdravstvu. U akademskim krugovima postoji sve veci interes za istrazivanjem veza izmedu
marketinga 1 zdravstva, Sto rezultira uvodenjem marketinskih kolegija u podrucju poslovne

ekonomije, medicine i psihologije.

Henry (2001.) navodi da je medicinska laboratorijska znanost vazan dio dijagnosticke
medicine. Za dijagnosticiranje stanja pacijenata potrebne su kombinacije laboratorijskih
pretraga. Klinicka patologija zasluzna je za procjenjivanje bolesti identificiranjem i mjerenjem
kemijskih tvari koje se nalaze u krvi, urinu, spinalnoj tekucini 1 drugim tjelesnim teku¢inama.
Bakterije, ponekad i virusi, identificiraju se i uzgajaju u uzorcima kao sto su krv, urin, ispljuvak
i rane. Uzorci se stavljaju na kultivacijske medije i inkubiraju dok ne narastu dovoljno za
identifikaciju. Osim toga, u medicinskim laboratorijima se analiziraju i biokemijske tvari poput
hormona, enzima, minerala te drugih tjelesnih kemikalija. Takoder se proucavaju kemikalije
kojesu unesene u tijelo putem hrane, lijekova ili koje su rezultat metabolickih procesa.
Referentne razine ovih tvari odreduju se usporedbom rezultata testiranja na Sirokomuzorku
populacije, identificirajuéi tipi¢ni raspon koji se o¢ekuje u zdravom stanju. Ovi rasponi mogu
varirati ovisno o spolu, dobi i koriStenim metodama u razli¢itim laboratorijima. Abnormalne
razine mogu ukazivati na zdravstvene probleme i pomo¢i lije¢nicima u dijagnostici 1 pra¢enju

tretmana.

Cepelak i Straus (2009.) navode da su medicinski laboratoriji klju¢ni u sustavu zdravstva
jer pruzaju vazne informacije o bioloskim uzorcima potrebnim za postavljanje dijagnoze
i pracenje bolesti. Ove informacije moraju biti precizne, to¢ne i dostupne na vrijemekako bi
lije¢nici mogli donijeti informirane odluke o probiranju, dijagnosticiranju i pracenju bolesti te

odgovoru na terapiju.



Lijec¢nici koriste laboratorijske analize kako bi pomoc¢u njih potvrdili, odbacili ili razjasnili
dijagnozu, odabrali odgovaraju¢u terapiju i pratili napredak pacijenta. Jedan test rijetko je
dovoljan za potpunu dijagnozu. Laboratorijski testovi ¢esto se kombiniraju s povijes¢u bolesti,
fizickim pregledom i dijagnostickim slikovnim metodama poput rendgenskih snimaka, MRI-

a, CT-a i ultrazvuka kako bi se donijela konac¢na dijagnoza (Henry, 2001.).

U kontekstu zdravstvenog sustava, medicinski laboratoriji predstavljaju vitalni stup u pruzanju
dijagnosti¢kih informacija, klju¢nih za postavljanje dijagnoza, pracenje stanja pacijenata i
odredivanje pravilnog terapijskog pristupa. Ovaj aspekt zdravstvene skrbi neizbjezno je
povezan s nizom specifi¢nih karakteristika koje definiraju prirodu 1 djelovanje medicinskih
laboratorija, a moze se povezati s pet temeljnih obiljezja usluga - neopipljivosti, nedjeljivosti
proizvodnje od koriStenja, neuskladiStivosti, heterogenosti 1 odsutnosti vlasniStva. (Ozreti¢

Dosen, 2010.)

Prvo, medicinske usluge laboratorija su neopipljive, §to znaci da se ne mogu fizicki opipati ili
vizualizirati prije samog koriStenja. Primjerice, rezultati laboratorijskih analiza, iako klju¢ni za
postavljanje dijagnoza, nisu vidljivi prije nego Sto se provede sam postupak analize. Nadalje,
proizvodnja i korisStenje laboratorijskinh usluga su nedjeljivi procesi. To znaci da se
laboratorijske usluge ne mogu proizvesti unaprijed i zatim koristiti u buduénosti. Primjerice,
uzorci za analizu moraju biti odmah obradeni kako bi se osigurala to¢nost i pouzdanost
rezultata. Osim toga, medicinske usluge su 1 neuskladistive. Ovo obiljezje sugerira da bioloski
materijali poput uzoraka krvi ne mogu biti pohranjeni ili ¢uvani za kasniju upotrebu. Na
primjer, uzorci Krvi za analizu moraju biti obradeni odmah nakon uzimanja kako bi se osigurala
njihova valjanost. Medicinske usluge su, takoder, heterogene po prirodi, prilagodene
individualnim potrebama svakog pacijenta. Ovo se moze vidjeti u prilagodbi laboratorijskih
panela za dijagnosticke svrhe prema specifi¢nim zahtjevima pacijenata. Kona¢no, medicinske
usluge karakterizira odsutnost vlasniStva. Osim toga, pacijenti nemaju vlasni$tvo na procesom
proizvodnje laboratorijskih usluga niti nad rezultatima koje generiraju $to je klju¢no za
razumijevanje dinamike odnosa izmedu pacijenata i pruzatelja zdravstvenih usluga, jer

naglasava pasivnu ulogu pacijenta u samom procesu pruzanja usluga.



2.2. Pojam, definicije i vrste usluga medicinskih laboratorija

Tehnolosko sveuciliste Michigan (n.d.) medicinsku laboratorijsku znanost definira kao
zdravstvenu profesiju koja pruza dijagnosticke usluge za otkrivanje i lijeCenje bolesti.
Dijagnosticke usluge sastoje se od kriticnih kemijskih, hematoloskih, imunoloskih,
mikroskopskih i bakterioloskih analiza krvi, tkiva i tjelesnih tekucina 1 one pomazu u

cjelokupnoj dijagnozi pacijenata. Laboratorijske poslove obavlja laborant.

Prema tehnoloskom sveucilistu Michigan, medicinski laboratoriji provode sljedece

laboratorijske testove:

- Kompletna krva slika koja mjeri vrste i broj stanica u krvi, ukljucujuéi crvena i bijela krvna
zrnca i trombocite. Koristi se za provjeru opceg zdravstvenog stanja, moguéih poremecaja
te procjenu stanja uhranjenosti.

- Analiza urina provjerava izgled, sadrzaj i koncentraciju urina. Analizom urina otkrivaju se
i lijece infekcije mokra¢nog sustava, bolesti bubrega i dijabetesa.

- Protrombinsko vrijeme mjeri vrijeme potrebno da se krv zgrusa. Koristi se za pregled
abnormalnosti krvarenja i za pracenje lijeCenja lijekovima za sprjeavanje stvaranja krvnih
ugrusaka.

- Lipidni panel koristi se za procjenu sr¢anog rizika i razine kolesterola i

triglicerida.

Medicinski laboratoriji u Republici Hrvatskoj su klju¢ne institucije u dijagnostickom procesu
koje pruzaju vitalne informacije o zdravlju pacijenata temeljem analize bioloskih uzoraka. U
skladu s raznoliko$¢u zahtjeva, medicinski laboratoriji se strukturiraju i specijaliziraju prema
vrsti analiza i podrudju istrazivanja. Laboratoriji u medicini mogu biti medicinsko-biokemijski,
hematoloski, citoloski, histoloski, patoloski ili mikrobioloski (Svijet kvalitete, 2012.). Na
temelju ¢lanka 8. Zakona o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti (Narodne novine, br.121/03.),

pretrage koje obavljaju medicinsko-biokemijski laboratoriji su:

a. Opce pretrage — podrazumijevaju klini¢ki relevantne opée pretrage poput
laboratorijske hematologije i koagulacije i klinicke biokemije.

b. Specijalisticke pretrage — podrazumijevaju klinicki relevantne specijalsti¢ke pretrage
poput laboratorijske hematologije i koagulacije, klinicke biokemije, analiticke

toksikologije i laboratorijske imunologije.



c. Visokodiferentne pretrage — podrazumijevaju klinicki relevantne visokodiferentne
pretrage poput laboratorijske hematologije i koagulacije, klinicke biokemije,

analiticketoksikologije i laboratorijske imunologije i molekularne dijagnostike.
2.3. Vaznost kvalitete zdravstvenih usluga u medicinskim laboratorijima

U zdravstvenom sektoru, veza izmedu pruzatelja usluga (kao $to su lijecnici i ostalo
zdravstveno osoblje) i korisnika usluga (pacijenata) temelji se na dubokom povjerenju i
specificnoj dinamici koja je jedinstvena u mnogo¢emu. U usporedbi s drugim vrstama usluga,
odnos izmedu pacijenata 1 zdravstvenih djelatnika karakterizira visoka razina povjerenja i
intimnosti, $to vecina pacijenata izrazava prema svojim lije¢nicima i medicinskom osoblju.
Interakcije izmedu lijecnika, medicinskog osoblja i pacijenata oblikuju klju¢ne tocke usluznih
susreta 1 odlucujuce trenutke u lije€enju. Zdravstveni radnici obavljaju kompleksne aktivnosti
koje zahtijevaju aktivno sudjelovanje pacijenata u kreiranju i pruzanju usluga, kao i medusobnu
suradnju medu zdravstvenim osobljem. Greske, nedostatak odgovornosti i nemar nisu
prihvatljivi u ovom profesiji, gdje se odluka o koriStenju zdravstvenih usluga neposredno
prenosi s pacijenta na lijeCnike 1 medicinsko osoblje. Budu¢i da su u bliskom i intenzivhom
kontaktu, pacijenti izrazavaju svoje zadovoljstvo ili nezadovoljstvo kvalitetom usluga isustava

medicinskog osoblja. (Ozreti¢ Dosen, Skare, Cerfalvi, Bencekovi¢ i Komarac, 2020.)

Prema Ozretic DoSen i sur. (2020.) bolni¢ke usluge smatraju se neizbjezno bitnima u
zdravstvenoj skrbi, no istovremeno ih pacijenti mogu dozivjeti kao nepredvidive ili nezeljene.
Pacijenti su u cestom kontaktu s lijeCnicima i medicinskim osobljem, ali njihova uloga obi¢no
je pasivna jer im nedostaje stru¢nost za dijagnosticiranje i lije¢enje. Kljuéne karakteristike tih
usluga ukljucuju visoki percipirani rizik, povjerenje u pruzatelje usluga i potrebu za osjecajem
sigurnosti. Razli¢iti faktori kao $to su dostupnost, u¢inkovitost, oprema i brzina pruzanja usluga
predstavljaju izazov u standardizaciji i mjerenju kvalitete. Istrazivanja su pokazala da razliite
dimenzije kvalitete zdravstvenih usluga imaju znacajan utjecaj na zadovoljstvo pacijenata, pri

¢emu Se posebno isticu percipirana kvaliteta, tehnicka izvedba i funkcionalnost.

Prema Furlong (2023.) kontrola kvalitete obuhvaca sve aspekte procesa i postupaka bitnih za
akreditacije regulatornih tijela. Model za sljede¢ih 12 osnovnih elemenata temelji se na

preporukama Instituta za klinicke i laboratorijske standarde (CLSI) i standardu 1SO 151809.:



10.

11.

Organizacija - Laboratorijska kontrola kvalitete zahtijeva formalni sustav
upravljanja kvalitetom te angazman upravljackog tima i jedinice za kvalitetu.
Osoblje - Kvalificirano osoblje je klju¢no za kontrolu kvalitete u laboratoriju.
Obuka, motivacija i dokumentiranje su osnovni dijelovi sustava upravljanja.
Oprema - Osiguravanje sigurnosti u laboratoriju zahtijeva redovito odrzavanje
opreme. Klju¢no je pracenje instalacije, dobavljaca i zamjene opreme kako bi
se osigurala visoka razina kvalitete rada.

Nabava i sirovine - Kvalitetno upravljanje opskrbnim lancem je klju¢no za
visoku kvalitetu sirovina i zaliha.

Kontrola procesa - Kontrola procesa obuhvaca kolekciju, rukovanje, provjeru
metode i validaciju.

Upravljanje informacijama - U laboratoriju se generira raznolik spektar
informacija, ukljucujuci rezultate ispitivanja, izvjeS¢a o odrzavanju 1 podatke o
pacijentima. Vazno je upravljati ovim podacima na na¢in koji osigurava to¢nost,
sigurnost, povjerljivost i dostupnost.

Dokumenti i zapisi - Standardni operativni postupci (SOP) su klju¢ni dokumenti
u laboratorijskoj kontroli kvalitete.

Upravljanje pojavama - Laboratorijski sustav upravljanja kvalitetom (QMS)
olaksava dokumentiranje dogadaja (gresaka) i1 koraka koje poduzimamo kako
bismo ih ispravili, $to je posebno korisno tijekom revizija.

Ocjenjivanje - Procjena ukljucuje usporedbu laboratorijskih performansi s
internim standardima ili vanjskim podacima. Provjeru obavljaju voditelji
laboratorija, kontrolori kvalitete, interni revizori ili vanjski inspektori.
Poboljsanje procesa - Sustav upravljanja kvalitetom treba poticati stalno
unapredenje laboratorijskih procesa i kontrole kvalitete, uklju¢ujuci osiguranje
kvalitete, laboratorijsku kontrolu kvalitete 1 CAPA (upravljanje dogadajima), s
preporukom za ulaganje u softver za upravljanje obukom kako bi se ostvarila
znacajna unapredenja internih procesa.

Sluzba za korisnike - Krajnji cilj laboratorija je pruzanje usluga korisnicima,
odnosno zadovoljni korisnici, do ¢ega se dolazi znanjem o njihovim potrebama i
koristenjem povratnih informacija za poboljsanje usluge. Stoga bi Laboratorijski

sustav upravljanja kvalitetom (QMS) laboratorija trebao podrzavati operacije



koje dosljedno osiguravaju pozitivno korisni¢ko iskustvo putem proizvodnje
visokokvalitetnih proizvoda ili obavljanja drugih zadataka.

12. Objekti 1 sigurnost - Laboratoriji trebaju sveobuhvatan skup postupaka i
standarda kako bi osigurali sigurno, zasti¢eno i ¢isto okruZenje sa snaznom

laboratorijskom kontrolom kvalitete.

Furlong (2023.) navodi kako je za upravljanje kvalitetom laboratorija, pa tako i medicinskih,
potrebno svih dvanaest navedenih elemenata. Takoder, bitna je koordinacija izmedu elemenata
kako bi se smanjili potencijalni rizici od neuskladenosti i problema.Uz navedeni nacin, kontrola

kvalitete laboratorija postaje jednostavnija.

Iako se naglaSava potreba za uvodenjem i primjenom vanjske ocjene kvalitete zdravstvenih
ustanova, prema Ministarstvu zdravlja Repulike Hrvatske (2012.), samo mali broj medicinskih
laboratorija je akreditiran. Vecina institucija suocava se s nedostatkom adekvatnih resursa i
stru¢nosti potrebnih za uspostavu i provedbu sustava kvalitete te za mjerenje i analizu kvalitete.
Standardi i normativi u zdravstvu, uklju¢uju¢i vremenske, kadrovske, i prostorne aspekte, ¢esto
nisu primjenjivi u praksi ili su zastarjeli. Postoje¢i kadar u Agenciji za kvalitetui akreditaciju u
zdravstvu i socijalnoj skrbi nije adekvatno obrazovan za obavljanje slozenih zadataka Agencije.
Nedostatak sustavnog prikupljanja pokazatelja kvalitete na svim razinamazdravstvene zastite

ukazuje na neujednacenu kvalitetu usluga u razli¢itim ustanovama.
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3. MJERENJE KVALITETE ZDRAVSTVENIH USLUGA 1Z PERSPEKTIVE
KORISNIKA

Kvaliteta zdravstvenih usluga kompleksna je te nema jedinstvene definicije. Kvaliteta
zdravstvenih usluga, prema Camilleri (1998.) i Pantoja (2008.), definira se kao ukupni stavovi
korisnika koji koriste uslugu, kao i razlika izmedu njihovih percepcija i ocekivanja uc¢inka
usluga. Alhassan (2015.) navodi tehnicku (klini¢ku) i funkcionalnu (neklinicku) kvalitetu
zdravstvenih usluga. Tehnicka kvaliteta obuhvaéa vjeStine i to¢nost postupaka, dok se
funkcionalna kvaliteta sastoji od naCina na koji se zdravstvene usluge pruzaju korisnicima
usluga. Svjetska zdravstvena organizacija kvalitetu promatra kao zdravstvenu uslugu koja po
svojim obiljezjima zadovoljava zadane ciljeve, a sadaSnjim stupnjem znanja 1 dostupnim
resursima ispunjava ocekivanja bolesnika da dobije najbolju mogucu skrb uz minimalni rizik

za njegovo zdravlje i blagostanje.

Prema Donabedianu (1997.:1146), "kvalitetna zdravstvena skrb je ona koja pruza najvecu
korist pacijentu". S druge strane, Steffen (1988.:58) smatra da "kvalitetna medicinska zastita
predstavlja potencijalne elemente medicinske skrbi koji doprinose ostvarenju opravdanih
ciljeva, kako medicinskih tako i nemedicinskih, bolesnika i lije¢nika". IOM (1974.:30) definira
kvalitetu osiguranja na sljedeci nacin; “Primarni cilj sustava osiguranja kvalitete trebao bi biti
uciniti zdravstvenu skrb ucinkovitijom u poboljSanju zdravstvenog stanja i zadovoljstva
zdravljem, zdravstvenom njegom i kvalitetom njege stanovniStva, unutar resursa koje su

drustvo i pojedinci izabrali potrositi za tu brigu”.

Zdravstveni sustav promatra se kao najsloZeniji sustav u drustvu. PoboljSanje zdravstvenih
usluga povezuje prijenos znanja i poboljsanje kvalitete (Wensing i Grol 2019.).
Mahmoudsalehi (2012.) navodi kako postoji negativan utjecaj hijerarhije, formalizacije i
centralizacije na aktivnosti upravljanja znanjem, ali i na kvalitetu zdravstvenih usluga. Stoga,
veliki naglasak stavlja se na prijenos znanja i povjerenje u kvalitetu zdravstvenih usluga. Prema
McLoughlin, Burns, Looi, Sohal i Teede (2020.) potrebno je smanjiti nedostatke u prijenosu
znanja prisutnih u organizacijama koje pruzaju zdravstvene usluge. Veliki naglasak stavlja se na
znanje pruzatelja zdravstvenih usluga koji uslugu i provode (Lee, 2017.). Prema Davenport i
Prusak (1998.), postoji pozitivan odnos izmedu povjerenja i prijenosa znanja. Povjerenje se
smatra kljuénim izmedu onoga tko pruza zdravstvenu uslugu i onoga tko uslugu prima (Ngah,
Hoo i Ibrahim, 2008.). Prema Tekingiindiiz, Top, Tengilimoglu i Karabulut (2017.), niska

razina povjerenja u zdravstvene organizacije negativno je povezana s kvalitetom zdravstvenih
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usluga. Drugim rije¢ima, povjerenje smanjuje negativan utjecaj organizacijske strukture na

kvalitetu zdravstvenih usluga.

Dosadasnja istrazivanja odnosa izmedu kvalitete zdravstvenih usluga i prijenosa znanja, kao i
organizacijske strukture i kvalitete zdravstvenih usluga, dovela su do nekoliko zakljucka.
Ponuda zdravstvenih usluga suocena je sa sve ve¢im pritiskom za poboljSanje usluga te se
prema Zarei, Tabatabai, Forushani, Rashidiyan i Arab (2011.) kvaliteta usluge se moze
promatrati kao klju¢nom odrzivom konkurentskom prednos¢u. Kvaliteta usluge definirana je
prema relevantnim dimenzijama te se identificiraju djelotvorna poboljsanja za njezina
potencijalna poboljsanja (Tripathi i Siddiqui, 2018.).Prema Ferreira i Marques (2021.), kvaliteta
zdravstvenih usluga povezuje se s razli¢itim fizi€kim aspektima usluge, kao §to su suvremena
tehnologija i oprema te dostupna infrastruktura, ali i nefizi¢kim aspektima poput aktivnosti koje
obavlja medicinsko osoblje. Zdravstvena ustanova ¢e kvalitetno pruzenom uslugom postici
konkurentnost, ustedit ¢e troskove, poboljSati uéinak zdravstvene ustanove i osigurati

povjerenje korisnika usluga (Kazemi i Fanudi, 2009.).

Zdravstvene organizacije suoCene Su Sa Sve ve¢im mjerenjem i pridavanjem pozornosti
poboljsanju kvalitete usluga iz nekoliko razloga. Neki od njih su povecana potraznja za
zdravstvenim uslugama, povecani troskovi i povezanost kvalitete s percipiranom vrijednoséu
korisnika usluga, njihovim zadovoljstvom i vjerno$¢u prema odredenom pruzatelju
zdravstvenih usluga, odnosno konkuretska prednost pruzatelja zdravstvenih usluga (lzadi,

2017.).

U danasnje vrijeme, naglasak je na povratnoj informaciji od strane korisnika usluga sto postaje
klju€an element u procjeni kvalitete zdravstvenih usluga. Perspektiva korisnika zdravstvenih
usluga vazna je zbog zadovoljstva korisnika usluga i njihovih spremnosti za ponovno koristenje
istih usluga. Takoder, mi§ljenja pacijenata smatraju se kljuénimza buduce poboljSanje usluga
1 stvaraju priliku zdravstvenim organizacijama za dodatno ucenje i usavrSavanje (Carlucci,
Renna i Schiuma 2013.). Osim navedenoga, zadovoljstvo korisnika usluga povecéava
profitabilnost zdravstvenih organizacija te poboljSava prac¢enje bolnickih usluga i dobivanje
mnogih programa akreditacija (De Man, Gemmel, Vlerick, Van Rijk i Dierckx, 2002.).
Zaklju¢no, prema Alrubaice i Alkaa'ida (2011.), procjena kvalitete zdravstvenih usluga iz
perspektive korisnika doprinosi prepoznavanju i uklanjanju cesto nezadovoljenih potreba
korisnika u pruzanju usluga te predstavlja pomo¢ zdravstvenim organizacijama u osmisljavanju

programa rjesavanja nezadovoljenih potreba i stvaranju vece kvalitete usluge.
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3.1. Metode i pristupi mjerenju kvalitete zdravstvenih usluga

Razlikuju se dva pristupa mjerenju kvalitete zdravstvenih usluga. Prema Donabedianu (1997.)

postoje Cetiri razine:

1. U sredistu su usluge i lijecnici, te ostali pruzatelji, a kvaliteta se vrednuje po
tehnickoj izvedbi i upravljanju meduljudskim odnosima, uz ocjenu opravdanosti
usluge i potrebnih vjeStina za njezino pruzanje, usporedbom s najboljim
praksama.

2. Koristi od pruzene usluge, a kvaliteta se ocjenjuje uz isticanje pozeljnih atributa
okruzenja u kojem se djeluje.

3. lzvedba zdravstvenih usluga u kojoj sudjeluju i pacijenti i pruzatelji usluga.

4. Skrb o zdravlju pruzenu cijeloj zajednici, s posebnim osvrtom na drustvenu

distribuciju zdravstvenih usluga i njihovu kvalitetu.

S druge strane, Braithwaite, Healy i Dwan (2005.) predlozili su alternativni pristup mjerenju
kvalitete, naglasavaju¢i vaznost uskladivanja mehanizama s kontekstom, ponaSanjem i
kulturom sudionika. Njihov regulacijski okvir proteze se od stroge regulacije do trzi$nih

mehanizama, isti¢u¢i vaznost sigurnosti pacijenata.

Kako bi se kvalitetu zdravstvenih usluga podiglo na viSu razinu, potrebno ju je mjeriti. Kvaliteta
zdravstvenih usluga ne mjeri se isklju¢ivo zadovoljstvom, odnosno nezadovoljstvomkorisnika
usluge, ve¢ i procesom pruzanja usluge u kojem sudjeluje i sam korisnik usluge. Kodmjerenja
kvalitete usluga opcenito, javlja se problem mjerljivih parametara. Kod usluga su to

nedjeljivost, neopipljivost, promjenjivost i heterogenost (Markovié¢, 2018.).

Dva najpoznatija modela za mjerenje kvalitete usluga su SERVQUAL (Service Quality) i
SERVPERF (Service Performance) modeli.

3.2. SERVQUAL i SERVPERF modeli mjerenja kvalitete usluga

Parasuraman, Zeithaml i Berry su u 1980-ima prepoznali potrebu za alatom koji bi mjerio
kvalitetu usluga. Kroz detaljna istrazivanja, razvili su model jaza i stvorili SERVQUAL
instrument. Cilj modela bio je promatranje usluge kao kompleksnog koncepta sastavljenog od

sedam dimenzija. Nazvan po kombinaciji rije¢i "service" (usluga) i "quality"” (kvaliteta), ovaj
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alat postao je popularan medu pruzateljima usluga za procjenu zadovoljstva korisnika. S
vremenom, model je smanjen na pet dimenzija, a to su pouzdanost, sigurnost, odgovornost,

razumijevanje za korisnika i opipljivi elementi. (Parasuraman i sur., 1988.)

Tablica 1. Dimenzije SERVQUAL modela

POUZDANOST Sposobnost za pruzanje usluge
pouzdano i to¢no.

SIGURNOST Znanje i ljubaznost zaposlenika.

ODGOVORNOST Spremnost na pruzanje brze usluge i

pomo¢i pacijentima.

RAZUMIJEVANJE ZA KORISNIKA Osiguranje brige te individualne paznje
korisnicima usluga.

OPIPLJIVI ELEMENTI Izgled fizickih objekata, opreme i osoblja
te komunikacijskih materijala.

Izvor: Parasuraman, A., Zeithaml, V, Berry, L. L. (1988.) ,, Servqual: A Multiple item Scalefor Measuring

Customer Perceptions of Service Quality “, Journal of Retailing, Vol 64, str. 23

Tvrdnje koje su se nalazile u sedam izvornih dimenzija, a to su: sposobnost,
pristupac¢nost, ljubaznost, komunikativnost i vjerodostojnost, sada se nalaze dimenzijama
“Sigurnost” i “Razumijevanje za korisnika” (Parasuaman, Berry i Zethaml, 1988.). Cilj
osmisljenog modela je identificirati jaz izmedu o¢ekivanja korisnika usluge i njihove percepcije
kvalitete pruzene usluge (Markovi¢, 2018.). Sama kvaliteta usluge ovisi 0 stupnju ili razini
zadovoljenja potreba i o¢ekivanja korisnika te je stoga subjektivna. Svaka pruzena usluga mora

zadovoljavati dvije komponente kvalitete: tehni¢ku i funkcionalnu (Ozreti¢ Dosen, 2010.).

Prema Ozreti¢ DoSen (2010.) postoje razli¢iti ¢imbenici koji utje¢u na percepciju zadovoljstva
i kvalitete zdravstvenih usluga. Tesko ih je standardizirati te su podvrgnuti razli¢itim izvedbama.
Neki od ¢imbenika koji utjecu na percepciju korisnika zdravstvenih usluga jesu: brzina pruzene

usluge, uljudnost i spremnost zaposlenika na pomo¢, urednost, primjerenost opreme i ostali.

Cronin i Taylor (1994.) sastavili su modificirani SERVQUAL model nazvan SERVPERF
(Service Performance) model mjerenja kvaliteta usluge. Razvijen je na istraZivanju pojma i
mjerenja kvalitete usluga, kao i povezanosti s korisni¢kim zadovoljstvom i ponovnim

koristenjem usluge. Jednostavniji je model od SERVQUAL-a jer je sastavljen samo od pitanja
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o0 performansama sto autori SERVPERF-a smatraju kvalitetnijim od mjerenja modela kvalitete
usluga na temelju usporedba percepcija izvedbe s ocekivanjima. Cronin i Taylor (1994.) isti¢u
nedostatke SERVQUAL-a, a neki od njih su dugotrajnost izvedbe, ucestalo mjerenje koje
iscrpljuje ispitanike i preveliki broj pitanja.

Izvorni SERVPERF model sastoji se od 22 tvrdnje koje ocjenjuju izvedbu, a procjenjuje se na
Likertovoj skali od sedam stupnjeva (Markovi¢, 2018.). Zadrzane su glavne dimenzije koje su
temelj za mjerenje usluga, a to su sigurnost, pouzdanost, odgovornost, razumijevanje za

korisnika i opipljivi elementi.

3.3. Prethodna istrazivanja kvalitete zdravstvenih usluga medicinskog laboratorija

uRH

Pregled literature iz podrucja mjerenja kvalitete zdravstvenih usluga pokazuje malu
zastupljenost obrade navedene teme i provedenih istrazivanja u literaturi u Republici Hrvatskoj.
Istrazivanja koja su se provela, bazirala su se na mjerenju kvalitete zdravstvenih usluga u
cijelosti te postoji tek nekoliko istrazivanja povezanih s kvalitetom specifi¢nih usluga
medicinskih i medicinsko-biokemijskih laboratorija. U provedenim istrazivanjima, najcesce
koriSteni instrumenti za mjerenje zadovoljstva zdravstvenih usluga su SERVQUAL ili

SERVPEREF instrumenti mjerenja.

Pocevsi od opcenitih istrazivanja kvalitete zdravstvenih usluga u Republici Hrvatskoj, navodi
se istrazivanje Ozreti¢ DoSen i sur. (2010.). U svrhu istrazivanja, koristen je SERVQUAL
instrument za mjerenje, bez dodatne modifikacije, te je koristena modificirana Likertova
ljestvica od 5 stupnjeva. Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku od 193 ispitanika, od
kojih je 181 bio konacan broj valjanih upitnika. S ciljem da se istraze stavovi korisnika o
kvaliteti zdravstvenih uslugau zdravstvenim ustanovama, s posebnim naglaskom na javne
zdravstvene ustanove, istrazivanje se provelo u Gradu Zagrebu i Zagrebackoj zupaniji.
Istrazivanje je pokazalo kako 88,95% ispitanika koristi usluge javnih ustanova primarne
zdravstvene zastite te da postoje odstupanja izmedu percepcija i ocekivanja korisnika.
Dimenzije koje su stvorile najveéa odstupanja izmedu percepcija i ocekivanja su

99 €6 o 99 & €6

“odgovornost”, “sigurnost” i “pouzdanost”.

Krasi¢ (2019.) je istrazila kvalitetu usluga medicinskog laboratorija u medicinskom
laboratoriju Klini¢ko-bolni¢kog centra Sestre milosrdnice u Zagrebu s ciljevima odredivanja

vaznosti pojedinih dimenzija kvalitete usluga te prikupljanja stavova o kvaliteti usluga koje
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medicinski laboratorij pruza iz perspektive pacijenata, odnosno korisnika navedenih usluga.
Takoder, cilj rada bio je dobiti saznanja za postizanje Sto kvalitetnije usluge Sto se odnosi na
materijalne, ljudske i prostorne kapacitete i kvalitetu obavljanja zdravstvenih postupaka u
medicinskom laboratoriju KBCSM. Istrazivanje se sastoji od kvalitativnog i kvantitativnog
dijela. Kvalitativni dio istrazivanja proveden je u obliku intervjua s tri eksperta, djelatnika
medicinskih laboratorija KBCSM-a. Rezultati intervjua isticu dimenzije “pouzdanost” i
“razumijevanje za korisnike”, dok elemente poput izgleda prostorija laboratorija, nabavljanja
nove opreme 1 edukaciju pacijenata treba poboljSati. Kvantitativni dio proveden je pomocu
SERVPERF instrumenta na prigodnom uzorku od 100 ispitanika, korisnika zdravstvenih
usluga - pacijenata Endokrinoloskog laboratorija klinike za onkologiju i nuklearnu medicinu
u KBCSM u Zagrebu. U ovom dijelu istrazivanja, dimenzije koje su percipirane kao najvaznije
jesu “sigurnost” i “pouzdanost”. Ispitanici su zadovoljni pouzdanom i to¢no pruzenom
uslugom, kao i stru¢nim i uljudnim medicinskim osobljem Endokrinoloskog laboratorija
klinike za onkologiju i nuklearnu medicinu u KBCSM. Dimenzije koje sugerirajupotrebu za
poboljSanjem jesu “razumijevanje za korisnika” 1 “opipljivi elementi”. Stoga je zakljuceno da
bi Endokrinolo$ki laboratorij klinike za onkologiju i nuklearnu medicinu u KBCSM trebao

uloziti u izgled laboratorija i povecati broj medicinskog osoblja.

Povezano na prethodno istrazivanje, Colan (2019.), je provela ispitivanje zadovoljstva
pacijenata primjenom SERVPERF modela. Ispitivalo se zadovoljstvo pacijenata uslugama
dijagnosti¢kih zavoda. Istrazivanje Se baziralo na prigodnom uzorku od 101 pacijenata.
Zakljucak istrazivanja je da su pacijenti zadovoljni laboratorijskim uslugama Klinickog
bolni¢kog centra Sestre Milosrdnice. Varijable koje su najviSe utjecale na ukupno zadovoljstvo
jesu “Usluga” i “Osoblje”, no navodi se da postoji nedostatak osoblja. S druge strane, varijabla
koja je najviSe utjecala na nezadovoljstvo pacijenata je “Prostor”, a kao rjeSenje navodi se
modernizacija prostorija ambulante, kupnja novog namjestaja i osiguravanje potrebnih

informacija za pacijente.

Stoj¢i¢ (2017.) istrazila je kvalitetu laboratorijskih usluga medicinsko-biokemijskog
laboratorija doma zdravlja Osijek. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 400 ispitanika te je
koristen standardizirani SERVQUAL upitnik. Rezultati istrazivanja pokazali su da je kvaliteta
laboratorijskih usluga u gradu Osijeku ocijenjena visokom ocjenom od 6,1 na Likertovoj
Jjestvici od 1 do 7. Tehnicka kvaliteta laboratorija ocijenjena je sa 6,8, dok je funkcionalna
kvaliteta ocijenjena sa 5,9. Pacijenti medicinsko-biokemijskog laboratorija doma zdravlja

Osijek pokazali su visoko zadovoljstvo kvalitetom pruzenih usluga.
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Moze se zakljuciti kako je za sveobuhvatno poboljsanje kvalitete zdravstvenih usluga u
medicinskim i medicinsko-biokemijskim laboratorijima potrebno provoditi vise istrazivanja
kako bi se uklonili moguéi nedostaci i osigurala kvalitetnija usluga i zadovoljstvo korisnika
usluga, pacijenata medinskih i medicinsko-biokemijskih laboratorija. Za istrazivanja na ovu
temu, SERVPERF instrument za mjerenje dimenzija kvalitete usluga, smatra se korisnim
alatom koji daje odgovore o najvaznijim i najmanje vaznima elementima kod pruzanja usluga

iz perspektive korisnika usluga.
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4.SPECIFICNOSTI MILENIJALACA U KORISTENJU ZDRAVSTVENIH USLUGA

Milenijalcima se smatraju osobe rodene izmedu 1981. 1 1996. godine. Izraz “milenijalac” prvi
put koristen je u knjizi Generations (1991.) Williama Straussa i NeilaHowea, koji su smislili
naziv za prvu generaciju koja u novom tisu¢lje¢u postaje odrasla. Najpoznatija znacajka koja
definira milenijalce je da su odrasli u eri tehnoloskih promjena povezanih s usponom interneta.
No, postoji razlika izmedu mladih i starijih milenijaca. Mladi milenijalci zadovoljniji su i

skloniji tehnologiji za razliku od starijih milenijalaca (Zelazko, 2023.).

StatistiCki gledano, prema americkom Zavodu za statistiku rada 2020. godine, milenijalci su
prevladali na trzistu rada sa cak 50% radne snage (Harvey, 2020.). Odrasli u vrijeme promjena,

milenijalci imaju drugacije prioritete i ocekivanja u odnosu na prethodne generacije.

Prema “The Health of Millennials” navodi se kako jedna tre¢ina milenijalaca ima zdravstvene
probleme poput teske depresije, hiperaktivnosti 1 dijabetesa tipa II §to utjeCe na kvalitetu
njihovog zivota (Harvey, 2020.). Prema Nermoe (2022.) milenijalci najvise cijene zdravlje. Na
prvom mjestu ljestvice vaznosti, sa ¢ak 79% stavljaju obitelj, slijede zdravlje i1 blagostanje s

53%, duhovitost s 31% i karijera na zadnjem mjestu s 27%.

Istrazivanje “Sustainable or Nothing: The Future That Europe’s Millennials and Zeta Are
Dreaming About”, provedeno 2022. godine od strane znanstvene i1 tehnoloske tvrtke Merck,
obuhvatilo je viSe od 6000 ispitanika iz deset europskih zemalja. Rezultati pokazuju da 39%
milenijalaca smatra zdravlje 1 medicinu kljuénim temeljima odrzivog drustva. Nadalje, 87%
milenijalaca vjeruje da poStuju okolis. Milenijalci identificiraju rak (52%), ekoloske prijetnje
(43%) i neodrzivu potro$nju (29%) kao glavne svjetske izazove. Pri odabiru posla,
ravnopravnost spolova, raznolikost i inkluzivnost vazni su za dvije tre¢ine milenijalaca, odmah
iza place. Kada je rije¢ o zdravom nacinu Zivota, 55% milenijalaca oslanja se na zdravstvene
djelatnike za savjete, dok 35% koristi druStvene mreZe kao izvor informacija. Dobro fizicko i
emocionalno zdravlje, prikladan partner i zadovoljavaju¢i posao najvazniji su ¢imbenici za
razmatranje roditeljstva medu milenijalcima, a 33% ispitanika istice vaznost "ujedinjene i
mirne Europe". Navedeni rezultati naglasavaju potrebu za fokusiranjem na zdravlje i dobrobit

milenijalaca u kontekstu odrzivog razvoja i drustvene ukljuéenosti.
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4.1. Potrebe i preferencije milenijalaca kao specificnog segmenta korisnika

zdravstvenih usluga

Prema istrazivanju “National Millennial Health”’provedenog u kolovozu 2019. u SAD-u od
strane udruge “Blue Cross Blue Shield” potrebno je ispuniti ocekivanja milenijalaca koja se
bitno razlikuju od ocekivanja prethodnih generacija u pogledu pogodnosti povezanih sa
izborom radnog mjesta. Milenijalci zdravstvu pridaju veliku vaznost, a neki od ciljeva koje Zele
ispuniti su fleksibilni rasporedi koji stvaraju pozitivnu ravnotezu izmedu posla i privatnogzivota
§to u konacnici doprinosi kvalitetnijem zivotu i zdravlju ljudi. Milenijalci su skupina ljudi koji
cijene ulaganje i brigu u svoje zaposlenike, $to se moze prikazati pomoc¢u dobrih zdravstvenih
beneficija ili wellness programa. Prema istrazivanju, ¢ak 42% milenijalacaizjavilo je kao je
zdravstveno osiguranje poslodavca bitan ¢imbenik kada dolazi do izbora poslodavca, dok je
52% izjavilo da njihovo trenutno zdravstveno osiguranje utje¢e na odluku ostajanja kod
sadasnjeg poslodavca. Bez obzira na visoko obrazovanje milenijalaca, rezultati istrazivanja
pokazuju kako postoji potreba za ve¢im povezivanjem izmedu milenijalaca i organizacija. Neki
od nacina za poboljSanje veza izmedu navedenih skupina su bolja komunikacija i obrazovanje
te poticaji i pogodnosti za dobrobit (Harvey, 2020.). Nermoe (2022.) navodi kako se ravnoteza
izmedu posla i privatnog zivota te nedostatak slobodnog vremena smatraju glavnim

problemima u karijeri milenijalaca za razliku od drugih generacijskih kohorti.

Za poboljsanje odnosa izmedu milenijalaca i poslodavaca, milenijalci su naveli sljedec¢e

prijedloge:

- Milenijalci zahtijevaju da ljudski resursi i timovi zasluzni za proces uvodenja
novih ljudi u organizaciju pridaju vecu ulogu u njihovom povezivanju s
pruzateljima zdravstvenih usluga i drugim zdravstvenim i nezdravstvenim
resursima.

- Milenijalci cijene, kada su u pitanju informacije o zdravlju, da se one upuéuju
0sobno, a ne putem masovne objave.

- Milenijalci se zalazu za suzbijanje stresa i tjeskobe, promicanje tjelesne
aktivnosti i zdravije prehrambene navike, a neki od primjera za navedeno su
financijsko planiranje, te¢ajevi meditacije i wellness. Prema Nermoe (2022.),
poslodavci koji prihvate da se radi o “wellness generaciji” bit ¢e uspjeSniji u

privlacenju, zadrzavanju i angaziranju najmoc¢nije generacije u danasnjoj radnoj
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snazi. Milenijalci su skloni koriStenju aplikacija i tehnologije kako bi ostali
zdravi te iako zaraduju manje od starijih generacija, skloni su ve¢em troSenju
sredstava na zdravlje i fitness.

- Milenijalci zahtijevaju viSedimenzionalni model skrbi, npr. online zakazivanje,
digitalna komunikacija s pruzateljima zdravstvenih usluga, telemedicina.

- Milenijalci zele personalizaciju i optimizaciju zdravstva.

Ghosh (2023.) navodi da postoji pozitivna veza izmedu koriStenja elektroni¢kih osobnih
zdravstvenih kartona i percepcije kvalitete zdravstvene skrbi, no da milenijalci ne ostvaruju iste
koristi od povecane upotrebe elektronickog osobnog zdravstvenog kartona kojem pacijenti
mogu pristupiti putem interneta ili mobilnih aplikacija. Na elektronickom o0sobnom
zdravstvenom kartonu prikazane su informacije o medicinskoj povijesti pacijenata, poput
dijagnoza, terapija i laboratorijskih 1 specijalisti¢kih nalaza. Na taj na¢in pacijenti sudjeluju u
upravljanju vlastitim zdravljem, stvara se bolja komunikacije izmedu pacijenata i1 pruzatelja

zdravstvenih usluga te se potice transparentnost.

Gandolf (2018.) ukazuje na istrazivanje CEHCS-a iz 2018. godine kada je dokazano da su
milenijalci viSe zainteresirani za pogodnosti koje telemedicina pruza u usporedbi s baby
boomer-ima. Pristupanje zdravstvenoj skrbi na daljinu za milenijalce je prioritet te prakse i
bolnice pocinju djelovati na taj nacin, Sto ukazuje na to kako milenijalci imaju veliku mo¢ pri
donoSenju promjena. Takoder, milenijalci iskoristavaju prednosti alata za trazenje informacija,
recenzija i cijena prije donosenja velikih odluka Sto ukljucuje imedicinske odluke. Prema
istrazivanju CEHCS-a iz 2018. godine, ¢ak 51% milenijalaca prije kona¢nog odabira istrazuje
kvalitetu 1 ocjene pojedinih lije¢nika i bolnica. Osim samostalnog istrazivanja, milenijalci
vjeruju onome §to ljudi govore o pruzateljima zdravstvenih usluga. Isto tako, preferencije
milenijske zdravstvene skrbi sliéne su modelu hitne skrbi, $to znaci da Zele dolaziti bez

prethodne najave i iza¢i unutar 30 minuta te vole fleksibilno radno vrijeme.

Marketinski struénjaci za zdravstvo trebaju se Kkontinuirano prilagodavati potrebama
pacijenata. Kada su u pitanju milenijalci, Gandolf (2018.) istice da su njihovi prioriteti po

pitanju zdravstvene skrbi postojanje korisnicke sluzbe i prakti¢nost.
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4.2. Prilagodba usluga medicinskih laboratorija zahtjevima milenijalaca

Prema Michel (2021.) milenijalci kao potrosaci i pacijenti predvode potrosacku revoluciju,
pokrecu promjene, reforme i inovacije u zdravstvu te medicinski laboratoriji, lije¢nici i bolnice
moraju razvijati usluge testiranja koje ¢e im sluziti. Prema Bonanni (2019.) milenijalci nisu

zadovoljni trenutnom situacijom u zdravstvu i imaju nova o¢ekivanja od zdravstvenog sustava.

S obzirom na radikalne promjene u pristupu medicinskim uslugama od strane korisnika,
medicinski laboratoriji ¢e se morati prilagoditi kako bi odgovorili na potrebe "novog korisnika
zdravstvene skrbi". To ukljucuje preoblikovanje klju¢nih aspekata njihovih usluga kako bi
zadovoljili raznolika ocekivanja ove mlade generacije u pogledu usluge, kvalitete i cijene.
Takoder, milenijalci se obi¢no smatraju zahtjevnim korisnicima zdravstvene skrbi. Milenijalci
informacije pretrazuju i prikupljaju online prije posjeta lijecniku te na taj nacin pronadu
pruzatelja usluge kod kojega Zele i¢i. Osim toga, proucavaju cijene usluge prije nego odaberu

pruzatelja usluga.

Milenijalci su generacijska kohorta kojima je ugodno pristupiti svojim lijeCnicima putem
telemedicine. Koriste svoje pametne telefone i digitalne uredaje, imaju trenutni pristup svojim
zdravstvenim kartonima te Zele ustedjeti na vremenu. Trend povec¢anog koriStenja i prihvacanja
telemedicine pojacan je izbijanjem pandemije COVID-19 2020. godine. Danasnji potroSaci
posjeduju veliku zelju za prakticnos¢u, $to znaci brzo i jednostavno iskustvo s pruzateljima
usluga, ukljucujuéi pruzatelje zdravstvenih usluga. Pacijenti su sve vise frustrirani
tradicionalnim nac¢inom komunikacije s medicinskim ustanovama poput bolnica, lije¢nickih
ordinacija, klini¢kih laboratorija i ostalih pruzatelja zdravstvenih usluga. UobiCajeno je da
pacijenti, nakon sto su zakazali termin za zdravstvenu uslugu, stizu u ustanovu gdje im se pruza
papirnati obrazac koji trebaju ispuniti kemijskom ili olovkom. Ova praksa zahtijeva dodatno
vrijeme 1 Cesto rezultira dugim ¢ekanjem u predvorju prije nego §to pacijenti mogu stupiti u
kontakt s lije¢nikom ili obaviti potrebne medicinske postupke. Ova situacija ukazuje na potrebu
za modernizacijom procesa komunikacije izmedu pacijenata i zdravstvenih ustanova kako bi
se osigurala veca ucinkovitost, smanjilo vrijeme cekanja i poboljsala ukupna iskustva
pacijenata u zdravstvenom sustavu (Michel, 2021.). Prema Bonanni (2019.) milenijalci ¢e sve
viSe traziti zadovoljenje njihovih ocekivanja u pogledu ucinkovitosti, prakticnosti i

transparentnosti.
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Michel (2021.) navodi kako bi medicinski laboratoriji mogli poboljsati korisni¢ko iskustvo
svojih pacijenata kroz pojednostavljene i digitalno integrirane procese prikupljanja uzoraka.
Implementacija takvih inovacija ne samo da bi olakSala pacijentima, ve¢ bi i potencijalno
stvorila snaznu vezu lojalnosti prema laboratoriju, pruzaju¢i mu konkurentsku prednost na
trzistu zdravstvene skrbi. Bonanni (2019.) spominje kako je usvajanje digitalne tehnologije
Cesto sporo i da aplikacije za pametne telefone i umjetna inteligencija utjecu na svaki aspekt
odnosa izmedu pacijenata 1 lije¢nika. Spominje da 76% milenijaca 1 generacije Z zeli dobiti
termine online putem te da navedena moguénost utjece na izbor pruzatelja zdravstvenih usluga.
Osim toga, digitalna tehnologija koja omogucuje takav pristup, takoder mora biti prilagodena
mobilnim uredajima. Internetska dostupnost, e-posta i slanje poruka revolucionarne su za

zdravstvo.

Stoga, kljuéno je razumijevanje zivotnih preferencija milenijalaca od strane voditelja
medicinskih laboratorija i njihovo prilagodavanje tim ocekivanjima. Da bi medicinski
laboratoriji zadovoljili 1 nadmasili oCekivanja milenijaca, potrebno je uociti promjene koje
potrosaci donose u razli¢ite aspekte zdravstvene skrbi (Michel, 2021.). Prema Bonanni (2019.)

bitno je usvojiti nove metode digitalne komunikacije, informiranja i angazmana.
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5. ISTRAZIVANJE KVALITETE ZDRAVSTVENIH USLUGA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKOGLABORATORIJA 1Z PERSPEKTIVE MILENIJALACA U
SPECIJALNOJ BOLNICI ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU KRAPINSKE
TOPLICE

5.1. Specifi¢nosti Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice
kao zdravstvene ustanove

Odjel Medicinsko-biokemijski laboratorij predstavlja medicinsku jedinicu unutar Specijalne
bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, specijaliziranu za medicinsko-
laboratorijsku dijagnostiku. Djelatnost laboratorija obuhvaéa podrucja opée medicinske
biokemije, specijalisticke medicinske biokemije, hematologije, koagulacije te hitne
laboratorijske dijagnostike. Sve pretrage provode se u skladu s relevantnim standardima i
pravilima dobre laboratorijske prakse.

Medicinsko-biokemijski laboratorij pruza usluge laboratorijskih pretraga na razini primarne
zdravstvene zastite i specijalistiCke dijagnostike. Svoje usluge nudi odjelima Specijalne bolnice
za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice te drugim zdravstvenim ustanovama,
ukljuc¢ujuéi Kliniku za kardiovaskularne bolesti Medicinskog fakulteta Sveudilista J. J.
Strossmayera u Osijeku ,,Magdalena® i Specijalnu bolnicu za ortopediju i1 traumatologiju

lokomotornog sustava ,,Akromion®.

Osiguravanje pravilnog prijema bolesnika i izdavanje to¢nih laboratorijskih nalaza klju¢ni su
koraci u radu Medicinsko-biokemijskog laboratorija. Radno vrijeme laboratorija prilagodeno
je potrebama korisnika, omogucavajuéi prijem ambulantnih bolesnika od 07:15 do 09:00 i
hitnih bolnic¢kih uzoraka od 00:00 do 24:00 sati. Izdavanje nalaza odvija se u dva termina, od
10:00 do 11:00 i od 15:00 do 16:00 sati. Rezultati laboratorijskih pretraga iz opée medicinske
biokemije izdaju se unutar 24 sata, dok se specijalisticki nalazi dostavljaju u roku od 7 dana.
Ovakav pristup omoguéuje brzu i preciznu dijagnostiku, kljuénu za daljnje medicinsko
lijecenje pacijenata. Takoder, odsustvo potrebe za prethodnim naru¢ivanjem olakSava pristup
laboratorijskim uslugama, osiguravaju¢i brzu i efikasniju zdravstvenu skrb. Osim toga,
pruzanje informacija o pripremi za laboratorijske pretrage dodatno doprinosi kvaliteti rezultata,
osiguravajuéi da bolesnici budu adekvatno pripremljeni za uzimanje uzoraka, sto je od iznimne
vaznosti za preciznost dijagnoze i terapije. U laboratoriju je zaposleno Sesnaest djelatnika, od
kojih je Sest zdravstveno-laboratorijskih tehnicara, Sest prvostupnika laboratorijske

dijagnostike i pet magistri medicinske biokemije. Na dnevnoj bazi laboratorij prima izmedu
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200 1 250 pacijenata, ukljucujuéi pacijente Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju
Krapinske Toplice i bolnice "Magdalena”, pacijente primarne zdravstvene zastite iz tri
ambulante u Krapinskim Toplicama te obuhvaca specijalistiku za ambulante u cijeloj

Krapinsko-zagorskoj zupaniji.

U svrhu osiguranja visoke kvalitete laboratorijskih usluga, Medicinsko-biokemijski laboratorij
redovito provodi internu kontrolu analitickog procesa te aktivno sudjeluje u vanjskim
procjenama kvalitete. Vanjska procjena kvalitete, koju provodi Hrvatsko drustvo za medicinsku
biokemiju i laboratorijsku medicinu (HDMBLM), obuhvaca opsezna podrucja laboratorijske
dijagnostike, ukljuc¢ujué¢i opéu medicinsku biokemiju, specifi¢ne proteine, hematologiju,
koagulaciju, D-dimere, sr¢ane biljege, analizu mokraée, pH vrijednost, plinove,elektrolite,
glukozu, hormone, tumorske biljege, hemoglobin A1C te faze predanaliticke i postanaliticke
obrade. Nadalje, laboratorij aktivno sudjeluje i u medunarodnim programima vanjske procjene
kvalitete, dodatno osiguravaju¢i pouzdanost i preciznost svih laboratorijskinanaliza. Ova
praksa odrazava predanost laboratorija kontinuiranom poboljSanju kvalitete i zadovoljstva

korisnika.

Usluge koje pruza Medicinsko-biokemijski laboratorij obuhvaéaju Sirok asortiman analiza

podijeljenih u tri glavne kategorije: medicinska biokemija, hematologija i koagulacija.

Medicinska biokemija obuhvaca analize metabolita, enzima, elektrolita, elemenata u
tragovima, proteina, lipida te biokemijske analize u mokra¢i. Ove analize uklju¢uju mjerenje
koncentracije glukoze, ureje, kreatinina, enzima poput AST, ALT i CK, elektrolita kao §to su
natrij, kalij 1 kalcij, te lipida poput triglicerida 1 kolesterola. Takoder se provode 1 analize
mikroalbumina, kreatinina, kao i kvalitativna analiza mokrace te analiza stolice za otkrivanje

okultnog krvarenja.

Hematoloske usluge obuhvacaju analizu kompletnog krvnog nalaza, diferencijalnu krvnu sliku,
brzinu sedimentacije eritrocita i retikulocite, dok se u okviru koagulacijskih usluga mjere
parametri poput protrombinskog vremena, aktiviranog parcijalnog tromboplastinskog
vremena, fibrinogena te D-dimera. Ova raznovrsna ponuda usluga omogucuje cjelovitu

dijagnostiku i pracenje razli¢itih zdravstvenih stanja kod pacijenata.

Usluge koagulacije u Medicinsko-biokemijskom laboratoriju obuhvacaju analize koje se

odnose na proces zgrusavanja Krvi i procjenu funkcije koagulacijskog sustava. Ove usluge
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ukljuéuju mjerenje protrombinskog vremena (PT) i odredivanje medunarodnog normaliziranog
omjera (INR), aktiviranog parcijalnog tromboplastinskog vremena (APTT), trombinskog
vremena i koncentracije fibrinogena. Takoder se provodi analiza D-dimera, koji je marker
fibrinolize i koristi se za procjenu razine fibrinolize u organizmu. Ove analize su klju¢ne za
dijagnosticiranje i pracenje poremecaja koagulacije kao i za upravljanje terapijom

antikoagulansima i drugim lijekovima koji utjec¢u na koagulacijski sustav.

5.2. Ciljevi i hipoteza istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi stavove korisnika o kvaliteti usluga medicinsko-
biokemijskog laboratorija Specijalne bolnice Krapinske Toplice, s posebnim naglaskom na
milenijalce, primjenom SERVPERF instrumenta, kako bi se otkrili nedostatci i kako bi se
unaprijedila kvaliteta usluge. Istrazivanje je obuhvatilo procjenu vaznosti koju pacijenti pridaju
razli¢itim dimenzijama kvalitete usluga te njihove stavove prema kvaliteti laboratorijskih

usluga.

Na temelju teorijskih razmatranja, postavljena je hipoteza: Percepcije pacijenata razlikovat

¢e se prema dimenzijama SERVPERF pristupa za mjerenje kvalitete usluga.

Istrazivanje je provedeno kvantitativnom metodom kako bi se dobili relevantni podatci o
percepciji kvalitete usluga medu pacijentima, s posebnim fokusom na milenijalce. Podaci
prikupljeni putem SERVPERF instrumenta analizirani su kako bi se identificirale klju¢ne
dimenzije koje utje¢u na zadovoljstvo pacijenata te utvrdili potencijalni prostori za poboljsanje

usluga u medicinsko-biokemijskom laboratoriju Specijalne bolnice Krapinske Toplice.

5.3. Mjerni instrument

U istraZivanju koje je provedeno u medicinsko-biokemijskom laboratoriju Specijalne bolnice
za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice tijekom razdoblja od sije€nja do svibnja 2024.
godine, koriSten je anketni upitnik kako bi se prikupili primarni podatci od milenijalca, kao
posebne skupine korisnika zdravstvenih usluga. Upitnik je temeljen na SERVPERF
instrumentu. Originalnih 22 izjava dopunjeno je s dodatnih sedam izjava koje su razvijene u
suradnji s roditeljem zaposlenikom laboratorija i glavne Sefice medicinsko-biokemijskog
laboratorija, a u cilju prikupljanja Sto detaljnijih informacija o percipiranoj kvaliteti usluge
laboratorija. Ispitanici su dobrovoljno samostalno ispunjavali upitnik, uz dostupnu podrsku

anketara. U prilozima diplomskom radu nalazi se primjerak upitnika.
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U istrazivanju su sudjelovali ispitanici koji su osobno preuzeli svoje medicinske nalazeiz
laboratorija. Anketni upitnik sastoji se od tri dijela. U prvom dijelu upitnika, tvrdnje o kvaliteti
usluge ocjenjivane su na Likertovoj ljestvici od 1 do 5, gdje je 1 oznacavao "Potpuno se ne
slazem", a 5 "Potpuno se slazem". Drugi dio upitnika trazio je od ispitanika da bodovima odrede
vaznost pet znacajki zdravstvenih usluga, rasporedujuc¢i ukupno sto bodova. Posljednjidio
upitnika bio je posveé¢en demografskim podacima, ukljucujuéi spol, dob, razinu obrazovanja i

ucestalost koristenja zdravstvenih usluga.

5.4. Uzorak

IstraZivanje je provedeno na prigodnom uzorku od 100 pacijenata medicinsko-biokemijskog
laboratorija Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice. Pacijenti koji
su sudjelovali u ispunjavanju upitnika predstavljaju posebnu skupinu korisnika zdravstvenih

usluga - milenijalce.

5.5. Rezultati istrazivanja i interpretacija

Sakupljeni podaci su ru¢no obradeni te su prezentirani kroz tablice, grafove i opisne

analize.

U tablici 2 su prikazana demografska obiljezja dobrovoljnih sudionika istrazivanja. Dodatno,
u istoj tablici nalazi se pregled broja korisnika usluga s naznac¢enim frekvencijama, ukljucujuci
i broj korisnika koji do tada nisu koristili usluge medicinsko-biokemijskog laboratorija

Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice.

Tablica 2. Sociodemografska struktura ispitanika (N=100)

OPIS FREKVENCIJE
APSOLUTNO RELATIVNO

DOB

28-32 godina 33 33%

33-37 godina 30 30%

38-43 godina 37 37%
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SPOL

Muski 37 37%
Zenski 63 63%
STUPANJ OBRAZOVANJA

Nezavrsena osnovna skola 0 0%
Zavr$ena osnovna skola 2 2%
Zavr$ena srednja $kola 41 41%
Zavrsen fakultet 55 55%
Zavr$en poslijediplomski 2 2%
studij

Zavrsen doktorat znanosti 0 0%

JESU LI PACIJENTI PRIJE KORISTILI USLUGE MBL SBKT:

Da 84 84%
Ne 16 16%
KOLIKO PUTA

Jednom 13 13%
2-5 puta 37 37%
Vise od 5 puta 34 34%

lzvor: Istrazivanje autorice

Iz tablice je vidljivo da je u uzorku od 100 ispitanika obuhvacenih istraZzivanjem bila veca
zastupljenost Zena (63%) u odnosu na muskarce (37%). Dobna struktura ispitanika podijeljena
je utrirazreda. Najveci broj ¢ine ispitanici izmedu 38 i 43 godina starosti (37%), zatim ispitanici
izmedu 28 132 godina starosti (33%), te ispitanici izmedu 33 1 37 godina starosti (30%). Vec¢ina
ispitanika (55%) imala je zavrSen fakultet, 41% ispitanika imalo je zavrSenu srednju $kolu, 2%
ispitanika imalo je zavrSen poslijediplomski studij, a 2% ispitanika imalo jezavrSenu osnovnu

Skolu. Ispitanika s nezavrsenom osnovnom skolom ili zavrsenim doktoratomznanosti nije bilo.
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84 ispitanika ve¢ je prije koristilo usluge laboratorija MBL SBKT. Od njih, 37% ispitanika
uslugu je koristilo od dva do pet puta, 34% vise od pet puta, a 13% samo jednom.

Tablica 3. Zbirne ocjene percepcije ispitanika o zdravstvenim uslugama u

medicinsko-biokemijskom laboratoriju

Prostorije za prijem pacijenata izgledaju ¢isto i uredno.

Percepcije | Percepcije
Dimenzija (srednja (standarda

vrijednost) | devijacija)

4,38 0,007731867
MBL pruza usluge bez prethodnog narucivanja.

4,4 0,004614625
MBL osigurava dostupnost informacija o uslugama na
adekvatan nacin.

4,46 6,29013E-05
Radno vrijeme MBL za prijem ambulantnih pacijenata u
skladu je s preporuéenim, izmedu 07-10 h.

4,51 0,001769798
MBL ¢&ekaonicom i redomatom osigurava zaprimanje
pacijenata prema redoslijedu dolaska.

4,74 0,074021522
Pravo prvenstva imaju djeca, trudnice i hitni pacijenti.

4,21 0,066528419
MBL je izradio letak informacija za korisnike
laboratorijskih usluga koji je dostupan u ¢ekaonici.

4,38 0,007731867
Laboratorijsko osoblje osigurava informacije za pacijenta o
nacinu pripreme za pojedine pretrage.

4,4 0,004614625
Usluge na prijemnom Salteru MBL su brze i u¢inkovite.

4,43 0,001438763
Osoblje MBL ima individualizirani pristup pacijentu.

4,46 6,29013E-05
Osoblje MBL vodi brigu o interesima pacijenata.

4,58 0,012559453
Osoblje MBL je uljudno i profesionalno.

4,11 0,128114625
Laboratorijskog osoblja ima u dovoljnom broju.

4,62 0,02312497
Osoblje MBL je primjereno uniformirano.

4,5 0,001028419
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4,27 0,039176694
MBL posjeduje adekvatan prostor za prikupljanje uzoraka
pacijenata.

4,28 0,035318074
MBL omogucuje postivanje privatnosti, udobnosti i posebnih
potreba pacijenata.

4,57 0,010418074
MBL posjeduje stolac/lezaj za uzorkovanje.

4,69 0,049314625
Laboratorijsko osoblje na uzorkovanju stru¢no je i pouzdano.

4,67 0,040831867
Osjecam se sigurno za vrijeme uzorkovanja krvi.

4,59 0,014900832
Osoblje MBL ima dovoljno znanja da odgovori na pitanja
pacijenata.

4,59 0,014900832
Kad pacijent ima problem, osoblje Ilaboratorija ima
razumijevanja i suosjecajnosti, te je uvijek voljno pomoci
pacijentima.

4,58 0,012559453
MBL pruza usluge u roku kako je propisano (hitne pretraga
unutar jednog sata, redovne pretrage isti dan, specijalistiCke
pretrage unutar 7-10 dana).

4,55 0,006735315
Pacijentu je dostupna informacija o vremenu potrebnom za
izdavanje nalaza pojedinih pretraga.

4,41 0,003356005
Vrijeme za podizanje nalaza je u skladu s potrebama
pacijenata.

4,36 0,011649108
Nacin podizanja nalaza je u skladu s potrebama pacijenata.

4,23 0,056611177
Nakon uzorkovanja krvi nije ¢esto potrebno dodatno i¢i u
druge laboratorije zbog pretraga koje se ne izvode u MBL
SBKT.

4,31 0,024942212
MBL pruza savjetodavne usluge svojim korisnicima.

4,6 0,017442212
MBL radi profesionalno i odraduje zadatke prema
postavljenim protokolima.

4,69 0,049314625

Osjeéam se sigurno koriste¢i usluge MBL laboratorija.
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4,47 0,028523246
UKUPNO

lzvor: Istrazivanje autorice

U Tablici 3. su navedene 29 tvrdnje koje ocjenjuju kvalitetu pruzenih zdravstvenih usluga. Uz
svaku tvrdnju su prikazane prosjecne ocjene percepcije kvalitete zdravstvenih usluga koje su
dali ispitanici, a koje su pruzene u medicinsko-biokemijskom laboratoriju Specijalne bolnice

za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice.

Iako su sve tvrdnje vrlo visoko ocijenjene s prosjeCnim ocjenama iznad 4, postoje odredene
razlike koje se mogu istaknuti. NajviSe ocijenjena tvrdnja je ,,Pravo prvenstva imaju djeca,
trudnice 1 hitni pacijenti®, s prosjecnom ocjenom od 4,74, §to sugerira visoko zadovoljstvo
pacijenata s prioritetom koji se daje ovim skupinama. Takoder, tvrdnja ,,Laboratorijsko osoblje
na uzorkovanju stru¢no je i pouzdano* (4,69) 1 tvrdnja ,,OsjeCam se sigurno za vrijeme
uzorkovanja krvi“ (4,67) dobile su visoke ocjene, §to ukazuje na visoko povjerenje pacijenata
u strucnost osoblja 1 osjecaj sigurnosti tijekom postupka. S druge strane, najnize ocijenjene
tvrdnje, iako jo$ uvijek visoko ocijenjene, ukljucuju tvrdnju ,,Laboratorijskog osoblja ima u
dovoljnom broju®, s prosje¢énom ocjenom 4,11, i ,MBL je izradio letak informacija zakorisnike
laboratorijskih usluga koji je dostupan u ¢ekaonici®“ s ocjenom 4,21. Takoder, tvrdnja

,,Nakon uzorkovanja krvi nije ¢esto potrebno dodatno i¢i u druge laboratorije zbog pretraga
koje se ne izvode u MBL SBKT* dobila je neSto nizu ocjenu od 4,23, sto moze ukazivati na
neugodnosti koje pacijenti ponekad dozivljavaju. Uocljivo je da su ispitanici imali visoku
percepciju kvalitete usluge u medicinskom laboratoriju. Prosje¢na ocjena njihovih percepcija
je 4,47.

U tablici su takoder prikazane standardne devijacije za svaku izjavu. "Laboratorijsko osoblje
ima dovoljno znanja da odgovori na pitanja pacijenata® tvrdnja je s najve¢om standardnom
devijacijom (0,014900832) sto znaci da se odgovori ispitanika razlikuju najvise u toj tvrdnji.
Najmanju standardnu devijaciju (6,29013E-05) ima tvrdnja "Radno vrijeme MBL za prijem
ambulantnih pacijenata u skladu je s preporuc¢enim, izmedu 07-10 h* §to ukazuje na to da su

ispitanici bili najvise uskladeni prilikom procjene ove izjave.

U Tablici 4 su iznesene tvrdnje koje su strukturirane prema pet dimenzija kvalitete: pouzdanost,
odgovornost, sigurnost, prilagodenost korisniku i opipljivi elementi. Tvrdnje su kategorizirane

prema standardiziranom SERVPERF modelu i procjeni autorice. Dimenzija ,,Opipljivi elementi‘
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(13

obuhvaca Cetiri tvrdnje, dok dimenzija ,,Pouzdanost™ ukljucuje Sest tvrdnji. Dimenzija ,,Odgovornost
sadrzi pet tvrdnji, a dimenzije ,,Sigurnost i ,,Razumijevanje za korisnika“ ukljucuju Sest tvrdnji. Osim
pojedina¢nih ocjena za svaku tvrdnju, tablica prikazuje i ukupne ocjene za svaku od pet

dimenzija kvalitete usluga.

Tablica 4. Zbirne ocjene percepcije ispitanika o zdravstvenim uslugama umedicinskom
laboratoriju prikazane prema dimenzijama SERVPERF instrumenta

Dimenzija Percepcije (srednja
vrijednost)
Opipljivi elementi 4,49
4,62
Osoblje MBL je primjereno uniformirano.
4,5
Prostorije za prijem pacijenata izgledaju ¢isto i uredno.
MBL posjeduje adekvatan prostor za prikupljanje uzoraka 4,27
pacijenata.
4,57
MBL posjeduje stolac/lezaj za uzorkovanje.
Pouzdanost 4,51
4,38
MBL pruza usluge bez prethodnog naruéivanja.
MBL ¢éekaonicom i redomatom osigurava zaprimanje pacijenata 4,51
prema redoslijedu dolaska.
4,4
Usluge na prijemnom Salteru MBL su brze i u¢inkovite.
4,58
Osoblje MBL je uljudno i profesionalno.
MBL pruza usluge u roku kako je propisano (hitne pretraga unutar 458
jednog sata, redovne pretrage isti dan, specijalisticke pretrage unutar '
7-10 dana).
MBL radi profesionalno i odraduje zadatke prema postavljenim 4,6
protokolima.
Odgovornost 4,35
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MBL osigurava dostupnost informacija o uslugama na adekvatan

4,4
nacin.
MBL je izradio letak informacija za korisnike laboratorijskih 4,21
uslugakoji je dostupan u ¢ekaonici.
Laboratorijsko osoblje osigurava informacije za pacijenta 0 nacinu 4,38
pripreme za pojedine pretrage.
Pacijentu je dostupna informacija o vremenu potrebnom za 4,55
izdavanje nalaza pojedinih pretraga.
Nakon uzorkovanja krvi nije ¢esto potrebno dodatno i¢i u druge 4,23
laboratorije zbog pretraga koje se ne izvode u MBL SBKT.
Sigurnost 4,54

4,46
Osoblje MBL vodi brigu o interesima pacijenata.

4,11
Laboratorijskog osoblja ima u dovoljnom broju.

4,69
Laboratorijsko osoblje na uzorkovanju stru¢no je i pouzdano.

4,67
Osjecam se sigurno za vrijeme uzorkovanja krvi.

4,59
Osoblje MBL ima dovoljno znanja da odgovori na pitanja pacijenata.

4,69
Osjecam se sigurno koristeéi usluge MBL laboratorija.
Razumijevanje za korisnika 4,45
Radno vrijeme MBL za prijem ambulantnih pacijenata u skladu je s 4,46
preporucenim, izmedu 07-10 h.

4,74
Pravo prvenstva imaju djeca, trudnice i hitni pacijenti.

4,43
Osoblje MBL ima individualizirani pristup pacijentu.
MBL omogucuje postivanje privatnosti, udobnosti i posebnih 4,28
potreba pacijenata.

4,59

Kad pacijent ima problem, osoblje laboratorija ima razumijevanja i

suosjecajnosti, te je uvijek voljno pomoéi pacijentima.
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Vrijeme za podizanje nalaza je u skladu s potrebama pacijenata. v
Nagin podizanja nalaza je u skladu s potrebama pacijenata. 4,36
MBL pruza savjetodavne usluge svojim Korisnicima. 4,31
Ukupno 4,47

lzvor: IstraZivanje autorice

Dimenzija ,,Opipljivi elementi® dobila je prosjecnu ocjenu od 4,49, Sto ukazuje na visoku
percepciju fizickih karakteristika laboratorija. Unutar ove dimenzije, najviSu ocjenu od 4,62
dobila je tvrdnja ,,Osoblje MBL je primjereno uniformirano®, Sto pokazuje da ispitanici vrlo
cijene profesionalni izgled osoblja kao znak pouzdanosti i urednosti. Suprotno tome, najniza
ocjena od 4,27 pripada tvrdnji ,,MBL posjeduje adekvatan prostor za prikupljanje uzoraka
pacijenata®. Ova niZa ocjena moZe ukazivati na to da prostor za prikupljanje uzoraka mozda

nije dovoljno opremljen ili organiziran, sto bi moglo biti podrucje za poboljsanje u buduénosti.

U dimenziji ,,Pouzdanost®, koja ima prosje¢nu ocjenu od 4,51, ispitanici su najvise ocijenili
tvrdnju ,,MBL radi profesionalno i odraduje zadatke prema postavljenim protokolima*“ s
ocjenom od 4,60. Ova visoka ocjena ukazuje na to da ispitanici smatraju kako laboratorij
dosljedno slijedi profesionalne standarde i procedure. S druge strane, najniza ocjena u ovoj
dimenziji je za tvrdnju ,,MBL pruza usluge bez prethodnog naru¢ivanja*“ s ocjenom od 4,38.
Ova niza ocjena moze odrazavati osjecaj da bi laboratorij mogao poboljsati organizaciju usluga

koje su dostupne bez prethodnog naruéivanja.

Dimenzija ,,Odgovornost* ima prosjecnu ocjenu od 4,35 i naglasava ulogu dostupnosti
informacija 1 pravovremene usluge. Najvis$a ocjena u ovoj dimenziji je za tvrdnju ,,Pacijentu je
dostupna informacija o vremenu potrebnom za izdavanje nalaza pojedinih pretraga“s ocjenom
od 4,55, sto ukazuje na uspjeh laboratorija u pruzanju jasnih informacija pacijentima. Nasuprot
tome, najniza ocjena pripada tvrdnji ,MBL je izradio letak informacija za korisnike
laboratorijskih usluga koji je dostupan u ¢ekaonici“ s ocjenom od 4,21, §to moZe sugerirati da

bi laboratorij trebao poboljsati informacijske materijale dostupne pacijentima u ¢ekaonici.
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Dimenzija ,,Sigurnost® ostvarila je prosje¢nu ocjenu od 4,54 i pokazuje visoku percepciju
sigurnosti i strucnosti u pruzanju usluga. NajviSe ocjene dobile su tvrdnje ,,Laboratorijsko
osoblje na uzorkovanju struc¢no je i pouzdano* (4,69) i ,,0sje¢am se sigurno koriste¢i usluge
MBL laboratorija“ (4,69). Ove visoke ocjene odrazavaju povjerenje ispitanika u strucnost
osoblja i sigurnost usluga. Najniza ocjena u ovoj dimenziji je za tvrdnju ,,Laboratorijskog
osoblja ima u dovoljnom broju“ s ocjenom od 4,11, Sto moze ukazivati na percepciju da bi

dodatni broj osoblja mogao poboljsati kvalitetu usluga.

Konacno, dimenzija ,,Razumijevanje za korisnika® ima prosje¢nu ocjenu od 4,45 i odrazava
empatiju i paznju prema pacijentima. Najvisu ocjenu u ovoj dimenziji dobila je tvrdnja ,,Pravo
prvenstva imaju djeca, trudnice i hitni pacijenti” s ocjenom od 4,74, §to pokazuje da pacijenti
cijene prioritizaciju specijalnih slu¢ajeva. Suprotno tome, najniza ocjena pripada tvrdnji ,,MBL
omogucuje postivanje privatnosti, udobnosti i posebnih potreba pacijenata® s ocjenom od 4,28,
Sto ukazuje na to da postoji prostor za poboljsanje privatnosti i udobnosti pacijenata u
laboratoriju.

U okviru anketnog upitnika, ispitanicima je postavljeno pitanje o vaznosti koju pridaju svakoj
od dimenzija SERVPERF modela prilikom procjene kvalitete zdravstvenih usluga u
medicinskom laboratoriju. Pacijentima je bilo omoguéeno raspodijeliti 100 bodova medu pet
karakteristika ili dimenzija SERVPERF modela.

Slikal. Vaznost dimenzija kvalitete usluge za ispitanike (N=100)

HQOPIPLJIVI
HPOUZDANO

ODGOVORNO
ST
[]

® RAZUMIJEVANJE
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Izvor: Rad autorice
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Rezultati vidljivi na slici 1 pokazuju da je ispitanicima najvaznija dimenzija
,pouzdanost* koja oznacava sposobnost laboratorija da uslugu pruzi na pouzdan i precizan
nac¢in. Na drugom mjestu se nalazi ,,sigurnost* koja oznac¢ava znanje, uljudnost iprofesionalnost
laboratorijskog osoblja te njihovu sposobnost ulijevanja povjerenja. Sljede¢a dimenzija je
,odgovornost“ koja se odnosi na spremnost laboratorija da pomogne pacijentu i pruzi
visokokvalitetnu uslugu. Slijedi ju dimenzija ,,razumijevanje za korisnika*®, a odnosi se nabrigu
i posvecivanje individualne paznje svakom pacijentu. Od prikazanih dimenzija, dimenzija

,,opipljivi elementi* ima najmanjuvaznost za ispitanike medicinskog laboratorija te se nalazi na

zadnjem mjestu. Ova dimenzija obuhvaca izgled osoblja, opreme i prostorija laboratorija.

Ovakvi nalazi nisu neoc¢ekivani s obzirom na prirodu zdravstvenih usluga koje se pruzaju u
medicinsko-biokemijskom laboratoriju. Buduc¢i da su posjeti medicinsko-biokemijskom
laboratoriju obi¢no kratki i fokusirani na specifi¢ne dijagnosticke procedure, pacijenti ¢esto
manje vrednuju vizualne aspekte okoline, opreme i osoblja. Umjesto toga, vec¢i naglasak
stavljaju na poudanost i na osjecaj sigurnosti i povjerenja u stru¢nost osoblja koje obavlja

medicinske procedure.

Slika 2. Relativna vaznost dimenzija kvalitete usluge za Zenske ispitanike (N=63)
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Slika 3. Relativna vaznost dimenzija kvalitete usluge za muske ispitanike (N=37)
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Analiziraju¢i relativnu vaznost kvalitete usluge medu muskim i Zenskim ispitanicima,
primijecene Su neznatne razlike u percepciji vaznosti pojedinih dimenzija. Kod Zzenskih
ispitanika, najviSu relativnu vaznost pokazuje dimenzija "pouzdanost" s 23,41%, dok jekod
muskih ispitanika ta vaznost nesto niza, iznose¢i 21,35%. Sli€no tome, dimenzija "sigurnost"
je takoder vise vrednovana kod zenskih ispitanika (22,70%) u usporedbi s muskarcima
(20,95%). Medutim, razlike su male, Sto ukazuje na sli¢ne prioritete u percipiranoj kvaliteti
usluge izmedu spolova. Oba spola daju vise vaznosti dimenziji *"pouzdanost”, dok su dimenzije
"opipljivi elementi” i "razumijevanje za korisnika" ne$to manje znacajne, ali i dalje

predstavljaju vazne komponente ukupne percepcije kvalitete usluge.

Na temelju analize misljenja pacijenata o kvaliteti usluga u medicinskom laboratoriju prema
razli¢itim aspektima, uocavaju se varijacije izmedu pojedinih dimenzija. Istrazivanje je
pokazalo da se prosjecne ocjene razlikuju medu razli¢itim dimenzijama, Sto sugerira razliite

percepcije kvalitete usluge.
Hipoteza koja pretpostavlja da ¢e percepcije pacijenata varirati prema razli¢itim dimenzijama

SERVPEREF pristupa za procjenu kvalitete usluga je prihvacena s obzirom na izraZene razlike

u percepcijama pacijenata prema razli¢itim dimenzijama SERVPERF pristupa.
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Usporedba ve¢ provedenih istrazivanja na ovu temu otkriva zanimljive sli¢nosti i razlike u
percepciji kvalitete usluga u medicinsko-biokemijskim laboratorijima. Istrazivanje Krasi¢, V.
(2019.), provedeno na pacijentima Endokrinoloskog laboratorija Klinike za onkologiju i
nuklearnu medicinu u KBC-u Sestara milosrdnica, koristi SERVPERF instrument i pokazuje
da su dimenzije ,,Sigurnost® i ,,Pouzdanost* najvaznije za pacijente. Pacijenti su ocijenili ove
dimenzije visoko zbog strucnosti i pouzdanosti osoblja, $to ukazuje na visok stupanj
profesionalizma i povjerenja u pruzanje usluga. S druge strane, dimenzije ,,Razumijevanje za
korisnike* i ,,Opipljivi elementi Su ocijenjene niZze, $to moze biti povezano s kra¢im
vremenom provedenim u laboratoriju u usporedbi s bolnicama. Krasi¢ preporucuje daljnje

ulaganje u stru¢nost osoblja i poboljsanje fizickog izgleda laboratorija.

Colan, N. (2019.) za istrazivanje takoder koristi SERVPERF model, ali s prilagodenim
dimenzijama: "Prostor," "Usluga" 1 "Djelatnici". Rezultati pokazuju da su pacijenti opcenito
zadovoljni, pri ¢emu su dimenzije "Usluga™ i "Djelatnici” najvise pridonijele njihovom
zadovoljstvu. Medutim, dimenzija "Prostor” je identificirana kao glavni faktor nezadovoljstva,

Sto sugerira potrebu za poboljsanjem fizickog okruzenja laboratorija.

Rezultati provedenog istrazivanja u ovom radu razlikuju se od istrazivanja Krasi¢ (2019.) i
Colan (2019.) u nekoliko kljuénih aspekata. Prvo, istraZivanje je fokusirano na specifi¢nu
dobnu skupinu — milenijalce, dok istrazivanja Krasi¢ i Colan obuhvaéaju $iru populaciju
pacijenata. Ova usmjerenost omogucila je dublji uvid u preferencije i percepcije kvalitete
usluga medu mladom generacijom. Drugo, dok Krasi¢ naglasava vaznost dimenzija
"Sigurnost" i "Pouzdanost", a Colan isti¢e "Uslugu" i "Djelatnike", u ovom radu istraZivanje
dodatno isti€e vaznost brzine i ucinkovitosti usluge na prijemnom Salteru. Milenijalci su
posebno osjetljivi na brzinu i dostupnost usluge, sto nije toliko naglaseno u ostalim

istrazivanjima.

Takoder, provedeno istrazivanje, sli¢cno Colanovim nalazima, pokazuje nezadovoljstvo
pacijenata zbog nedostatka laboratorijskog osoblja i neadekvatnog prostora. Medutim, u
provedenom istrazivanju ovaj problem je posebno izrazen medu milenijalcima, koji traze
prilagodbu fizickog okruZenja njihovim potrebama. Osim toga, naglasava se vaznost prava
prvenstva za djecu, trudnice i hitne pacijente, Sto nije zabiljeZeno kao znaajan faktor u

istrazivanjima Krasi¢ i Colan.
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Ovo ukazuje na specificne preferencije milenijalaca u pogledu organizacije i prioritizacije

unutar laboratorijskih usluga.

Iako su stru¢nost i pouzdanost laboratorijskog osoblja visoko ocijenjene u sva tri istrazivanja,
milenijalci pokazuju visoku razinu povjerenja u osoblje i osjecaj sigurnosti tijekom usluga, sto
dodatno naglasava njihovu vaznost. Medutim, zadovoljstvo je usko povezano s fizickim
uvjetima i dostupnoscéu usluga, Sto zahtijeva daljnja poboljSanja. Navedene razlike ukazuju na
potrebu za prilagodavanjem zdravstveninh usluga specificnim potrebama razli¢itih

demografskih skupina, s posebnim naglaskom na preferencije milenijalaca.

5.5.1. Ogranicenja U istrazivanju

Kvantitativno istrazivanje ima nekoliko ogranienja, posebno u vezi s uzorkom i1 njegovom
veli¢inom. Uzorak je bio ograni¢en na dio korisnika medicinsko-biokemijskog laboratorija te
na skupinu milenijalaca kao zasebnu skupinu. Nadalje, istrazivanje je provedeno iskljucivo u
Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, u medicinsko-
biokemijskom laboratoriju, Sto ograni¢ava mogucnost generalizacije rezultata na kvalitetu
zdravstvenih usluga u drugim medicinskim laboratorijima unutar specijalne bolnice i izvan nje.
Isto tako, buduca istrazivanja u drugim zdravstvenim institucijama pruzit ¢e sliku o razini
kvalitete usluga medicinsko-biokemijskih laboratorija u okviru zdravstvenih usluga u
Republici Hrvatskoj. Potrebno je provesti sli¢no istrazivanje U svim medicinskim

laboratorijima specijalne bolnice kako bi se dobila cjelovita slia na razini institucije.

Rezultati istrazivanja temeljenog na prigodnom uzorku milenijalaca obi¢no su manje precizni
u usporedbi s rezultatima dobivenim na temelju reprezentativnog uzorka, s obzirom da se pri
zakljuéivanju koristi ograniceni broj informacija. Unato¢ tome, dobiveni rezultati su indikativni

i korisni za zaklju¢ivanje, te se mogu koristiti kao polaziste za daljnja istrazivanja.

Jo§ jedno ograniCenje istrazivanja leZi u nedostatku prethodnih istraZivanja provedenih u
medicinsko-biokemijskim laboratorijima specijalnih bolnica u Republici Hrvatskoj, koja bi

omogucila usporedbu rezultata.
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Nadalje, samostalno ispunjavanje anketnog upitnika od strane ispitanika moze rezultirati
nedovoljnim razumijevanjem odredenih pitanja ili pristrano$c¢u u ocjenjivanju. Osim toga, jedno
od ograniCenja istrazivanja lezi u tome $to je provedeno samo na skupini milenijalaca kao
posebnoj skupini korisnika zdravstvenih usluga. lako je navedena skupina vazna za
razumijevanje njihovih specifi¢nih potreba i preferencija, rezultati istraZzivanja mogu imati

ograni¢enugeneralizaciju na $iru populaciju korisnika zdravstvenih usluga.

Na temelju rezultata moze se zakljuciti da dimenzije poput "pouzdanosti”, "sigurnosti” i
"razumijevanja za korisnika" imaju klju¢nu ulogu u percepciji kvalitete usluge u medicinsko-
biokemijskom laboratoriju iz perspektive milenijalaca. Medutim, iako su"opipljivi elementi" i
"odgovornost” takoder vazni, njihove prosjeCne ocjene su nize u usporedbi s drugim

dimenzijama.
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6. ZAKLJUCAK

U diplomskom radu obradena je tema kvalitete zdravstvenih usluga i to onih koji pruzaju
medicinsko-biokemijski laboratoriji. Rad u teorijskom dijelu donosi 0 specifi¢nosti
medicinsko-biokemijskih laboratorija kao i skupine milenijalaca. Isto tako, prikazano je i
provedeno istrazivanje u medicinsko-biokemijskom laboratoriju Specijalne bolnice Krapinske
Toplice na odredenoj dobnoj skupini, od 28 do 34 godina. Glavni cilj rada bio je analizirati
percepciju milenijalaca o razli¢itim aspektima kvalitete usluge 1 njihovo stajaliSte o pruzenoj

zdravstvenoj skrbi u medicinsko-biokemijskom laboratoriju.

Primarni cilj svakog zdravstvenog sustava je osigurati visoku kvalitetu usluga koje unaprjeduju
zdravlje 1 kvalitetu Zivota pacijenata. Kvaliteta zdravstvenih usluga ukljucuje razli¢ite
¢imbenike poput adekvatnih materijalnih, ljudskih i prostornih resursa te u¢inkovito izvodenje
medicinskih postupaka. U medicinskim laboratorijima, gdje se najcesce izvodi vadenje krvi, ovi

su elementi od klju¢ne vaznosti za pruzanje optimalne zdravstvene skrbi.

Istrazivanje kvalitete zdravstvenih usluga medicinsko-biokemijskog laboratorija iz perspektive
milenijalaca u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice pruza
dragocjen uvid u percepciju korisnika o kvaliteti usluga i dimenzijama koje ih oblikuju.
Provodenje istrazivanja temelji se na SERVPERF instrumentu na prigodnom uzorku specifi¢ne
skupine korisnika zdravstvenih usluga — milenijalaca, s ciljem otkrivanja nedostataka i

poboljsanja kvalitete usluga.

Kvaliteta usluga u laboratoriju mjerena je kroz 29 tvrdnji, strukturiranih prema dimenzijama
SERVPEREF instrumenta. Rezultati pokazuju visoku ocjenu u nekoliko kljuénih podrudja,
poput brze i u¢inkovite usluge na prijemnom Salteru, strucnosti i pouzdanosti laboratorijskog
osoblja te osjecaja sigurnosti pacijenata tijekom uzorkovanja krvi. Ipak, postoji niz podrucja
koja zahtijevaju poboljsanja, poput nedostatka laboratorijskog osoblja i adekvatnog prostora za
prikupljanje uzoraka, sto ukazuje na potrebu za daljnjim ulaganjem u fizicke i ljudske resurse

laboratorija.

Demografski podaci o sudionicima istrazivanja pokazuju vecu zastupljenost zenskih ispitanika
1 ve¢inu s zavrSenim fakultetom, Sto odraZava raznolikost korisnika laboratorijskih usluga.
Vecina ispitanika ve¢ je koristila usluge laboratorija, s najve¢im udjelom onih koji su uslugu

koristili vise od pet puta, sto ukazuje na povjerenje korisnika u ovu zdravstvenu ustanovu.
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S obzirom na dobnu skupinu milenijalaca, rezultati istrazivanja pokazuju da postoji visoka
razina zadovoljstva kvalitetom zdravstvenih usluga u medicinsko-biokemijskom laboratoriju
Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice. Milenijalci su u istrazivanju
izrazili visoku razinu povjerenja u laboratorijsko osoblje i osjecaj sigurnosti tijekom koristenja
usluga. Takoder, istiCu vaznost pruzanja brze i ucinkovite usluge, s naglaskom na pravo

prvenstva za djecu, trudnice i hitne pacijente.

Unato¢ opcenitoj visokoj razini zadovoljstva, rezultati istrazivanja ukazuju na neka podrucja
koja bi se mogla poboljsati. Milenijalci izrazavaju nezadovoljstvo nedostatkom laboratorijskog
osoblja, izgledom prostorija laboratorija te adekvatnim prostorom za prikupljanje uzoraka
pacijenata. Osim toga, ocjene za dimenziju odgovornosti su nize u usporedbi s drugim
dimenzijama, §to sugerira potrebu za poboljSanjem dostupnosti informacija o uslugama, kao i

prilagodbom laboratorijskih usluga potrebama pacijenata.

Uzimanjem u obzir specificne potrebe i preferencije milenijalaca, vazno je osigurati
kontinuirano pracenje njihovih zahtjeva te prilagoditi usluge kako bi se osiguralo njihovo
zadovoljstvo i povjerenje u pruzanje zdravstvenih usluga. Osim toga, potrebno je uloziti napore
u poboljsanje nedostataka identificiranih u istrazivanju kako bi se osigurala kontinuirana visoka

kvaliteta zdravstvenih usluga za milenijalce i sve ostale korisnike.

Kroz analizu rezultata, istraZivanje pruza korisne uvide u percepciju korisnika o kvaliteti usluga
medicinsko-biokemijskog laboratorija, isticu¢i vaznost kontinuiranog pobolj$anja resursa i
pruzanja personalizirane zdravstvene skrbi. Ovi nalazi mogu posluziti kao temelj za daljnje

strategije unaprjedenja kvalitete usluga i povecanje zadovoljstva korisnika.
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Istrazivanje o kvaliteti usluge

Postovani/a,

Molimo Vas da se odazovete pozivu za istrazivanje koje provodimo u svrhu poboljsanja kvalitete nasih
usluga. Za popunjavanje upitnika potrebno je maksimalno 10 minuta.

Molimo Vas, prije odgovaranja pazljivo pro¢itajte pitanje i upute koje su navedene uz pitanje.Ako trebate
dodatno pojasnjenje pitanja ili bilo koju drugu informaciju, slobodno upitajte osobukoja Vam je urudila
upitnik.

Anketa je anonimna.

Unaprijed hvala na Vasem trudu!

Odjel Medicinsko-biokemijski laboratorij

Molimo Vas, prije ispunjavanja pazljivo procitajte slijede¢e upute:

Tvrdnje u tablici odnose se na usluge medicinsko-biokemijskog laboratorija Specijalnebolnice za
medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

Molimo Vas izrazite razinu Vaseg slaganja s navedenim tvrdnjama. Pri tome koristite skalu od1 do 5 (gdje
je 1-Uopce se ne slazem; 2-Ne slazem se; 3-Niti se slazem, niti se ne slazem; 4-Slazem se; 5-U potpunosti se
slazem). Odgovarajte tako da zaokruzite broj koji odgovaraVasem miSljenju. Molimo Vas, izrazite
razinu vasega slaganja za svaku tvrdnju. Napominjemoda nas zanima Vase misljenje, $to znac¢i da nema
to¢nih i pogre$nih odgovora.

Niti se
slaZzem,

niti se NEVS
Tvrdnja ne se
slazem

potpunosti
se slazem

1 MBprru?a usluge bez prethodnog 1 5 3 4 5
narucivanja.

5 MBL osigurava dostupnos:[. informacija 1 5 3 4 5
0 uslugama na adekvatan nacin.
Radno  vrijeme MBL za prijem

3. ambulantnih pacijenata u skladu je s 1 2 3 4 5
preporucenim, izmedu 07-10 h.
MBL  ¢ekaonicom i redomatom
osigurava

4. zaprimanje pacijenata prema 1 2 3 4 5
redoslijedu
dolaska.

5. P_ra\{o pryens_tva imaju djeca, trudnice i 1 ) 3 4 5
hitni pacijenti.
MBL je izradio letak informacija za

6. korisnike laboratorijskih usluga koji je 1 2 3 4 5
dostupan u ¢ekaonici.




Tvrdnja

Uopce Niti se
Se ne \[:! slazem, U

N EVAS !

slaze  slaze niti se s potpunosti

m m se ne se slazem
slazem

Laboratorijsko osoblje osigurava

7. informacije za pacijenta 0 nainu 1 2 3 4 5
pripreme za pojedine pretrage.

8. Uslu_gewna pfuemnom Salteru MBL su 1 ’ 3 4 5
brze i u¢inkovite.

9. Os_.oblje _I_VIBL ima individualizirani 1 ’ 3 4 5
pristup pacijentu.

10. Oso_l_alje MBL vodi brigu o interesima 1 9 3 4 5
pacijenata.

11. Osoblje MBL je uljudno i profesionalno. 1 2 3 4 5

12, Labor_atorljskog osoblja ima u 1 9 3 4 5
dovoljnom broju.

13, Os_oblje_ MBL je primjereno 1 9 3 4 5
uniformirano.

14, f’.rost_orue za prijem pacijenata izgledaju 1 ’ 3 4 5
¢isto i uredno.

15, M_BL p_OSJ_eduJe adekvata_l_n prostor za 1 9 3 4 5
prikupljanje uzoraka pacijenata.
MBL omogucuje postivanje privatnosti,

16. | udobnosti i posebnih potreba 1 2 3 4 5
pacijenata.

17 MBL p_OSJedUJe stolac/lezaj za 1 5 3 4 5
uzorkovanje.

18, Labvorat_or_ljsko osoblje na uzorkovanju 1 5 3 4 5
stru¢no je i pouzdano.

19, Osjecam s sigurno  za  vrijeme 1 9 3 4 5
uzorkovanja krvi.

20. Osoblje_MBL_ ma d0\_/_oljno znanja da 1 9 3 4 5
odgovori na pitanja pacijenata.
Kad pacijent ima problem, osoblje

21, Iaborat,or-ua . ima  razumijevanja i 1 9 3 4 5
suosjecajnosti, te je uvijek voljno
pomodi pacijentima.
MBL pruza usluge u roku kako je propisano
(hitne pretraga unutar jednogsata, redovne

22. | pretrage isti dan, specijalisticke pretrage 1 2 3 4 5
unutar 7-10
dana).
Pacijentu je dostupna informacija o

23. | vremenu  potrebnom  za izdavanje 1 2 3 4 5
nalaza pojedinih pretraga.




o4, Vrijeme za podlg_anje nalaza je u skladu 1 9 3 4 5

s potrebama pacijenata.
25 Nacin podlzan!_a nalaza je u skladu s 1 9 3 4 5

potrebama pacijenata.
Nakon uzorkovanja krvi nije ¢esto potrebno

26. dodatno iéi u druge laboratorije zbog 1 9 3 4 5
pretraga koje se ne
izvode u MBL SBKT.

Uopce Niti se

Se ne Ne slazem, . U
NJEVAS )

Tvrdnja slaze  slaze niti se s potpunosti

m m se ne se slazem
slazem

MBL pruza savjetodavne usluge svojim

27. L 1 2 3 4 5
korisnicima.
MBL radi profesionalno i odraduje

28. | zadatke prema postavljenim 1 2 3 4 5
protokolima.

Osje¢am se sigurno koristec¢i usluge

29. ..
o MBL laboratorija.

Vrlo
LoSe | Slabo | Dobro | dobr | Odli¢no

Ocijenite Vase ukupno zadovoljstvo uslugom
Odjela Medicinsko-biokemijski laboratorij
Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju
Krapinske Toplice.

U nastavku je navedeno pet elemenata kvalitete usluge laboratorija. Molimo Vas, odredite koliko Vam
je svaki od navedenih elemenata vazan pri ocjenjivanju kvalitete usluge nekog laboratorija.

Prema VaSem miSljenju, raspodijelite 100 bodova na navedenih pet elemenata. Elementima koje
smatrate vaznijima dodijelite vise bodova, a onima koje smatrate manje vaznima dodijelite manje
bodova.

1. Standardi MBL u pogledu osoblja, opreme i prostora su adekvatni za
prikupljanje uzoraka pacijenata.

2. Pruzanje pouzdanih, to¢nih i pravovremenih laboratorijskih nalaza za
obavljene pretrage

3. Spremnost laboratorija da pomogne pacijentu i pruzi brzu uslugu.

4. Znanje i uljudnost osoblja laboratorija i njihova sposobnost ulijevanja
povjerenja.

5. Briga i posveéivanje pazZnje svakom pacijentu pojedina¢no.




UKUPAN BROJ BODOVA 100

<

Molimo, oznacite Vas spol: aM h) Z

Molimo, oznacite Vasu dob:a)

28-32 god.
b) 33-37 god.
c) 38-43 god.

Molimo, oznacite Va$ stupanj obrazovanja:
a) nezavr$ena osnovna skola
b) zavr§ena osnovna skola
C) =zavrSena srednja Skola
d) zavrSen fakultet
e) zavrSen poslijediplomski studij
f) zavrSen doktorat znanosti

Navedite jeste li ikada prije koristili usluge MBL SBKT.
a) da
b) ne

Ako ste na prethodno pitanje odgovorili pozitivno, koliko puta ste koristili usluge MBL
SBKT:

a) jednom

b) 2-5puta

c) viSe od 5 puta

Ukoliko Zelite jo$ nesto podijeliti s nama vezano uz uslugu MBL SBKT, molimo Vas danapiSete
u nastavku:




Hvala Vam §to ste sudjelovali u istrazivanju!
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