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SAZETAK

Cilj Utvrdivanje znacaja percepciranog nivoa kvaliteta zdravstve-
nih usluga i uticaja o¢ekivanja na nivo percepciranog kvaliteta u
vezi s tehnickim i funkcionalnim dimenzijama kvaliteta usluga, te
ocjena uticaja ocekivanja na nivo zadovoljstva pacijenata.

Metode U toku istrazivanja formirano je Sest grupa u koje su
bili ukljuceni pacijenti koji su podvrgavani dijagnostickim pre-
tragama, kojima su obavljene laboratorijske pretrage, koji su na
bolni¢kom lije¢enju u oblasti internistickih grana, koji su imali
neki hirurski zahvat, koji su na lije¢enju u oblasti ginekologije i
akuserstva, te kojima se pruzaju usluge medicinske rehabilitacije
za potrebe vodenje razgovora s ispitanicima u fokus grupama.

Rezultati Testiranja su pokazala da postoji statisticki znacajan
uticaj nivoa ne/potvrdivanja ocekivanja, odnosno percepciranog
kvaliteta na nivo zadovoljstva pacijenata funkcionalnom dimen-
zijom kvaliteta usluge, a $to e implicirati nezadovoljstvo usluga-
ma rehabilitacije, odnosno percepciranog kvaliteta na nivo zado-
voljstva pacijenata tehnickom dimenzijom kvaliteta usluga, a $to
implicira nezadovoljstvo hirurskim uslugama. Rezultati testa kod
ostalih usluga pokazuju da ne postoji statisticki znacajan uticaj
nivoa ne/potvrdivanja o¢ekivanja, odnosno percepciranog tehni¢-
kog i funkcionalnog kvaliteta na nivo zadovoljstva pacijenata, pa
se moze ocekivati da ¢e iskazati zadovoljstvo ostalim pruzenim
uslugama.

Zakljucak S obzirom da su ocekivanja veéa od ostvarenja, per-
cepcirani kvalitet je ispod ocekivanja pacijenata, te generira jaz
kvaliteta usluge. To ne zna¢i da je usluga niskog kvaliteta, nego da
ocekivanja pacijenata nisu zadovoljena, pa se stvara nezadovolj-
stvo pacijenata i stoga se moraju pronalaziti naéini kvalitetnijeg
nacina pruzanja rehabilitacijskih i hirurskih usluga.

Kljuéne rijeci: percepcija i ocekivanja pacijenata, funkcionalni i
tehnickih kvalitet, zadovoljstvo pacijenata
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UVOD

U nastojanju da se osiguraju prednosti u odnosu
na konkurenciju, te pozitivna reakcija na strani
korisnika, pruzaoci usluga ulazu sve vise u prace-
nje, mjerenje i unapredenje kvaliteta usluga koje
pruzaju. Pri tome je najve¢i problem ¢injenica
da je percepcija kvaliteta vrlo subjektivna kate-
gorija, te da je pod znacajnim uticajem razlicitih
faktora, od prethodnih oéekivanja, informacija o
samom pruzaocu usluge i cijeni, te ranijeg isku-
stva. Moguce je identifikovati veéi broj modela
za pracenje i mjerenje kvaliteta usluga kao rezul-
tat razvoja teorije i testiranja odrZivosti pojedinih
modela. Ved¢ina modela izvedena je na osnovu
mjerenja i uporedivanja percepcije i ocekiva-
nja, odnosno iz osnovnog SERVQUAL modela.
Osnovne razlike medu izvedenim modelima po-
tjecu od opredjeljenja da se koristi subjektivno
mjerenim oéekivanjem ili idealnim nivoom uslu-
ga (1). Opéepoznato je da kupci ocjenjuju usluge
koje su im pruzene i da su njihova oéekivanja od
kritickog znacaja u odredivanju nivoa zadovolj-
stva i percepcije kupaca (2).

Medutim, vazno je naglasiti da zadovoljstvo pa-
cijenta rezultira iz ukupne percepcije kvaliteta
zdravstvene usluge zato $to se isto desava samo
kada su potvrdena njegova ocekivanja u vezi s
tehni¢kim i funkcionalnim kvalitetom. Nai-
me, zadovoljstvo i ukupno percepcirani kvalitet
usluge nisu identi¢ne kategorije nego se radi o
medusobno uvjetovanim faktorima. Literatura iz
oblasti usluga uglavnom podrzava stanoviste da
¢e bolji kvalitet usluga voditi snaznijoj namjeri
kupovine, odnosno povjerenju (3), te da percep-
cirani kvalitet tehnickih i funkcionalnih dimen-
zija kvaliteta usluga postaje pretpostavkom za
gradenje zadovoljstva.

Mittal i Lossar (4) koristili su se tehni¢kom i
funkcionalnom dimenzijom kvaliteta, s ciljem
poredenja koncepta potrosacke lojalnosti i zado-
voljstva. Zakljucili su da u uslugama s visokim
intenzitetom direktnog kontakta (5) u kojima
je odnos izmedu primaoca i potrazioca usluga
intenzivan (6), funkcionalni kvalitet znacajno i
pozitivno uti¢e na zadovoljstvo korisnika, dok ¢e
tehnicki kvalitet, s druge strane, uticati na lojal-
nost korisnika usluge.

Autori su saglasni da se kvalitet tehnicke i funk-
cionalne dimenzije kvaliteta usluga razlikuje od

dimenzije ukupno percepciranog kvaliteta i di-
menzije zadovoljstva pacijenata. Prema nekim
autorima, kvalitet usluga je stav o pruzaocu us-
luge, dok se zadovoljstvo kupca odnosi na po-
jedina¢ne usluzne susrete (7). Prethodni navodi
posluzili su nam kao teorijski okvir za analizu
postavke da je nivo ne/zadovoljstva pacijenta
rezultat njegove ukupne percepcije kvaliteta
zdravstvenih usluga, odnosno ne/potvrdivanja
njegovih ocekivanja u pogledu tehnicke i funk-
cionalne dimenzije kvaliteta usluga.

Svrha ovoga rada je prosiriti okvire analize kvali-
teta usluga kroz empirijsku provjeru moguénosti
mjerenja tehnicke i funkcionalne dimenzije kva-
liteta s metodologijama dosad najvise upotreblja-
vanog i najpoznatijeg SERVQUAL modela, fo-
kusiranim pretezno na funkcionalnu dimenziju
kvaliteta.

ISPITANICI I METODE

Pocetkom 2008. godine provedeno je istraziva-
nje o nivou funkcionalne i tehnicke dimenzije
kvaliteta usluga i uticaju olekivanja pacijenata na
percepcirani nivo kvaliteta usluga. Za ovo istra-
zivanje je dobijeno odobrenje Etickog komiteta
Univerzitetskog klinickog centra Tuzla. Ukupno
84 upitnika za mjerenje oéekivanja i percepci-
ja, distribuirana su ucesnicima u toku diskusije
vodene u fokus grupama. Od ukupnoga broja
ispitanika bilo je 26 (31,00%) muskaraca i 58
(69,00%) zena, Zivotne dobi od 25 godina do
76 godina; 58 (69,00%) je bilo sa zavrienom
srednjom skolom, 14 (16,70%) sa zavr$enom
visokom $kolom, te 12 (14,34%) sa zavr§enom
osnovnom skolom.

Adaptirani upitnik sastojao se od 15 izjava u vezi
s o¢ekivanjima pacijenata i od 15 odgovaraju¢ih
izjava u vezi s njihovom percepcijom koje iden-
tifikuju funkcionalnu dimenziju kvaliteta pruze-
nih usluga. Jedina devijacija u odnosu na Baba-
kusovu i Menglodovu adaptiranu SERVQUAL
mjernu skalu bila je u promjeni termina “bol-
nica” u “Klini¢ki centar”. Ocijenili smo da je
adaptirana skala u cijelosti bila prihvatljiva za
mjerenje nivoa funkcionalnih poddimenzija kva-
liteta u zdravstvu, bez predtestiranja s obzirom
na validnost i pouzdanost ove skale, koju su ve¢
testirali Emin Babakus i Glynn Mengold (8) za
mjerenje ocekivanog percepciranog i o¢ekivanog
kvaliteta usluga u zdravstvu. Upitnik za tehni¢-
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ku dimenziju kvaliteta koncipiran je na osnovu
razrade pacijentove mogucnosti ocjenjivanja re-
zultata pruzenih usluga. Za mjerenje tehnicke
dimenzije kvaliteta usluga u zdravstvu, koristili
smo se mjernom skalom koja sadrzi 12 izjava o
ocekivanjima pacijenata i 12 odgovarajucih izja-
va u vezi s njihovom percepcijom kvaliteta uslu-
ga.

Nakon ove faze, od ispitanika je trazeno da iznos
od 100 poena podijele na pet funkcionalnih, od-
nosno tri tehni¢ke poddimenzije. Od pacijenata
je trazeno da ocijene percepciju funkcionalnih
dimenzija kvaliteta zdravstvenih usluga i percep-
ciju zadovoljstva pruzenim uslugama, koristeéi se
Likert skalom od 7 tacki. Rezultati su mjereni u
rasponu od “jako neslaganje” do “jako slaganje”,
tj. od 1 do 7 (9). U toku istrazivanja formirano
je Sest grupa u koje su bili ukljuceni: /1/ pacijenti
koji su podvrgavani dijagnostickim pretragama
(F13); /2/ pacijenti kojima su obavljene labo-
ratorijske pretrage (F9); /3/ pacijenti koji su na
bolni¢kom lije¢enju u oblasti internistickih gra-
na (F12); /4/ pacijenti koji su imali neki hirurski
zahvat (F10); /5/ pacijenti koji su na lijecenju
u oblasti ginekologije i akuserstva (F24); te /6/
pacijenti kojima se pruzaju usluge medicinske
rehabilitacije (F15). Primijenjeni uzorak od 84
ispitanika, odabranih za testiranje, ocijenjen je
kao prigodni uzorak (10) (engl. non-probability
convenience sampling) jer su za uzorak odabrani
pacijenti s obzirom na njihovu trenuta¢nu do-
stupnost (oni koji su zateceni na lije¢enju). Bro-
jevi, uz oznaku “F”, oznacavaju veli¢inu grupe,
odnosno broj ispitanika/pacijenata u formiranoj
fokus grupi.

U skladu s metodologijom SERVQUAL modela
(11), svaka grupa ispitanika, u toku diskusije o
specifi¢nostima i karakteristikama zdravstvenih
usluga, dobila je uputstvo kako popuniti upit-
nik u dijelu koji se odnosi na ocjenu pojedinih
dimenzija i karakteristika koje moraju odlikovati
“klinicki centar koji pruza izvanredne usluge”.
Takoder, ispitanici su u ovom dijelu bili obavezni
ocijeniti znacaj pojedinih poddimenzija tehni¢-
kog i funkcionalnog kvaliteta, iz svoje perspekti-
ve, za percepciju kvalitetne usluge. Prema origi-
nalnom SERVQUAL modelu, pozitivna razlika
predstavlja bolju uslugu od ocekivane i kvalitet
usluge koji nadmasuje ocekivanja, tj. percepci-
ju visokoga kvaliteta. S druge strane, negativna

razlika implicira lo§ kvalitet usluge. Ukoliko je
razlika izmedu percepciranog i o¢ekivanog kva-
liteta jednaka nuli, to implicira zadovoljavajuéi
kvalitet, odnosno ispunjenje ocekivanja pacije-
nata. Prema pristupu mjerenja odnosa izmedu
percepcije i ocekivanja, izmjeren je nivo zado-
voljstva pacijenata. Dobiveni koeficijenti koji se
priblizavaju vrijednosti 1, ili eventualno prema-
$uju vrijednost 1, impliciraju nadilazenje oceki-
vanja i pozitivan kvalitet usluga koje su pruzene,
$to generiSe zadovoljstvo pruzenom uslugom.
Vrijednosti manje od 1 impliciraju neispunjava-
nje ocekivanja i lo§ kvalitet usluge, $to generise
nezadovoljstvo pruzenom uslugom. Gapovi kva-
liteta usluga analizirani su za svaku poddimenzi-
ju i sumirani kako bi se dobio ukupni percepci-
rani kvalitet usluge. Analiza i ocjena percepcije
ne/zadovoljstva pacijenata pruzenim uslugama
takoder je provedena upotrebom SERVQUAL
modela.

S ciljem testiranja validnosti hipoteze da je nivo
zadovoljstva pacijenata rezultat ukupne percep-
cije kvaliteta zdravstvenih usluga, odnosno ne/
potvrdivanja njihovih ocekivanja u pogledu teh-
nicke i funkcionalne dimenzije kvaliteta, uraden
je t-test i Walcoxon-Signed-Ranks test.

REZULTATI

Neuskladenosti su analizirane za svaku pojedinu
izjavu iz upitnika, te su sumirane kako bi se do-
bio rezultat za svaki atribut tehnic¢ke dimenzije.
Vazno je bilo analizirati i znacaj svake dimenzije
koji su alocirali ispitanici za svaku vrstu usluga.
Radi preglednijeg, ali i jednostavnijeg uporedi-
vanja navedenih modela mjerenja, predstavljene
su tabele s rezultatima mjerenja SERVQUAL-a
na bazi razlika [kolona 4. SQ (P-E)/W] i na bazi
odnosa. Ovaj pristup je omoguéio uocavanje od-
stupanja “mjerenih” predznakom koji jednostav-
no implicira pozitivni i negativni nivo kvaliteta,
ali i koriStenje koeficijenta odnosa [kolona 9.
SQ (P/E)/W] $to je pretpostavka za pojavu ne/
zadovoljstva, te utvrdivanja dimenzija na kojima
je potrebno korektivno djelovati radi njihovog
unapredenja (Tabela 1).

Gapovi su analizirani za svaku pojedinu izjavu,
te sumirani kako bi se dobio rezultat za svaku
poddimenziju funkcionalne dimenzije. Znacaj-
no je bilo i analizirati vaznost svake poddimen-
zije koju su alocirali ispitanici. Kao dodatak po-
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Tabela 1. Ocjena nivoa tehnicke dimenzije kvaliteta pruzenih usluga* (12)

Ponderisani SERVQUAL mjerni model

T-dimenzije E P SQ o R W%  SQupW  SQuuWR  SQu  SQppR  SQuuW  SQgWR
Ozdravljenje/lijecenje 6,30 6,21 -0,10 2 50,00 -0,045 1 0,986 2 0,493 1
Kvalitet Zivota

) 6,14 6,05 -0,09 1 28,81 -0,027 2 0,984 3 0,284 2
oboljeloga
Izgradnja svijesti
i odgovornosti 6,21 6,21 -0,01 3 21,19 -0,001 3 0,999 1 0,212 3
oboljeloga

-0,064 100,00  -0,074 0,990 0,988

*E, ocekivanja; P, percepcija; SQ (P-E), neponderisana razlika izmedu percepciranih i oéekivanih usluga; R, rang dimenzije; W%, znacaj dimen-
zije; SQ(P-E) W, ponderisana razlika izmedu percepciranih i o¢ekivanih usluga; SQ (P-E)WR, rang za ponderisane vrijednosti; SQ(P/E), odstu-
panje percepciranog i o¢ekivanog kvaliteta kao mjera zadovoljstva kvalitetom usluge u odnosu na oéekivani; SQ(P/E)R, rang za neponderisani
nivo zadovoljstva; S(P/E)W, ponderisano odstupanje percepciranog i o¢ekivanog kvaliteta kao mjera zadovoljstva kvalitetom usluge u odnosu
na ocekivani; SQ(P/E)WR, rang ponderisanih vrijednosti;

Tabela 2. Ocjena nivoa funkcionalne dimenzije kvaliteta pruzenih usluga*

Ponderisani SERVQUAL mjerni model

F-dimenzije E P SQ,, R W%  SQuyW  SQuuWR  SQuy  SQueR  SQupW  SQu,WR

Opipljivost 655 604 051 1 13,60  -0,070 1 0,922 5 0,125 5

Pouzdanost 652 631 021 2 21,73 0,047 2 0,967 4 0,210 3

Susredljivost 647 632 -015 4 2612 -0,040 3 0,976 2 0,255 1

Sigurnost 657 640  -0,18 3 22,61 -0,040 4 0,973 3 0,220 2

Empatija 598 607 0,09 5 1595 0014 5 1,015 1 0,162 4
-0,193 100,00 -0,182 0,971 0,972

*E = olekivanja; B percepcija; SQ (P-E), neponderisana razlika izmedu percepciranih i oéekivanih usluga; R, rang dimenzije; W%, znadaj
dimenzije; SQ(P-E) W, ponderisana razlika izmedu percepciranih i ocekivanih usluga; SQ (P-E)WR, rang za ponderisane vrijednosti; SQ(P/E),
odstupanje percepciranog i o¢ekivanog kvaliteta kao mjera zadovoljstva kvalitetom usluge u odnosu na oéekivani; SQ(P/E)R, rang za nepon-
derisani nivo zadovoljstva; S(P/E)W/, ponderisano odstupanje percepciranog i o¢ekivanog kvaliteta kao mjera zadovoljstva kvalitetom usluge u
odnosu na o¢ekivani; SQ(P/E)WR, rang ponderisanih vrijednosti;

smatranju gapova usluga kroz pet poddimenzija
kvaliteta, korisno je bilo i pregledati odredene
izjave iz upitnika (Tabela 2).

Rezultati neparametrijskog testa i t-testa upucu-
ju na zaklju¢ak da oba upotrijebljena testa ima-
ju istu snagu znacajnosti za sve vrste usluga, Sto
opravdava primjenu svakog od testova u procjeni
nivoa krajnjeg zadovoljstva pacijenata pruzenom
uslugom. Uporedivanja na bazi razlike izmedu
percepcirane i ocekivane usluge pokazali su da je
ukupan gap tehnickog kvaliteta usluga vedi pri
ra¢unanju ponderisane razlike, $to je rezultiralo

vi§im odstupanjima kada je u pitanju koristenje
podataka o znadaju/vaznosti pojedinih dimenzija
kod internisti¢kih, rehabilitacijskih, hirurskih i
biohemijskih usluga. Medutim, rezultati upore-
divanja razlike izmedu percepcirane i ocekivane
usluge pokazali su da je ukupan gap tehnickih
kvaliteta usluga bio nizi pri racunanju ponderisa-
ne razlike, $to je rezultiralo nizim odstupanjima
kod analize koriStenja podataka o zna¢aju/vazno-
sti pojedinih dimenzija kod usluga radiologije, te
ginekologije i akuserstva.

Rezultati t-testa i neparametrijskog testa kod

Tabla 3. Ocjena ne/zadovoljstva uslugama — funkcionalna dimenzija

T - test

Neparametrijski test

Vrsta usluge

Ocjena zadovoljstva

t-vrijednost p-vrijednost Z-test p-vrijednost
Internisticke 0,846 0,416 -0,890 0,373 Zadovoljni
Rehabilitacijske 2,252 0,041 -2,624 0,009 Nezadovoljni
Hirurske 1,373 0,203 -1,548 0,122 Zadovoljni
Radioloske 1,142 0,276 -0,551 0,582 Zadovoljni
Ginekolosko-akuserske -0,941 0,356 -1,256 0,209 Zadovoljni
Biohemijske 0,429 0,678 -0,494 0,621 Zadovoljni
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Tabla 4. Ocjena ne/zadovoljstva uslugama — tehnicka dimenzija

t-test

Neparametrijski test

Vrsta usluge

Ocjena zadovoljstva

t-vrijednost p-vrijednost Z-test p-vrijednost
Internisticke 0,519 0,614 -0,400 0,689 Zadovoljni
Rehabilitacijske 1,184 0,256 -0,469 0,469 Zadovoljni
Hirurske 2,329 0,045 -2,201 0,028 Nezadovoljni
Radioloske 1,353 0,201 -1,257 0,209 Zadovoljni
Ginekolosko-akuserske -0,941 0,356 -1,393 0,164 Zadovoljni
Biohemijske 0,429 0,678 -0,239 0,811 Zadovoljni

usluga rehabilitacije pokazali su statisticki znaca-
jan uticaj (p < 0,05) nivoa ne/potvrdivanja oce-
kivanja (t = 2,252; p = 0,041), odnosno percep-
ciranoga kvaliteta na nivo zadovoljstva pacijenata
funkcionalnom dimenzijom kvaliteta usluge.

Rezultati provedenog Z-testa pokazali su statisticki
znacajan uticaj nivoa ne/potvrdivanja ocekivanja
pacijenata (t = 2,252; p = 0,041), odnosno percep-
ciranoga kvaliteta na nivo zadovoljstva pacijenata
funkcionalnom dimenzijom kvaliteta usluge (¢ =
-2,624; p = 0,009), a $to je imalo za rezultat neza-
dovoljstvo uslugama rehabilitacije (Tabela 3).

Testiranjem ostalih usluga nije bio ustanovljen
statisti¢ki znadajan uticaj (p>0,05) nivoa ne/po-
tvrdivanja ocekivanja, odnosno percepciranoga
kvaliteta na nivo zadovoljstva pacijenata. Stoga
su pacijenti iskazali zadovoljstvo pruzenim inter-
nistickim, hirurskim, radioloskim, ginekolosko-
akuserskim i biohemijskim uslugama.

Rezultati provedenog t-testa i neparametrijskog
testa kod hirurskih usluga pokazali su da postoji
statisti¢ki znacajan (p < 0,05) uticaj nivoa ne/po-
tvrdivanja ocekivanja, odnosno percepciranoga
kvaliteta na nivo zadovoljstva pacijenata tehni¢-
kom dimenzijom kvaliteta usluga (t = 2,329; p
= 0,045). Rezultati provedenog t-testa, s prove-
denim Z-testom, uputili su nas na zaklju¢ak da
je postojao statisticki znacajan uticaj (p < 0,05)
nivoa ne/potvrdivanja ocekivanja, odnosno per-
cepciranoga kvaliteta na nivo zadovoljstva paci-
jenata tehni¢kom dimenzijom kvaliteta usluge
(t=-2,201; p = 0,028), a $to je uticalo na neza-
dovoljstvo uslugama hirurgije (Tabela 4).

Testiranjem ostalih usluga nije bio ustanovljen
statisticki znacajan uticaj (p > 0,05) nivoa ne/
potvrdivanja ocekivanja, odnosno percepcira-
noga kvaliteta na nivo zadovoljstva pacijenata,
te se moze ocekivati da ¢e pacijenti iskazati za-
dovoljstvo pruzenim internistickim, hirurskim,
radioloskim, ginekolosko-akuserskim i biohe-

mijskim uslugama. Rezultati neparametrijskog
testa potvrdili su da nivo gapa izmedu percepcije
i o¢ekivanja ima znacajan uticaj na percepcirani
nivo kvaliteta usluga i nivo pretpostavljenog za-
dovoljstva pacijenata.

Razlike izmedu percepcije i ocekivanja za teh-
nicki kvalitet bile su negativne, $to je poka-
zao Z-test (-0,096). Razlike u nivou tehnickog
i funkcionalnog kvaliteta idu u prilog postavci
da tamo gdje pacijenti nemaju dovoljno znanja
za ocjenu tehnickog kvaliteta, to kompenziraju
funkcionalnim kvalitetom. Suprotno navede-
nom, razlika izmedu percepcije i o¢ekivanja za
funkcionalnu dimenziju kvaliteta bila je negativ-
na, Sto pokazuje Z-test (-2,983). Razlika izmedu
percepcije i olekivanja pokazala se je statisticki
znacajnom (p = 0,03).

DISKUSIJA

Znalajno je da je pretpostavljeno zadovoljstvo
pacijenta, kroz odnos percepciranog i ocekiva-
nog kvaliteta, pokazalo visi nivo zadovoljstva kod
koriStenja ponderisanog modela, odnosno kod
kalkulisanja znacaja pojedinih dimenzija, $to je
na liniji smanjenja ponderisanoga gapa pri mje-
renju kvaliteta kao razlike izmedu percepciranog
i o¢ekivanog kvaliteta. Pritom je vazno naglasiti
da je nivo zadovoljstva najvisi kod usluga pru-
zenih u oblasti biohemije, potom za tehnicku i
funkcionalnu dimenziju kvaliteta, zatim za uslu-
ge radiologije, te ginekologije i akuSerstva kada
je u pitanju tehnitka dimenzija kvaliteta, Sto je
logi¢no s obzirom na pozitivnu razliku percep-
ciranog i oéekivanog nivoa kvaliteta. Pozitivna
razlika izmedu percepciranog i o¢ekivanog nivoa
kvaliteta zabiljezena je i kod internistickih usluga
u vezi s funkcionalnom poddimenzijom “susret-
ljitvost” i tehnickim poddimenzijama “ozdrav-
ljenje/lije¢enje”, “kvalitet zivota oboljelog” i
“izgradnja svijesti i odgovornosti oboljeloga”, a
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u vezi s uslugama radiologije, te ginekologije i
akuserstva.

Radi unapredenja kvaliteta potrebno je raditi na
poboljsanju usluznog procesa i $to djelotvorni-
jem upravljanju zalbama pacijenata i to tako da
se pravovremeno odgovori na njihove prigovore
ili da im se objasni zasto se njihove primjedbe ne
mogu ispraviti. Klju¢ za planiranje, implementa-
ciju i kontrolu kvaliteta usluge jeste da menad-
zment zdravstvene ustanove prepozna razlike i
veze izmedu tehnickih i funkcionalnih dimenzija
kvaliteta usluge, na naéin da se sprecavaju i mi-
nimaliziraju gapovi kvaliteta usluge.

Vazno je naglasiti da je zadovoljstvo pacijenata
rezultat ukupne percepcije kvaliteta zdravstvenih
usluga zato $to se isto desava samo kada su po-
tvrdena njihova ocekivanja u vezi s tehnic¢kim i
funkcionalnim kvalitetom.

Naime, ako su oc¢ekivanja ve¢a od percepcije pa-
cijenata, percepcirani kvalitet je ispod ocekiva-
nja, te nastaje jaz kvaliteta usluga. To nuzno ne
znadi da su pojedine usluge niskog kvaliteta, veé
da odekivanja pacijenata nisu zadovoljena, pa se
stvara nezadovoljstvo pacijenata pojedinim vrsta-
ma usluga, te je potrebno pronaéi nacine kvali-
tetnijeg pruzanja usluga.

U konacnici rezultati istrazivanja djelimi¢no su
potvrdili nasu tvrdnju da je nivo ne/zadovoljstva
pacijenata rezultat ukupne percepcije kvaliteta
zdravstvenih usluga, odnosno ne/potvrdivanja
njihovih ocekivanja u pogledu tehnicke i funk-
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Quality, as assumption for patients’ satisfaction
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ABSTRACT

Aim To determine the significance of the perceived level of health care service quality and the influence
of expectations to the level of the perceived quality in relation to technical and functional dimensions
of service quality, as well as assessment of influence of expectations to the level of patients’ satisfaction.

Methods During the research we formed six groups which included the patients who were submitted
to diagnostic testing, who had laboratory tests done, who were hospitalized for internal disease tre-
atments, who had undergone some sort of surgical operation, who were hospitalized at the department
of gynecology and obstetrics, and who were provided with the services of medical rehabilitation for the
purpose of conducting the interview with the examinees in the focus-groups.

Results Testing has shown that there is a statistically significant influence of levels of non/confirmation
of expectations, i.e. of the perceived quality to the level of patients’ satisfaction with the functional
dimension of service quality, which will imply dissatisfaction with rehabilitation services, i.e. the per-
ceived quality to the level of patients’ satisfaction with technical dimension of service quality, which
implies dissatisfaction with surgical services. The results of the tests in other services show that there is
not a statistically significant influence of levels of non/confirmation of expectations, i.e. the perceived
technical and functional quality to the level of patients’ satisfaction, so it can be expected that they will
express their satisfaction with other services provided.

Conclusion Given that the expectations are higher than realization, the perceived quality is below
patients’ expectations, which generates the service quality gap. This does not mean that the service is
of low quality, but that patients’ expectations were not satisfied, which produces patients’ dissatisfacti-
on, and therefore, the ways of providing the better quality rehabilitation and surgical services must be
searched for.

Key words Perceptions and expectations of patients, functional and technical quality, patients’ satis-
faction
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