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SAZETAK

Roditelji djece s poteSko¢ama u razvoju imaju jednu od najbitnijih uloga u zivotima te djece, S
obzirom na to da s njihove strane postoji ogromna razina odricanja, zrtve i potreba za
iznadprosjecnom emocionalnom stabilnos¢u u svrhu kvalitetnog odgoja svog djeteta. Ovdje
bitnu ulogu igraju institucije koje pomazu tim roditeljima u svrhu kvalitetnijeg razvoja djece s
poteSko¢ama u razvoju. Te institucije su privatne i javne, a razlike kod tih institucija su
obradene u sklopu ovog rada. Tako privatne institucije prema pregledu literature imaju bolji
odnos prema pacijentima, transparentnije su, brze i oc¢ekivano skuplje, dok prema javnim
ustanovama postoji odredena doza negativne percepcije od strane ispitanika u svim prethodno
spomenutim elementima. Upravo zato, kao cilj zavr$nog rada postavljeno je ispitivanje
zadovoljstva roditelja koji imaju djecu s odredenim stupnjem poteskoca u razvoju, prema javim
I privatnim zdravstvenim ustanovama. Pritom je dodatni cilj bio usporediti percepciju stavova,
drustvenih normi i zadovoljstva uslugama u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama.
Prikupljeno je primarnim istrazivanjem 266 ispitanika kroz online upitnik. Mnogi rezultati
ukazuju pozitivan utjecaj percepcije stavova prema zadovoljstvu zdravstvenim uslugama u
javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama. Takoder, isti¢u se i razlike po spolovima, gdje je
pronadeno da su muskarci u prosjeku zadovoljniji od zena kada se ispituje zadovoljstvo prema
zdravstvenim ustanovama. Ispitanici su, takoder, u prosjeku puno zadovoljniji privatnim
zdravstvenim ustanovama, a samim time je i njihova percepcija stavova prema privatnim

zdravstvenim ustanovama izrazenija.

Kljuéne rijedi: djeca, poteskoce, razvoj, zdravstvene usluge, privatne institucije, javne

institucije.



ABSTRACT

Parents of children with disabilities have one of the most important roles in the lives of these
children, given that there is a huge level of sacrifice, sacrifice and the need for above-average
emotional stability for the purpose of quality education of their child. Institutions that help these
parents for the purpose of better development of children with developmental disabilities play
an important role here. These institutions are private and public, and the differences with these
institutions are addressed in this paper. Thus, according to the literature review, private
institutions have a better attitude towards patients, they are more transparent, faster and more
expensive than expected, while towards public institutions there is a certain dose of negative
perception by respondents in all the aforementioned elements. That is why the goal of the final
paper is to examine the satisfaction of parents who have children with a certain degree of
developmental difficulties, according to public and private health care institutions. An
additional goal was to compare the perception of attitudes, social norms and satisfaction with
services in public and private health care institutions. 266 respondents were collected through
a primary survey through an online questionnaire. Many results indicate a positive impact of
the perception of attitudes towards satisfaction with health services in public and private health
care institutions. Also, differences by gender are highlighted, where it was found that men are
on average more satisfied than women when surveying satisfaction with health facilities.
Respondents are also, on average, much more satisfied with private health care institutions, and
thus their perception of attitudes towards private health care institutions is more pronounced.

Key words: children, disabillities, progress, health care services, private institutions, public

institutions.
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1. UVOD

Prema Smith i sur. (1983: 11) u suvremenom svijetu djeca s poteskocama radaju se
svakodnevno, a na ovaj zivotni izazov nitko nije imun bez obzira na bilo koji socio-demografski
aspekt. Prema Jurakovi¢u (2015: 19) obitelj je moguce opisati kao jedan oblik zajednice koja
ja zasluzna za oCuvanje i prenoSenje temeljnih odgojnih i ljudskih vrijednosti unutar same
zajednice.

Prema Brofenbrenner (1994: 4) bitno je razumjeti ljudski razvoj, odnosno uzeti sve
ekoloske aspekte tog razvoja, jer je taj sustav odreden s pet kljuénih druStveno organiziranih
jedinica koje formiraju nacin na koji individua odrasta. Prethodno spomenuti sustav obiteljsku
zajednicu gleda kao manje sustave u kojima je stabilnost klju¢ samog razvojnog procesa.
Interakcija pojedinca kroz proces odrastanja s obitelji dugorocno ¢e utjecati na formiranje
ponaSanja pojedinca, ali i na formiranje stavova, druStvenih normi, sustava vrijednosti i sl.
(Smith i sur., 1983: 11).

Nastavno na prethodno, isti autori pojasnjavaju da je za razvoj potrebno shvatiti
medusobne interakcije i medusobne utjecaje izmedu tri glavna klastera aktera; a) ¢lanovi
obitelji, b) ¢lanovi Sire obitelji i ¢) drustva, gdje postoje znanstveni dokazi koji objasnjavaju da
sve te strukture medusobno zavisne jedna o drugoj.

Ljubesi¢ (2003: 11) smatra da roditelji igraju najznacajniju i najzapazeniju ulogu u
razvoju djece te je njihov utjecaj kljuc razvoja, u smislu podrske, ali i u smislu rada.

,Upravo ¢e nacin na koji roditelji odgovaraju djetetovim potrebama imati odlucujuéi utjecaj na
razvoj razlicitih procesa i vjeStina koje se usvajaju kasnije* (Ljubesi¢, 2003: 11).

U ovom je radu kroz sedam poglavlja prikazano kako se roditelji nose s djecom koja imaju
teskoce u razvoju, §to je opisano u idu¢em (drugom poglavlju).

Trece poglavlje opisuje neke ustanove koje sluze za zbrinjavanje djece s teSkocama u
razvoju. Cetvrto poglavlje fokusirano je na opis kvalitete usluge u javnim i privatnim
zdravstvenim ustanovama.

Peto poglavlje opisuje marketing u privatnim zdravstvenim ustanovama, dok se u
Sestom poglavlju donose rezultati empirijskog istraZivanja.

Sedmo poglavlje je zaklju¢no poglavlje rada.



2. ISKUSTVA RODITELJA DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU

»Roditelji djece s teSkotama u razvoju dozivljavaju visoku razinu emocionalnog
distresa koji moze voditi do simptoma anksioznosti i depresije koji imaju socijalne i
emocionalne posljedice za cijelu obitelj, stoga im je potrebna podrska kako bi se nosili s tom
situacijom® (Pelchat, Lefebvre, 2004: 126).

»lugovanje je trajna znacajka podizanja djece s teSko¢ama u razvoju. Na primjer,
roditelji mogu tugovati zbog nedostatka djetetovih razvojnih, socijalnih 1 akademskih
postignuca 1 neprestane stigmatizacije. Oni mogu zaliti 1 zbog sebe i izgubljenih prilika za
osobnim rastom i postignu¢ima, jer je svaki aspekt njihovog Zivota ugrozen i promijenjen‘
(Oluremi, 2015: 17).

Prema Ljubesi¢ (2005: 5) u razvoju djeteta roditelji nesvjesno izostave emocionalnu
potporu prema djetetu, Sto je uzrokovano neizvjesnoS¢u vezanom za djetetovo zdravlje i sam
napredni proces. Prethodni autor stoga naglasava koliko je bitno da roditelji u razvojnom
procesu djeteta zadrze emocionalnu stabilnost i tako reduciraju sam psiholoski stres koji se
javlja zbog prevelike brige za djetetom.

Martinac Dor¢i¢ (2008: 92) objasnjava kako su rizici kod majki veéi zbog toga §to one
imaju vecu tendenciju preuzimanja brige 1 zrtvovanja kod brige za dijete. Leutar 1 OrSuli¢
(2015: 162) nastavljaju na rizike, te objaSnjavaju da kod majki postoji problem emocionalnog
pada zbog toga §to se majke ponekad osjecaju bespomoc¢no jer na primjer nisu u stanju nahraniti
dijete ili ga nisu u moguénosti uspavati, ili mozda ne znaju kako bi se ponasale u igrama s
djetetom, te im je zbog svih prethodno navedenih razloga uskracena bliskost s djetetom, pa su
primorane potraZiti savjetovanje od strane raznih specijaliziranih ustanova 1 stru¢njaka.

,OCevi tesko prihvacaju dijete s teSkocama u razvoju zbog toga $to oni na taj problem
gledaju vise racionalno, pa im samokontrola oteZava emocionalno nadvladavanje problema*
(Leutar, Orsuli¢, 2015: 164).

,Govoreci o svojem dozivljaju roditeljstva, majke djece s teSko¢ama u razvoju opisivale
su razlicite izvore roditeljskog stresa, od povecane zahtjevnosti skrbi o djetetovim potrebama,
preko problema u ostvarivanju prava na ranu intervenciju i inkluzivni odgojno-obrazovni
proces* (Pe¢nik i sur., 2015: 23).

Osim stresnih situacija uzrokovanih zdravstvenim teskocama svoje djece, roditelji cesce
pate zbog neodgovarajuce drustvene okoline. Roditelji djece s teSkocama Zrtvuju mnogo svog

vremena 1 uobiCajenih obveza te se na ranije opisan stres gomilaju zabrinutost, narusSeni



obiteljski i bra¢ni odnosi. Inace je povratak majki nakon porodiljnog dopusta na radno mjesto
tezak, ali za roditelje djece s teSko¢ama narocito je zahtjevan zbog drustvenih predrasuda.
Istrazivanja koja su se bavila ovim problemom, osim zdravlja djece s teSkocama,
ukazuju i na tjelesno i duSevno zdravlje njihovih roditelja (Pe¢nik i sur., 2015: 26). S namjerom
umanjivanja stresa roditelja djece s teSko¢ama, drustvo, ali i zdravstveni sektor, pruza im
emocionalnu, materijalnu ili informacijsku podrsku. Svako dijete je razlicito, pa tako i obitel]
u kojoj odrasta, te je vrsta podrSke koja se pruza obiteljima uvijek individualna (McWilliam,
2010: 22). NajceSc¢a vrsta nuzne podrSke jest financijska. Prikladan i djelotvoran pristup
djetetovoj poteskoci zahtijeva brojne medicinske pretrage, terapije, lijekove, pomagala, Sto uz
trosak putovanja, predstavlja znacajan financijski teret roditeljima. (Oluremi, 2015: 16).
Istrazivanjem je dokazano kako obitelji s povoljnijim socioekonomskim statusom
pokazuju vecu otpornost stresu uzrokovanim teSko¢ama djeteta u odnosu na one obitelji
skromnijih materijalnih sposobnosti. Ta je pojava lako objasnjiva, financijska mo¢ i pristup
informacijama omogucavaju i bolju skrb za dijete (Knestrict, Kuchey, 2009: 237). lako je to
samo po sebi razumljivo, to je uzrok drustvene nejednakosti, ali istovremeno je poticaj vlastima
da omogucée pristup zdravstvenim i slicnim uslugama svima jednako. Ljubesi¢ (2003: 13)
opisuje istrazivanje sociologinje Miller (1994:29) koje je trajalo 25 godina. Tema istrazivanja
bili su obiteljski odnosi, nacini i koraci prilagodbe te podrSka koja im je potrebna. Rezultati su
jako utjecali na autoricu, s obzirom na to da su oni posljedica razvoja modela opisa Cetiri faze
adaptacije roditelja djece s odredenim stupnjem razvojne teSkoce. Te faze su: prezivljavanje,

traganje, smjeStavanje i odvajanje (Miller, 1994 prema Ljubesic, 2003: 14):

1. "prezivljavanje" — adaptacija zapocinje nakon pocetnog Soka, tuge ili beznada.
Roditelji se osjecaju bespomocno i zele pomoc¢i svome djetetu, ali ¢esto u tom pomaganju,
odmazu sebi jer zapostave vlastite potrebe na racun djetetovih. Adaptacija zapoclinje
osvjesc¢ivanjem ¢injenice da je potrebno ocuvati 1 zdravlje roditelja, a za pomoc¢ cijeloj obitel;i,

roditelje se upucuje u socijalizaciju i daje im se emocionalna podrska.

2. "traganje" - razlikujemo "unutarnje traganje” i "vanjsko traganje". Nakon
upoznavanja s roditeljskim udrugama, stru¢énom pomoc¢i i sl. na¢inima emocionalne podrske
dane u prvoj fazi, zapocinje potraga za uspostavljanjem valjane dijagnoze, a nastavno i terapije.

To je vanjsko traganje, dok se unutarnje traganje odnosi na obiteljske odnose i planiranje



buduénosti 1 prilagodavanje isplanirane buducnosti s dijagnosticiranom poteskocom.
Emocionalna podrska je i dalje iznimno vazna jer roditelji tek uspostavljaju temelje osjecaja
kontrole koje su izgubili prije pocetka prilagodbe, a potraga za lijeCnicima, terapeutima ili
lijekovima vrlo je iscrpljuju¢a. U Republici Hrvatskoj stadij traganja ima produljeno trajanje

jer su postojeci sustavi zdravstva, obrazovanja i rehabilitacije nedovoljno medusobno povezani.

3. "smjestavanje" — stadij koji zapocinje pronalaskom odgovaraju¢eg oblika pomoci.
Obitelj usvaja novi zivotno tempo koji ukljucuje odlaske na terapiju i sl. Roditelji zadobivaju
osjecaj kontrole, razvijaju samopouzdanje i svladavaju potrebne vjeStine za ophodenje s

djetetovim teskocama.

4. "odvajanje" — Cetvrta faza prilagodbe ima obiljezja prve, odnosno roditelji opet
osjecaju zabrinutost zbog djece jer shvacaju da ¢e mnogo teze biti samostalno, kao §to su u
prvoj fazi shvacali da im je dijete drugacije. Ova faza nije i posljednja jer rezultira ponavljanjem

trece faze. Ponovno se dogada smjeStavanje, Zivot se nastavlja prilagodeno.

Postojeci sustav fokus stavlja na dijete, ali time se ostatku obitelji namece osjecéaj

nekompetentnosti. S namjerom promicanja suradnje unutar obitelji, potrebno je paznju
usmijeriti na cijelu obitelj te raditi na povezanosti djece i roditelja. Otvoren i izravan odnos
roditelja i djece ima djelotvoran u¢inak na djetetovu poteskocu (McWilliam, 2010: 25).
U skladu s tim drustvenim spoznajama, pozornost se usmjerava na pruzanje podrske cijeloj
obitelji, podizanje kvalitete Zivljenja, ali 1 upoznavanje javnosti s razli¢itim oblicima teSko¢ama
kako bi i1 drustvo pruzalo podrSku, ili barem prestalo osudivati na temelju predrasuda.
(Cvitkovi¢ i sur., 2013: 19).

Prema McWilliam (2010: 27) u ranoj je intervenciji prema djeci potrebno naglasak
staviti na sljedece elemente:

1. Vazno je etablirati i provoditi dnevne rutine tijekom trajanja rane intervencije, za razliku od
izdvojenih terapija koje nemaju kontinuitet.

2. Potrebno je aktivno ukljuciti obitelj 1 bliznje, 1 to ne isklju¢ivo na operativni nacin, u smislu
izvrsavanja odredenih molbi i zahtjeva, ve¢ na nacin koji stimulira emocionalnu podrsku od

strane obitelji 1 bliznjih.



3. Potrebno je paziti da razvoj djetetovih kompetencija ne postane dominantna stavka koja
preuzima i nadilazi sve ostale elemente zivota, ve¢ je kljucno balansirati samu kvalitetu zivota

uz razvoj djetetovih kompetencija.

U ranoj je intervenciji iznimno vazno svakodnevne obiteljske aktivnosti pretvoriti u
aktivnosti za ucenje. Osim djetetovih uspjeha, treba vrednovati i uspjehe roditelja koji kreiraju
poticajno okruZenje za dijete. Prema McWilliamu (2015: 27) intervencija je svakodnevno
vrijeme sa uzom i Sirom obitelji, susjedima ili odgajateljima koje ukljucuje aktivnosti za ucenje,
poticajnu i aktivnu okolinu. Intervencija se dogada izmedu terapija.

Intervencija roditelja i ostatka obitelji krucijalna je za djetetov razvoj i stoga se, u
posljednjem desetljecu, roditelje poducava ,,sposobnosti u promisljanju vlastitih postupaka u
odnosu s djetetom, odredivanju uspjeSnosti odabranih postupaka, kao i1 razvoju plana za
poboljsanje djelovanja u budu¢im situacijama* (McWilliam, 2015: 27).

Pritom je nuzna suradnja i otvorena komunikacija roditelja i struc¢njaka kako bi se
usuglasili u izboru tehnike rjesavanja poteskoce, ali i vrednovanja iste. Osim davanja na znacaju
roditeljima, gradenju njihova samopouzdanja, suradnjom se postize i da roditelji vjeruju
stru¢njacima te ¢e radije poduzeti i neke potencijalno zahtjevne ili neugodne postupke u radu s
djetetom (Pighini i sur., 2014: 268). Sve to uvecava Sansu za uspjeSnim terapijama (Pighini i
sur., 2014: 266).

S namjerom postizanja kvalitetne komunikacije, potrebno je usredotociti se na:

,»(1) aktivnosti koje rade s roditeljima i njihovom djecom;
(2) njihovo prethodno znanje o strategijama, aktivnostima i mogucim programima; i

(3) stru¢ne rijeci koje upuéuju roditeljima, moraju biti razumljive* (Pighini i sur., 2014: 270).

Istrazivanje Kashinath i sur. (2006: 93) bavi se u¢incima tehnika poducavanja roditelja
autisti¢ne djece u svakodnevnim aktivnostima. Intervencije roditelja djelovale su pozitivno na
razvoj komunikacije djece s autizmom, a i sami su roditelji dozivljavali te aktivnosti korisnima
(Kashinath, 2006: 97). Istrazivanje Blue-Banninga i sur. (2004: 171) sli¢ne je teme, a njegovi
rezultati upucuju na sljede¢e pokazatelje koji su bitni u suradnji roditelja sa strucnjacima:
,komunikacija, predanost, ravnopravnost, vjestine, povjerenje i postovanje®. SrediSte suradnje
roditelja sa stru¢njacima su racionalnost i humanost. Sljedece istrazivanje koje su kreirali Kenn

I sur. (2007: 2642) provedeno je medu 154 roditelja autisticne djece. Istrazivanjem je ispitivana



koli¢ina zadovoljstva roditelja dijagnozom i terapijom. Roditelji su bili zadovoljniji kada su
imali priliku doprinijeti djetetovoj terapiji i napretku, te kada su detaljno i pravovremeno
upucivani u dijagnozu djeteta. Ti rezultati predstavljaju zahtjev strucnjacima da angaZziraju
roditelje u radu s djecom, na njima prihvatljiv na¢in. (Keen i sur., 2007: 2645; Pintari¢ Mlinar
i sur., 2013: 32).

Dakako, odabrani nacin rada mora biti prihvatljiv i djetetu, a utemeljen na roditeljskim
vjeStinama — tako postavljeni nacin rada osigurava maksimalnu ucinkovitost. Pristup
roditeljima svodi se na dva temeljna oblika; prvi obuhvaca uspostavljanje odnosa s roditeljima,
odnosno upoznavanje roditelja. Taj oblik obiljezavaju postovanje, povjerenje, senzibilnost i
iskrenost. Drugi oblik je proaktivan, suradnicki odnos. Roditelji su partneri koji dijele svoje
osjecaje, dileme i strahove, a struénjaci dijele informacije (Espe-Sherwindt, 2008; Pintari¢
Mlinar i sur., 2013: 37). Stru¢njaci koji izraduju model intervencije, moraju razumjeti i
poznavati obitelj za koju ga stvaraju. Obiteljski resursi, podrska, jakosti i Zelje su ¢imbenici
koji osiguravaju uspjesnost provedene intervencije (McWilliam, 2010: 29).

Strucnjaci, rade¢i s djecom s teSkoc¢ama, rade s cijelim obiteljima, pristupaju ¢itavoj
obitelji 1 djetetov napredak uskladuju i predvidaju s obiteljskim financijskim, drustvenim i
socioloskim prilikama. Utvrdivanje tih prilika nuzno zahtijeva iskrenu i otvorenu komunikaciju
s roditeljima. Izrada i planiranje intervencija u Republici Hrvatskoj jo$ uvijek su centrirane oko
djeteta, a premalo oko cijele djetetove obitelji. Osim fokusa usmjerenog iskljucivo na dijete,
greSka u intervencijama jest i rad s djetetom u izoliranim situacijama, potpuno odsjecenim i
razli¢itim od njegove svakodnevnice. Strucnjaci su preoptereceni jer ih nema dovoljno, a
posljedica je da nedovoljno obrazovani stru¢njaci djeluju povrSno. Komunikacija s roditeljima
je op€enita, svodi se na prepri¢avanje terapije. Roditelji koji se istinski osjecaju dijelom procesa
napretka djeteta, aktivnije i strastvenije ¢e pratiti upute stru¢njaka, podijeliti svoje strahove bez
straha od osudivanja, ali i iskreno opisati svakodnevicu obitelji. Djeci s teskocama mnoge
svakodnevne aktivnosti predstavljaju izazov, te ¢e roditelj koji je s njima neprestano najbolje
opisati probleme s kojima se dijete susrece te ¢e tako dobro informiran stru¢njak osmisliti
obuhvatnu i djelotvornu intervenciju koja ¢e napredovati od najmanjih dnevnih izazova do
prilagodbe zivota u drustvu uopce. Osim roditelja i stru¢njaka, u procesu intervencije sudjeluje
i obiteljski lije¢nik koji roditeljima moze pomoc¢i u ranom otkrivanju teskoc¢a (Pighini i sur.,
2014: 267).



3. USTANOVE U HRVATSKOJ ZA RAD S DJECOM S TESKOCAMA
U RAZVOJU

Klju¢na dva elementa u kontekstu specijaliziranih zdravstvenih ustanova i djece s
potesko¢ama u razvoju razradena su u nastavku poglavlja.

Naime, ustanove specijalizirane za rad s djecom koja imaju razvojne teSkoce generalno
se dijele na rehabilitacijske i one odgojno-obrazovne. Specijalizirane odgojno-obrazovne
ustanove svakako pokrivaju i vazan dio rehabilitacije djece s teSko¢ama u razvoju.

Ako govorimo o djeci predskolske i Skolske dobi, svakako bi trebalo imati na umu da
je, ovisno o stupnju osteCenja, cilj ukljucivanje svakog djeteta u predskolski odgoj i
obrazovanje, a kasnije 1 u osnovnoskolsko obrazovanje, po redovitom programu (Tomi¢, IvSac
Pavlisa i Simlesa, 2019: 46).

Kada pak govorimo o specijaliziranim ustanovama i udrugama koje se bave
rehabilitacijom djece, onda najcesSce susrecemo ustanove specijalizirane prema dijagnozi.

U tablici 1. prikazane su samo neke od ustanova koje djeluju pod ingerencijom Grada Zagreba.

Popis ostalih udruga i ustanova dostupan je na mreznim stranicama grada Zagreba.

Tablica 1. Zdravstvene ustanove specijalizirane za rad s djecom s teskocama u razvoju.

Ime ustanove Podrucje rada

Centar za autizam program Centra za autizam namijenjen je djeci predskolskog
odgoja koja imaju odredeni oblik mentalne retardacije i
autizma

Poliklinika za rehabilitaciju slusanja | program namijenjen za djecu predskolskog odgoja koja

i govora "Suvag" imaju odredeni stupanj oSte¢enja sluha

Centar za odgoj i obrazovanje Program je namijenjen djeci predSkolskog odgoja koja imaju

"Goljak" odredeni stupanj tjelesnog invaliditeta te neku kroni¢nu
bolest

Centar za odgoj i obrazovanje Kao i kod Suvaga, ovdje je program namijenjen djeci

"Slava Raska;j" predskolskog odgoja koja imaju odredeni stupanj ostecenja
sluha

Centar za odgoj i obrazovanje program je namijenjen djeci predskolskog odgoja koja imaju

"Vinko Bek" odredeni stupanj ostecenja vida

Centar za rehabilitaciju "Zagreb" Program namijenjen djeci predskolskog odgoja koja su
pogodena mentalnom retardacijom i to umjerenog ili tezeg
stupnja, ili se radi o djeci koja zahtjevaju stru¢no
defektoloski tretman u obitelji

Izvor: mrezZne stranice Grada Zagreba, [online]: https://www.zagreb.hr/posebne-ustanove-i-
udruge/526 (pristupljeno 2. 11. 2020.)
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4. KVALITETA ZDRAVSTVENE USLUGE U JAVNIM | U
PRIVATNIM USTANOVAMA

Kvaliteta rada zdravstvenih ustanova danas se uglavnom temelji na sustavu
akreditiranja zdravstvene ustanove. Zdravstvene ustanove sve su vise u svoju svakodnevnu
praksu primorane uvoditi pojam kvalitete $to je sve do nedavno bilo rezervirano za ustanove iz
drugih podruéja djelovanja. U suvremenim uvjetima poslovanja kvalitetom se upravlja u svrhu
poboljsanja poslovanja (Kalauz, 2015: 39).

Kako bi ustanova dobila potvrdu svoje kvalitete i izvrsnosti treba pro¢i detaljan sustav
akreditiranja. Zdravstvene ustanove s podruc¢ja Republike Hrvatske potvrdu svoje izvrsnosti u
radu traze od medunarodno priznatih agencija kao Sto su: ,,Kanadski akreditacijski sustav
(Canadian Council on Health Services Accreditation - CCHSA)“, koji danas nosi ime
,ZAccreditation Canada‘“, zatim ,,Australskog akreditacijskog sustava (Australian Council on
Healthcare Standards International - ACHSI)* i ,,Nacionalne agencije za sigurnost bolesnika
(National Patient Safety Agency — NPSA)“ (Kalauz, 2015: 41).

Akreditacijski postupak proces je procjene ,kvalitete rada zdravstvene ustanove,
trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili privatnih zdravstvenih radnika na
osnovi ocjene sukladnosti njihova rada s utvrdenim optimalnim standardima za djelatnost koju
obavljaju“ (NN 79/2011).

Prva javna zdravstvena ustanova u Republici Hrvatskoj koja je usla u proces akreditacije
te dobila sve potrebne dokumente kao dokaz ispunjavanja strogih uvjeta akreditacije, a ujedno
1 dokaz standarda rada 1 kvalitete pruZzene usluge je Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti u

Zagrebu.

4.1. Karakteristike zdravstvenih usluga u javnim ustanovama

Uslugu, ovisno o tome je li materijalna ili nematerijalna, mozemo definirati kao svaku
radnju ili proizvod koji zadovoljava neku potrebu. Dakako, materijalne su usluge vezane za
konkretne proizvode, dok su nematerijalne one koje nemaju materijalne proizvode, ve¢ se
sastoje u pruzanju neke usluge. Neovisno o tome je li rije¢ o materijalnim ili nematerijalnim
uslugama, srediste zdravstvenih usluga uvijek predstavlja pacijent i udovoljavanje njegovim
potrebama na $to potpuniji i profesionalniji nacin. Osim toga, cilj je i Sto potpuniji povratak

pacijenta aktivnostima svakodnevnog Zivota, kao i rehabilitacija koja podrazumijeva S§to



kvalitetniju skrb o pacijentu uz Sto manji stupanj invaliditeta koji nakon rehabilitacije zaostaje.
U zdravstvenom sektoru, od iznimnog je znacaja usmjerenost na pacijenta i kvalitetno
problema.

Pruziti kvalitetnu uslugu znaci ispuniti potrebe, zahtjeve i oCekivanje pacijenta, a
kvaliteta kao relativno slozen pojam sastavljena je od nekoliko elemenata koji su rezultat
razli¢itih aktivnosti i usluga. Prema Bakiji (1993: 7) kvaliteta usluga i proizvoda definira se kao
sposobnost udovoljavanja zahtjevima kupaca, a koja je usmjerena na trziste i kupca i ona
ukljucuje: istrazivanje zahtjeva trziSta, razvoje novih proizvoda ili usluga, optimizaciju
kvalitete i stalno praéenje kvalitete.

Kada govorimo o javnom zdravstvenom sektoru, on je uglavnom u vlasniStvu drzave ili
lokalne samouprave. Zdravstveni sustav podrazumijeva zadovoljenje op¢edrustvenih potreba,
a sve u svrhu zastite pacijenta i oCuvanja zdravlja. Ustanove javnog sektora, i to ne samo one
zdravstvene, pruzaju usluge kojima se svaki gradanin moze koristiti. Prema Pauleti¢u, (2009:
39) gradani koriste usluge zdravstva s namjerom unaprjedenja kvalitete zdravlja, ¢ime se
postize iskorjenjivanje postojecih bolesti, ali i eliminacija opasnosti od bolesti te smanjenje
rasprostranjenosti bolesti.

Dzini¢, (2012: 1020) navodi da je za osiguranje kvalitetnog pruzanja zdravstvenih
usluga nuzan pristanak pacijenta da iste primi. Drugim rije¢ima, ako zivotne navike pacijenta
nisu primjerene, uspjeh zdravstvenih usluga bit ¢e nizak. Isto tako, ako je pacijent nesuradljiv
ili se ne pridrzava dobivenih uputa kvaliteta i ukupan rezultat zdravstvene usluge ne mogu biti
potpuno uspjesni.

Ono §to je u javnom sektoru teSko mjerljivo je kvaliteta rada. Kako bi se kvaliteta rada
podigla uvijek je potrebno uvesti odgovarajuci oblik nagradivanja, jer je nagrada, pogotovo ona
novc¢ana, potvrda dobro obavljenog rada, ali i priznanje za rad. Istovremeno, redovan i pravedan
sustav nagradivanja, na pruZzatelje usluge odnosno zdravstvene djelatnike djeluje kao mocan
motivacijski alat koji ¢e ih poticati na daljnje usavrSavanje 1 pruzanje visoke razine usluge, dok
¢e one koji nisu dobili nagradu stimulirati da tu razinu dostignu. Nazalost, u javnom sektoru
sustav nagradivanja poprili¢no je lo$ i uglavnom se temelji na hijerarhijskim postulatima
zdravstvenog sustava, u kojem oni viSe pozicionirani, uglavnom lijeCnici, dobivaju vece
nagrade, dok drugo zdravstveno osoblje uglavnom ostaje u okvirima redovitih primanja. Jo$

jedan veliki problem javnog sektora je §to drugom zdravstvenom osoblju jo$ uvijek nisu priznati



ni koeficijenti na placu sukladni zavrSenom stupnju obrazovanja. Na primjer, magistri
fizioterapije u javnim zdravstvenim ustanovama jo§ uvijek nemaju koeficijent magistara, veé

primaju istu placu kao i1 prvostupnici fizioterapije koji su zavrsili tri godine stru¢nog studija.

4.2.  Karakteristike zdravstvenih usluga u privatnim ustanovama

Kao $to smo ve¢ spomenuli ,,... javna je sluzba od posebnog drustvenog interesa koja
organizirano djeluje u zdravstvenim ustanovama (javnim i privatnim), skupnoj ili pojedinacnoj
privatnoj praksi. Pojam zdravstva uzi je od pojma zdravstvene zastite koja obuhvaca, osim
aktivnosti koje se odvijaju unutar zdravstvenih institucija, i sve ostale mjere.

»Model privatnog financiranja zdravstvene zaStite ukljuCuje financiranje sustava putem
privatnog zdravstvenog osiguranja i izravnog plac¢anja troSkova zdravstvene zastite” (Bertoni,
DeRosa i Drazi¢ Lutilsky, 2017: 109).

Socijalni segment i osnovni postulati zdravstva koje je jo§ proslog stolje¢a postavio
Andrija Stampar u ovom su konceptu sasvim izostavljeni §to podrazumijeva da pacijent svaku
zdravstvenu uslugu placa, izravno ili sredstvima privatnoga osiguranja (Bertoni, De Rosa i
Drazi¢ Lutilsky, 2017: 111).

Prema Vasicek i sur. (2016: 71), zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj ne financira
se po samo jednome modelu, nego je kombinirani model sastavljen od Bismarckovog i
Beveridgeovog modela. Bismarckov model temelji se na socijalnom osiguranju, a Beveridgeov
model na prora¢unskim prihodima.

Zastupljenost privatnih zdravstvenih ustanova sve je veca na razini zdravstvenog
sustava Republike Hrvatske. Sve ucestalija praksa je unajmljivanje poslovnih prostora od strane
privatnih klinika u domovima zdravlja koji su pod drzavnim vlasni§tvom. Privatnim praksama
takoder je uvjetovano zadovoljavanje odredenih kriterija, postavljenih na razini drzave,
odnosno od strane nadleznog Ministarstva zdravstva. Zahtjevi Ministarstva jasno impliciraju
minimalno upisani broj pacijenata te minimalni opseg zdravstvenih usluga koje privatna
zdravstvena ustanova mora moéi pruziti. Osim privatne prakse u javnim ustanovama, a S
obzirom na preoptereCenost javnog sustava, sve se viSe pacijenta okrefe privatnim
specijalistickim uslugama na koje se u javnim ustanovama ¢eka i1 dulje od godine dana. Najbolji
primjer za to je recimo magnetska rezonancija za koju se pacijenti nerijetko odlucuju da ju
obave u privatnim ustanova u puno kra¢em vremenskom roku, bez obzira na relativno visoku

cijenu same pretrage. Osim specijalistickih pretraga u privatnim se ustanovama sve viSe
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obavljaju dermatoloske, stomatoloske, oftalmoloske i mnoge druge usluge iz podrucja
specijalizirane medicinske djelatnosti.

Osim puno kraceg vremena koje pacijenti provedu ¢ekajuci na odredenu pretragu,
razlozi zasto se odlucuju na usluge u privatnom sektoru su ljubaznost medicinskog osoblja,
ambijent i ugodnost boravka u samom prostoru. Zbog svega navedenog pacijenti smatraju da
zbog placene usluge dobivaju i kvalitetniju uslugu u odnosu na istu u javnom sektoru.

Sustav nagradivanja u privatnom je sektoru kud i kamo pravedniji i ¢e$¢i, ponajvise iz
razloga jer je Cest slucaj da privatne ustanove i klinike vode ekonomski struénjaci, a ne
medicinski, koji se puno uspjesnije nose s budzetiranjem, a medicinsko osoblje tada moze biti
posveceno svom primarnom poslu - posveéenosti pacijentima. Samim time medicinsko osoblje
motiviranije je za rad jer postoji jasan sustav nagradivanja, ali i puno jasnija kontrola kvalitete

rada, nego $to je to u javnom sektoru.

4.3. Prednosti i nedostatci zdravstvenih usluga u javnim i privatnim ustanovama

,»Cjelokupna reforma i restrukturiranje zdravstvenoga sustava u Republici Hrvatskoj
proces je koji osim zdravstva, ukljucuje politicku, ekonomsku i drustvenu komponentu te je
zbog toga vrlo izazovan, a kada bi se dogodio, morao bi uklju¢ivati radikalne promjene.* (Sari¢,
2016: 99).

,Politicke 1 upravljacke strukture svakako moraju razraditi odgovarajuci sustav
kompenzacija 1 nagradivanja za sve koji budu obuhvadeni promjenama. Realizacijom
strukturalnih reformi (jedna od takvih je i outsourcing u hrvatskom javnom sektoru), §to su
ujedno i najvazniji ciljevi reforme hrvatskoga javnoga sektora. Hrvatska drzavna politika ima
jedinstvenu priliku usmjeriti Hrvatsku na put odrzivog rasta kako bi se postigao bolji zivotni

standard za sve hrvatske drzavljane (Sari¢ 2016: 102).

U tablici u nastavku prikazana je struktura pozitivnih i negativnih elemenata javnih i

privatnih zdravstvenih ustanova.
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Tablica 2. Prednosti i mane privatnih i javnih zdravstvenih ustanova.

Javne ustanove

Privatne ustanove

Javni sustav financiranja

Velik broj i raznolikost usluga koje
javne ustanove mogu pruziti
Dostupnost skupe medicinske
opreme koja se uglavnom financira

putem javne nabave

Jasan sustav nagradivanja djelatnika
koji rezultira ve¢im zadovoljstvom
pacijenata

Jasni kriteriji vrednovanja svakog
zaposlenika

Zadovoljstvo pacijenta pruzenom

= Veliki broj stru¢njaka zaposlenih u uslugom
_g sektoru Kratke liste ¢ekanja
E Sve medicinske usluge pokrivene su Adekvatna primanja za medicinske
obaveznim i/ili dopunskim struénjake
zdravstvenim osiguranjem Jasna i kvalitetna komunikacija
medicinskih stru¢njaka prema
pacijentu
Adekvatan broj pacijenata na broj
medicinskih djelatnika
Los sustav nagradivanja zbog Financiranje iskljucivo od vlastitog
iznimno velikog broja zaposlenih u dobitka
javnom zdravstvenom sektoru Ograniceni broj usluga koje
Nezadovoljstvo djelatnika zbog ustanova moze pruziti
nemogucénosti pracenja i Ogranicenost skupe opreme
vrednovanja rada Ogranicen broj stru¢njaka koji
Los ili potpuno izostavljen sustav uglavnom rade honorarno u
= nagradivanja zaposlenika pojedinoj ustanovi
g Duge liste ¢ekanja Iznimno visoka cijena pojedinih
2 Niska primanja zaposlenih medicinskih usluga

Veliko nezadovoljstvo pacijenata
Losa komunikacija na relaciji
pacijent- medicinski djelatnik
(najcesce zbog preopterecenosti
samih djelatnika)

Preveliki broj pacijenta na mali broj

djelatnika

Izvor: izrada autora.
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5. MARKETING PRIVATNIH SPECIJALIZIRANIH USTANOVA ZA
DJECU S TESKOCAMA U RAZVOJU

5.1. Primjena marketinga u privatnim ustanovama

Postoje razli¢ite strategije usluznih djelatnosti koje potjecu od generickih strategija
Michaela Portera. Temelj za osiguranje diferencijacije i trziSnog udjela predstavljaju

zadovoljeni kriteriiji triju generickih strategija. Tri genericke strategije su:

- Strategija niskih troskova analizira troSkovne inpute poslovanja s ciljem pronalaska
nacina optimalnog poslovanja koji ¢e omoguciti realizaciju pruzanja konkretnih usluga
uz predvidenu razinu kvalitete 1 minimalni moguci trosak. Ugradnja ove strategije u
poslovanje omogucava odredenje konkurentne cijene usluga, a to rezultira brzim rastom
trzisSnog udjela i stvaranjem vjernih korisnika. Osnova ove strategije je kreiranje
jednostavne 1 standardizirane usluge s ciljem ponudivanja usluga po $to niZoj cijeni.
Ova je strategija pozeljna u trenutku kada je konkurencija usmjerena na strategiju
diferencijacije. Osim toga, strategija niskih troskova pozeljna je i u trenutku kada su
konkurenti slabi 1/li kada ne obra¢aju pozornost na krajnju cijenu usluge. Strategija je,
dakle, pozeljna, ali s njome treba postupati oprezno kako njena primjena ne bi ugrozila
kvalitetu usluga koju trziSte o¢ekuje. U slucaju pada standarda kvalitete poslovni uspjeh
ne moze osigurati ni cijena koja je niza od svih ostalih na trzistu.

- Strategija diferencijacije implicira da se subjekt fokusira na kreiranja razlikovne
ponude usluga ¢ime dobiva na dojmu iskustva i1 vodstva. Ukljucivanjem ove strategije
u poslovanje postiZe se prednost u odnosu na konkurenciju temeljena na jedinstvenosti
na trziStu. Jedinstveni imidz 1 jedinstvene usluge opravdavaju viSe cijene i
omogucavanje stjecanja vjernih klijenata. Prema Zeljama klijenata, poslovni subjekt
izdvaja karakteristike po kojima se moze razlikovati i time posti¢i prednost. U ovoj
strategiji postavljanje prave cijene koja ¢e omogucavati profit jest izazov jer diferencija
mozZe biti izvor povecanja prihoda, ali ne mora nuzni izravno utjecati na ostvarenje
veceg trziSnog udjela. ,,Najvaznija komponenta strategije diferencijacije jest odrzivost.
Usluzni subjekt treba pronaéi trajne nacine diferencijacije usluge kakvu nece biti
moguce jednostavno imitirati u njenim sastavnicama. Konkurentske prednosti, odnosno

elementi diferencijacije se mogu pronaci u lancu stvaranja vrijednosti pojedine usluge,
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u sklopu usluznog subjekta, ili u lancu kojim se isti povezuje sa svojim dobavljac¢ima,

distributerima i kupcima usluga® (Porter, 1990: 10).

- Strategija fokusiranja odnosi se na kvalitetu pruzenih usluga, ali bez teznje
udovoljavanja zahtjeva trziSta. ,,Usluzni subjekt odabire jedan ili par segmenata
nastoje¢i sukladno njihovim preferencijama ponuditi konkretne konkurentske
prednosti. Ova strategija pociva na ideji da poslovni subjekt moze pruzati usluge uzem
dijelu trzista uéinkovitije i primjerenije od subjekata koji su usmjereni na ekonomiju
obujma. Strategija fokusiranja ima dva fokusa“ (Porter, 1990: 15,16):

o Troskovna orijentacija kod pruzanja usluga;
o Strategija diferencijacije koja pogada uZi ciljani trziSni segment.
U slucaju primjene ove strategije, poZeljno ju je kombinirati s jo§ nekom strategijom

kako bi subjekt bio uspjesan (Porter, 1990: 15,16).

Bitno je u potpunosti ukljuéiti postulate svih triju strategija, stoga $to djelomi¢nim
uklju¢ivanjem ne postoji garancija poslovnog uspjeha. Praksa Cesto pokazuje primjere
subjekata koji ne ostvaruju poslovne uspjehe ili im se postojec¢i uspjeh smanjuje gubljenjem
klijenata, a sve to zbog nedosljednosti u svim trima generi¢kim strategijama (Porter, 1990: 18).

Politicke 1 upravljacke strukture svakako moraju razraditi odgovaraju¢i sustav
kompenzacija i nagradivanja za sve koji budu obuhvaéeni promjenama. Realizacijom
strukturalnih reformi (jedna od takvih je i outsourcing u hrvatskom javnom sektoru), §to su
ujedno i najvazniji ciljevi reforme hrvatskoga javnoga sektora.

Hrvatska drzavna politika ima jedinstvenu priliku usmjeriti Hrvatsku na put odrzivog rasta kako
bi se postigao bolji zivotni standard za sve hrvatske drzavljane.
Polazi$ne marketinSke strategije se nadograduju se drugim strategijama, a njihov izbor odreduju
misija, vizija i dugoro¢ni ciljevi poslovanja. Usluzni subjekti posluju i sljede¢im strategijama:
- Strategija pozicioniranja;
- Strategija segmentacije trzista;
- Strategija koja se fokusira na odnose prema kupcima (eng. Customer relationship
management — CRM);
- Strategija vodoravne i okomite integracije;

- Strategija diverzifikacije;
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- Marketinske strategije za zelena ,,zrela“ trzista i trzista koja imaju trend pada;

- Strategije rasta.

U nastavku se nalazi slika tri genericke strategije i njihove implementacije u zdravstvenim

ustanovama (slika 1).

STRATESKA PREDNOST
\ vy
e N N
Jedinstvenost usluge Jedinstvenost usluge
percipirana od korisnika percipirana od korisnika
AN AN S
e N N ~\
/ \ Ukupno DIFERENCIJACIJA VODSTVO
trziste USLUGE U TROSKOVIMA
A AN AN vy
STRATESKI Ve ~
CIL]J STRATEGIJA FOKUSIRANJA
Odredeni
trZisni FOKUSIRANJE NA FOKUSIRANJE NA
segment NISKE TROSKOVE DIFERENCIJACIJU
\ DZAN J J J

Slika 1. Tri genericke strategije upravljanja uslugama u zdravstvenim ustanovama.

Izvor: Renko (2009: 43).

5.2. Segmentacija trziSta

Trziste usluga Cine razlicite kategorije potrosaca, koje razlikujemo po njihovim potrebama,
~kupovnoj snazi, geografskom smjestaju, nacinima odabira i kupnje usluga, kupovnim
navikama i sl.“ Strategija segmentacije trziSta podrazumijeva podjelu trzi$ta na razlikovne
podskupove potrosaca, ¢ije su potrebe 1 obiljezja sli¢na pa ¢e i1 njihova reakcija na ponude
usluga ili odredenu marketinsku strategiju biti sli¢na. ,,Kriti¢na tocka za svaki usluzni subjekt
je pronaci odgovarajuci plan za segmentaciju koji ¢e omoguciti optimalan odabir dijela ciljnog
trzista, pozicioniranje usluge i uspje$Sno formuliranje strategije i programa ponude* (Renko,
2009: 47).

Takti¢ki pristupi iz prakse (Renko, 2009: 61):

15



* Masovni marketing — primjeren je kada je moguce standardizirati usluge 1 marketinski
program $to se dogada kada su razlike izmedu potreba i Zelja klijenata zanemarive. Subjekt koji

pruza usluge nastoji pridobiti korisnike Citavog trzista te se ne provodi strategija segmenatcije.

» Segmentirani marketing — u danasnje vrijeme ovo je potreban pristup iz razloga §to je
financijski izazovno izvesti prosirenje asortimana usluga s namjerom usluzivanja vise ili svih
trziSnih dijelova. Kod ovog se pristupa usluge 1 marketinski splet prilagodavaju uzem segmentu

trzista.

» Marketing trzi$ne nise — primjenjuje se u situacijama kada subjekt odluci usluzivati segmente
strogo definiranih karakteristika, unikatnih ili jedinstvenih potreba. Krajnji cilj subjekta je

identificirati trziSnu niSu. Trzi$na niSa je mala skupina potroSaca Cije se potrebe neispunjene.

+ Koncentrirani marketing — usmjerava fokus na odredeni ciljni segment i posebni marketinski
splet koji se prilagodava zadanome ciljnom segmentu. Koncentrirani pristup je primjeren za
subjekte Cija je teZnja najveci trziSni udio odredenog trziSnog segmenta. Konkretizacija je

pristup poslovanju koje je rizi¢no jer je trzi$ni segment poslovanja uzak, specifican.

* Individualizirani marketing — osnova ovog pristupa je svaki korisnik individualno, odnosno
svakom se korisniku udovoljava specificno u skladu s njegovim Zeljama i potrebama.
Individualizacija, odnosno prilagodavanje marketin§kog spleta uslugama, glavno je obiljezje
individualiziranoga marketinga. U usluznome sektoru direktni pristup korisniku smije biti tek
dodatni pristup u kombinaciji strategija pristupanja. Prednosti segmentacije marketinga za
usluZne subjekte su sljedece:

- stvaranje metoda i politika prodaja usluga kojima se efikasno pristupa homogenim skupinama
potencijalnih korisnika;

- prepoznavanje opcija i na¢ina za razvijanje novih usluga identificiranjem trzi$nih segmenata
¢ije potrebe nisu prikladno ispunjene. Identificiranjem tih segmenata, subjekti mogu znatno
napredovati i razvijati nove usluge uz nove vjerne klijente;

- unapredivanje strateske alokacije marketinSkih resursa takvom raspodjelom resursa koja ¢e

zadovoljiti najatraktivnije trziSne segmente.
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5.3. Formuliranje marketinske strategije u privatnim zdravstvenim ustanovama

Od 2006. godine inbound marketing najdjelotvornija je marketinska online metoda poslovanja
(We are social, 2019). Stare Outbound marketinske metode kupnje oglasa, kupnje email lista
zamjenjuju se inbound marketingom koji se fokusira na kreaciju kvalitetnih sadrzaja kojima
privlaci korisnike. Korisnike se privlaci i prema tvrtka, ali 1 prema proizvodima pojedinacno.
Usporedbom objavljivanoga internetskoga sadrzaja sa sadrzajima koji zanimaju korisnika,
informacije koje se predstavljaju korisniku mogu biti oblikovane prema njegovim Zeljama i
interesima te ¢e korisnik uzivati u pregledu takvih sadrzaja. (Halligan i Shah, 2009: 121).
Korisnik ¢iji su interesi zadovoljeni uvijek ¢e vracati po jos. Citav proces moguée je predogiti
prodajnim lijevkom koji ¢ini pet faza (eng. SVLCA) prema prethodnim autorima:
e | —Sadrzaj i kreacija, temeljni je zadatak stvaranje sadrzaja koji zanima klijente,
ali i koji ispunjava njihove zelje 1 potrebe. Taj se sadrzaj dijeli ,,nadaleko i
nasiroko®.
e |l — Marketing zivotnog ciklusa odnosi se na faze kroz koje prolaze korisnici.
Taj se ciklus moze odvijati samostalno ili interaktivno, ali vazno je razli¢itim
fazama ciklusa prilagoditi razli¢ite marketinSke akcije.
e |l —Personalizacija, individualizacija koja sasvim odgovara klijentima u pravilu
dolazi nakon nekog vremena, odnosno nakon upoznavanja Klijenata i
identificiranja njegovih jedinstvenih interesa.
e |V — Multi-kanalnost, odnosi se na mogucnost pristupanja klijentima bez obzira
na to gdje se oni nalaze. Oni sami odabiru kanal kojima Zele komunicirati.
e V — Integracija, sjedinjenje sadrzaja i alata analize sadrzaja u funkcionalnu
cjelinu koja omogucava korisnicima da se fokusiraju na prave sadrzaje u pravo
vrijeme na pravom mjestu. Time marketing postaje vjerodostojan i1 uspjesan, a
preduvjet takvom marketingu su marketinski stru¢njaci, kojima je marketing,

osim posla, strast.
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Stvoreni kvalitetni sadrzaji bit ¢e privlacni novim posjetiteljima Sto je predstavlja osnovu za

Sirenjem poslovanja i stvaranjem novih korisnika koji ulaze na vrhu lijevka, a zadrzavanje tih

korisnika i zadovoljenje njihovih Zelja i potreba izlazi na dnu lijevka.

Cilj inbound marketinga je povecanje broja korisnika na vrhu i na dnu lijevka. Privlacenje $to

veceg broja korisnika inbound marketinga vrsi se alatima vidljivosti, konverzije, i analize, a taj

proces rezultira i poveéanjem broja zadovoljnih korisnika na dnu lijevka.

Generiranje spomenutih alata odvija se u sljede¢im fazama (Halligan i Shah, 2009: 129):

izrada sadrzaja,

SEO optimizacija internetske stranice,

integracija drustvenih platformi u svrhu privlacenje ciljane skupine kupaca,
zahvacanje i stvaranje potencijalnih prilika,

metrika performansi internetske stranice koristenjem besplatnih ili placenih alata,
implementacija e-mail marketinga, kao aspekt podrske odjelu prodaje,

izvjestavanja o performansu kampanja.

Zavrsetak spomenutih faza rezultira donoSenjem takvih marketinskih odluka koje ¢e ubrzati

povrat uloZenoga.
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Privlacenje Konverzija Prodaja Odusevljenje

posjetitelj

Obrasci za
popunjavanije, call to
action gumb_l, e-mail, signali
odlazne stranice

Dobar sadrzaj,
trazenje recenzije,
dogadaji

Blog, kljuéne rijeci,
drustveni mediji

Slika 2. Faze inbound marketinga.

Izvor: Osterwalder i Pigneur (2010: 201).

Bitno je istaknuti da mjerilo uspjeha nije samo broj korisnika koji su pristupili sadrzaju
(promet), nego i detalji tog prometa.

Tako se ovdje mogu naci persone kupaca (eng. Buyer Persona) koje integriraju najéesce
aktivnosti svih kupaca na stranicama, te zahvadaju zajednicke uzorke izazova, problema i
motiva koje imaju kupci kada koriste neki proizvod ili usluge, odnosno kada koriste neku web
stranicu. Persone kupaca predstavljaju holisticki ideal. Holisti¢ki ideal zove se tako ,,jer njihova
osobnost obuhvaca ciljeve, izazove, bolne tocke, zajednicke primjedbe na proizvode i usluge,
osobne i demografske podatke zajednicke* (Osterwalder i Pigneur, 2014: 201).

Persona je prema Brown (2010: 209) fiktivno utjelovljenje nasih kupaca, i oni su
zapravo fizicke osobe koje predstavljaju centar izgradenoga posla (Osterwalder i Pigneur, 2014:
209).

Medu najvaznijim alatima za privlacenje korisnika internetskim sadrzajima izdvajamo:

- Blogging — inbound marketing zapocinje ovim alatom. Ovo je jedan od boljih nacina
privlacenja novih korisnika koji se temelji na stvaranju obrazovnih sadrzaja za
korisnike. Obrazovni sadrzaji sluze za komunikaciju s klijentima. Blog se istice kao
izniman alat jer predstavlja komunikaciju s korisnicima na mjestu gdje oni provode
najvise svoga vremena. Privlacenje kupaca koji se osjecaju sigurno i pozeljno, znatno

je lakse jer se osjecaju sigurno i pozeljno (Halligan i Shah, 2009: 131).
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- SEO (eng. Search Enigine Optimization) — korisnici postaju kupci ili potrosaci online,
najcesce pretragom predmeta interesa. SEO osigurava to da upisane kljucne rijeci
postaju vidljive kada su upotrijebljene u pretrazivanju. Privla¢enje kupaca SEO alatom
odvija se uklju¢ivanjem upisanih klju¢nih rije¢i na mrezu, prilagodbom i optimizacijom
sadrzaja te stvaranjem veza izmedu sadrzaja i Zelja kupaca (Halligan i Shah, 2009: 140).

- Stranice — moraju biti u skladu s vremenom i Zeljama, proces optimizacije stranica
nikada ne zavrSava, mijenja se na temelju razgovora s korisnicima i prilagodava se
njihovim Zeljama i interesima. Uspje$na stranica uskladit ¢e $to vise sadrzaja s

korisnikovim Zeljama, $to ¢e rezultirati time da se korisnik vrac¢a bas na tu stranicu.

Privlacenje klijenata zapoc€inje privlatenjem njihove pozornosti koju smo privukli kada
oni posjete nasu stranicu i1 pregledavaju nase sadrzaja. Sljedeci je korak u procesu, posjetitelje
uciniti kupcima ili klijentima koji ¢e podijeliti svoje kontakt informacije. Kontakt informacije
su od najvece vrijednosti online marketinskim stru¢njacima. Poticanje posjetitelja na
stranicama na odredene akcije, iziskuje od poduzecéa odredenu vrijednost zauzvrat, i na taj nacin
se ostvaruje dodana vrijednost poduzeéa (Halligan i Shah, 2009: 141).

Pozivi na akciju (eng. Call to action) — pozivaju korisnika na odredeni tip akcije. Te
akcije mogu biti pritisak na odredeni gumb (eng. Button) ili neku vanjsku poveznicu (link), a
svrha tih CTA-ova je da krajnjeg korisnika natjeraju na preuzimanje odredenog sadrzaja na
internetskoj stranici poduzeca (e-book, odredena infografika, tekst, multimedijski sadrzaj ili
mozda poziv na trening, webinar, seminar i sl.).

Lebdece stranice — funkcioniraju na sljedeci nacin: posjetitelj odredene stranice uocava
zanimljivi poziv na akciju te se klikom na taj poziv posjetitelja preusmjerava na odrediSnu
stranicu (eng. Landing page) (Halligan i Shah, 2009: 146).

Odredisna stranica (eng. Landing page) predstavlja mjesto gdje se nalaze informacije
za komunikaciju s posjetiteljem ili mjesto na kojem se ponuda izvrSava. Ispunjavanjem
obrazaca na odredi$noj stranici posjetitelji prerastaju u klijente (Halligan i Shah, 2009: 146).

Obrasci — alat kojim posjetitelj stranice postaje klijent, a subjekt dobiva njegove
podatke.

Kontakti — pretvorba ulaznih podataka posjetitelja u centralizirane marketinske baze.
Klijent, koji je ostavio svoje kontakt podatke, ukljucuje se u komunikaciju razli¢itim na€inima

(e- mail, odredisne stranice, drustveni mediji itd.) koja mu stoji na raspolaganju i pruza pomoc.
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Svrha toga je privlacenje i zadrzavanje kupaca, odnosno stvaranje vjernih klijenata.

Najdjelotvornija metoda za to je koriStenje marketinskih alata. Alati za konverziju
prodajnog procesa ukljucuju: E-mail — ¢esto se dogada da posjetitelj pristupa sadrzajima i
pregledava internetske stranice, ali nije spreman postati klijent. Stoga usmjereni i korisni e-
mailovi upuéeni izravno posjetitelju mogu izgraditi odnos utemeljen na povjerenju koji ¢e
potrajati dugoro¢no. (Halligan i Shah, 2009: 151).

Marketing automatizacija — odnosi se na kreiranje e-mail marketinga koji je prilagoden
kupcima 1 njihovim Zivotima.

Zatvoreno izvjeStavanje — provodi se s namjerom otkrivanja onih marketinskih napora
koja najucinkovitije pridonose uspjesnosti poslovanju i na¢ina pretvaranja posjetitelja u kupce.

Integracija sa sustavom za odnose s kupcima (eng. CRM-Customer relationship
management) sustavom omoguc¢ava analizu kvalitete suradnje marketinskih i prodajnih timova.

Analiza se provodi za ispitivanje komunikacije unutar prodajnih timova, ali i s kupcima
Sto u buducnosti olakSava privlacenje novih kupaca, kao i zadrzavanje starih. ,,Rezultati CRM-
a u korelaciji s inbound marketingom ostvaruju se kroz ponudu pravog proizvoda, pravom
kupcu u pravo vrijeme i kroz pravi kanal.“ Stoga je uspostava dobre komunikacije i kvalitetnih
odnosa poduzeca i kupaca kljucan ¢imbenik neizostavan faktor uspjesnosti i razvoja poduzeca.
(Miiller i Sric¢a, 2005: 52).

Od izjave ,,Sadrzaj je kralj* (William Henry ‘Bill” Gates III, 1996.) kao i ,,0d izrade
prvin HTML stranica, portala, javnih foruma, prvih web trgovina, zakupa banner oglasa,
uploada YouTube videosadrzaja, sudjelovanja u affiliate mrezama, kontekstualnog
oglasavanja (SEM), SEO optimizacije, blogova, grupnih kupovina do drustvenih mreza i
marketinga sadrzaja‘* (eng. Content Marketing) proslo je mnogo vremena, ali to su alati i
tehnike koje se i dalje aktivno koriste u marketingu (Brown, 2010: 66).

Content marketing temelji se na iznad opisanim alatima, a njegova je uloga privlacenje
i zadrzavanje klijenta. (Kotler i Lee, 2008: 211; Brown, 2010: 69).

Bitno za marketing uopce, ali nadasve za marketing sadrzaja je vrijeme koje posjetitel]
posvecuje sadrzajima koji mu se nude. Prema istrazivanjima, posjetitelj je sklon najvise svog
vremena potrositi na internetske sadrzaje (Pugum, Content marketing revolucija).

Budu¢i da se internet razvija i Siri beskonacno, u moru sadrZaja je potrebno istaknuti
svoj sadrzaj 1 privuci posjetitelje bas tim sadrzajem. Taj sadrzaj je imperativno atraktivan,

zanimljiv, ali za posjetitelja, mora biti i vazan. Marketing sadrzaja, engl. content marketing,
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marketinska je tehnika koja se bazira na stvaranju mjerodavnih sadrzaja koji ¢e korisnicima biti
zanimljivi 1 vrijedni te poticajni. ,,Najvaznije 2 rije¢i, odnosno vrijednosti koje su isporucene
korisniku marketingom sadrzaja jesu: vrijedan i relevantan sadrzaj. To je ono §to odvaja
marketing sadrzaja od svih ostalih oblika zatrpavanja informacijama, tisucama marketinskih
poruka po osobi dnevno koje za krajnjeg korisnika nisu ni od kakve vaznosti, ve¢ ga samo

nastoje omesti i skrenuti mu paznju* (Brown, 2010: 47).

Joe Pulizzi (2013: 34), osniva¢ CMI-a (Content marketing institute), instituta za
edukaciju i trening s podruc¢ja marketinga sadrzaja, objasnjava da bi ucinkovit marketing
sadrzaja trebao privuci posjetitelja da prekine ono $to radi, da pregleda sadrzaj koji mu se nudi

1 da o njemu razmislja.

Pulizzijeva (2013: 36) objasnjenja marketinga sadrzaja temelj su razlikovanja dva
pristupa marketingu. Tradicionalni marketing koristi agresivni pristup potencijalnim kupcima,
skre¢e im paznju na proizvod, ali samo u odredenom trenutku, kako bi kupili neki proizvod ili
uslugu. S druge strane, marketing sadrZaja, kupcima pristupa otvoreno i odgovaraju¢i na
njihove zelje u skladu s njihovima interesima u njima ugodnoj okolini i to u vrijeme po izboru
korisnika.

U tradicionalnome pristupu poduzeca privlace kupce najboljim proizvodima, dok
moderniji pristup obiljezava edukacija kupaca, ponuda alternativnih rjeSenja i sl. (Pulizzi, 2013:
27).

Tradicionalan marketing Marketing sadrzaja

- trenutno skrece paznju - zadrzava paznju
- oglasi prekidaju korisnika - pruza vrijednost za kupca
- generira visoke troskove - troSkovno povoljniji

Slika 3. Razlike tradicionalnog marketinga i marketinga sadrzaja.

Izvor: Ruzi¢, Bilos i Turkalj (2014: 22).
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Tradicionalni marketing potencijalne kupce privlaci agresivnim pristupom u smislu da
prekida njihovu trenutnu aktivnost i predstavlja im svoj proizvod ili uslugu. Pritom je paznja
korisnika trenutac¢na, a Cesto je nepotpuna ili pracena neugodnim osjecajima, upravo zbog
¢injenice da su u neCemu naprasno prekinuti. Kvalitetan sadrzaj koji nudi marketing sadrzaja
kupca ¢e privudi tako da ¢e kupac proizvodi koji mu se nudi posvetiti svoju punu paznju,
iskoristit ¢e priliku da postavi pitanje o proizvodu koji ga zanima i ostavit ¢e kontakt podatke
za daljnju komunikaciju. U brojnim sadrzajima koji mu se nude, kupac ¢e odabrati one
primjerene sebi, i to uglavnom online iz udobnosti doma. Proizvod koji kupac odabere u sebi
prihvatljivim uvjetima, ima vecu vjerojatnost zadrzavanja tog kupca dugorocno. Jo$ je jedan
problem tradicionalnoga marketinga, a to su troskovi oglasavanja. Poduzeca placaju oglase koje
korisnici uglavnom izbjegavaju. Kupcima je takav nacin oglasavanja naporan i odbojan. Zato
marketing sadrzaja koristi tehniku u kojoj se kupcu stavlja na raspolaganje, a kupac sam odabire
kada i ¢e 1 Sto poduzeti. Opéenito se prepoznaje vrijednost marketinga sadrzaja i u praksi, a to
je vidljivo iz podataka CMI-a koji govore da 90 % poduzeca prakticira barem neki oblik

marketinga sadrzaja za komunikaciju s potencijalnim i stvarnim kupcima (Pulizzi, 2013: 33).
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6. ISTRAZIVANJE ZADOVOLJSTVA KVALITETOM PRUZENOM
U JAVNIM | PRIVATNIM USTANOVAMA

6.1. Ciljevi istrazivanja

U sklopu zavrsnog rada postavljen je glavni cilj 1 odredeni pomo¢ni ciljevi kako bi se dublje
ispitala kompletna problematika.
Kao glavni cilj istrazeno je zadovoljstvo roditelja koji imaju djecu s odredenim
stupnjem razvojnih poteskoca prema privatnim i javnim zdravstvenim ustanovama.
Za potrebe jasnijeg postavljanja ciljeva i usmjeravanje istrazivanja postavljeni su pomocni
ciljevi:
- ispitati drustvene norme u kontekstu kvalitete zdravstvenih usluga koje se nude u javnim
I privatnim ustanovama
- analizirati razlike kod varijable - zadovoljstvo roditelja djece s teskocama u razvoju
zdravstvenim uslugama u javnim i privatnim ustanovama s obzirom na socio-
demografske pokazatelje (dob, spol i obrazovanje)
- istraziti percepciju zadovoljstva kvalitetom u javnim i privatnim ustanovama
- listraziti percepciju stavova prema kvaliteti u javnim i privatnim ustanovama
- istraziti percepciju drustvenih normi prema kvaliteti u javnim i privatnim ustanovama

- istraziti percepcije zadovoljstva, stavova i drustvenih normi ovisno 0 spolu ispitanika

6.2. Istrazivacka pitanja i hipoteze

Glavno istrazivacko pitanje u radu je kakvo je zadovoljstvo roditelja djece s teskocama u
razvoju zdravstvenim uslugama u javnim i privatnim ustanovama?
U svrhu jasnijeg usmjeravanja empirijskog dijela istrazivanja konstruirana su pomoc¢na

istrazivacka pitanja:

1. Kakva je povezanost druStvenih normi i kvaliteti zdravstvenih usluga u javnim i
privatnim ustanovama?

2. Kakva je razlika u percepciji zadovoljstva roditelja djece s teSkocama u razvoju
zdravstvenim uslugama u javnim i privatnim ustanovama u odnosu na socio-

demografske pokazatelje (dob, spol i obrazovanje)?
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3. Kakva je percepcija kvalitete zdravstvenih usluga u specijaliziranim javnim i
privatnim ustanovama?

4, Kakvi su stavovi roditelja djece s poteSko¢ama u razvoju prema uslugama u javnim
i privatnim specijaliziranim ustanovama?

5. Kakva je percepcija drustvenih normi roditelja djece s potesko¢ama u razvoju prema
uslugama u javnim i privatnim specijaliziranim ustanovama?

6. Kakva je percepcija prethodno opisanih faktora (zadovoljstva, stavova i drustvenih

normi) ovisno o socio-demografskim kategorijama (spol, dob, obrazovanje)?

Glavna hipoteza istrazivackog rada temeljem postavljenih ciljeva i istrazivacka pitanja dana je

u nastavku:

HO: Roditelji su zadovoljniji pruZenim zdravstvenim uslugama u privatnim
ustanovama s obzirom na javne ustanove.

U svrhu odgovaranja na glavnu hipotezu, pomoéne hipoteze dane su u nastavku:

H1: Roditelji imaju veéi stupanj povjerenja u zdravstvene usluge javnih ustanova nego u

zdravstvene usluge privatnih ustanova.

H2: Roditelji s viSim stupnjem obrazovanja (VSS) 1 iznadprosje¢nim primanjima imaju
izrazenije (prosjecno vise) stavove prema koristenju zdravstvenih usluga privatnih ustanova S

obzirom na roditelje sa srednjom razinom obrazovanja (SSS) i prosjecnim primanjima.

H3: Majke djece s teSkocama u razvoju zadovoljnije su uslugama privatnih ustanova s obzirom

na oceve.

6.3.  Metoda i uzorak istrazivanja

Istrazivanjem je prikupljeno 266 odgovora, razli¢itih ispitanika iz Zagreba. IstraZivanje je
konceptualno zamisljeno da se izradi anketni online upitnik putem Google softvera Google
survey koji je adekvatan alat za kvantitativna istrazivanja. Idejni koncept proveden je u sklopu

istrazivanja.
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Anketa je radena u suradnji s mentoricom rada na nacin da su istrazivani znanstveni
radovi u kojima je analizirana kvaliteta zdravstvenih usluga i nacini mjerenja percepcija
kvalitete. Istrazivanje je provedeno od kolovoza do listopada 2020. godine.

Prikupljeni su izmedu ostalog op¢i podaci o ispitanicima kao $to su demografski podaci
(spol, dobni razred, razina obrazovanja, mjese¢ni budzet i dr.) i informacije o preferenciji prema
zdravstvenim ustanovama (zadovoljstvo prema zdravstvenim ustanovama, stavovi prema
zdravstvenim ustanovama, drustvene norme).

Prikupljanje odgovora na anketni upitnik obavljeno je u razdoblju od kolovoza 2020.
do listopada 2020. godine.

Svaki ispitanik pojedina¢no je popunjavao anketni upitnik, a prosje¢no vrijeme
prikupljanja odgovora po ispitaniku trajalo je u prosjeku oko pet minuta.

Upitnikom su zahvacena pitanja o socio-demografskim podacima, a ispitane su i
Likertovim skalama varijable: 1) zadovoljstvo prema kvaliteti pruZenih usluga u zdravstvenim

ustanovama, 2) stavovi prema zdravstvenim ustanovama, 3) drustvene norme.

Istrazivanjem je obuhvaceno 266 ispitanika. Nadalje, 10,5 % ispitanika su muskarci,
dok su veliku vecinu, 89,5 % uzorka ¢inile Zene. 66,9 % ispitanika imalo je izmedu 31 i 40
godina starosti, $to je najdominantnija podskupina. 19,5 % ispitanika imalo je izmedu 41 i 50
godina starosti, dok je preostali udio ispitanika bio u ostalim klasifikacijskim skupinama. 38,7
% ispitanika imalo je zavrSenu visoku stru¢nu spremu, dok je 33,1% ispitanika imalo zavrSenu
srednju strué¢nu spremu. Oko 30 % ispitanika izjavilo je da ima mjese¢ni budZet do 6000kn, a
oko 22 % ispitanika izjavilo je da ima mjese¢ni budzet 15000kn i vise. Cak 82 % ispitanika ima
ili jedno ili dvoje djece, dok je nesto viSe od trecine ispitanika tek posjetilo privatne zdravstvene

ustanove. Svi prethodno navedeni rezultati nalaze se u nastavku u tablici 3.

Tablica 3. Distribucija frekvencija nominalnih varijabli.

Spol
Frekvencije % Kumulativni %

Muski 28 10,5 10,5
Zenski 238 89,5 100,0
Ukupno 266 100,0

Dob
Do 30 godina 32 12,0 12,0
31 - 40 godina 178 66,9 78,9
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41 - 50 godina 52 19,5 98,5
50 i vise 4 15 100,0
Ukupno 266 100,0
Stupanj obrazovanja
SSS 88 331 33,1
VSS 39 14,7 47,7
VSS 103 38,7 86,5
MBA/PhD 28 10,5 97,0
Ostalo 8 3,0 100,0
Ukupno 266 100,0
Mjesecni budzet
Do 6000kn 80 30,1 30,1
6001 - 8000kn 46 17,3 47,4
8001 - 10000kn 28 10,5 57,9
10001 - 15000kn 52 19,5 77,4
Vise od 15000kn 60 22,6 100,0
Ukupno 266 100,0
Status roditelja
Da 262 98,5 98,5
Ne 4 1,5 100,0
Ukupno 266 100,0
Broj djece
Jedno dijete 119 44,7 44,7
Dvoje djece 99 37,2 82,0
Troje djece 36 13,5 95,5
Cetvero djece 12 4,5 100,0
Ukupno 266 100,0
Vrsta zdravstvene ustanove
Javna 174 65,4 65,4
Privatna 92 34,6 100,0
Ukupno 266 100,0

Izvor: izrada autora.

Sudionici su prije pocetka popunjavanja upitnika dobili uputu u kojoj je opisano cijelo

istrazivanje te objaSnjena njegova svrha. Takoder, uo¢i popunjavanja svake pojedine sekcije

anketnog upitnika sudionicima je jasno bilo naznaceno Sto pojedini konstrukt znaci 1 Sto je

tocno zadatak svakog ispitanika.
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6.3.1. Obrada podataka

U sklopu zavrSnog rada, a specificno, njegovog istrazivackog dijela koriStene su razne
statisticke metode 1 postupci u programu SPSS v. 26.

Kako bi se testirale razlike po socio-demografskim karakteristikama provedeni su t-
testovi koji pokazuju postoje li razlike prilikom usporedbe varijabli po nekom socio-
demografskom kriteriju (recimo spolu).

Provedena je i metoda analiza varijance koja se koristi kada se varijable trebaju
usporediti po socio-demografskim elementima koji imaju vise kategorija (recimo dob, odnosno
viSe dobnih razreda, ili obrazovanje).

Kako bi se ispitala dinamika odnosa medu varijablama provedena je regresijska i
korelacijska analiza.

Ipak, izucavanjem detaljnijih odnosa i utjecaja jedne varijable na drugu bavi se
regresijska analiza.

Ona predstavlja statisticku metodu koja ispituje hipoteze (Byrne, 2010, str 12), odnosno
prema Bentleru (1988, str 33), teorija regresijskog modeliranja predstavlja izu¢avanje dinamike
odnosa i neformalnih procesa koji u obzir uzimaju dvije ili vise varijabli istovremeno.

Ti procesi su vizualno prikazani kao sfere i kvadrati, kako bi se $to jasnije mogao
razumjeti teorijski model. Model se potom regresijskim algoritmima testira kako bi se prikazale
jacine 1 smjerovi utjecaja 1 uskladenost s teorijskim podacima.

Regresija za razliku od klasi¢nih analiza bazira svoju analitiku na inferencijalnoj
statistici §to pomaze pri jasnijem razumijevanju meduodnosa. Time Se regresija i razlikuje od
recimo faktorske analize.

»Regresijom je moguce testirati koliko su teorijske implikacije i1 teorijski predloZeni
modeli skladni s empirijski spoznajama na temelju podataka, a sve s ciljem konkretnijeg
pojasnjenja utjecaja, znacajnosti utjecaja, kao i snagu tih utjecaja medu varijablama.* (Bentler
i Bonette, 1980: 588).

»Podaci ¢e biti prikladni za promatrani model ukoliko je koeficijent determinacije veci
od 0,85, korigirani koeficijent determinacije veci i jednak 0,75, a koeficijent varijacije je manji

jednak 30% (Hayduk, 1987: 7).«
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6.4. Interpretacija rezultata istrazivanja

Na temelju rezultata analize deskriptivne statistike izracunati su pokazatelji centralne

tendencije, varijabilnosti i oblika distribucije.

Prosjecne vrijednosti varijabli zadovoljstva kretale su se izmedu 2,72 i1 3,59 s maksimalnom

standardnom devijacijom od 1,44.

Sto se ti¢e stavova prema kvaliteti zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj, rezultati variraju,

pa se tako varijacija prosjecnih vrijednosti kre¢e od 1,16 do 3,60.

Rezultati indikatora druStvenih normi prate varijabilnost rezultata konstrukta stavova.

Preostali rezultati prikazani po indikatorima nalaze se u tablici 4. nize u nastavku rada.

Tablica 4. Deskriptivna statistika indikatora konstrukata u analizi.

Indikatori/pokazatelji

N

Min

Max

Me

Sd

Sk

Dobio sam dovoljno informacija vezanih za
stanje svoje bliznje osobe od strane
zdravstvene ustanove dok je ta osoba boravila
u ustanovi.

266

3,50

1,17

-0,37

-0,67

Imao sam problema prilikom pokuSaja
kontaktiranja  zdravstvene ustanove za
dogovaranje narudzbe/pregleda.

266

2,72

1,44

0,22

-1,27

Moje je dijete imalo zadovoljavajuéu razinu
tretmana od strane zdravstvene ustanove.

266

3,59

1,21

-0,49

-0,59

Imao/la sam osjecaj da je osoblje zdravstvene
ustanove imalo vremena za mene i sva moja
pitanja.

266

3,37

1,32

-0,43

-0,88

Prilikom kontaktiranja osoblja zdravstvene
ustanove komunikacija s osobljem bila je na
zadovoljavajucoj razini.

266

3,58

1,11

-0,31

-0,55

Smatram da postoji pozitivna radna atmosfera
medu radnim osobljem u zdravstvenoj
ustanovi.

266

3,60

1,10

-0,33

-0,71

Spreman sam placati vece poreze kako bi se
razina zdravstvenih usluga u Hrvatskoj
povecala.

266

2,93

1,43

0,03

-1,18

Imam visoko povjerenje u hrvatski zdravstveni
sustav.

266

2,75

1,22

0,29

-0,83

Smatram da je vrijeme ¢ekanja na odgovaranje
na upuceni poziv ili e-mail zadovoljavajuce.

266

3,12

1,14

0,01

-0,59

Usluga pruZzena u ustanovi bila je visoke
kvalitete.

266

3,39

1,18

-0,01

-0,95

U hrvatskom zdravstvenom sustavu nisu
potrebne promjene.

266

1,63

0,98

1,77

2,82
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Hrvatska bi trebala ograniCiti raspon
besplatnih zdravstvenih usluga.

266

2,99 | 1,52

0,32

-1,38

Liste ¢ekanja su transparentno objavljene na
web stranicama zdravstvene ustanove.

266

2,22 11,18

0,63

-0,35

Moji roditelji, prijatelji ili poznanici smatraju
da je hrvatski zdravstveni sustav kvalitetan

266

2,33 | 1,07

0,42

-0,52

Smatram da su recenzije (komentari
pacijenata) na web stranicama zdravstvene
ustanove relevantni.

266

2,97 | 1,08

-0,02

-0,42

Moji roditelji, prijatelji ili poznanici vjeruju da
nisu potrebne promjene u postojeem
nacionalnom zdravstvenom sustavu

266

1,68 | 0,92

1,73

3,38

Smatram da bi zdravstveno osiguranje trebalo
biti dostupno svima.

266

4,48 | 0,98

-2,24

4,75

Moji roditelji, prijatelji ili poznanici imaju
visoko povjerenje u zdravstveni sustav
Hrvatske.

266

2,46 | 1,11

0,26

-0,59

Izvor: izrada autora.

Nadalje, kako bi se ispitale pretpostavke i odgovorilo na istrazivacka pitanja, proveden je niz

statistickih testova. Proveden je t-test o kako bi se ispitale razlike izmedu muskaraca i zena u

promatranim konstruktima.

Rezultati u tablici 5 upuéuju na neke detektirane razlike medu spolovima i to u

percepciji zadovoljstva prema zdravstvenim uslugama.

Tablica 5. Deskriptivni pokazatelji i testiranje statisticki znacajnih razlika izmedu muskaraca

i Zena u zadovoljstvu, stavovima i drusStvenim normama u kontekstu zadovoljstva kvalitetom

zdravstvenim ustanovama.

Indikatori/spol N | Me | Sd
Zadovoljstvo uslugama u zdravstvenim Muski | 28 | 18,71 | 1,70 265 | <005
ustanovama Zenski | 238 | 16,54 | 4,30 |~ ’
Stav prema uslugama u zdravstvenim Muski | 28 | 22,86 | 3,71 0.67 | >0.05
ustanovama Zenski | 238 | 22,16 | 5,40 | ’
Konstrukt drustvene norme U stvaranju Muski | 28 | 14,14 | 3,50 0.36 | >0.05
percepcije prema zdravstvenim ustanovama | Zenski | 238 | 13,90 | 3,30 | ' ’

Izvor: izrada autora.
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Naime na temelju rezultata analize muski su ispitanici u prosjeku zadovoljniji uslugama
u zdravstvenim ustanovama od zenskih ispitanica (t=2,65; p<0,05).
Prilikom testiranja razlika kod preostala dva konstrukta ustanovljeno je da nema razlika

medu spolovima.

Nastavno na prethodno, proveden je jo$ jedan t-test, kako bi se testirale potencijalne
razlike izmedu ispitanika koji posjecuju privatne ustanove od onih koji posjecuju javne
zdravstvene ustanove. Rezultati upucuju na zakljucak da je zadovoljstvo u prosjeku izrazito
viSe kada se radi o privatnim zdravstvenim ustanovama (t=-12,10; p<0,05).

Takoder, stavovi prema zdravstvenim ustanovama, odnosno percepcija stavova je u
prosjeku puno izrazenija kod privatnih zdravstvenih ustanova u odnosu na javne zdravstvene
ustanove (t=-10,15; p<0,05).

Kod drustvenih normi nisu pronadene razlike (tablica 6).

Tablica 6. Deskriptivni pokazatelji i testiranje statisticki znacajnih razlika izmedu ispitanika
koji posjecuju privatne i javne zdravstvene ustanove u zadovoljstvu, stavovima i drustvenim

normama u kontekstu zadovoljstva kvalitetom zdravstvenim ustanovama.

Indikatori/vrsta zdravstvene ustanove N Me | Sd t P

Zadovoljstvo uslugama u zdravstvenim Javna | 1741497 |3,76 | 1210 | <0.05
ustanovama Privatna | 92 | 20,17 | 2,35 ’ ’

Stav prema uslugama u zdravstvenim Javna | 174 | 20,21 | 4,58 1015 | <0.05
ustanovama Privatna | 92 | 26,04 | 4,21 ' ’

Konstrukt drustvene norme u stvaranju Javna | 174 13,68 | 3,08 166 | 5005
percepcije prema zdravstvenim ustanovama | Privatna | 92 | 14,39 | 3,70 ’ ’

Izvor: izrada autora.

Kako bi se ispitale 1 statisticki znacajne razlike izmedu podskupina ispitanika ovisno o dobnim
granicama proveden je F-test. F-test provodi se kako bi se ispitale statisti¢ki znacajne razlike
triju ili viSe podskupina uzoraka istovremeno.

Rezultati analize nalaze se u tablici 7. u nastavku.
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Tablica 7. Deskriptivni pokazatelji i testiranje statisticki znacajnih razlika izmedu ispitanika
ovisno o dobnim granicama u zadovoljstvu, stavovima i drustvenim normama u kontekstu

zadovoljstva kvalitetom zdravstvenim ustanovama.

Indikatori/dobni razred N Me Sd F p
Do 30 godina | 32 | 18,88 2,35
Zadovoljst_vo uslugama u 31-40godina | 178 | 16,16 | 4,30 538 | <0.05
zdravstvenim ustanovama 41-50godina | 52 | 17,69 | 4,12 | ’
501 vise 4 | 15,00 | 0,00

Do 30 godina | 32 | 25,25 4,45
Stav prema uslugama u zdravstvenim | 31-40godina | 178 | 21,51 | 5,39

ustanovama 41-50 godina | 52 | 23,23 | 4,38 | 07 | <00
50 i vise 4 |17,00 0,00
5 Do 30 godina | 32 | 15,63 | 4,00
" varanj percepcijo prema. | _SL-40godina | 1781329 329 |, 1, |
zdravstvenim ustanovama 41'59 99d'”a 52 | 1500|234 | |
501 vise 4 115,00 | 0,00

Izvor: izrada autora.

Zadovoljstvo ispitanika statisticki se znacajno razlikuje u prosjeku, a posebice se
razlikuju ispitanici do 30 godina starosti od ispitanika s 50 i viSe godina starosti, pri ¢emu prva
spomenuta podskupina ima puno pozitivnije izrazeno zadovoljstvo prema zdravstvenim
ustanovama (F=5,38; p<0,05).

Nadalje, statisticki znacajne razlike prisutne su i kod usporedbe podgrupa po godinama
u varijabli ,,stavovi®, ¢ime se zakljucuje da mladi ispitanici (do 30 godina) imaju izraZenije
stavove od starijih ispitanika (50 i vi$e godina) (F=7,07; p<0,05).

Sto se ti¢e konstrukta drustvenih normi, vidljivo je da se podgrupa ispitanika do 30
godina starosti statisticki znacajno razlikuje od ispitanika koji imaju izmedu 31 1 40 godina
starosti (F=7,47; p<0,05).

U nastavku je provedeno testiranje izmedu podgrupa ovisno o stupnju obrazovanja. Rezultati

se nalaze u tablici 8 u nastavku.
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Tablica 8. Deskriptivni pokazatelji i testiranje statisticki znacajnih razlika izmedu ispitanika
ovisno o stupnju obrazovanja u zadovoljstvu, stavovima i drustvenim normama u kontekstu

zadovoljstva kvalitetom zdravstvenim ustanovama.

Indikatori/stupanj stru¢ne spreme N Me | Sd F p
SSS 88 | 17,45 | 4,84
VSS 39 | 1544 3,24
VSS 103 | 16,56 | 3,52 | 5,204 | <0,05

MBA/PhD | 28 | 18,43 | 3,73
Ostalo 8 112,50 | 4,81
SSS 88 | 22,82 | 5,51
VSS 39 | 19,15 | 4,11
VSS 103 | 23,59 | 5,10 | 11,265 | <0,05

Zadovoljstvo uslugama u zdravstvenim
ustanovama

Stav prema uslugama u zdravstvenim

ustanovama MBA/PhD | 28 | 21,86 | 3,05

Ostalo 8 | 14,50 | 1,60

SSS 88 | 13,73 | 3,11

Konstrukt druStvene norme u stvaranju VSs 39 11538 3,15
percepcije prema zdravstvenim VSS 103 | 13,99 | 3,66 | 4,101 | <0,05

ustanovama MBA/PhD | 28 | 13,14 | 2,40

Ostalo 8 |11,00| 1,07

Izvor: izrada autora.

Postoje razlike u nacinu kako je percipirano zadovoljstvo uslugama u zdravstvenim
ustanovama izmedu osoba koje imaju zavrsen MBA/PhD i osoba sa zavrSenim VSS i VSS
stupnjem obrazovanja (F=5,204; p<0,05).

Razlike su prisutne i kod percepcije stavova prema zdravstvenim ustanovama, gdje se
uocava da osobe sa zavrSenom visokom struénom spremom imaju puno izrazenije stavove od
ispitanika sa zavrSenom visom stru¢nom spremom (F=11,265; p<0,05).

Sto se ti¢e drustvenih normi, moze se zakljuditi da ispitanici koji imaju zavrsenu visu
stru¢nu spremu, imaju izraZenije drustvene norme od preostalih poduzoraka (F=4,101; p<0,05).

U nastavku je proveden F-test na poduzorcima ovisno o mjese¢nom budzetu ispitanika.

Rezultati se nalaze u nastavku u tablici 9. u nastavku.
Tablica 9. Deskriptivni pokazatelji i testiranje statisticki znacajnih razlika izmedu ispitanika

ovisno o mjesecnom budzetu u zadovoljstvu, stavovima i drustvenim normama u kontekstu

zadovoljstva kvalitetom zdravstvenim ustanovama.
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Indikatori/mjese¢ni budzet N | Me | Sd F p

Do 6000kn 80| 17,15 | 4,23
| 6001 - 8000KN 46 | 16,61 | 3,68
Zadovoljstvo uslugama u 8001 - 10000kn | 28 | 16,29 | 3,43 | 3.837 | <0,05

zdravstvenim ustanovama
10001 - 15000kn 52 | 18,23 | 4,67

Vise od 15000kn 60 | 15,33 | 3,84

Do 6000kn 80 | 21,80 | 5,61
6001 - 8000kn 46 | 21,59 | 4,29
Stav prema uslugama u 8001 - 10000kn 28 21,14 6,02 | 5188 | <0,05

zdravstvenim ustanovama

10001 - 15000kn 52| 25,08 | 5,31
Vise od 15000kn 60 | 21,33 | 4,16

Do 6000kn 80| 13,95 | 3,34

Konstrukt drustvene norme u 6001 - 8000kn 46 | 14,37 | 2,97
stvaranju percepcije prema 8001 - 10000kn 28 | 15,29 | 3,99 | 2,256 | >0,05

zdravstvenim ustanovama 10001 - 15000kn 52 | 13,62 | 3,51

Vise od 15000kn 60 | 13,20 | 2,86

Izvor: izrada autora.

Prema rezultatima je vidljivo da ispitanici s budZetom izmedu 10 1 15 tisuéa kuna u
prosjeku imaju puno izrazenije zadovoljstvo prema zdravstvenim ustanovama od ispitanika s
placom visom od 15 tisu¢a kuna (F=3,837; p<0,05).

Ispitanici koji spadaju u poduzorak s mjesecnim budzetom 10 do 15 tisuca kuna
mjeseéno imaju takoder i puno izrazenije stavove od preostalih poduzoraka u istrazivanju
(F=5,188; p<0,05).

Nastavno je odradeno testiranje kako bi se ustanovilo postoje li razlike u varijablama

obzirom na broj djece ispitanika (tablica 10.).

Tablica 10. Deskriptivni pokazatelji i testiranje statisticki znacajnih razlika izmedu ispitanika
ovisno o broju djece u zadovoljstvu, stavovima i drustvenim normama u kontekstu zadovoljstva

kvalitetom zdravstvenim ustanovama.

Indikatori/broj djece N Me | Sd | F p
Jedno dijete 119 | 16,86 | 3,63
Zadovoljstvo uslugama u Dvoje djece 99 | 16,71 | 4,52 017 | >0.05
zdravstvenim ustanovama Troje djece 36 | 16,89 | 3,96 | ’
Cetvero djece 12 | 16,00 | 6,44
Jedno dijete 119 | 22,20 | 4,39 | 0,97 | >0,05
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Dvoje djece 99 | 22,13 | 5,53
Stav prema uslugama u Troje djece 36 | 23,22 | 5,61
zdravstvenim ustanovama _

Cetvero djece 12 | 20,33 | 8,71

Konstrukt drustvene norme Jedn.o di'jete 119 | 1355 | 3,40
u stvaranju percepcije Dvoje djece 99 113981356 |, | S005

prema zdravstvenim Troje djece 36 | 1522 | 157 | ’
ustanovama Cetvero djece 12 | 13,33 | 3,55

Izvor: izrada autora.

Temeljem provedenog F-testa nisu prisutne razlike u promatranim varijablama.

Prema rezultatima korelacijske analize (prikazane u korelacijskoj matrici) moze se
zakljuciti da se s povecanjem zadovoljstva ispitanika poveéava i konstrukt stavova prema
uslugama u zdravstvenim ustanovama (r=0,637; p<0,05).

Drugi najjaci koeficijent korelacije bio je onaj izmedu stavova i drustvenih normi.
Odnosno s povecanjem stavova prema uslugama u zdravstvenim ustanovama povecat ¢e se i
konstrukt percepcije drustvenih normi u kontekstu zadovoljstva prema zdravstvenim
ustanovama i to za 46,3 % (r=0,463; p<0,05).

Zadovoljstvo uslugama takoder statisticki znacajno korelira s konstruktom drustvenih
normi, pri ¢emu se s povecanjem percepcije konstrukta druStvenih normi povecava i konstrukt

zadovoljstva u omjeru od 34,6 % (r=0,346; p<0,05) (tablica 11).

Tablica 11. Korelacijska matrica promatranih varijabli u istraZivanju

1 2 3
Zadovoljstvo uslugama u zdravstvenim wox ok
adovoljstvo uslugama u zdravstve 1 637 346
ustanovama
Stav prema uslugama u zdravstvenim 1 463
ustanovama '
Konstrukt drustvene norme u stvaranju
percepcije prema zdravstvenim 1
ustanovama

Izvor: izrada autora.

Nastavno je provedena i regresijska analiza, kako bi se ispitali potencijalni utjecaji u modelu
(slika 4.).
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Stav prema uslugama u
zdravstvenim
ustanovama

Konstrukt drustvene
norme u stvaranju
percepcije prema

zdravstvenim
ustanovama

Zadovoljstvo
uslugama u

zdravstvenim

ustanovama

Slika 4. Model visestruke linearne regresije zadovoljstva uslugama u zdravstvenim

ustanovama.

Izvor: izrada autora.

Nastavno, regresija objasnjava oko 41 % ukupnih odstupanja, $to znac¢i visoku rasprSenost

regresijskog modela (tablica 12.).

Tablica 12. Rezultati regresijskog sazetka.

R

R Square

Adj. R Square

Sd

.640%

0,409

0,405

3,20539

Izvor: izrada autora.

Nadalje, proveden je skupni test o znacajnosti regresijskog modela kako bi se utvrdilo postoji

li barem jedna znacajna varijabla u modelu (tablica 13.).

Tablica 13. Rezultati skupnog testa o znacajnosti regresije (ANOVA).

SS

DF

MS

Regression

1873,346

936,673

91,165

.000°
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Residual 2702,203 263 10,275

Total 4575,549 265
Izvor: izrada autora.

Na temelju skupnog testa moze se zakljuciti da je minimalno jedna nezavisna varijabla
znacajna u regresijskom modelu (F=91,165; p<0,05).

U nastavku su provedeni i pojedinacni testovi kako bi se vidjelo koliko je nezavisnih
varijabli statisticki znacajnih u modelu.

'Stavovi prema uslugama u zdravstvenim ustanovama' utjeCu na zadovoljstvo
kvalitetom u zdravstvenim ustanovama (t=11,357; p<0,05). Prema rezultatima analize, ukoliko

se stavovi povecaju za 1 zadovoljstvo ¢e se poveéati za 0,607 (tablica 14.).

Tablica 14. Tablica koeficijenata u modelu visestruke linearne regresije.

Nestandardizirani | Standardizirani

B SE Beta t P
(Constant) 4,936 | 0,991 4,981 | <0,05
Stav prema uslugama u 0481 | 0,042 0,607 11,357 | <0,05

zdravstvenim ustanovama
Konstrukt dru$tvene norme u
stvaranju percepcije prema 0,081 | 0,067 0,065 1,216 | >0,05
zdravstvenim ustanovama
Izvor: izrada autora.

6.5. Rezultati i rasprava

Kao glavna hipoteza u istrazivackom radu bila je postavljena:

HO: Roditelji djece s teSkocama u razvoju zadovoljniji su zdravstvenim uslugama u

privatnim ustanovama u odnosu na javne ustanove.
Prema rezultatima analize u tablici 6. (t=-12,10; p<0,05), potvrdena je hipoteza da su roditelji
djece s teSkocama u razvoju zadovoljniji zdravstvenim uslugama u privatnim ustanovama.

Od pomoc¢nih hipoteza istrazivalo se:

H1: Roditelji djece s teSkocama u razvoju imaju veci stupanj povjerenja u zdravstvene

usluge javnih ustanova nego u zdravstvene usluge privatnih ustanova.
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Prema rezultatima analize iz tablice 6. (t=-10,15; p<0,05) opovrgnuta je hipoteza hl i moze se

zakljuciti da ispitanici imaju veci stupanj povjerenja u privatne zdravstvene ustanove.

H?2: Roditelji djece s teSkoéama u razvoju s visim stupnjem obrazovanja (VSS) i
iznadprosjecnim primanjima imaju pozitivniji stav prema koristenju zdravstvenih
usluga privatnih ustanova u odnosu na roditelje sa srednjom razinom obrazovanja

(8SS) i prosjecnim primanjima.

Rezultati analize iz tablice 8 1 9 dokazuju sljedece. Prihvaca se hipoteza H2 da su stavovi
ispitanika vi$i §to je obrazovanje ispitanika vise (tablica 8.). Odnosno, obrazovaniji ispitanici
imat ¢e viSa ocekivanja od obrazovnog sustava, §to dokazuju i prosjeéne vrijednosti percepcije
stavova prema zdravstvenim uslugama, za razliku od ispitanika s nizim stupnjem obrazovanja.
S druge strane odbacuje se pretpostavka da su stavovi pozitivniji (izraZeniji) s porastom

mjesecnog budzeta.

H3: Majke djece s teSkocama u razvoju zadovoljnije su uslugama privatnih ustanova u

odnosu na oceve.

Temeljem rezultata analize iz tablice 1. moze se zakljuditi da hipoteza H3 nije potvrdena
(t=2,65; p<0,05), odnosno moze se zakljuciti da majke nisu zadovoljnije uslugama privatnih
ustanova u odnosu na oceve.

Primjerice, muskarci su zadovoljniji uslugama zdravstvenih ustanova 1 u prosjeku imaju
pozitivnije stavove.

Obrazovanije osobe takoder su zadovoljnije uslugama zdravstvenih ustanova, ali imaju i
pozitivnije stavove, dok kuéni mjesecni budzet nije prediktor viSeg zadovoljstva uslugama u

zdravstvenim ustanovama.
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7. ZAKLJUCAK

Zabrinutost stanovniStva za zdravstvenu zastitu i zdravstvene probleme raste, a korisnici
zdravstvenih usluga traze i ocekuju sve bolje i1 slozenije usluge. Trendovi u svijetu, ali i
Hrvatskoj, sve viSe adresiraju vaznost problematike pruZzanja kvalitete zdravstvenih usluga.

U Hrvatskoj su trendovi oc€iti, a to je da raste broj zdravstvenih ustanova u privatnom
vlasni§tvu. Samim time stvara se zdrava konkurencija postoje¢im javnim zdravstvenim
institucijama i ve¢i izbor ponude. Rezultat svega trebao bi biti rast kvalitete pruzenih usluga.
Istrazivanje provedeno u sklopu zavrSnog rada na 266 ispitanika, dokazuje da ve¢ sada postoji
znacajan jaz u pruzenoj kvaliteti zdravstvene usluge izmedu privatnih i javnih zdravstvenih
institucija.

Doprinos rada sadrzan je u sustavnom pregledu dostupnih izvora iz podru¢ja marketinga
zdravstvenih usluga, preciznije mjerenja kvalitete zdravstvenih usluga. Isto tako, doprinos
proizlazi iz odabira te obrade teme koja je skromno zastupljena u domacoj literaturi.

Rezultati dobiveni u ovom radu mogu pomo¢i menadZzmentu i svim zaposlenicima
zdravstvenih ustanova prilikom fokusa formiranja strategije koja ¢e naposljetku dovesti do
poboljsanja kvalitete.

Kao ogranicenje rada svakako bi se trebalo istaknuti manjak disperzije ispitanika po
gradovima te naglasiti ovaj aspekt kao sugestiju za buduce istrazivace. Takoder preporuca se
za buduca istrazivanja napraviti kompletnu psihometrijsku analizu kako bi se instrument bolje
prilagodio hrvatskom trzistu. Kao trec¢e ograni¢enje potrebno je istaknuti broj ispitanika, koji

bi za ovakav tip istrazivanja trebao biti veci.
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