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Uvod

Moderna istrazivanja u zdravstvenom sistemu, u sve vecoj meri, usmerena su prema istrazivanju
fenomenologije zadovoljstva korisnika zdravstvenih usluga kao jednog od bitnih fenomena, u
smislu pracenja reakcije i dozivljaja pacijenata u vidu dobijanja odgovora od pacijenta kao
korisnika, na odredene mere koje se preduzimaju od strane ustanova za javno zdravlje u cilju
razvoja i unapredenja usluga u zdravstvenim ustanovama. Medutim, ovaj posao vrlo ¢esto nije
nimalo lak, ako se uzmu u obzir zahtevi aktuelnog vremena, nametnutih obaveza, politicke
podrske i kulturoloskih promena koje su osnovni preduslov za uklanjanje prepreka bilo kakvim
promenama, pa i promenama u nivou kvaliteta proizaslih zdravstvenih usluga [1,2]. Unapredenje
u pomenutim aspektima zdravstvenih usluga ostvaruje se kroz sistem obezbedenja kvaliteta i
ocenu ili procenu, odnosno vrednovanje proizaslih ishoda celishodnim aktuelnoj zdravstvenoj
politici. Zbog toga je izuzetno vazno u razvojnom sistemu zdravstvenih usluga obezbediti princip
razvoja «odozdo - na vise», gde utvrdivanje zadovoljstva pacijenta/korisnika ima poseban znacaj
u dobijanju odgovora na pitanje, kakav i koliki je znacaj preduzetih mera za unapredenja kvaliteta
u zdravstvenim uslugama za pacijenta kao korisnika tih usluga, specijalno u smislu unapredenja
kvaliteta Zivota korisnika [3,4].

Zadovoljstvo moze da se definiSe kao stepen individualno iskustvenog osecaja ili percepcije
osobe u skladu sa njenim ocekivanjima [5]. Zadovoljstvo pacijenta je povezano sa o¢ekivanjem
koje u njemu proizilazi iz opste potrebe za zdravstvenom uslugom i specificno uslovljenih
potreba, a koje pacijent namiruje u zdravstvenoj ustanovi. Evaluacija opsega, Sta sve pacijenta
¢ini zadovoljnim u zdravstvenoj ustanovi, klini¢ki je vrlo relevantna, posto je ona povezana i sa
komplijansom — stepenom prihvatanja odredene medicinske intervencije ili tretmana [6]. Takode
je znacajna i u uzimanju aktivne uloge pacijenta u sopstvenom lecenju [7], prihvatanju nastavka
lecenja u odredenoj ustanovi, kao i zadrzavanju istog provajdera zdravstvenog osiguranja (u
uslovima gde postoji izbor vise provajdera) i prihvatanja zdravstvenog sistema uopste od strane
korisnika [8]. Dodatno, zaposleni u zdravstvu mogu da izvuku posebnu dobrobit pracenjem
zadovoljstva korisnika, zato $to istrazivanjem zadovoljstva pacijenata, moze da se predvidi kako
¢e se unaprediti zadovoljstvo pacijenta i time potencijalno povecati mogucénost da se i drugi
korisnici opredele za leCenje kod njih i u ustanovi u kojoj zaposleni rade [2].

Kriti¢ki osvrti na standardna istrazivanja merenja zadovoljstva kroz komparativne studije [9,10]
u kojima nisu nadene znacajne razlike, u postojecoj literaturi, Cesto se ignoriSu. Nesto je manje
kontraverze i viSe uvazavanja studija merenja klinickih ishoda i merenja kvaliteta Zivota u vezi sa
zdravljem koja se jo§ nedovoljno obavljaju u istoj meri kao i merenja klinic¢kih ishoda u nekoliko
klini¢kih podruéja istrazivanja [11,12].

Zdravstvene potrebe i zahtevi proisti¢u iz opstih i licnih potreba. Rad zdravstvenih sluzbi u
ustanovama, usmeren je prvenstveno na reSavanje zdravstvenih zahteva, tako da zdravstvene
potrebe ve¢im delom ostaju nepoznate, i samim tim nedostupne zdravstvenoj intervenciji. Buduéi
da gradani znatan broj svojih zdravstvenih potreba zadovoljavaju u okvirima samozastite, vrste 1
broj njihovih potreba mogu se utvrditi jedino istrazivanjem [13,14].



Metode

U DZ Valjevo istrazivanje zadovoljstva korisnika sprovedeno je dana 26.11.2007. godine u
trajanju od jednog dana i to, od 7-19 ¢asova. Ispitivanje zadovoljstva zaposlenih obavljeno je
3.12.2007. godine od 7-19 Casova.

Ispitivanje zadovoljstva korisnika sprovedeno je u slede¢im sluzbama DZ Valjevo: opsta
medicina, medicina rada, zdravstvena zastita Zena, zdravstvena zastita dece, stomatoloska
zdravstvena zastita i specijalisti¢koj sluzbi interne medicine.

U istrazivanju zadovoljstva korisnika koris¢eni su dostavljeni upitnici za primarnu zdravstvenu
zastitu (4 upitnika za odgovarajuce sluzbe i 1 upitnik za specijalisticku sluzbu interne medicine).
U istrazivanju zadovoljstva zaposlenih koriS¢en je takode dostavljen upitnik, a koji je jedinstven
za sve zaposlene u svim zdravstvenim ustanovama primarnog, sekundarnog i tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite. Ovaj upitnik se satoji od 24 pitanja.

Svi upitnici su bili odStampani na srpskom jeziku, ¢iriliénim pismom i bili su dostavljeni u
dovoljnom broju.

Uzorak za ispitivanje zadovoljstva korisnika, obuhvatio je jednodnevnu populaciju svih korisnika
(kurativa, savetovaliSta, intervencije). U Sluzbi za zdravstvenu zastitu dece upitnike su popunili
iskljucivo roditelji ili staratelji u pratnji dece, dok u ostalim sluzbama DZ Valjevo, upitnik
popunjava isklju¢ivo odrasla populacija.

Uzorak za ispitivanje zaposlenih satojao se od svih zaposlenih u DZ Valjevo, a koji su prisutni na

poslu na dan 03.12.2007. godine. Ajtemi — pitanja, obuhvacena ispitivanjem zadovoljstva
korisnika su sledeca:

YIOUTHUK O 3AJOBObCTBY KOPUCHUKA PAJIOM CJYKEE 3A OIIITY
MEJULUHY/MEJULIAHY PAJIA

1. Ioa: 1 Myuku 2 Xencku

2. l'oguae crapoctu (ymucaru y kyhuiy):

3. BpauHo crame:

Heoxemen/Heyaara
OsxemeH/ynara
PasBencH-a

VY noBaiy/ynoBuiia

AW N =

4. 3aBpuieHa MIKoJa:

HesagpiiieHa 0CHOBHA KO
OcHOBHAa IIKOJIa

Cpenma mkoma

Bumia 1 BUCOKa IIKOJIA

BN R



5. Kaxko omemyjere MaTepHjaTHu TOJI0Ka] Ballle TTIOPOAHIIC?

Beoma mom

Jlom

Ocpenmu

Hobap

Beoma mobap

6. Jla 11 nMaTe CBOT CTaJIHOT JieKapa?

hn A W -

Jla, mmam
Ha, anu noHexkaz uaeM 1 KoJ Jpyror
He, nemam 3

N —

7. Konuko myTa cTe moceTHiIN Jiekapa OMIITe MEAUINHE Y ocheamux 12 mecenn?

Ho 2 myta 1
On 3 1o 5 myra
6 ImyTa U BUILIE 3

8. la mu BaMm ce gormana Barm jiekap (HE3aBHCHO O] FbeTOBHX MEIUITUHCKUX CTIOCOOHOCTH)?

Ha 1
W nau ge 2
He 3
9. Jla v MUCIIHTE [1a je Balll JIeKap cTpydaH?

Ha 1
W na u ne 2
He 3

10. da nu mucaute na Bam Bam nekap nocsehyje J0BOJbHO BpeMeHa MPHIIMKOM IoceTe?

JHa 1
W nau ne 2
He 3

11. Jla u mucnute na Bam Bam jiekap naje 10BOJbHO MH(POPMAILIHja O CTakby Balller 37paBiba’

Jla 1
W na u ne 2
He 3

12. Jla 1 MuCIIATE Ja TyTO YeKaTe Ha MPHjeM Y OpIUHAIH]Y?

Ha 1
W na u ne 2
He 3



13. Kaga Bawm je xutHO noTpebaH, 10 BalLer jJekapa Moxere gohu?

Hcror nana 1
Cytpanan 2
Haxon nBa uinu BUIllEe gaHa 3

14. 1a v Bam Jiekap yBakaBa Ballle MUIIIJbEHE/TIPEIIOTE Y BE3H Ca TEPATTH|OM,
J1a00paTOPHUjCKUM aHaIu3ama, ca IoTpedoM yryhrBama CISIUjauCTH U CIIMIHO?

Ja 1
W na u ge 2
He 3

15. Jla mu cte Hekan uManu ocehaj ma Bam nexap HUje CXBaTHO 030MIJBHO Baml podiIem?

He 1
Ha 2
He cehawm ce 3

16. Jla mu MoxeTe Ja pa3roBapare ca BallluM JIEKapoM O JIMYHUM MPoOJieMUuMa, Kao U 0
MEIUIIMHCKUM TTpoOiieMuma?

JHa
He

N —

17. ¥Y3umajyhu y 063up cBe HaBeIeHO, 1a JIM CTE 3aI0BOJFHHU BaITNM JIEKapoM?

Beoma He3anoBosbaH ®
HesamoBoman ()
Hu 3a10B0JpaH HU HE3a10BOJbAH

3a10B0JbaH

Beowma 3aoBosban ©

DN AWK =

18. I'ne ,E[O6I/IjaTe CaBC€TC O 3ApPaBOM HAUUHY KHMBOTA OO MCAULIUHCKE CCCTpG?

Ha mantepy

VY aMOynaHTH 32 UHTEPBEHIH]Y
VY caBeroBanuiuTy

V yekaoHHIIN

He nobujam carete

D B W ==

19. Jla mu cTe 3a10BOJbHU JhyOa3HOMINY MEIUITUHCKUX CECTapa Y OBOj CITyKOHU?

Ha 1
U na u ge 2
He 3

20. Y3umajyhu y 063up HaBeaeHO, [a JIU CT€ 330BOJbHU MEAULIMHCKUM CECTpaMa y OBOj
ciryx0u?

Beoma He3anoBosbaH ®
HezanoBospan

N —

©



Hu 3aJ0BOJbaH HU HE3aJ0BOJbaH

3a/10BOJbaH
Beowma 3anoBosban 5

AW

YIIUTHUK O 3AJOBO/bCTBY KOPUCHHUKA PAJIOM CJIYXKBE 3A
3APABCTBEHY 3ALITUTY JAELE

1.*ITo: 1 Mymku 2 XKencku

2.*T'opuHe cTapocTty (ynucaru y Kyhuiry):

3.*3aBpieHa mKkonxa

HezaBpiiena ocHoBHa 1IKOJa
OcHOBHa IKOJIa

Cpenma mkoia

Buma u Bucoka mikosna

A WN~—~

4.*Kako olemyjeTe MaTepHjallHu 10JI0XKa] Ballle mopoanie?

Beoma mom
Jlom
Ocpenmu
HobGap
Beoma mobap

wn A W=

5.*Konuko nmare gere:

6. CtapocT nmereTa ca KOjuM CTE JIOILIH Ha IMPeTIIeT:

7. Jla nu Bare feTe ©Ma CBOT CTATHOT TieaujaTpa?

—_—

Ha, uma
Ja, anu moHexkasn uae u Ko Apyror 2
He, Hema 3

8. Konuko myTa je Bare gete moceTuio neaujaTpa y nocienmsux 12 mecenn?

o 2 myta 1
On 3 no 5 myra
6 ImyTa U BUILIE 3

9. Jla mu MuciuTe Aa nendjarap nocsehyje JOBOJBHO BpeMEHa BallleM JIETETY MPHIHMKOM ToceTe?

f—

JHa
W na u ne 2
He

W



10. Jla mu MmucnuTe na of neaujarpa no0ujaTe TOBOJbHO HH(OpMAaIFja O CTamy 31paBiba U HE3H
Baler aerera?

Jla 1
W na u ge 2
He 3

11. Jla mu MucnuTe a Iyro YekaTe Ha MpHUjeM Y OpAHHALN]Y?

Ha 1
W na u ne 2
He 3

12. Kana Bam je xuTHO norpebaH, /10 ieanjaTpa MoKeTe Tohu:

Hcror nana 1
Cytpanan
Haxon 1aBa unu BUIllEe JaHa 3

13. Ia mu cte Hekaa umany ocehaj ma menujarap Hije 030MJBHO CXBATHO MTPOOJIEM Ballier getera?

He 1
Ja
He cehawm ce 3

14. Y3umajyhu y 003up cBe HaBelleHO, Ja JIH CTe 33J0BOJHHH MEAHjaTpoM?

Beoma HezamoBosban () 1
HezanoBosran 2
Hu 3amoBoJbaH HU HE3aJ0BOJbAH @ 3
3a/10B0JbaH 4
Beoma 3amoBosban 5

15. I'me nobujare caBeTe 0 3IpaBOM HauMHY KUBOTA O] MEIUIIUHCKE cecTpe?

Ha manrepy

Y amOynaHTH 3a HHTEPBEHIIU]Y
YV caBeToBamUIITY

VY uexkaoHUIN

He noGujam caBete

DR W N =

16. da nu cte 3a10BOJBIIN Jby0a3HOIIY MEUIIMHCKHIX CecTapa y OBOj CIIy:KOu?

Ha 1
W na n e 2
He 3

17. Y3umajyhu y 003up HaBeZieHO, 1a JIK CTE 33I0BOJbHU MEAUIIMHCKHM CecTpama y OBOj
ciyxou?



Beoma HezamoBosbaH @ 1
Hesagooman (&) 2
Hu 3a10B0oJbaH HY HE3aI0BOJbAH © 3
3a/10BOJbAH 4
Beoma 3a/10B0JbaH © 5

YIHUTHHUK O 3AIOBObCTBY KOPUCHHUKA PAZIOM CJIYKXBE 3A
3JAPABCTBEHY 3AIUTUTY )KEHA

1. T'onuae crapoctu (ynucata y kyhuiry):

2. BpauHo crame:

Heynara
Vnara
PasBencHa
Y noBuiia

AW —

3. 3aBpireHa nIKoa;

HezaBpiiena ocHOBHa 1IKOJa
OcHOBHa 1TKOJIa

Cpenma mkoma

Buira 1 BUCOKa MIKOIa

AW N =

4. Kako omemyjere MaTepHjaTHA TIOJI0KA] BaIle TIOPOTUIIE?

Beowma srom
Jlom
Ocpenmu
HobGap
Beoma mobap

DN R WK -

5. I[a JIK IMAaTe CBOI' CTAJIHOT THHEKOJI0ra?

—

Ha, nmam
Ha, anu noHekaa uaeM U KoJ Jpyror 2
He, nemam 3

6. Konrko myTa cTe moceTwin Balller THHEKoJIora y nocienmsux 12 mecenu?

Ho 2 myta 1
On 3 o 5 myra
6 ImyTa U BUILIE 3

7. Ja mu Bam ce mormana Bam THHEKOJIOT (HE3aBHCHO O] FbeTOBUX METUITMHCKHUX CIIOCOOHOCTH)?

Ha 1



W na u ne 2
He 3

8. Jla 1 MUCIHTE Ja je BaIll THHEKOJIOT CTpyJaH?

Jla 1
W nau ne 2
He 3

9. la mu Mucnute aa Bam Bam ruaekosor nocsehyje 10BOJbHO BpeMeHa NPUIIMKOM IoceTe?

Jla 1
W na u ge 2
He 3

10. Jla mu mucnute na Bam Bam ruHeKoIor Aaje J0BOJFHO HWH(pOpPMAIIHja O CTamkby Balller
3npaBiba?

Ha 1
W nau ne 2
He 3
11. Kaga BaMm je xutHO TToTpedaH, 10 BalleT THHEKOJIOTa MOXKeTe qohu:
HcTor nana 1
Cytpanan 2
HakoH nBa niu Buile naHa 3

12. la nu MucanTe 1a Ayro YeKaTe Ha MpHjeM Y OpauHaLu]jy?

Ja 1
W na u ge 2
He 3

13. Jla v BaIl TMHEKOJIOT YBaXKaBa Ballle MUIbCHE/TIPETIONe Y BE3H Ca TePAIHjoM,
J1a00paTOPHjCKUM aHAIN3aMa, ca moTpedoM yrmyhnBama CrienujaaucTy U CIIMYHO?

Ha 1
W na u ne 2
He 3

14. da nu cte Hekan uManu ocehaj na Bam rudexonor Huje 030M/bHO cXBaTHO Ball mpobiem?

He 1
Ha 2
He cehawm ce 3

15. Jla mu MoxeTe Ja pa3roBapare ca BallluM THHEKOJIOTOM O JUYHUM MPoOIeMHUMa, Kao U O
MEIUIIMHCKUM TIpoOieMuma?

Ha 1



He 2

16. Y3umajyhu y 003up cBe HaBEIIEHO, JIa JIM CTE 3aI0BOJHHH BAIlIMM THHEKOJIOTOM?

Beowma He3amoBosbHA 1
HezanoBospHa 2
Hu 3amoBosbHa HU HE3aI0BOJBHA 3
3a10B0OJbHA 4
Beoma 3a10B0/bHa @ 5

17. Tne nobujare caBeTe 0 31paBOM HAYMHY KUBOTA OJ] MEIUITUHCKE cecTpe?

Ha mantepy

VY aMOynaHTH 32 UHTEPBEHIIH]Y
VY caBeroBanuiuTy

V 4exkaoHUIN

He nobGujam carete

wm B W~

18. Jla 1 cTe 3a10BOJbHU JbyOa3HOMIhy MEIUITUHCKUX CECTapa Y OBOj CITyKOU?

Ja 1
U na u He 2
He 3

19. V3umajyhu y 003up HaBeICHO, Ja JIU CTE 33J]0BOJbHU MEIUIIMHCKUM CECTpaMa y OBO)j
CITyKO0u?

Beoma HezanoBosbHa ) 1
HezanoBospHa @ 2
Hu 3as10B0sbHa HU He3aoBosbHa () 3
3ax0BOJbHA 4
Beoma 3agoBosrHaA @ 5

YIIMTHUK O 3AI0BO/bCTBY KOPUCHUKA PAJJOM CJIYKBE 3A CTOMATOJIOWKY 3/IPABCTBEHY
S3AHITUTY OAPACJIUX

1. Ioa: 1 Myuku 2 XKencku

2. l'ogure crapoctu (ymnucaru y kyhuiy):

3. bpauHo crame:

Heoxemen/Heyaara 1
OxemeH/ynarta 2
PasBenen-a 3
VY noBaiy/ynoBuiia 4

4. 3aBpuIeHa HIKOJA:

HezaBpiiena ocHOBHa 1IKOJa 1



OcHOBHa 1IKOJIa 2

Cpenma mkomna 3
Buia 1 BUCOKa IIKOJIA 4
5. Kako onemyjere MaTepujaiHu TI0J0%a] Ballle TTOPOAHIie?
Beowma som 1
Jlom 2
Ocpenmu 3
Hobap 4
Beoma mobap 5
6. Jla 11 ©MaTe CBOT CTAJIHOI CTOMATOoJI0ra?

Jla, mmam 1
Ha, anu noHexkaz uaeM U KoJ Jpyror

He, Hemam 3
7. Kosnko myTa ¢Te HOCETHIIM CBOT CTOMATOJIOra y MOCIEAmBHX

12 meceru?

Mo 2 nyta 1
On 3 no 5 myta 2
6 myTa 1 BULIE 3

8. Jla mu Bam ce momana Bamn cToMaTouIor (HE3aBUCHO O/ beTOBHUX CTPYYHHX CIIOCOOHOCTH)?

Ha 1
W nau ne 2
He 3

9. Jla i MUCIIUTE Jia je Ball CTOMATOJIOT CTpy4aH?

Ja 1
W nau ne 2
He 3

10. Ia mu muciute na Bam Bam cromarostor mocsehyje moBOJFHO BpeMeHa IIPIIINKOM ITOCETe?

Ha 1
W nan He 2
He 3
11. Kaga Bawm je xutHO noTpedaH, 1o ctomarojora Moxere f1ohu:

Hcror nana 1
Cytpanan

Haxkon nBa i Buie gaHa 3

12. la 1 MUCTHTE J1a OJT BaIleT CTOMaToJIora J00HjaTe JOBOJFHO HH(POPMAIIHja O CTAkY
3IpaBjba ycTa U 3y0a?



—

a
W na u ne 2
He 3

13. Jla mu MucnuTe a Iyro YekaTe Ha MpHUjeM Y OpAuHALHN]Y?

Jla 1
W nau ge 2
He 3

14. Y3umajyhu y 003up CBe HaBEJIEHO, 1a JIU CTE 3a/I0BOJbHH
BaIllIM CTOMAaTOJI0TOM?

Beoma HezanoBosban () 1
HezanoBosraun 2
Hu 3amoBoJbaH HU HE3a0BOJHAH 3
3a10BOJbaH ®© 4
Beowma 3agoBosran @ 5

15. I'me nobujaTe caBeTe 0 HE3W ycTa u 3y0a 0J1 CTOMATOJIOMIKE cecTpe?

Ha manrepy

VY opauHaAIMju cTOMaToora
VY caBeToBanuIITy

VYV yekaoHUIIU

He nobujam casere

N AW —

16. la nu cte 3a10BOJbHY JbyOa3zHOIIhY METUIIMHCKUX CecTapa y OBOj CITyKOu?

Ja 1
U na u ne 2
He 3

17. Y3umajyhu y 063up HaBeIeHO, /1a JIM CTE 33I0BOJFHHU PaloM CTOMATOJIONIKE cecTpe?

Beoma HezanoBosban (D)
HezanoBospan

Hu 3a10BOJbaH HU HE3a10BOJbAH @)
3a10BOJbaH @

Beowma 3amoBosbaH @

DN AW -

YIIUTHHUK O 3AJOBO/bCTBY KOPUCHUKA PA/IOM CIIEHUJAJINCTUYKE
CJOYXKBE

1. Iom: 1 Myuku 2 XKencku

2. T'ogune crapoctu (ynucatu y kyhuiy):




3. BpauHo crame:

Heoxemen/neynara
OsxemeH/ynarta
Pas3Benen-a

Y noBary/ynosuria

AW N —

4. 3aBpIieHa mkoja:

HezaBpiiena ocHOBHa 1IKOJa
OcHOBHa 1IKOJIA

Cpenma mkoja

Buma u Bucoka mikosa

BN W N =

5. Kaxko omemyjere MaTepHjaTHu TOJI0Ka] Ballle TTIOPOAHIIC?

Beoma nom
Jlom
Ocpenmu
Hobap
Beoma mobap

hn B W —

6. Jla 11 IMaTe CBOT CTAITHOT JieKapa (OMIITE MEeTUIIHE)?
Ha, nmam

Ha, anu noHekaa uaeM U Koja Ipyror

He, nemam 3

N —

7. Konuko myTa cTe IOCETHIIN OBY CHELHjATUCTUYKY CIYKOY Y HOCIEeIbUX TOUHY AaHa?

Hujennom
Jo 2 myta
On 3 o 5 myta
6 myTa 1 BULIE

B W =

8. [ToceTuu cTe OBOT JieKapa CIEIHjaIuCTy:

Ha ocHoBy ymyTa nekapa omiite MeIUIIHE

Ha 3axTteB ucror creryjanucte (KOHTPOJIA U CJ1.)
YmyTro Bac je ApyrH JieKap CIelujanrucTa
[IpuMmIbeHU CTE Kao XUTaH CIy4aj

Ha ocHoBy Bailier Tu4HOT 3aXTeBa

Dk W -

9. la mu Bam je moceTa nexapy crenujaincty Ouia 3aKka3aHa?
Ja 1
He 2

10. Komnmko je mpomnnio BpeMeHa 0J1 JaHa 3aKa3uBama 10 TaHa KaJla Bac je JIeKap CIIeIHjaTucTa
MIPUMHO?

Jlo Henesby naHa
Jlo nBe Henesbe
Jlo Mecel1 1ana 3

N —



Bumre o mecen qana 4
Huje mu Omita 3aka3ana mocera 5

11. Ha mpujem y opauHanujy jekapa CrelrjaniucTe CTe YeKalu:

Mame ox 30 muHyTa

Hyxe on 30 MuHyTa 6€3 HKAKBOT 00jalIbeHha

Hyxe on 30 MuHyTa anu cy BaM 00jaCHUIIN pa3jiore YeKama
Hyxe ox 1 cata

AW N —

12. [la 71 MucnuTe 12 je jeKap crenujaiucTa CTpydan?

Ha
W nau ne
He 3

N —

13. Jla it mucnute na Bam je jekap crienujaaucTta mocBeTHO JOBOJHHO BPEMEHA MPHIUKOM
nocere?

Ha 1
W na u ne 2
He 3

14. la nu mucnute na Bam je nexap crienujanucra 1ao J0BOJbHO HHPOPMAIHja O CTaky Ballier
3npaBiba’?

Ja 1
W na u ne 2
He 3

15. Hakon mocere jekapy CIEITH]jaTuCTH :

Jlat BaM je miaH Tepanuje u BpaheHu cTe BameMm JeKapy 1

HacTaBumu cre nedeme Ko HCTOT CIEIHjaTiucTe 2

Yuyhern cte Ko ApYyTOT JeKapa CICIH]jaJIiCTe 3

Haro Bam je Munbeme o motpedu 3a ynyhusame Ha

OOJIHUYKO JicueHe 4

16. Y3umajyhu y 003up CBe HaBEJICHO, J1a JIU CTE 3aI0BOJHHU JICKAPOM CIIEIHjaTUCTOM?

Beoma He3anmoBoJpaH @
HesamoBoman ()
Hwu 3a10B0JhaH HU HE3a10BOJbaH @

3a/10BOJbAH

Beoma 3amoBospan

WD AWK =

17. Ja mu MucnuTe 1a je MEAUIIMHCKA CECTpa CTPYYHO 00aBmIiIa CBOj mocao?

Ha 1
U na u ve 2
He 3



18. da nu cte 3a10BOJbHH JbyOazHOIIhY MEITUITMHCKE CECTPE Y OBOj CITyKOH?

JHa 1
U na u me 2
He 3

19. Y3umajyhu y 063up HaBeeHO, J1a JIK CTE 33I0BOJFHU MEIUIIMHCKUM CECTpaMa y OBO)j
CITyKOu?

Beoma He3anoBosbaH ®
Hesanosowan (&)
Hwu 3aoBoJbaH HU HE3a10BOJbAH

3a/10BOJbaH

Beoma 3a710B0JbaH

DN W=

Ajtemi — pitanja, obuhvacena ispitivanjem zadovoljstva zaposlenih su sledeca:

YIUTHHK 0 3a10BO/bCTBY 3alIOCJICHUX

Y Kojoj mepu cTe 3a10BO/bHU?
1. bpojem 3amocieHHX y BalIOj CJIYXKON

Beoma neszanmoBosban HeszamoBosban — Hu 3a/10BoJbaH HU HE3aJ0BOJbAH  3aJI0BOJbAH Beoma 3anoBosban

1 2 3 4 5
2.  AnexBatHomrhy onpeme 3a pajxy cayxou

Beoma He3amoBosbaH HC3aI[OBOJT;aH Hu 3aJ0BOJbaH HU HE3a/10BOJbAH 3&[[0BOJ'I)8.H Beoma 3a10BOJbaH

3. BammMm pagHuM NPOCTOPOM Y CJIYKOM
Beoma HesamoBoJrban HesagoBossan  Hu 3a0BOJbaH HM HE3a40BOJbAH  3aJ0BOJbAaH  BeoMa 3a10BoJbaH
1 2 3 4 5
4. Mebhymbyackum ognocuma
Beoma neszamoBosban HesamoBosban — Hu 3a0BosbaH HUM HE3a/10BOJbAaH — 3aJI0BOJbaH  Beoma 3a0BosbaH

1 2 3 4 5
5. HenocpeaHom capaamoM ca KoJslerama

Beoma neszanmoBosban HeszamoBosban — Hu 3a/10BoJbaH HU HE3aJ0BOJbAH  3aJI0BOJbAH Beoma 3anoBosban

1 2 3 4 5

6. Pacno/siokuBHM BpeMEHOM 32 00aB/bambe 321aTHX MOCJI0BA
Beoma HE3aa10BOJbaH HC3aI[OBOJ'I;aH Hu 3a0BOJbaH HU HE3a10BOJbaH gaZ[OBOJ'baH Beoma 3a10BOJbaH

1 2 3 4 5
7. Oprasu3anujoM mocjia
Beoma wHesamoBosban HesagoBosban — Hu 3a/10BOJbaH HM HE3aJ0BOJbAH  3aJ0BOJbaH  BeoMa 3a710BOJbaH
1 2 3 4 5
8. Meceuynom 3apaaoM (IJIaTOM)
Beoma HeszamoBosban HesamoBosban — Hu 3am0BosbaH HHM HE3a10BOJbaH — 3a/l0BOJbaH  Beoma 3a0BosbaH
1 2 3 4 5
9. MoryhHocTuma 3a exykanujy

Beoma ne3zanoBosban HeszamoBosban  Hu 3a10BosbaH HUM HE3a/10BOJbAaH  3a/I0BOJbAH Beowma 3agoBosban

1 2 3 4 5
10. MoryhHocTuma 3a HanpeaoOBame

Beoma HE3a10BOJbaH HeszanoBospan Hu 3aJ0BOJbaH HU HE3a/10BOJbAH 3&[[0BOJ'I)8.H Beoma 3a10BOJbaH

1 2 3 4 5



11. MoryhHocTtuma n360pa concTBeHOr HAYMHA paja
Beoma HC3a10BOJbAaH HCBaZ[OBOII)aH Hu 3aJ10BOJbaH HU HC3aJ10BOJbaH gaZ[OBOJ'baH Beoma 3aJ0BOJbaH

1 2 3 4 5

12. TloapmikoM MpeTnoOCTaB/bEHUX
Beoma HesamoBoJban HesagoBossan — Hu 3a10BOJbaH HM HE3a0BOJbAH  3aJ0BOJbAH  BeoMa 3a10BoJbaH

1 2 3 4 5
13. Moryhnomhy na n3HeceTe cBoje ujaeje mMpeTnocTaB/beHUMA

Beoma HE3a10BOJbaH HesanoBosban Hu 3a10BOJbaH HHU HE3a/I0BOJbAH 3aI[0BOJ'I>aH Beoma 3a10BOJbaH
1 2 3 4 5
14. JloOujameM nHdopManmja 0 HajBaKHUjUM IIPOMEHAMA KOje ce OJHOCe
HAa Bally CJIy:KO0y
Beoma He3anoBosbaH HesamoBosbaH — Hu 3a10BosbaH HUM He3aZ0BOJbaH — 3a70BOJbaH  Beoma 3a/10BoJbaH
1 2 3 4 5
15. Jla Jin cTe 4ecTo MoJ BeJIUKHUM CTPECOM Ha Mmocay?

Ha 1
He 2
16. Jla iu TaYHO 3HATE K0jOj 0cO0M oaroBapare 3a CBOj paja
Ha 1
He 2

17. Ykoauko 6McTe MeHaJIM M0CA0 KOjH cafa odaBJbare:

Ocranu OucTe y AP)KAaBHOM CEKTOPY 31PaBCTBA
OTuium OUCTe y MPUBATHU CEKTOP 3PaBCTBA
Paaunu Gucte mOCIOBE BaH 3[paBCTBCHE 3aIITUTE
He 6ucre memanu mocao 4

18. Y3umajyhu cBe HaBeleHO y 003UpP, OLIEHUTE 3aA0BO/HLCTBO MOCJOM KOjU cajaa

W N -

ob0aBJbaTe @

Beoma He3anoBospaH

HesanoBosban @

Hu 3ag0BosbaH HU HE3a10BOJbAH
3a10BoJbaH
Beoma 3amoBospan @

®

N B W -

OIIIITHU MOoJALIIN
19. Ioa: 1 Mywmxku 2 XKencku

20. 'omnue crapoctu (ynucatu y kyhuny):

21. 3aBpmeHa mKkoJa:
HesagpiiieHa ocHOBHa I1IKOJIa
OcHoBHa mIKona
Cpenma mkona
Buma mkona
®daxkynrer

N AW -

22. 3anumame:
3apaBCTBEHU paTHUK
3paBCTBEHH CapagHUK
AJMUHUCTPAaTUBHU PaTHUK
TexHu4yku pagHUK

AW -



23. Papnu ctax (ynucatu y kyhuny rogune crasxka)

24. /1a i1 TPeHYTHO 00aBJ/baTe HEKY 0/ pyKoBoaehux pyHkImja

1 Jla 2 He

Akvizicija podataka — distribucija i prikupljanje popunjenih
upitnika

Upravnik DZ Valjevo 1 Komisija za unapredenje kvaliteta rada DZ Valjevo, obavestili su
zaposlene o vremenu i nac¢inu sprovodenja ispitivanja, prema dogovorenoj metodologiji. Komisija
je takode naimenovala odgovorna lica za sprovodenje istrazivanja, njegovo organizovanje i
nadzor, kao i odgovorna lica za izvrSenje poslova akvizicije podataka. Glavne medicinske sestre
odgovarajuéih sluzbi odredile su po dve sestre koje su ljubazno i sa strpljenjem upoznale
korisnike i zaposlene o sprovodenju ankete. Pri tom su obavezno naglasile anonimnost ankete.

Za korisnike, anketni upitnici su distribuirani na Salterima odgovarajuéih sluzbi i pri tom je
notiran ukupan broj korisnika u ovim sluzbama na dan istrazivanja, broj distribuiranih upitnika,
kao 1 broj pacijenata koji su iz bilo kojih razloga odbili da ucestvuju u istrazivanju (Obrazac 1).
Ucesce korisnika-pacijenata bilo je dobrovoljno. Popunjene upitnike, korisnici su ubacili u za tu
svrhu obezbedene kutije.

Distribucija upitnika za zaposlene, vrsila se kontinuirano, u obe smene, u nazna¢enom vremenu i
popunjene upitnike zaposleni su takode ubacili u kutije. Sestre koje su zaduzene notirale su
ukupan broj zaposlenih u DZ Valjevo, broj zaposlenih prisutnih na poslu u periodu istrazivanja i
broj distribuiranih upitnika (Obrazac 3).

DZ Valjevo je dostavilo podatke iz anketnih upitnika u elektronskom obliku Zavodu za javno

zdravlje — filijala Valjevo dana 10.12.2007.godine, u formiranim elektronskim aplikacijama,
zajedno sa obrascima 1 i 3 u Stampanoj formi.

Unos podataka

Unos podataka kontinuirano je obavljan od 27.11.2007. godine do 07.12.2007. godine u
prostorijama Edukativnog centra ZC Valjevo. Podatke je unosilo sedam operatera, vojnika na
civilnom odsluzenju vojnog roka u ZC Valjevo, u baze podataka sa dostavljenom aplikacijom u
Exel-u.

Nadzor nad unosom podataka

Nadzor nad unosom podataka obavljan je kontinuirano u toku celog unosa.

Kontrola unosa



Kontrola unosa radena je metodom dvostruke provere podataka u Exsel aplikaciji..

Obrada podataka

Za opis podataka koriS¢ene su odgovarajuce deskriptivne statisticke metode. VrSena su
izraCunavanja prosecnih vrednosti: aritmeticka sredina — Xsred, mod i medijana — med. Od mera
disperzije izabrana je standardna devijacija — SD za parametarska obelezja. Takode, za skupove
podataka, a koji su jednaki ili vec¢i od 100 ¢lanova, prikazane su distribucije frekvenci po
kategorijama-nivoima zaokruzenih odgovora.

Od metoda inferencijalne statistike korisc¢eni su sledece analiticke procedure:

- zaupoznavanje strukture, eksploraciju i redukciju podataka upitnika zadovoljstva
zaposlenih koris¢en je metod analize glavnih komponenti.

- zaispitivanje povezanosti po ajtemima koriS¢ena je multinominalna linearna regresija i
binominalna logisticka regresija

- ispitivanje znaCajnosti razlike i uticaja pojedinih faktora na postojanje razlika srednjih
vrednosti po faktorskim nivoima, obavljeno je odgovaraju¢im parametarskim
ANOVA/MANOVA testiranjem ili neparametarskim testovima (Mann Whitney U test i
Kruskal Wallis H test).



Rezultati — sekcija I

DZ. Valjevo - Zadovoljstvo korisnika 2007.god.

Tabela 1.0 Prikaz pacijenata koji su u€estvovali 1 koji nisu obuhvaceni anketiranjem
zadovoljstva korisnika po sluzbama DZ Valjevo, na dan anketiranja

Broj
. pacijenata
acEi;'r e(ﬂa ta Broj Broj vracenih |  koji je
Sluzba P naJ dan podeljenih | (popunjenih) odbio
26.11.2007. upitnika upitnika ) da '
ucestvuje
u anketi
Opsta medicina+medicina rada >00+358 449+277 | 414+180 35+38
Zdravstvena zastita dece 447 331 292 28
Zdravstvena zastita zena 106 26 70 10
152 152 140 12
Stomatologija
SpecijalistiCka sluzba interne medicine | 13 10 10 3
1576 1315 1106 126

UKUPNO




1. DZ Valjevo OpSta medicina i medicina rada

Tabela 1.1 Deskriptivni statistici za parametarska obeleZja

Obelezja N  Xsred

Starost (godine) 555 56.8649
Materijalni polozaj porodice 591 3.07
Kako ste zadovoljni svojim lekarom? 588 4.2143

Kako ste zadovoljni medicinskim sestrama u sluzbi? 588 4.2126

Validnih 544
Tabela 1.2 Prose¢ne vrednosti za nominalna i ordinalna obelezja

Validni
Pol 535
Bracno stanje 587
Zavrsena Skola 589
Imate li stalnog lekara? 583
Koliko puta ste posetili lekara OM u poslednjih 12 meseci? 586
Da li Vam se dopada Vas lekar? 589
Da li mislite da je Vas lekar stru¢an? 588
Da li Vam Vas lekar posvecuje dovoljno vremena? 588
Dali Yam Vas lekar daje dovoljno informacija o stanju Vaseg 538
zdravlja?
Da li dugo ¢ekate na prijem u ordinaciju? 586
Kada Vam je hitno potreban, do vaseg lekara mozete doci 579
Da li Vas lekar uvazava Vase misljenje u vezi sa terapijom... 586
Da li ste nekada imali ose¢aj da Vas lekar nije ozbiljno shvatio Vas 537
problem?
Dali mqiete da razgovarate sa svojim lekarom o licnim 589
problemima?
Gde dobijate savete o zdravom nacinu zivota od medicinske sestre? 553

Da li ste zadovoljni ljubazno$¢u medicinskih sestara? 588

SD
16.4970
.89
1.1594
1.0830

N

Nedostajuci

59
7

11

AN &N W»n

12

41

Mod

W NN



Tabelarni prikaz ucestalosti za nominalna i ordinalna obelezja

Tabela 1.3 Pol

Tabela 1.4 Bra¢no stanje

Tabela 1.5 ZavrSena $kola

F %

muskarci 218 36.7

zene 317 534

Ukupno 535 90.1

f

neozenjen/neudata 49

ozenjen/udata 397
razveden-a 35
udovac/udovica 106
Ukupno 587

nezavrSena osnovna Skola
osnovna $kola
srednja skola

visa 1 visoka skola

Ukupno

%

8.2

66.8

1

5.9

7.8

98.8

f

83

170

242

94

589

%
14.0

28.6

40.7

15.8

99.2



Tabela 1.6 Imate li stalnog lekara?

f
da, imam 517
da, ali ponekad idem i kod drugog 29
ne, nemam 37
Ukupno 583

%

87.0

4.9

6.2

98.1

Tabela 1.7 Koliko puta ste posetili lekara OM u poslednjih 12 meseci?

f
do dva puta 136
od 3-5 puta 109
6 puta i vise 341
Ukupno 586
Tabela 1.8 Da li Vam se dopada Vas lekar?
f %
da 547 92.1
idaine 30 5.1
ne 12 2.0
Ukupno 589 99.2
Tabela 1.9 Da li mislite da je Va$ lekar stru¢an?
f %
da 563 94.8
idaine 23 3.9
ne 2 0.3

Ukupno 588 99.0

%

229

18.4

57.4

98.7



Tabela 1.10 Da li Vam Vas$ lekar posvecuje dovoljno vremena?

f
da 545
idaine 38
ne 5
Ukupno 588

%
91.8

6.4

0.8

99.0

Tabela 1.11 Da li Vam Vas lekar daje dovoljno informacija o stanju Vaseg zdravlja?

da
idaine
ne

Ukupno

Tabela 1.12 Da li dugo ¢ekate

f
na prijem u ordinaciju?
f
da 163
idaine 137
ne 286
Ukupno 586

Tabela 1.13 Kada Vam je hitno potreban, do vaseg lekara moZete doci:

istog dana

sutradan

nakon dva ili viSe dana

Ukupno

o
532
40
16
588
o
27.4
23.1
48.1
98.7
f %
497 83.7
57 9.6
25 4.2
579 975

89.6

6.7

2.7

99.0



Tabela 1.14 Da li Vas lekar uvazava VaSe misljenje u vezi sa terapijom...

f %
da 493 83.0
idaine 80 13.5
ne 13 2.2
Ukupno 586 98.7

Tabela 1.15 Da li ste nekada imali ose¢aj da Vas lekar nije ozbiljno shvatio Vas problem?

f %
ne 476 80.1
da 58 9.8
ne secam se 53 8.9
Ukupno 587 98.8

Tabela 1.16 Da li moZete da razgovarate sa svojim lekarom o li¢cnim problemima?
f %
da 538 90.6

ne 44 7.4

Ukupno 582 98.0



Tabela 1.17 Gde dobijate savete o zdravom naéinu zivota od medicinske sestre?

na Salteru

u ambulanti za intervenciju
u savetovalistu

u ¢ekaonici

ne dobijam savete

Ukupno

Tabela 1.18 Da li ste zadovoljni ljubaznos¢u medicinskih sestara?

da
1daine
ne

Ukupno

Multipla regresija - Zavisna varijabla:Kako ste zadovoljni svojim lekarom?

Tabela 1.19.a Deskriptivni statistici

Kako ste zadovoljni svojim lekarom?

Da li dugo cekate na prijem u ordinaciju?

Kada Vam je hitno potreban, do vaseg lekara mozete doci

Da li Vam se dopada Vas lekar?

%

f %
111 18.7
225 37.9
63 10.6
38 6.4
116 19.5
553 93.1

83.2

12.6

3.2

99.0

Xsred

4.2378
2.21
1.17
1.09

Da li Vam Vas lekar daje dovoljno informacija o stanju Vaseg zdravlja? 1.12

SD
1.1304
0.85
0.47
0.35
0.41

N

572
572
572
572
572



Tabela 1.19.b Determinacija modela

R R?

393 154
Vidi se da je modelom multiple regresije modelom determinisano svega 15% slucajeva.

Tabela 1.19.c  ANOVA®

Sume kvadrata df Prosec¢na kvadratna odstupanja F p
Regresiono 112.504 4 28.126 25.840 .000
Rezidualno 617.161 567 1.088
Ukupno 729.664 571

b. Zavisna varijabla: Kako ste zadovoljni svojim lekarom?

Model je linearan i ovim modelom su dobijene 3 visoko znacajne i jedna znacajna
prediktorska varijabla - Tabela 1.19.d . Zaljucuje se da ¢e lekar dobiti viSu ocenu od
pacijenta, ako se pacijent ¢eka Sto krace vreme pred ordinacijom, ako pacijent lekara
moze da pronade u Sto kracem vremenskom roku kada mu je potreban, ako mu se lekar
nezavisno od stru¢nog znanja dopada i ako mu daje dovoljno informacija o njegovom
stanju zdravlja.

Tabela 1.19.d Koeficijenti modela®

Nestandardizovani Standardizovani
koeficijenti koeficijenti t p
B SE Beta

Konstanta modela 5.263 0.255 20.636 .000
Da li dugo cekate na prijem u 0.169  0.055 0.127 3.064 .002
ordinaciju?

Kada Vam je hitno potreban, do 0336 0.101 -0.140 -3.333 001
vaSeg lekara mozete do¢i

Da li Vam se dopada Vas lekar? -0.679 0.139 -0.212 -4.884 .000
Da li Vam Vas lekar daje

dovoljno informacija o stanju -0.234 0.117 -0.084 -2.000 .046

Vaseg zdravlja?

a. Zavisna varijabla: Kako ste zadovoljni svojim lekarom?



Logisticka regresija: Zavisna varijabla: Da li Vam se dopada Vas lekar?

Tabela 1.20.a Jedinice posmatranja uklju¢ene u
analizu

N %
Ukljuceno u analizu 576 97.0

Tabela 1.20.b Kodiranje
zavisne varijable

Naziv ishoda kod
ne 0
da 1

Tabela 1.20.c Kriterijum kodiranja

Kriterijum kodiranja
M @
da 521 1.000 .000
Da li Vam Vas lekar daje dovoljno informacija o
stanju Vaseg zdravlja? idaine 39 000 1.000
ne 16 .000 .000
da 534 1.000 .000
Da li Vam lekar posvezuje dovoljno vremena? idaine 37 000 1,000
ne 5 .000 .000



Tabela 1.20.d Klasifikaciona tabela
Prediktovanih

Dali Vam se dopada Vas lekar? % tac¢no prediktovanih

Opserviranih ne da

ne 18 21 46.2
Da li Vam se dopada Vas lekar?

da 8 529 98.5
Ukupno % 95.0

Tacka preseka je 0 .5

Modelom logisticke regresije je razjasnjeno 95% varijabiliteta, ako kao zavisnu varijablu
uzmemo “da li Vam se dopada Vas lekar”, i to ako ako uzmemo kao ishodnu kategoriju “da” u
odnosu na zbirno prikazanu kategoriju “ne, i da i ne”. Sansa da se dopadne pacijentu je deset puta
veca ako lekar posvecuje dovoljno paznje pacijentu, znacajno je manja ako mu ne daje dovoljno
informacija o njegovom stanju zdravlja i ako kada mu je hitno potreban, pacijent moze da ga
pronade sutradan ili kasnije.

Tabela 1.20.e Statistici modela binominalne logisticke regresije

95.0% interval poverenja

B S Wal,d oV f "oc.lds za "odds ratio"
statistik ratio"
donja gornja

P10 17.547 2 .000

P10(1) 2.334 1.155 4.083 1 .043 10.321 1.072 99.333
P10(2) 075 1.127 0.004 1 .947 1.078 0.118 9.818
P11 21.838 2 .000

P11(1) 228 .943 0.058 1 .809 1.256 0.198 7.975
P11(2) -2.258 958 5.558 1 .018 0.105 0.016 .683
P13 -1.573 292 28.964 1 .000 0.207 117 .368

Konstanta 3.296 1.282 6.614 1 .010 26.999



Multipla regresija Zavisna varijabla: Kako ste zadovoljni medicinskim sestrama u sluZbi?

Tabela 1.21.a Deskriptivni statistici
Xsred  SD N

Kako ste zadovoljni medicinskim sestrama u sluzbi? 4.2324 1.0569 568
Da li dugo ¢ekate na prijem u ordinaciju? 2.21 0.85 568
Da li ste zadovoljni ljubazno¢¢u medicinskih sestara? 1.1884 .4655 568

Kada Vam je hitno potreban, do vaseg lekara mozete doci 1.18 0.47 568

Tabela 1.21.b Determinacija modela

R R’
0.490 0.240
Tabela 1.21.c ANOVA"®
Sume kvadrata df Prosecna kvadratna odstupanja F p
Regresiono 151.800 3 50.600 59.267 .000
Rezidualno 481.524 564 0.854

Ukupno 633.324 567

b. Zavisna varijabla: Kako ste zadovoljni medicinskim sestrama u sluzbi?



Model za predikciju opste ocene zadovoljstva pacijenta radom sestre je takode linearan, i
zavisi od tri visoko znacajne varijable - Tabela 1.21.d. Pacijent ¢e biti zadovoljniji

sestrom, ako je ona ljubazna, ako omoguc¢i da pacijent do lekara dode istog dana i ako

pacijent ne ¢eka dugo pred ordinacijom.

Tabela 1.21.d Koeficijenti®

Konstanta

Da li dugo ¢ekate na prijem u
ordinaciju?

Da li ste zadovoljni
ljubaznoséu medicinskih
sestara?

Kada Vam je hitno potreban,
do vaSeg lekara mozete doci

Nestandardizovani
koeficijenti
B SE
5.107 0.197
0.184 0.049
-0.836 0.091
-0.245 0.089

Standardizovani

koeficijenti

Beta

a. Zavisna varijabla: Kako ste zadovoljni medicinskim sestrama u sluzbi?

Logisticka regresija: Zavisna varijabla: Da li ste zadovoljni ljubazno$céu sestara?

Tabela 1.21.e Jedinice posmatranja
uklju€ene u analizu

N %

Ukljuceno u analizu 528 88.9

Tabela 1.21.f Kodiranje
zavisne varijable

Naziv ishoda Kod
ne,idaine 0

da 1

.148

-.368

-.110

25.904

3.779

-9.143

-2.741

.000

.000

.000

.006



Tabela 1.21.g Kriterijumi kodiranja

Kriterijum kodiranja
» @ 6 @
na Salteru 105 1.000 .000 .000 .000

u ambulanti za 216 .000 1.000 .000 .000

Gde dobijate savete o zdravom nacinu

zivota od medicinske sestre?

Da li dugo ¢ekate na prijem u
ordinaciju?

intervenciju
u savetovali§tu 60 .000 .000 1.000 .000
u ¢ekaonici 34 .000 .000 .000 1.000

ne dobijam savete 113 .000 .000 .000 .000

Tabela 1.21.h Klasifikaciona tabela

Opserviranih

Da li ste zadovoljni
ljubaznos¢u sestara

Ukupno %
Tacka preseka je 0.5.

da 140 1.000 .000
idaine 130  .000 1.000
ne 258 .000 .000
Prediktovanih
Da li ste zadovoljni % tacno
ljubaznoscu sestara prediktovanih
ne,idaine da
o tdal 26 56 317
da 16 430 96.4

86.4

Modelom logisticke regresije, gde ja za zavisnu varijablu “kako ste zadovoljni
ljubaznoscu sestre” uzet ishod “da” u odnosu na ishode “ne, i da i ne”, objaSnjeno je
86.4% varijabiliteta. 1zaslo je modelom 6 visoko znacajnih prediktorskih varijabli i jedna
znacajna, 1 to tako da sestra ima manju Sansu da se pacijent o njoj izjasni kao ljubaznoj
ako on/ona (pacijent) ima vecu stru¢nu spremu, ako misli da dugo ¢eka pred ordinacijom
lekara ili je po tom pitanju neodlucan da se izjasni, 1 ako ga sestra obavesti da ¢e do
lekara do¢i tek sutradan ili kasnije, i to kada je pacijentu lekar hitno potreban. Obrnuto
sestra ¢e imati znacajno vecu Sansu da se pacijent o njoj izjasni kao ljubaznoj osobi ako je
pacijent boljeg materijalnog poloZzaja i ako mu bilo gde da sestra radi (na Salteru, u
ambulanti, savetovaliStu) ona daje savete o zdravom nacinu zivota.



Tabela 1.21.i Statistici modela binominalne logisti¢ke regresije

ZSKOLA -.534

MP
P18
P18(1)
P18(2)
P18(3)
P18(4)
P13
P12
P12(1)

P12(2)

436

1.789

1.952

1.464

.878

-1.062

-1.809

-1.773

konstanta 3.338

181

.188

455

370

514

.533

.240

400

414

797

Wald-ov
statistik

8.704

5.354

35.472

15.462

27.904

8.094

2.711

19.645

23.514

20.438

18.298

17.525

2. DZ Valjevo pedijatrija

1

.003

.021

.000

.000

.000

.004

.100

.000

.000

.000

.000

.000

"odds
ratio"

0.586

1.546

5.986

7.045

4.322

2.406

0.346

0.164

0.170

28.156

Tabela 2.1 Deskriptivni statistici za parametarska obeleZja

Starost (godine)

Materijalni polozaj porodice

Starost deteta (godine)

N
259
279
267

Kako ste zadovoljni medicinskim sestrama u sluzbi? 288

Kako ste zadovoljni pedijatrom Vaseg deteta?

Validni

287
232

95.0% interval poverenja za

"odds ratio"
donja gornja
0.411 0.836
1.069 2.236
2.453 14.605
3414 14.537
1.577 11.846
0.846 6.840
0.216 0.553
0.075 0.359
0.075 0.383
Xsred SD
36.3012 11.4449
342 0.84
7.8240  5.0956
3.8889 7885
3.7979 1.0348



Tabela 2.2 Prosecne vrednosti za nominalna i ordinalna obelezja

N

Validni Nedostajuci

Pol 257 35
ZavrSena skola 272 20
Koliko imate dece? 273 19
Da li Vase dete ima stalnog pedijatra? 282 10
Koliko puta je Vase dete posetilo pedijatra u poslednjih 12 meseci? 277 15
Da li mislite da pedijatar posvecuje dovoljno vremena Vasem
o 278 14
detetu prilikom posete?
Da li Vam pedijatar daje dovoljno informacija o stanju zdravlja i
R 279 13
nezi Vaseg deteta?
Da li mislite da dugo ¢ekate na prijem u ordinaciju? 283 9
Kada Vam je hitno potreban, do pedijatra mozete do¢i: 280 12
Da li ste nekada imali ose¢aj da pedijatar nije ozbiljno shvatio
< 281 11
problem Vaseg deteta?
Gde dobijate savete o zdravom nacinu zivota od medicinske sestre? 281 11
Da li ste zadovoljni ljubaznos$¢u medicinskih sestara? 285 7

Tabelarni prikaz ucestalosti za nominalna i ordinalna obelezja

Tabela 2.3 Pol
f %
muskarci 91 31.2
Zene 166 56.8

Ukupno 257 88.0

Mod
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Tabela 2.4 Zavrsena skola

f

nezavrSena osnovna Skola 11

osnovna $kola
srednja skola

visa i visoka Skola

Ukupno

Tabela 2.5 Koliko imate dece?

f
1 96
2 143
3 28
4 4
5 1
7 1
Ukupno 273

Tabela 2.6 Da li Vase dete ima stalnog pedijatra?

da, ima

da, ali ponekad ide i kod drugog

ne, nema

Ukupno

47

148

66

272

%

32.9

49.0

9.6

1.4

0.3

0.3

93.5

%
3.8

16.1

50.7

22.6

93.2

f %

128 43.8

104 35.6

50 17.1

282 96.6



Tabela 2.7 Koliko puta je Vase dete posetilo pedijatra u poslednjih 12 meseci?

f %
do dva puta 84 28.8
od 3-5 puta 128 43.8
6 puta i vise 65 223
Ukupno 277 94.9

Tabela 2.8 Da li mislite da pedijatar posvecuje dovoljno vremena Vasem detetu prilikom

posete?
f %
da 200 68.5
idaine 72 24.7
ne 6 2.1
Ukupno 278 95.2

Tabela 2.9 Da li Vam pedijatar daje dovoljno informacija o stanju zdravlja i nezi VaSeg deteta?

f %
da 189 64.7
idaine 74 25.3
ne 16 5.5

Ukupno 279 95.5



Tabela 2.10 Da li mislite da dugo ¢ekate na prijem u ordinaciju?

f
da 105
idaine 129
ne 49
Ukupno 283

%

36.0

44.2

16.8

96.9

Tabela 2.11 Kada Vam je hitno potreban, do pedijatra mozete doci:

f
istog dana 236
sutradan 35
nakon dva ili viSe dana 9
Ukupno 280

%
80.8

12.0

3.1

95.9

Tabela 2.12 Da li ste nekada imali osecaj da pedijatar nije ozbiljno shvatio problem Vaseg

deteta?

ne

da

ne secam se

Ukupno

172

54

55

281

%

58.9

18.5

18.8

96.2



Tabela 2.13 Gde dobijate savete o zdravom nacinu zivota od medicinske sestre?

na Salteru

u ambulanti za intervenciju
u savetovaliStu

u ¢ekaonici

ne dobijam savete

Ukupno

Tabela 2.14 Da li ste zadovoljni ljubazno$¢u medicinskih sestara?

f
da 193
idaine 73
ne 19

Ukupno 285

51

71

70

12

77

281

%
66.1

25.0

6.5

97.6

%

17.5

243

24.0

4.1

26.4

96.2



MANOVA — Zavisne varijable: OpSta ocena korisnika zadovoljstva sestrom i lekarom

Tabela 2.15.a Nazivi faktorskih nivoa

Da li mislite da dugo ¢ekate na prijem u ordinaciju?

Da li mislite da pedijatar posvecuje dovoljno vremena Vasem
detetu prilikom posete?

Kada Vam je hitno potreban, do pedijatra mozete do¢i:

Da li ste zadovoljni ljubazno$¢u medicinskih sestara?

Naziv nivoa
da
1daine
ne
da
1daine
ne

istog dana

sutradan

nakon dva ili vise
dana

da
idaine

ne

Tabela 2.15.b Multivarijantno testiranje - glavni faktorski efekti

Efekat Vrednost F Hip df
konstanta Pilajev trag 763 411.242  2.000
P11 Pilajev trag .062 4.119 4.000
P9 Pilajev trag .051 3.391 4.000
P12 Pilajev trag .048 3.176  4.000
P16 Pilajev trag 168 11.810 4.000

a. Greska alfa = .05

Gr df
256.000
514.000
514.000
514.000
514.000

p  snaga®

.000 1.000
.003 918
.009 .850
.014 .823
.000 1.000

97

122
47

189

72

227

34

184

66

16

MANOVA modelom posmatrana je zavisnost istovremeno ocene zadovoljstva pacijenta i
pedijatrom i sestrom u jednom modelu. Model je visoko znacajan i pokazano je da postoji

visoko znacajan uticaj duzine ¢ekanja pred ordinacijom, zatim vremena koje pedijatar
posvecuje detetu tokom posete, potom znacajan uticaj faktora kada roditelj moze da

pronade pedijatra kada je detetu hitno potreban i visoko znacajan uticaj faktora

ljubaznosti sestre.



Tabela 2.15.¢ Testiranje glavnih efekata faktora za svaku zavisnu varijablu

Tip I Prose¢no
Zavisna varijabla sume df kvadratno F p Snaga
kvadrata odstupanje
Kako ste zadovoljni
medicinskim 300.811 1 300.811 585.358 .000 1.000
sestrama u sluzbi?
konstanta
Kako ste zadovoljni
pedijatrom Vaseg 234.327 1 234.327 244937 .000 1.000
deteta?

Kako ste zadovoljni
medicinskim .688 2 344 .670 513 162

sestrama u sluzbi?
P11

Kako ste zadovoljni
pedijatrom Vaseg 14.942 2 7.471 7.809 .001 950
deteta?

Kako ste zadovoljni
medicinskim 4.635 2 2318 4510 .012 766

sestrama u sluzbi?
P9

Kako ste zadovoljni
pedijatrom Vaseg 4.642 2 2.321 2.426 .090 486
deteta?

Kako ste zadovoljni
medicinskim 931 2 465 905 .406 206

sestrama u sluzbi?
P12

Kako ste zadovoljni
pedijatrom Vaseg 10.602 2 5.301 5.541 .004 .851
deteta?

Kako ste zadovoljni
medicinskim 24.680 2 12.340  24.013 .000 1.000

sestrama u sluzbi?
P16

Kako ste zadovoljni
pedijatrom Vaseg 3.443 2 1.721 1.799 .167 374
deteta?

Kako ste zadovoljni
medicinskim 132.070 257 S14

5 sestrama u sluzbi?
Greska

Kako ste zadovoljni
pedijatrom Vaseg 245.867 257 957
deteta?



Duzina ¢ekanja pred ordinacijom ima uticaj samo na ocenu zadovoljstva pacijenta pedijatrom,
dok paradoksalno u slucajevima kada lekar posvecuje vise paznje detetu, roditelji ¢e dati nizu
ocenu zadovoljstva radom sestre, Sto nece znacajno uticati da daju viSu ocenu zadovoljstva radom
lekara. Vec¢u ocenu zadovoljstva pacijenta, pedijatar dobija ako roditelji mogu istog dana da ga
pronadu, dok ovo isto ne utice na ocenu zadovoljstva sestrom. Ljubaznost sestre utice na opstu
ocenu zadovoljstva pacijenta sestrom i ne uti¢e na opstu ocenu zadovoljstva pacijenta pedijatom.

Procenjene marginalne srednje vrednosti

Tabela 2.15.d Glavne srednje vrednosti modela

95% interval poverenja

Xsred SE
donja gornja
Zavisna varijabla
Kako ste zadovoljni medicinskim sestrama u sluzbi? 3.601 .149 3.308 3.894
Kako ste zadovoljni pedijatrom Vaseg deteta? 3.178 .203 2.778 3.578

Tabela 2.15.e Da li mislite da dugo ¢ekate na prijem u ordinaciju?

95% Interval

o X E poverenja
Zavisna variiabla Da li mislite da dugo ¢ekate sred S
J na prijem u ordinaciju? donja gornja
Kako ste zadovolini da 3.578 159  3.265 3.892
ako ste zadovoljni

‘?edé‘?})mklm sestrama u idaine 3.539 .160 3224  3.854
sluzbi?

ne 3.686 .174 3.344 4.027

da 2.850 217 2422 3.277
Kako ste zadovoljni
pedijatrom Vaseg deteta? idaine 3.120 218 2.690 3.550

ne 3.566 .237  3.099 4.032



Tabela 2.15.f Da li mislite da pedijatar posvecuje dovoljno vremena Vasem detetu prilikom

posete?

Da li mislite da pedijatar posvecuje
dovoljno vremena Vasem detetu
prilikom posete?

Zavisna varijabla

da
Kako ste zadovoljni
mesilglnsklm sestrama u i daine
sluzbi?

ne

da

Kako ste zadovoljni

pedijatrom Vaseg deteta? 1daine

ne

Xsred

3.598

3.315
3.890

3.392

3.093

3.050

Tabela 2.15.g Kada Vam je hitno potreban, do pedijatra mozete doci:

Zavisna varijabla

Kako ste zadovoljni
medicinskim sestrama u
sluzbi?

Kako ste zadovoljni
pedijatrom Vaseg deteta?

Kada Vam je hitno potreban,
do pedijatra mozete docéi:

istog dana

sutradan
nakon dva ili viSe dana

istog dana

sutradan

nakon dva ili viSe dana

Xsred

3.708

3.783

3.313

3.697

3.235

2.603

SE

136

.149
325

.185

203

444

SE

131

158

330

179

215

451

95% Interyal
poverenja
donja  gornja
3.331 3.866
3.022 3.608
3.249 4.531
3.028 3.757
2.694 3.493
2.176 3.924
95% Interyal
poverenja
donja  gornja
3.449 3.966
3.473 4.093
2.662 3.963
3.344 4.050
2.812 3.659
1.715 3.490



Tabela 2.15.h Da li ste zadovoljni ljubazno$¢u medicinskih sestara?

95% Interval
poverenja
. . Xsred SE

Da li ste zadovoljni
Zavisna varijabla ljubaznoséu medicinskih donja  gornja

sestara?

. da 4.105 .149 3.812 4.397

Kako ste zadovoljni
medicinskim sestrama u idaine 3482 157 3173 3792
sluzbi?

ne 3.216 223 2.777 3.656

da 3.376 203 2976 3.775
Kako ste zadovoljni
pedijatrom Vaseg deteta? idaine 3.274 215 2.852 3.697

ne 2.885 .304  2.286 3.484

3. DZ Valjevo ginekologija

Tabela 3.1 Deskriptivni statistici za parametarska obelezja

N  Xsred SD

Starost (godine) 69 37.9565 11.3765
Materijalni polozaj porodice 70 3.29 .85
Kako ste zadovoljni svojim ginekologom? 70 4.2143 9151
Kako ste zadovoljni medicinskim sestrama u sluzbi? 70 4.2571 9431

Validni 69



Tabela 3.2 Prosecne vrednosti za nominalna i ordinalna obelezja

N

Validni Nedostajuci

Bracno stanje 70 0
ZavrSena Skola 70 0
Materijalni polozaj porodice 70 0
Imate li stalnog ginekologa? 70 0
Koliko puta ste posetili ginekologa u poslednjih 12 70 0
meseci?
Da li Vam se dopada Vas ginekolog? 70 0
Da li mislite da je Vas ginekolog stru¢an? 70 0
Da li Vam Vas ginekolog posvecuje dovoljno vremena? 70 0
Da li dugo cekate na prijem u ordinaciju? 70 0
Kada Vam je hitno potreban, do vaseg ginekologa mozete 70 0
doc¢i
Da li Vas ginekolog uvazava Vase misljenje u vezi sa 70 0
terapijom...
Da li ste nekada imali ose¢aj da Vas ginekolog nije 70 0
ozbiljno shvatio Vas problem?
Da li mozete da razgovarate sa svojim ginekologom o

o : 70 0
li¢énim problemima?
Gde dobijate savete o zdravom nacinu zivota od

. 70 0

medicinske sestre?
Da li ste zadovoljni ljubazno$¢u medicinskih sestara? 70 0

Median Mod
2.00 2
3.00 3
3.00 3
1.00 1
2.00 2
1.00 1
1.00 1
1.00 1
2.00 1
2.00 2
1.00 1
1.00 1
1.00 1

3.0000 1.00
1.0000 1.00



4. DZ Valjevo stomatologija

Tabela 4.1 Deskriptivni statistici za parametarska obelezja

N Xsred SD

Starost (godine) 96 39.9896 15.4255
Materijalni polozaj porodice 136 3.28 0.84
Kako ste zadovoljni stomatoloskim sestrama u sluzbi? 136  4.3309 7703
Kako ste zadovoljni svojim stomatologom? 136  4.1029  1.0630
Validni 91

Tabela 4.2 Prosecne vrednosti za nominalna i ordinalna obelezja

N

Validni Nedostajuci

Pol 135 5
Bracno stanje 130 10
Zavrsena Skola 132 8
Imate li stalnog stomatologa? 137 3
Koliko puta ste posetili stomatologa u poslednjih 12 meseci? 137 3
Da li Vam se dopada Vas Stomatolog? 136 4
Da li mislite da je Vas stomatolog strucan? 136 4
Da li Vam Vas stomatolog posvecuje dovoljno vremena? 135 5
Kada Vam je hitno potreban, do vaseg stomatologa mozete doci: 134 6

Da li mislite da od Vaseg stomatologa dobijate dovoljno

informacija o stanju Vasih usta i zuba? 135 >
Da li mislite da dugo ¢ekate na prijem u ordinaciju Vaseg 135 5
stomatologa?

Gde dobijate savete o nezi usta i zuba od stomatoloske sestre? 135 5

Da li ste zadovoljni ljubaznos$¢u stomatoloskih sestara u sluzbi? 136 4

Mod
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Tabelarni prikaz ucestalosti za nominalna i ordinalna obelezja

Tabela 4.3 Pol

Tabela 4.4 Brac¢no stanje

Tabela 4.5 Zavrsena $kola

f %

muskarci 62 44.3

zene 73 52.1

Ukupno 135 96.4

f
neoZenjen/neudata 56
ozenjen/udata 71
razveden-a 3
Ukupno 130

nezavr$ena osnovna $kola
osnovna Skola

srednja skola

viSa 1 visoka Skola

Ukupno

%

40.0

5

0.7

2.1

92.9

2

31

79

20

132

%
1.4

22.1

56.4

14.3

94.3



Tabela 4.6 Imate li stalnog stomatologa?

da, imam

da, ali ponekad idem i kod drugog

ne, némam

Ukupno

67

36

137

%

479

24.3

25.7

97.9

Tabela 4.7 Koliko puta ste posetili stomatologa u poslednjih 12 meseci?

do dva puta
od 3-5 puta

6 puta i vise

Ukupno

Tabela 4.8 Da li Vam se dopada Vas stomatolog?

da
idaine
ne

Ukupno

125

136

65

37

35

137

%

89.3

6.4

1.4

97.1

%

46.4

26.4

25.0

97.9



Tabela 4.9 Da li mislite da je Va$ stomatolog stru¢an?

f %
da 130 92.9
idaine 5 3.6
ne 1 0.7
Ukupno 136 97.1

Tabela 4.10 Da li Vam Vas$ stomatolog posvecuje dovoljno vremena?

f %
da 127 90.7
idaine 6 43
ne 2 1.4
Ukupno 135 96.4

Tabela 4.11 Kada Vam je hitno potreban, do vaseg stomatologa mozete doci:

f %
istog dana 109 77.9
sutradan 18 12.9
nakon dva ili vie dana 7 5.0

Ukupno 134 95.7



Tabela 4.12 Da li mislite da od Vaseg stomatologa dobijate dovoljno informacija o stanju Vasih
usta i zuba?

f %
da 114 81.4
idaine 16 11.4
ne 5 3.6
Ukupna 135 96.4

Tabela 4.13 Da li mislite da dugo ¢ekate na prijem u ordinaciju Vaseg stomatologa?

f %
da 15 10.7
idaine 37 26.4
ne &3 59.3
Ukupno 135 96.4

Tabela 4.14 Gde dobijate savete o nezi usta i zuba od stomatoloske sestre?

f %
na Salteru 8 5.7
u ambulanti za intervenciju 108 77.1
u savetovalistu 3 2.1
u Sekaonici 2 1.4
ne dobijam savete 14 10.0

Ukupno 135 96.4



Tabela 4.15 Da li ste zadovolji ljubazno$¢u stomatoloskih sestara u sluzbi?

f
da 114
idaine 19
ne 3
Ukupno 136

5. DZ Valjevo Specijalisticke sluzbe

Tabela 5.1 Deskriptivni statistici za parametarska obeleZja

Starost (godine)

Materijalni polozaj porodice

Kako ste zadovoljni lekarom specijalistom?

Kako ste zadovoljni medicinskim sestrama u sluzbi?

Validno

10
10
10
10
10

%
81.4
13.6
2.1
97.1
Xsred SD
62.3000 10.5098
3.50 53
4.20 42
4.20 42



Tabela 5.2 Prosecne vrednosti za nominalna i ordinalna obelezja

N
Mod
Validni Nedostajuci

Pol 10 0 1
Bracno stanje 10 0 2
Zavrsena Skola 10 0 3
Imate li stalnog lekara? 10 0 1
Koliko puta ste posetili ovu sluzbu u poslednjih 12 meseci? 10 0 3
Posetili ste ovog lekara specijalistu: 10 0 1
Da li Vam je poseta specijalisti bila zakazana? 10 0 1
Koliko je proslo vremena od dana zakazivanja do dana kada Vas je 10 0 1
lekar specijalista primio?
Na prijem u ordinaciju lekara specijaliste ¢ekali ste: 10 0 1
Da li mislite da je lekar specijalista stru¢an? 10 0 1
Da li mislite da Vam je posvetio dovoljno vremena prilikom 10 0 |
posete?
Da li mislite da Vam je specijalista dao dovoljno informacija o

< . . 10 0 1
Vasem stanju zdravlja?
Nakon posete lekaru specijalisti: 10 0 2
Da li mislite da je sestra stru¢no obavila svoj posao? 10 0 1

Da li ste zadovoljni ljubazno$¢u medicinskih sestara? 10 0 1
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DZ. Valjevo - Zadovoljstvo zaposlenih 2007.god.

Tabela 2.0 Prikaz zaposlenih koji su ucestvovali u anketiranju zadovoljstva zaposlenih u
odnosu na ukupan broj zaposlenih u DZ Valjevo

. o . Broj
Ukupan broj Broj zaposlenih prisutnih na popunienih
Zavoslenih poslu Broj podeljenih upitnika (vradenih)
p u toku istrazivanja upitnika

358 310 310 250




1. Deskriptivni statistici za obelezZja Upitnika zadovoljstva korisnika

Tabela 1.1 Deskriptivni statistici za parametarska obelezja

2. Adekvatno$c¢u opreme za rad u sluzbi
3. Va§im radnim prostorom u sluzbi

4. Meduljudskim odnosima

5. Neposrednom saradnjom sa kolegama

6. Raspolozivim vremenom za obavljanje zadatih
poslova

7. Organizacijom posla

8. Mesecnom zaradom

9. Moguénostima za edukaciju

10. Mogu¢nostima za napredovanje

11. Mogu¢énostima izbora sopstvenog nacina rada
12. Podrskom pretpostavljenih

13. Mogucnoscu da iznesete svoje ideje
pretpostavljenima

14. Dobijanjem informacija o najvaznijim promenama

koje se odnose na Vasu sluzbu

18. Uzimajuc¢i u obzir sve navedeno, ocenite
zadovoljstvo poslom koji sada obavljate

20. Godine starosti
23. Radni staz (godine)
Validni

N
Statistik
242
245
246
248

248

247
248
241
246
245
248

247

249

247

206
237
179

Xsred

Statistik SE
2.66 | 8.08E-02
2.78 | 8.08E-02
296 | 7.41E-02
348 | 6.46E-02
295 | 7.67E-02
2.94 | 7.96E-02
2.31 | 6.68E-02
2.71 | 7.20E-02
2.61 | 6.94E-02
291 | 7.56E-02
295 | 8.10E-02
298 | 7.85E-02
295 | 7.83E-02
2.96 | 7.37E-02
44.8738 .5470
20.60 .54

SD
Statistik
1.26
1.27
1.16
1.02

1.21

1.25
1.05
1.12
1.09
1.18
1.28

1.23

1.24

1.16

7.8513
8.26



Tabela 1.2 Prosecne vrednosti za nominalna i ordinalna obelezja

N Mod
Validni | Nedostajuci

15. Da li ste Cesto pod velikim stresom na poslu? 245 5 1
16. Da li ta¢no znate kojoj osobi odgovarate za svoj rad? 243 7 1
17. Ukoliko biste menjali posao koji sada obavljate: 242 8 4
19. Pol 225 25 2
21. Zavrsena Skola 243 7 3
22. Zanimanje 237 13 1
24. Da li trenutno obavljate neku od rukovodec¢ih funkcija? 244 6 2

Tabelarni prikaz ucestalosti za nominalna i ordinalna obelezja

Tabela 1.3 Da li ste cesto pod velikim stresom na poslu?

f %
da 180 | 72.0
ne 65 126.0

Ukupno | 245 | 98.0

Tabela 1.4 Da li tacno znate kojoj osobi odgovarate za svoj rad?

f %
da 197 | 78.8
ne 46 | 18.4

Ukupno | 243 | 97.2

Tabela 1.5 Ukoliko biste menjali posao koji sada obavljate:



ostali biste u drzavnom sektoru zdravstva 85

otisli biste u privatni sektor zdravstva 16

radili biste poslove van zdravstvene zastite | 36

ne biste menjali posao 105
Ukupno 242
Tabela 1.6 Pol
f | %
muskarci | 36 | 14.4
zene 189 | 75.6
Ukupno | 225 | 90.0

Tabela 1.7 ZavrSena S$kola

Tabela 1.8 Zanimanje

f %
osnovna Skola | 12 | 4.8

srednja Skola | 137 | 54.8

visa skola 20| 8.0

fakultet 74 129.6

Ukupno 243 197.2

f | %

zdravstveni radnik 217 | 86.8
zdravstveni saradnik 4 1.6
administrativni radnik 2 .8
tehnicki saradnik 14| 5.6
Ukupno 237 | 94.8

%
34.0

6.4
14.4
42.0
96.8



Tabela 1.9 Da li trenutno obavljate neku od rukovodecih funkcija?

f | %
da 15| 6.0
ne 229 |191.6

Ukupno | 244 | 97.6

2. Analiza glavnih komponenti

Tabela 2.1 KMO i Bartlett-ov test
KMO koeficijent adekvatnosti 0.868
Hi-kvadrat  2151.053

Bartlett-ov test sfericnosti | 4f 171

p 0.000

Test sferi¢nosti pokazuje da je dobijen model visoko znacajan i da je koeficijent adekvatnosti
visok 0.868.



Tabela 2.2 Komunaliteti

N

5
6
7.
8
9

. Brojem zaposlenih u Vasoj sluzbi

. Adekvatnos$cu opreme za rad u sluzbi
. Vasim radnim prostorom u sluzbi

. Meduljudskim odnosima

. Neposrednom saradnjom sa kolegama

. Raspolozivim vremenom za obavljanje zadatih poslova

Organizacijom posla

. Mese¢nom zaradom

. Moguénostima za edukaciju

10. Mogu¢nostima za napredovanje

11. Mogu¢nostima izbora sopstvenog nac¢ina rada

12. Podrskom pretpostavljenih

13. Mogu¢noscu da iznesete svoje ideje pretpostavljenima

14. Dobijanjem informacija o najvaznijim promenama koje se odnose

na Vasu sluzbu

18. Uzimajucéi u obzir sve navedeno, ocenite zadovoljstvo poslom koji

sada obavljate

21. ZavrSena Skola

20. Godine starosti

22. Zanimanje

23. Radni staz (godine)

Metod ekstrakcije: Analiza glavnih komponenti

Inicijalni | Ekstrahovani

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000

1.000

1.000
1.000
1.000
1.000

.664
.657
.608
733
157
612
.647
578
.613
.626
673
137
714

.650

.660

.609
.904
.619
.898



Tabela 2.3 Ukupno objasnjena varijansa
Inicijalne karakteristike Rotirana suma kvadrata opterecenja

Komponenta | Ukupno | % varijanse | kumulativno % | Ukupno | % varijanse | kumulativno %

1 8.143 42.859 42.859 6.141 32.322 32.322
2 2.024 10.651 53.510 | 3.455 18.185 50.507
3 1.591 8.373 61.883 1.859 9.787 60.294
4 1.199 6.311 68.194 1.501 7.900 68.194
5 .886 4.665 72.859
6 797 4.193 77.052
7 .740 3.895 80.947
8 570 3.001 83.948
9 .549 2.887 86.836
10 469 2.468 89.303
11 358 1.883 91.187
12 326 1.717 92.904
13 .286 1.504 94.408
14 270 1.419 95.826
15 216 1.135 96.961
16 .188 992 97.953
17 155 816 98.769
18 133 .700 99.468
19 .101 532 100.000

Metod ekstrakcije: Analiza glavnih komponenti



Tabela 2.4 Rotirani matriks komponenti

1. Brojem zaposlenih u Vasoj sluzbi

2. Adekvatno$¢u opreme za rad u sluzbi

6. Raspolozivim vremenom za obavljanje zadatih poslova
3. Vasim radnim prostorom u sluzbi

8. Mesecnom zaradom

11. Mogucénostima izbora sopstvenog nacina rada

18. Uzimajudi u obzir sve navedeno, ocenite zadovoljstvo poslom koji
sada obavljate

7. Organizacijom posla

14. Dobijanjem informacija o najvaznijim promenama koje se odnose
na Vasu sluzbu

10. Mogu¢énostima za napredovanje

9. Mogu¢énostima za edukaciju

5. Neposrednom saradnjom sa kolegama

4. Meduljudskim odnosima

13. Mogu¢énos¢u da iznesete svoje ideje pretpostavljenima
12. Podrskom pretpostavljenih

20. Godine starosti

23. Radni staz (godine)

22. Zanimanje

21. Zavrsena Skola

Metod ekstrakcije: Analiza glavnih komponenti
Metod rotacije: Varimaks sa Kaiser-ovom normalizacijom

Ekstrahovana su 4 faktora iz dobijenog upitnika zadovoljstva zaposlenih. Prvi faktor je faktor

zadovoljstva koji se odnosi na ajteme:

1

795
783
764
752
723
.683

.673

.669

.643

.618

Komponente
2 3
.857
.846
.644
.625
948
944

-.784
750



Broj zaposlenih

Adekvatnost opreme za rad

Raspolozivo vreme za obavljanje zadatih poslova
Radni prostoror

Mesecnu zaradu

Mogucénostima izbora sopstvenog nacina rada

Opstu ocenitu zadovoljstva poslom

Organizaciju posla
Dobijanje informacija o najvaznijim promenama u sluzbi
Mogucénosti za napredovanje

Moguénosti za edukaciju

Dakle to je faktor zadovoljstva zaposlenih koji prizilazi iz ekonomsko tehnoloskih moguénosti
ili ekonomsko tehnoloskih uslova sluzbe u kojoj zaposleni radi i on nosi doprinos objasnjenja
fenomena zadovoljstva zaposlenih od 33% u odnosu na 68% ukupno objasnjenog varijabiliteta
ovim test upitnikom na populaciji zaposlenih DZ Valjevo. Drugi faktor se odnosi na sledece
ajteme:

Neposredna saradnja sa kolegama
Meduljudski odnosi
Mogu¢énost da se iznesu svoje ideje pretpostavljenima

Podrska pretpostavljenih

Ajtemi iz ovog drugog faktora zadovoljstva, kao §to se vidi, ne koreliSu sa prethodnim ajtemima
iz prvog faktora, ve¢ predstavljaju posebnu celinu i njihov doprinos objasnjenju ukupnog
varijabiliteta je nesto ve¢i od 18%. Ovo je faktor zadovoljstva protokom informacija u toku
procesa rada i on je faktor zadovoljstva upravljanjem informacijama vezanim za posao koji
zaposleni obavlja.

Sledec¢i, treci faktor je faktor iskustva zaposlenog koji se iskazao ajtemima godine radnog staza i
godine starosti zaposlenog, i on objasnjava oko 10% varijabiliteta u ukupno obja$njenom
variranju.

Cetvrti faktor je faktor esnafske pripadnosti i iskazan je ajtemima u vezi sa struénom spremom i
zanimanjem, gde ovaj faktor ima veéi skor ako je zaposleni zdravstveni radnik sa visokom
struénom spremom u odnosu na tehni¢kog radnika sa istom ili nizim stru¢nim spremama. Ovaj
faktor dodatno objasnjava ukupno variranje ili znanje o fenomenu zadovoljstva zaposlenih sa oko
8%.



3. Mann-Whitney test - testiranja uticaja faktora sa dva nivoa na regresione skorove glavnih
komponenti dobijenih analizom glavnih komponenti

Tabela 3.1. a Rangovi

15. Da li ste ¢esto pod velikim stresom na N Srednja vrednost Suma

poslu? rangova rangova

da 118 72.79 8589.00
1 ne 52 114.35 5946.00

Ukupno 170

da 118 80.89 9545.00
2 ne 52 95.96 4990.00

Ukupno 170

da 118 87.43 10317.00
3 ne 52 81.12 4218.00

Ukupno 170

da 118 87.42 10316.00
4 ne 52 81.13 4219.00

Ukupno 170

Tabela 3.1.b Test statistici ©
1 2 3 4
Mann-Whitney U | 1568.000 | 2524.000 | 2840.000 | 2841.000
Z -5.073 -1.840 -771 -.768
p .000 .066 441 443
a. Faktor: 15. Da li ste ¢esto pod velikim stresom na poslu?
Rezultati pokazuju da faktor stres moze da uti¢e samo na prvi ekonomsko-tehnoloski faktor,

odnosno da visoko statisticki zna¢ajno nize faktorske skorove imaju zaposleni koji se izjaSnjavaju
da su izlozeni stresu u toku procesa rada.



Tabela 3.2.a Rangovi

16. Da li tacno znate kojoj osobi odgovarate za N Srednja vrednost Suma

svoj rad? rangova rangova

da 136 90.45 12301.00
1 ne 34 65.71 2234.00

Ukupno 170

da 136 92.24 12544.00
2 ne 34 58.56 1991.00

Ukupno 170

da 136 87.76 11935.00
3 ne 34 76.47 2600.00

Ukupno 170

da 136 87.68 11924.00
4 | ne 34 76.79 2611.00

Ukupno 170

Tabela 3.2.b Test statistici®
1 2 3 4

Mann-Whitney U | 1639.000 | 1396.000 | 2005.000 | 2016.000
V4 -2.622 -3.568 -1.196 -1.153
p .009 .000 232 249

a. Faktor: 16. Da li tacno znate kojoj osobi odgovarate za svoj rad?

Uticaj faktora tane informisanosti i posedovanja znanja kojoj osobi zaposleni odgovara za svoj
rad uti¢e na skorove ekonomsko tehnoloskog faktora i faktora upravljanja informacijama, i to
visoko statisticki znacajno. Oni zaposleni koji su ta¢no informisani o prethodno navedenom imaju
bolje faktorske skorove.



Tabela 3.3.a Rangovi

19. Pol N | Srednja vrednost rangova | Suma rangova

muskarci | 25 80.88 2022.00
1 7ene 138 82.20 11344.00

Ukupno | 163

muskarci | 25 80.04 2001.00
2 | Zene 138 82.36 11365.00

Ukupno | 163

muskarci = 25 100.64 2516.00
3 | Zene 138 78.62 10850.00

Ukupno | 163

muskarci | 25 96.64 2416.00
4 | zene 138 79.35 10950.00

Ukupno | 163

Tabela 3.3.b Test statistici®
1 2 3 4
Mann-Whitney U | 1697.000 | 1676.000 | 1259.000 | 1359.000
Z -.129 -.226 -2.146 -1.686
p .897 .821 .032 .092
a. Faktor: 19. Pol

Uticaj faktora pol znacajno se iskazuje samo na skorovima faktora iskustva. Odnosno, opSta
populacija zaposlenih muskaraca u DZ Valjevo je iskusnija u odnosu na Zensku populaciju.



Tabela 3.4.a Rangovi

24. Da li trenutno obavljate neku od rukovodecih

funkcija?
da

1 ne
Ukupno
da

Ukupno
da

Ukupno
da

Ukupno

N

13
158
171

13
158
171

13
158
171

13
158
171

Srednja vrednost

rangova

Tabela 3.4.b Test statistici @

1
Mann-Whitney U 853.000
Z -1.014
p 311

2
1000.000
-.157
875

3
1006.000
-.122
903

99.38
84.90

88.08
85.83

87.62
85.87

106.77
84.29

4
757.000
-1.574
116

a. Faktor: 24. Da li trenutno obavljate neku od rukovodecih funkcija?

Suma
rangova

1292.00
13414.00

1145.00
13561.00

1139.00
13567.00

1388.00
13318.00

Nije bilo razlike u faktorskim skorovima po svim dobijenim faktorima u odnosu na to da li

zaposleni obavlja neku od rukovodec¢ih funkcija.



4. Kruskal-Wallis test - testiranje uticaja faktora sa vise od dva nivoa na regresione skorove
glavnih komponenti

Tabela 4.1.a Rangovi

17. Ukoliko biste menjali posao koji sada obavljate: | N | Srednja vrednost rangova

ostali biste u drzavnom sektoru zdravstva 59 85.36
otisli biste u privatni sektor zdravstva 10 89.70
1 | radili biste poslove van zdravstvene zastite 26 65.88
ne biste menjali posao 73 89.73
Ukupno 168
ostali biste u drzavnom sektoru zdravstva 59 81.15
otisli biste u privatni sektor zdravstva 10 45.00
2 | radili biste poslove van zdravstvene zatite 26 78.23
ne biste menjali posao 73 94.85
Ukupno 168
ostali biste u drzavnom sektoru zdravstva 59 82.22
otisli biste u privatni sektor zdravstva 10 73.80
3 | radili biste poslove van zdravstvene zastite 26 76.65
ne biste menjali posao 73 90.60
Ukupno 168
ostali biste u drzavnom sektoru zdravstva 59 72.76
otisli biste u privatni sektor zdravstva 10 131.20
4 | radili biste poslove van zdravstvene zastite 26 87.38
ne biste menjali posao 73 86.56

Ukupno 168



Tabela 4.1.b Test statistici “”

1 2 3 4
Hi-kvadrat 4.783 10.610 2.439 12.876
df 3 3 3 3
p .188 .014 486 .005

a. Kruskal Wallis-ov test
b. Faktor: 17. Ukoliko biste menjali posao koji sada obavljate:
U privatni sektor zdravstva visoko znacajno vise otisli bi oni zaposleni koji imaju vise

skorove za Cetvrti esnafski faktor, dakle lekari, kao i zaposleni sa nizim skorovima faktora
zadovoljstva upravljanjem informacijama u sluzbi u kojoj rade.



Diskusija
Zadovoljstvo korisnika - pacijenta

Primecuje se da smo sa posebnom paznjom pristupili analizi podataka zadovoljstva korisnika
dobijenih u populaciji pacijenata opste medicine i medicine rada, kao i podataka dobijenih od
roditelja ili odraslih u pratnji deteta koji us koristili usluge pedijatrijske sluzbe. Razlog za ovo je
veli¢ina raspolozivih uzoraka u ove dve populacije anketiranih pacijenata odnosno roditelja.
VeliCine ovih uzoraka omogucile su ostvarivanje osnovnih preduslava da se urade informativni i
robusni modeli, pre svega loglinearni modeli kojima smo u stanju da napravimo predikciju
dogadaja vezanih za ishode da se korisnici iskazu kategorijom - zadovoljni radom lekara,
odnosno radom sestre. Drugi, ali ne i manje vazan razlog zaSto smo modelu logisticke regresije
pridali poseban znacaj je i mogucnost logistickog modela da prediktorske varijable sagleda i kao
ordinalne i kao kategorijske, odnosno nominalne varijable. Modeli linearne regresije koje smo
takode uradili imaju slabu mo¢ da se njima obavi predikcija ordinalnim varijablama i pored
solidne veli¢ine uzorka. Model logisticke regresije omogucava i sagledavanje grani¢nih slucajeva,
takozvanih autlajera, odnosno onih slucajeva kojima se otkriva nova fenomenologija u okvirima
izu€avane pojave. Razlog za ovo je $to logisticki model ne podrazumeva normalnost raspodele
kao uslova za ispitivanje parametara posmatrane pojave, u ovom sluc¢aju merenja zadovoljstva
korisnika ajtemima u dostavljenim upitnicima. MANOVA model u pedijatrijskoj populaciji
takode podrazumeva multidimenzionalnu normalnu raspodelu, uslov koga smo zanemarili, a u
cilju dobijanja veceg broja informacija iz iskaza zadovoljstva roditelja o zadovoljstvu pedijatrom
odnosno pedijatrijskom sestrom po ajtemima upitnika.

Modelom binominalne logisticke regresije u populaciji pacijenata koji su posetili sluzbu opste
medicine, odnosno medicinu rada dobili smo 95% objasSnjenog variranja, gde je kao ishodna
kategorija odgovora bila “da” na pitanje da li vam se dopada vas lekar. Prediktorske varijable u
ovom modelu iskazane su: Sansa da se lekar dopadne pacijentu je deset puta ve¢a ako lekar
posvecuje dovoljno paznje pacijentu, zna¢ajno je manja ako mu ne daje dovoljno informacija o
njegovom stanju zdravlja i ako kada mu je hitno potreban, pacijent moze da ga pronade sutradan
ili kasnije. Zanimljivo je da ovde nije postavljeno pitanje “kako mislite da ste zadovoljni...”, ve¢
“da li vam se dopada vas lekar”. Ovde treba iskazati vaznost na¢ina postavljenog pitanja, jer
izgleda da je u duhu srpskog jezika nacin postavljanja pitanja “da li vam se dopada..”, u korelaciji
sa zadovoljstvom pacijenta radom lekara. O ovome svedoce i same ishodne varijable modela koje
govore o zadovoljstvu pacijenta u vezi sa namirenjem njegovih potreba da brzo dode do lekara
koji ¢e mu posvetiti dovoljno paznje kako bi dobio dovoljno informacija o svom zdravstvenom
stanju. Termin “dopada” nije u vezi sa iskazom o stru¢nosti lekara, pacijentovim godinama
starosti, zivotnim iskustvom, polom i drugim varijablama koje govore o nekim drugim potrebama
pacijenta.

Nesto manje varijabiliteta, oko 86, 4%, objasnili smo modelom binominalne logisticke regresije
gde smo kao ishodnu kategoriju uzeli “da” na pitanje “da li ste zadovoljni ljubaznos$¢u sestre”.
Prediktorske varijable bile su iskazane na slede¢i na¢in: sestra ima manju Sansu da se pacijent
0 njoj izjasni kao ljubaznoj ako on/ona (pacijent) ima vecu stru¢nu spremu, ako misli da



dugo ceka pred ordinacijom lekara ili je po tom pitanju neodluc¢an da se izjasni, i ako ga
sestra obavesti da ¢e do lekara do¢i tek sutradan ili kasnije, i to kada je pacijentu lekar
hitno potreban. Obrnuto sestra ¢e imati znacajno vecu Sansu da se pacijent o njoj izjasni
kao ljubaznoj osobi ako je pacijent boljeg materijalnog polozaja i ako mu bilo gde da
sestra radi (na Salteru, u ambulanti, savetovaliStu) daje savete o zdravom nacinu zZivota.
Nije sluc¢ajno da smo manje fenomena o zadovoljstvu pacijenta objasnili istrazujuci
fenomenologiju zadovoljstva korisnika sestrom nego lekarom, pre svega jer je u duhu
nase ispitivane populacije da kad osoba hoce da iskaZze svoju nameru o poseti zdravstvenoj
ustanovi drugoj osobi, ona najcesce kaze “idem lekaru” ili “idem kod lekara”, iskazujuéi pre
svega svoju potrebu za lekarskim pregledom i dobijanjem odgovarajucih informacija od lekara. S
druge strane, vecu potrebu za ljubaznoscu sestre pacijent ima kada ide “da dobije injekciju”,
odnosno kada svoje potrebe u vezi sa svojim zdravljem, pacijent namiruje u ambulanti za
intervencije. Vazno je napomenuti da je fenomenologija zadovoljstva korisnika sestrom u odnosu
na lekara, opste gledano, manje izucena u literaturi, jer je kasnije i pristupljeno istraZivanju
zadovoljstva korisnika radom sestre [15].

Generalno, u svim sluzbama gde je sprovedeno istrazivanje zadovoljstva korisnika u DZ Valjevo,
prosecna ocena pacijenata u smislu opste ocene korisnika radom i lekara i sestre, pripada
kategoriji Cetvorke, odnosno ocene koja izrazava da su pacijenti/korisnici zadovoljni radom sestre
i lekara. Medutim, samo smo prakticno na uzorku anketirane populacije u opstoj medicini i
medicini rada mogli da izvu¢emo valjane zakljucke o tome kako da poboljsamo zadovoljstvo
pacijenata. Kako su anketni upitnici konstruisani, na manje-vise slican nacin, znanja i informacije
koje smo dobili analizom uzorka opste medicine i medicine rada, mogu se preneti i na sluzbe gde
smo imali manji uzorak, odnosno na internisticku sluzbu, ginekologiju, stomatologiju, a dodatno i
na pedijatrijsku sluzbu.

Zakljucuje se da se na osnovu dobijenih rezultata moZe izvrSiti pouzdana predikcija da se
pacijentu dopadne njegov lekar (pogresice se samo u 5% slucajeva), kao i nesto manje
pouzdana predikcija da pacijent bude zadovoljan ljubaznoS¢u sestre (pogresice se u oko
12% sluc¢ajeva). Poznavanjem iskazanih prediktora moZe se zna¢ajno unaprediti dimenzija
kvaliteta definisana kao usredsredenost na pacijenta i dimenzija pravi¢nosti u pruzanju
zdravstvenih usluga u DZ Valjevo.

Zadovoljstvo zaposlenih

Posto je broj popunjenih anketnih upitnika o zadovoljstvu zaposlenih bio 250, a vec¢ina ajtema
bila iskazana intervalnom ili kontinuiranom skalom merenja, pristupili smo istrazivanju
kontrukcione validnosti upitnika o zadovoljstvu zaposlenih kao i identifikaciji faktora
zadovoljstva. Naime, bez poznavanja konstrukcione validnosti, mogli smo da konstruisemo veci
broj regresionih modela, a da zapravo ne znamo pripadaju li prediktorski ajtemi istom faktoru
zadovoljstva zaposlenih i ako ne pripadaju koliki je njihov znacaj u ukupnom razjas$njenju
fenomena zadovoljstva zaposlenih. Vidi se da smo dobili Cetiri faktora. Prvi faktor koga smo
naimenovali kao ekonomsko tehnoloski odreden je najvecim brojem ajtema i on razjasnjava vise
od 30% variranja. Slede¢i faktor nazvali smo faktor zadovoljstva proizasao iz upravljanja
informacijama i medusobne komunikacije zaposlenih, definisan je sa znatno manje ajtema i
objasnjava manje od 20% varijanse. Treéi faktor zadovoljstva koji proizilazi iz iskustva
zaposlenog i Cetvrti esnafski faktor, objasnjeni su sa po dva ajtema po svakom faktoru i njima je
objasnjeno jos po desetak posto variranja zadovoljstva zaposlenih. Primecuje se da je ukupna
konstrukciona validnost dobijena na naSem uzorku 68%, $to nije malo, ali ne mozemo da budemo



u potpunosti ni zadovoljni sa manjkavosc¢u informativnosti o istrazivanom fenomenu od 32%. S
toga mora da se primeti da upitnik valjalo prosiriti dodatnim ajtemima po trecem i Cetvrtom
faktoru kako bi se dobilo vise informacija o posebnim potrebama zaposlenih, a koji su u vezi sa
njihovom esnafskom pripadnos¢u, odnosno njihovom potrebom da se svrsishodnije ukljuce u
zdravstvenu delatnost, posedovanjem informacija o sopstvenom znacaju, svrsishodnosti i
korisnosti u sistemu pruzanja zdravstvenih usluga u Ustanovi. Faktor iskustva je takode vazan
faktor zadovoljstva zaposlenih, jer se kroz ovaj faktor zapravo iskazuje potreba licne uvezbanosti
i kontinuiteta u obavljanju posla zaposlenog u sluzbi, odnosno Ustanovi. Ovde se takode
preporucuje povecanje broja ajtema u upitniku, kako bi se dobilo viSe znanja o faktoru iskustva.

Faktor esnafske pripadnosti je vrlo specifi¢an faktor zadovoljstva koji proisti¢e iz onih momenata
zadovoljstva koji zdravstveni radnici imaju u toku pruzanja zdravstvenih usluga kao Sto je
davanje vrlo konkretnog stru¢no-medicinskog doprinosa izle¢enju obolelih ili promene stanja
obolelog u ishod izlecen ili doprinosa njegovom prezivljavanju. Dimenzija ove vrste zadovoljstva
odredene esnafskim faktorom, prakti¢no je nedostupna zaposlenima u zdravstvu koji ne uéestvuju
u dijagnostici i leCenju pacijenata srazmerno stepenu medicinskog znanja ili vestine u
sprovodenju medicinske intervencije. Ovo je ona vrsta zadovoljstva, u svojevrsno individualno
dozivljenoj “nagradi” koju moze da “osvoji” samo medicinski radnik koji iako je svestan svojih
obaveza koje proisticu iz osnovnih etic¢kih nacela medicinskih nauka, sve i da hoce tu vrstu
dozivljaja ne moze da podeli sa zaposlenima nemedicinske struke.

Analizom uticaja posebnih faktora na regresione faktorske skorove, pokazano je da stres utice
samo na prvi faktor zadovoljstva, odnosno da zaposleni koji imaju nize faktorske skorove po
ekonomsko tehnoloskom faktoru zadovoljstva, ceS¢e daju iskaz da su izlozeni stresu. Ovo je i
logi¢no, jer su okolnosti koje izazivaju stepen zadovoljstva iskazanog ovim faktorom iskljucivo
spoljasnje — van zaposlenog. Te okolnosti dolaze spolja, van radnika i on ih pasivno trpi, a
zaposleni ih iznutra individualno samo dozivljava spram sopstenih oc¢ekivanja. Uticaj zaposlenog
na ovaj faktor je najmanji, te zato zaposleni ne moze ni da menja okolnosti koje su van njega
samog.

Drugi faktor je faktor zadovoljstva koji nastaje protokom informacija po vertikali i horizontali,
takozvani faktor upravljanja informacijama u kojem je individualni dozivljaj zadovoljstva
zaposlenog uslovljen i spolja, ali u kojoj se on oseca i kao akter odnosa koji nastaju protokom tih
informacija, komunikacijom sa drugim zaposlenim u toku rada. Na povecanje faktorskih skorova
po ovom faktoru, posebno moze da deluje uprava Ustanove, tako §to ¢e svakom zaposlenom
razjasniti kome odgovara za svoj rad, sa kim i kako da saraduje, tamo, gde je neophodan timski
rad u toku obavljanja poslova. Skorovi ovog faktora mogu se povecati, preciznim opisom radnog
mesta zaposlenog, preciznim definisanjem njegovih obaveza i uvodenjem, ako je to potrebno,
procedura i standarda po kojoj se medusobna komunikacija odvija, kako po horizontali tako i po
vertikali. Definisanje radnog mesta i osobe ili osoba kojoj zaposleni odgovara za svoj rad, prema
naSim rezultatima, povecao bi faktorske skorove i za prvi faktor (ekonomsko tehnoloski). Stoga je
upravo ovo mera koja prvo treba da se sprovede u DZ Valjevo, tim pre §to opsta ocena
zadovoljstva poslom koji zaposleni obavlja, pripada prvom faktoru i njena prosec¢na vrednost
pripada kategoriji trojke. Dakle nasi zaposleni nisu ni zadovoljni ni nezadovoljni, kada je u
pitanju njihova opsta ocena zadovoljstva poslovima koje obavljaju. Prakti¢no su po svim ostalim
ajtemima zaposleni davali odgovore koji odgovaraju pomenutoj kategoriji, izuzev ajtema koji se
odnosi na li¢ni dohodak, ¢ijom visinom su se u proseku izrazili kao nezadovoljni.

Uprava, takode moze, pored drugog da poveca zadovoljstvo i1 po prvom faktoru, organizovanjem
edukacija i to ne samo u vidu stru¢nog usavrsavanja i osposobljavanja, ve¢ i implementacijom
znanja u vezi sa unapredenjem kvaliteta rada u Ustanovi medu zaposlenima.



Sve prethodno je posebno vazno jer su rezultati pokazali da su se o eventualnoj zelji o prelasku
u privatni zdravstveni sektor esnafski znacajno vise izjasnili lekari DZ Valjevo koji po pitanju
drugog faktora imaju nize faktorske skorove, odnosno oni koji nisu zadovoljni medusobnom
komunikacijom i protokom informacija u Ustanovi.

Zakljucuje se da je konstrukciona validnost upitnika zadovoljstva zaposlenih mera
zadovoljstva zaposlenih u 68% razjasnjenog variranja u anketiranoj populaciji zaposlenih
DZ Valjevo. Zadovoljstvo zaposlenih se iskazuje kroz Cetiri faktora koji medusobno ne
koreliSu i na koje uprava Ustanove ne moZe jednako da deluje u smislu poveéanja
faktorskih skorova. NajviSe, menadZment Ustanove, moZe da deluje u smislu poveéanja
skorova prvog i drugog faktora, odnosno faktora zadovoljstva ekonomsko tehnoloSkim
okolnostima i faktora zadovoljstva upravljanjem protoka informacija u medusobnoj
komunikaciji zaposlenih DZ Valjevo, i to, jasnijim definisanjem radnih mesta, preciznijom
sistematizacijom i poboljSanjem subordinacije i usmerenije, racionalnije i svrsishodnije
komunikacije u hijerarhiji zaposlenih.
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