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Apstrakt: Globalizacija trzista, tranzicioni procesi i znalajni tehnicko — tehnoloski na-
predak tangiraju, pored proizvodnib, i uslugne poslovne sisteme, kao sto su poslovni sistemi
iz oblasiti zdravstvene zastite, a odnosi se na gubitak dugogodisnje monopolisticke pozicije
transformacijom trZista u strukturu slobodne konkurencije. Pored toga, tehnicko — tehnolska
podrska sektoru dijagnostike ali i ostalim segmentima zdravstvene zastite takode dozivljava
ekspanziju i razvoj, pri cemu trziste RS i Bi H prati globalne trendove razvoja navedenog se-
gmenta. Opravdano je pretpostaviti da se nivo kvaliteta usluga, mjereno i iskazano korisnié-
kom precepcijom performansi realizovanih usluga, znacajno uwvecava, time i korisnicka oce-
kivanja u pogledu kvaliteta usluge u oblasti zdravstvene zastite takode raste. Kvalitet usluge
u okviru zdravstvene zastite, obubvata klinicku sliku korisnika usluge, a odnosi se na objek-
tivnu valorizaciju psihosomatskih pokazatelja, $to se odnosi na vrijednost karakteristicnih
parametara prije i nakon pristupa sistemu zdravstvene zastite,u prvom redu kao objektivnu
metriku selektovanih parametara, dok se drugim dijelom odnosi iskljucivo na subjektivnu
percepciju korisnika zdravstvene zastite licno ili posredstvom zainteresovanib strane. Trzisno
pozicioniranje korespodentno je sa velicinom, intenzitetom, raznovrsnoséu, stobasticnoséu i
varijabilnoséu faktora koji kreiraju korisnicka oéekivanja, koje je neophodno uotiti, kvanti-
fikovati i obubvatiti adekvatnim modelom odlucivanja. Odabir faktora koji predominantno
opredjeljuju nivo korisnickog (ne)zadovoljstva uslugom zdravstvene zastite, zahtijeva ade-
kvatan pristup kvantifikaciji subjektivnib faktora, njihovu klasifikaciju w odnosu na stepen
uticaja na problem istrazivanja. Modelska korekcija selektovanib faktora u smislu mjere i
smjera doprinosa nivou korisnickog olekivanja omogucava racionalnu involvaciju u sistem
komponovanja marketinskih strategija uskladenib sa uocenim tendencijama, ali i vremen-
sko uskladivanje sa sistemskom okolinom u kome odabrani sistem ostvaruje svoju poslovnu
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misiju. Kreiranje Zeljenog poslovnog rezultata i realistican pristup sagledavanju konsekvenci
strateskih opredjeljenja postize se selekcijom faktora saglasnib sa realnim okolnostima a time
i teorijsku verifikaciju faktora odlucivanja.

Kljucne rijeci: korisnicko olekivanje, nivo zadovoljstva,objektivni i subjektivni fakrori,
modelska korekcija, faktori odlucivanja.

JEL klasifikacija: C1, M3, 111

UVODNA RAZMATRANJA

Drustveno — ekonomski sistem obuhvata poslovne sisteme koji su simbiotska za-
jednica materijalnih, imaterijalnih, monetarnih i intelektualno — humanih resur-
sa osnovanih sa ciljem da oplemene navedeni sistem uz istovremeno dostizanje
poslovnih i op$tedrustvenih ciljeva u odabranom podruéju poslovanja. Imajuéi u
vidu da poslovni sistemi uklju¢uju brojne diferentne sisteme diferentne poslovne
orijentacije, svodenje na ops$tu dimenziju predstvalja znacajan istrazivacki napor.
UvaZavajudi ¢injencu trzi$ne orijentacije poslovnih sistema, optimalan poslovni
rezultat, neizostavno ukljucuje i optimalan nivo korisnickog zadovoljstva proi-
zvodom, procesom i sistemom ((ISO), 2000), oznacen kao kvalitet. Navedeno
istrazivanje aplicirano je na klasu poslovnih sistema iz oblasti primarne zdravstve-
ne zastite kako bi se adekvatne empirijske spoznaje o korisnickoj percepciji siste-
ma i procesa zdravstvene zastite kriticki upotrijebili za promociju, unapredenje,
zatitu i revitalizaciju poslovanja navedene klase poslovnih sistema. Fokus istra-
zivaca odnosi se na obuhvatanje trzisnog segmenta teritorijalnih jedinica bivse
SER], uklju¢ujuéi Bosnu i Hercegovinu i Republiku Srpsku, koje su decenijama
poslovale kao monopolisticki sistemi na posmatranom poslovnom poducju, kao
javni poslovni sistemi. Korisnicka oc¢ekivanja i kriti¢ki osvrt na posmatrani se-
gment poslovanja uglavnom su tradicionalno bila ogranbi¢ena neophodnoséu
usluga iz domena njihovog poslovanja, a time i prihvatanja nivoa usluge i u slu-
¢aju nezadovoljavajuceg nivoa sa njihovog li¢nog aspekta.

Sistem zdravstvene zastite, koji je predmet istrazivanja provedenog istrazivackog
projekta, obuhvata sistem drzavnih, grupnih i licnih napora za unaprijedenje,
prevenciju i vraéanje zdravlja, kao i mjere za pravovremeno otkrivanje poreme-
¢aja u funkcionisanju ljudskog organizma u funkciji lije¢enja i rehabilitacije.
Instrument planiranog istrazivackog projekta odnosi se na anketni upitnik, for-
mulisan na nacin da rasvijetli klju¢ne faktore korisni¢kog (ne)zadovoljstva uslu-
gama u okviru primarne zdravstvene zastite, a posebno na diference u kontekstu
insitucionalnog okvira za pruzanje navedene usluge. Anketni upitnik aplicira



Mirjana Landika, et al.
192 STOHASTICKI ASPEKTI MARKETING STRATEGIJE USLUGE ZDRAVSTVENE ZASTITE NA TERITORI)I RS/BiH

se na slucajno odabran uzorak stanovni$tva teritorijalno lociran na pethodno
pomenutim teritorijalnim jedinicama, isklju¢ivo na punoljetnoj populaciji uz
pretpostavku da se korisni¢ke impresije ne odnose iskljucivo na lina ve¢ i na
iskustva lica koja su relaevantna ispitanicima ili gdje se ispitanici nalaze u ulozi
zaineteresovanih strana.!

Rezultati istrazivanja objektiviziraju kljuéne probleme ostvarenog nivoa kvaliteta
mjereno i iskazano korisni¢ckim oéekivanjem i/ili korisni¢kom percepcijom, a nji-
hova korisnost unapredenju procesa, sistema i proizvoda, u konkretnom slu¢aju
usluge zdravstvene zastite, ogleda se u adekvatnoj formulaciji upravljackih akcija
iskazanih u obliku strateskih opredjeljenja unutar internog marketinga temelje-
nim na predikciji i kreiranju poslovnih ishoda. Uskladivanje poslovnog sistema
sa korisnickim odekivanjima podrazumijeva objektivizaciju poslovne aktivnosti
zasniva se na pokretanju potencijala korelacione stohasticke analize empirijske
grade, ¢ime se minimalnim naporima postizu znacanji doprinosi poslovnom re-
zultatu. Istrazivacka responzivnost zasniva se na prepoznavanju i involviranju
svih relevantnih faktora, ukoliko se obogati analitickom ingeniozno$¢u omogu-
¢ava objektivnu predikciju, a time i optimizaciju poslovnog rezultata.

PREGLED LITERATURE

Zdravstvena zastita predstavlja oblast fokusa svih ¢lanova jedne drustvene zajed-
nice, kao i sferu interesovanja javnosti u kontekstu prevencije eventualnih pro-
pusta, greski, adekvatnom reagovanja na korisnicko nezadovoljstvo, te trzisnog
pozicioniranja na lokalnom i globalnom nivou. Znacajan potencijal afirmacije
oblasti zdravstvene zastite, u kontekstu jac¢anja finansijko — trzisne pozicije od-
nosi se na koriStenje potencijala medicinskog turizma, kao u javnom, tako i u
privatnom sektoru, a odnosi se na prirodne resurse koji nisu dovoljno involvirani
u navedene procese.

U tom pogledu vazno je naglasiti da na teritoriji grada Banja Luke djeluje osam
javnih zdravstvenih ustanova osnovanih od strane Republike Srpske, te jedna ¢iji
je osniva¢ Skupstina grada Banja Luke, kao i znacajan broj privatnih ustavova iz
ove oblasti. (GradBanjaLuka, 2019) Znacajan aspekt razvoja oslovne aglinosti i
fokusiranje na korisnike odnosi se na ¢injenicu da znacajan broj korisnika usluga
iz oblasti zdravstvene zastite koristi usluge iz sektora zdravstvenih ustanova u
privatnom vlasnistvu, $to je moguce realizovati u sve ve¢em broju zdravstvenih

!Tspitanik u ulozi roditelja, djeteta, te krvnog ili emotivnog srodnika korisnika usluge
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ustanova ovog tipa. U Fondu zdravstva isti¢u da iz godine u godinu povecéavaju
broj ugovora sa privatnim zdravstvenim ustanovama, posebno iz oblasti porodi¢-
ne medicine, u kojima je trenutno registrovano 75.000 od ukupno 1,1 milion
osiguranika. Pri ¢emu, Fond trenutno ima ugovor sa oko 20 ambulanti porodi¢-
ne medicine, 7 bolnica, te 70 ustanova koje pruzaju konsulativno — specijalisti¢-
ku zdravstvenu zastitu. U svim tim ustanovama osiguranici se mogu lijeciti pod
istim uslovima kao u javnim. (ATVBanjaLuka, 2)

Zdravstvena praksa, sa aspekta korisnika ukazuje na odredene manjkavosti u
oblasti zdravstvene zastite, medutim korisnici svoje impresije uglavom izrazavaju
privatno i tajno iz straha od represije davaoca usluga. Istrazivanja provedena u
oblasti sekundarne zdravstvene zastite u susjednoj Republici Hrvatskoj, prove-
deni u Klinickom zavodu za nuklearnu medicinu i zatitu od zraenja u Osi-
jeku, ukazuju na ¢injenicu da su bolesnici kvalitet zdravstvene usluge ocijenili
izvrsnom ocjenom. Nesto nizi nivo zadovoljstva dodjeljen je segmentu usluge
predstavljanja medicinske sestre, prijema prilikom dolaska na hospitalizaciju kao
i na pitanje jesu li dobili razumljive odgovore na svoja pitanja. Navedeno istra-
zivanje ukazuje na ¢injenicu da postoje statisticki znacajne razlike u odnosu na
starost, radni status, stru¢nu spremu i razlog hospitalizacije, dok u odnosu na
pol nema statisticki znacajne razlike. (Cakali¢, 2019) Inspiracija istrazivaca, na
predstavljenom istraziva¢kom projektu, odnosi se na otkrivanje i analizu nivoa,
izvora i/ili uzroka korisnickog (ne)zadovoljstva uslugama primarne zdravstvene
zastite u Republici Srpskoj, kao i prijedlog adekvatnog paketa mjera za njihovu
prevenciju i sanaciju.

KLJUCNI ASPEKTI OBJEKTIVIZACIJE KORISNICKOG SENZIBILITETA
USLUGE IZ DOMENA PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Organizacija zdravstvenog sistema u BiH se zasniva na zakonima o zdravstve-
noj zastiti i zakonima o zdravstvenom osiguranju entiteta i kantona,te distrik-
ta Br¢ko. Zakonska regulativa u skladu sa Dejtonskim sporazumom,iz oblasti
zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini se donosi
na entiteskom nivou poslije 1997 godine. Zdravstveni sistem u BiH nije jedin-
stven i sastoji se od 13 zdravstvenih sistema,tj.podsistema. U Federaciji BIH je
prisutan decentralizovan kantonalni sistem,pa je jurisdikcija nad zdravstvenom
zastitom podijeljenja izmedju federalnih i kantonalnih jedinica.Federacija ima
11 kantonalnih ministarstava zdravstva:jedno na federalnom nivou i 10 na nivou
kantona.
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Federalno ministarstvo zdravstva ima uglavnom ulogu koordinatora,tj.osigurava
pravnu osnovu na kojoj ¢e funkcionisati zdravstveni sistrem.Zdravstvena zastita
se pruza i finansira na kantonalnom nivou,a na federalnom nivou se vrsi entitet-
ska koordinacija. Republika Srpska ima centralizovanu organizacionu struktu-
ru,u kojoj je sistem zdravstvene zastite u nadleznossti Ministarstva zdravlja i so-
cijalne zastite,koji nadgleda i prati rad Fonda zdravstvenog osiguranja i upravlja
sekiundarnom i tercijarnom zdravstvenom zastitom,dok je primarna zdravstvena
zatita u vlasniStvu i njome upravlja lokalna samouprava (opstina,grad).

Ukoliko posmatramo vlasnicku strukturu zdravstvene ustanove bila ona javna ili
privatna, iste se osnivaju pod jednakim uslovima, u skladu sa zakonom. Medu-
tim zakon propisuje jasno ko moze osnovati privatnu ili javnu zdravstvenu usta-
novu, te naglasava vrste zdravstvenih ustanova koje se mogu osnovati zavisno od
toga da li je u pitanju javna ili privatna zdravstvena ustanova zavisno od toga ko
osniva zdravstvenu ustanovu. Javnu zdravstvenu ustanovu mogu osnovati samo
Republika Srpska i jedinica lokalne samouprave. Ne postoji moguénost da jav-
nu zdravstvenu ustanovu osnuje fizi¢ko lice. Ono moze osnovati: ambulantu za
lijecenje, zdravstvenu njegu i rehabilitaciju, specijalisticku ambulantu porodi¢ne
medicine,specijalisticku ambulantu, stomatolosku ambulantu, apoteku, specija-
listi¢ki centar, bolnicu, specijalnu bolnicu, dom za zdravstvenu njegu, laborato-
riju, banku mati¢nih éelija.

Postupak osnivanja privatne zdravstvene ustanove je slozen, te zahtijeva ispunje-
nje velikog broja uslova. Zdravstveni sistem u Republici Srpskoj ima visok stepen
drzavne regulative,i time se dodatno otezava proces sticanja uslova za pocetak
obavljanja zdravstvene djelatnosti. Veliki broj pacijenata u Republici Srpskoj od-
ludio je ipak, brigu o svom zdravlju povjeriti zdravstvenim ustanovama u pri-
vatnom vlasni$tvu, kojima za te usluge Fond zdravstvenog osiguranja Republike
Srpske godisnje isplati oko 19,2 miliona KM. U Fondu zdravstvenog osigura-
nja povecavaju broj ugovora sa privatnim zdravstvenim ustanovama, posebno iz
oblasti porodi¢ne medicine, u kojima je trenutno registrovano 75.000 od uku-
pno 1,1 milion osiguranika. Ukljucivanje privatnog sektora u zdravstveni sistem
u praksi se pokazalo kao dobro rjesenje,u nekim segmentima, jer podsti¢e kon-
kurenciju. Javne i privatne zdravstvene ustanove moraju da unapreduju svoj rad
kako bi privukle $to ve¢i broj osiguranika. Tako se uti¢e na poboljsanje kvaliteta
zdravstvenih uslugaNaveli su da su ove godine posebno vodili ra¢una da prilikom
sklapanja ugovara sa privatnim ustanovama koje pruzaju konsultativno-specijali-
sticke usluge ugovore sve ono $to pruzaju, a ne, kao $to je ranije bio slucaj, kada
su ugovarane samo pojedinacne usluge.
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Prije su neke zdravstvene usluge naplacivane osiguranicima ili su pacijenti upu-
¢ivani u druge ustanove gdje to mogu obaviti sa knjizicom. Danas su ipak bolje
zastiti¢ena prava osiguranika, i to tako $to manje novca izdvajaju iz vlastitog
dzepa, posebno za one usluge koje spadaju u obavezno zdravstveno osiguranje.
Privatne zdravstvene ustanove su u sistemu od 2010. Zdravstvene ustanove koje
zele da potpisu ugovor sa Fondom zdravstvenog osiguranja ,moraju ispunjavati
propisane uslove i kriterijume, odnosno imati neophodne dozvole i rjeSenja za
rad resornog ministarstva.Pravila su ista za sve. Zbog nepreciznog zakonskog re-
gulisanja,postoje ipak nerijesena statusna pitanja,koja su dovela do zloupotreba.
Privatne zdravstvene ustanove se registruju za obavljanje odredene djelatnosti,a
u meduvremenu poénu da pruzaju desetine drugih usluga.Jedan ili dva ljekara
registruju privatnu ustanovu,a za pruzanje zdravstvenih usluga angazuju uposle-
nike iz javnih zdravstvenih ustanova. Zbog toga ¢esto dolazi do korupcije zbog
namjernog usmjeravanja pacijenata prema privatnim zdravstvenim ustanovama,
najc¢e$ée zbog onemogucavanja pruzanja usluga u drzavnim ustanovama zbog
listi ¢ekanja. Na pojedine zdravstvene usluge u drzavnim zdravstvenim ustanova-
ma se ¢eka i po godinu dana, a za tu istu uslugu kod istog ljekara, ali u privatnoj
zdravstvenoj ustanovi se ¢eka svega par dana. Zbog toga dolazi i do nezakonitog
prelijevanja dijela troskova iz javnog zdravstva u sektor privatnog zdravstva. Tu se
javlja i problem dodatnog rada u privatnoj praksi ljekara iz javnog sektora u ko-
jem su inale prijavljeni,i koji snose troskove doprinosa. Privatni zdravstveni sek-
tor u vedini drzava je dostigao nivo da se njegovo postojanje i kvalitet pruzenih
zdravstvenih usluga ne dovodi u pitanje. Medutim, uspostava ovakvog sektora
zahtijeva stalno profesinalno usavrsavanje, uspostavljanje dobrog menadzerskog
sistema zdravstvene ustanove koji ¢e znati prepoznati prednosti i nedostatke lo-
kalne zajednice te sistema uopste, u smislu poznavanja zakonodavstva i regulati-
ve,te finansijskog sistema iz ove oblasti.

Potrebno je takoder obezbjediti zadovoljstvo pacijenta sto treba da bude osnovni
motiv i cilj rada zdravstvene ustanove. Zadovoljstvo korisnika se moze u ostalom
ispitati i anketiranjem. To je i predvideno u svim javnim i privatnim zdravstve-
nim ustanovama u cilju unapredenja kvaliteta,sto je definisano standardima za
sertifikaciju i akreditaciju.

PRINCIPI STOHASTICKE KOREKCIJE KORISNICKOG SENZIBILITETA
USLUGE IZ DOMENA PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Inferencijalni pristup statistickoj analizi, kori$ten u okviru realizovanog istrazi-
vackog projekta, podrazumijeva izvodenje i usvajanje zaklju¢aka temeljenih na
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nepotpunoj informaciji. Rezultait istrazivanja se kriti¢ki implemetiraju u procesu
formulacije marketing strategije poslovnih sistema iz oblasti primarne zdravstve-
ne zastite. Efikasnost modeliranih upravljackih informacija dobijenih pomoéu
probabilisticki sudova predominantno je determinisana planiranom pouzdano-
$¢u i preciznos¢u dobijenih rezultata, te varijabilitetom pojave koju ispitujemo
(Sosi¢, 1998), a tijesno korelira sa metodom izbora i veli¢inom uzorka za analizu
populacije iz koje se bira taj uzorak.

Empirijska platforma za formulaciju i kvantitativnu valorizaciju nivoa i izvora
(ne)zadovoljstva korisnika uslugama u okviru primarnr zdravstvene zastite po-
drazumijeva adekvatnu formulaciju anketnog upitnika, kao instrumenta istra-
zivanja, kao i pristupa izboru uzorka koristenog u rasvjetljavanju istrazivackog
pitanja. Nivo i izvor (ne)zadovoljstva uslugama primarne zdravstvene zastite, kao
platforma za formulaciju adekvatnih strateskih opredjeljenja ispituje se na bazi
stavova ispitanika proizaslih iz odgovora na pitanja u slede¢em anketnom upit-
niku:

Slika 1. Izgled anketnog upitnika za ispitivanje nivoa zadovoljstva korisnika uslugama primarne zdravstvene

zastite na teritorijalno - geografskom podrucju BiH

Molimo Vas da odvojite par minuta i iskreno odgovorite na sledeéa pitanja:

1. Vasa starosna dob je:
2. Mjesto Vaseg stanovanja:
a. Centar grada
b. Sire gradsko podrudje
c. Prigradsko naselje
d. Ruralna sredina (selo)
3. Vasa skolska sprema:

Osnovna skola

a.
b. Srednja skola

c. Visa skola

d. Visoka skola

e. Magistar ili doktor nauka

4. Koliko cesto koristite usluge u okviru primarne zdravstvene zastite:
a.  Veoma Cesto (vise puta godisnje)
b. Cesto (svake godine)
c. Povremeno (ne svake godine)
d. Rijetko ili nikada (ne sje¢am se kada)
5. Koji oblik primarne zdravstvene zastite koristite:
a. Javni sektor
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b. Privatni sektoru u zemlji
c. Privatni sektor u inostranstvu

d. Kombinovano (navesti $ta)
6. Ukupni nivo zadovoljstva uslugom u okviru primarne zdravstvene zas-
tite:

U potpunosti sam zadovoljan/na
Uglavnom sam zadovoljan/na
Djelomi¢no sam zadovoljan/na
Uglavnom sam nezadovoljan/na
U potpunosti sam nezadovoljan/na
7. szo zadovoljstva dostupnoséu usluge:
U potpunosti sam zadovoljan/na
Uglavnom sam zadovoljan/na
Djelomi¢no sam zadovoljan/na
Uglavnom sam nezadovoljan/na
U potpunosti sam nezadovoljan/na
8. szo zadovoljstva blagovremenoséu usluge:
U potpunosti sam zadovoljan/na
Uglavnom sam zadovoljan/na
Djelomi¢no sam zadovoljan/na
Uglavnom sam nezadovoljan/na
U potpunosti sam nezadovoljan/na
9. szo zadovoljstva struénoséu pruzene usluge:
U potpunosti sam zadovoljan/na
Uglavnom sam zadovoljan/na
Djelomi¢no sam zadovoljan/na
Uglavnom sam nezadovoljan/na
U potpunosti sam nezadovoljan/na
10. Nivo zadovoljstva dostupnoséu i ponudom lijekova u sklopu primarne
zdravstvene zastite:
11. Nivo zadovoljstva cijenom usluge:
U potpunosti sam zadovoljan/na
Uglavnom sam zadovoljan/na
Djelomi¢no sam zadovoljan/na
Uglavnom sam nezadovoljan/na
U potpunosti sam nezadovoljan/na
12. szo zadovoljstva neophodnoséu usluge (¢éinjenicom da se usluga ne moze
realizovati na drugi naéin):
a. U potpunosti sam zadovoljan/na

0 B0 TR Z0 A0 TR 30 a0 oR

opo T

20 B0 T
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I N

—-

Uglavnom sam zadovoljan/na
Djelomi¢no sam zadovoljan/na
Uglavnom sam nezadovoljan/na

U potpunosti sam nezadovoljan/na
U potpunosti sam zadovoljan/na
Uglavnom sam zadovoljan/na
Djelomi¢no sam zadovoljan/na
Uglavnom sam nezadovoljan/na

U potpunosti sam nezadovoljan/na

13. IVzvo zadovoljstva cijenom lijekova u okviru primarne zdravstvene zas-

tite:

mo oo o

U potpunosti sam zadovoljan/na
Uglavnom sam zadovoljan/na
Djelomi¢no sam zadovoljan/na
Uglavnom sam nezadovoljan/na
U potpunosti sam nezadovoljan/na
Hvala vam na iskrenosti i izdvojenom vremenu!
lzvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)

Empirijska grada prbavljena je posredstvom elektronske poste i teritorijalno se
odnosi na podrudje Bosne i Hercegovine. Navedeni pristup omogudava raciona-
lisnje troskovima i vremenom istrazivanja, pri ¢emu je obuhvacen uzorak veli¢ine
519 ispitanika od kojih je 482 validno popunjenih i iskoristivih u provedenom
istrazivatkom projektu. Rezulatae istrazivanja mozemo ilustrovati slede¢im tabe-
larnim i grafickim prikazima:

Tabela 1. Starosna struktura ispitanika

Starost ispitanika

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Do 25 29 6,02% 6,02% 6,02%
25-35 92 19,09% 19,09% 25,10%
35-45 127 26,35% 26,35% 51,45%

Valid 45-55 119 24,69% 24,69% 76,14%
55-65 84 17,43% 17,43% 93,57%
65 ivise 31 6,43% 6,43% 100,00%
Total 482 100% 100%

lzvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)
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Slika 2. Struktura ispitanika prema starosti
Starost ispitanika
7% 6% mdo 25
17%

° =25-35
m35-45
m45-55
m55-65

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, IstraZivanje i analiza, 2019)
Tabela 2. Struktura ispitanika prema mjestu stanovanja
Mjesto stanovanja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Centar grada 129 26,76% 26,76% 26,76%
Sire gradsko podrucje 92 19,09% 19,09% 45,85%
Valid  Prigradsko naselje 142 29,46% 29,46% 75,31%
Ruralna sredina(selo) 119 24,69% 24,69% 100,00%
Total 482 100% 100%
Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)
Slika 3. Struktura ispitanika prema mjestu stanovanja
Mjesto stanovanja B Centar grada
Sire gradsko podmgje
19% o er podrug
igradsko naselje
29% B Ruralna sredina(selo)
25%
0,
27% 54%

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)
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Tabela 3. Struktura ispitanika prema stru¢noj spremi

Skolska sprema ispitanika

Frequency Percent Valid Percent (IR
Percent
Osnovna skola 29 6,02% 6,02% 6,02%
Srednja skola 92 19,09% 19,09% 25,10%
Valid  Visoka $kola 227 47,10% 47,10% 72,20%
Magistar ili doktor nauka 134 27,80% 27,80% 100,00%
Total 482 100% 100%
Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, IstraZivanje i analiza, 2019)
Slika 4. Struktura ispitanika prema skolskoj spremni
Skolska sprema
6% .
19% B Osnovna $kola

Srednja $kola
® Visoka §kola

B Magistar ili doktor nauka

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)

Tabela 4. Struktura ispitanika prema ucestalosti koristenja usluge primarne zdravstvene zastite

Ucestalost koristenja usluge primarne zdravstvene zastite

Frequency Percent  Valid Percent Cumulative
Percent
Veoma cesto (viSe puta godisnje) 158 32,78% 32,78% 32,78%
Cesto (svake godine) 134 27,80% 27,80% 60,58%
Valid Povremeno (ne svake godine) 94 19,50% 19,50% 80,08%
Rijetko ili nikada (ne sje¢am se % 19.92% 19.92% 100,00%
kada)
Total 482 100% 100%

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)



(asopis za ekonomiju i trZine komunikacije/ Economy and Market Communication Review
God./Vol. 10 « Br./No.1 - Banja Luka, Juni/June 2020 - pp. 190-212 201

Slika 5. Struktura ispitanika prema ucestalosti koristenja usluge primarne zdravstvene zastite

Ucestalost koriStenja usluge primarne zdravstvene zastite

20%

33% B Veoma Cesto (viSe puta godisnje)

Cesto (svake godine)
m Povremeno (ne svake godine)
mRijetko ilinikada (ne sjecam se kada)

19%

28%

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, IstraZivanje i analiza, 2019)

Tabela 5. Struktura ispitanika prema obliku koristene zdravstvene zastite

Oblik koriStene primarne zdravstvene zastite

Valid Cumulative
Frequency Percent

Percent Percent
Javni sektor 256 53,11% 53,11% 53,11%
Privatni sektor u zemlji 54 11,20% 11,20% 64,32%
Privatni sektor u inostranstvu 87 18,05% 18,05% 82,37%
Valid Javnln+ privatni sektor u 28 581% 5,81% 88,17%
) zemlji
Kombinovano Javni + privatni sekt
Javni+ privatni sextoru 57 11,83%  11,83% 100%
inostranstvu
Total 482 100% 100%

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)

Slika 6. Struktura ispitanika prema obliku koriStene zdravstvene zastite

Oblik koristene zdravstvene zastite

12% [ ] Javni sektor
6%

Privatni sektor u zemlji

@ Privatni sektor u inostranstvu

11%

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, IstraZivanje i analiza, 2019)
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Tabela 6. Struktura ispitanika prema ukupnom nivou zadovoljstvom uslugama zdravstvene zastite

Nivo zadovoljstva uslugama zdravstvene zastite

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
U potpunosti sam zadovoljan/na 59 12,24% 12,24% 12,24%
Uglavnom sam zadovoljan/na 87 18,05% 18,05% 30,29%
Valid Djelomi¢no sam zadovoljan/na 135 28,01% 28,01% 58,30%
Uglavnom sam nezadovoljan/na 87 18,05% 18,05% 76,35%
U potpunosti sam nezadovoljan/na 114 23,65% 23,65% 100,00%
Total 482 100% 100%

lzvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)

Slika 7. Struktura ispitanika prema ukupnom nivou zadovoljstva nivoom zdravstvene zastite

Ukupan nivo zadovoljstva uslugama zdravstvene zastite

m U potpunosti sam zadovoljan/na
Uglavnom sam zadovoljan/na
18% mDjelomiéno sam zadovoljan/na
B Uglavnom sam nezadovoljan/na
®U potpunosti sam nezadovoljan/na

42%
e 24%

12%

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)

Tabela 7. Struktura ispitanika prema percepciji nivoa dostupnosti usluge primarne zdravstvene zastite

Nivo dostupnosti usluge

Valid Cumulative
Frequency  Percent

Percent Percent
U potpunosti sam zadovoljan/na 59 12,24% 12,24% 12,24%
Uglavnom sam zadovoljan/na 87 18,05% 18,05% 30,29%
Valid Djelomi¢no sam zadovoljan/na 135 28,01% 28,01% 58,30%
Uglavnom sam nezadovoljan/na 87 18,05% 18,05% 76,35%
U potpunosti sam nezadovoljan/na 114 23,65% 23,65% 100,00%

Total 482 100% 100%

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)
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Slika 8. Struktura ispitanika prema percepciji nivoa dostupnosti usluge primarne zdravstvene zastite

Nivo strucnostii/ili dostupnosti usluge

12%

m U potpunosti sam zadovoljan‘na
Uglavnom sam zadovoljan/na
® Djelomicno sam zadovoljan‘na

m Uglavnom sam nezadovoljan/na

U potpunosti sam nezadovoljan/na

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, IstraZivanje i analiza, 2019)

Tabela 8. Struktura ispitanika prema percepciji nivoa blagovremenosti usluge zdravstvene zastite

Nivo blagovremenosti usluge

Valid Cumulative
Frequency  Percent

Percent Percent
U potpunosti sam zadovoljan/na 72 14,94% 14,94% 14,94%
Uglavnom sam zadovoljan/na 112 23,24% 23,24% 38,17%
Valid Djelomi¢no sam zadovoljan/na 97 20,12% 20,12% 58,30%
Uglavnom sam nezadovoljan/na 114 23,65% 23,65% 81,95%
U potpunosti sam nezadovoljan/na 87 18,05% 18,05% 100,00%

Total 482 100% 100%

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)

Slika 9. Struktura ispitanika prema percepciji nivoa blagovremenosti usluge zdravstvene zastite

Nivo blagovremenosti usluge

18% 15% u U potpunosti sam zadovoljan‘na

Uglavnom sam zadovoljan/na
549 239 m Djelomicno sam zadovoljan‘na
(]

¥ Uglavnom sam nezadovoljan/na

20% B U potpunosti sam nezadovoljan/na

lzvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)
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Tabela 9. Struktura ispitanika prema percepciji nivoa stru¢nosti i/ili dostupnoscu usluge

Nivo stru¢noscu i/ili dostupnoscu usluge

Valid Cumulative
Frequency  Percent

Percent Percent
U potpunosti sam zadovoljan/na 77 15,98% 15,98% 15,98%
Uglavnom sam zadovoljan/na 72 14,94% 14,94% 30,91%
Valid Djelomi¢no sam zadovoljan/na 114 23,65% 23,65% 54,56%
ali
Uglavnom sam nezadovoljan/na 122 25,31% 25,31% 79,88%
U potpunosti sam nezadovoljan/na 97 20,12% 20,12% 100,00%
Total 482 100% 100%
lzvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)
Slika 10. Struktura ispitanika prema percepciji nivoa stru¢nosti i/ili dostupnoscu usluge
Nivo zadovoljstva struéno$cu i/ili dostupnoscu usluge
B U potpunosti sam zadovoljan/na
Uglavnom sam zadovoljan/na
25%
159 45% mDjelomiéno sam zadovoljan/na
20% m Uglavnom sam nezadovoljan/na
u U potpunosti sam nezadovoljan/na
Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)
Tabela 10. Struktura ispitanika prema percepciji nivoa zadovoljstva cijenama usluga
Nivo zadovoljstva cijenom usluge
Frequenc Percent Valid Cumulative
9 y Percent Percent
U potpunosti sam zadovoljan/na 121 25,10% 25,10% 25,10%
Uglavnom sam zadovoljan/na 112 23,24% 23,24% 48,34%
Valid Djelomi¢no sam zadovoljan/na 92 19,09% 19,09% 67,43%
ali
Uglavnom sam nezadovoljan/na 71 14,73% 14,73% 82,16%
U potpunosti sam nezadovoljan/na 86 17,84% 17,84% 100,00%
Total 482 100% 100%

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)
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Slika 11. Struktura ispitanika prema percepciji nivoa zadovoljstva cijenama usluge

Nivo zadovoljstva cijenom usluge

u U potpunosti sam zadovoljan‘na
15%

Uglavnom sam zadovoljan/na

23% 33%
18%

m Djelomicno sam zadovoljan‘na

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, IstraZivanje i analiza, 2019)

Tabela 11. Struktura ispitanika prema nivou zadovoljstva postovanja neophodnosti usluge zdr. zastite

Nivo zadovoljstva nivoom neophodnosti usluga zdravstvene zastite
Valid Cumulative

Frequency  Percent

Percent Percent
U potpunosti sam zadovoljan/na 28 5,81% 5,81% 581%
Uglavnom sam zadovoljan/na 54 11,20% 11,20% 17,01%
Valid Djelomi¢no sam zadovoljan/na 213 44,19% 44,19% 61,20%
Uglavnom sam nezadovoljan/na 85 17,63% 17,63% 78,84%
U potpunosti sam nezadovoljan/na 102 21,16% 21,16% 100,00%
Total 482 100% 100%

lzvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)

Slika 12. Struktura ispitanika prema nivou zadovoljstva postovanja neophodnosti usluge zdr. zastite

Nivo neophodnosti usluge

m U potpunosti sam zadovoljan/na
Uglavnom sam zadovoljan/na
18% m Djelomiéno sam zadovoljan/na
m Uglavnom sam nezadovoljan/na
21%  mU potpunosti sam nezadovoljan/na

39%

11% 6%

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, IstraZivanje i analiza, 2019)
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Tabela 12. Struktura ispitanika prema nivou zadovoljstva ponudom lijekova u okviru zdr. zastite

Nivo zadovoljstva nivoom dostupnosti ponude lijekova u okviru zdravstvene zastite
Valid Cumulative

Frequency  Percent

Percent Percent
U potpunosti sam zadovoljan/na 85 17,63% 17,63% 17,63%
Uglavnom sam zadovoljan/na 61 12,66% 12,66% 30,29%
Valid Djelomi¢no sam zadovoljan/na 177 36,72% 36,72% 67,01%
Uglavnom sam nezadovoljan/na 71 14,73% 14,73% 81,74%
U potpunosti sam nezadovoljan/na 88 18,26% 18,26% 100,00%

Total 482 100% 100%

lzvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)

Slika 13. Struktura ispitanika prema nivou zadovoljstva ponudom lijekova u okviru zdr. zastite

Nivo zadovoljstva ponudom lijekova

B U potpunosti sam zadovoljan/na
15% Uglavnom sam zadovoljan/na
® Djelomiéno sam zadovoljan/na

18% B Uglavnom sam nezadovoljan/na

0,
13% = U potpunosti sam nezadovoljan/na

lzvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)

Tabela 13. Struktura ispitanika prema nivou zadovoljstva cijenom lijekova u okviru zdravstvene zastite

Nivo zadovoljstva nivoom cijena lijekova u okviru zdravstvene zastite

Valid Cumulative
Frequency  Percent

Percent Percent
U potpunosti sam zadovoljan/na 38 7,88% 7,88% 7,88%
Uglavnom sam zadovoljan/na 77 15,98% 15,98% 23,86%
Valid Djelomi¢no sam zadovoljan/na 135 28,01% 28,01% 51,87%
Uglavnom sam nezadovoljan/na 135 28,01% 28,01% 79,88%
U potpunosti sam nezadovoljan/na 97 20,12% 20,12% 100,00%
Total 482 100% 100%

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)
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Slika 14. Struktura ispitanika prema nivou zadovoljstva cijenom lijekova u okviru zdravstvene zastite

Nivo zadovoljstva cijenom lijekova

28% m U potpunosti sam zadovoljan/na
Uglavnom sam zadovoljan/na
48% glner .
W Djelomiéno sam zadovoljan/na
16% % o
20% m Uglavnom sam nezadovoljan/na

8%

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, IstraZivanje i analiza, 2019)

Validnost istrazivanja u pogledu reprezentativnosti izabranog uzorka u pogledu
opstih karakteristika?, osim u segmentu obrazovnog profila, gdje struktura ispi-
tanika pitanje koristenja elektronske poste kao komunikacionog sredstva. Na-
vedena Cinjenica ne eliminiSe adekvatnosti ciljane trzi$ne komponenete. Nasta-
vak analize odnosi se na nivo zadovolstva korisnika uslugama u okviru primarne
zdravstvene zastite posmatrane u ukupnoj percepciji, ali i razlozene na pojedine
segmente usluge. Formulacija upravljackih informacija usmjerena je ka strates-
kim opredjeljenjima kojima bi se otklonio eventualni disbalans izmedu nivoa
usluge i korisnickog ocekivanja.

STOHASTICKA KOREKCIJA SENZIBILITETA KORISNICKOG (NE)
ZADOVOLJSTVA USLUGOM ZDRAVSTVENE

Ispitivanje stepena saglasnosti ragn promjenljivih u kontekstu rasvjetljavanja
istrazivackog pitanja odnosi se na mjerenje stepena i smjera udruzivanja analizi-
ranih pojava izrazenih parovima rang promjenljivih. Statisti¢ki alat provodenja
analize je Spearmanov koeficijent korelacije ranga &ija baza su parovi modaliteta
rang promjenljivih [r(x); r(y)]; i = 1, 2, ... , n, a ¢ija vrijednost se izracunava
koristenjem izraza:

- o L, df .
=1 —ﬁrg = 1—ﬁ,ngeJedi=r(Xi)—r(yi);—1 <rg< 1.

(Landika, Metodi statisticke analize - primjena u oblasti zdravstvenih, sportskih
i inZenjerskih nauka, 2015)

2 Odgovori na prva tri pitanja
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Vrijednost koeficijenta se tumaci analogno Pearsonovom koeficijentu korelacije,
a validni su ukoliko je ispunjena istrazivacka pretpostavka o nepostojanju veza-
nih rangova ili zanemarivosti njihovog broja. Najveée neslaganje imamo ukoliko
je vrijednost koeficijenta jednaka nuli, dok se u slucaju vrijednosti 1 pretpo-
stavlja savr$ena saglasnost, u zavisnosti od predznaka pozitivnog ili negativnog
smjera. Vrijedan pokazatelj odnosi se na testiranje hipoteze o statistickoj znacaj-
nosti dobijene vrijednosti Spearmanovog koeficijenta korelacije ranga, pri ¢emu
se granice intervala povjerenja utvrdujuna bazi kreiterija ilustrovanih slede¢im
tabelarnim prikazom:

Tabela 14. Postupak odredivanja kriti¢ne vrijednosti i granica prihvatanja (ili neprihvatanja) statistickih
hipoteza na bazi izabranog nivoa znacajnosti (1 - y)

Vista testa Oblik formulacije Podrucje prihvatanja  Podrucje odbacivanja
hipoteza HO HO

Dvosmjerni HO: pS=0; HA: pS#0 rS;y/2 > |rS) rSy/2 <|rS|

Jki(::gzmjg:ég POZIVNO) 5. 06— 0: HA: pS > 0 1S < ISy 1S > 1Sy

Jednosmjerni (o

negativnoj korelaciji HO: pS=0;HA:p<0 rS>-rSy rS<-rSy

ranga)

Izvor: (Landika & Bojani¢, Modeliranje interkorelacionih faktora kao platforme upravljanja kvalitetom
hotelijerskog poslovanja u BiH (RS), 2017)

Testovna vrijednost predstavlja uzoracku realizaciju koeficijenta korelacije ranga
r,a tabli¢na vrijednost se ocitava za vrijednosti sampling distribucije koeficijenta
korelacije ranga za dati rizik greske y i veli¢inu uzorka n.

EVALUACIJA STOHASTICKE KOREKCIJE STRATESKIH
OPREDJELJENJA

Konstrukcija matrice interkorelacije omoguéava validne upravljacke informacije
u kontekstu intenziteta i smjera povezanosti ispitivanih fenomena, kao i rezul-
tati statistickog testiranja njegove znacajnosti, polazeéi od konkretne empirijske
grade. Dobijene rezultate mogude je ilustrovati nerednim tabelarnim prikazom:
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Tabela 15. Matrica interkorelacije - meduzavisnost faktora kojima ocjenjujemo kvalitet i zadovoljstvo
korisnika uslugama u RS (BiH)
Correlations
Vi V2 V3 V4 V5 Ve V7 V8 V9 VIO Vi1 Vi2 Vi3
Starost CC!' 10 -114 030 831 625 -692 -813 -681 .512 -691 -618 412 -612
ispitanika Sig.2 . 273 771 278 696 439 780 922 944 420 512 215 152
-1 N 482 482 482 482 482 482 482 482 482 482 482 482 482
Mijesto CcC 1.0 -134 -115 -010 .043 -119 -085 .109 .129 -215 .389 -.081
stanovanja  Sig. . 197 270 924 683 253 418 297 214 851 .058 534
-V2 N 482 482 482 482 482 482 482 482 482 482 482 482
. CC 10 -134 -565 039 .106 .168 -574 .783 .021 912 512
S:;?;::Z V3 Sig. . 197 532 707 308 .105 .093 424 297 .170 429
N 482 482 482 482 482 482 482 482 482 482 482
Ucestal. cc 10 105 -135 -154 .105 .034 -054 397 .170 .024
koristenja Sig. . 313 195 138 313 748 607 .015 621 .014
-V4 N 482 482 482 482 482 482 482 482 482 482
. CcC 1.0 -001 -035 -064 .102 -019 .012 .128 .089
Oblik zdr 5
saktite -V/5 Sig. . 995 736 538 328 858 512 .019 925
N 482 482 482 482 482 482 482 482 482
Nivo CcC 1.000 -094 .199 .087 .068 .051 .213 -065
ukupnog Sig. . 365 .054 403 514 215 531 613
zadov- V6 N 482 482 482 482 482 482 482 482
Nivo zad cc 1.000 -086 -34** 077 -201 622 -012
dostupnoscu  Sig. . A09 001 458 020 .637 .632
-Vv7 N 482 482 482 482 482 482 482
Nivo zad. CcC 1.000 .014 .049 012 -622 .058
blagovrem- Sig. 895 639 012 531 612
V8 N 482 482 482 482 482 482
. CC 1.000 -.009 .021 .125 512
L\'t'r‘;océidvg Sig. . 931 412 603 .121
482 482 482 482 482
, e 1000 .023 .161 812
m‘l’f’m‘”' Sig. .02 623 512
N 482 482 482 482
Nivo zad. cc 1.000 .021 .603
neop.usl - Sig. . 521 684
V11 N 482 482 482
Nivo zad. CcC 1.000 .251
dostipon  Sig. 621
lj-v12 N 482 482
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CC 1.000

Nivo zad.cij. Sig

lije-V13
482

Izvor: (Landika, Sredojevi¢, & Stanisljevi¢, Istrazivanje i analiza, 2019)

Istrazivacke pertopstavke dokazuju se rezultatima analize, a odnose se na varija-
bilitet subjektivne percepcije izvora i uzroka (ne)zadovoljstva uslugama u oblasti
primarne zdravstvene zastite, ¢ime se izdvajaju faktori ¢ija korekcija omogucava
dostizanje zeljenih performansi poslovnog rezultata.

ZAKLJUCAK

Rezultati provedene deskriptivne i inferencijalne statisticke analize sadrzani su u
grafickom i tabelarnom prikazu, te u vrijednostima i statistickom znacaju koe-
ficijenata korelacije u odnosu na analizu empirijske grade. Rezultati ispitivanja
ukazuju da nivo znacajnosti kauzaliteta percepcije ispitanika u odnosu na as-
pekte pruzanja usluga primarne zdravstvene zastite obuhvataju dostupnost koji
koreliraju sa staros¢u i $kolskom spremom ispitanika, te percepcijim dostupnosti
i blagovremenosti usluge sa jedne strane, kao i cijena lijekova koji pored nave-
denog koreliraju i sa percepcijom stru¢nosti osoblja i neophodnosti usluge sa
druge strane. Uoceno je i to da starost ispitanika znacajno korelira sa najveéim
brojem promjenljivih, $to se odnosi na uéestalos¢u, oblikom i percepcijom nivoa
stru¢nosti osoblja u pruzanju usluga u oblasti zdravstvene zastite. Napredna ana-
liza ukljucuje i znac¢aj nepostojanja kauzaliteta u okviru velikog broja ispitivanih
znacajki, pri cemu, porijeklo i stru¢na sprema ispitanika ne uti¢e na percepciju
nivoa kvaliteta usluge zdravstvene zastite u ukupnom iznosu i u pogledu pojedi-
nih aspekata, kao i da pojedini aspekti nezadovoljstva ne pokazuju medusobno
znacajnu korelaciju. Mjere poboljsanja pojedinih aspekata usluge zdravstvene
zatite ravnomjerno doprinose svim korisni¢kim profilima, time je pristup for-
mulaciji strategije marketinga fokusiran na obrazovanje kadrova angazovanim
na procesima pruzanja usluga iz domena primarne zdravstvene zastite u kontek-
stu doprinosa nivou korisnicke percepcije, bez obzira na korisnicki profil. Vazna
upravljacka informacija da ne postoje diferencije u vrednovanju nivoa kvaliteta
realizovane usluge u odnosu na oblik zdravstvene zastite (privatna ili javna), u
odnosu na bilo koji aspekt usluge. Istrazivacki rezultati u kontekstu verifikacije
testirani su na nivou znacajnosti 99%, te ih je optavdano upotrijebiti sa visokim
stepenom povjerenja. Izvedeni dokazi o (ne)postojanju, te intenzitetu i smjeru
kvantitativnog slaganja varijacija korisnickog profila sa jedne strane, te aspeka-
ta percepcije nivoa zadovoljstva uslugom prmarne zdravstvene zastite mogu se
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smatrati validnim i dokazanim dinjenicama. Sve upravljacke odluke temeljene
na izvedenim dokazima ukazuju na visok stepen pouzdanosti strateskih opre-
djeljenja temeljenim na njima. Adekvatnom adaptacijom analiza se moze apli-
cirati na brojne poslovne procese, posebno na procese ¢iji rezultat nije mogude
kvantitativno izraziti, odnosno diji je rezultat pretezno kvalitativnog karaktera.
Ekonomski izrazene beneficije odnose se na korekciju nivoa poslovnog rezultata
nasuprot troskova konsultantske usluge, koja se odnosi na prikupljanje i obradu
statisticke grade, $to se znacajno simplifikuje upotrebom adekvatnog softvera,
kao $to je neka od verzija IBM SPSS —a.
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STOCHASTIC ASPECTS OF MARKETING HEALTH
CARE SERVICES STRATEGIES IN THE RS / BIH

Mirjana Landika, Vanja Sredojevié, Dragan Stanisljevié

Abstract: Market globalization, transition processes and significant technical and technolo-
gical advances are affecting both production and service business systems, such as health care
business systems refer to the loss of a long-standing monopoly position by transforming the
market into a structure of free competition. In addition, technical and technological support
to the diagnostics sector as well as other segments of health care is also experiencing expansion
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and development, whereby the RS and BiH markets follow the global trends of development
of the said segment. It is justified to assume that the level of quality of services, measured and
expressed by the users perception of the performance of the services, significantly increases, thus
the customers expectations regarding the quality of service in the field of health care are also
rising. Quality of service within health care includes the clinical picture of the service user
and refers to the the objective valorization of psychosomatic indicators, which refers to the
value of characteristic parameters before and after access to the health care system, primarily
as an objective metric of selected parameters, and secondly relates exclusively to the subjective
perception of healthcare users personally or through stakeholders. Market positioning corres-
pondends to the size, intensity, diversity, stochasticity and variability of factors that creating
customer expectations, which have to be identified, quantified and covered by an adequate
decision model. The degree of involvement of business systems in customer perception, as well
as permanent improvement and / or maintaining a satisfactory level of service qualiry, is a
key factor in the process of formulating an adequate marketing strategy as a platform for
business success. User expectations, ﬁequency and transparency of EXPTessing user impressions
in the context of the level of (dis)satisfaction with health care services as well as strengthening
competitive positions in the market of providers, promote managerial focus from employees
to users, and thus the need to examine and evaluate customer expectations and impression.
Selecting the factors predominantly determining the level of user (dis)satisfaction with the
health care service requires an adequate approach to the quantification of subjective factors,
their classification in relation to the degree of influence on the research problem.examine and
evaluate customer expectations and impression. Model correction of selected factors in terms
of measure and direction of contribution to the level of customer expectations enables rational
involvement in the marketing strategies system consisting of aligned observed tendencies, but
also timely alignment with the system environment in which the selected system accomplishes
its business mission. Creating desired business results and realistic approach to the consequen-
ces of strategic decisions is achieved through the selection of factors consistent with realistic
circumstances and thus theoretical verification of the decision making factors.

Keywords: user expectation, level of satisfaction, objective and subjective factors, model
correction, decision factors
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