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IVADAS

Temos aktualumas. Sveikata placiai apibréziama kaip visapusiska individo ir visuomenés fiziné,
dvasing ir socialiné gerové, o ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas (PSO). Sveikatos sauga apima
sveikatai kenksmingy veiksniy stebéjimg, nepavéluota pavojaus sveikatai nustatyma, sveikatai
kenksmingy fizinés ir socialinés aplinkos veiksniy poveikio prevencija ar ribojimus (,,Lietuvos
Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas* 1994/Nr. 1-552).

Sveikatos priezitiros kokybé ir jos valdymas yra vienas svarbiausiy socialiniy veiksniy tiek
Lietuvoje, tiek pasaulyje. Isakyme ,,Dél Sveikatos prieziiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m.
programos patvirtinimo* (2004/V-642) teigiama, kad Salims svarbu skirti ypatingg démesj sveikatos
prieziliros prieinamumui, testinumui, teisingumui, veiksmingumui, efektyvumui, pacienty
saugai. Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatyme (1994/Nr. 1-552) pabréziama, kad ,.kuo
geresné visuomenés sveikata yra buitina Lietuvos valstybés saugumo ir klestéjimo bei atviros, teisingos
ir darnios pilietinés visuomenés kiirimo prielaida.*

Vertindami sveikatos priezilira, pacientai remiasi savo patirtimi ir Ziniomis, informacija i§
aplinkos, mediky informacija, savijauta, gyvenimo kokybés pokyciais, sveikata prieziliros
epizodoprocese ir po jo (JanuSonis 2016, 50). Likes¢iy patenkinimas skatina pasitenkinimg gaunamomis
paslaugomis, jy kokybe ir atvirks§ciai. [vairiose sveikatos prieziliros organizacijose prieziiiros kokybe,
technologijos, mediky profesionalumas, poziiiris j pacientg labai skiriasi, o pacienty vertinimai skiriasi
nedaug (Lloyd, 2004; Ransom et al., 2005, cit. i§ JanuSonis 2016, 50). D. Jankauskiené (2012, 84) teigia,
kad ,,pacienty nuomoné apie jy patirtj naudojantis sveikatos priezitiros paslaugomis tampa svarbiu
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo stebésenos ir tobulinimo jrankiu®“. Sveikatos
priezitros kokybés vertinimo tyrimai yra svarbils vertinant gydymy metody efektyvuma, sveikatos
gerinimo ir ligy prevencijos programas, naudingi stebint visuomenés sveikatos biikle bei plétojant
valstybés sveikatos politika. Iki §iol mokslininkai néra pateike vieningos sistemos, pagal kurig sveikatos
paslaugy kokybé turéty biiti matuojama ir vertinama.

Atsiradus COVID-19 virusui, Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) paskelbé pasauling
pandemija, t.y. terminas, kuriuo metu apibtidinamas vienu metu pasaulyje vykstantis epidemijy plitimas.
Pandemijos metu Lietuvoje Zzmonés éme piktintis dél negaunamos reikalingos medicininés pagalbos, nes
koronavirusas tapo pagrindine gydoma ir svarbiausia liga. Pacientai buvo priversti dél visy sveikatos
problemy pirmiausia konsultuotis su gydytojais elektroniniu biidu ar netiesiogiai telefonu, taip pat
masiSkai atidedamos planinés operacijos, ligoninése éme triikti viety sergantiems pacientams. Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatyme (1994/Nr. 1-552) teigiama, kad asmens sveikatos priezitira —
»tal valstybés akredituoty fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, turinti tikslg laiku diagnozuoti ir uzkirsti

kelia asmens sveikatos sutrikimams, padéti jam atgauti ir sustiprinti sveikata.“ Lietuvoje pirminé
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sveikatos priezitra yra Salies sveikatos sistemos pagrindas. Taigi sveikatos prieziiiros paslaugas
teikiancios institucijos turéty asmenims uztikrinti sveikatos paslaugy suteikimg reikiamu metu.

Lietuvoje mazai diskutuojama apie tai, kokig zalg pacientui gali padaryti tam tikros informacijos
stoka, recepty israSymo klaidos, nepakankamas pacienty saugumo uztikrinimas. Uzsienio patirtis
didesné nagrin¢jant Siuos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés aspektus.

Temos iStirtumas. Sveikatos priezitiros kokybe nagringjo daugelis Lietuvos ir uzsienio autoriy.
Sveikatos prieziiiros kokybe prieziiiros institucijose nagrin¢jo D. Bubniené ir J. Ruzevicius (2010), J. J.
Dahlgaarda ir kt. (2011) tyré sveikatos priezitros kokybe ir vertinimo, tobulinimo sistemas, sveikatos
priezitiros kokybe vertino Z. Piligrimien¢ ir 1. Budiuniené (2005), o kokybés vertinima pacienty ir
mediky poziiiriu nagring¢jo D. Jankauskiené (2012). Sveikatos prieziiiros veiksminguma tyré W. L.
Roper (1988), o sveikatos priezilirg ekonominiu aspektu nagrinéjo S. Morris ir kt. (2007). Pirminés
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe lemiancius veiksnius pacienty poziiiriu tyré N. Jerdiakova, A.
Mikalitikstien¢, J. Rabkovskaja, 7. Zilinskien¢, J. Kutkauskiené ir E. Davydenko (2020), sveikatos
priezitiros kokybe ir tinkamumg pacienty poziiiriu analizavo V. JanuSonis (2016). Kokybés vadybos
metody, modeliy ir sistemy taikymo sveikatos priezitiros jstaigose nagrinéjo A. M. Mosadeghrad (2012),
S. Chadha ir K. Gagandeep (2013) tyré kokybés valdyma sveikatos priezitiros jstaigose. Mokslininkai
nagrinéjo sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimg ir kokybés sistemas jvairiose pasaulio Salyse.
Pavyzdziui, sveikatos priezitiros uztikrinimg Europos sajungoje tyré H. Legido-Quigley ir kt. (2008),
pirming sveikatos priezitirg Piety Afrikoje tyré S. Dookie ir S. Singh (2012), o Danijoje — K. M. Pedersen
(2012). Kanadoje sveikatos prieziliros sistemg analizavo B. Hutchison (2011). Viesyjy paslaugy kokybe
tyré K. Walsh (1991), vieSyjy paslaugy kokybés valdymo savitumus Lietuvos savivaldybése analizavo
A. Patapas ir T. Zilionyté (2016). Vartotojy pasitenkinima vie$osiomis paslaugomis tyré A. Patapas ir
A. Dirzyté (2014).

Tyrimo objektas — pacienty pozitiris j pandemijos metu teikiamy pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe¢ Vilniaus miesto savivaldybei pavaldZiose sveikatos prieZiiiros jstaigose.

Problema: Ar pandemijos metu Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose sveikatos priezitiros
Istaigose teikiamos paslaugos yra kokybiskos?

Darbo tikslas — jvertinti pandemijos metu Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose sveikatos
prieziiiros jstaigose teikiamy pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe pacienty pozitriu.

Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti paslaugy sampratg ir jy teikimo prielaidas.
2. ISanalizuoti paslaugy kokybeés sampratg ir esme.
3. ISnagrinéti pirminés sveikatos prieziiiros ir sveikatos paslaugas teikianciy institucijy kokybés

sampratg.



4. I8siaiSkinti pacienty nuomong apie pandemijos metu teikiamy pirminés sveikatos prieziiiros

paslaugy kokybe Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose sveikatos prieziiiros jstaigose.
Darbo metodai:

1. Mokslings literatiiros analizé — mokslinés literatiiros analizei ir sisteminimui.

2. Kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa, siekiant iSsiaiSkinti pacienty pozitrj apie teikiamy
pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokyb¢ pandemijos metu Vilniaus miesto savivaldybei
pavaldziose sveikatos prieziiiros jstaigose.

3. Statistiné — aprasomoji statistika naudota gauty duomeny analizei.

Darbo struktiira.

Magistro baigiamgji darbg sudaro jvadiné, teoriné ir tiriamoji dalys, iSvados, pasitlymai,
literatiiros sarasas, santrauka lictuviy ir angly kalbomis ir priedai.

Ivadingje dalyje apraSomas darbo aktualumas ir naujumas, pristatomas objektas, tikslas ir jam
pasiekti keliami uzdaviniai, apibiidinama darbo medziaga, taikomi metodai.

Teorinéje darbo dalyje analizuojama viesyjy paslaugy samprata, kokybés vertinimo kriterijai ir
modeliai, pirminés sveikatos prieziliros samprata ir esme bei pirminés sveikatos priezitiros ir sveikatos
paslaugas teikianciy institucijy kokybés samprata.

Trecioje dalyje analizuojami ir interpretuojami gauti tyrimo duomenys.



1. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES
UZTIKRINIMO TEORINE ANALIZE

1.1. COVID-19 ir sveikatos prieziuros paslaugos

Tiek Lietuvoje, tiek kitose pasaulio valstybése valdzia priima tam tikras reformas siekiant
padidinti vieSyjy institucijy veiklos efektyvumag ir iSspresti visuomenei reikSmingus vieSuosius
ir efektyvius sprendimus pandemijos laikotarpiu, kad biity sustabdytas koronaviruso plitimas.

G. Zelvyte (2021, 309) teigia, kad COVID-19 liga yra ,.greitai plintantis kvépavimo sistemos
infekcinis susirgimas, kurj sukelia sunkaus timinio respiracinio sindromo koronavirusas 2 (SARS-CoV-
2)*“. Koronavirusas pirmg kartg uzfiksuotas 2019 m. gruodzio mén. Kinijoje, Wuhano provincijoje. Dél
plintancio viruso paskelbus pasauling pandemija, pasaulis susidiiré su daugybe i$Siikiy: ekonominiais
sunkumais, neigiamais padariniais gyventojams ir jy fizinei bei emocinei buklei. Daugelis pasaulio
valstybiy paskelbé grieztus karantinus. Lietuvoje 2020 m. vasario 26. d. jvesta ekstremali padétis, 0 kovo
14 d. nutarimu ,,Dél karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo* (2020/Nr. 1226) jvestas
karantinas. Salyje jvesti ribojimai, apimantys asmeny judéjima tarp sieny ir pacioje 3alyje, viesojo ir
privataus sektoriaus veikla, buvima vieSose erdvése, taip pat Svietimo, socialines ir sveikatos priezitiros
paslaugas teikianciy institucijy veikla. Miisy Salyje uz COVID-19 valdyma, t.y. reikalingy greity
sprendimy siekiant suvaldyti greitai plintantj, bet dar neistirta virusa, buvo atsakingos tam tikros valdZzios
institucijos (Vyriausybé, Sveikatos eksperty tarybg, Sveikatos apsaugos ministerija ir tt.). Taciau tam
tikri sprendimai $iuo laikotarpiu papiktino visuomene ir sulauké kritikos. Zmonés émé piktintis dél jy
teisiy ir laisviy suvarzymo, dél negaunamos reikalingos medicininés pagalbos, nes koronavirusas tapo
pagrindine gydoma ir svarbia liga.

COVID-19 pandemija yra pati rimciausia pasauliné sveikatos krizé per deSimtmecius
(Chamboredon, ir kt. 2020, 2). Po visg pasaulj plintantis virusas turé¢jo didelj poveikj ir verslo
santykiams, ir kasdieniam vartotojo gyvenimui. Koronaviruso sukelta pandemija padaré didele jtaka tick
vieSojo, tiek privataus sektoriaus sferoms. Vyriausybei paskelbus ekstremalia padéti Lietuvoje,
ilgalaikius planus turé¢jo keisti fiziniai ir juridiniai asmenys. Kai kurie versla vystantys asmenys turéjo
visiSkai stabdyti veikla, kiti dirbti su tam tikrai apribojimais. Karantinas pasireiSké tiekimo sutrikimais,
importo, renginiy ir kitais ribojimais, tokiais kaip kelioniy ribojimas ir dél koronaviruso plitimo
uzkardymo pasaulyje.

Sveikatos prieziliros jstaigos susidiiré su sunkiais i§Siikiais. Gydymo jstaigos turéjo atlaisvinti
palatas virusu uzsikrétusiems pacientams, kuriy skai¢ius nuolatos augo, dé¢l ko émé triikti sveikatos

priezitros uztikrinimui skirty priemoniy. Dél padidéjusio pacienty skaiciaus éme didéti gydytojy darbo
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kriivis. Virusas neaplenké ir dirbanc¢iy daktary — uzsikrétusiy gydytojy skaicius taip pat sparciai didéjo.
Nepaisant to, gydymo jstaigos tur¢jo apripinti gyventojus pirmaisiais skiepais. Dideliu i§Stukiu tapo
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavimas bei prieinamumo uztikrinimas. COVID-19 liga
tapo bene svarbiausia ir kitos ligos tapo antrinémis.

Prof. dr. G. Davidavicius su kolegomis (2021) atliko tyrimg, kurio metu priéjo prie i§vados, kad
pandemijos metu sveikatos priezitiros paslaugomis émé naudotis kur kas maziau Zmoniy. Anot projekto
vadovo, tam jtakos tur¢jo ne tik pirmojo karantino metu jvesti valdzios apribojimai, bet ir pacienty
negaléjimas susisiekti su bendrosios praktikos gydytojais ar Kitais specialistais, nors Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme (2021/Nr. 1-1562) teigiama, kad
biitinoji medicininé pagalba pacientui turi buti suteikta neatidéliotinai.

Zmonés pandemijos metu sveikatos prieziiiros paslaugomis émé naudotis kur kas maziau dar ir
deél to, kad pacientai turéjo baime uzsikrésti koronavirusu, dél to pacientai nusprgsdavo atidéti savo
vizitus tolesniam laikui. Poveikj atidéliojamiems pacienty vizitams ir konsultacijoms tur¢jo ir
ziniasklaida, kuri skelbé, kad medicinos jstaigose yra dideli susirgimy zidiniai.

Pasaulis yra iSgyvengs ne vieng krizg. Taciau mokslininkai jsitikine, kad Sios krizés lyginti su

e Pandemija yra pasauling;

e Pandemija néra orientuota j dideles ar mazas pajamas turincias valstybes;

e Palikany normos yra istoriSkai Zemos;

e Pasaulis yra labiau integruotas;

e Pandemijos sukelta pasauliné krizé daro didelj poveikj visoms teikimo sferoms;
e Vienu metu naikiname paklausg ir pasitla.

Apibendrinant galima teigti, kad COVID-19 sukelta pandemija, lyginant su kitomis, yra
rimciausia pasauliné krizé. Jos atsiradimas sukélé daug neigiamy padariniy visame pasaulyje ir
paveiké tiek viesgsias, tiek privacias jstaigas. Paskelbta pandemija padaré neigiamgq jtakq sveikatos
prieziiiros jstaigose teikiamai paslaugy kokybei ir prieinamumui. | sveikatos prieziiiros jstaigas

Zmonés pandemijos metu kreipési Zymiai reciau.

1.2. VieSuyju paslaugy samprata

VieSyjy paslaugy teikimg Lietuvoje reglamentuoja jvairiis teisés aktai. Lietuvos Respublikos
Viesojo administravimo jstatyme (2020/Nr. X111-2987) 2 straipsnyje teigiama, kad vieSoji paslauga —

»pagal istatymy ir (ar) vieSojo administravimo subjekty nustatytus reikalavimus vykdoma §iy subjekty

v —
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vienodai prieinama nauda“. Kitaip tariant, vieSoji paslauga — valstybés ar savivaldybiy kontroliuojamy
juridiniy asmeny veikla teikiant asmenims socialines, Svietimo, mokslo, kultiiros, sporto ir kitas jstatymy
numatytas paslaugas. [statymy nustatytais atvejais ir tvarka vieSasias paslaugas gali teikti ir kiti asmenys.

Viesyjy paslaugy teikimo administravimas yra vieSojo administravimo subjekty veikla nustatant
vieSyjy paslaugy teikimo taisykles ir tvarka, iSduodant leidimus teikti vieSgsias paslaugas, steigiant
atitinkamos formos juridinius asmenis arba parenkant kitus asmenis, teiksiancius vie$asias paslaugas,
taip pat vieSyjy paslaugy teikimo priezitira (,,Lietuvos Respublikos VieSojo administravimo jstatymas
2020/Nr. X111-2987). Kitaip tariant, tai yra vie$ojo administravimo subjekty veikla, kuri apima norminiy
administraciniy akty priémima jstatymams ir kitiems teisés aktams jgyvendinti.

Anot V. Burksiené ir kt. (2017), Lietuvos vieSosios paslaugos sagvokos apibrézimas ir vartojimas
Salies lygmeniu yra komplikuotas. Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo jstatyme triiksta
tikslumo klasifikuojant vieSasias paslaugas, teisiSkai jtvirtintas vieSyjy paslaugy apibudinimas yra
abstraktus ir nesiremia skiriamaisiais pozymiais. Autorée teigia, kad ,,vieSosios paslaugos yra vieSos dél
bendro jausmo, kad be jy negalime gyventi asmeninio gyvenimo, jei norime iki galo iSnaudoti savo
materialigja civilizacija* (Burksiené, ir kt. 2017, 28). Kad vieSa paslauga uztikrinty visuomenés
ekonomines ir socialines teises, ji turi pasizyméti kolektyvinémis, bendradarbiavimo ir demokratinémis
vertybémis, kurias turi puoseléti valdZios institucijos.

E. Stumbraité—Vilkisiené (2010, 148) teigia, kad vie$oji paslauga pirmiausia yra orientuota j
pilietj, kad biity patenkinti poreikiai tam tikry paslaugy, uz kuriy teikimg atsakingos valdzios institucijos.
VieSoji paslauga yra susijusi su vieSuoju interesu — vieSosios paslaugos yra teikiamos norint patenkinti
vie$gjj interesg. Anot L. Bartkuvienés ir kt. (2001, 18), visuomenés intereso sgvoka vartojama
apibiidinant institucijas ir tikslus, kurie padeda daryti ir jgyvendinti vieSuosius sprendimus.

VieSasis interesas yra suvokiamas kaip daugumos interesas. VieSojo intereso samprata savo
pobiidziu yra nacionaliné, nulemta nacionaliniy konstituciniy nuostaty, valstybéje vyraujanciy politiniy
ideologijy, ekonominés padéties, visuomengje vyraujanciy jvaizdziy ir pan. (Belitinieng, ir kt. 2015, 8).

Pagal M. Arimaviciiite (2005), vieSaja paslaugg galima laikyti vie$gja gerybe, kuria nuolat gali
naudotis visi asmenys, asmeny grupes ar kiti tikio subjektai.

L. Bartkuviené ir kt. (2001, 31), aptardamos viesojo sektoriau sgvokas, teigia, kad daznai viesasis
sektorius yra politiniy susirinkimy jteisintas biudzetas, t.y. ,,<...> biudzeto sudarymas, jvairiy valdZios
lygmeny politiniy institucijy surenkami ir naudojami iStekliai‘.

Viesgj; sektoriy galima apibrézti atsizvelgiant i jo funkcijas: 1) biudzeto sudarymu; 2) jstatymy
priémimu ir jgyvendinimu; 3) biurokratija; 4) visuomeninés nuosavybes valdymu; 5) vieSyjy prekiy ir
paslaugy gamyba; 6) uzimtumo vieSajame sektoriuje reguliavimu (Arimavicitté 2005; Lane, J. E.,
(2001).
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Taigi vieSasis sektorius — tai valstybés finansiniai (piniginés 1éSos, akcijos ir kt,), materialiniai
(zemé, pastatai ir kt.) ir zmogiskieji iStekliai (i§ valstybés ir savivaldybiy biudzety léSas samdomi
vadovai ir darbuotojai), Siuos isteklius transformuojantys procesai ir $iy procesy produktai (vieSosios ir
administracinés paslaugos, individualiis ir norminiai teisés aktai, iSmokos, investicijos). Vie$ojo
sektoriaus organizacijos teikia paslaugas, kurios yra neatskiriama kiekvieno zmogaus kasdienio
gyvenimo dalis (Patapas, ir Zilionyté 2016, 207).

Viesasis sektorius daznai suprantamas kaip valstybés jstaigy ir jmoniy visuma, teikianti paslaugas,
kuriy poreikius nustato politikai. Vadinasi, Sio sektoriaus veikla i§ esmés yra susijusi su politiky
sprendimy jgyvendinimu (Puskorius 2002, 45). Svarbu paminéti, kad vieSojo sektoriaus veikla turi jtakos
visiems ekonominiams procesams ir visuomeniniams santykiams.

Paslaugy sampratos evoliucija susijusi su paslaugy plétra (Bagdonienés, ir Hopeniené 2009, 47).
Ankstesniuose tyrimuose paslaugos samprata atskleidziama nagrinéjant paslaugos paskirtj, vélesniuose
tyrimuose atkreipiamas démesys i prekiy ir paslaugy skirtumus. Dabar mokslinéje literatiiroje paslauga
apibréziama kaip ,,<...> proceso ir rezultato sintezé, nes yra neapc¢iuopiamos veiklos ir prekés derinys*
(ten pat).

Paslaugos sampratg yra sunku apibréZti, nes néra iki galo aisku, kokia veikla turéty biiti vadinama
paslauga. Taip pat vyrauja didelé paslaugy jvairové. Taigi galima teigti, kad paslaugas sunku apibrézti,
nes paslaugos savoka ,,<..> turi daugelj reikSmiy, apimanciy veikla nuo asmeninés paslaugos iki
paslaugos kaip produkto sudedamosios dalies* (Langvinieng, ir Vengriene 2005, 19). Visuomet atsiras
reiSkiniy, kurie netiks né vienam apibréZimui.

I. Skacauskiené ir J. Vesterté (2018, 8) paslaugas apibuidina kaip interaktyvy procesa, per teikimo
sistemg realizuojamg taip, kad sukuriama Siame procese dalyvaujancias Salis tenkinanti verte.
Paslauga gali bti suprantama kaip veikla, procesas arba konkretus veiksmas, vykstantis tam tikru
momentu tarp dviejy subjekty — paslaugos teikéjo ir paslaugos vartotojo. Be vartotojo ir teikéjo sgveikos
paslauga neegzistuoty.

Kiti mokslininkai paslaugas apibiidina per lyginimo prizme¢ — paslauga lyginama su prekémis
1Skeliant tam tikrg i§skiriamgjg savybe. Anot J. Nollet ir J. Haywood-Farmer (1992), ,,<...> paslauga yra
aiSkios (suvokiamos) ir neapibréztos naudos bei prekiy, reikalingy paslaugos teikimo procesui arba ji
palengvinti, derinys* (cit. i§ Bagdonienés, ir Hopeniené¢ 2009, 48). J. Gardrey (1996) teigia, kad
paslaugoms priskiriama tiekéjui A ir vartotoji B sgveikaujant atliekama veikla, kurios tikslas —
transformuoti vartotoji B priklausanc¢ig gérybe C. Skiriamasis bruozas — rezultatas negali cirkuliuoti
nepriklausomai nu gérybés C (ten pat).

Paslaugas galima apibrézti remiantis Siais aspektais (Skacauskiené, ir Vesteré 2018, 4):

e Procesas arba veiksmas;

e Mainy sandoris be nuosavybés pasikeitimo;
13



e Vertés bendrakiira;

e Tarpusavyje susiety veikly sistema;

e Unikaliomis savybémis pasizyminti esybé¢;

e Priklausanti tam tikrai ekonominei klasifikacijai veikla.

Nepaisant to, kad §ig savoka sunku apibrézti, svarbu pazyméti, kad mokslingje literatiiroje

iSskiriami pagrindiniai paslaugos bruozai, kurie yra neatsiejami nuo paslaugos apibrézimo sampratos

(Ladhari 2009, 173):

1.

4.

Neapciuopiamumas (angl. tangibility). Paslaugas yra sunku jvertinti pries jas jsigyjant,
dél to paslaugy teikéjams gali biiti sunku i$siaisSkinti, kaip vartotojai suvokia jy paslaugas.
Heterogeniskumas (angl. heterogeneity). Karta pasinaudojes paslauga, vartotojas
susikuria jos stereotipg (Bagdonienés, ir Hopeniené 2009, 53). Paslaugy kokybé gali
labai skirtis atsizvelgiant | tai, kas, kada, kur ir kaip jas teikia, dél to paslaugy teikéjas
gali mazai kontroliuoti paslaugy gavéjo patirtj.

Paslaugos nekaupiamumas (angl. perishable). Paslaugy negalima kaupti vélesniam
pardavimui ir naudojimui.

Neatskiriamumas (angl. inseparable). Daugelis paslaugy yra gaminamos ir vartojamos

tuo paciu metu.

L. Bagdoniené ir R. Hopeniené¢ (2009), nagrinédamos paslaugy marketinga, prie paslaugy

neapciuopiamumo ir heterogeniSkumo bruozy priskiria ir vartotojo dalyvavimag paslaugos teikimo

procese, paslaugos teikimo ir vartojimo vienovg (nevienalaikiSkuma) bei nuosavybés nelie¢iamuma.

N. Langvinien¢ ir B. Vengrien¢ (2005, 23) iSrySkina §ias paslaugy savybes:

>
>
>
>
>
>

paslauga — tai veikla,

Ji neapc¢iuopiama,

paslauga — tai santykiai, nors ne visada akivaizdziai matomi,
klienty poreikiy tenkinimas,

veikla, kurig gali atlikti tik kitas asmuo,

biitinai dalyvauja ir paslaugos teikéjas, ir vartotojas.

Veikla tampa paslaugos vartotojo poreikiy tenkinimo priemone. Todél paslauga yra

neapciuopiama, nesveriama, nepervezama ir pan. Teik¢jo ir vartotojo santykiai ir sgveika tampa

paslaugos atsiradimo ir egzistavimo salyga (Langviniené, ir Vengriené (2005, 23).

Apibendrinant galima teigti, kad paslauga — veikla, kuri tenkina vartotojo poreikius; tai

veikla, kurios rezultatai neturi apiuopiamo materialaus rezultato; tai veikla, kurios procese saveikauja

jos teikéjas ir vartotojas (Vengriené 1998, 208).
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N. Langviniené ir B. Vengriené (2005) iSskiria pagrindines paslaugy savybes, skiriancias jg
nuo materialiosios prekeés:
1. Neapciuopiamumas;
Heterogeniskumas (kintamumas);

Gamybos ir vartojimo vienove;

2
3
4. Kliento, kaip butino gamybos veiksnio, dalyvavimas;

5. Klientai sukuria dalj produkto;

6. Nejmanomas kaupimas ir sandéliavimas;

7. Néra nuosavybés perdavimo;

8. Sistema gali apimti elektronines ir mechanines priemones.

Esminés paslaugos savybés, lemiancios kitas iSvestines savybes, yra neapCiuopiamumas,
heterogeniskumas (kintamumas) bei gamybos ir vartojimo vienove.

Apibendrinant galima teigti, kad viesoji paslauga — j pilietj orientuota veikla, sukuriama valstybés
ar savivaldybiy garantuojama ir visuomenés nariams vienodai prieinama nauda. Paslaugy sqvokq yra
sunkiai apibréziama, nes vyrauja didelé paslaugy jvairove. Paslauga galima apibudinti kaip veiklg,
procesq ar konkrety veiksmq, kuris vyksta tam tikru momentu tarp paslaugos tiekéjo ir paslaugos
vartotojo ir patenkina vartotojo poreikius. Nors §i sqvoka mokslinéje literatiroje yra jvairialypé,
dauguma mokslininky sutaria dél iSskiriamy pagrindiniy paslaugos bruozy: neapciuopiamumas,

heterogeniskumas, paslaugos nekaupiamumas ir neatskiriamumas.

1.2.1. Paslaugy klasifikavimas

Paslaugy veikla yra labai skirtinga ir jvairiapusé, todé¢l tampa svarbu Sias veiklos sritis suskirstyti
1 tam tikras grupes, klases. Klasifikavimas — objekty visumos skirstymas j grupes (klases) pagal vieng ar
kelis iSsiskiriancius bruozus. Taigi galima teigti, kad klasé — visuma objekty, turin¢iy bendrus poZymius
(Pleckaitis 1968, cit. i§ Bagdoniené, ir Hopeniené 2009, 57).

Paslaugy klasifikavimo pozymiu gali buti (Bagdoniené, ir Hopeniené 2009, 58-63):

» Funkciné paskirtis;

Paslaugos teik¢jas;
Paslaugos vartotojas;
Paslaugos teikimo vieta;
Paslaugos apCiuopiamumo laipsnis;

Vartotojo dalyvavimas;

vV V.V V V VY

Paslaugos vartojimo motyvai;
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» Teikéjo motyvai;
» Pasiiilos pobtdis;
» Vartotojo ir teikéjo santykiy pobudis.

1.3. ViesSuju paslaugu kokybé

VieSyjy paslaugy samprata yra neatsiejama nuo kokybés. Kokybé yra viena i§ svarbiausiy
paslaugos teikimo elementy. S. Zi¢kiené ir 1. Dasevskiené (2009, 144-145) teigia, kad kokybés, kaip
pagrindinés sieckiamybés, supratimas vieSojo valdymo sektoriuje yra labai svarbus. Didéjantys vieSojo
sektoriaus organizacijy klienty liikes¢iai bei reikalavimai skatina jstaigas keistis, prisitaikyti prie naujy
labai plati ir daugialypé savoka, turinti daug apibrézimy. Kokybés sgvoka atsirado dél to, kad egzistuoja
zmonija mastan¢iy, kurian¢iy ir vartojanciy individy bendrija (Dikavicius, ir Stoskus 2003, 4).
Vartojimas visada kelia daugelj reikalavimy vartojamam objektui (gaminiui ar paslaugai), taigi Sie
reikalavimai tampa pagrindiniais rodikliais kuriant tam tikrg gaminj ar teikiant tam tikrg paslauga.

Pasak D. Jankauskienés ir R. Peciiiros (2007, 223), visuotiné kokybé gali biiti pavadinama ,,<...>
filosofija arba pozifiriu j vadyba, i§ kity i§siskirianéiu savo principais, veikla ir metodais®. Sio poZiiirio
principai yra démesio j klientg sutelkimas, nuolatinis veiklos ir komandinio darbo gerinimas (ten pat).

Anot J. Caddy ir M. Vintar (2002), pastangos gerinti vieSojo administravimo kokybe siejamos su
viltimi pasiekti ap¢iuvopiamy naudy, pvz., nuolatinio tobulinimo kultiiros, geresniy paslaugy vartotojui,
strateginio poziirio ir kt.

Kokybé daugumai reiskia tobuluma, ji grindziama vartotojo patyrimu — svarbu ne tik pagaminti
kokybiska produkta, bet produktas turi bati pateikiamas laiku, vietoje ir uz tinkama kaing.

Taip pat kokybé yra bendras jspudis apie jstaigos teikiamy paslaugy kokybe — ji yra geresné negu
kitoje jstaigoje (Bitner, ir Hubbert 1994). Kokybé taip pat suprantama kaip neturintis tobulumo laipsnio
atvaizdas (Jenner 1995) arba gali biiti apibréziama kaip produkto ar paslaugos savybiy ir charakteristiky
visuma, uztikrinanti produkto ar paslaugos polinkj tenkinti nustatytus ar numanomus poreikius (Sloim
2001, cit. 1§ Guseva 2010, 97-98). Paslaugy kokybé gali biiti suvokiama kaip spraga tarp to, ka paslaugy
vartotojas tikisi gauti, ir tarp to, kg jis i$ tiesy gauna (Parasuraman ir kt., 1994). Taigi suvokiama kokybé
skiriasi nuo objektyvios kokybés, kuri apima daikto ar veiksmo jvertinimg, remiantis i§ anksto
nustatytais standartais, kuriuos galima iSmatuoti ir patikrinti (Ladhari 2009, 173).

Sisson (1999) kritiskai analizavo kokybés sagvokas (Guseva 2010, 97-98):

e Kokybe, kurig galima atpazinti ir pajusti pamacius vertinamg objekta: Sis poziliris pagrjstas tik

individualiais vertinimais ir kokybé yra sunkiai matuojama.
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Kokybé¢ priklauso nuo imonés Zenklo (angl. brand) reputacijos: manoma, kad jmonés Zenklas
gali rodyti kokybe, taciau jmonés zenkly vertinimas pagrjstas subjektyvia patirtimi ir reklamos
daromu jsptudziu.

Kokyb¢ — tai tam tikro slenkscio virsijimas: daznai, ypa¢ gamyboje, kokybé asocijuojama su tam
tikro lygio pasiekimu, s€ékmingu testavimu.

Kokyb¢ — tai tobulumas: idealistinis poziiiris, kuris nenumato kokybés matavimo, nes neaisku,
kas yra tobulumas, $is poziiiris nurodo, kad reikia tobuléti, bet nesuteikia informacijos, kaip ta
daryti, dél to Sis pozitris praktikoje yra nefunkcionalus.

Kokyb¢ — tai problemy nebuvimas: Sis poziiiris i$ karto kelia klausima, apie kurias problemas
kalbama (kokio pobtidzio problemos ir kam jos kyla), nes vieSosiomis paslaugomis gali naudotis
skirtingi asmenys, jiems gali kilti skirtingy problemy, kuriy Saltinis ne visada yra valstybiné
institucija.

Kokybé — tai priimtinas funkcionavimas arba tiksly pasiekimas: §is poziiiris apsiriboja tuo, kad
vertinamas objektas turi atlikti savo funkcijg taip, kaip buvo numatyta arba pasiekti jam keliama
tiksla.

Kokybé¢ — tai atitiktis reikalavimams: §is pozitiris numato konkreciy indikatoriy naudojima, kurie
uztikrina galimybe atlikti kartotinus vertinimus ir lyginimus, t. y. sudaro salygas vertinti kokybe

ir gerinti jg tik pagal konkrecius aspektus.

Lietuviy mokslininkai kokybés sampratos apibréZimus jvardija jvairiai (Brazien¢, Merkys 2015,

105):

Produkto savybés, atitinkancios kliento reikalavimus (Mikulis, 2007);

Tai vartotojy pasitenkinimo lygis (Kazilitinas, 2007);

Visuma produkto savybiy, lemianciy jo tinkamumg tenkinti iSreikStus ir numatomus vartotojo
poreikius apibréztomis produkto vartojimo (eksplotavimo) pagal paskirtj salygomis (RuZevicius,
2006);

Reikalavimy, kurie apibiidinami kaip kazkas apibrézto ir nustatyto normatyvais, atitikimas
(Langvinien¢, Vengrien¢ 2005);

Visuma paslaugos savybiy, leidZian¢iy tenkinti iSreikStus ir numatomus klienty norus

(Zalimiené, 2003).

Taigi galima teigti, kad kokybé suvokiama kaip produkto ar paslaugos trikumy nebuvimas, vartotojo

lukesciy ir nory atitikimas (Braziené, Merkys 2015, 105).

V. Dikavicius ir V. Stoskus mano, kad kokybé yra charakteristika, kuri duotu laiko periodu

santykinai tenkina vartotojo poreikius ar pralenkia kai kuriy i$ jy likeséius dél jy nevisi§ko Zinojimo.
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Taip pat autoriai pabrézia, kad kokybés apibrézimas gali biiti tik filosofinis, nes kokybé yra susieta

su zmogaus noru pasiekti tobulumo virsiing (Stoskus, Dikavicius, 2003).
Mokslininkai Rhee ir Rha skiria keturis pagrindinius vieSyjy paslaugy kokybés elementus:
1. Proceso kokybe,
2. rezultaty kokybe,
3. konstrukcijos kokybe,
4. santykiy kokybe.

Mokslinéje literatiroje yra jvardijami tokie paslaugy kokybés vertinimo kriterijai (N. Langviniené
ir B. Vengriené¢ (2005), L. Bagdonien¢ ir R. Hopeniené (2009), L.L Berry ir A. Parasuraman ir kt. (1994)
ir kt.):

e Patikimumas;

e Profesionalumas ir jgiidziai (kompetentingumas);
e Prieinamumas ir lankstumas;

e Poziiiris ir elgsena;

¢ Klaidy taisymas;

e Vartotojo pazinimas;

e Apciuopiamumas, akivaizdumas.

Paslaugy tiekéjai negali vertinti paslaugos tik i§ savo pozitirio perspektyvos ir vadovautis savais
kokybés apibrézimais. Kad kokybé biity jvertinta, paslaugy tiekejas ir vartotojas yra neatsiejami vienas
nuo kito. Paslaugy kokybés suvokimas i$ tiekéjy pusés negali biiti atskirtas nuo vartotojo pozitirio. L. L.
Berry (1995) nuomone, pagrindinis vaidmuo vertinant paslaugy kokybe turéty tekti vartotojui. Vartotojy
pasitenkinimas paslaugomis yra vienas i§ paslaugy kokybés indikatoriy (Ayton, 2007, cit. 1§ Dirzyte, ir
Patapas 2013, 558). Viesojo sektoriaus jmonéms yra svarbu issiaiskinti vartotojy pasitenkinimo lygj, nes
jis gali ,,atspindéti paslaugy kokybe (Turchik, 2010), pacios organizacijos valdymo efektyvuma (Hao,
2012), taip pat nuo jo gali priklausyti pilieciy pasitikéjimas vieSuoju sektoriumi‘ (ten pat).

VieSyjy paslaugy kokybés vertinime skiriamos dvi sudedamosios dalys — kokybés vertinimo
parengimas ir jgyvendinimas. Kokybés vertinimo parengimas yra apibréziamas kaip vertinimo sistemos
pagrindiniy elementy sukiirimas ir jy tarpusavio ryS$iy nustatymas. Paslaugy kokybés vertinimo
lgyvendinimas apima tai, kaip vertinimo informacija yra panaudojama organizacijoje.

Lietuvos Respublikos Vidaus reikaly ministro jsakyme ,,Dél vieSyjy paslaugy vartotojy
pasitenkinimo indekso apskai¢iavimo metodikos patvirtinimo* (2009/Nr. 1V-339) pateikiami 5
paslaugy kokybés vertinimo etapai:

1. Planavimas ir situacijos jvertinimas;

2. Tyrimo organizavimas ir vykdymas;
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3. Tyrimo rezultaty analize;
4. Tyrimo rezultaty sklaida;
5. Tobulinimo veiksmy jgyvendinimas.

Viesasis sektorius, kuris teikia paslaugas didziajai visuomenés daliai, siekdamas iSlaikyti
konkurencijg ir savo klientus, privalo kelti sau naujus tikslus ir uzdavinius, kurie patobulinty ne tik
pasenusius, neefektyvius kokybés valdymo metodus, bet patenkinty vartotojy poreikius (Patapas,
Zilionyté 2016, 206).

Apibendrinant galima teigti, kad kokybé yra viena is svarbiausiy paslaugos teikimo elementy.
Kokybé yra plati ir jvairialypé sqvoka. Taciau jq galima apibrézti kaip produkto ar paslaugos trikumy
nebuvimas, vartotojo litkesciy ir nory atitikimas. Mokslinéje literatiiroje kaip pagrindiniai kokybés
vertinimo kriterijai yra isskiriamas patikimumas, profesionalumas ir jgiudzZiai; prieinamumas ir
lankstumas, poziiris ir elgsena; klaidy taisymas, vartotojo pazZinimas; apciuopiamumas, akivaizdumas.
Tam, kad kokybé biity jvertinta, paslaugy tiekéjas ir vartotojas yra neatskiriami vienas nuo kito, todél

vertinant kokybe neuztrenka tik tiekéjy poziirio.

1.4. VieSyjy paslaugy kokybés vertinimo modeliai

ViesSojo sektoriaus organizacijos siekia geresnés vieSyjy paslaugy kokybés ir efektyvesnio jy
teikimo vartotojams. Tam tikslui pasiekti, organizacijos taiko jvairius kokybés valdymo metodus,
modelius bei sistemas (Patapas, ir Zilionyté 2016, 211). Kokybés vadybos modeliy ir metody skaidius
yra gana platus. Jy pasirinkimas gali priklausyti nuo organizacijos pobiidzio, teikiamy paslaugy
specifikos, kokybés supratimo pacioje istaigoje, orientacijos i produkta, vartotoja ir nuo to, kokiy
rezultaty norima pasiekti diegiant atitinkamg sistemg (ten pat). Kokybés valdymas j rinkg orientuotoms
jstaigoms padeda didinti konkurencingumg, o vieSosiose jstaigose uztikrinamas vartotojy lukesciy
tenkinimas (Pociiaité¢ 2002, 18).

Viesasias paslaugas teikiancios imones taiko jvairius kokybés vadybos metodus, sistemas bei
modelius, tokius kaip, Bendrojo vertinimo modelis (BVM), Europos kokybés vadybos fondo tobulumo
modelis (EKVF), Subalansuoty rodikliy sistema (BSC), ,,Vieno langelio* principas ir ISO 9000 serijos
standartai.

Bendrojo vertinimo modelis (BVM). Sis modelis sudarytas uz viesajj administravima atsakingy
Europos Sajungos valdininky. Modelj sudariusios eksperty darbo grupés tikslas yra skatinti keitimasi
valdymo naujovémis ir bendradarbiauti ES tobulinant vieSyjy paslaugy teikimg. Bendrojo vertinimo
modelis skirtas biitent vieSojo sektoriaus institucijoms (I3oraité 2008, 39). Sis modelis paremtas veiklos
tobulinimu taikant jsivertinimo (savianalizés) metodologija. ,,Jsivertinimas paprastai yra siejamas su

organizacijoje stebimy salygy, pokyciy, siekiy ir jy rezultaty bei procesy apraSymu, visapusiska analize,
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jvertinimu bei koregavimo ir tobulinimo veiksmy numatymu.* (Lukauskiené, ir Ruzevicius 2013, 91).
Isivertinimas skatina organizacijos veiklos kokybés gerinimo pokycius.
Sis modelis leidzia (Ruzevicius 2007; Ruzevicius, ir kt. 2008, cit. i§ Lukauskiené, ir Ruzevicius

2013, 92):

Identifikuoti organizacijos stiprigsias ir tobulintinas sritis pagal kiekvieng modelio subkriterijy;

e Nustatyti ir suderinti veiklos ar procesy sugretinimo pozilirius ar matavimo vienetus (angl.
,benchmarking®);

e Jvertinti veiklg pagal kiekvieng kriterijy ir subkriterijy balais, kurie yra suprantami bei gali biiti
palyginami tarptautiniu mastu;

e |vertinti organizacijos (ar jos padalinio) visos veiklos kokybés lygj balais, kuris jau gali buti
sugretinamas ir palyginamas tiek tarptautiniu mastu, tiek ir tarp skirtingy institucijy Salies viduje

balais;

e Sugretinti ir palyginti tarpusavyje organizacijos atskiry padaliniy veiklos kokybés lygj.

Sio modelio taikymo pranasumas yra galimybé palyginti vertinimo rezultatus su kitomis
jstaigomis. Kiekviena organizacija turi iSkelti savo unikalius tikslus, kuriuos ji tikisi pasiekti jdiegusi
modelj. Bitent individualiy kiekvienos organizacijos tiksly nustatymas padéty padidinti modelio
pritaikomumag ir veiksminguma. Taigi pagrindiné modelio paskirtis yra veiklos tobulinimas ir gerinimas.

Remiantis $iuo modeliu, organizacijos veiklos sritys yra vertinamos pagal 9 veiklos kokybés
kriterijy grupes ir remiasi ,,<...> nuolatiniu tobulinimu, inovacijomis, mokymusi i§ organizacijy-lyderiy
bei savo organizacijos kity padaliniy patirties ir yra orientuotas ] organizacijos bendruomenés ir iSorés
klienty (suinteresuoty $aliy) poreikiy tenkinimg.* (Lukauskiené, ir Ruzevicius 2013, 95). Pirmieji penki
kriterijai (vadovy veikla, Zmongs, strategija ir planavimas, partnerystés ir iStekliai, procesai) yra skirti
organizacijos galimybiy analizei. Likusieji keturi kriterijai (] Zmones orientuoti rezultatai, |
piliecius/klientus orientuoti rezultatai, poveikis visuomenei, pagrindinés veiklos rezultatai) apibiuidina
organizacijos veiklos rezultatus.

Europos kokybés vadybos fondo tobulumo modelis (EKVF) — Sis modelis pateiktas XX a.
aStuntajame deSimtmetyje mokslininky T. J. Peters ir R. H. Waterman. ,,EKVF organizacijos tikslas —
sukurti Europoje sistemg, kuri padéty europietiSkoms organizacijoms didinti konkurencines galimybes,
efektyviai pritaikant bendruosius produkty gamybos procesy ir paslaugy kokybés valdymo ir gerinimo
metodus, j veiklos gerinima jtraukiant visus organizacijos darbuotojus® (Patapas, ir Zilionyté 2016, 211).

Sis modelis yra saves jsivertinimo modelis. EFQM remiasi aStuoniais principais: orientacija j
rezultatus, démesiu vartotojams, vadovavimu ir tikslo pastovumu, valdymu orientuojantis j procesus ir
remiantis faktais, Zmoniy ugdymu ir jtraukimu, nepertraukiamu mokymu ir veiklos tobulinimu,

bendradarbiavimo plétojimu, atsakomybe visuomenei.
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P. Samuelson ir L. E. Nilsson (2002) isskiria tokius organizacijos galimybiy vertinimo kriterijus:
e Pozitrio pripazinimas — ar vertybés visuotinai pripazjstamos, kokie to jrodymai;
¢ SistemiSkumas, prevencija — kiek sistemiskai ir kur, kai reikia, prevenciskai yra pritaikomas
kokybés vadybos pozitris;
¢ Analiz¢ — kaip analizuojamas pozitirio jgyvendinimo efektyvumas, kaip vykdomas gerinimas;
e Integracija — kiek integruotas pozitris j organizacijos veiklos procesus;
e Paplitimas — kokiose veiklos srityse poziiiris taikomas.
Organizacijos rezultatai vertinami pagal:
e Tendencijas — ar veiklos rezultatai geréjo;
e Tiksly jgyvendinimg — ar jie buvo planuojami, ar planuoti rezultatai buvo pasiekti;
e Palyginima su iSorés jmonémis — ar jmonés pasiekti rezultatai buvo lyginami su kitais, kiek jie
pazangiis, lyginant su kitomis jmonémis;
e Imonés galimybiy naudojimg — kiek jmoné iSnaudojo savo galimybes siekdama veiklos
rezultaty.

Subalansuoty rodikliy sistema (BSC) — Subalansuoty rodikliy sgvokos pradininkai — Robertas
S. Kaplanas ir Davidas P. Nortonas (1992) (Patapas, ir Zilionyté 2016, 211). Si sistema yra placiai
paplitusi ir apima rezultaty matavimus, taip pat ir vartotojy pasitenkinima, vidinius procesus bei
organizacijos augimg ir pagrista prielaida, jog matavimai motyvuoja.

Subalansuoty rodikliy modelis padeda organizacijoms integruoti strateginio valdymo ir kokybés
vertinimo sistemas, organizacijy strategijas susiejant su operaciniais veiklos planais, o veiklos rezultatus
— su organizacijy tikslais ir uzdaviniais, nustatant priezastinius rysius tarp jvairiy tiksly ir uzdaviniy.

Si sistema apima keturias perspektyvas: finansiné perspektyva (pelno didinimas, akcijy
didinimas), klienty perspektyva (klienty pasitenkinimo didinimas), vidaus procesy perspektyva
(gamybos ciklo trumpinimas, naujy produkty kiirimas) bei tobuléjimo ir plétros perspektyva (darbuotojy
tobulinimo jguidziai, asmeniniy darbuotojy tiksly derinimas). ,,Finansy ir klienty perspektyvos atspindi
jau pasiektus miisy veiklos rezultatus, taigi galima teigti, kad Sie du poZitiriai atspindi kompanijos praeit,
vidiniai procesai yra kompanijos esama veikla ir atspindi dabartj, o tobuléjimo ir plétros perspektyva
susijusi su musy galimybémis ir potencialu, taigi atspindi organizacijos ateit].“ (Sudnickas 2005, 39—
40).

Apibrézus kompanijos vizija ir misija, suformavus jos strategija, ir iSskyrus svarbiausius s¢kmés
veiksnius, juose turéty atsispindéti kiekviena perspektyva, kurioje nurodomas siekis, rodiklis, leidziantis
1Smatuoti pazangg, siekiamas rezultatas (reikSme, kurig turéty jgauti rodiklis) ir iniciatyva (konkreciy
veiksmy programa siekiams jgyvendinti).

Subalansuoty rodikliy sistema remiasi keturiais vadybos procesais (Sudnickas 2005, 40):
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1. Strategijos tikslinimas ir jos ,,pavertimas* konkrec¢iy veiksmy programa.

2. Strateginiy tiksly siejimas su matavimais ir jy komunikavimas visy organizacijos lygiy
darbuotojams.

3. Konkreciy siekiamy tiksly reikSmiy nustatymas ir iniciatyvy jiems pasiekti suderinimas
skirtingais organizacijos lygiais.

4. Strategijos vykdymo grjztamojo rysio stiprinimas.

Svarbu pabrézti, kad Sis modelis netaikomas vieSajame sektoriuje dél vieSojo sektoriaus
organizacijos prigimties: ji yra orientuota j misijg, o verslo jmoniy pagrindinis siekis yra pelno gavimas
ir didinimas. Taigi Sis modelis taikomas pelno siekianCiose jmonése, o vieSosiose institucijose S$is
modelis yra modifikuojamas.

»Vieno langelio“ principas — ,,Vieno langelio“ principo atsiradimo priezastis ir paskirtis —
»palengvinti Zmoniy ripes¢iy nasta, tvarkant reikalus institucijose, sumazinti vaik$¢iojimy skaiciy,
renkant sprendimui priimti ir paslaugai suteikti reikalingg informacija ir dokumentus, suteikti asmeniui
galimybe pa¢iam prizitiréti praSymo ar skundo nagrinéjima* (Krutinyté, S¢epkauskaité 2012, 178).

»Vienas langelis“ apibiidina veiklos subjekta (institucija, padalinj, darbuotoja), kuris suteikia
asmeniui paslaugg vienoje darbo vietoje, o paprastai paslauga bty suteikiama per kelis administravimo
subjektus arba kelias darbo vietas. Paslaugos teikimo, gavimo vienoje darbo vietoje koncepcija tampa
ypac naudinga tada, kai su praS§ymo arba skundo nagrinéjimu susij¢ dokumentai ir informacija gaunami
skirtingose institucijose arba tos pacios institucijos skirtinguose padaliniuose, kai asmeniui tekty
sunaudoti nemazai energijos ir laiko, kad juos gauty ir pristatyty pra§yma nagrinéjanciai institucijai.

ISO 9000 serijos standartai — pirmieji 1SO 9000 serijos standartai buvo i§leisti 1987 m. Sie
standartai yra pripaZjstami pasauliniu mastu ir yra taikomi jvairioms organizacijoms. Jy tikslas yra
uztikrinti, kad teikiamos paslaugos arba produktai atitikty tam tikrus kokybés reikalavimus. Jie turéty
»~rekomenduoti organizacijai, kaip turi buti sukurta rezultatyvi kokybés vadybos sistema, kuri
funkcionuodama skatinty ta organizacija nuolat tobuléti* (Sendila, ir Skipariené 2007, 54). Sie standartai
yra taikomi jvairioms organizacijoms. Sukurta kokybés vadybos sistema, pagrjsta aiSkiais ir dalykiskais
procesa sudarandiy procediiry reikalavimais, i§déstytais dokumentuose (Patapas, ir Zilionyté 2016, 212).

Kokybés valdymo sistemos kiirimas orientuotas j procesy vertinimg pagal jy sugebéjima siekti
kokybés tiksly ir maziau atkreipti démesj ] dokumentacija (Pociiite 2002,21). Kokybés valdymo sistema
registruojama tarptautiniam kokybés sertifikatui gauti. Auditoriai nuolatos sistemg tikrina, priziiiri ir
vertina. Profesionalus auditas yra veiksminga priemoné kokybés sistemai tobulinti ir veiklai gerinti
(Pocitite 2002,21).

Nitin Seth ir S.G. Deshmukh (2004) aptaria 19 paslaugy kokybés modeliy:

1. Techninis ir funkcinis kokybés modelis (angl. Technical and functional quality model)

(Gro'nroos, 1984).
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Techniné (iSoriné¢) kokybé yra gautos paslaugos rezultatas — tai, kg klientas gauna paslaugos
vartojimo metu. Techniné kokybé negarantuoja klientui, jog gauta paslauga bus geros kokybés.

Funkciné (proceso) kokybé yra suteikimo techninés kokybés btidas. Tai svarbus rodiklis, darantis
jtaka vartotojo nuomonei apie gautg paslauga.

Ivaizdis apie paslaugy kokybe yra labai svarbus paslaugy vartotojui ir turi lemiamg reikSme
paslaugos kokybés vertinimui. ,,Techniné ir funkciné kokybé, gauta ir suvokta vartotojo, remiantis jo
susiformuotu jvaizdziu apie paslauga, suformuoja vartotojo patirta kokybe.* (Langviniené, ir Vengriené
(2005, 76).

Vartotojo patirtos kokybés dimensijos yra dvi: kas pateikiama ir kaip pateikiama.

Tikrieji vartotojy poreikiai ir lukes¢iai vadinami laukiama kokybe. Tai kokybé, kokios vartotojai
tikisi i§ produkto. Vartotojams svarbis tokie paslaugy ir produkty pozymiai kaip atitiktis, patikimumas,
prieinamumas, pristatymo kokybé ir kt.

Paslaugy teikéjai issiaiskina poreikius bei liikes¢ius ir paveréia juos produkto ir paslaugos speci-
fikacijomis — planuojama kokybeé.

Tikroji kokybé yra produkty ir paslaugy suktrimo, jy modifikavimo rezultatas ir tai, kas ir kaip
pristatoma vartotojui (Saulinskas, Tilvytiené 2013, 153).

2. Spragy modelis (angl. GAP model) (Parasuraman et al., 1985).

Sio modelio autoriai sukiiré paslaugy kokybés modelj, kuris paremtas spragy analize. Anot jy,

kokybe formuoja vartotojas ir paslaugy teikéjas. Atsizvelgiant | tai, autoriai jvardija 5 galimas spragas:
1. Spraga tarp vartotojy liikkes¢iy ir vadovybés suvokimo.

Si spraga atsiranda dél to, kad vadovybé ne visada zino klienty likes¢ius, todél jiems sunku
numatyti, kokie veiksniai, klienty nuomone, sudaro kokybiskas paslaugas. Taip pat §i spraga gali atsirasti
tada, kai neteisingai parenkami svarbumo veiksniai. Tokia situacija gali nutikti, kai vadovybe,
neatsizvelgusi i klienty nuomong ar netgi nepasidomeéjusi jy nuomone, pati nusprendzia, kurie paslaugy
kokybes veiksniai yra svarbiausi.

2. Spraga tarp vadovybés suvokimo ir paslaugy kokybés standarty.

Pirmiausia, svarbu jvertinti klienty lukescius, kad jie galéty biiti nustatomi kaip paslaugy kokybés
standartai. Tam, kad Sios spragos mastas biity kuo maZzesnis, vadovybé¢ privalo isitraukti | paslaugy
kokybés problema ir ieskoti tinkamy sprendimo budy. Taip pat svarbu nustatyti tikslus, standartizuoti
uzdavinius ir suvokti galimybes. Taciau vadovybei supratus rinkos poreikius, gali i8kilti ir problema
1gyvendinimo procese — jstaiga zino klienty liikesc¢ius, taciau negali jy patenkinti.

3. Spraga tarp paslaugy kokybés standarty ir paslaugy teikimo.

Si spraga apima tokius veiksnius:

e Komandinis darbas — jtaka tam tikram asmeninio darbuotojy jsitraukimo laipsniui.

e Darbuotojo prisitaikymas prie savo darbo — gebéjimas atlikti savo darbg.
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e Technologijy derinimas — jrangos pritaikymas darbui atlikti.

e Kontrolés suvokimas — darbuotojo atsakomybé uz atliktg darba.

e Prieziiiros ir kontrolés sistema — darbuotojy jvertinimas ne tik savo emocingumo, bet taip
pat apie tai, kaip buvo atliktas darbas.

e Konflikto vaidmuo — konflikto tarp kliento likesCiy ir organizacijos likes¢iy
pripazinimas.

e Dviprasmiskumas — tiksly ir likes¢iy suvokimo vienodumas.

4. Spraga tarp teikiamos paslaugos ir iSorinés komunikacijos.

ISoriné komunikacija daro jtaka suvokimui apie tai, kaip paslauga yra teikiama. Jstaigy darba
klientai vertina pagal Seimos, draugy, artimyjy nuomong, atsiliepimus ar reklamas. Uz marketingg
atsakingi organizacijos darbuotojai taip pat atsako ir uz iSorinés komunikacijos trilkumus.

5. Spraga tarp gauty ir laukty paslaugy.

Penktoji spraga apima visas prie§ tai paminétas spragas. Tai yra likusiy spragy rezultatas. Si
spraga, kuri nurodo skirtumg tarp suvoktos kokybés ir kliento laukiamos kokybés, naujausiuose
tyrimuose buvo tiriama naudojant SERVQUAL metodika.

3. Atributinis paslaugy kokybés modelis (angl. Attribute service quality model) (Haywood-
Farmer, 1988).

Sio modelio pagrindiné idéja ta, kad organizacijos teikiamy paslaugy kokybé yra auksta, jei ji
atitinka klienty pageidavimus ir lukesCius. Atsizvelgiant j tai, pirmas Zingsnis kuriant paslaugy kokybés
modelj yra atributy skirstymas j jvairias grupes. Paslaugos turi tris atributus: fiziniai jrenginiai ir procesai
(vieta, iSdéstymas, dydis, jrenginio patikimumas, proceso eiga, pajégumy balansas, savalaikiSkumas,
siilomy paslaugy greitis, komunikacija), zmoniy elgesys (savalaikiSkumas, komunikacijos greitis
(verbaliné, neverbaliné¢), mandagumas, Siluma, draugiSkumas, etiketas, pozitiris, balso tonas, apranga,
tvarkingumas, mandagumas, démesingumas, numatymas, problemy sprendimas) ir profesiniai
sprendimai (diagnozé, kompetencija, konsultacija, naujoviy diegimas, atvirumas, konfidencialumas,
lankstumas, diskretiSkumas, iSmanymas). Kiekvienas atributas susideda i§ keliy veiksniy. Per daug
kreipiant démesj ; kurj nors vieng elementa, nukencia paslaugos kokybé.

Siame modelyje autorius bandé atvaizduoti skirtingus paslaugy nustatymy tipus pagal kontakto ir
sgveikos laipsnj, darbo intensyvumo laipsnj ir paslaugy pritaikymo laipsni. Pavyzdziui, paslaugos,
kurios yra Zemos klienty kontakty pritaikymo ir darbo intensyvumo pozitiriu (komunalinés paslaugos,
prekiy perveZimas ir pan.), yra artimesnés fiziniy jrenginiy proceso atributui. Taigi Siuo atveju, reikia
uztikrinti, kad klientas jranga buity patikima ir lengvai naudojama.

4. Sintezuotas paslaugy kokybés modelis (angl. Synthesised model of service quality)
(Brogowicz et al., 1990).
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Paslaugos kokybés spraga gali atsirasti ne tik tada, kai vartotojas dar néra patyres paslaugos, bet
ir tada, kai jis apie ja yra suzinojes i$ kity zmoniy (i§ lipy i lupas perduodama informacija) ar per
ziniasklaidos priemones. Sio modelio tikslas — nustatyti dimensijas, susijusias su paslaugy kokybe
tradicinéje vadybinéje planavimo, jgyvendinimo ir kontrolés sistemoje. Paslaugy kokybés modelyje
atsizvelgiama | tris veiksnius: jmonés jvaizdj, iSorés jtakg ir tradicinés rinkodaros veiklg kaip veiksnj,
kuris daro jtaka techniniams ir funkciniams kokybés likes¢iams.

5. Nasumo modelis (angl. Performance only model) (Cronin and Taylor, 1992).

Autoriai tyré paslaugy kokybés sampratg ir matavimus bei rysj su vartotojy pasitenkinimu ir
pirkimo ketinimais. Jie palygino apskaiciuotus skirtumo balus su suvokimu, kad padaryty iS§vada, jog
geresnis paslaugy kokybés pranasumas yra suvokimas.

Jie diskutavo su A. Parasuramanu ir kt. (1985) kalbant apie paslaugy kokybés konceptualizavima,
matavimg ir iSplétota naSuma, tik paslaugy kokybés matavimas vadinamas SERVPEREF, atkreipiant
démesj | tai, kad paslaugy kokybé yra vartotojo poziiirio forma, o vienintelis paslaugy kokybés matas
yra patobulinta paslaugy kokybés matavimo priemoné. Jie teigé, kad SERVQUAL painioja
pasitenkinima ir pozitrj. Pasak autoriy, paslaugy kokybé gali biiti suvokiama kaip ,,panasi j pozitrj* ir
gali biiti operatyvizuota adekvatumo-svarbos modeliu. Pirmiausia jie tvirtina, kad naSumas, o ne
naSumas-lukestis lemia paslaugy kokybe.

6. Idealios vertés paslaugy kokybés modelis (angl. ldeal value model of service quality)
(Mattsson, 1992).

Sis vertybémis pagristas paslaugy kokybés modelis sitilo naudoti suvokiama idealy standartg, su
kuriuo lyginama patirtis. Numanomas neigiamas nepatvirtinimas 1§ anksto samoningu vertybiy
lygmeniu iskeliamas siekiant nustatyti pasitenkinima ,,aukstesniu® pozidrio lygiu. Sis neigiamas
nepatvirtinimas yra pagrindinis vartotojy pasitenkinimo veiksnys, tod¢l daugiau démesio reikety skirti

pazintiniams procesams, kuriy metu formuojasi ir keiciasi vartotojy paslaugy sampratos.

7. Ivertintas veiklos ir normatyvinis kokybés modelis (angl. Evaluated performance and normed
quality model) (Teas, 1993).

Autoriaus nuomone, jprastinis nepatvirtinimo modelis turi konceptualiy, teoriniy ir matavimo
spragy. Jis atkreip¢ démesj, kad paslaugy kokybés matavimo problemos, t.y., SERVQUAL
(Parasuramanas ir kt., 1988), yra Sios: konceptualaus apibrézimo dviprasmiSkumas; teorinis likesciy
pagrindimas paslaugy kokybés matavime; tikimybeés specifikacijos naudingumas vertinant naSuma; ir
rySys tarp paslaugy kokybeés ir vartotojy pasitenkinimo / nepasitenkinimo. Autorius pasiiilé dvi paslaugy
kokybes sistemas:

1. Jvertinty veiklos rezultaty sistema (angl. Evaluated performance (EP) framework).

2. Normuotos kokybés modelis (angl. Normed quality model).
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8. IT derinimo modelis (angl. IT alignment model) (Berkley and Gupta, 1994).

Investicijos | informaciniy technologijy (IT) sektoriy paprastai yra skirtos produktyvumo ir
efektyvumo didinimui skiriant Siek tiek démesio klienty aptarnavimo gerinimui ir ilgalaikiam klienty
efektyvumui. Sis modelis susieja paslauga ir organizacijos informacines strategijas. Jame apra§omas IT
naudojimas paslaugy kokybei gerinti pasitelkiant daugybe atvejy tyrimy i$ jvairiy sektoriy (banky,
kurjeriy, transporto, gamybos ir paslaugy pramongés).

Siame modelyje i§samiai aprasoma, kur IT buvo panaudotos arba galéty biiti panaudotos siekiant
pagerinti konkrecCius paslaugy kokybés aspektus, jskaitant patikimumag, reagavimg, kompetencija,
prieiga, rysius, sauguma, klienty supratimg ir pazinimg. Svarbu, kad paslaugy kokybés ir informaciniy
sistemy strategijos buty glaudziai koordinuojamos ir suderintos.

9. Atributo ir bendro poveikio modelis (angl. Attribute and overall affect model) (Dabholkar,
1996).

Sio modelio autorius pasiiilée du alternatyvius paslaugy kokybés modelius technologijomis
pagristoms savitarnos galimybéms. Savitarna kasdien populiaréja dél dideliy darbo sgnaudy teikiant
paslaugas.

Siame modelyje yra kreipimas démesys j vartotojy liikes¢ius. Jis pagrjstas kognityviniu poZiiiriu i
sprendimy priémima, kai vartotojai naudoty kompensacinj procesa, kad jvertinty pozymius, susijusius
su technologijomis pagrjsta savitarnos galimybe, kad susidaryty likescius dél paslaugy kokybés.

Bendras poveikio modelis yra pagristas vartotojy poZzitriais j technologijy naudojima. Jis pagrjstas
afektiniu pozitriu j sprendimy priémima, kai vartotojai naudojasi bendrais polinkiais, kad iSsikelty
lukescius del savitarnos kokybés technologijomis pagristo savitarnos pasirinkimo.

Abiejuose modeliuvose numatoma paslaugy kokybé turéty jtakos Kketinimui naudotis

technologijomis pagrijsta savitarnos galimybe.

10. Suvoktos paslaugy kokybés ir pasitenkinimo modelis (angl. Model of perceived service
quality and satisfaction) (Spreng and Mackoy, 1996).

Siuo modeliu siekiama pagerinti supratima apie suvokta paslaugy kokybe ir vartotojy
pasitenkinimg. Modelis iSryskina likes¢iy, suvokty veiklos nory, pageidaujamo sutapimo ir liikesciy
nepasitvirtinimo poveikj bendrai paslaugy kokybei ir klienty pasitenkinimui.

Tai matuojama pagal deSimties konsultavimo atributy rinkinj (patogumas susitarti, personalo
draugiSkumas, patar¢jas iSklausé mano klausimus, pataréjas pateiké tikslig informacija, pataréjo Zinios,
patarimai buvo nuoseklis, patar¢jas padéjo ilgam, pataréjas padéjo pasirinkti tinkamus kursus karjerai,
pataréjas doméjosi asmeniniu gyvenimu, o jstaigos buvo profesionalios).

11. PCP savybiy modelis (angl. PCP attribute model) (Philip ir Hazlett, 1997).
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Autoriai sitilo hierarchinés struktiros modelj, pagrista trimis pagrindinémis savybiy grup€mis
(PCP):
e pagrindine (angl. pivotal),
e centrine (angl. core),
e periferine (angl. peripheral).

Pagrindinés savybés yra lemiancios vartotojo sprendimg apsilankyti tam tikroje organizacijoje.
Sios savybés daro didZiausia jtaka vartotojo pasitenkinimo lygiui. Jos apibréziamos kaip ,.galutinis
produktas® arba ,,produkcija®“. Kitaip tariant, kg vartotojas tikisi pasiekti ir gauti arba ,,iSsinesti”, kai
paslaugos procesas bus tinkamai uzbaigtas.

Centrinés arba Serdinés savybés apibiidinamos kaip Zzmoniy, procesy ir paslaugy organizacinés
struktiiros sujungimas, per kurj vartotojai turi bendrauti ir (arba) derétis, kad galéty pasiekti / gauti
pagrindines savybes.

Periferiniai pozymiai apibréziam kaip ,atsitiktiniai priedai“ arba smulkmenos, kurios suteikia
vartotojui papildoma malonumg.

Siame modelyje svarbu yra tai, kad vartotojas bus patenkintas, jei pagrindinés savybés bus
igyvendinamos. Taciau svarbu paminéti, jeigu paslauga bus vartojama vis dazniau, svarbios gali tapti ir
centrinés, ir periferinés savybes.

12. Mazmeniniy paslaugy ir suvoktos kokybés modelis (angl. Retail service quality and perceived
value model) (Sweeney et al., 1997).

Paslaugos kokybeés vertés jtaka ir noras pirkti konkrecig paslaugg susiduria su dviem alternatyviais
modeliais. Verté gali biti apibrézta kaip palyginimas tarp to, ka vartotojai gauna ir to, kg jie duoda.
Siame modelyje naudojamas vertés supratimas apibréziamas kaip ,,verté uz pinigus®.

1 modelis. Sis modelis pabrézia, kad produkto kokybés ir kainos suvokimas, funkcinés ir
techninés paslaugy kokybés suvokimas tiesiogiai daro jtakg vertés suvokimui.

2 modelis. Sis modelis pabrézia, kad funkcinés paslaugy kokybés suvokimas tiesiogiai veikia
vartotojy norg pirkti. Funkcinés paslaugos kokybés suvokimas taip pat turi jtakos techniniy paslaugy
kokybés suvokimui, o tai daro jtakg produkto kokybés suvokimui ir né vienas 18 $iy dviejy tiesiogiai
nedaro jtakos vertés suvokimui.

13. Paslaugy kokybés, vartotojo suvoktos vertés ir pasitenkinimo modelis (angl. Service quality,
customer value and customer satisfaction model) (Oh, 1999).

Sio modelio autorius pateiké integruota paslaugy kokybeés, vartojimo vertés ir vartotojo
pasitenkinimo modelj. Modelis daugiausia orientuotas j popirkiminj sprendimo pri€mimo procesg.

Modelis apima pagrindinius kintamuosius, tokius kaip suvokimas, paslaugy kokybé, vartotojy

pasitenkinimas, vartojimo verté ir pakartotinio pirkimo ar vartojimo intencija.

27



Vartotojo suvokta verté atlieka svarby vaidmenj priimant sprendimus po pirkimo ar paslaugos
vartojimo. Rezultatai taip pat rodo, kad suvokiama kaina turi neigiamg jtaka suvokiamai vertei ir
neturi jokio ry$io su suvokta paslaugy kokybe.

14. Antecedentai ir tarpininko modelis (angl. Antecedents and mediator model) (Dabholkar et al.,

2000).

Sis modelis nagrin¢ja konceptualius paslaugy kokybés klausimus, tokius kaip: svarbis
veiksniai, susije su paslaugy kokybe, geriau suvokiami kaip komponentai arba pirmtakai, ir klienty
pasitenkinimas.

15. Vidinis paslaugy kokybés modelis (angl. Internal service quality model) (Frost and Kumar,

2000).

Autoriai suktré vidinj paslaugy kokybés modelj, pagrista spragy modelio koncepcija
(Parasuramanas ir kt., 1985). Modelis jvertino dimensijas ir jy rySius, lemiancius paslaugy kokybe tarp
vidiniy klienty (pirminio personalo) ir vidiniy tiekéjy (pagalbinio personalo) dideléje paslaugy
organizacijoje.

16. Vidinés paslaugy kokybés DEA modelis (angl. Internal service quality DEA model) (Soteriou

and Stavrinides, 2000).

Autoriai pristaté paslaugy kokybés modelj, pagal kurj galima pateikti nurodymus banko skyriui, kaip
optimaliai panaudoti savo isteklius. Modelis nesiekia plétoti paslaugy kokybés priemoniy, o nurodo,
kaip tokias priemones galima jtraukti j paslaugy kokybés gerinimg. Modelis nurodo iSteklius, kurie néra
tinkamai panaudoti. Modelio jvestis susideda i$ dviejy rinkiniy: sunaudojamy iStekliy, tokiy kaip
personalas, erdve, laikas ir kt., ir sgskaity skaicius skirtingose kategorijose. Modelio rezultatas —
personalo suvokiamas paslaugy kokybés lygis.

DEA modelis nustato prastus rezultatus ir sitilo budus, kaip juos tobulinti.
17. Internetinés bankininkystés modelis (angl. Internet banking model) (Broderick and
Vachirapornpuk, 2002).

VW —

gali valdyti paslaugy kokybe, nes nuotolinés paslaugos i§ esmés keicia klienty sgveika ir elges;.

Interneto kontekste iSskiriami penki paslaugy kokybei jtaka darantys elementai: klienty lukesciai dél
paslaugos; paslaugy organizacijos jvaizdis ir reputacija; paslaugos nustatymo aspektai; faktinis
aptarnavimas ir klienty dalyvavimas.

18. IT pagrijstas modelis (angl. IT-based model) (Zhu ir kt., 2002).

Sis modelis pabrézia informacinémis technologijomis (IT) pagristy paslaugy pasirinkimo svarba.

Paslaugy teikéjai naudoja IT siekdami sumazinti iSlaidas ir kurti pridétinés vertés paslaugas savo
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klientams. Autoriai sitilo paslaugy kokybés modelj, kuris susieja klienty suvokiamas IT pagristas
paslaugy galimybes su tradicinémis paslaugy savybémis.

Siuo modeliu bandoma istirti rysj tarp IT pagristy paslaugy ir klienty suvokimo apie paslaugy
kokybe.

IT pagrindu sukurta paslaugy konstrukcija siejama su paslaugy kokybe kaip ir SERVQUAL
(Parasuramanas ir kt., 1988, 1991).

19. Elektroniniy paslaugu kokybés modelis (angl. Model of e-service quality) (Santos, 2003).

Modelio autorius pateikia e-paslaugy kokybés koncepcinj modelj su ja lemianciais veiksniais. Anot
jo, elektroniniy paslaugy kokybé turi uzdarg (tinkamas tinklalapio dizainas, kaip technologijos
panaudojamos, kad vartotojams biity lengviau pasiekti, suprasti ir lankytis tinklalapyje) ir aktyvia
dimensijas (geras palaikymas, greita, atidi priezitra), kad padidéty lankstumas ir klienty iSlaikymas.

Sis modelis yra naudingas toms jmonéms, kurios teikia elektronines paslaugas.

SERVQUAL modelis

Rinkodaros akademiky A. Parasuraman, V. A. Zeithaml ir L. L. Berry pateikta kokybés matavimo
interpretacija mokslinéje literatiiroje yra laikoma SERQUAL metodika. Sis kokybés vertinimo metodas
apima desimt kriterijy (apCiuopiamus elementus, patikimuma, reaktyvuma, kompetencija, mandaguma,
pasitikéjima, sauguma, prieigos patoguma, bendravima, klienty supratimg). Modelis negali buti vienodai
taikomas visoms paslaugoms vertinti, kiekvieno kriterijaus vertinimas stipriai priklauso nuo paslaugos
pobiidZio, be to, galima kai kuriy kriterijy tarpusavio koreliacija (Guseva 2010, 101). Taciau Sis metodas
yra gana placiai naudojamas.

Si metodika paremta dviem principais (Hartikainen 2005):

e paslaugy kokybée gali buti suskirstyta ; dimensijas;
e paslaugy kokybe gali biiti apibréziama kaip likes¢iy ir suvokimo (patyrimo) skirtumas.

SERVQUAL metodas yra pritaikytas paslaugy kokybés vertinimui. Si paslaugy kokybés vertinimo
metodika remiasi prielaida, kad klientas paslaugy kokybe vertina lygindamas laukiamg konkre¢ios
paslaugos kokybe su patirtgja, t.y., pradzioje klientas prasomas jvertinti, kiek konkretus paslaugos
kokybeés kriterijus yra jam svarbus, o véliau — kaip gerai tas pats kriterijus yra iSpildomas gaunant
konkrecig paslaugg (Tan, Kek 2004, cit. i§ Adomaviciené, Tamuliené 2010, 2). Taigi Sios metodikos
esme ta, kad suvokiama paslaugos kokybé nustatoma kaip baly, kuriais jvertinama laukiama ir patirta
kokybe¢, israiska (Merkys 2015, 105). Metodikos autoriai teigia, kad nepriklausomai nuo paslaugos,
vartotojas daugeliu atvejy vertina tas pacias savybes.

Sioje metodikoje yra apibréziamos paslaugos kokybés vertinimo dimensijos (Adomaviiené,

Tamuliené 2010, 2-3, Hartikainen 2005, Parasuraman ir kt. (1985):
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1. EmpatiSkumas (angl. emphathy). EmpatiSkumas apima geb¢jima suprasti klienta,
atsizvelgima ] jo pageidavimus, dom¢jimasi kliento poreikiais.

2. Uztikrinimas (angl. assurance). Personalo kompetentingumas, paslaugumas,
mandagumas, pagarba kliento atzvilgiu.

3. Atsakomumas (angl. responsiveness). Paslaugos teikéjo pasirengimas padéti klientui
nedelsiant i$spresti iSkilusias problemas, geb¢jimas iSpildyti jy poreikius.

4. Patikimumas (angl. reliability). Paslaugos teikéjo sugebéjimas tinkamai atlikti paslauga,
pateikti patikimg informacijg.

5. Apciuopiamumas (angl. tangibles). Paslaugos akivaizdumo apraiskos, kurias sudaro
fizinés paslaugos teikimo priemonés.

Dimensijos yra skirstomos j dar 22 klausimus, kurie yra vertinami atsizvelgiant j du pagrindinius
veiksnius (Ladhari 2009, 174):

1. Bendri kliento lukesciai dél paslaugos;
2. Klienty suvokimas apie jstaigos teikiamy paslaugy lygj toje paslaugos kategorijoje.

A. Jurkauskas ir D. Susniené prie SERQUAL metodikos prideda dar ir Siuos kokybés kriterijus
(2001, 85-86):

1. Prieinamumas;

2. Paslaugumas;

3. Komunikabilumas;
4, Saugumas.

Apibendrinant galima teigti, kad vienas pagrindiniy vieSojo sektoriaus organizacijos tiksly yra
gerinti paslaugy kokybe ir efektyvumq. Kad Sis tikslas biity pasiektas, organizacijos taiko jvairius
kokybés valdymo metodus, modelius ir sistemas. Viesgsias paslaugas teikiancios jmonés naudoja
Bendrojo vertinimo modelj (BVM), kuris paremtas veiklos tobulinimu taikant jsivertinimo (savianalizés)
metodologijq, Europos kokybés vadybos fondo tobulumo modelj (EKVF), kuris yra paremtas saves
sivertinimo modeliu. Remiantis siu0 metodu organizacijos veiklos sritys vertinamos pagal devynis
kokybés kriterijus, o jy kokybés lygis vertinamas balais. ViesSosios jstaigos taip pat naudoja ,, Vieno
langelio ** principg bei 1SO 9000 serijos standartus, kuriy tikslas yra uztikrinti, kad teikiamos paslaugos
arba produktai atitikty tam tikrus kokybés reikalavimus. Placiai paplites paslaugy kokybés vertinimo
modelis — SERVQUAL. Sis modelis remiasi prielaida, kad klientas paslaugy kokybe vertina lygindamas
laukiamq paslaugos kokybe su patirtgja.
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1.5. Pirminé sveikatos prieziiira

Néra vieno ir universalaus pirminés sveikatos priezitiros apibrézimo. A.Mikalitikstiené teigia, kad
pirminé asmens sveikatos priezitira yra Salies sveikatos sistemos pagrindas (2020, 56). PSO nurodo, kad
,,pirminé sveikatos priezitira yra biitiniausia sveikatos priezitros grandis, visuotinai prieinama atskiriems
individams ir Seimoms, jiems patiems dalyvaujant procese priimtina forma ir uz paslaugas mokant tiek,
kiek bendruomen¢ ar $alis gali sau leisti mokéti“ (ten pat). Todél labai svarbu uztikrinti, kad pirminés
sveikatos priezitros paslaugas teikiancios jstaigos uztikrinty aukstg kokybés lygj vartotojams.

D. Jankauskien¢ ir R. Pecitra (2007, 153) teigia, kad sveikatos paslaugy sistemg galima
jsivaizduoti kaip viska apimancig piramide¢ piramidés pavidalo trijy lygiy sistemg. Pirminé sveikatos
priezilira yra piramidés pagrindas. Antriné ir tretiné sveikatos prizitira yra traktuojami kaip auksStesni
sveikatos priezitiros lygiai. 80 proc. visuomenés sveikatos problemy galima i§spresti pirminés sveikatos
priezitros grandyje. Sunkios, retos ligos reikalauja nuolatinés siaury specialisty priezitiros, kuri yra daug

brangesné. Sveikatos priezitiros sistemos lygiai piramidés pagrindu pavaizduoti 1 pav.

E— Tretiné sveikatos priezitira
S proc.
15 proc. —_— Antriné sveikatos priezitira
80 proc — | Pirminé sveikatos prieziiira

Cituota 18 Jankauskiené, Pacitra 2007, 153.

1 pav. Sveikatos priezitiros sistemos lygiai

Pirminés sveikatos prieZiliros paslaugos nuo antrinio ir tretinio lygio atskiriamos pagal Siuos
kriterijus (Jankauskieng, ir Pacitira 2007, 154):
e paprastumas;
e neabejotinas rezultatas;

e sugeb¢jimy ir ziniy, bitiny paslaugy teikéjui, pobidis;
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negausiy iStekliy ir technologijy panaudojimas.

Antrinés sveikatos prieziliros institucijos reikalauja tam tikro personalo jgtidziy rafinuotumo bei

sugebéjimo laipsnio. Ne retai tokiose institucijose tickiamos paslaugos susijusios su paciento izoliavimu

tam tikrg laika.

Tretinés sveikatos prieziiiros institucijos teikia auksStos specializacijos paslaugas, kurioms yra

reikalingas auksStas techninis lygis. Tokios rusies priezilira paprastai siejama su paslaugomis,

teikiamomis universitetiniy medicinos centry arba specializuoty ligoniniy.

PSO pateikia 8 veiklos sritis, sudarancias pirminés sveikatos prieziiiros pagrindg (cit. i8

Jankauskiené, ir Pacitira 2007, 154):

tinkamas labiausiai paplitusiy ligy ir suzeidimy gydymas;

bitiniausiy vaisty tiekimas;

sveikatos mokymas apie dazniausias sveikatos problemas, jy nustatyma, prevencijg ir
kontrolg;

parama tinkamai mitybai, apriipinimas maisto produktais;

pakankamas apriipinimas Zzmoniy reikmémis naudojamu vandeniu ir pagrindiné
sanitarijos veikla;

motinos ir vaiko sveikatos priezilira, Seimos planavimas;

imunizavimas nuo svarbiausiy infekciniy ligy;

konkreciai vietovei budingy ligy prevencija ir kontrolé.

Lietuvos darbo grupé, kurdama pirminés sveikatos priezitiros apibrézima, numaté Sias Lietuvoje

apibréztas pirminés sveikatos priezitiros veiklos sritis:

skubios ir neatidéliotinos pagalbos teikimas nelaimingy atsitikimy ar ligos atveju (skubi
pagalba);

pagrindinés diagnostikos ir gydymo priemonés individams ir Seimoms, prireikus siysti
juos specializuotai pagalbai arba j ligonines (pirminé medicinos prieZitira);

prevenciniai patikrinimai;

sveikatos mokymas;

pagrindinés visuomeneés sveikatos paslaugos (sanitarija, infekciniy ligy prevencija ir
kontrol¢);

motinos ir vaiko sveikatos prieZiiira;

Imunizavimas;

sergan¢iyjy létinémis ligomis, nejgaliy ir seny Zmoniy prieziiira.
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Pirminés medicinos priezitra yra pirminés sveikatos priezitiros komponentas. Jg sudaro pirmasis
paciento sveikatos jvertinimas ir nepertraukiamos pagalbos teikimas esant jvairioms Sveikatos
problemoms.

Almatos deklaracijoje aptarti pagrindiniai pirminés sveikatos prieziiros principai, susij¢ su
sveikatos priezitiros lygiu ir bendru pozitiriu | sveikatos politikg bei sveikatos priezitros paslaugy
teikimu. ISsivysciusiose Salyse pirminé sveikatos priezilira suprantama kaip pirmas sveikatos priezitiros
lygis, o besivystanciose Salyse — kaip sisteminé-politiné strategija (Jankauskiené, ir Pacitira 2007, 155).

D. Jankauskien¢ ir R. Pecitra (2007, 163—164) iSskiria Siuos pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo principus:

» paslaugy prieinamumas, kokybé, veiksmingumas, priimtinumas, teisumas;
specialisty kompetencija;
sveikatos prieziliros paslaugy testinumas ir saugumas;
orientacija ne i ligy gydyma, bet ir | sveikatos i§saugojima ir gerinima, ligy profilaktika;
orientacija | zmogy;

holistinis pozitiris | zmogy (zmogaus fizing, psichiné ir socialiné gerove);

V V. V V V VY

veikla, teikianti bendruomenés sveikatos poreikius;
» orientacija ] asmenis bei Seimos ir bendruomenés sveikatos poreikius.

Apibendrinant galima teigti, kad pirminé asmens sveikatos prieziiira yra Salies sveikatos sistemos
pagrindas. Pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugos nuo antrinio ir tretinio lygio atskiriamos pagal
paprastumo, neabejotino rezultato, sugebéjimy ir Ziniy, bitiny paslaugy teikéjui, pobiidzio bei negausiy
istekliy ir technologijy panaudojimo kriterijus. Pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo principai
yra prieinamumas, kokybé, veiksmingumas, priimtinumas, teisumas, specialisty kompetencija, sveikatos
prieziuros paslaugy testinumas ir saugumas, orientacija ne j ligy gydymg, bet ir j sveikatos iSsaugojimq
ir gerinimgq, ligy profilaktikq, orientacija j Zmogy, holistinis poziiiris | Zmogy (Zmogaus fiziné, psichiné
ir socialiné gerové), veikla, teikianti bendruomenés sveikatos poreikius, orientacija j asmenis bei Seimos

ir bendruomenés sveikatos poreikius.

1.5.1. Sveikatos priezituros paslaugy kokybés samprata

Bendraja sveikatos politika ir problemas atspindi Sie pasaulio sveikatos organizacijos dokumentai:
» Almatos deklaracija;

Otavos chartija;

Liublino chartija;

Dzakartos deklaracija;

YV V VYV V

Bankoko chartija;
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> Sveikata visiems XXI a.
» Europos visuomenés sveikatos strategija;

Atsizvelgiant | to meto didé¢jancias zmoniy sveikatos problemas, 1991 m. spalio 30 d. Lietuvos
Atkuriamasis Seimas patvirtino Nacionaling sveikatos koncepcija (1991/Nr. 1-1939) ir ji tapo
pagrindiniu dokumentu, atspindinéiu Lietuvos sveikatos sistemos ateitj. Sioje koncepcijoje numatyti
Lietuvos zmoniy sveikatos tausojimo ir stiprinimo, ligy profilaktikos, pirminés sveikatos priezitiros
plétros bendroje sveikatos prieziiiros sistemoje, sveikatos prieziliros specialisty rengimo pertvarkos
pagal Europos Sajungos standartus, brangios specializuotos medicinos pagalbos sutelkimo
universitetiniuose centruose prioritetai (Jankauskiené, ir Pac¢iara 2007, 103).

Remiantis Europos sveikatos politika ,,Sveikata visiems XXI amziuje bei Nacionaline sveikatos
koncepcija, iSskiriami pagrindiniai Lietuvos sveikatos programos tikslai (Jankauskiené, ir Pacitira 2007,
105):

1. Mazinti gyventojy mirtinguma ir ilginti viduting gyvenimo trukme.
2. Ttvirtinti sveikatos santykiy teisuma.
3. Pagerinti gyvenimo kokybe.
Sveikatos prieziliros uztikrinima Lietuvoje reglamentuoja jvairlis teisés aktai. Pagrindiniai
sveikatos sritj Lietuvoje reglamentuojantys jstatymai yra:
» Lietuvos Respublikos Konstitucija (53 str.) (1992).
» Lietuvos nacionaliné sveikatos apsaugos koncepcija (1991).
» Sveikatos sistemos jstatymas (1994).
» Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas (1996).

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnyje (1992/ Nr. 33-1014) teigiama, kad valstybé yra
atsakinga uz Zmoniy sveikatg ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas Zmogui susirgus.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (2021/Nr. 1-552) reglamentuoja Lietuvos
nacionaling sveikatos sistema, jos struktiirg, sveikatos saugos, sveikatos stiprinimo ir sveikatos atgavimo
santykiy teisinio reguliavimo ribas, sveikatinimo veiklos masty nustatymo, asmens ir visuomeneés
sveikatos prieZiiiros organizavimo, valdymo, sveikatos rémimo, sveikatinimo veiklos sutar¢iy sudarymo
pagrindus, atsakomybés uz sveikatinimo veiklos teisés normy pazeidimus pagrindus, gyventojy,
sveikatinimo veiklos subjekty teises ir pareigas.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme yra paminimos sveikatos priezitiros kokybei
uztikrinti svarbios sgvokos, tokios kaip priimtinumas bei tinkamumas. Sveikatos priezitiros
priimtinumas — ,,valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros sglygos, uztikrinancios
sveikatos prieZitiros paslaugy atitikt] medicinos mokslo principams ir medicinos etikos reikalavimams*.

Siame jstatyme taip pat nurodoma, kad sveikatos prieZiiiros tinkamumas yra valstybés nustatyta tvarka
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pripazjstamos sveikatos priezilros salygos, uztikrinanCios sveikatos prieziliros paslaugy bei
patarnavimy kokybe ir efektyvuma.

Sveikatos priezitiros kokybés gerinimas yra neatsiejamas nuo pagrindiniy paciento teisiy
(JanuSonis, ir Popoviené 2004, 12). Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
jstatyme (2021/Nr. 1-1562) yra iSskiriamos tokios pacienty teisés:

e Teis¢ j sveikatos priezilira;

e Teis¢ | prieinamg sveikatos prieziiira;

e Teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos darbuotoja, sveikatos prieziiiros jstaiga;

® Teis¢ ] informacija;

e Paciento dalyvavimas mokymo procese, moksliniuose ir medicinos bandymuose;
e Teisé atsisakyti gydymo;

® Teisé skystis;

® Privataus gyvenimo nelie¢iamumas.

Sveikatos prieziiiros kokybe yra svarbi net ir toms Salims, kurios turi i§vystyta sveikatos sistema.
Taip yra dél to, kad ,,<...> kinta visuomenes sveikatos rodikliai, su jais susijusiy poreikiy ir sveikatos
prieziliros organizavimo bei finansavimo uztikrinimo klausimai* (Astromské 2018, 101).

Sveikatos prieZiiiros sistemoje kokybés savoka yra nevienareik§mé. Kokybé sveikatos priezitiroje
yra sunkiai ap¢iuopiamas objektas. Kokybe galima apibréZti atsizvelgiant ] tai, ar kliento poreikiai ir
lukesciai buvo patenkinti. Jei paslaugos gavéjo poreikiai ir lukesciai yra patenkinami, paslaugg galima
laikyti kokybiska.

JAV Medicinos institutas sveikatos priezitros kokybe apibrézia kaip laipsnj, kuriuo sveikatos
prieziliros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina
pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe. Anot V. JanuSonio ir J. Popovienés (2004, 9), kokybé yra
produkto ar paslaugos ypatumy ir charakteristiky visuma, suteikianti galimybe patenkinti iSreikStu arba
menamus poreikius. Sveikatos priezitiros kokybe, itakodama sveikata, daro jtaka gyvenimo kokybei ir
gyvenimo trukme (JanuSonis, ir Popoviené 2004, 9).

L. L. Berry (1995) nuomone, pagrindinis vaidmuo vertinant paslaugy kokybe turéty tekti
vartotojui, jis tampa pagrindiniu paslaugy kokybés vertintoju. Taciau kokybiska sveikatos prieziiiros
paslauga yra susijusi ne tik su vartotojy pasitenkinimu, bet ir su klinikiniy standartu atitikimu. Sveikatos
priezitros jstaigy sekme lemia jos darbuotojai ir klientai. Anot A. Kosinskienés ir J. RuZeviciaus (2011),
sveikatos priezilros kokybés sistemos pagrindiniai dalyviai yra Siy jstaigy vadovai, gydytojai,
slaugytojos, kitas aptarnaujantis personalas, farmacijos specialistai ir pacientai. Pacientas yra grandis,
kuri jungia visos sveikatos prieziiiros kokybés sistemos dalyvius. Pacienty poreikiy tenkinimo kokybe

turéty ripintis visi sveikatos priezitros istaigy darbuotojai, siekdami pritraukti kuo daugiau paslaugy
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vartotojy (Misevicien¢, ir Milasaukiené 2002, 559). Pacienty sveikatos prieziiiros vertinimui svarbios ir
institucinés bei sociodemografinés charakteristikos. ,,Vertindami sveikatos priezilirg pacientai remiasi
savo patirtimi ir zZiniomis, informacija i§ aplinkos, mediky informacija, savijauta, gyvenimo kokybés
pokyciais, sveikata priezitiros epizodoprocese ir po jo” (JanusSonis 2016, 50). Visgi paslaugy vartotojy
kaip paslaugy vertintojy nuomoné yra labai svarbi sveikatos prieziiiros vertinimo tyrimams.

Sveikatos priezitira yra ypatinga, su Zzmogaus sveikata susijusi veikla, todél svarbu skirti didelj
démesj sveikatos prieziliros jstaigose teikiamai paslaugy kokybei ir jos gerinimui. ISskiriamos trys
kokybés dimensijos, ] kurias biitina atsizvelgti sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢ioms
organizacijoms, norint sukurti nuolatines sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo sistemas (Staras ir kt.
2013, 27):

1. Paciento suvokiama kokybé yra tai, ko pacientai tikisi i§ sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢iy
organizacijy ar institucijy. Paciento suvokiama kokybé apima jo lukesCius apie medicinines
paslaugas — tai, kg jis tikisi gauti ir tai, kg gavo. Jam svarbu ligos diagnoz¢ ir saugumas teikiant
paslaugas. Siam pacientui svarbu démesys, pagarba, konfidencialumas, atjauta, bendravimas ir
atvirumas.

2. Profesionalioji kokybé — apima tai, ar sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos kvalifikuotai ir
ar jos atitinka pacienty teisétas reikmes ir jstaigoje patvirtintus sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo standartus (procediiras). Profesionalioji kokybé vertinama audito metu lyginant esamos
padéties atitikimg standarty reikalavimus.

3. Valdymo kokybeé — efektyviausias ir produktyviausias iStekliy panaudojimas, laikantis sveikatos
priezilros jstaigoms vadovaujanciy institucijy nurodymy ir jsakymy. Vertinamas kokybeés
sistemos funkcionavimas pagal jstaigoje nustatytus prioritetus, patvirtintus standartus, vidaus
darbo taisykles.

Mokslin¢je literatiiroje yra iSskiriami skirtingi kokybés vertinimo kriterijai. Taip yra dél to, kad
»skirtingi vartotojai jvardija skirtingas svarbiausias paslaugos savybes, todél jie paslaugas vertina
skirtingais kriterijais“ (Bagdonienés, ir Hopeniené 2009, 137).

Vertinant taip pat ir pirminés sveikatos prieziiiros teikiamy paslaugy kokybe, didelis démesys
skiriamas paciento nuomonei apie suteikty paslaugy kokybe (Miseviciené, ir Dregval 2002, 129).
Kokybés vertinimui sveikatos priezitiros jstaigos pasitelkia statistinius duomenis, tokius kaip
apsilankymy skai¢ius, chirurginj aktyvumg, mirtingumo prieZastis, funkcionavimo bei apyvartos
rodiklius. Taciau dazniausi sveikatos paslaugy kokybeés rodikliai yra pacienty apklausy analizé
(Mikalitkstiené 2020, 57). Pacienty apklausos padeda jvertinti sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy
kokybés lygi, atkreipti démes] i istaigos trikumus, stiprigsias puses ir prisideda prie sveikatos paslaugy
teikimo kokybés gerinimo. Tokiu biidu galima jvertinti, ar paciento poreikiai buvo patenkinti, ar
apsilankymas jstaigoje atitiko kliento iSsikeltus lukescius. Jei pacientas i jstaigos iSeis blogai nusiteikes,
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patyres neigiamas emocijas, didelé tikimybe, kad j $ig jstaigg jis daugiau nebegrjs ir savo neigiama patirtj
perduos kitiems Zzmonéms. Pacientai yra laisvi pasirinkti norimg gydymo istaiga, todél gydymo jstaigos
yra suinteresuotos teikti kokybiskas paslaugas ir iSlaikyti pacientus bei pritraukti naujy. Taigi
»griztamasis rySys i§ pacienty apie jy patirt] naudojantis sveikatos priezitros paslaugomis — svarbi
paslaugy kokybeés ir priecinamumo stebésenos bei tobulinimo priemoné. Informacija apie pacienty patirtj
yra pripazintas ir placiai naudojamas paslaugy kokybés matas” (Mikalitkstiené 2020, 57).

Aukstos pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés pagrinda sudaro komandinis darbas,
tinkamas bendravimas su pacientais ir medicinos darbuotojy vidiné komunikacija (Mikalitkstiené 2020,
57). Komunikacijos stoka yra viena pagrindiniy kliento nepasitenkinimo priezas¢iy. Pacientams tampa
svarbu sukurti tarpusavio ry$j. Pacientams turi buiti parodytas deramas démesys, supratimas bei pagalba,
nes pacientui bendravimas yra vienintelis buidas i$sakyti savo problemas ir gauti informacija.
,Bendravimas, prasid¢jes informacijos teikimu, véliau laipsniskai virsta mokymu ir konsultavimu, kaip
jveikti sveikatos problemas® (Mikalitkstiené 2020, 57).

Vienas svarbiausiy kriterijy vertinant teikiamy paslaugy kokybe yra pasitenkinimas teikiamomis
paslaugomis. Tam, kad pasitenkinimas biity jvertinamas, reikia i$skirti tam tikrus kriterijus. Pavyzdziui,
personalo bendravimas ir elgesys (démesys, pagarba, ligonj dominancios informacijos suteikimas,
mokymas); fizin¢ aplinka (skyriaus Svara, tvarka, ramybé bei kitos paslaugos); gydymo rezultaty
poveikis bendrajai paciento biiklei (ten pat). Sveikatos sistemos organizacijy paslaugos yra orientuotos
] paslaugy vartotoja, $iu0 atveju — j pacienta, todél siekiama, kad tos paslaugos patenkinty vartotojo
likescius ir biity kokybiskos. Sios paslaugos ypatingos tuo, jog paciento poreikiai labai individualis,
todél svarbu tiksliai juos vertinti, nedelsiant reaguoti bei teikti kvalifikuotas paslaugas ir biiti nuolat
pasiruoSus jas teikti (Pociiite 2002, 20).

Jtakg kokybés vertinimui turi ir psichologiniai bei organizaciniai vadybiniai veiksniai. Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
gerinimo programos patirtinimo® (2017/Nr. V-1292) teigiama, kad ,,zmoniy nuomoné apie suteiktas
paslaugas labai priklauso ne tik nuo paciy paslaugy kokybés ir rezultaty (atliktas tyrimas, operacija,
paskirti vaistai ir kt.), bet ir nuo daugelio veiksniy, susijusiy su sveikatos darbuotojy elgesiu su pacientais
ir jy tarpusavio santykiais, t. y. nuo psichologiniy bei organizaciniy/vadybiniy veiksniy. Psichologiniai
veiksniai sudétingiau kontroliuojami ir i§ esmeés negali biiti visiSkai eliminuoti. Taciau organizaciniai
vadybiniai veiksniai gali biiti paSalinti ar jy jtaka sumazinama taikant veiksmingas priemones (mokant,
informuojant, priimant veiksmingus vadybinius sprendimus).” Pacientai yra linke skystis ir rodyti
nepasitenkinimg tada, kai yra rodoma nepagarba pacientui, nepakankamas bendravimas,
nedémesingumas, nepakankamas informavimas, privatumo neuZztikrinimas. Dauguma konflikty ir
bendravimo sunkumy kyla dél bendravimo jgiidZiy stokos: kaip pranesti bloga Zinig pacientui, kaip
tinkamai reaguoti j paciento ir jo artimyjy emocijas, kaip pateikti sudétingg medicining informacijg
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suprantamai ir aiSkiai (informuoto asmens sutikimo jgyvendinimas), kaip trumpa konsultacijos laika
iSnaudoti kuo efektyviau, kaip sukurti privatumg gerbiancig aplinka. Todél labai svarbu gerinti
tarpusavio bendravimg (,,Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,D¢él asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo programos patirtinimo* 2017/Nr. V-1292). Bendravimo
jgudziy svarba ir medicinos personalui, ir pacientui bei jo artimiesiems jrodyta moksliniais tyrimais.

Kaip pazymeta Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél asmens sveikatos
priezitros paslaugy kokybés gerinimo programos patvirtinimo* (2017/Nr. V-1292), orientacija j
vartotoja yra pagrindinis visuotinés kokybés vadybos elementas. Tai siekis, kurio jgyvendinimas gali
padaryti esminius poslinkius gerinant sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe.

Atsizvelgiant | paslaugy teikéjy konkurencija sveikatos rinkoje, kokybés vertinimas yra bene
svarbiausias veiksnys, kuris atspindi jstaigy galimybes iSsilaikyti ir pritraukti vis daugiau pacienty.
Sveikatos priezitiros kokybés objektas — sveikatos apsaugos sistemos organizacija jungianti savyje visy
sveikatos priezitiros paslaugy gamybos procesa. Sveikatos priezitiiros paslaugy paskirtis — tenkinti
pacienty iSreikstus ir numatomus poreikius bei interesus sveikatai, nes sveikata — zmogaus (organizmo
ir asmenybés) gebéjimas patenkinti neiskreipty biogeniniy ir dvasiniy poreikiy sistemg ir visuomengés
gebéjimas sudaryti tam galimybe (JanuSonis, 1988, cit. i§ JanuSonis, ir Popoviené 2004, 10). Sveikatos
priezitiros kokybé susijusi ne tik su sveikatos poreikiais ir interesais, bet ir su visa Zmogaus poreikiy
sistema. Kokybé yra viskas, kas yra sveikatos apsaugos sistemos organizacija ir kas joje vyksta (ten pat).

D. E. Lighter ir D. C. Fair (2000, cit. i§ JanuSonis, ir Popoviené¢ 2004, 13) pateikia penkis pacienty

poziiirio | sveikatos priezitiros kokybe aspektus (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Pacienty pozitirio | sveikatos priezitiros kokybe aspektai

Sveikatos  prieziiros = kokybés  aspekty
aprasymas

Bazinis aspektas apima santykius su medicinos
personalu, sveikatos priezitros teikimo taisykles
Bazinis (apribojimus), informacijg apie sveikatos priezitira,
informacija apie aptarnavima, pacienty
pasitenkinima (lukesciy iSsipildymo laipsnis).
Sveikatos geré¢jimo aspektas apima negalavimy ir
ligy prevencija, rizikos veiksniy iSvengimo
galimybes, ankstyva ligy diagnostika, sveikatos
mokyma.

Sveikatos biiklés geréjimo aspektas apima greita
Sveikatos  buklés geréjimas (sutrikus | ligos, traumos ar nelaimingo atsitikimo
sveikatai) diagnostika, greitg ir efektyvy gydyma, gerus
rezultatus (sveikatos atstatyma).

1 lentelés tesinys kitame puslapyje

Sveikatos prieziiiros kokybés aspektai

Sveikatos geréjimas
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1 lentelés tesinys

Gyvenimas su liga

Gyvenimo ir ligos aspektas apima savipagalbg
sergant létine ir nepagydoma liga, Zinias apie liga
ir simptomus (jy kontrol¢), zinias apie ligos
komplikacijas, jy prevencija ir pagalbg joms
1vykus.

Poreikiy ir interesy pokyciai

Poreikiy ir interesy pokyc€iai apima poreikiy
pokycius, atitinkancius sveikatos  pokycius,
sveikatos prieziiros paslaugy teikéjy parama,
socialing paramg, palaikomgja, slaugos ir
specializuotg sveikatos priezilirg namuose ir tam
tikrose jstaigose.

Cituota i§ Janusonis, Popoviené 2004, 153.

Sveikatos priezitiros paslaugos ir jos teikimo kokybe sudaro (JanuSonis, ir Popoviené 2004, 53):

> paslaugos ir jos teikimo atitikimas nustatytiems standartams;

> paslaugos atitikimas paciento poreikiams (paslaugos rezultatyvumas).

Anot V. JanuSonio ir J. Popovienés (2004, 35), ,,<...> sveikatos priezitiros paslaugy kokybé

priklauso ne nuo sukurty kokybés sistemy ir jy standarty, o nuo to, kaip $ias paslaugas vertina pacientai.

Autoriai teigia, kad sveikatos priezitiros paslaugy ir jy teikimo kokybe pacientai vertina remdamiesi:

» paslaugos charakteristikomis,

sukaupta patirtimi;

vV V VYV V

paslaugos teikéjy charakteristikomis;

paslaugos teikimo proceso charakteristikomis;

realios paslaugos atitikimu laukiamai.

Pagrindiniai sveikatos prieziiiros kokybés vertinimo kriterijai yra Sie (JanuSonis, ir Popoviene

2004, 70):
» prieinamumas,
» patikimumas,
» rezultatyvumas,
» uzbaigtumas,
> etiSkumas,
> estetiSkumas,
» technologijy naujumas,
» saugumas,

» testinumas.
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Taip pat yra i$skiriami ir papildomi kriterijai, tokie kaip jautrumas, lankstumas, $varumas,

patogumas, draugiSkumas, punktualumas, greitumas, kurie i§ esmés yra pagrindiniy kriterijy sudétiné

dalis.

V. JanuSonis ir J. Popoviené (2004) isskiria Siuos kokybiskos sveikatos priezitiros bruozus:

saugumas — turi biti, kiek jmanoma, sumazintos grésmeés ir apie jas informuojamas
pacientas;

kompetencija — paslaugy organizatoriy ir teikéjy zinios ir jgtidziai turi atitikti paciento
poreikius;

testinumas — Visos teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos turi buti koordinuojamos tarp
visy jas teikianciy jstaigy ir asmeny;

prieinamumas ir lygios galimybés — sveikatos priezitiros paslaugos turi buti teikiamos
tinkamu laiku ir tinkamoje vietoje, pacientui turi bati suteikta reikiama informacija,

paslaugos visiems pacientams turi biiti uztikrinamos ir teikiamos vienodomis saglygomis;

racionalus iStekliy panaudojimas — turi buti taikomi efektyviausi metodai, kad kuo
maziau biity prarasta medziagy ir laiko;

efektyvumas — norint jsitikinti, kad gaunami rezultatai pagerina pacienty sveikata, jie turi
biiti pastoviai analizuojami ir vertinami,

tinkamumas — paslaugos turi bati reikalingos ir tinkamos;

pasitenkinimas — paciento pasitenkinimas paslaugomis ir gydymo jstaigy reakcija j
zmoniy likesc¢ius — pagrindinis kriterijus, vertinantis paslaugy kokybe;

sugeb¢jimas prisitaikyti ir tobuléti — sveikatos priezitiros paslaugy teikejai turi gebéti
prisitaikyti ir tobulinti savo organizacija ir procediiras, lygiuotis } mokslo ir technikos

naujoves bei vartotojo liikescius.

Sveikatos priezitiros kokybé skirstoma j kelias dimensijas (Astromské 2018, 101):

rezultatyvumas (pagrjstas jrodymais, asmenims duodantis geresng¢ sveikatos baigtj);
efektyvumas (maksimaliai naudoti iSteklius, vengti nuostoliy, teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas);

prieinamumas / orientacija j pacienta (sveikatos prieZilira priimama laiku, prieinama
geografiskai ir teikiama turint pakankamy geb¢jimy bei iStekliy);

teisumas;

saugumas.

Apibendrinant galima teigti, kad kokybé sveikatos prieZiiiroje yra sunkiai apciuopiamas

objektas. Vertinant paslaugy kokybe galima atsizvelgti j tai, ar kliento poreikiai ir litkesciai buvo
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patenkinti. Kitaip tariant, pacientui tenka pagrindinis vaidmuo vertinant paslaugy kokybe. Taciau
staigos sékme lemia jos darbuotojai ir klientai. Pacienty poreikiy tenkinimo kokybe turéty ripintis visi
sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojai, siekdami pritraukti kuo daugiau paslaugy vartotojy. Aukstos
pirminés sveikatos prieZiiros paslaugy kokybés pagrindg sudaro komandinis darbas, tinkamas
bendravimas su pacientais ir medicinos darbuotojy vidiné komunikacija. Mokslininkai nurodo
pagrindinius kriterijus, padedancius vertinti pirminés sveikatos priezZiiros kokybe: prieinamumas,
patikimumas, rezultatyvumas, uzbaigtumas, etiskumas, estetiskumas, technologijy naujumas, saugumas,

testinumas.
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2. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES PACIENTU
POZIURIU VERTINIMO VILNIAUS MIESTO SAVIVALDYBES
SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE PANDEMIJOS METU
TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodologija

Mokslinés literatiiros analizés dalyje buvo aptariama vieSyjy paslaugy samprata ir teikimo
prielaidos, paslaugy kokybés, pirminés sveikatos priezitiros kokybés samprata ir esmé bei sveikatos
paslaugas teikianciy institucijy kokybés samprata.

ISnagrinéjus moksling literatiirg galima teigti, kad pagrindinis vaidmuo vertinant paslaugy kokybe
turéty tekti vartotojui, jis tampa pagrindiniu paslaugy kokybés vertintoju (Berry 1995). Paslaugy
vartotojy kaip paslaugy vertintojy nuomon¢ yra labai svarbi sveikatos prieziiiros vertinimo tyrimams.
Anot V. JanuSonio ir J. Popovienés (2004, 35), ,,<...> sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé priklauso ne
nuo sukurty kokybés sistemy ir jy standarty, o nuo to, kaip Sias paslaugas vertina pacientai“. Paslaugy
tiekéjai negali vertinti paslaugos tik i§ savo poziturio perspektyvos ir vadovautis savais kokybés
apibrézimais. Kad kokybeé biity jvertinta, paslaugy tiekéjas ir vartotojas yra neatsiejami vienas nuo kito.
Pacientai yra laisvi pasirinkti norimg gydymo jstaigg, todél gydymo jstaigos yra suinteresuotos teikti
kokybiskas paslaugas ir i$laikyti pacientus bei pritraukti naujy. Sveikatos paslaugos ypatingos tuo, kad
paciento poreikiai labai individualis, todé¢l svarbu tiksliai juos vertinti, nedelsiant reaguoti bei teikti
kvalifikuotas paslaugas ir bati nuolat pasiruosus jas teikti (Pocitité 2002, 20). Pandemijos metu didelis
démesys buvo sutelkiamas pacientams, sergantiems COVID-19. Dél to aktualu iSsiaiSkinti, ar
pandemijos metu pacientams buvo prieinamos pirminés sveikatos priezitros paslaugos sveikatos
priezitiros jstaigose pandemijos metu.

Mokslininkai yra tyre pirminés sveikatos priezitiros bei sveikatos prieziiiros kokybe, taciau néra
daug tyrimy, kuriuose biity iStirta sveikatos priezitiros kokybé dél COVID-19 viruso paskelbtos
pandemijos metu.

Siame tyrime pagrindiniai kriterijai, pagal kuriuos vertinamos pirminés sveikatos prieZiiiros
paslaugos Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose jstaigose, yra paslaugy prieinamumas (laiku suteikta
paslauga, tinkama teritoriniu poziliriu, organizaciniai profesiniai jgiidziai ir iStekliai skiriami pacienty
poreikiams tenkinti), efektyvumas (greitai ir laiku suteikiama paslauga), rezultatyvumas (norimo
rezultato pasiekimas, sveikatos pageréjimas) bei darbuotojy profesionalumas (jstaigoje dirbanciy

specialisty kompetetingumas).
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Norint istirti sveikatos priezitiros kokybe pacienty pozitiriu pandemijos metu, buvo nuspresta
atlikti kiekybinj tyrimg ir pasirinkti apklausg kaip pagrindinj duomeny rinkimo metoda.
Moksliniy poziiiriu pagrindy buvo suformuluotas empirinis tyrimo modelis
Sio tyrimo tikslas — jvertinti pandemijos metu Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose sveikatos
priezidiros jstaigose teikiamy pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe pacienty pozidriu. Siam
tikslui pasiekti buvo keliami Sie uZdaviniai:
1. ISnagrinéti paslaugy sampratg ir jy teikimo prielaidas.
2. ISanalizuoti paslaugy kokybés sampratg ir esmg.
3. ISnagrinéti pirminés sveikatos prieziiiros ir sveikatos paslaugas teikian¢iy institucijy
kokybés samprata.
4. I8siaiskinti pacienty nuomong apie pandemijos metu teikiamy pirminés Ssveikatos
priezitiros paslaugy kokybe Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose sveikatos priezitiros

Istaigose.

Tyrimo metodai ir instrumentai.

Siame darbe taikomi keli metodai. Kiekybinis tyrimas — anketin¢ apklausa, siekiant i$siaiskinti
pacienty pozitirj apie teikiamy pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe pandemijos metu Vilniaus
miesto savivaldybei pavaldziose sveikatos prieziiiros jstaigose.

Anketiné¢ apklausa — vienas dazniausiai pasirenkamy kiekybiniy duomeny rinkimo metody
socialiniuose tyrimuose. Apklausos tyrimas — procesas, kurio metu atskleidziamos sasajos tarp teorijos
ir fakty (empiriniy duomeny) (Gaizauskaité, ir Mikéné 2014, 7). Kiekybinio tyrimo procesas paprastai
prasideda nuo ,,<...> teorinés koncepcijos, kurios pagrindu apibréziamos svarbiausios tyrimo sgvokos
bei gali biiti suformuluojami hipotetiniai teiginiai — pagristos prielaidos apie tiriamo reiSkinio
egzistavimo pobiidj bei galimus rySius tarp tiriamy socialiniy veiksniy — kurie patikrinami analizuojant
surinktus empirinius duomenis* (Gaizauskaité, ir Mikéné 2014, 14). Apklausa priskiriama duomeny
rinkimo strategijai. Apklausos padeda susisteminti gautus duomenis. Duomenys sisteminami apraSant
kiekvieng atvejj pagal tuos pacius pozymius, apimancius jiems priskirty reik§miy aibe (ten pat, 12).

Apklausos pagrinda sudaro i§ anksto paruoSi klausimai su atsakymy variantais. Kiekvienas
respondentas atsako ] tuos pacius identisSkus klausimus, iSdéliotus pagal vienoda tvarka. Apklausos
leidzia apklausti didel¢ Zmoniy populiacija, o tai leidZia atlikti palyginimus, nagrinéti socialiniy grupiy
ypatumus, nustatyti rySiy tarp tiriamo reiSkinio pozymiy buvimg ar nebuvimg, taikyti loginés bei
statistinés analizés priemones.

Taigi apklausa — tai duomeny rinkimo metodas, kuriuo siekiama surinkti sistemingus kiekybinius
duomenis apie dideles populiacijas, naudojant specifing tyrimo priemon¢ — klausimyng (Gaizauskaite,

ir Mikéne 2014, 13).
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Siame tyrime taikoma mokslinés literatiros analizé — mokslinés literatiiros analizei ir
sisteminimuli.

Siekiant iSanalizuoti gautus duomenis, tyrime naudota Statistiné — apraSomoji statistika.

Anketa Siam tyrimui buvo sudaryta remiantis literatiiroje nurodytomis sveikatos prieziiiros
kokybés vertinimo teorinémis prielaidomis. Rengiant klausimyna respondentams buvo pateikti uzdarojo
tipo klausimai, j kuriuos atsakydami respondentai turéjo pasirinkti jiems tinkantj atsakyma i§ pateikty
atsakymo varianty. Taip pat buvo pateikti pusiau uzdari klausimai, kai pateikti ne tik galimi atsakymo
variantai, bet palickama galimybé respondentui pa¢iam nurodyti atsakymo variantg, jei nei vienas i$
pateikty atsakymo varianty jam néra tinkamas.

Siame tyrime viena i§ naudojamy vertinimo skaliy — Likerto skalé. Ja remiantis respondentams
buvo uzduodamas klausimas ar nurodomas teiginys, kuris isreiskia tam tikrg nuomong arba nuostatg.
Respondento buvo prasoma nurodyti savo sutikimo arba nesutikimo laipsnj 5 baly skaléje, kur 5 — visiskai
sutinku, 1 — visiskai nesutinku.

Tyrime taip pat naudota ranginé skalé, kai skaiciai iSdésto objektus j tam tikra nuosekluma (pvz.,

iki 20 minuciy, daugiau nei 20 minuciy).

2.2. Tiriamy jstaigy charakteristika ir tyrimo respondentai

Tyrime nuspresta tirti pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe pandemijos metu Vilniaus
miesto savivaldybei priklausanciose sveikatos priezitiros jstaigose. Pagal naujausius duomenis, Vilniaus
miesto savivaldybéje gyvena 596 750 gyventojai (,,Vilnius“ 2022). Siame mieste yra didZiausias
gyventojy skaiCius lyginant su kitais Lietuvos miestais. | Vilniy i$ skirtingy Lietuvos miesty kiekvienais
metais atsikelia gyventi nemazas skaicius zmoniy, todél mieste gyventojy skaicius vis auga.

Taigi galima manyti, kad Vilniaus miesto savivaldybéje yra didelis pacienty skai¢ius. D¢l to buvo
pasirinkta tirti Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziy sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy paslaugy
kokybe pandemijos metu.

Vilniaus miesto savivaldybei priklauso 13 sveikatos priezitiros jstaigy: V§] Antakalnio poliklinika,
V3] Centro poliklinika, V§] Greitosios medicinos pagalbos stotis, V] GrigiSkiy sveikatos priezitiros
centras, VSl Karoliniskiy poliklinika, VSI Mykolo Marcinkeviciaus ligoniné, VS] Naujosios Vilnios
poliklinika, V3] Seskinés poliklinika, V3] Vilkpédés ligoniné, V§] Vilniaus miesto klinikin¢ ligoniné,
V3] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras, V] Sv. Roko ligonin¢, B] Vilniaus miesto savivaldybés
visuomenes sveikatos biuras.

Tyrimo imties dydis.
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https://vilnius.lt/lt/savivaldybe/struktura-ir-kontaktai/?stid=160

Sio tyrimo populiacija — visi Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziy sveikatos prieZitiros jstaigy
pacientai. Tyrimo populiacija yra labai didel¢, todél buvo formuojama imtis. Siame tyrime buvo
pasirinkta paprastoji atsitiktiné respondenty atranka (PAA), kai kiekvienas populiacijos elementas turi
vienoda galimybe pakliiti j atrankos imtj (Gaizauskaité, ir Mikéné 2014, 33).

Tyrimo imtis $§iame tyrime nustatoma remiantis Paniotto (1986) formule:

n=1/(A%+1/N);

Cia: n — imties dydis;

N — generalinés visumos dydis;

A — leidziamas paklaidos dydis (esant patikimumo tikimybei 0,954, A=0,05).

Kadangi tyrime pasirinkta tirti didele populiacijg, nuspresta, kad generalinis visumos dydis (N)
— 100. Tikslingiems tyrimo rezultatams gauti reikéjo apklausti 117 respondenty. Tyrimo metu buvo
apklausti 125 pacientai. Taigi galima teigti, kad tyrimo duomenys yra tikslingi.

Gauty duomeny analize.

I$ viso buvo i8dalinta 150 ankety, sugrjzo 142 anketos. 17 i§ jy netinkamos $iam tyrimui, nes buvo
nepilnai atsakytos arba j klausimus atsakinéjo tie pacientai, kuriy lankomos jstaigos nepriklausé Vilniaus
miesto savivaldybei pavaldZioms sveikatos prieziiiros jstaigoms. Taigi atsakymy griztamumo laipsnis —
94.7 proc. Duomeny analizé atlikta naudojant duomeny apdorojimo ir analizés programag Microsoft
Excel. Gauti rezultatai buvo pavaizduojami lentelése ir diagramose.

Tyrimo etika.

Atliekant tyrimg buvo remtasi pagrindiniais akademinés etikos aspektais. Prie§ atliekant tyrima,
buvo suderinta eiga su tiriamyjy jstaigy vadovais. Gavus leidimg atlikti tyrimg, pacientams buvo
18dalintos identiSkos anketos su vienodais klausimy ir atsakymy variantais. Respondentams buvo
suteikta galimybé apsispresti, ar jie sutinka dalyvauti tyrime. Pacientai buvo supazindinti su tyrimo
pagrindine informacija, tema ir tikslu. Jiems buvo uZtikrinamas konfidencialumas ir anonimiSkumas.

Apklausa buvo atlikta 2022 m. vasario—kovo mén
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU ANALIZE

3.1. Pirminés sveikatos prieziiiros kokybés vertinimas pacienty poziariu
pandemijos metu

Demografiniai respondenty duomenys

Tyrime dalyvavusiy respondenty demografiniams pozymiams nustatyti buvo skirti 5 paskutiniai
anketos klausimai. Respondentai buvo suskirstyti j grupes pagal lytj, amziy, iSsilavinimg, pagrinding

veiklg ir gyvenamajg vieta. 2 lentel¢je pateikti visi demografiniai respondenty duomenys.

2 lentelé. Demografiné respondenty charakteristika

v . Respoonv(.ientq Respondenty
PoZymis skaicius ox .
skaicius procentais
Lytis Moteris 91 72.8 %
Vyras 34 27.2%
Iki 20 mety 1 0.8 %
20-30 mety 50 40.0 %
Amius 31-40 mety 35 28.0 %
41 —50 mety 26 20.8 %
51-60 mety 7 5.6 %
Daugiau nei 60 mety 6 4.8 %
Pagrindinis - -
Vidurinis 12 9.6 %
Vidurinis su
ISsilavinimas profesine 7 5.6 %
kvalifikacija
Aukstesnysis 29 23.2 %
Aukstasis 77 61.6 %
Studentas (-¢) 4 3.2%
Dirbantis (-1) 116 92.8 %
Pagrindiné veikla Nedirbantis (-i) - -
Bedarbis (-¢) - -
Pensininkas (-¢) 5 4%
Gyvenamoji vieta Vilnius 116 92.8 %
(savivaldybé) Kita 7 5.6 %

Kaip pavaizduota lenteléje, tyrime dalyvavo 72.8 proc. motery ir 27.2 proc. vyry. Didzioji dalis
respondenty, t.y. 40 proc. visy apklaustyjy, patenka j 20-30 mety amziaus grupe, 28 proc. respondenty
patenka j 31-40 mety amziaus grupe, 20.8 proc. — 41 —50 mety, 5.6 proc. — 51-60 mety, 4.8 proc. —
daugiau nei 60 mety ir tik vienas tyrimo dalyvis patenka j amziaus grupe iki 20 mety (0.8 proc.).
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Daugiau negu pusé apklaustyjy turi jgije¢ aukstajj iSsilavinimg — 61.6 proc., aukstesnjjj iSsilavinimg
yra jgije 23.2 proc. apklaustyjy, vidurinj — 9.6 proc., vidurinj su profesine kvalifikacija — 5.6 proc.
Didziausia dalis respondenty yra dirbantys asmenys (92.8 proc.), 4 proc. asmeny Yyra pensininkai,
maziausia dalis apklaustyjy yra studentai (3.2 proc.). Dél tam tikry priezas¢iy nedirbantys ar bedarbiai
asmenys siame tyrime nedalyvavo. 92.8 proc. tyrime dalyvavusiy asmeny yra Vilniaus savivaldybés
gyventojai. 5.6 proc. nurodé, kad gyvena kitoje savivaldybéje. 3 respondentai pazyméjo, kad gyvena
Sirvinty savivaldybéje, 2 — Klaipédos, 1 — Vilniaus rajone, 1 — Kauno rajono savivaldybéje. Taigi galima
teigti, kad didzioji dalis tyrime dalyvaujan¢iy asmeny Yyra Vilniaus savivaldybés gyventojai, kurie

naudojasi $io miesto vieSosiomis paslaugomis.

3.1.1. Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas lankomoje sveikatos
priezitiros jstaigoje

Pacienty pasiskirstymas Vilniaus savivaldybei priklausanciose sveikatos prieziiiros jstaigose.
Respondenty buvo teiraujamasi, kurioje Vilniaus miesto savivaldybei pavaldZioje sveikatos priezitiros

jstaigoje lankosi (zr. 2 pav.).

V8| Antakalnio poliklinika ___________  —— 18.3 %

VSI Centro pOhkhnlka e 9 8 0/

V3] Greitosios medicinos pagalbos stotis 07%

V31 Karoliniskiy poliklinika e 11 98 %

VS| Naujosios Vilnios poliklinika 4.2 %

V5] Seskinés poliklinika —— 19.7 %
VSl Vilkpédes ligonine 07%

Vs8] Vilniaus miesto klinikin¢ ligoniné¢ 0.7 %

V5] Sv. Roko ligoniné - 14%

2 pav. Pacienty pasiskirstymas Vilniaus savivaldybei priklausanc¢iose sveikatos priezitiros jstaigose
Kaip matyti 2 diagramoje, didZiausias procentas apklaustyjy yra prisiregistrave VS] Centro
poliklinikoje (28.9 proc.). Taip pat nemazas procentas respondenty lankosi VS] Seskinés poliklinikoje
(19.7 proc.) ir VS] Antakalnio poliklinikoje (18.3 proc.). Né vienas i3 tyrime dalyvavusiy pacienty néra

prisiregistraves VS] Grigiskiy sveikatos priezitiros centre, VS] Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoningje, VS]
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Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre bei B] Vilniaus miesto savivaldybés visuomenés sveikatos
biure. 1.4 proc. apklaustyjy neatsaké j $j klausimg. 12 proc. respondenty nurodé Kitas sveikatos
priezitiros jstaigas, kuriose lankosi, tac¢iau jos nepriklauso Vilniaus miesto savivaldybei. Taigi anketos,
kuriose buvo vertinamos ne Vilniaus miesto savivaldybei priklausancios sveikatos priezitiros jstaigos,
buvo nejtrauktos j tyrima.

Pacienty atvykimo j sveikatos prieZiiiros jstaiga laiko trukmé. Labai svarbu, kad sveikatos
prieziliros jstaiga biity pacientams patogioje vietoje, jog buty laiku suteikiamos medicininés paslaugos.
Respondenty buvo prasoma jvardinti, kiek jie jprastai sugaiSta laiko atvykti j lankoma sveikatos

priezitros jstaigg. (zr. 3 pav.).

Iki 20 minuciy

20—40 minuciy

0

Daugiau nei valand
& 2 T 24%

3 pav. Procentinis pacienty pasiskirstymas pagal atvykimo j sveikatos prieZitiros jstaigg laiko trukme
Kaip matoma 3 diagramoje, 44 proc. apklaustyjy nurodé, kad nuo namy iki lankomos sveikatos
priezitiros jstaigos nuvykti yra sugaiStama 20—40 minuéiy. Kiek maziau — 41.6 proc. respondenty — iKi
sveikatos prieziliros jstaigos atvykti uZtrunka iki 20 minuciy. 12 proc. apklaustyjy sugaiSta 40—-60
minu¢iy ir tik 2.4 proc. — daugiau nei valanda.
Pacienty sveikatos prieZitiros jstaigos lankymo pasirinkimas. Respondenty buvo prasoma

pasirinkti pagrindines priezastis, lemiancias lankomos sveikatos priezitiros pasirinkimg (zr. 4 pav.).
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36.7 %

Patogi vieta
|

G kokybiskos pasl
A O P S e —— 17.9%

Draugiskas ir malonus personalas
. 11.1%

Darbuotojuy profesionalumas
P I 14 %

Mazesnés serganciyjy eilés
I 7.2 %

Rekomendavo Kiti
. 7.2%

Kita
e 5.8 %

4 pav. Pacienty lankomos sveikatos prieziiiros jstaigos lankymo priezastys

ISanalizavus gautus respondenty atsakymus pastebéta, kad didziausia dalis respondenty (36.7
proc.) 1 lankoma sveikatos prieZiiiros jstaiga atvyksta dél to, kad ji yra jiems patogioje vietoje. Nemaza
dalis tyrime dalyvavusiy asmeny sveikatos priezitiros jstaigoje lankosi dél to, jog joje gaunamos
kokybiskos paslaugos (17.9 proc.), dirba profesionaliis ir kvalifikuoti darbuotojai (14 proc.) bei
draugiskas ir malonus personalas (11.1 %). Respondentai taip pat nurodé, kad jy pasirinktoje jstaigoje
yra mazesnés serganciyjy eilés (7.2 proc.) bei jiems $ig jstaigg rekomendavo kiti asmenys (7.2 proc.).
5.8 proc. apklausoje dalyvavusiy asmeny nurodé ir kitas priezastis, dél kuriy lankosi savo sveikatos

prieziuros jstaigoje (Zr. 5 pav.).

gioje istaigoje esu registruotas (-a) nuo vaikystés _ 242 %
Si jstaiga priklauso pagal gyvenamaja vietg _ 1.45 %
Mazesnés paslaugy kainos _
0.48 %

Atvykau patikrinimui - 0.48 %

Kiti Seimos nariai prisiregistrave $ioje jstaigoje _
0.48%

5 pav. Pacienty lankomos sveikatos priezitiros jstaigos kitos lankymo priezastys
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5.8 proc. respondenty, pasirinkusiy kita atsakymy variantg, nurodé, kad savo sveikatos priezitiros
istaigoje lankosi dél to, kad joje yra registruotas (-a) nuo pat vaikystés (2.42 proc.), taip pat dél to, kad
jstaiga priklauso pagal gyvenamaja vieta (1.45 proc.). PrieZastis, tokias kaip mazesnés paslaugy kainos,
atvykimas pasitikrinti bei tai, kad kiti Seimos nariai yra prisiregistrave Sioje jstaigoje, jvardijo po vieng
respondentg (0.48 proc.).

Sveikatos prieZiuros jstaigos darbo laikas. Vienas i$ pagrindiniy kriterijy, leidzianciy jvertinti
teikiamy paslaugy prieinamumg, yra jstaigos darbo laikas. Todé¢l respondenty buvo teirautasi, ar

lankomos sveikatos priezitros jstaigos darbo laikas yra priimtinas (zr. 6 pav.)

Taip, darbo laikas priimtinas

Ne, darbo laikas per trumpas

e

Nezinau
N 24%

6 pav. Sveikatos priezitiros jstaigos darbo laiko priimtinumas

Tyrime dalyvave respondentai yra patenkinti lankomos sveikatos priezitiros jstaigos darbo laiku ir
laiko jj priimtinu (89.6 proc.). Tik 8 proc. visy apklaustyjy jstaigos darbo laikas yra nepriimtinas. Sie
respondentai pazyméjo, kad darbo laikas yra per trumpas. 2.4 proc. nezino, ar darbo laikas lankomoje
jstaigoje yra priimtinas.

Sveikatos priezitiros jstaigy darbo laikas pandemijos metu. Respondentams buvo uzduotas
klausimas apie sveikatos prieziiiros jstaigy darbo laika pandemijos metu. Respondentai turéjo atsakyti j
klausima, ar jy lankomos sveikatos prieziiiros jstaigos darbo laikas yra pasikeites pandemijos metu (Zr.

7 pav.).
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Taip, darbo laikas pailgéjo
P 16%

Taip, darbo laikas sutrumpéjo

I 4%

Ne, darbo laikas nepasikeité

0.4 96

Nezinau

I <4 %

7 pav. Sveikatos priezitiros darbo laikas pandemijos metu

Pusé tyrime dalyvavusiy asmeny nurodé, kad jy lankomos sveikatos priezitiros jstaigos darbo
laikas nepasikeité (50.4 proc.). Nemaza dalis respondenty atsake, kad nezino, ar jy lankomoje sveikatos
prieziiiros jstaigoje yra pasikeites darbo laikas (44 proc.). I8 Sio atsakymo galima daryti iSvada, kad darbo
laikas pandemijos metu buvo priimtinas ir tinkamas pacientams, nes apie galimus pasikeitimus jie
nezinojo. Taip pat galima pastebéti, kad informaciné sklaida nebuvo uztikrinta, dél to pacientai negaléjo
zinoti apie galimus darbo laiko pasikeitimus. 4 proc. teigé, kad sveikatos priezitiros jstaigos darbo laikas
sutrumpejo ir tik 1.6 proc. atsake, jog darbo laikas pailgejo.

Pacienty lankymosi sveikatos prieziliros jstaigoje daznumas. Norint iSsiaiskinti tyrime
dalyvavusiy pacienty nuomong apie jy lankomos sveikatos priezitiros jstaigos teikiamy paslaugy kokybe
pandemijos metu, svarbu iSsiaiSkinti, kaip daZnai pacientai lankési sveikatos prieziliros jstaigoje prie§
pandemijos paskelbimg ir pandemijos metu. Taigi respondenty buvo pasiteirauta, kaip daznai savo
lankomoje sveikatos priezitiros jstaigoje jie lankési prie$ pandemijos paskelbimg ir pandemijos metu (Zr.

8 pav.).
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2-3 kartus per ménes] gy~ 0.8%

Kartg per ménesj -_16° y 4%
.6 %

S 24.8%
Kas kelis ménesius 17.6 %
Kartg j puse mety  EE 2214 %
a1 puse mety 10.4 %
. 248 %
Kelis kartus per metus 13.6 %

0,
Kartg per metus |2 o 14

R D e
metus 216 %

0
Nesilankiay [t o ———— 20 %

H Prie§ pandemijos paskelbimg ~ ® Pandemijos metu

8 pav. Pacienty lankymosi sveikatos prieziiiros jstaigoje daznumas prie$ pandemijos paskelbimg ir

pandemijos metu

Kaip matoma diagramoje, prie$ pandemijos paskelbimg 24.8 proc. respondenty savo sveikatos
prieziuiros jstaigoje lankési kas kelis ménesius. Toks pats procentas zmoniy nurod¢, kad prie§ pandemijos
paskelbimg jstaigoje lankési kelis kartus per metus. Kiek maziau — 22.4 proc. — apklaustyjy sveikatos
priezitiros jstaigoje lankydavosi kartg i puse mety, 12 proc. — reciau nei karta per metus, 10.4 proc. —
karta per metus bei 4 proc. apklaustyjy nurodé, kad prie§ pandemija lankydavosi karta per ménesj. Tik
1.6. proc. apklaustyjy nurodé, kad prie$ pandemijos paskelbimg sveikatos prieziiiros jstaigoje i§ viso
nesilanké. Nebuvo né vieno respondento, kuris lankési sveikatos priezifiros jstaigoje dazniau nei karta
per savaite arba kartg per savaite.

21.6 proc. apklaustyjy pandemijos metu savo sveikatos priezitiros jstaigoje lankési reciau nei kartg
per metus. Gana nemazas procentas respondenty nurodé, kad i§ viso nesilanké sveikatos prieziliros
jstaigoje pandemijos metu (20 proc.) 17.6 proc. tyrime dalyvavusiy asmeny pandemijos metu sveikatos
priezitiros jstaigoje lankési kas kelis ménesius, 14.4 proc. — karta per metus, 13.6 proc. — kelis kartus per
metus, 10.4 proc. — karta j pus¢ mety. Tik 1.6 proc. respondenty nurodé, kad jstaigoje pandemijos metu
lankési kartg per ménes;j ir 0.8 proc. — 2-3 kartus per metus. Nebuvo né vieno respondento, kuris lankési
sveikatos prieziiiros jstaigoje kartg per savaite arba dazniau nei kartg per savaite.

Konsultacijos i$§ gydytoju pandemijos metu. Pacienty buvo teirautasi apie konsultacijas i$
gydytojy pandemijos metu. Jiems buvo uzduotas klausimas, ar pandemijos metu tapo sunkiau gauti

konsultacijg i§ gydytojo sveikatos priezitiros jstaigoje (zr. 9 pav.).
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62.4 %

Taip

Ne

26.4%

Nezinau 11.2%

9 pav. Konsultacijy pricinamumas sveikatos priezitiros jstaigose pandemijos metu
Kaip matoma diagramoje, daugiau negu pusé apklausty respondenty teigia, kad pandemijos metu
tapo sunkiau gauti konsultacijas 1§ gydytojy (62.4 proc.). 26.4 proc. apklaustyjy pandemijos metu
nebuvo sunkiau gauti konsultacijy i§ gydytojy jy lankomoje sveikatos priezitiros jstaigoje. Kai kurie
tyrime dalyvave asmenys islaiké neutralia nuomong ir nurodé, kad nezino, ar pandemija tur¢jo kokios
nors jtakos gydytojy konsultacijy teikimui (11.2 proc.).
Respondenty, kurie nurodé, kad pandemijos metu tapo sunkiau gauti konsultacijas i§ gydytojy,

buvo papraSyta jvardinti pagrindines to priezastis (zr. 10 pav.).

Per mazas gydytojy skaicius jstaigoje

I 185%

Pandemijos metu gydytojy darbo kriviai padidéjo 08 06
| 0

Blogas informacijos teikimas
. 123%

Per didelis pacienty skai¢ius

T 21.8%

Kitiems pacientams buvo skiriamas didesnis
démesys T 147 %

Kita
I 47%

10 pav. Konsultacijy gavimo sudétingumas sveikatos prieziliros jstaigose pandemijos metu
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Pagrindinés priezastys, kod¢él pandemijos metu tapo sunkiau gauti konsultacijas i§ gydytojy,
pacienty nuomone, yra padidéje gydytojy darbo kruviai (28 proc.) bei per didelis pacienty skaiéius jy
lankomoje sveikatos prieziiiros istaigoje (21.8 proc.). Respondenty nuomone, pandemijos metu i§
gydytojy tapo sunkiau gauti konsultacijas dar ir dél to, kad jy lankomoje jstaigoje yra per mazas gydytojy
skaicius (18.5 proc.). Tam taip pat jtakos turéjo gydytojy skiriamas didesnis démesys kitiems pacientams
(14.7 proc.) ir blogas informacijos teikimas sveikatos priezitros jstaigoje (12.3 proc.), taCiau $ias
priezastis nurodé mazesnis procentas apklaustyjy.

4.7 proc. respondenty nurodé kitas priezastis, dél kuriy, jy nuomone, pandemijos metu tapo
sunkiau gauti konsultacijg 1§ gydytojy jy lankomoje sveikatos priezitiros jstaigoje. Gauti respondenty

atsakymai buvo iSanalizuoti ir suskirstyti j 3 grupes (zr. 11 pav.).

Konsultacija nebuvo reikalinga

Per didelis uzsidarymas nuo pacienty

T 04w

Vyko tik nuotolinés konsultacijos, o nuotolinés
konsultacijos yra nekokybiskos

11 pav. Kitos konsultacijos gavimo sudétingumo prieZastys pandemijos metu

Kaip pavaizduota 11 paveiksle, atsakydami j klausima, kokios yra pagrindinés priezastys, dél kuriy
tapo sunkiau gauti konsultacijas i§ gydytojy pandemijos metu, 1.88 proc. nurodé, kad konsultacijos
pandemijos metu jiems nebuvo reikalingos. 2.35 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty teigé, kad
pandemijos metu vyko tik nuotoliné konsultacijos, kurios neuztikrino kokybisky paslaugy gavimo. 0.47
proc. nurod¢, kad to priezastis yra per didelis uzsidarymas nuo pacienty.

Kadangi pandemijos metu konsultacijos su gydytojais vyko nuotoliniu biidu, tapo sunkiau
prisiskambinti ] sveikatos prieziiiros jstaigas. D¢l to did¢jo laukianciyjy pacienty eilés ir pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugos nebuvo visada suteikiamos laiku ir kokybiskai. V. JanuSonis ir J.
Popoviene (2004), iSskirdami prieinamuma ir lygias galimybes kaip vieng i§ kokybiskos sveikatos
priezitros bruozy, teigia, kad sveikatos priezitiros paslaugos turi biti teikiamos tinkamu laiku ir
tinkamoje vietoje, pacientui turi buti suteikta reikiama informacija, paslaugos visiems pacientams turi
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biti uztikrinamos ir teikiamos vienodomis sglygomis. Kadangi dé¢l sparciai plintancio koronaviruso augo
serganciyjy eilés, kartu didéjo ir gydytojy darbo kriiviai, dél ko sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
procesas sulétéjo. COVID-19 sergantiems asmenims buvo skiriamas didziausias démesys ir turimi
resursai, dél to kity sveikatos problemy turintiems pacientams buvo skiriamas mazesnis démesys.
Konsultacijos su gydytoju prieS pandemijos paskelbima ir pandemijos metu. Respondenty
buvo prasoma atsakyti j klausima, kokiy btudu prie§ pandemijos paskelbimg ir pandemijos metu jie

konsultavosi su gydytoju (Zr. 12 pav.).

Tiesiogiai atvykus j jstaiga

= Prie§ pandemijos paskelbima

= Pandemijos metu

I 9.8%

Nuotoliniu biidu

12 pav. Konsultacijos biidai su gydytoju prie§ pandemijos paskelbimg ir pandemijos metu

Net 90.2 proc. apklaustyjy nurod¢, kad pries pandemijos paskelbima su gydytoju konsultuodavosi
tiesiogiai atvyke j sveikatos prieziiiros jstaiga, 23.8 proc. su gydytoju konsultuodavosi nuotoliniu budu.
Kaip pavaizduota 11 paveiksle, pandemijos metu konsultacijos su gydytoju vyko prieSingai nei pries
pandemijos paskelbima. 76.2 proc. pacienty savo sveikatos priezitiros jstaigoje su gydytoju konsultavosi
nuotoliniu biidu ir tik 9.8 proc. respondenty tur¢jo galimybe tiesiogiai atvykti i sveikatos prieziiiros
jstaiga konsultacijai gauti.

Pacienty registravimas sveikatos prieziiiros jstaigoje prieS pandemijos paskelbimg ir
pandemijos metu. Respondenty buvo prasoma nurodyti, kokiu btdu jie registruodavosi j sveikatos

priezitiros jstaiga prie§ pandemijos paskelbimg ir pandemijos metu (zr. 13 pav.).
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Pries pandemijos paskelbima 48.8%

Pandemijos metu

68 %

®internetu  ®Telefonu  ® Tiesiogiai atvykus j registratiira

13 pav. Pacienty registracijos sveikatos prieziiiros jstaigoje

ISanalizavus gautus respondenty atsakymus galima teigti, kad prieS pandemijos paskelbimag
pacientai vizitui registruodavosi dazniau telefonu (48.8 proc.) arba internetu (30.4 proc.) nei tiesiogiai
atvykus ] istaigg. Svarbu atkreipti démesj, kad pandemijos metu nebuvo né vieno paciento, kuris |
sveikatos prieziiiros jstaigg registruotysi tiesiogiai atvykus ] jstaiga. Daugiau nei pusé visy respondenty
vizitui registravosi telefonu (68 proc.) ir 29.6 proc. — internetu. 2.4 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty j
$1 klausimg neatsakeé.

Respondenty taip pat buvo teirautasi, ar pandemijos metu registracijos laiko trukmé pasikeité (Zr.
14 pav.).

Taip, registracijos laiko trukmé pailgéjo i2'8 %

Taip, registracijos laiko trukmé sutrumpéjo

B 32%

Ne, registracijos laiko trukmé nepasikeité

I 8%

Nezinau

I

14 pav. Registracijos laiko trukmé pandemijos metu
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Kaip matyti diagramoje, daugiau nei pusé apklaustyjy pacienty nurodé, kad registracijos j
sveikatos prieziiiros jstaiga laiko trukmé pailgéjo (52.8 proc.). 28 proc. respondenty lankomose sveikatos
priezitiros jstaigose registracijos laiko trukmé nepasikeité. 16 proc. islaiké neutralia nuomong ir nurod¢,
kad neZzino, ar registracijos laiko trukmé pasikeité pandemijos metu. Svarbu atkreipti démesj, kad j §j
klausimg galéjo pasirinkti neutraly atsakyma ir tie, kurie sveikatos prieziiiros jstaigose pandemijos metu
1§ viso nesiregistravo. Tik 3.2 proc. apklaustyjy nurodé, kad registracijos laiko trukmé sutrumpéjo.

Kaip nurodyta 13 pav., 68 proc. respondenty vizitui | sveikatos prieziliros jstaigg registravosi
telefonu, o internetu — 29.6 proc. Taigi dél didelio pacienty srauto ir nuotoliniu biidu vykdomy
konsultacijy galé€jo pailgéti ir registracijos laiko trukmé.

IS anksto uZregistruoto vizito laukimas sveikatos priezitiros jstaigoje. Pacienty buvo teirautasi,
ar ilgai tekdavo laukti i§ anksto uzregistruoto vizito sveikatos prieziliros jstaigoje prie$S pandemijos

paskelbimg ir pandemijos metu (Zr. 15 pav.).

Uzsiregistravau ta pacia diena 1.6%

ysireci i o vigita I 19,
UzZsiregistravau dieng pries vizita 0 4% 19.2%

2 Tdienas
21.6%

Daugiau nei savaite  FEEE — 23.8%

0,
Iki 4 savaiciy - [ 16 8%
Daugiau nei ménesj [N 08 sy 15,496

Pandemijos metu nesikreipiau i sveikatos
prieziiiros jstaigas 4%

e 4%
6.4%

Nezinau

® Prie§ pandemijos paskelbimg ~ ® Pandemijos metu

15 pav. I8 anksto uzregistruoto vizito laukimas prie§ pandemijos paskelbimg ir pandemijos metu

Kaip matoma diagramoje, pries pandemijos paskelbimg pacientai i§ anksto uzregistruoto vizito j
sveikatos prieziliros jstaigg jprastai laukdavo 2—7 dienas (42.4. proc.). 19.2 proc. apklaustyjy nurodé,
kad vizitui pavykdavo uZzsiregistruoti dieng pries atvykimg. Daugiau nei savaite vizito lauké 17.6 proc.
respondenty. Mazesné dalis pacienty vizito lauke iki 4 savaiciy (8.8 proc.). 4 proc. apklaustyjy iSlaiké
neutralig nuomong ir atsaké, kad nezino, kiek laiko jiems teko laukti 1§ anksto uzregistruoto vizito. Tik
1.6 proc. apklausty pacienty teigé, kad uzsiregistruoti vizitui jiems pavykdavo dar tg pacig dieng, o 0.8
proc. nurod¢, kad lauke ilgiau nei vieng ménes;j.

Pandemijos metu pacientams i§ anksto uZregistruoto vizito tekdavo laukti ilgiau. 28.8 proc.

apklaustyjy nurod¢, kad vizito jiems tekdavo laukti daugiau nei savaitg. Gana nemazas procentas
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paklaustyjy vizitams uzsiregistruodavo pries 2—7dienas (21.6 proc.), taciau $is skai¢ius apima per puse
maziau pacienty, nei prie§ pandemijos paskelbimg. Daugiau nei ménesj i§ anksto uzregistruoto vizito
lauké net 18.4 proc. apklaustyjy — tai yra zymiai didesnis pacienty skaifius, negu prie§ pandemijos
paskelbima. Iki keturiy savaiéiy vizito teko laukti 16.8 proc. pacienty. Sis skai¢ius taip pat yra zenkliai
didesnis lyginant su pacienty skai¢iumi pries pandemijos paskelbimg. 6.4 proc. nurod¢, kad nezino, kiek
ilgai 1§ anksto uzregistruoto vizito pacientai lauké. 4 proc. apklaustyjy nurodé, kad vizitas jiems buvo
paskirtas dar kita dieng po to, kai ] istaigg buvo kreiptasi. Kiti 4 proc. nurod¢, kad sveikatos prieziiiros
Jstaigoje pandemijos metu i$ viso nesikreip¢ ir nesilanké.

Medicininiy paslaugy suteikimas. Pacienty buvo teirautasi, ar prieS pandemijos paskelbimg ir

pandemijos metu jiems buvo laiku suteiktos jiems reikalingos medicininés paslaugos (zr. 16 pav.).

Taip [ 7e.89%
T 34.4%

Ne visada [ 21 6 9
L 32.8%

Ne I 0.8 %.
24.8%

Nezinau | 0.8 %

S 8%

® Prie§ pandemijos paskelbima ™ Pandemijos metu

16 pav. Medicininiy paslaugy suteikimas laiku prie§ pandemijos paskelbimg ir pandemijos metu

PrieS pandemijos paskelbimg net 76.8 proc. pacienty laiku gavo medicinines paslaugas.
Pandemijos metu pacienty, laiku gavusiy medicinines paslaugas, skai¢ius sumazéjo — paslaugas laiku
gavo daugiau nei per pus¢ maziau pacienty — 34.4 proc. Prie§ pandemijg tik 0.8 proc. pacienty
medicininés paslaugos nebuvo suteiktos laiku, o pandemijos metu jy negavo net 24.8 proc. pacienty.
21.6 proc. respondenty nurodé, kad medicininés paslaugos prie§ pandemijg ne visada buvo suteiktos
laiku, o pandemijos metu laiku negavusiy pacienty skai¢ius padidéjo iki 32.8 proc. 0.8 proc. apklaustyjy
nurodé, kad nezino, ar prie§ pandemijg jiems buvo laiku suteiktos medicininés paslaugos ir 8 proc. tokia
nuomong turi ir apie pandemijos metu teikiamas paslaugas.

Svarbu pazyméti, kad sveikatos priezitiros paslaugos ypatingos tuo, kad paciento poreikiai labai

individualiis, todé¢l svarbu tiksliai juos vertinti, nedelsiant reaguoti bei teikti kvalifikuotas paslaugas ir
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biti nuolat pasiruoSus jas teikti (Pociaté 2002, 20). Todél medicininiy paslaugy suteikimas laiku
sveikatos priezitros jstaigose turéty buti uztikrinamas norint uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe.
Pacientai, kurie atsaké, jog pandemijos metu jiems nebuvo laiku suteiktos medicininés paslaugos,

buvo paprasyti nurodyti, jy nuomone, pagrindines to priezastis (zr. 17 pav.).

Per mazas gydytojy skaicius jstaigoje
gyavion O s 14.1%

Pandemijos metu gydytoju darbo kruviai padidéjo
! gydytoly P s 192 %

Blogas informacijos teikimas
I 13.6 %

Pacientai nepriimami jiems paskirtu metu
I 16.9%

Per didelis pacienty skaiCius
I 20.2 %

Kitiems pacientams skiriamas didesnis démesys
T 12.7 %

Kita
s 3.3%

17 pav. Pandemijos metu laiku nesuteikty medicininiy paslaugy priezastys

Kaip matoma diagramoje, pagrindinés priezastys, dé¢l kuriy pandemijos metu nebuvo laiku suteiktos
medicininés paslaugos, yra per didelis pacienty skai¢ius (20.2 proc.), padidéje gydytojy darbo kriiviai (19.2 proc.)
bei pacienty nepriémimas jiems paskirtu metu (16.9 proc.). Taip pat pacientai nurodé, kad tam jtakos turéjo ir per
mazas gydytojy skaiCius jstaigoje (14.1 proc.), blogas informacijos teikimas (13.6. proc.), kitiems pacientams
skiriamas didesnis démesys (12.7 proc.). 3.3 proc. apklaustyjy nurodé kitas priezastis, dél kuriy, jy nuomone,
medicininés paslaugos pandemijos metu nebuvo suteiktos laiku. ISanalizavus gautus rezultatus, respondenty

atsakymai buvo susisteminti ir suskirstyti j grupes (Zr. 18 pav.).

Viskas vyko sklandziai
. 0.47 %

Nuotolinés konsultacijos neuztikrino

tinkamo gydymo T 1.89%

Pandemijos metu nesilankiau sveikatos
prieZitros jstaigoje I 0.94 %

18 pav. Pandemijos metu laiku nesuteikty medicininiy paslaugy kitos priezastys
Kaip kita priezastj, d¢l ko medicininés paslaugos pandemijos metu nebuvo suteiktos laiku,

pacientai nurodé nuotolines konsultacijas ir teigé, kad jos yra nekokybiskos ir neuztikrina tinkamo
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gydymo pacientams. Kiti respondentai nurodé¢, kad pandemijos metu nesilanké sveikatos prieziiiros

jstaigoje (1.89 proc. ), taip pat, kad paslaugos buvo uztikrinamos ir viskas vyko sklandziai (0.47 proc.).

3.1.2. Sveikatos prieziuros paslaugy efektyvumas ir rezultatyvumas bei darbuotoju

profesionalumas lankomoje sveikatos priezitiros jstaigoje

Vykdant apklausg taip pat noréta iSsiaiskinti, ar pacientai turi gydytoja, kuriuo pasitiki ir kuris

atsiradus sveikatos problemoms juos konsultuoja pirmas (zr. 19 pav.).

Taip, tai Seimos gydytojas

I 2.8 %

Taip, tai kitas jstaigos gydytojas
B 24%

Taip, taciau ne jstaigos, kurioje lankausi,

gydytojas - 6.4 %

Ne, tokio gydytojo neturiu

I 18.4%

19 pav. Gydytojo, j kurj kreipiamasi atsiradus sveikatos problemoms, turéjimas

[Sanalizavus respondenty atsakymus paaiskéjo, kad didelé dalis pacienty turi gydytoja, 1 kurj
kreipiasi atsiradus sveikatos problemoms. Daugiau nei pusé¢ apklaustyjy nurodé, kad tai yra Seimos
gydytojas (72.8 proc.). Kiti nurodé, kad turi tokj gydytoja savo jstaigoje (2.4 proc.) arba turi, bet ne toje
sveikatos priezitiros jstaigoje, kurioje lankosi (6.4 proc.). 18.4 proc. pacienty neturi jokio gydytojo, j
kurj kreiptysi iSkilus sveikatos problemoms.

Paskutinis apsilankymas sveikatos priezitiros jstaigoje. Norint iSsiaiskinti, kaip pacientai
vertina paskutinj savo apsilankymg sveikatos prieziiiros jstaigoje, buvo uzduotas klausimas, kada

paskutinj kartg pacientai kreipési ] jstaiga (zr. 20 pav.).

60



Prie$ 1-7 dienas

I 8.8 %

Prie$ daugiau nei savaitg

Maziau nei prie§ ménesj

Daugiau nei prie§ ménesj

Daugiau nei prie§ 6 ménesius

Pries metus

I 7.2 9%

s 5.6 %

Daugiau nei prie§ metus

Iki pandemijos paskelbimo

e 6.4 %

I 32%

I 15.2 %

e 12 %

20 pav. Paskutinis apsilankymas sveikatos prieziiiros jstaigoje

I 416 %

Kaip matoma diagramoje, didzioji dalis respondenty paskutinj kartg sveikatos priezitiros jstaigoje

lankési daugiau nei prie§ ménesj (41.6 proc.). Tik 3.2 proc. apklaustyjy jstaigoje lankési iki pandemijos

paskelbimo.

Pacienty buvo papraSyta jvertinti paskutinj apsilankyma jy lankomoje sveikatos priezitiros

istaigoje pagal atrinktus kriterijus. Kriterijai buvo parinkti remiantis jvairiy autoriy isskirtais kokybés

vertinimo aspektais. Atsakymai buvo renkami remiantis Likerto matavimo skale (1 — visiskai nesutinku,

5 — visiskai sutinku) (zr. 3 lentele).

3 lentelé. Pacienty paskutinio apsilankymo sveikatos prieZiiiros jstaigoje jvertinimas

problemas

Nei
Visiskai )
) ) sutinku, _ Visiskai
) S nesutinku | Nesutinku ) Sutinku )
Vertinami kriterijai ) nei | sutinku (5
(1 balas) | (2 balai) ) (4 balai) )
nesutinku balai)
(3 balai)
1. Gydytojas turgjo visus
mano medicininius
61 (49.6
duomentis ir Zinojo 1(0.8%) | 13(10.6%) | 16 (13 %) %) 32 (26 %)
0
visg informacijg apie
mano sveikatos bukle
1. Gydytojas teiravosi
_ ) 13 (10.5 | 69 (55.6
apie mano sveikatos | 2 (1.6 %) | 8 (6.5 %) 32 (25.8 %)
%) %)

3 lentelés tesinys kitame puslapyje
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3 lentelés tgsinys

2. Gydytojas buvo
démesingas ir

supratingas

7 (5.6 %)

10 (8.1 %)

19 (15.3
%)

62 (50
%)

26 (21 %)

3. Konsultacijos metu

jauciausi saugus

8 (6.6 %)

5 (4.1 %)

17 (13.9
%)

58 (47.5
%)

34 (27.9 %)

4. Gydytojas suteike
man reikiama
informacijg apie
tyrimus, reikalingus
vaistus ir kitg su
mano sveikata

susijusig informacija

8 (6.4 %)

8 (6.4 %)

20 (16%)

61 (48.8
%)

28 224
%)

Gydytojas buvo
profesionalas,

kompetentingas ir
atliko

gerai savo

darbag

7 (5.7 %)

4 (3.3 %)

25 (20.3
%)

57 (46.3
%)

29 24.4
%)

Buvo suteikta

tinkama medicininé

4 (3.3 %)

9 (7.4 %)

17 (13.9
%)

64 (52.5
%)

28 (23 %)

pagalba

ISanalizavus gautus respondenty atsakymus pastebéta, kad visi respondentai kiekvienam i8
nurodyty kriterijy daugiausiai skyré po 4 balus. Taip pat didelé dalis apklaustyjy kriterijus vertino ir 5
balais. 1 ir 2 balai buvo skirti maziausiai karty. Kiek daugiau respondenty nurodytus kriterijus vertino 3
balais.

Didziausias procentas apklaustyjy (55.6 proc.) respondenty 4 balais jvertino gydytojo teiravimasi
apie paciento sveikatos problemas. 25.8 proc. apklaustyjy Siam teiginiui skyré 5 balus ir tik 1.6 proc.
Siam kriterijui skyré 1 balg. Taigi galima teigti, kad gydytojai domisi savo pacienty sveikatos biikle, jy
18kilusiomis problemomis ir yra pasiruos¢ jam suteikti tinkamag pagalba.

52.5 proc. apklaustyjy 4 balais vertino ir tinkama medicininés pagalbos suteikimg. 5 balus tinkamai
medicininés pagalbos suteikimui skyré 23 proc. apklaustyjy. 3.3 proc. pazymejo, kad jiems nebuvo
suteikta tinkama medicininé pagalba ir Siam kriterijui skyré 1 bala.

50 proc. respondenty liko patenkinti tuo, kad paskutinio apsilankymo sveikatos priezitiros jstaigoje
metu gydytojas buvo démesingas ir supratingas. Su Siuo teiginiu visiSkai sutiko 21 proc. apklaustyjy.

62



Visiskai Siam teiginiui nepritaré 5.6 proc. apklausy pacienty, o 2 balus skyré 8.1 proc. apklaustyjy. Anot
D. Pocittés (2002), vienas svarbiausiy kriterijy vertinant teikiamy paslaugy kokybe yra pasitenkinimas
teikiamomis paslaugomis. Vienas i§ paslaugy kokybés pasitenkinimo kriterijy yra iSskiriamas personalo
bendravimas ir elgesys (démesys, pagarba, ligonj dominancios informacijos suteikimas, mokymas).
Pacientams turi biiti parodytas deramas démesys, supratimas bei pagalba, nes pacientui bendravimas yra
vienintelis buidas i§sakyti savo problemas ir gauti informacijg. Gydytojas, parodydamas susidoméjima
paciento problemomis, parodo démesj ir pagarbg. Kaip jau minéta anks¢iau (zr. 1.5.1 poskyrj), pacientai
yra linke skystis ir rodyti nepasitenkinimag tada, kai yra rodoma nepagarba pacientui, nepakankamas
bendravimas, nedémesingumas, nepakankamas informavimas, privatumo neuztikrinimas. Todé¢l labai
svarbu yra gerinti tarpusavio bendravimg. Démesingumas ir supratingumas i§ gydytojo pusés padeda
uztikrinti tinkamg tarpusavio bendravimg ir uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe.

Pirmajam teiginiui — kad gydytojas vizito metu turéjo visus medicininius duomenis ir zinojo visg
informacija apie paciento sveikatos bikle — 4 balais jvertino 49.6 proc. apklaustyjy, 26 proc. visiskai
pritaré Siam teiginiui. Ir tik 0.8 proc. visy tyrime dalyvavusiy pacienty nurodé, kad paskutinio
apsilankymo jstaigoje metu gydytojas neturéjo visy reikiamy medicininiy duomeny ir reikalingos
informacijos apie paciento sveikatos bikle.

IS viso 48.8 proc. 4 balais jvertino 5 kriterijy ir patvirtino, kad gydytojas suteiké pacientui visa
reikiamg informacijg apie tyrimus, reikalingus vaistus ir kita su paciento sveikata susijusig informacijg.
Siam kriterijui visiskai pritaré 22.4 proc. apklaustyjy ir po 6.4 proc. apklaustyjy $iam kriterijui skyré po
1ir 2 balus.

Saugumas taip pat yra vienas i§ pagrindiniy kokybiskos priezitiros bruozy. Labai svarbu, kad
pacientas sveikatos prieziiiros jstaigoje jaustysi saugus, kad bty kiek jmanoma sumazintos visos
grésmes, galin€ios kilti pacientui. ISanalizavus respondenty atsakymus yra matoma, kad Vilniaus miesto
savivaldybei priklausancios sveikatos priezitiros jstaigos uztikrina sauguma pacientams. 4 Kriterijui 47.5
proc. apklausty pacienty skyré 4 balus ir tuo patvirtino, kad paskutinio apsilankymo metu jstaigoje
pacientams buvo uztikrintas saugumas ir jie vizito metu jautési saugs. 27.9 proc. Siam kriterijui visiskai
pritaré. Maziausiai baly Siam kriterijui skyré 6.6 proc. apklaustyjy.

Vienas i$ kokybiskos sveikatos priezitiros bruozy — kompetencija. Paslaugy organizatoriy ir teikéjy
Zinios ir jgudziai turi atitikti paciento poreikius. 46.3 proc. respondenty pazyméjo, kad sveikatos
prieZitiros jstaigoje gydytojas buvo profesionalus ir kompetetingas bei gerai atliko savo darbg. Tam
pritaré ir 24.4 proc. pacienty, kurie Siam kriterijui skyré 5 balus. 5.7 proc. atsaké prieSingai ir nurodeé,
kad gydytojas buvo visiskai neprofesionalus ir nekompetetingas ir skyré 1 bala. 3.3 proc. Siam kriterijui
nepritaré. Gana didelis procentas apklaustyjy pacienty tur¢jo neutralig nuomong (20.3 proc.).

Vertinant sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kokybe, didelis démesys skiriamas paciento

nuomonei apie suteikty paslaugy kokybe (Miseviciené, ir Dregval 2002, 1129). Pacientai yra laisvi
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pasirinkti, kurioje sveikatos priezitiros jstaigoje jie norés apsilankyti, todél labai svarbu, kad sveikatos
priezitiros jstaiga uztikrinty kokybiSkas paslaugas. Jei pacientas i§ jstaigos iSeis patyres neigiamas
emocijas ir bus nusivyles suteiktomis paslaugomis, neigiama patirtj jis perduos ir kitiems asmenims.
Taip pat svarbu paminéti, kad jeigu paciento liikes¢iai ir poreikiai yra patenkinami, suteiktas paslaugas
galima laikyti kokybiSkomis. Taigi siekiant i$siaiSkinti, ar paskutinis apsilankymas sveikatos priezitiros
istaigoje buvo teigiamai jvertintas, pacienty buvo paklausta, ar jy paskutinis apsilankymas sukeélé

teigiamas emocijas ir patenkino liikeséius (zr. 21 pav.)

Nezinau 19.2 %

21 pav. Paskutinio apsilankymo sveikatos prieziliros jstaigoje jvertinimas

Kaip matoma diagramoje, net 60 proc. apklausty pacienty nurodé, kad liko patenkinti paskutiniu
apsilankymu sveikatos priezitiros jstaigoje. 20 proc. pacienty paskutinis apsilankymas nesukélé teigiamy
emocijy ir ji apklaustieji jvertino neigiamai. PanaSus procentas tyrime dalyvavusiy pacienty islaike
neutralia nuomong ir teige, kad nezino, ar paskutinis apsilankymas sukelé teigiamas emocijas ir
patenkino jy ltikes¢ius (19.2 proc.).

0.8 proc. apklaustyjy neatsaké j $j klausima.

Vienas 1§ aukStos sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés pagrindg sudaranciy kriterijy yra
tinkamas bendravimas su pacientais. ,,Bendravimas, prasidéjes informacijos teikimu, véliau laipsniskai
virsta mokymu ir konsultavimu, kaip jveikti sveikatos problemas* (Mikalitkstiené 2020, 57). Taigi
respondenty buvo pasiteirauta, ar po paskutinio apsilankymo jstaigoje gydytojas teiravosi apie jy

sveikatg ir vaisty vartojimg (Zr. 22 pav.).
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Taip 30.4 %

Ne 69.6 %

22 pav. Gydytojo teiravimasis apie pacienty sveikatg ir vaisty vartojima po paskutinio apsilankymo

sveikatos prieziliros jstaigoje

Net 69.6 proc. respondenty nurod¢, kad po paskutinio apsilankymo sveikatos prieZitiros jstaigoje,
gydytojas nesiteiravo pacienty apie sveikatos biikle bei vaisty vartojimg. 30.4 proc. tyrime dalyvavusiy
pacienty gydytojas po paskutinio apsilankymo jstaigoje teiravosi apie pacienty sveikatg. Svarbu pabrézti,
kad gydymo jstaigos turéty uztikrinti tinkamg ir nuoSirdy bendravimg su pacientais, dométis jy sveikata
ir gauty paslaugy pasitenkinimu, norint pasiekti gery kokybés rezultaty. Sie kriterijai yra svarbiis
paslaugy kokybés ir priecinamumo stebésenai bei tobulinimui.

Sveikata yra zmoniy gyvenimo pagrindas, todél vienas i$ pagrindiniy sveikatos priezitiros kokybés
vertinimo veiksniy yra sveikatos pageréjimas. Pacienty buvo pasiteirauta, ar po paskutinio apsilankymo

sveikatos prieziiiros jstaigoje sveikata pageréjo (zr. 23 pav.).

Taip
T 62.4 %

Ne
P 176 %

Nezinau

I 20 %

23 pav. Pacienty sveikatos buklés pageréjimas po paskutinio apsilankymo sveikatos priezitiros
istaigoje
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Kaip matyti diagramoje, net 62.4 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty nurodé, kad po paskutinio

apsilankymo sveikatos priezitiros jstaigoje sveikata pageréjo. Taigi galima manyti, kad paskutinis vizitas

istaigoje buvo veiksmingas ir buvo suteiktos kokybiskos paslaugos, dél kuriy pacienty sveikata pageréjo.

17.6 proc. pacienty sveikata nepageréjo po paskutinio vizito. 20 proc. apklaustyjy, atsakydami j §j

klausima, iSlaiké neutralig nuomong.

Lankomos sveikatos prieZzitiros jvertinimas. Tyrime dalyvavusiems pacientams buvo pateikti

jstaigg (1 — visiSkai nesutinku, 5 — visiskai sutinku) (Zr. 4 lentelg).

vertinimo Kriterijus

11 kriterijy, parinkty pagal iSskirtus pagrindinius sveikatos priezitiros kokybés vertinimo kriterijus.

Respondenty buvo prasoma pagal pateiktus kriterijus jvertinti pacienty lankomg sveikatos prieziiiros

4 lentelé. Lankomos sveikatos priezitiros jvertinimas pagal pagrindinius sveikatos priezitiros kokybés

i§sami ir suprantama

Nei
Visiskai )
) _ sutinku, _ Visiskai
_ o nesutinku | Nesutinku _ Sutinku (4 )
Vertinami Kriterijai _ nei ) sutinku (5
(1 balas) | (2 balai) ) balai) )
nesutinku balai)
(3 balai)
Laiku suteikiama 33(26.4
) 1(0.8%) | 15(12%) 59 (47.2%) | 17 (13.6 %)
skubi pagalba %)
Sveikatos paslaugas
teikiantys gydytojai
Y! gy. Yt.J. 22 (17.1
yra kompetetingi ir | 1(0.8%) | 8(6.5%) %) 67 (54 %) 26 (21 %)
0
profesionaliai atlieka
savo darbg
Sveikatos prieZiiiros
jstaigoje  dirbantys 38 (30.6 51 (41.1
o 4(3.2%)| 8(6.5%) 23 (18.5 %)
darbuotojai yra %) %)
maloniis ir mandagiis
Sveikatos prieziiiros
Istaigos teikiama
_ - 52 (41.6
informacija yra| 4(3.2%)| 15(12%) | 35 (28 %) %) 19 (15.2 %)
0
lengvai pasiekiama,

4 lentelés tesinys kitame puslapyje
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4 lentelés tesinys

5. Specialistams  ripi
Jisy nuomoné ir
) o 13 (10.5 53 (42.7 40 (32.2
pasitenkinimas 8 (6.5 %) 10 (8.1 %)
: %) %) %)
gaunamomis
paslaugomis
6. Istaiga uztikrina
19 (15.3 72 (58.1
paciento privatumg ir | 3 (2.4 %) | 2 (1.6 %) 28 (22.6 %)
%) %)
konfidencialuma
7. Istaiga uztikrina 28 (22.6 65 (52.4
1(0.8%)| 3(2.4%) 27 (21.8 %)
saugumag %) %)
8. Istaigoje nuolat
. . 19 (15.4 69 (56.1 27 22
palaikoma Svara ir| 1(0.8%) | 7 (5.7 %)
%) %) %)
tvarka
9. Istaigoje gerai 54 (43.9 12 9.8
o 8(6.5%) | 15(12.2 %) 34 (27.6 %)
organizuojamas darbas %) %)
10. Istaigoje grazus 44 (35.8 13 10.6
T 12 (9.8 %) | 15 (12.2 %) 39 (31.7 %)
interjeras %) %)
11. Istaiga diegia 60 (48.4 32 (25.8
] ) 8(6.5%) | 12 (9.7 %) 12 (9.7 %)
technines naujoves %) %)

Vilniaus savivaldybei priklausanc¢ios sveikatos priezitiros jstaigos dazniausiai buvo jvertintos 4
balais.

Daugiau nei pusé respondenty nurode, kad jy pasirinkta sveikatos priezitiros jstaiga uZztikrina
paciento privatumg ir konfidencialumg (58.1 proc.). 22.6 proc. Siam kriterijui skyré 5 balus. 2.4 proc.
apklaustyjy §j kriterijy jvertino 1 balu, o 2 balais — tik 1.6 proc.

Fiziné aplinka (skyriaus §vara, tvarka, ramybé bei kitos paslaugos) yra taip pat svarbus veiksnys
vertinant sveikatos paslaugy kokybe (Mikalitkstiené 2020, 57). 56.1 proc. apklausty pacienty yra
patenkinti jstaigoje palaikoma $vara ir tvarka ir §j kriterijy jvertino 4 balais. Tik 0.8 proc. nurod¢, kad
Jstaigoje visiSkai nepalaikoma Svara ir tvarka.

Taip pat didel¢ dalis respondenty nurodé¢, kad jy lankomoje sveikatos priezitiros jstaigoje sveikatos
paslaugas teikiantys gydytojai yra kompetetingi ir profesionaliai atlieka savo darba (54 proc.) ir tik 0.8
proc. apklaustyjy yra visiSkai nepatenkinti jy lankomos jstaigos gydytojy profesionalumu ir

kompetencija.
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52.4 proc. respondenty nurod¢, kad jy lankomoje jstaigoje yra uztikrintas saugumas. Nemazas
apklaustyjy procentas i$laiké neutraliag nuomong Siuo klausimu (22.6 proc.) ir tik 0.8 proc. mano, kad jy
lankomoje jstaigoje saugumas visiskai néra uztikrinamas.

47.2 proc. respondenty mano, kad jstaigoje yra laiku suteikiama skubi pagalba. Taciau gana
nemazas procentas islaiko neutraliag nuomong ir pazymi, kad nei sutinka, nei nesutinka su tuo, kad jy
lankomoje jstaigoje yra laiku suteikiama skubi pagalba (26.4 proc.). Visgi tik 0.8 proc. nurodé, kad
sveikatos prieziliros jstaiga visiSkai nesuteikia reikiamos skubios pagalbos laiku.

Taip pat nemaza dalis respondenty nurodé, kad sveikatos priezitiros jstaigos teikiama informacija
jiems yra lengvai pasiekiama, iSsami ir suprantama ir §j Kriterijy jvertino taip pat 4 balais (41.6 proc.).
28 proc. apklaustyjy islaiké neutraliag nuomong vertindami §j kriterijy. Gana mazas procentas nurode,
kad jy lankomoje jstaigoje teikiama informacija yra visiS$kai nepasiekiama, neiSsami ir nesuprantama
(3.2 proc.). Kiek didesnis procentas Siam kriterijui skyré 2 balus (12 proc.).

41.1 proc. 4 balais jvertino 12 kriterijy ir tuo patvirtina, kad sveikatos priezitiros jstaigoje dirbantys
darbuotojai yra malonts ir mandagus. Svarbu paminéti, kad nemazas procentas apklaustyjy islaiké
neutralig nuomong apie §j kriterijy ir nurodé, kad nei sutinka, nei nesutinka su tuo, kad darbuotojai yra
malontis ir mandagts (30.6 proc.). 3.2 proc. §j kriterijy jvertino 1 balu. Tinkama komunikacija su
pacientais lemia aukstg sveikatos paslaugy kokybe. Todél labai svarbu, kad pacientui atvykus j sveikatos
prieziliros jstaigg jis biity priimtas maloniai ir draugiskai, kad jam biity suteikta visa reikiama
informacija, suteikiamas privatumas.

Svarbu atkreipti démesj, kad kiek kitaip pasiskirsto respondenty nuomoné apie sveikatos
priezilros jstaigose dirbancius specialistus. Net 42.7 proc. respondenty iSlaiko neutralia nuomong
vertindami 12 kriterijy, kuriame teigiama, jog specialistams riipi paciento nuomoné ir pasitenkinimas
gaunamomis paslaugomis. 32.2 proc. Siam kriterijui skyré 4 balus ir yra patenkinti sveikatos jstaigos
specialistais, kuriems riipi paciento nuomon¢ ir pasitenkinimas gaunamomis paslaugomis. Gana maZzas
procentas apklaustyjy nurodé, kad visiskai pritaria §iam kriterijui ir jam skyré 5 balus (8.1 proc.). 6.5
proc. nurode¢, kad specialistams visiSkai neriipi paciento nuomoné ir pasitenkinimas gaunamomis
paslaugomis.

Taip pat nemazas procentas respondenty iSlieka neutraliis vertindami lankomos jstaigos interjera
(35.8 proc.). 31.7 proc. nurodo, kad interjeras sveikatos prieziiiros istaigoje yra grazus. 12.2 proc.
nesutinka ir tik 10.6 proc. respondenty visi$kai sutinka su Siuo kriterijumi. Interjeras yra priskiriamas
prie fizinés aplinkos kriterijaus, kuris taip pat lemia jstaigos kokybés vertinima.

43. 9 proc. iSlaiko neutralia nuomong vertindami jstaigoje organizuojama darbg. 27.6 proc.
apklaustyjy teigiamai vertina jy lankomos sveikatos prieZitiros jstaigos organizuojama darba, taciau 12.2

proc. ji vertina neigiamai.
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Labai svarbu, kad jstaigos sugebéty nuolat tobuléti ir prisitaikyti prie diegiamy naujoviy. Sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjai turi gebéti prisitaikyti ir tobulinti savo organizacijg ir procediiras, lygiuotis
1 mokslo ir technikos naujoves bei vartotojo lukes¢ius. Taciau didelis procentas tyrime dalyvavusiy
pacienty nei sutinka, nei nesutinka, kad jy lankoma sveikatos prieziiiros jstaiga diegia technines naujoves
(48.4 proc.). 25.8 proc. nurod¢, kad jstaiga linkusi diegti technines naujoves. Jdomu tai, kad vienodas
procentas apklaustyjy nesutinka ir visisSkai sutinka, kad jy lankomoje jstaigoje yra diegiamos techninés
naujovés (po 9.7 proc.). Visgi maziausias procentas apklaustyjy visiskai nesutinka su Siuo kriterijumi
(6.5 proc.).

Informacijos tiekimas sveikatos prieziiiros jstaigoje. Pacientai buvo papraSyti atsakyti j
klausima, ar jy lankomoje sveikatos priezitiros jstaigoje esantys informaciniai stendai yra naudingi (zr.
24 pav.).

Taip

I 152%

Kartais

. o n-o-n»>n»m>CJGGGG>n"Ea

Ne

I 13.6%

Neskaitau

I 33.6%

24 pav. Informaciniy stendy sveikatos priezitiros jstaigoje naudingumas

36.8 proc. respondenty nurodé, kad jy sveikatos priezitiroje esantys stendai yra naudingi tik kartais.
33.6 proc. pazyméjo, kad jy neskaito. Tik 15.2 proc. apklaustyjy informaciniai stendai, esantys sveikatos
priezitiros jstaigose, yra naudingi. Ir 13.6 proc. pazyméjo, kad jie néra naudingi.

Taigi galima teigti, kad pacientai, atvyke j sveikatos prieziliros jstaiga, nekreipia didelio démesio
ir jiems néra aktualiis jstaigoje esantys informaciniai stendai.

Pirminés sveikatos prieziiiros vertinimas lankomoje sveikatos prieziiiros jstaigoje. Pagal PSO
pateiktas 8 veiklos sritis (cit. i§ Jankauskiené, ir Pac¢itira 2007, 154) bei Lietuvos darbo grupés apibréztas
pirminés sveikatos priezitiros veiklos sritis buvo parinkti Kkriterijai, pagal kuriuos respondentai buvo
prasomi jvertinti pirminés sveikatos priezitiros kokybe lankomoje sveikatos priezitiros jstaigoje (Zr. 5
lentelg).
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5 lentelé. Pirminés sveikatos priezitiros vertinimas lankomoje sveikatos prieziiiros jstaigoje

Vertinami kriterijai

Visiskai
nesutinku
(1 balas)

Nesutinku (2
balai)

Nei sutinku,
nei nesutinku
(3 balai)

Sutinku (4
balai)

Visiskai
sutinku (5
balai)

1.Tinkamas
labiausiai paplitusiy
ligy ir suzeidimy
gydymas

1 (0.8 %)

8 (6.6 %)

36 (29.8 %)

63 (52.1 %)

13 (10.7 %)

2. Skubios ir
neatidéliotinos
pagalbos  teikimas
nelaimingy
atsitikimy ar ligos
atveju (skubi

pagalba)

2 (1.7 %)

9 (7.4 %)

35 (28.9 %)

65 (53.7 %)

10 (8.3 %)

3. Pagrindinés
diagnostikos ir
gydymo priemonés
individams ir S§eimoms,
prireikus  siysti  juos
specializuotai pagalbai
arba 1 ligonines
(pirmin¢  medicinos

prieziiira)

3 (2.5 %)

4 (3.3 %)

39 (32.2 %)

65 (53.7 %)

10 (8.3 %)

4. Bitiniausiy vaisty

tiekimas

2 (1.7 %)

2 (1.7 %)

31 (25.8 %)

67 (55.8 %)

18 (15 %)

5. Prevenciniai

patikrinimai

6 (5 %)

8 (6.7 %)

45 (37.5 %)

51 (42.5 %)

10 (8.3 %)

6. Sveikatos mokymas
apie dazniausias
sveikatos problemas, jy
nustatymg, prevencija

ir kontrole

7 (5.9 %)

17 (14.3 %)

52 (43.7 %)

37 (31.1 %)

6 (5 %)

5 lentelés tegsinys kitame puslapyje
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5 lentelés tgsinys

7. Parama tinkamai
mitybai, apripinimas | 11 (9.2 %) | 20 (16.7 %) 53 (44.2 %) 29 (24.2%) | 7 (5.8%)

maisto produktais

8. Pakankamas
apripinimas zmoniy
reikmémis

) ] 7 (5.8 %) 17 (14.2 %) 47 (39.2%) | 39(32.5%) | 10 (8.3 %)
naudojamu vandeniu
ir pagrindiné

sanitarijos veikla

9. Motinos ir vaiko
sveikatos priezitra, | 9 (7.6 %) 11 (9.2 %) 38 (31.9 %) 51 (42.9%) | 10 (8.4 %)

Seimos planavimas

10.  Imunizavimas
nuo svarbiausiy | 3 (2.5 %) 12 (10.1 %) 38 (31.9 %) 57 (479%) | 9(7.6 %)
infekciniy ligy

11. Serganciyjy
létinémis  ligomis,
o _ 6 (5 %) 12 (10.1 %) 44 (37 %) 48 (40.3%) | 9 (7.6 %)
nejgaliy ir seny

Zmoniy prieziiira

Kaip matoma 5 lenteléje, vertindami pirminés sveikatos priezitiros veiklos sritis respondentai
daugiausiai skyré po 4 balus, taciau nemaza dalis pacienty turéjo neutralig nuomong.

55.8 proc. apklaustyjy bitiniausiy vaisty teikimo kriterijy jvertino 4 balais. 25.8 proc. iSlaike
neutralig nuomone vertindami §j kriterijy. Po 1.7 proc. respondenty biitiniausiy vaisty teikimui skyré po
1ir 2 balus.

53.7 proc. pacienty teigiamai jvertino skubios ir neatidéliotinos pagalbos teikimg nelaimingy
atsitikimy ar ligos atveju. Neutraliai §j kriterijy jvertino 28.9 proc. apklaustyjy. Tik 1.7 proc. respondenty
nurodé, kad jy lankomoje sveikatos priezitiros jstaigoje visiSkai neuZztikrinamas skubios ir
neatideliotinos pagalbos teikimas nelaimingy atsitikimy ar ligos atveju.

Daugumoje sveikatos priezitiros jstaigy yra uztikrinamas tinkamas labiausiai paplitusiy ligy ir
suzeidimy gydymas — tokj atsakyma pateikeé 52.1 proc. apklaustyjy. Neutralia nuomong islaiké 29.8
proc. ir tik 0.8 proc. nurodé, kad tinkamas labiausiai paplitusiy ligy ir suzeidimy gydymas yra visiSkai

neuztikrinamas jy lankomoje sveikatos prieziiiros jstaigoje.
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Taip pat nemaza dalis respondenty 4 balus skyré 3 kriterijui, kuriame teigiama, jog jstaigoje yra
uztikrinamas pagrindinés diagnostikos ir gydymo priemonés individams ir §eimoms, prireikus siysti juos
specializuotai pagalbai arba j ligonines (53.7 proc.). Nemaza dalis apklaustyjy i$laiké neutralig nuomong
(32.2 proc.) ir tik 2.5 proc. nurod¢, kad Sis kriterijus néra uztikrinamas jy lankomoje sveikatos priezitiros
Jstaigoje.

Imunizavimas nuo svarbiausiy infekciniy ligy yra uztikrinamas 47.9 proc. respondenty sveikatos
priezitros jstaigose. 31.9 proc. apklaustyjy iSlaiké neutraliag nuomong. Svarbu paminéti, kad 5 balus Siam
kriterijui skyrée tik 7.6 proc. apklaustyjy. Visiskai jam nepritaré 2.5 proc.

42.5 proc. respondenty sutinka, kad jy lankomoje sveikatos priezitiros jstaigoje yra vykdomi
prevenciniai patikrinimai. Panasus procentas apklaustyjy iSlaiko neutralia nuomong ir nei sutinka, nei
nesutinka su $iuo kriterijumi (37.5 proc.). 5 proc. apklaustyjy visiSskai nesutinka, kad jy jstaigoje yra
vykdomi prevenciniai patikrinimai.

Serganciyjy létinémis ligomis, nejgaliy ir seny zZmoniy priezilra yra uztikrinama 40.3 proc.
atsakiusiy respondenty sveikatos priezitiros jstaigose. Ta¢iau 37 proc. Siam kriterijui skyré 3 balus, 0 5
proc. — 1. Gana mazas procentas atsakiusiyjy buvo visiskai patenkinti $io kriterijaus uztikrinimu (7.6
proc.).

Dar vienas 1§ pirminés sveikatos prieziliros vertinimo kriterijy yra motinos ir vaiko sveikatos
priezitira bei Seimos planavimas. 42.9 proc. respondenty Siam kriterijui skyré 4 balus, 31.9 proc. liko
neutralts, 7.6 proc. visiskai nesutiko su $iuo kriterijumi ir mano, kad motinos ir vaiko sveikatos prieZitira
ir Seimos planavimas yra visiSkai neuztikrinami jy lankomoje sveikatos prieZitiros jstaigoje.

39.2 proc. respondenty islaiké neutralia nuomone dél pakankamo pacienty apriipinimo Zmoniy
reikmémis naudojamu vandeniu ir pagrindine sanitarijos veikla. Visgi nemazas procentas pacienty liko
patenkinti Siuo kriterijumi ir skyré 4 balus (32.5 proc.). 5.8 proc. nurodé, kad jy lankomoje sveikatos
prieziliros jstaigoje visiSkai néra uztikrinamas pakankamas pacienty apriipinimas naudojamu vandeniu
ir pagrindiné sanitarijos veikla.

43.7 proc. respondenty iSlaiké neutralig nuomong¢ vertindami 6 kriterijy. 31.1 proc. nurode, kad
sveikatos mokymas apie daZniausias sveikatos problemas, jy nustatyma, prevencija ir kontrole yra
uztikrinami jy sveikatos prieziliros jstaigoje. Pastebétina tai, kad didesnis procentas atsakiusiy, jog
visiSkai nepritaria Siam teiginiui (5.9 proc.) yra daugiau nei ty, kurie visiskai jam pritaré (5 proc.).

Parama tinkamai mitybai bei apripinimas maisto produktais yra uztikrinamas 24.2 proc.
apklaustyjy sveikatos jstaigose. Pazymeétina, kad Siam kriterijui visiskai pritaré tik 5.8 proc. apklausty
pacienty. Didelé dalis pacienty iSlaiké neutraliag nuomone, vertindami paramga tinkamai mitybai ir maisto
produkty apriipinima (44.2 proc.). Siam kriterijui visikai nepritaré 9.2 proc. apklaustyjy, o nepritaré —
16.7 proc.
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Sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamuy paslaugy kokybé pries pandemijos paskelbimg ir
pandemijos metu. Norint iSsiaiSkinti, kaip pasikeité sveikatos paslaugy kokybés uztikrinimas
pandemijos metu, pacienty buvo pasiteirauta, kaip jie vertina lankomos sveikatos priezitiros jstaigos

teikiamas paslaugas prie§ pandemijos paskelbimg ir pandemijos metu (zr. 25 pav.).

Teigiamai 66.4 %
d 32.8%

L 4.8 %
Neigiamai
29.6 %
S 27.2%
Nei teigiamai, nei neigiamai
31.2%
0,
NeZinau 16 %
6.4 %

® Prie§ pandemijos paskelbimag ™ Pandemijos metu

25 pav. Sveikatos priezitiros jstaigose teikiamy paslaugy kokybé prie§ pandemijos paskelbimg ir

pandemijos metu

Kaip matoma diagramoje, pries pandemijos paskelbimg teikiamy paslaugy kokybe didzioji dalis
respondenty vertino teigiamai (66.4 proc.). Tafiau pandemijos metu teigiamai sveikatos paslaugy
kokybe jvertino per puse maziau respondenty — 32.8 proc.

Prie§ pandemijos paskelbima neigiamai sveikatos prieZiiros teikiamas paslaugas jvertino tik 4.8
proc., o pandemijos metu $is skaicius zenkliai iSaugo — neigiamai sveikatos prieziiiros paslaugas vertina
29.6 proc. respondenty.

Nei teigiamai, nei neigiamai sveikatos prieziliros jstaigy teikiamy paslaugy kokybe jvertino
panasus skaicius respondenty: prie§ pandemijos paskelbimg — 27.2 proc., pandemijos metu — 31.2 proc.
apklaustyjy.

Savo nuomongés nei$saké nedidelé dalis apklausty pacienty.

Galiausiai respondentams buvo uzduotas klausimas, ar savo lankoma sveikatos prieZiiiros jstaiga

jie rekomenduoty kitiems (Zr. 26 pav.).
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Taip 42.4%

Ne 25.6 %

Nezinau 32%

26 pav. Lankomos sveikatos prieziiiros jstaigos rekomendavimas kitiems

42.4 proc. respondenty nurodé, kad jy lankoma sveikatos prieziiiros jstaiga jie rekomenduoty ir
Kitiems pacientams. 25.6 proc. apklaustyjy atsaké prieSingai — jie nerekomenduoty savo lankomos
istaigos kitiems. Nemazas procentas tyrime dalyvavusiy pacienty netur¢jo nuomonés ir atsaké, kad

nezino, ar jstaigg rekomenduoty kitiems (32 proc.).

3.2. Empirinio tyrimo apibendrinimas

Apibendrinus gautus empirinio tyrimo duomenis galima teigti, kad pagrindinés priezastys, dél
kuriy pacientai lankosi pasirinktoje sveikatos prieZiliros jstaigoje, yra tai, jog ji yra geografiSkai
patogioje vietoje, joje gaunamos kokybiSkos paslaugos ir dirbantys gydytojai yra profesionaliis ir
kompetetingi. Kaip jau iSsiaiSkinta, prieinamumas arba kitaip — orientacija j pacientg — yra viena i$
sveikatos priezitros kokybés dimensijy, kuri apima geografiskai patogig jstaigos vietg, Sveikatos
priezitiros paslaugy suteikimg laiku ir profesionaliai (Astromské 2018, 101). Profesionalioji kokybé yra
viena 1§ kokybés vertinimo dimensijy, kuri apima profesionaliy, kokybisky paslaugy teikima jstaigoje
(Staras ir kt. 2013, 27). Todél §ie aspektai, apimantys paslaugy prieinamuma, yra vieni svarbiausiy
vertinant pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teikima ir turi buti uztikrinamos. Mazesné apklaustyjy
dalis mano, kad jstaigoje yra draugiskas ir malonus personalas. Pacientai yra linke skystis ir rodyti
nepasitenkinimg, kai jiems rodoma nepagarba, neuztikrinamas pakankamas bendravimas ir
démesingumas. Todél jstaigos turéty uztikrinti deramg specialisty bendravimg su pacientais, nes
bendravimas su gydytoju yra vienintelis biidas, kuriuo pacientas gali i§sakyti savo problemas ir gauti
reikiamg informacija, susijusig su jo sveikata. Respondentai, kurie pasirinko kitas apsilankymo
priezastis, nurod¢, kad jstaigoje yra registruti nuo vaikystés; istaiga priklauso pagal gyvenamaja vieta;

mazesnés paslaugy kainos; kiti §eimos nariai prisiregistrave jstaigoje.
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Taip pat iSsiaiskinta, kad Vilniaus miesto savivaldybei priklausanciy sveikatos priezitiros jstaigy
darbo laikas yra tinkamas ir priimtinas daugumai pacienty. Pandemijos metu daugumoje vieSyjy
sveikatos priezitros jstaigy darbo laikas nepasikeité ir liko toks pats, kaip ir prie§ pandemijos
paskelbimg. Nemaza dalis respondenty nurodé¢, kad nezino, ar jstaigoje pasikeité darbo laikas. Taciau
galima daryti iSvadg, kad pandemijos metu darbo laikas buvo priimtinas daugumai sveikatos priezitiros
jstaigose besilankanciy pacienty.

Isanalizavus gautus respondenty atsakymus taip pat galima teigti, kad pandemijos metu pacientai
yra linke reciau vykti j sveikatos prieziiiros jstaigg negu kaip jprastai pries pandemijos paskelbima.
Didelis procentas apklaustyjy pandemijos metu sveikatos prieziiiros jstaigoje lankési reciau nei kartg per
metus.

Gauti rezultatai taip pat parodé, kad pandemijos metu pacientams tapo sunkiau gauti konsultacijas
1§ gydytojy. Pacientai nurodé¢, kad taip yra dél to, jog pandemijos metu yra padideje gydytojy darbo
kriiviai ir pacienty skaicius jy lankomoje sveikatos prieziiiros jstaigoje. Pacienty nuomone, tam jtakos
tur¢jo ir per mazas gydytojy skaicius jstaigoje. Mazesn¢ dalis pacienty nurod¢, kad kitiems pacientams
buvo skiriamas didesnis démesys, buvo blogas informacijos teikimas. Respondentai nurodé ir kitas
galimas priezastis, viena i§ jy — nuotolinis konsultavimas, kurio metu néra suteikiamos tinkamos ir
kokybiskos paslaugos pacientui.

Pries pandemijos paskelbimg konsultacijos su gydytojais vyko tiesiogiai atvykus j sveikatos
prieziliros jstaiga, o pandemijos metu gydytojai suteikdavo konsultacijas nuotoliniu budu. Pacientai
pazymi, kad nuotolinés konsultacijos yra nekokybiSkos ir negali uztikrinti tinkamo gydymo.

Taip pat iSsiaiSkinta, kad pandemijos metu registracija | sveikatos prieZiliros jstaigas vyko tik
telefonu arba internetu, tiesiogiai j sveikatos prieziiiros jstaigg atvykusiy pacienty nebuvo. Didel¢ dalis
pacienty taip pat paZymejo, kad registracijos trukme pandemijos metu pailgéjo.

ISanalizavus gautus duomenis matoma, kad pandemijos metu i§ anksto uZregistruoto vizito
pacientams tekdavo palaukti ilgiau nei jprastai prie§ pandemijos paskelbimg. DidZiausias procentas
apklaustyjy i$ anksto uzregistruoto vizito dazniausiai laukdavo 2—7 dienas, o pandemijos metu — daugiau
nei savaite. Pandemijos metu padaugéjo pacienty, vizito laukianciy iki 4 savaic¢iy ir daugiau nei ménes;.

ISsiaiSkinta, kad prie§ pandemijos paskelbima didelé pacienty dalis laiku gavo medicinines
paslaugas savo lankomoje sveikatos prieziiiros jstaigoje. Taciau pandemijos metu skaiCius pacienty,
laiku gavusiy medicinines paslaugas, zenkliai sumaz¢jo. Tam jtakos turéjo per didelis pacienty skaicius,
padidéje gydytojy darbo kriiviai, pacienty nepriémimas jiems paskirtu metu. Mazesné dalis nurod¢, kad
tam jtakos turéjo ir per mazas gydytojy skaicius sveikatos prieZiliros jstaigoje bei kitiems pacientams
skiriamas per didelis démesys. Taip pat buvo pacienty, kurie jvardijo, kad tam jtakos taip pat turéjo
vykdomos tik nuotolinés konsultacijos, kurios neuztikrino tinkamo gydymo pacientams. Kaip jau minéta

Ivadé, asmens sveikatos priezilira — ,.tai valstybés akredituoty fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, turinti
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tikslg laiku diagnozuoti ir uzkirsti kelig asmens sveikatos sutrikimams, padéti jam atgauti ir sustiprinti
sveikata.” (,,Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas® 1994/ Nr. 1-552). Todél siekianti
uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe, sveikatos prieziiiros jstaigos turi laiku diagnozuoti sveikatos
problemas ir reikalingy sveikatos paslaugy suteikimg laiku.

Tyrimo metu paaisSkéjo, kad didelé dalis pacienty lankomoje sveikatos prieziiiros jstaigoje turi
gydytoja, 1 kurj kreipiasi atsiradus sveikatos problemoms. Tai reiskia, kad dauguma pacienty jstaigoje
turi gydytoja, kuriuo pasitiki ir gali kreiptis suprastéjus sveikatos biiklei.

Nustatyta, kad didzioji dalis tyrime dalyvavusiy pacienty paskutinj kartg sveikatos priezitiros
jstaigoje lankési daugiau nei prie$ ménesj — pandemijos metu. Respondentai liko patenkinti paskutiniu
apsilankymu savo sveikatos prieziiiros jstaigoje ir jvertino jj teigiamai. Tai reiskia, kad pacienty
lukesciai ir poreikiai i§ esmés buvo patenkinti. Pacienty nuomone, gydytojai sveikatos prieziliros
Istaigoje yra démesingi ir supratingi, teiraujasi pacienty apie jy sveikatos biikle ir problemas, suteike
tinkamg medicining pagalba, turéjo reikiamus duomenis apie pacienty sveikatos biiklg ir problemas, taip
pat suteiké reikiamg informacijg, susijusig su paciento sveikata, pacientai apsilankymo metu jautési
saugiis. Didel¢ dalis respondenty nurodé, kad jy lankomoje sveikatos priezitros jstaigoje gydytojai yra
profesionallis ir kompetetingi, gerai ir profesionaliai atlieka savo darbg. Taciau sveikatos prieziiiros
Istaigos turéty gerinti komunikacijg su pacientu ir stiprinti tarpusavio rysj, nes po apsilankymo jstaigoje
klientai nesulauké gydytojy teiravimosi apie pacienty sveikatos buklés pageréjimg ar vaisty vartojima.
Kaip jau iSsiaiskinta (zr. 1.1.5. poskyr}) , bendravimas tarp gydytojy ir pacienty, prasidéjes informacijos
teikimu, veliau laipsniSkai virsta mokymu ir konsultavimu, kaip jveikti sveikatos problemas
(Mikaliakstienés 2020, 57). Taigi sveikatos paslaugy kokybé taip pat priklauso nuo gydytojy ir pacienty
tinkamo abipusio bendravimo. Pacienty poreikiy tenkinimo kokybe turéty riipintis visi sveikatos
priezitiros jstaigy darbuotojai, siekdami pritraukti kuo daugiau paslaugy vartotojy (Miseviciené, ir
MilaSaukiené 2002, 559). Nepaisant to, iSsiaiSkinta, kad daugiau nei pusés tyrime dalyvavusiy pacienty
sveikata po paskutinio apsilankymo pageré¢jo, o sveikatos pageré¢jimas yra vienas 1§ pagrindiniy pacienty
poziiirio | sveikatos priezitiros kokybe aspekty (Janusonis, ir Popoviené 2004, 13).

[Sanalizavus gautus respondenty atsakymus galima teigti, kad didelé¢ dalis tyrime dalyvavusiy
pacienty yra patenkinti savo lankomos sveikatos priezitiros jstaiga ir teikiamomis paslaugomis. Vilniaus
savivaldybei priklausancios sveikatos prieziiros jstaigos uZtikrina paciento privatumg ir
konfidencialumg, dauguma pacienty yra patenkinti jstaigoje palaikoma Svara ir tvarka, jstaigoje
dirbantys gydytojai yra profesionaliis ir kompetetingi, taip pat jstaigose pacientams yra uZztikrinamas
saugumas. Daugumai pacienty yra laiku suteikiamos medicininés paslaugos, o istaigy teikiama
informacija yra lengvai pasiekiama ir suprantama. Didesné respondenty dalis nurodé, kad sveikatos
priezitros jstaigy darbuotojai yra maloniis ir mandagiis, taiau nemaza dalis apklaustyjy iSlaiké neutralig

nuomong vertindami darbuotojy malonumg ir mandaguma, todél darbuotojai turéty stiprinti tarpusavio
76



ry$] su pacientais ir rodyti jiems pagarbg. Sveikatos priezitiros jstaigy specialistai turéty labiau atkreipti
démes;j | pacienty nuomong ir pasitenkinimg gaunamomis paslaugomis. Svarbu pazyméti, kad vertinant
pirminés sveikatos prieziiiros teikiamy paslaugy kokybe, didelis démesys skiriamas paciento nuomonei
apie suteikty paslaugy kokybe (Misevicieng, ir Dregval 2002, 129). Todél jo nuomon¢ jstaigoms tampa
svarbi siekiant gerinti jstaigos paslaugy kokybe ir iSlikti konkurencingai tarp kity jstaigy. Nemaza dalis
apklaustyjy yra patenkinti sveikatos prieziiiros jstaigy interjeru, taciau didesné dalis iSlaiké neutralig
nuomong $iuo klausimu. Svarbu paminéti, kad fizin¢ aplinka taip pat yra reikSmingas aspektas, vertinant
teikiamy paslaugy kokybe. Sveikatos prieziiiros jstaigos taip pat turéty atkreipti démesj ] organizuojama
jstaigos darba, nes nemaza dalis respondenty islaiké neutraliag nuomone vertindami $§j kriterijy. Gerai
organizuojamas darbas taip pat prisideda prie geresnés teikiamy paslaugy kokybés. Taip pat jstaigos
turéty labiau atsizvelgti j technines naujoves ir uztikrinti jy diegima jstaigoje.

Analiz¢ parodé, kad dauguma sveikatos priezitiros jstaigoje teikiamy pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy yra vertinamos teigiamai. Pacientai labiausiai patenkinti bitiniausiy vaisty teikimo
uztikrinimu, skubios ir neatidéliotinos pagalbos teikimu nelaimingy atsitikimy ar ligos atveju, tinkamu
labiausiai paplitusiy ligy ir suzeidimy gydymu, pagrindinés diagnostikos ir gydymo priemoniy
individams ir Seimoms, prireikus siysti juos specializuotai pagalbai arba | ligonines, uztikrinimu, taip
pat imunizavimo nuo svarbiausiy infekciniy ligy bei prevenciniy patikrinimy uztikrinimu, motinos ir
vaiko sveikatos prieziiira bei Seimos planavimu. Serganciyjy létinémis ligomis, nejgaliy ir seny Zmoniy
priezilira yra uZztikrinama sveikatos prieziliros jstaigose, taiau nemaza dalis respondenty iSlaiké
neutralia nuomone¢ vertindami §j kriterijy. Gydymo istaigoms reikéty atkreipti didesnj démesj |
pakankamo pacienty apriipinimo Zmoniy reikmémis naudojamu vandeniu ir pagrindine sanitarijos
veikla, sveikatos mokymag apie dazniausias sveikatos problemas, jy Nustatyma, prevencijg ir kontrolg bei
paramos tinkamai mitybai bei apriipinimo maisto produktais uztikrinima.

Apibendrinus gautus duomenis galima teigti, kad prie§ pandemijos paskelbima dauguma pacienty
lankomos sveikatos priezitiros teikiamas paslaugas vertino teigiamai, 0 pandemijos metu teigiamai
paslaugas vertina per pus¢ mazesnis skaiius pacienty, taigi paslaugy kokybé pandemijos metu
suprast¢jo. Nepaisant to, teigiamai teikiamas paslaugas pandemijos metu vertina Siek tiek daugiau
respondenty, negu neigiamai. Kiek maziau nei pusé respondenty nurodé, kad savo lankoma sveikatos
jstaiga rekomenduoty kitiems. Taciau nemazas procentas apklausty pacienty neZino arba

nerekomenduoty savo lankomos sveikatos prieziiiros jstaigos Kitiems.
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1.

ISVADOS

ISnagrinéjus vieSyjy paslaugy sampratg ir jy teikimo prielaidas galima teigti, kad vieSoji paslauga
yra ] pilietj orientuota veikla, kad buity patenkinti vartotojy poreikiai tam tikry paslaugy, uz kurias
atsakingos valdzios institucijos. Analizuojami autoriai teigia, kad vieSosios paslaugos yra
tiekiamos norint patenkinti viesajj interesg. Paslaugy kokybé yra vienas i$ svarbiausiy paslaugos
teikimo elementy. Kokybe galima apibrézti atsizvelgiant j tai, ar kliento poreikiai ir likesciai
buvo patenkinti.

ISanalizavus paslaugy kokybés sampratg galima daryti iSvada, kad vertinant jstaigy teikiamy
paslaugy kokybe, didelis démesys skiriamas vartotojo nuomonei apie suteikty paslaugy kokybe.
Literatiiroje i$skiriami paslaugy kokybés vertinimo modeliai, kurie naudojami vertinant suteikty
paslaugy kokybe vieSosiose jstaigose.

ISnagrinéjus pirmingés sveikatos priezitiros ir sveikatos paslaugas teikianciy institucijy kokybés
sampratg galima teigti, kad kokybiska sveikatos priezitiros paslauga yra susijusi ir su klinikiniy
standartu atitikimu. Sveikatos priezitiros kokybés sistemos pagrindiniai dalyviai yra Siy jstaigy
vadovai, gydytojai, slaugytojos, kitas aptarnaujantis personalas, farmacijos specialistai ir
pacientai. Pacientas yra grandis, kuri jungia visos sveikatos priezitros kokybés sistemos
dalyvius. ISnagrinéjus mokslingje literatiiroje iSskirtus sveikatos priezitiros kokybés vertinimo
kriterijus galima teigti, kad pagrindiniai kriterijai yra paslaugy prieinamumas, patikimumas,
saugumas, kompetencija, rezultatyvumas, uzbaigtumas, etiSkumas, estetiSkumas, technologijy
naujumas, saugumas, tgstinumas.

ISsiaiSkinus pacienty nuomong apie pandemijos metu teikiamy pirminés sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe galima teigti, kad teikiamy paslaugy kokybé pandemijos metu yra suprastéjusi.
Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose sveikatos priezitiros jstaigose pandemijos metu néra
pilnai uZtikrinamas sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas: medicininiy paslaugy
suteikimas laiku, konsultacijy ir reikalingo vizito suteikimas. Kai kurios paslaugy efektyvumo,
rezultatyvumo ir darbuotojy kompetencijos sritys pandemijos metu taip pat buvo vertinamos
prasCiau. Sveikatos prieziiiros jstaigose triksta bendradarbiavimo tarp personalo ir pacienty,
geriau organizuojamo darbo bei techniniy naujoviy uztikrinimo ir diegimo. Jstaigose truksta
pakankamo pacienty apriipinimo zmoniy reikmémis naudojamo vandens ir pagrindinés
sanatorijos veiklos uZztikrinimo, taip pat sveikatos mokymy apie dazniausias sveikatos
problemas, jy nustatyma, prevencijg ir kontrolg uztikrinimo bei paramos tinkamai mitybai bei
apripinimo maisto produktais uztikrinimo. Nepaisant to, nustatyta, kad pacientai i§ esmés yra

patenkinti savo lankomos sveikatos priezitiros jstaigoje teikiamomis paslaugomis. I$siaiskinta,

78



kad pacienty sveikata po paskutinio apsilankymo jstaigoje pageréjo. Taciau teigiamai teikiamas

paslaugas jvertinusiy pacienty skaic¢ius pandemijos metu zenkliai sumazéjo.
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PASIULYMAI

Atlikus teoring analizg bei jvertinus tyrimo rezultatus, pateikiami pasitilymai, j kuriuos sveikatos

priezitros jstaigy vadovai turéty atkreipti démesj gerinant teikiamy paslaugy kokybe:

e Gerinant pirminiy sveikatos priezitros paslaugy prieinamumga, rekomenduotina didinti
gydytojy skaiciy jstaigoje ir taip sumazinti padidéjusi darbo kriivi jstaigose; uztikrinti,
kad konsultacijos | gydymo istaigg vykty tiesiogiai atvykus i istaiga, o ne nuotoliniu
budu; geriau organizuoti jstaigos darba, kad biity tinkamai paskirstyti darbo kriiviai ir
darbuotojy pareigos.

e Gerinant komunikacijg tarp darbuotojy ir pacienty bei tarpusavio rySio stiprinima,
rekomenduotina diegti pacienty aptarnavimo kokybés standarty diegimg. Standartai
turéty apimti tiesioginj ir netiesioginj (bendravimas telefonu ar internetu) pacienty
bendravimg su jstaigos specialistais.

e Siekiant issiaiskinti pacienty poreikius ir nuomong apie teikiamas pirminés sveikatos
priezitiros paslaugas, rekomenduotina nuolat vykdyti pacienty apklausas. Tokiu budu
istaigos galéty laiku reaguoti | besikei¢iancius pacienty poreikius ir uztikrinti nuolatinj

teikiamy paslaugy gerinima.
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SANTRAUKA

Matulianecaité 1. Pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés vertinimas Vilniaus miesto
savivaldybés sveikatos prieziiiros jstaigose pandemijos metu | Magistro baigiamasis darbas. Vadovas
prof. dr. Andrius Stasiukynas, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, VieSojo valdymo ir verslo
faukltetas, 2022, 102 p.

Sveikatos priezitiros kokybé¢ ir jos valdymas yra vienas svarbiausiy socialiniy veiksniy tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje.
Pacienty nuomoné apie sveikatos prieziiiros paslaugy teikima yra svarbus sveikatos prieziiiros paslaugy kokybeés ir
priecinamumo stebésenos ir tobulinimo veiksnys. Pandemijos metu Zmonés émé piktintis dél negaunamos reikalingos
medicininés pagalbos. Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota pacienty nuomoné apie Vilniaus miesto savivaldybei
pavaldziy sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamy pirminés sveikatos prieZifiros paslaugy kokybe pandemijos metu. Sio tyrimo
problema — ar pandemijos metu Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose sveikatos priezitiros jstaigose teikiamos paslaugos
yra kokybiskos? Sio darbo tikslas — jvertinti pandemijos metu Vilniaus miesto savivaldybei pavaldZiose sveikatos priezitiros
istaigose teikiamy pirminés sveikatos prieziliros paslaugy kokybe pacienty poziiiriu. Taip pat buvo iskelti Sie tyrimo
uzdaviniai: iSnagrinéti paslaugy sampratg ir jy teikimo prielaidas; iSanalizuoti paslaugy kokybés sampratg ir esmg; iSnagrinéti
pirminés sveikatos priezitiros ir sveikatos paslaugas teikianciy institucijy kokybés samprata; iSsiaiskinti pacienty nuomone
apie pandemijos metu teikiamy pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose
sveikatos priezitros jstaigose. Tyrime naudojama mokslinés literatiiros analizé, kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa ir
statistiné — apraSomoji statistika. ISanalizavus gautus duomenis galima teigti, kad Vilniaus savivaldybei pavaldziose sveikatos
prieziliros jstaigose teikiamy paslaugy kokybé pandemijos metu yra suprastéjusi. Ne pilnai yra uZztikrinamas paslaugy
prieinamumas, gydytojai neskiria pakankamo démesio pacienty nuomonei apie suteikiamy paslaugy kokybe, jstaigose truksta
gerai organizuojamo darbo ir techniniy naujoviy uztikrinimo ir diegimo. [staigose tritkksta pakankamo pacienty apriipinimo
zmoniy reikmémis naudojamo vandens ir pagrindinés sanatorijos veiklos uztikrinimo, taip pat sveikatos mokymy apie
dazniausias sveikatos problemas, jy nustatyma, prevencijg ir kontrolg¢ uztikrinimo bei paramos tinkamai mitybai bei
apriipinimo maisto produktais uztikrinimo. Baigiamasis darbas sudarytas i$ trijy daliy. Pirmoje darbo dalyje analizuojama
moksliné literatiira. Antroje dalyje aptariama tyrimo metodologija. Tre€ioje dalyje analizuojami gauti tyrimo rezultatai.
Darbo pabaigoje pateikiamos tyrimo i$vados ir pateikti pasiiilymai, kaip sveikatos priezifiros jstaigos turéty gerinti teikiamy
pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

Pagrindiniai ZodZiai: pirminé sveikatos priezilira, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé¢, pandemija
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SUMMARY

The quality and it‘s management is one of the most important social factors in Lithuania and and in the whole world.
Patients' opinion of healthcare delivery are an important tool for monitoring and improving the quality and availability of
healthcare. During the pandemic, people began to resent due the lack of necessary medical care. The master 's thesis analyzes
the opinion of patients about the quality of primary health care services provided by health care institutions subordinated to
Vilnius City Municipality during the pandemic. The problem of this master‘s thesis - are the services provided in the health
care institutions subordinated to Vilnius City Municipality during the pandemic high quality? The purpose of this labor to
evaluate quality of primary health care services provided by health care institutions subordinated to Vilnius City Municipality
during the pandemic from the point of view of patients. Also, there was raised the following objectives for this researh : to
examine the concept of services and the assumptions for their provision; to analyze the concept of service quality and the
essence of it; to examine the concept of quality in primary health care and in health care institutions; to find out the opinion
of patients about quality of providing primary health care during the pandemic. In research was used analisis of scientific
literature, quantitative research- questionnaire survey and statistic - descriptive statistics. After analyzing the obtained data,
can be affirmed that quality of services in the health care institutions subordinated to Vilnius City Municipality during the
pandemic deteriorated. The availability of services is not fully guaranteed, doctors does not pay enough attention to patients'
opinions about the quality of services provided, the institutions are in the lack of ensuring and implementing well-organized
work and technical innovation. Institutions are not ensuring the supply of water for human consumption for the patients and
the ensuring the operation of the main sanatorium. There is also a lack of health training on the most common health problems,
their identification, prevention and control, and support for proper nutrition and assurance for food supply. The master‘s
thesis consist of three parts. The first part of the work analyzes the scientific literature. The second part discusses the research
methodology. The third part analyzes the obtained research results. The study concludes with the findings of the study and
offers suggestions on how health care institutions should improve the quality of primary health care services.

Key words: primary health care, quality of health care services, pandemic
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PRIEDAI
1 PRIEDAS

ANKETA PACIENTAMS
Gerbiamas Respondente,

Mykolo Riomerio universiteto VieSojo administravimo programos studenté Indré Matulianecaité
atlieka tyrima, kurio tikslas — jvertinti pandemijos metu teikiamy pirminés sveikatos priezitros paslaugy

kokybe Vilniaus miesto savivaldybés sveikatos prieziiiros jstaigose pacienty pozitiriu.

Anketa yra anoniming, todél vardo ir pavardés nurodyti nereikia. Duomenys bus saugomi
konfidencialiai. Gauti respondenty atsakymai bus apdorojami ir apibendrinami. Atsakant j klausimus
prasome Jums tinkama atsakyma pazyméti kryzeliu, kur reikia — atsakyma jradyti. Sioje anketoje teisingy

atsakymy néra, tikimés nuosirdzios Jusy nuomonés.

1. Kurioje Vilniaus miesto savivaldybei pavaldzios sveikatos prieZiiiros jstaigoje lankotés?

1 V8] Antakalnio poliklinika

71 V8] Centro poliklinika

] VI Greitosios medicinos pagalbos stotis

1 VS] Grigiskiy sveikatos prieziliros centras

1 V8] KaroliniSkiy poliklinika

"1 V8] Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoniné

1 V8] Naujosios Vilnios poliklinika

11 V3] Seskinés poliklinika

[ VI Vilkpedeés ligoniné

1 V8] Vilniaus miesto klinikiné ligoniné

1 V8] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras
[ V§] Sv. Roko ligoniné

71 B] Vilniaus miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras

I Kita (jrasykite)

2. Kiek jprastai sugaiState laiko atvykti j sveikatos prieziiiros jstaiga iS savo namy?

(1 1ki 20 minuciy
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https://vilnius.lt/lt/savivaldybe/struktura-ir-kontaktai/?stid=484
https://vilnius.lt/lt/savivaldybe/struktura-ir-kontaktai/?stid=485
https://vilnius.lt/lt/savivaldybe/struktura-ir-kontaktai/?stid=487
https://vilnius.lt/lt/savivaldybe/struktura-ir-kontaktai/?stid=488
https://vilnius.lt/lt/savivaldybe/struktura-ir-kontaktai/?stid=490
https://vilnius.lt/lt/savivaldybe/struktura-ir-kontaktai/?stid=494
https://vilnius.lt/lt/savivaldybe/struktura-ir-kontaktai/?stid=496
https://vilnius.lt/lt/savivaldybe/struktura-ir-kontaktai/?stid=497
https://vilnius.lt/lt/savivaldybe/struktura-ir-kontaktai/?stid=499
https://vilnius.lt/lt/savivaldybe/struktura-ir-kontaktai/?stid=500
https://vilnius.lt/lt/savivaldybe/struktura-ir-kontaktai/?stid=501
https://vilnius.lt/lt/savivaldybe/struktura-ir-kontaktai/?stid=498
https://vilnius.lt/lt/savivaldybe/struktura-ir-kontaktai/?stid=160

1 20—40minuciy
7140-60 minuciy
1 Daugiau nei valanda

[0 Nezinau

Kokios yra pagrindinés priezastys, lemiancios Jiisy apsilankyma biitent Sioje sveikatos
prieziiiros jstaigoje?

Galimi keli atsakymy variantai

"1 Patogi vieta

1 Gaunamos kokybiskos paslaugos
1 Draugiskas ir malonus personalas
" Darbuotojy profesionalumas

"1 MaZzesnés serganciyjy eilés

1 Rekomendavo Kkiti

[ Kita (jrasykite)

Ar sveikatos prieZiiiros jstaigos, kurioje lankotés, darbo laikas Jums yra priimtinas?

1 Taip, darbo laikas yra priimtinas
1 Ne, darbo laikas yra per trumpas

[1 NeZinau

Ar sveikatos priezitiros jstaigos, kurioje lankotés, darbo laikas pandemijos metu yra

pasikeites?

"] Taip, darbo laikas pailgejo

] Taip, darbo laikas sutrumpéjo
1 Ne, darbo laikas nepasikeité

[1 NezZinau
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6. Kaip daznai sveikatos priezitiros jstaigoje lankétés iki pandemijos paskelbimo?

] Dazniau nei kartg per savaite
] Kartg per savaite

(] 2-3 kartus per ménesj

] Kartg per ménesj

1 Kas kelis ménesius

1 Kartg | pus¢ mety

1 Kelis kartus per metus

] Karta per metus

"1 Reciau nei kartg per metus

[J Nesilankiau

7. Kaip daZnai sveikatos prieziiiros jstaigoje lankotés pandemijos metu?

] Dazniau nei kartg per savaitg
] Kartg per savaite

1 2-3 kartus per ménesj

] Kartg per ménesj

"1 Kas kelis ménesius

" Kartg ] pus¢ mety

1 Kelis kartus per metus

] Karta per metus

1 Reciau nei karta per metus

[1 Nesilankau

8. Ar pandemijos metu tapo sunkiau gauti konsultacijg iS gydytojo Jusy sveikatos prieziiiros

jstaigoje?

1 Taip
"I Ne

[1 Nezinau
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9. Jeij9 klausimg atsakéte Taip, kaip manote, kokios yra to prieZastys?

Galimi keli atsakymy variantai

T Per mazas gydytojy skaicius jstaigoje

"I Pandemijos metu gydytojy darbo kriiviai padidéjo

1 Blogas informacijos teikimas

1 Pacientai nepriimami jiems paskirtu metu

1 Kitiems pacientams buvo skiriamas didesnis démesys

] Kita (jrasykite)

10. Kokiu biidu prie§ pandemijos paskelbima konsultuodavotés su gydytoju?

Galimi keli atsakymy variantai

] Tiesiogiai atvykus | jstaiga

(] Nuotoliniu budu

11. Kokiu biidu pandemijos metu konsultuodavotés su gydytoju?
Galimi keli atsakymy variantai
1 Tiesiogiai atvykus ] jstaiga

[ Nuotoliniu budu

12. Kaip Jis registravotés sveikatos jstaigoje prieS pandemijos paskelbima?

Galimi keli atsakymy variantai
"1 Tiesiogiai atvykus ] registratiirg
(1 Telefonu

[1 Internetu

13. Kaip Jis registravotés sveikatos jstaigoje pandemijos metu?

Galimi keli atsakymy variantai
1 Tiesiogiai atvykus ] registratiirg
"1 Telefonu
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[1 Internetu

14. Ar pandemijos metu registracijos laiko trukmé pasikeité?

1 Taip, registracijos laikas pailgéjo
U] Taip, registracijos laikas sutrumpé¢jo
] Ne, registracijos laikas nepasikeité

[0 Nezinau

15. Ar iki pandemijos paskelbimo teko ilgai laukti i§ anksto uZregistruoto vizito Jiisy sveikatos

prieziiiros jstaigoje?

) Uzsiregistravau tg pacig dieng

1 Uzsiregistravau dieng pries vizitg
127 dienas

'] Daugiau nei savaitg

71 1ki 4 savaiciy

1 Daugiau nei ménesj

[1 NeZinau

16. Ar pandemijos metu teko ilgai laukti i§ anksto uZregistruoto vizito Jusy sveikatos

prieZziuros jstaigoje?

[ Uzsiregistravau tg pacig dieng

1 Uzsiregistravau dieng pries vizita

12-T7dienas

I Daugiau nei savaitg

1 1ki 4 savaiciy

I Daugiau nei ménesj

I Pandemijos laiku nesikreipiau j sveikatos prieziliros jstaigas

[l Nezinau
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17.

18.

19.

20.

Ar prieS pandemijos paskelbima Jums buvo laiku suteiktos medicininés paslaugos?

(1 Taip
[] Ne visada
[l Ne

[l NezZinau

Ar pandemijos metu Jums buvo laiku suteiktos medicininés paslaugos?

(1 Taip
[] Ne visada
1 Ne

[0 Nezinau

Jei | 17 klausima atsakéte Ne, kaip manote, kokios yra to priezastys (galimi keli atsakymuy
variantai)?

Galimi keli atsakymy variantai

] Per mazas gydytojy skaiCius jstaigoje

'] Pandemijos metu padidéjes gydytojy darbo kruvis

1 Blogas informacijos teikimas

1 Pacientai nepriimami jiems paskirtu metu

1 Kitiems pacientams buvo skiriamas didesnis démesys

I Kita (jrasykite)

Ar turite gydytoja, kuris atsiradus sveikatos problemoms Jus konsultuoja pirmas?

] Taip, tai Seimos gydytojas
] Taip, tai kitas jstaigos gydytojas

] Taip, taiau ne jstaigos, kurioje lankausi, gydytojas
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1 Ne, tokio gydytojo neturiu

21. Kada paskutinj kartg kreipéteés j sveikatos prieZiiiros jstaiga?

[] Prie§ 1-7 dienas

] Prie§ daugiau nei savaite

] Maziau nei prie§ ménes]

] Daugiau nei prie§ ménesj

] Daugiau nei prie§ 6 ménesius

[] Prie$ metus

71 Daugiau nei prie§ metus

1 1ki pandemijos paskelbimo

22. Jvertinkite paskutinj apsilankymg sveikatos prieZiuros jstaigoje. Kaip vertinate kiekviena

i$ Siy teiginiy? (Skaléje nuo 1 iki 5. 1 — visiSkai nesutinku, 5 — visiSkai sutinku. Pasirinkta

balg paryskinkite):

Nr. Teiginys Balas

1. Gydytojas tur¢jo visus mano medicininius duomenis ir Zinojo visg 12345
informacijg apie mano sveikatos biiklg

2. Gydytojas teiravosi apie mano sveikatos problemas 12345

3. Gydytojas buvo démesingas ir supratingas 12345

4. Konsultacijos metu jau¢iausi saugus

5. Gydytojas suteiké man reikiamg informacijg apie tyrimus, reikalingus 12345
vaistus ir kitg su mano sveikata susijusig informacija

6. Gydytojas buvo profesionalas, kompetentingas ir gerai atliko savo 12345
darba

7. Buvo suteikta tinkama medicininé pagalba 12345
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23. Ar paskutinis apsilankymas sveikatos prieziiiros jstaigoje sukélé teigiamas emocijas ir

patenkino Jusy likesc¢ius?
(1 Taip
I Ne

[l NezZinau

24. Ar po paskutinio apsilankymo gydytojas teiravosi apie Jusy sveikatg ir vaisty vartojima?
1 Taip

"I Ne

25. Ar po paskutinio apsilankymo sveikatos prieZiiiros jstaigoje Jiisy sveikata pagéréjo?
(1 Taip
I Ne

[1 Nezinau

26. Ivertinkite Jiisy lankomg sveikatos prieZiiiros jstaiga pagal Zemiau iSvardintus teiginius

(skaléje nuo 1 iki 5. 1 — visiSkai nesutinku, 5 — visiSkai sutinku. Pasirinkta atsakyma

paryskinkite):
Nr. Teiginys Balas
1. | Laiku suteikiama skubi pagalba 12345
2. | Sveikatos paslaugas teikiantys gydytojai yra kompetetingi ir 12345
profesionaliai atlieka savo darba
3. | Sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbantys darbuotojai yra malonts ir 12345

mandagis
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4. | Sveikatos priezitiros jstaigos teikiama informacija yra lengvai
pasiekiama, i§sami ir suprantama L2345
5. | Specialistams riipi Jlisy nuomoné ir pasitenkinimas gaunamomis
paslaugomis L2345
6. | Istaiga uztikrina paciento privatuma ir konfidencialuma 12345
7. | Istaiga uztikrina sauguma 12345
8. | Istaigoje nuolat palaikoma Svara ir tvarka 12345
9. | Istaigoje gerai organizuojamas darbas 12345
10. | Istaigoje grazus interjeras 12345
11. | Jstaiga diegia technines naujoves 12345

27. Ar sveikatos prieZiiiros jstaigoje esantys informaciniai stendai Jums yra naudingi?

1 Taip

1 Kartais

"I Ne

1 Neskaitau

28. Ivertinkite Jiisy lankomos sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios jstaigos pirminés

sveikatos priezitiros veiklos sritis pandemijos metu pagal Zemiau iSvardintus teiginius

(skaléje nuo 1 iki 5. 1 — visiSkai nesutinku, 5 — visi§kai sutinku. Pasirinkta atsakyma

paryskinkite):
Nr. Teiginys Balas

1. | Tinkamas labiausiai paplitusiy ligy ir suzeidimy gydymas 12345

2. | Skubios ir neatidéliotinos pagalbos teikimas nelaimingy atsitikimy ar ligos 12345
atveju (skubi pagalba)

3. | Pagrindinés diagnostikos ir gydymo priemongs individams ir Seimoms,
prireikus siysti juos specializuotai pagalbai arba j ligonines (pirminé 12345
medicinos priezitira)

4. | Bitiniausiy vaisty tiekimas 12345

5. | Prevenciniai patikrinimai 12345

6. | Sveikatos mokymas apie dazniausias sveikatos problemas, jy nustatyma, 12345
prevencijg ir kontrolg

7. | Parama tinkamai mitybai, apriipinimas maisto produktais 12345

8. | Pakankamas apriipinimas zmoniy reikmémis naudojamu vandeniu ir 12345
pagrinding sanitarijos veikla

9. | Motinos ir vaiko sveikatos priezilira, Seimos planavimas 12345
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10.

Imunizavimas nuo svarbiausiy infekciniy ligy

12345

11.

Serganciyjy létinémis ligomis, nejgaliy ir seny Zmoniy prieziiira

12345

29. Kaip vertinate Jiisy lankomos sveikatos prieziliros jstaigos teikiamas paslaugas pries§

30.

31.

32.

33.

pandemijos paskelbima?

1 Teigiamai

1 Neigiamai

1 Nei teigiamai, nei neigiamai

[1 NeZinau

pandemijos metu?

1 Teigiamai

1 Neigiamai

1 Nei teigiamai, nei neigiamai

[1 Nezinau

Ar §ig sveikatos prieZzitiros jstaiga rekomenduotuméte kitiems?

(1 Taip

"I Ne

[1 NeZinau

Jusy lytis:

(] Moteris

"1 Vyras

Jusy amZius:

[11ki 20 mety

Kaip vertinate Jusy lankomos sveikatos prieziiiros jstaigos teikiamas paslaugas
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34.

35.

36.

120-30 mety
13140 mety
141 -50 mety
151-60 mety

1 Daugiau nei 60 mety

Jisy iSsilavinimas:
I Vidurinis

1 Spec. vidurinis

) Aukstesnysis

[1 AuksStasis

Kokia Jusy pagrindiné veikla?
1 Studentas (-¢)

1 Dirbantis (-i)

1 Nedirbantis (-1)

1 Bedarbis (-¢)

1 Pensininkas (-¢)

Kurios savivaldybés gyventojas esate?

[J Vilniaus

I Kita (jrasykite)

Dékoju uz Jiisy atsakymus!
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