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SANTRAUKA

TamaSauskienés G. Pirminés sveikatos prieZitiros centro teikiamuy paslaugy kokybé. Sveikatos
prieziiros vadybos magistro studiju programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof. dr. R. StaSys,

Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2020. 61 p., 4 priedai.

Magistro baigiamajame darbe analizuojama pirminés sveikatos priezitiros centro teikiamy
paslaugy kokybé. Tyrimo tikslas — iSanalizavus sveikatos priezitiros paslaugy kokybés teorijas bei
palyginus pirminés sveikatos prieziiiros centro teikiamy paslaugy kokybe pacienty ir paslaugos
teikéjy pozitriu, pateikti paslaugy kokybés gerinimo rekomendacijas. Tikslui pasiekti taikyta
mokslinés literatliros analizé, apibendrinimai, anketiné pacienty ir paslaugos teikéjy apklausa bei
kiti statistiniy duomeny apdorojimo metodai. ISanalizavus moksling literatirg nustatyta, kad
kokybiska sveikatos priezitiros paslauga apibrézia kliento pasitenkinimg teikiama paslauga bei jo
poreikiy ir likes¢iy patenkinimg. Atlikus paslaugy kokybés vertinimo tyrimg pacienty ir darbuotojy
pozitiriu, bei jvertinus gautus rezultatus, nustatyta, kad jstaigos teikiamos sveikatos prieziiiros
paslaugos yra kokybiskos ir atitinka tiek vartotojy, tiek teikéjy poreikius ir likes¢ius. Apibendrinant
gautus tyrimo rezultatus, kurie sudar¢ prielaidas identifikuoti esamus gydymo jstaigos trukumus,
nustatytos ir pateiktos paslaugy gerinimo kryptys.

Raktiniai Zodziai: pirminé sveikatos prieziira, paslaugy kokybé.

Tamasauskiené G. Quality of Services Provided by Primary Health Care Center. Thesis of the Master's

study program in Health Care Management. Supervisor prof. dr. R. StaSys, Klaipéda University: Klaipéda,
2020. 61 p., 4 appendices.

The quality of services provided by the primary health care centers is analysed in the master's
thesis. The aim of the research is to provide recommendations for improving the quality of services
after analysing the theories of health care services quality center from the point of view of patients
and service providers and comparing the quality of services provided by a primary health care
center. To achieve the goal, the analysis of scientific literature, summaries, questionnaire survey of
patients and service providers and other methods of statistical data processing were used. The
analysis of the scientific literature revealed that a high-quality health care service defines the client's
satisfaction with the provided service and the satisfaction of his needs and expectations. The study
of service quality assessment from the point of view of patients and employees, as well as the
evaluation of the obtained results, found that the health care services provided by the institution are
of high quality and meet the needs and expectations of both consumers and providers. Summarizing
the obtained research results, which formed the preconditions for identifying the existing
shortcomings of the medical institution, the directions of service improvement were identified and

presented.

Keywords: primary health care, quality of services.
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SAVOKOS

Kokybé — tai produkto ar paslaugos ypatumy ar charakteristiky visuma, suteikianti galimybe
patenkinti iSreikStus ar menamus poreikius (Janusonis, 2017).

Konjunktiira — sglygy, aplinkybiy visetas kurioje nors visuomeninio gyvenimo srityje. Arba
ekonominio pobiidzio apibrézimas — prekinio ikio padétis, veikianti jj patj (LKZ, 2019).

Paciento liikesciai — jo iSankstinis jsitikinimas ir tikéjimas, kad suteiktos sveikatos prieziiiros
paslaugos ir pasiekti rezultatai bus tokie, kuriy modelj, pagrista asmenine patirtimi ir Ziniomis,
pacientas yra sukiires (JanuSonis, 2017).

Paslauga — tai veikla ar nauda, kurig viena $alis siiilo kitai ir kuri i§ esmés yra neap¢iuopiama
ir neprivalo biiti susijusi su materialiniu prekés pavidalu (Kotler, 2007).

Pirminé sveikatos prieziiira — tai pradinis sveikatos priezitros sistemos lygmuo, kuris yra
orientuotas j ligy profilaktika ir apimantis bendraja gyventojy sveikatos priezitira, kaip sveikatos
stiprinimas, ligy gydymas, reabilitacija ir paliatyvioji priezira ir trunkanti visg Zmogaus gyvenima
(Buivydas ir kt., 2010; WHO, 2020).

Sveikatos prieziiiros kokybé — tai laipsnis, kurio asmens ir visuomenés sveikatos prieziiira,
remdamasi Siuolaikinémis profesinémis ziniomis, didina tikimybg pasiekti norimy rezultaty
(JanuSonis, 2012).

Sveikatos sistemos decentralizacija — tai sprendimy priémimo nuo centralizuotos kontrolés
perkélimg j sveikatos priezitiros paslaugy vartotojus (WHO, 2019).

Zmogiskieji iStekliai — tai kvalifikuoty moniy turimy specialaus dalykinio pasirengimo,
psichologinio ir dvasinio tinkamumo savybiy, reikalingy darbo rinkai, profesinei, kultirinei veiklai,

visuma (angl. human resources) (VLKK, 2019).
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SANTRUMPOS

LNL Iétinés neinfekcinés ligos;

p koreliacijos statistiné reikSmé;

PK  patirta kokybé;

PSDF privalomojo socialinio draudimo fondas;

PSO Pasaulio sveikatos organizacija;

PSPC pirminés sveikatos priezitiros centras;

SAM Sveikatos apsaugos ministerija;

SD  Standartinis nuokrypis (angl. Standard Deviation);
VLK valstybiné ligoniy kasa;

VLKK valstybin¢ lietuviy kalbos komisija;

x? Chi kvadrato kriterijus.



IVADAS

Temos aktualumas. Sveikatos prieziliros sistema yra viena svarbiausiy kiekvienos Salies
gyventojy infrastruktiros elementas. Tarptautiniai tyrimai rodo, kad ekonominiu poziiiriu, Sveikatos
sistema su gerai iSvystyta pirmine priezitra, sukuria geresnius Klinikinius rezultatus bei padidina
efektyvumg. AuksStesné sveikatos priezitros paslaugy kokybé suteikia paciento pasitenkinimg
paslaugomis bei yra pigesné ir tai garantuoja geresnj rezultata nei sistema, orientuota j stacionaring
priezitirg. Nors Lietuvoje ir yra vykdoma bei kuriama veikla, susijusi su sveikatos priezitiros
kokybés vystymu, taciau vis dar néra sukurtos vieningos sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo
sistemos. Todél pacienty teisés j kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas yra ne visada
jgyvendinamos, juolab, kad sunku apibrézti pacios paslaugos kokybés sgvoka, Kkuri turi
nematerialumo ir neatskiriamumo nuo paslaugos teikéjo savybes.

Lietuvoje ir visoje Europoje sparciai gauséja pagyvenusiy zmoniy — turin¢iy vieng ar net kelis
létinius susirgimus, kuriems yra reikalinga testiné medicininé prieZziiira, tad auga jy medicininiai bei
socialiniai poreikiai. PSP sudaro rysio tarp paciento ir sveikatos sistemos pirma lygmenj (Girskiené
ir kt., 2012, p. 1), tai yra ir visos sveikatos priezitiros Serdis. Jvairiy moksliniy tyrimy metu buvo
nustatyta, kad esant aukstai sveikatos priezitiros paslaugy kokybei, tai teigiamai veikia visg
sveikatos prieziliros sistemga, o siekiant nustatyti paslaugy kokybés lygij ir priezastis, kurios galéty
lemti klienty nepasitenkinimg — kiekviena sveikatos paslaugas teikianti jstaiga, turéty atlikti
1Ssamius paslaugy kokybés tyrimus. Tokie tyrimai Siomis dienomis tampa vis aktualesni. Jy pagalba
galima istirti klienty pozitrj j teikiamy paslaugy kokybe bei nustatyti paslaugy teikimo ir jy
kokybes gerinimo kryptis. Kompleksinis paslaugy kokybés vertinimas turi biti atliekamas ne tik 1§
medicinos darbuotojy, vadybininky ar politiky pusés, bet ir i§ paciy klienty/pacienty. Pastaryjy
nuomoné apie sveikatos prieziliros paslaugas yra vienas i$ svarbiausiy paslaugy kokybés rodikliy ir
tai yra biitina salyga tenkinant visuoting kokybés vadyba (Staras ir kt. 2013, p. 32), nes Zinant, kad
sveikatos priezitros paslaugy kokybe kiekvienas individas suvokia skirtingai.

Stipria PSP galima apibiidinti bendru pozitriu, atsizvelgiant j pacienty socialinj ir Seiminj
kontekstg, prieinamumg ir prieZidiros testinuma, visapusiSkumg ir koordinavimg (Groenewegen ir
kt., 2013, p. 171). Stipri PSP sistema suteikia geresnes galimybes stebéti gyventojy sveikata,
vertinti sveikatos prieziiirg ir teikiamy paslaugy kokybe. Geras PSP paslaugy kokybés valdymas,
platus paslaugy spektro pasirinkimas ir teikimas jtakoja geresnj zmoniy pasitenkinimg ir vertinimg
teikiamomis paslaugomis, o tai duoda naudos, siekiant geresniy rodikliy dél profilaktikos, sveikos
gyvensenos bei ligy gydymo norint iSvengti hospitalizacijos. Viso to rezultatas — racionaliau

panaudojamos valstybés 1€Sos.



Temos iStirtumas ir moksliné problematika. ISanalizavus iSleistus jstatymus ir atliktus
mokslinius tyrimus, nustatyta, kad PSP yra Serdis, prioritetiné grandis sveikatos prieziliros
sistemoje, o jos aplinka tampa vis palankesné ir labiau orientuota j individualius pacienty poreikius.
Teorinius ir praktikinius aspektus, susijusius su pirmine sveikatos prieziiira, nagrinéjo ir A. Jurgutis
(2011), V. Papanikolaou (2012), B. Paulikiené (2013), K. Leslie Laurel (2016), L. JaruSevi¢iené
(2013) ir kt. Siekiant suteikti auksciausios kokybés paslaugas yra atlieckami kokybés nustatymo ir
vertinimo tyrimai, kuriy pagalba galima tinkamai pasirinkti veiksmus dél paslaugy kokybés
gerinimo PSPC, nes kiekvienam sveikatos priezitiros centrui yra svarbu Zinoti, kaip jos darbuotojai
bei pacientai vertina teikiamy paslaugy kokybe¢. Vertinant nuomones, galima atrasti jstaigos
silpngsias grandis bei galimus problemy sprendimo budus. Siekiant §io, analizuojamo, PSPC
paslaugy kokybés nustatymo tikslo, pasirinkta §i paslaugy kokybés analizavimo tema.

Tyrimo problema. Siekiama i$siaikinti ar yra uztikrinama gera teikiamy paslaugy kokybé
pirminés sveikatos priezitiros centre ir Kokie buity sprendimai, siekiant paslaugy kokybés gerinimo.

Tyrimo objektas. Pirminés sveikatos priezitiros centro paslaugy kokybé.

Darbo tikslas: isanalizavus sveikatos priezitiros paslaugy kokybés teorijas bei palyginus
pirminés sveikatos priezitiros centro teikiamy paslaugy kokybe pacienty ir paslaugos teikéjy
poziiiriu, pateikti paslaugy kokybés gerinimo rekomendacijas.

Darbo uZdaviniai:

1. Nuosekliai isanalizuoti pirminés sveikatos prieziiros sampratg bei teikiamy paslaugy
kokybés koncepsija ir valdyma.

2. Parengus tyrimo metodika — atlikti pirminés sveikatos prieZitiros centro teikiamy paslaugy
kokybés vertinimg pacienty ir darbuotojy poziiiriu.

3. Palyginti pirminés sveikatos priezitiros centro teikiamy paslaugy kokybe tarp paslaugos
teikéjy ir vartotojy, pateikti paslaugy gerinimo rekomendacijas.

Darbo tyrimo metodai:

1. Darbui parengti taikyta mokslinés literatiiros lietuviy ir uZsienio autoriy analizés ir
apibendrinimo metodai, kuriy pagrindu atskleidziama pirminés sveikatos priezitros paslaugy
kokybés samprata bei teikiamy paslaugy kokybés koncepsija ir valdymas.

2. Anketiné apklausa, kurios pagalba buvo galima jvertinti pirminés sveikatos priezitiros
centro darbuotojy ir pacienty nuomones dél teikiamy paslaugy kokybés. Ji vykdyta 2019 m.
gruodzio — 2020 m. kovo meénesiais, laikantis sociologiniy tyrimy profesinés etikos nuostaty.
Remiantis mokslo pagrjstais skaiiavimais S$io, magistro baigiamojo darbo respondenty imtis
nustatyta pagal V. 1. Paniotto formule (Kardelis, 2016). IS viso apklausta 334 pacientai ir 37
darbuotojai. Respondenty atrankos metodika ir imtis laidavo 95% tyrimo rezultaty

reprezentatyvuma.



3. Aprasomosios statistinés analizés metodai. Darbuotojy ir pacienty anketinés apklausos
duomenys apdoroti naudojantis programomis: SPSS 20 versija ir ,,MS Excel“. Rezultaty skirtumy
statistinis reikSmingumas nustatytas pagal x? kriterijy, 0 skirtumas laikytas statistiikai patikimu, kai
p<0,05. Duomeny statistinei analizei taikytas faktorinés analizés metodas, kurio pagrindg sudaro
tyrime dalyvaujanciy kintamyjy tarpusavio rySys. Darant iSvadas atsizvelgta | rySio tarp kintamyjy

buvima, rysio stipruma ir jo statistinj reikSminguma.
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1. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES
VALDYMAS TEORINIU ASPEKTU

1.1. Paslaugy kokybés koncepsija

Pradzia, kai paslaugos pradétos nagrinéti, kaip mokslo kategorija, galima laikyti XVIII a.
antrajg puse. Tuo metu ekonomistai klasikai daugiausia démesio skyré turty karimui ir valdymui.
XIX a. jau jsitvirtina terminai — materialts produktai, apibtidinantys prekes ir nematerialiis
produktai, apibtidinantys paslaugas. Ir tik XX a. 9-o0jo desimtmecio laikotarpiu pradedama jrodyti,
kuo paslaugos skiriasi nuo fiziniy produkty ir kaip skirtingai jos turéty buti valdomos ir
parduodamos (Skackauskiené ir kt. 2018, p. 2).

Siomis dienomis paslaugy svarba gyvenime yra neabejotina, lygiai taip pat, kaip ir Zmogaus
gyvenimas be jy. Paslaugos ne tik pagerina bendradarbiavima, bet ir padeda buityje. Pacios
paslaugos apibrézimas (zr. 1 lentelg) yra gana painus ir jvairiy autoriy aprasomas skirtingai
atsizvelgiant | paslaugy rinkodaros socialinj-ekonominj kontekstg. Tq painumg jtakoja ir tai, kad
paslauga ir produktas kartais atlicka panasSias funkcijas ir juos atskirti yra sudétinga, o skirtumas yra
tas, kad paslauga tuo paciu metu yra ir veikla, ir rezultatas. Nepaisant to — paslaugai vykdyti yra

biitinas paslaugos vartotojo ir teikéjo bendradarbiavimas.

1 lentelé. Paslaugos apibrézimai

Autorius (-iai) ApibrézZimas
P. Kotler, 2007, p. | Veikla ar nauda, kurig viena S$alis sitlo kitai ir kuri i§ esmés yra
249 neapciuopiama ir neprivalo biiti susijusi su materialiniu prekés pavidalu.

Neapciuopiama veikla, kuri suteikia pageidaujamg pasitenkinimg tiek
vartotojams, tiek organizacijoms ir nebiitinai yra susijusi su produkto ar kitos
paslaugos pardavimu.

E. Vitkiené, 2004,
p. 24

I. Skackauskiené ir | Interaktyvus procesas, per teikimo sistema realizuojamas taip, kad sukuriama
kt., 2018, p. 8. Siame procese dalyvaujancias Salis tenkinanti verte.

Salt.: sudaryta darbo autorés, remiantis moksliniais Saltiniais.

2018 m. 1. Skackauskienés (2018, p. 8) atliktas tyrimas analizuojantis paslaugos esme ir
susisteminus gautus rezultatus iSnagrinéta paslaugos apibréztis, bei iSgryninti tokie SeSi paslaugos
apibiidinimo budai:

1. paslauga, kaip procesas arba veiksmas;
. mainy sandoris be nuosavybés pasikeitimo;
. vertés bendrakdura;

2

3

4. tarpusavyje susiety veikly sistema;

5. unikaliomis savybémis pasizyminti esybe;
6

priklausanti tam tikrai ekonominei klasifikacijai veikla.
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Pasak doc. dr. V. LukoS$eviciaus, paslaugy rinka yra neatskiriama bendros prekiy rinkos dalis,
taciau tiek pacios paslaugos, tiek ir paslaugy sferos yra specifinés (2003, p. 129). Specifiskumai
atsiskleidzia per paslaugy savybes, kurias, pavyzdziui, B. Vengriené¢ iSskiria tokias:
heterogeniskumas, teikimo ir vartojimo vienové (neatskiriamumas), kliento dalyvavimas,
nejmanomas kaupimas ar sandéliavimas, néra nuosavybés perdavimo. Nagrin¢jant placiau, galima
iSskirti prekiy ir paslaugy savybes, kurios aiskiau atskiria vieng nuo kitos. Tokias savybes 2008 m.

iSanalizavo doc. E. Vitkiené (Zr. 2 lentelg).

2 lentelé. Prekiy ir paslaugy savybés

Fizinés prekeés Paslaugos
1. | Apc¢iuopiamos Neapciuopiamos
2. | Homogeninés Heterogeninés
3. | Gamyba ir paskirstymas atskirtas nuo vartojimo Gamyba ir paskirstymas vyksta kartu su vartojimu
4. | Vartotojas paprastai nedalyvauja gamybos Vartotojas dalyvauja gamybos procese
procese
5. | Daiktai Veiklos ir procesai
6. | Pagrindin¢ verté sukuriama gamybos proceso Pagrindiné verté sukuriama pirkéjo ir pardavéjo
metu saveikos metu
7. | Sandéliuojama Nesandéliuojama
8. | Perduodama nuosavybé Nuosavybé neperduodama

Salt.: sudaryta autoriaus remiantis E. Vitkiene 2008. Paslaugy marketingas.

Remiantis 1. Skackauskienés straipsniu (2018, p. 2), mokslininkai S. Moeller, G. Parry, L.
Newnes ir X. Huang nurodo, kad pirmaisiais tyréjais, iSskyrusiais paslaugy charakteristikas, kaip
nematerialumg, neatsicjamuma, trumpalaikiSkumg ir nuosavybés nebuvimg, galima laikyti A.
Smith ir J. B. Say. Keturias pagrindines savybes, kuriomis pasizymi paslaugos -—
neapciuopiamumas, nekaupiamumas, neatskiriamumas, heterogeniSkumas, iSskyré ir prof. Ph.
Kotleris (2007, p. 251).

Paslaugy sferos tyrinétojai akcentuoja paslaugos neapciuopiamumgqg. Tai yra svarbiausias
paslaugy bruozas, nes paslaugos negalima nei paliesti, nei paragauti, uzuosti ar pajusti, todél
vartotojai iesko paslaugos kokybés zenkly ar jrodymy (Kotler ir kt., 2007, p. 251). Paslauga
paprastai suvokiama subjektyviai, jos turi ,,materialyjj pavidalag®“, nes jy teikime kartais tiesiogiai
dalyvauja materialtis daiktai, tac¢iau pati paslauga yra tik veikla, veiksmas ar procesas. Anot B.
Vengrienés (2006) - klientas, apraSydamas paslauga, paprastai remiasi tokiomis sgvokomis kaip
savijauta, patirtis, jspudis, saugumas, patikimumas. Priezastis — neap¢iuopiama paslaugos prigimtis.
Ivairiy paslaugy neapciuopiamumo laipsnis gali buti skirtingas ir dél to klientui sunku jvertinti
paslaugg. Neapciuopiamumas paslaugos vartotojui gali sukelti ir psichologinj diskomforta. Kaip

rasé prof. Ph. Kotleris (2007, p. 251) — juntami ir tikimi privalumai paprastai yra didesni, todél
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paslaugy pirkimas tampa rizikingas. D¢l Sios priezasties paslaugy vartotojai labiau pasitiki Zodiniais
atsiliepimais ir rekomendacijomis, o ne reklama.

Skirtingai nei prekés, paslaugos negalima pagaminti i§ anksto, jos saugoti, sukaupti, taupyti ir
véliau parduoti. Paslauga gaminama ir vartojama tuo pat metu. Nejmanoma jvertinti kokybés pries
gaunant konkreCig paslaugag, nes tos paslaugos tiesiog néra (Vengriené, 2006, p. 136). Ka reiskia
anksCiau minétas paslaugos heterogeniskumas? Tai savybé, nusakanti, kad kiekviena paslauga yra
skirtinga. Kadangi paslaugos teikimo procese dalyvauja zmonés, todél jau vien dél zmogiskojo
faktoriaus, paslaugos negali buti vienodos. Nejmanoma kiekvienam vartotojui tg pac¢ig paslauga
suteikti vienodai. Kiekvienas paslaugos teiké¢jas skiriasi savo kvalifikacija, patirtimi, Ziniomis
(Kotler ir kt., 2007, p. 259). D¢l $iy ir daugelio kity priezasCiy net ir to paties tiekéjo teikiamos
paslaugos yra skirtingos. Savo knygoje ,,Marketingo valdymo pagrindai prof. Ph. Kotleris (2007,
p. 251) paslaugos neatskiriamumg apraSo: ,kliento ir paslaugos teikéjo sgveika yra iSskirtiné
paslaugy ypatybé¢; klientas dalyvauja paslaugos ,,gamybos“ procese, tod¢l galutinis rezultatas
priklauso ne tik nuo paslaugos teikejo, bet ir nuo kliento*. Tai jrodo, kad negalima atskirti
paslaugos ir vartojimo, nes tai vyksta tuo paciu, vienu, metu. O kadangi paslaugos nejmanoma
iSsaugoti ar kaupti, nes ji yra nemateriali, i§skiriama nekaupiamumo savybé.

ISanalizavus keletq autoriy siiilomy paslaugos sampraty ir jos savybiy, galima teigti, kad
néra vieningos paslaugos sqvokos aprasymo ir kiekvieno autoriaus nuomoné papildo viena kitg.
Visur yra isskiriamos paslaugos savybés, kurios apibiidina jq kaip neapciuopiama veikla, procesas
ar veiksmas, turinti heterogeniniy savybiy, ir nejmanomas paslaugos kokybés jvertinimas pries jg
realizuojant/gaunant. Kiekvienas individas yra skirtingas, tad skirtingas ir mgstymas bei pozitiris,

kuris gali skirtis vertinant paslaugq ir jos kokybe.

Pasak B. Vengrienés (2006, p. 54), daugelyje paslaugy jmoniy teikimo procesas ir sgveika su
Klientu skaidoma j valdomy kontakty serijg. Kiekvienas toks kontaktas apiblidinamas keletu
esminiy savybiy:

e laikas ir trukmé;

o fizinis artumas ir pasiekiamumas klientui;

e kliento dalyvavimo pobudis;

e kliento emocinio ir pazintinio-informacinio jsitraukimo laipsnis;
e pritaikymo ir individualizavimo laipsnis.

Visas paslaugas galima dalinti j dvi pagrindines kategorijas: pagrindinés ir papildomos. Jas
galima pavaizduoti paslaugos pasitlos struktiiros — ,,paslaugos paketo® modelyje (zr. 1 paveiksla),

kuris svarbus ir klientams, ir jmonei bei jos darbuotojams. Jis klientui padeda lyginti, konkretaus



12

teik¢jo sitilomg paslauga: atlikimo procesa, procediiras, kokybe, teikimo laika, vieta, kaing su kity

teikéjy paslaugomis.

Rinkodaros komuni ietinis jvaizdis

Paslaugos
prieinamumas

L™

Kliento dalyvavimas

Saveika su
klientu

Gyvas Zodis Bendras jvaizdis

1 pav.: Paslaugos pasitlos struktiros modelis
Salt.: sudaryta darbo autorés pagal B. Vengrieng, 2006.

Anot prof. Ph Kaotlerio (2007, p. 256), jei klientas mano, kad teikiamos paslaugos yra
vienodos, tuomet jiems maziau svarbus paslaugos teikéjas nei kaina ir Sioje pozicijoje yra svarbi
paslaugy jvairovés pasitila. Tokias paslaugas galima jvardinti, kaip pagrindinés ir papildomos.

Pagrindiné paslauga skiriama esminei kliento problemai spresti ir sudaro esmine bazinio
paslaugos paketo dalj, nes tai yra pagrindiné paslauga, dél ko klientas kreipiasi (Vengriene, 2006, p.
54). Anot doc. E. Vitkienés pagrindinés ir papildomos paslaugos sudaro paketg ir suteikia galimybe
pagrindinei paslaugai i§vengti nuosmukio (Vitkien¢, 2008, p. 31).

Papildomos paslaugos dar skirstomos j: lengvinancigsias ir remiancigsias paslaugas.
Lengvinancios — tai veiksmai ir procediros, be kuriy nejmanomas pagrindinés paslaugos
vartojimas. Kiekviena tokia paslauga gali biti atskirta ir laiko, ir vietos poZitriu. Visos jos turéty
buti organizuojamos taupant sgnaudas, bet kartu butina patenkinti ir Kkliento interesus. O
remianciosios paslaugos — tai tokios, kurios néra butinos pagrindinés paslaugos atlikimui, taciau

padidina jos patraukluma vartotojui (Vengriené, 2006, p. 55).
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ISpléstine paslaugos pasiiila apima bazinj paslaugos paketg ir teikimo proceso savybes.
Teikimo procesas nusako paslaugos teikimo buda, todél jis gali biiti skirtingas esant tokiems pat
bazinio paketo elementams. Keisdama teikimo proceso savybes paslaugy jmoné gali keisti
paslaugos naudg klientui, prisitaikyti prie tam tikro jy segmento reikalavimy.

ISsiaiskinus paslaugos paketo sudetj, galima teigti, kad su kiekviena paslaugy grupe yra
papildomas pagrindinis-bazinis paslaugos paketas. Tai duoda pranasumgq tarp konkurenty, leidzia

iSeitj j rinkq, bet ir Zinoma - didesnj kliento pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis.
1.2. Pirminés sveikatos prieziiiros sampratos analizé

Pagrindinis pasaulio sveikatos gerinimo etapas pradétas 1978 m. Kazachstane, kai buvo
pasiraSyta Alma-Ata deklaracija ir joje pirma kartg iSdéstyti pirminés sveikatos prieziliros principai.
Tai buvo pagrindas pasaulio sveikatoje. Dar po keturiasdeSimties mety pasaulio lyderiai, 2018 m.
Astanoje, patvirtino Astanos deklaracija, kuri skelbé kritinj pirminés sveikatos priezitiros vaidmen;j
visame pasaulyje (WHO, 2019). Sia deklaracija siekiama sutelkti pastangas j pirming sveikatos
priezitirg ir uztikrinti, kad visi Zmonés galéty ja naudotis auks¢iausiu jmanomu sveikatos lygiu.

Pasak dr. Irenos Misevicienés — PSO dokumentuose parasytas jau senai nesikeiCiantis
sveikatos apibrézimas (nuo 1948 m.), jog sveikata — visapusé fizing, psichiné ir socialiné gerove, o
ne vien tik ligos ar negalavimy nebuvimas. Toks sveikatos apibrézimas nurodo, kad siekiant
suprasti ir pagerinti savo sveikata kaip fizing ir socialing gerove yra reikalingas jvairiy profesijy
specialisty, jstaigy ir institucijy bendradarbiavimas, uZtikrinant socialing, ekonomine¢ ir netgi
dvasing visuomenés gerove (Miseviciené ir kt., 2017, p. 51). Jau nuo seny laiky buvo kuriama
sveikatos apsaugos sistema. Lietuvoje 1990 m. atkiirus Nepriklausomybe ir valstybei pasirinkus
demokratijos kelig, taip pat pasirinktas sudétingas sveikatos apsaugos reformavimas siekiant
panaikinti jau nebegalintj funkcionuoti sovietinj centralizuotg sveikatos apsaugos modelj (LR SAM,
2018). Pradéti svarbiis etapai decentralizuojant ir demokratizuojant sistemos valdyma, parengti
esminiai teisiniai sveikatos apsaugos reformos aktai.

1991 m. Lietuva jstojo j PSO, kurios déka toliau buvo tobulinama sveikatos apsauga. Tais
padiais metais buvo parengta ir Seime patvirtinta Nacionaliné sveikatos koncepcija. Siekiant
glaudziau sujungti medicinos moksla, mokyma ir kliniking praktika, Sveikatos apsaugos ministerija
priémé sprendimus jkurti akademines ir universitetines klinikas, sutvarkyti gydytojy rengimo ir
kvalifikacijos sistema, pradéti rengti bendrosios praktikos gydytojus, stiprinti PSP grandj,
decentralizuoti farmacijos sritj. 1992 m. priimtas Farmacijos jstatymas sudar¢ teisin] pagrinda
atsirasti privaciai farmacinei veiklai (LR SAM, 2018).

1992 m. buvo jkurta Valstybiné ligoniy kasa. Jos déka buvo atsisakyta sovietinio tipo gydymo

jstaigy finansavimo pagal lovy ar apsilankymo skai¢iy modelio ir pradétas naujas principas - pagal
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suteiktas paslaugas, nors tuo metu gydymo jstaigoms finansuoti dar buvo naudojamos ir valstybés
biudzeto 1éSos (2016 m. apie 67 proc. sveikatos iSlaidy buvo apmokama i§ valstybés ir privalomojo
draudimo 1é3y). Sie — 1992 metai, tapo sveikatos draudimo Lietuvoje atkiirimo ir tobulinimo
pradzia. Sveikatos draudimo jstatymas galutinai priimtas 1996 m. SAM émési ligoniniy tinklo
optimizavimo, dalis medicinos jstaigy buvo perorganizuotos j slaugos ligonines, kuriy Salyje labai
truko. Sveikatos prieziliros jstaigos buvo reorganizuotos j vieSasias jstaigas, gydymo jstaigos
suskirstytos  tris lygius (pirminj, antrinj ir tretinj). Reformuojant sistema, pradéjo daugéti privaciy
gydytojy kabinety, kliniky skaicius, tobuléjo vaisty kompensavimo ir paslaugy apmokéjimo i$
PSDF biudzeto tvarka.
Siuo metu Lietuvoje sveikatos prieziiiros paslaugos yra skirstomos j (VLK prie SAM, 2015):

e ambulatorines,

e ambulatorines specializuotas,

e dienos stacionaro,

e dienos chirurgijos,

e greitosios medicinos pagalbos,

e stacionarines,

e medicininés reabilitacijos,

e sanatorinio gydymo.

Visy Siy paslaugy paskirtis, pasitelkiant sveikatos prieZitros darbuotojus, t. y. jstaigos
vadovus, gydytojus, slaugytojus, farmacininkus ir kitg aptarnaujantj personalg, Kkurie yra
pagrindiniai sveikatos priezitiros kokybés sistemos dalyviai — sveikatos stiprinimas tenkinant
zmoniy poreikius bei interesus.

Pagal dabar esamus jstatymy ir teisés akty nuostatus, Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo sistemg sudaro trys lygiai: pirminé, antriné ir tretiné sveikatos prieZzitira.

Pirminé (savivaldybiy) sveikatos prieziiira, tai pradinis sveikatos prieziliros sistemos lygmuo,
kuris yra orientuotas j ligy profilaktika ir apimantis bendraja gyventojy sveikatos prieziiira, kaip
sveikatos stiprinimas, ligy gydymas, reabilitacija ir paliatyvioji prieziiira ir trunkanti visg Zmogaus
gyvenimg (Buivydas ir kt., 2010; WHO, 2020). PSP yra esminé sveikatos prieziiira, kuri vykdoma
pagal kiekvienos Salies finansines galimybes, taikant tokius metodus, kurie yra moksliskai pagrijsti,
praktiskai realizuojami ir visuomenei priimtini (WHO, 2019).

Antriné (apskriciy) sveikatos prieZiiira — tai specializuota ambulatoriné ir stacionariné
sveikatos prieziiira teikiama rajony ir miesty bendrojo pobiidzio ir specializuotose ligoninése ir
joms priklausanciose arba atskirg juridinj statusg turin¢iuose konsultacinése poliklinikose (Buivydas

ir kt., 2010, p. 210).
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Tretine (valstybiné) sveikatos prieZiiira, tai sudétingiausiy ligy ir bukliy sveikatos prieziira,
kurig teikia auksSciausio lygio specialistai, naudojama pazangiausia jranga ir technologijos, jos
pagrindu vystoma mokslo ir mokymo bazé (Buivydas ir kt., 2010, p. 210).

Pagal Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymo nuostatas PSP yra priskirtoji
savivaldybiy funkcija. Jos lygmenyje teikiamos ambulatorinés ir stacionarinés, slaugos ir ilgalaikio
palaikomojo gydymo sveikatos priezitiros paslaugos (Buivydas ir kt., 2010, p. 210). Tai yra Salies
sveikatos sistemos centriné asis, pagrindiné sveikatos priezitiros teikimo priemoné ir labiausiai
iSplitusi. O valstyb¢, atsizvelgdama  besikeiCiancius savo pilieCiy poreikius, nuolat reformuoja ir
kuria sveikatos prieZidiros sistema. Sis procesas yra nuolatinis, nes bet kuriame sveikatos sistemos
vystymosi etape iSkyla naujy problemy ir uzdaviniy, atsiranda naujy budy jiems iSspresti
(Jankauskiené, 2010, p. 105).

Kaip aprasyta PSO (2019) — PSP patenkina didZigja dalj asmens sveikatos poreikiy per visg jo
gyvenimg. Tai apima fizing, psiching ir socialing gerove ir yra orientuota j zmones, o ne | ligas. Tai
pat apima sveikatos stiprinima, ligy prevencijg, gydyma, reabilitacijg ir paliatyviaja priezitirg. PSP
metoda sudaro trys dalys:

1. patenkinti Zmoniy sveikatos poreikius visa gyvenima;

2. atkreipti démesj ] platesnius, sveikatg lemiancius veiksnius, jgyvendinant daugiasektoring

politikg ir veiksmus;

3. igalinant asmenis, Seimas ir bendruomenes patiems pasiriipinti savo sveikata.

Anot prof. dr. A. Jurgu¢io PSP yra labai svarbi norint racionaliau paskirstyti augancias
sveikatos priezitiros iSlaidas ir jveikti ryske¢jancius sveikatos skirtumus tarp jvairiy socialiniy
grupiy, net ir PSO skatina $alis susikoncentruoti j sveikatos prieziiiros paslaugy veiksminguma bei
reformuoti sveikatos prieziiiros sistemas taip, kad jos duoty geresnj atsaka visuomenés sveikatai
(2012, p. 6). PSP yra pirmoji sveikatos sistemos grandis, su kuria susiduria gyventojas, pirmiausiai
atéjes j asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, pasitikrinti profilaktidkai ar sutrikus sveikatai. Sios —
pirminés grandies i$vystymo lygis turi tiesioginés jtakos miisy visuomenés bendrajai sveikatai. PSP
sudaro pirma rysio tarp paciento ir sveikatos sistemos lygmenj ir tai apima iSsamesne, labiau testine
ir geriau koordinuotg paciento, Seimos ir bendruomenés prieZziiirg.

Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis, Lietuvoje mazéja vaiky ir daugéja
vyresnio amziaus zmoniy. Did€janti vyresnio amziaus zmoniy dalis Salies populiacijoje salygoja
daugiau létinémis ligomis sergan¢iy asmeny problemy, 0 tai lemia, koordinuotos ir integruotos
sveikatos prieziliros paslaugy poreikij. Senstant visuomenei didéja slaugos paslaugy poreikis.

PSO duomenimis, nuo 20 proc. iki 40 proc. visy sveikatos islaidy yra iSeikvojama nepagrjstai

ir neracionaliai (WHO, 2010, p. 6). Todél visada aktualu tobulinti sveikatos priezitra, kad Sios
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paslaugos biity teikiamos racionaliai ir efektyviai. Prof. dr. A. Jurgucio (2019) teigimu, sveikatos
iSlaidy augimo priezastys yra:

e demografiniai poky¢iai (senéjimas);

naujy technologijy diegimas;
e visuomeniniy pajamy augimas:

v’ auga prioritetas sveikatos iSlaidoms, jei didéja valstybinés pajamos.

rizikos veiksniy plitimas su globalizacija (trumpesné sveiko gyvenimo trukmé);

keiciasi létiniy ligy pobudis:
v poliligotumas;

v Demencijos plitimas.

Siomis dienomis galima rasti daug straipsniy ir moksliskai pagristy rekomendacijy bei
modeliy, veiksmingai taikomy létiniy neinfekciniy ligy (LNL) gydyme, arterinio kraujo spaudimo ir
kity ligy kontroliavime PSP lygmenyje (Jurgutis ir kt., 2012, p. 6). Tokie sveikatos priezitiros
elementai, kaip paciento savikontrolés skatinimas, komandinis darbas bei profesinis
bendradarbiavimas ir pagalba prieziiiros teikéjams sprendimy priémimo procese yra pripazinti, kaip
veiksmingos priemonés serganciy pacienty sveikatos rezultatams. Sveikatos priezilira, paremta
individualiais ir bendruomenés sveikatos poreikiais yra viena i§ stipriausiy priemoniy mazinant
mirtingumga ir sergamumga (Jurgutis ir kt., 2012, p. 6). Esminés kokybiskos PSP charakteristikos,
kurios yra tarpusavyje susijusios ir labai svarbios jvairiy ligy prevencijai bei jy gydymo
veiksmingumui (Jurgutis ir kt., 2012, p. 7): pricinamumas, visapusiS§kumas, testinumas, priezitiros
koordinavimas.

PCP principai pirmg karta buvo isdéstyti 1978 m. Alma-Ata deklaracijoje ir po
keturiasdeSimties mety pasaulio lyderiai ratifikavo Astanos deklaracija Visuotingje PSP
konferencijoje, kuri vyko 2018 m. spalj Astanoje, Kazachstane (WHO, 2019). Remiantis PSO
sveikatos politikos principais, kuriais formuojama sveikatos politika Lietuvoje yra i$skiriami Sie
(Janusonis, 2012, p. 25): teisumas, tinkamumas, prieinamumas, priimtinumas, solidarumas,
visapusiSkumas, lygybé, testinumas, saugumas, laisvas pasirinkimas. Remiantis $iais principais
pirmingje sveikatos priezitros Sistemos dalyje sudaryty palankias salygas, kurios lemty mazesnj
hospitalizuojamy pacienty skai¢iy dél ligy patiméjimy (ypa¢ dél LNL), jtakoty geresnj
pasitenkinima sveikatos prieziiira bei sudaryty mazesnes finansines islaidas (Kringos ir kt. 2010).

Pirmin¢ asmens sveikatos prieziiira apima (VLK, 2018):

e Dbendrosios praktikos gydytojo (arba vidaus ligy, vaiky ligy gydytojo, akuSerio
ginekologo ir chirurgo kartu) komandos teikiamas paslaugas;

e pirmin¢ odontologine asmens sveikatos priezilira;
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e pirming psichikos sveikatos priezitirg.

Seimos gydytojo komandos paslaugos — nespecializuoty asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy, teikiamy pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtinta Seimos
gydytojo medicinos norma, bendrosios praktikos slaugytojo medicinos normg ir, jei reikia, pagal
bendruomenés slaugytojo, akuserio, iSpléstinés praktikos slaugytojo medicinos normas asmens
sveikatos prieziliros jstaigoje (t. y. jstaigoje, kurioje néra teikiamos stacionarinés paslaugos),
pacienty namuose ir socialinés globos jstaigose, kompleksas (VLK, 2018).

Pirminé odontologiné asmens sveikatos prieziiira, tai nespecializuoty pirminés odontologinés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, turinciose
licencija teikti odontologijos paslaugas, kompleksas.

Pirminé psichikos sveikatos prieziira yra pirminés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy,
teikiamy psichikos sveikatos centruose arba jstaigose, atitinkanciose psichikos sveikatos centrams
taikomus reikalavimus, kompleksas (VLK, 2018).

PSP jstaigos teikia paslaugas, kurios yra apmokamos i§ VLK ar pacio kliento/paciento.
Ligoniy kasos kasmet sudaro sutartis su gydymo istaigomis, vaistinémis, vaisty gamintojais ir
tickéjais bei ortopedijos techninés priemonés gamintojais dél paslaugy teikimo ir vaisty ar reikiamy
priemoniy jsigijimo iSlaidy apmokéjimo PSDF biudzeto 1¢Somis. Savivaldybés remia savo
teritorijos gyventojy sveikatos prieziira ja papildomai finansuodamos i§ savo biudzeto 1ésy.
Savivaldybiy remiamai sveikatos priezitirai priskiriama (LR SAM, 2017):

e pirminio sveikatos prieziiiros organizavimo lygio biitinoji medicinos pagalba;

e nésCiyjy sveikatos prieziiira;

e bedarbiy, nedarbingy Seimos nariy asmens sveikatos prieZiiira;

e vaiky iki 16 mety sveikatos prieZiiira;

e kitos savivaldybés remiamos sveikatos prieZiliros paslaugos, kuriy sarasa ir teikimo
tvarka nustato savivaldybiy tarybos.

Asmens sveikatos prieziliros jstaigai skiriamos metinés 1éSos uz PSP paslaugas planuojamos
pagal gyventojy, prisiraiusiy prie jos teisés akty nustatyta tvarka. LéSos skiriamos asmens
sveikatos priezitiros jstaigoms i§ PSDF biudZeto uz pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
skatinamagsias paslaugas ir gerus darbo rezultatus, planavimo tvarkg. Pagal VLK 2017 m. daryta
samatg PSP skirtos PSDF biudzeto 1ésos (Zr. 2 paveiksla):

e 72,65 proc. — uz prisirasiusj gyventoja be priedy;
e 2735 proc., kur i§ jy — 11,14 proc. uz skatinamasias paslaugas, 9,23 proc. uz ,,gerus
darbo rezultatus® ir 6,97 proc. priedai uz $eimos gydytojo aptarnaujamus gyventojus

iskaitant ir kaimo gyventojus.
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2 pav. PSP paslaugy finansavimas
Salt.: Sudaryta darbo autorés pagal VLK statistikg 2017 m.

Jau daugiau kaip deSimtmet] yra stengiamasi stiprinti PSP funkcijg ir visy pirma — ligy
prevencija. Yra skatinamos pagrindiniy létiniy ligy prevencijos ir gydymo paslaugos, diegiamos
naujos programos. Siekiant gery rezultaty, uztikrinant efektyvias ir saugias teikiamas paslaugas,
sveikatos prieziuros jstaigos turi rengtis kokybiniams pokycCiams. Naryst¢ Europos Sajungoje
jpareigoja jau keleta mety siekti, kad pacientams biity laiku teikiama kokybiSka, prieinama ir saugi
sveikatos priezitra (Maciulis, 2012).

ISanalizavus moksliné literatiirg ir straipsnius apie PSP sampratq ir struktirg, galima teigti,
kad PSP yra svarbiausia sveikatos prieziiros grandis reikalaujanti ypatingo démesio ir
finansavimo, nes PSP isvystymo lygis turi tiesioginés jtakos visuomenés bendrajai sveikatai ir
biudzeto planavimui. Jau nuo 1990 m. vykdomy reformy pasiekta labai daug, taciau mazéjant
gimstamumui, ilgéjant gyvenimo amziui ir emigracijai — kaip niekad reikia ypatingo démesio Siai

sveikatos prieziiiros grandziai.
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1.3. Pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé ir jos valdymas

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé, kaip ir pacios paslaugos koncepcija yra sunkiai
apibréziama ir pamatuojama dél pacios paslaugos neapciuopiamumo, heterogeniskumo ir kokybés
vertinimo. Daug mety paslaugy kokybé sveikatos prieziiiroje buvo savaime suprantamas dalykas,
taCiau pati sgvoka nebuvo plaiai nagrinéjama. Nuo Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo
prasidéjusios reformos davé pradzia doméjimuisi teikiamy paslaugy kokybe ir jos vertinimu. | $ig
veiklg placiai jsitrauké ir tarpvyriausybinés organizacijos, kaip Europos Taryba, Europos Komisija,
PSO, Europos regioninis biuras bei tarptautinés nevyriausybinés organizacijos — Europos sveikatos
priezitros kokybés draugija, Europos kokybés organizacija, Europos kokybés vadybos fondas ir kt.
(Mikalitkstiené ir kt. 2018, p. 32).

Sveikatos priezitros reformy, vienas i§ pagrindiniy tiksly yra gerinti paslaugy kokybe ir
prieinamuma, optimizuoti sveikatos priezitros jstaigy tinkla. Kadangi PSP veikla ir paslaugos yra
orientuotos | pacienty poreikiy tenkinima, o sveikatos paslaugos kokybés samprata yra konkreciai
neapibrézta, tad lukes¢iai beveik visada virsija realias galimybes. Siuolaikiniy sveikatos prieZidiros
jstaigy tikslas — uztikrinti efektyvias ir saugiai teikiamas paslaugas, todél visos institucijos,
vykdancios $ias funkcijas, turi rengtis kokybiniams poky¢iams. Pasak prof. habl. dr. V. Janusonio
teigimu (2012, p. 156), paslaugos teikime yra svarbus ir vadovo vaidmuo, nes reikia, atsizvelgus j
aplinka, sugebéti sutelkti paslaugy gamybos veiksnius ir tai panaudoti paslaugoms teikti.

Sveikatos priezitiros paslaugos ir jy kokybés sampratos yra placiai analizuojamos
mokslininky. Pagal PSO (2018, p. 11), sveikatos prieZiiiros kokybé — tai laipsnis, kurio asmens ir
visuomenés sveikatos prieZilira, remdamasi Siuolaikinémis profesinémis Ziniomis, didina tikimybe
pasiekti norimy rezultaty. Prof. habl. dr. V. JanuSonis (2017, p. 10) sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés sampratg apraso, kaip sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas laikantis sveikatos priezitiros
normy, standarty, procediiry, taisykliy, vykdomas organizacijy ir asmeny, turinCiy teis¢ tokias
paslaugas teikti.

Norint, kad sveikatos priezitiros jstaigos tinkamai funkcionuoty, bitina minimali visy
teikiamy paslaugy kokybés kontrolés uztikrinimas, o tam yra reikalingi kokybés tyrimai. Pati
prieziiiros kokybé néra nemokama ir sunku rasti aukstos kokybés medicining priezilira uz maza
kaing, taciau tai jmanoma gauti uz pagrijstas iSlaidas. Kaip ra§¢ Skandinavy chirurgijos Zurnalo vyr.
redaktorius P. J. Roberts (2004, p. 1) — ,,Norint sutaupyti, taupyti kokybe biity nesgmoné!*.

Pasak doc. dr. D. Labanauskaités (2014, p. 91) — norint iSlikti paslaugy rinkos sferoje, kai
konkurencija tampa vis intensyvesné, reikia nuolat stebéti rinkg ir diegti pazangiausias
technologijas, bei suteikti auksciausios kokybés paslaugas. Keiciasi ir vartotojo poreikiai dél

gyvenimo tempo ir stiliaus. Jie siekia aukstos kokybés paslaugy. Taciau padidéjusios asmens
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sveikatos priezitiros paslaugy kainos, 1éSy trukumas, iStekliy taupymo biitinybé, vercia sveikatos
priezitros jstaigy vadovus mastyti apie tai, kaip su maziausiomis sgnaudomis islikti
konkurencingiems rinkoje, neprarasti gero jstaigos jvaizdzio ir geriausial patenkinti esamy ir
potencialiy vartotojy likes¢ius (Kiyak ir kt. 2015, p. 73). Kaip teigé prof. V. JanuSonis (2012 p.
344): ,,sveikatos prieziiiros paslaugos yra parduodamos®. Tad jei néra paciento — néra pajamy, néra
pajamy — néra sveikatos apsaugos sistemos organizacijy. Vienas svarbiausiy Lietuvos SAM
strateginiy tiksly yra siekis, kad gyventojams biity teikiamos kokybiskos, saugios ir prieinamos
sveikatos priezitiros paslaugos (Mikalitkstiené ir kt. 2018, p. 32). Paslaugy gerinimo siekimo ir
uztikrinimo tikslais nuo 2018 m. sausio 1 d. jsigaliojo Sveikatos apsaugos ministro A. Verygos
jsakymas (SAM, 2018, p. 2) dél ,,asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo
programos®, kurios tikslas — pagerinti Salies gyventojy sveikata, nuolat tobulinant sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe bei teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy administravima.

ISanalizavus kokybés sqvokos svarbqg sveikatos prieZiiiros paslaugy sferoje ir nustacius, kad
siekiant issilaikyti paslaugy rinkoje yra biitinas aukstos kokybés siekimas teikiant paslaugas, be to,
norint islikti rinkoje, reikia nuolat jg stebéti ir tobulinti, diegti pazangiausias technologijas, kurios
padeés suteikti auksciausios kokybés paslaugas nuolat besikeicianciy vartotojy gyvenimo etapuose.

Daugelis mokslininky pabrézia, kad siekiant uZztikrinti teikiamy paslaugy gyvavimo cikla,
reikia atnaujinti paslaugg pagal pacienty poreikius. Tai yra, ja modernizuoti, keifiant elementy
sudetj; keiCiant ar papildant naujomis (JanuSonis, 2017, p. 358). Sveikatos prieziiiros kokybés
vertinimo rodikliai nuolat varijuoja, taciau jie apima 12 pagrindiniy aspekty, kuriuos nurodo ir prof.
V. JanuSonis (2017, p. 101):

1. sveikatos priezZiiiros proceso patoguma;
sutarima;
pasitenkinima;

nauda;

2

3

4

5. bendravima;
6. kastus;

7. vietg ir patogumus;

8. kompetencija;

9. uZuojauty;

10. sveikatos priezitros patikimuma;
11. garantijas;

12. atsakomybe.
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Remiantis Z. Piligrimienés (2008, p. 108), apibendrintos mokslinés literatiiros analizés

rezultatais, tiriant skirtingus pozitrius j sveikatos priezitiros kokybe, nustatyta, kad sveikatos

priezitiros paslaugy kokybés vertinimas turi apimti $ias kokybés dimensijas (Zr. 3 lentelg).

3 lentelé. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés dimensijos

Dimensija

Apibuadinimas

Tarpasmeniniai

atspindi saveikg tarp paslaugy teikéjy ir gavéjy, jtraukiant tokius

o aspektus kaip pasitikéjimo kurimas, pagarba, konfidencialumas,
santykiai paslaugumas, reagavimas, empatija, isklausymas ir komunikacija;
atspindi paslaugy savybes, kurios néra tiesiogiai susijusios su klinikiniu
Apciuopiamumas | paslaugy efektyvumu, tacCiau gali padidinti pacienty pasitenkinimg ir
ateities ketinimus organizacijos atzvilgiu;
Technine apima sveikatos prieziiros paslaugy teikéjy jgidzius, zinias,
kompetencija kompetencija, kurie yra biitini teikiant sveikatos priezitiros paslaugas;

Prieinamumas

lengvumas, kuriuo sveikatos paslaugos teikiamos;

laipsnis, kuriuo sveikatos prieziliros procesai yra apsaugoti nuo galimy
neigiamy pasaliniy efekty rizikos susizeisti, uzsikrésti ar kaip kitaip

S. Saugumas pakenkti visiems, susijusiems su sveikatos priezitiros teikimu ar
gavimu;
6. Efektyvumas laipsnis, kuriuo trokStami sveikatos rezultatai yra i$ tiesy pasiekiami;
7. Produktyvumas | Optimalios paslaugos teikimas;
) paciento sveikatos pokytis, kuris gali biiti priskirtas suteiktoms
8. Rezultatai sveikatos priezitiros paslaugoms.
Salt.: sudaryta darbo autorés pagal Z. Piligrimiene 2008, p. 108.
Analizuojant moksling literatirag pastebéta, kad siekiant auksStos kokybés, PSPC

prieinamumas yra i$skiriamas, kaip vienas pagrindiniy bruozy. Pasaulio praktikoje PSP grandis yra
laikoma efektyviausia, visa apimancia ir galinia iSspresti net 80 proc. visy paciento problemy.
Anot prof. dr. S. Norkiene (2019, p. 82) — Lictuvoje visuomené senéja, todél Seimos gydytojo ir
slaugytojo komandos efektyvumas nebetenkina vis didéjanciy vyresnio amziaus pacienty poreikiy.
Be to, gydytojams reikia atlikti vis daugiau su medicina nesusijusiy funkcijy, o tai apsunkina
paslaugy pricinamumg, mazina galimy priimti pacienty skai¢iy, susidaro ilgos eilés, kas sukelia
pacienty nepasitenkinimg. Kaip teigia B. Paulikiené (2013, p. 75) — patekimo valdymas pas
sveikatos priezitiros specialistus yra vienas i§ daugiausiai démesio reikalaujanciy sveikatos sistemos
organizavimo viety, kuris ypac jtakoja sveikatos priezitiros paslaugy efektyvuma, pacienty teisiy
jgyvendinimg bei siekiant racionalaus iStekliy panaudojimo. Konsultuojanéiy medicinos specialisty

pricinamumo valdymo ir ribojimo poreikj lemia tai, kad didéja laukimo eilés ir mazéja
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prieinamumas tiems, kam Sios paslaugos tikrai reikalingos. Tokiu biuidu visos sveikatos sistemos
efektyvumas maze¢ja.

Pacientai, rinkdamiesi sveikatos priezitiros paslaugas, dazniausiali atsizvelgia ] Siuos
momentus (Janusonis. 2012, p. 352):

e paslaugos pricinamumag ir jos suteikimo greitj;
e paslaugos kaing;

e paslaugos kokybe ir jos nauda;

e paslaugos tiekéjo reitingg visuomenéje.

Sveikatos prieziiiros jstaigos siekia geriau patenkinti pacienty poreikius, islaikyti esamus ir
pritraukti naujus pacientus, iSlikti ir vystytis. KokybiSkos sveikatos paslaugos suteikia realias
galimybes tenkinti pacienty poreikius, taupyti iSteklius, skatinti darbuotojy atsakomybe, ugdyti
zinias ir didinti kompetencija (Mikalitkstiené ir kt. 2018, p. 32). Pacienty patirtis — viena
svarbiausiy kokybés sudedamyjy. Yra pateikiamos 5 kokybés sudedamosios (Marjoua ir kt. 2012, p.
269):

1. pacienty patirtis,

2. prieziiiros koordinavimas,

3. pacienty saugumas,

4. prevencing sveikata,

5. rizikos grupés gyventojai/silpna pagyvenusiy Zzmoniy sveikata.

Paslaugy kokybés samprata formuojama tiek vartotojo, tiek teikéjo pozitiriu, todél svarbu, jog
ju suvokiamas poziiiris ] kokybe sutapty. Tik tokiu atveju paslaugy kokybé atitiks Kiekvieno
poreikius ir salygos abipus¢ nauda. Kiekvienai, sveikatos paslaugas teikianciai jstaigai svarbu
zinoti, koks yra jy teikiamy paslaugy kokybés lygis. Nuo to priklauso ne tik jstaigos klienty
pasitenkinimas, bet ir jos konkurencingumas (Mikalitkstiené ir kt. 2018, p. 32). Pacienty iSsakoma
nuomoné apie paslaugas yra vienas i$ svarbiausiy Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés rodikliy.
Kompleksinis paslaugy kokybés vertinimas turi biiti atliekamas i§ paciento perspektyvos, nes tai
bitina salyga tenkinant visuoting kokybés vadybg (Staras ir kt. 2013, p. 32), kadangi sveikatos
prieziiiros kokyb¢ pacientai, medikai, vadybininkai, politikai, paslaugy mokétojai suvokia
skirtingai.

Pasak prof. dr. A. Jurgucio (2011, p. 1) pirminé prieziiira — tai pirmasis kontaktas, nuolatinis,
visapusiskas ir koordinuotas ripinimasis, teikiamas gyventojams, nediferencijuojant pagal lytj, ligas
ar organy sistemg. A. Jurgutis iSskiria septynias charakteristikas, btdingas PSP jstaigoms
teikianCioms aukstos kokybés paslaugas (2011, p. 78):

1. pirmasis kontaktas, lengvai prieinamos paslaugos visoms gyventojy grupéms ir visy

paciento sveikatos poreikiy tenkinimas;
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2. visapusisky paslaugy teikimas pacienty poreikiams tenkinti, daugiausia démesio skiriant
apibendrinimui, o ne specializacijai;

susitelkti j patj pacienta, o ne tik j jo esama liga;

ilgalaikiy santykiy su pacientais palaikymas;

individualus pacienty prieZzitros koordinavimas;

o g ~ w

holistinis pozitiris dél biomedicinos, psichologiniy ir socialiniy aspekty integravimo |
paciento problemas;
7. sutelkti démesj ] sveikatos skatinimg ir ligy prevencijg, bei nustatyty sveikatos problemy

valdyma.

Kiek anksciau, nei prof. dr. A. Jurgutis iSskyré 7 charakteristikas, biidingas PSP jstaigoms,
2010 m. buvo gauti tyrimo rezultatai, kurie jrodé¢, kad integruotos medicinos modelis pagerino PSP
teikiamy paslaugy kokybe, kurios buvo orientuotos j pacienta, ypac létinés sveikatos buklés,
nemedikamentinio gydymo ir sveikatos stiprinimo srityse (Grace, 2010, p. 1). Straipsnio autoré S.
Grace iSskyré svarbius komponentus, kurie yra svarbiis ir Siomis dienomis, t. y. Seimos gydytojo
pasiekiamumas ir i$laikymas, kaip pirminis ir pagrindinis kontaktas.

Analizuojant mokslinius straipsnius, pastebéta, kad PSP paslaugy prieinamumas ir sveikatos
prieziiros paslaugy teikimas, orientuotas j paciento poreikius, testinis ir ilgalaikis — yra vienas is
pagrindiniy PSP veiklos aspekty ir bendros PSP veiklos kokybés garantijy.

Ne vienas autoriy mini zZmogiskuosius isteklius ir iSskiria tai, kaip esminius resursus,
reikalingus paslaugy teikimo srityse. Tai yra reik§mingiausias ir vertingiausias turtas, kurj galima
valdyti ir nuo kurio priklauso veiklos efektyvumas. Bet kurioje organizacijoje svarbiausias indélis
yra ZmogiSkasis elementas. Veiklos sékmé arba nesékmé priklauso nuo dirban¢iy Zmoniy
(Maciulaitis, 2012, p. 71).

Zmogiskyjy istekliy terminas pirma karta paminétas 1960 m., kai buvo pastebéta darbo
santykiy verté, bei pradéjusios formuotis tokios sgvokos, kaip motyvacija, organizacinis elgesys ir
atrankos vertinimai (Armstrongas ir kt. 2014, p. 216). Nepakankamas zmogiskyjy iStekliy
vertinimas sveikatos prieziiros jstaigose kelia daug problemy, susijusiy su paslaugy
konkurencingumu rinkoje. Tai yra lemiamas sveikatos prieziliros organizacijos veiklos sékmés
veiksnys, o jy planavimas yra sudedamoji organizacijos strateginio planavimo bei verslumo dalis
(Maciulaitis, 2012, p. 70). Labai daznai jprastose darbo situacijose personalui néra galimybiy
pademonstruoti tam tikry jgiidziy arba jie jvardijami, kaip nereikalingi. Pagal atliktus Zzmogiskyjy
iStekliy formavimo ir pritaikymo galimybiy tyrimus, nustatyta, kad darbuotojams yra svarbiausia
tobulinti savo jgtidzius, tobulinti turimas Zinias ir atnaujinti jglidzius apie profesionalumg, sauguma

ir darbine veiklg (Rupeikiené ir kt., 2010, p. 143). Kvalifikuotas ir motyvuotas zmogiskyjy iStekliy
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panaudojimas yra bitinas teikiant kokybiSkas ir patikimas sveikatos priezitros paslaugas (Kumar ir
kt., 2013, p. 66).

Anot G. Bliujates (2014, p. 15) yra isskiriamas dar viena svarbus veiksnys, siekant suteikti
austos kokybés paslaugas — komunikacija, t. y. tarp darbuotojy ir kliento. Remiantis mokslininky
tyrimais, kurie nurodo, kad PSP yra svarbi, kaip visapusiS$ka, koordinuota, testiné ir individuali
asmens sveikatos priezilira, patvirtina nuomong, kad be komunikacijos biity sunku pasiekti norimo
paslaugy kokybés rodiklio. Nesant gerai komunikacijai tarp abiejy pusiy — galimas paslaugos
kokybés neatitikimas; poreikiy neissiaiSkinimas.

PSP yra sveikatos priezitiros dalis ir veikla susijusi su zmogaus sveikata, todél svarbu
nuolatinj démes;j skirti sveikatos priezitiros paslaugy kokybei gerinti. Yra iSskiriamos trys kokybés
dimensijos, ] kurias reikia atsizvelgti, norint sukurti nuolatines sveikatos priezitiros kokybés
gerinimo sistemas (Staras ir kt., 2013, p. 27):

1. paciento suvokiama kokybé t. y. ko pacientai tikisi. Suvokiama kokybé apima likeséius,
kokiy tikimasi arba norima ir kokias galéty gauti. Sioje dimensijoje yra svarbu démesys, pagarba,
konfidencialumas, privatumas, atjauta, bendravimas ir atvirumas.

2. profesionalioji kokybé — apima tai, ar paslaugos teikiamos kvalifikuotai ir ar jos atitinka
pacienty teisétas reikmes ir paslaugy teikimo standartus (procediras).

3. valdymo kokybé - efektyviausias ir produktyviausias istekliy panaudojimas, laikantis
nurodymy ir jsakymy. Vertinamas kokybés sistemos funkcionavimas pagal nustatytus prioritetus,
patvirtintus standartus, vidaus darbo taisykles.

Siekiant aukstos kokybés paslaugy suteikimo, Sios trys iSvardytos dimensijos yra kaip
pamatas, siekiant auk$ty rodikliy. Nagrinéjant profesionaligjg ir valdymo dimensijas galima
papildyti S. Norkienés ir kity mokslininky atlikto tyrimo duomenimis (2019, p. 83), kad sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe nulemia ne tik iStekliai, techninés jstaigy galimybés, bet ir lankstus
Siuolaikinés vadybos principy taikymas organizuojant sveikatos priezitiros jstaigy darba, kitaip
tariant, j Seimos gydytojo komandg biity galima integruoti atvejo vadybininkg (koordinatoriy). Jy
veikla sumazinty Seimos gydytojo darbo krivj, turéty jtakos pacienty informuotumui ir dalyvavimui
prevencinése programose bei pageréty jy pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis, tai reiskia, kad
biity gerinama PSPC teikiamy paslaugy kokybé ne tik, kaip individualaus pozitirio  pacienta, bet ir
paciy paslaugy prieinamumo atzvilgiu.

2018 m. buvo atliktas tyrimas (Budreviciaté ir kt., 2018, p. 13) dél veiksmingo PSP valdymo
prioritety, ir nustatyta, kad efektyvus PSP paslaugy darbo organizavimas padeda pasiekti geresnj
konkurencinguma ir pranasuma rinkoje, be to, motyvuotas ir kvalifikuotas PSP jstaigos personalas

yra pagrindinis kapitalas ir konkurencinio pranaSumo elementas, o siekiant paciento likesCiy
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patenkinimo ir paciento pasitenkinimo paslaugomis, bei efektyvaus problemy sprendimo yra
esminiai paciento valdymo sprendimai.

Vertinant PSPC paslaugy kokybe yra Ypac svarbu paisyti ne tik paslaugas teikianciy zmoniy
ar administracijos darbuotojy nuomonés, bet ir paciy pacienty, NeS jy nuomoné yra vienas is
svarbiausiy paslaugy kokybés nustatymo rodikliy. Kiekvienas apsilankes PSPC paslaugy vartotojas
gali tq paslaugq jvardyti skirtingai ir unikaliai, nes kiekvienas individas mgsto, suvokia ir mato jas
skirtingai. Vertinant pacienty nuomone, galima atrasti jstaigos silpngsias grandis bei galimus
problemy sprendimo biidus, kurie pagerinty PSPC konkurencinj pranasumq ir teikiamy paslaugy
kokybe. Efektyvus PSPC valdymas ir kokybés uztikrinimas suteikty geresnj paslaugy prieinamumg,
testinumgq, efektyvumq, ir Visapusiskq prieziirg bei koordinuotg ripinimgsi, 0 tai turéty tiesioginés
jtakos ne tik visuomenés bendrajai sveikatai, bet ir biudzeto planavimui. Norint, kad sveikatos
prieziiiros jstaigos tinkamai funkcionuoty, bitina minimali visy teikiamy paslaugy kokybés

kontroleés uztikrinimas.
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2. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO TEIKIAMU
PASLAUGU KOKYBES ANALIZE

2.1. Paslaugy kokybés tyrimo metodika

Pirminés sveikatos prieziliros centras jregistruotas 2002 m. rugséjo 4 d. Jame teikiamos
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos Silutés miesto ir rajono
gyventojams. Jstaiga licencijuota 2003 m. sausio 14 d. Valstybinés akreditavimo sveikatos
priezitros veiklai tarnybos prie SAM. Licencijos Nr. 2495. Ja suteikta teis¢ jstaigai verstis asmens
sveikatos prieziiiros veikla. Licencija atnaujinta 2010-04-14. Lietuvos Respublikos Odontology
rumy 2006-03-15 iSduota licencija Nr. 0428 leista teikti odontologinés priezitiros (pagalbos) ir
burnos priezitiros paslaugas. Radiacinés saugos centro 2006-11-09 iSduota licencija Nr. 1347
veiklai su jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniais, suteikta teis¢ dirbti su danty rentgeno aparatu.
Istaiga veikia pagal sutartj su Klaipédos teritorine ligoniy kasa.

Istaigos tikslas - teikti kokybiskas ir tikslingas paslaugas, padésiancias greitai ir efektyviai
iSspresti esamus sveikatos negalavimus bei isvengti sveikatos sutrikimy ar ligy ateityje. Mes
siekiame, kad kiekvienas asmuo, apsilankes PSP centre, likty isgirstas ir suprastas, issiaiskines ir
iSsprendes jj kamuojanciq sveikatos problemq. Miisy mediky komanda visada pasiruoSusi
profilaktiskai patikrinti Jisy sveikatq, patarti, kaip gyventi sveikai, o Jums susirgus, suteikti
kvalifikuotq pagalbg. Tik matydami patenkintq ir besiSypsantj pacientg, gerai jausimés ir mes,
medikai.

2019 m. gruodzio 6 d. duomenimis jstaiga teiké paslaugas 8580 jvairaus amziaus
prisirasiusiems Silutés miesto ir rajono gyventojams. 67,9 proc. (5825) sudaré miesto ir 35,1 proc.
(2752) — kaimo vietovése gyvenantys gyventojai. Vidutiniskai per metus apsilankydavo 8567
gyventojy.

Siekiant jvertinti pirminés sveikatos priezitiros centro teikiamy paslaugy kokybe 2019 m.
gruodzio — kovo ménesiais buvo atlikta personalo ir pacienty anoniminé apklausa rastu. Gauti
apklausos rezultatai iSanalizuoti ir palyginti tarpusavyje.

Tyrimo tikslas — nustatyti pirminés sveikatos priezitiros centro teikiamy paslaugy kokybe
pacienty ir paslaugy teikéjo poziiiriu.

Tyrimo metodas. Siekiant nustatyti pirminés sveikatos prieziliros centro teikiamy paslaugy
kokybe ir gauti reprezentatyvios informacijos apie tiriamas tikslines grupes, bei siekiant nustatyti
priezastinius ry$ius tarp kintamyjy, buvo pasirinktas kiekybinis — anoniminis anketinis apklausos
tyrimo metodas. Kaip teigia dr. K. Kardelis — $is tyrimo metodas yra patikimas, populiarus ir
paprastas (2016, p. 236). Formuojant klausimus, buvo naudojamos aiskios, lengvai suprantamos ir

nedviprasmiskos savokos. Anketoje naudojamos nominaliné, ranginé ir intervaliné klausimy
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matavimo skalés (Kardelis, 2016, p. 236-253). Pacienty anketg sudaro 18 uzdaro ir pusiau uzdaro
tipo ir vienas atviras klausimas (zr. 2 priedg). Darbuotojy anketa sudaro 16 uzdaro ir pusiau uzdaro
tipo klausimai (zr. 1 priedg). Visi klausimai sudaryti atsizvelgiant j iSanalizuotg literatiirg bei
paslaugy kokybés dimensijas (Zr. 3 lentele) apraSytas Sio darbo 21 p.

Naudojant §j apklausos metodg buvo atlikta PSPC personalo ir pacienty apklausa. Visi
apklaustieji — pilnameciai, o apklausos imtis (zr. 4 lentel¢) nustatyta remiantis V. I. Paniotto
formule, aprasyta Sio darbo 28 p. (zr. 1 formule).

Siekiant jvertinti tyrimo anketos patikrinamumg, tikétinumg (vidinj validumg) bei
pritaikomumg (iSorinj validuma) (Kardelis, 2016, p. 172) — 2019 m. gruodzio mén. buvo atliktas
bandomasis tyrimas (Kardelis, 2016, p. 156). Teorinis instrumento validumas nustatytas remiantis
teorine sveikatos paslaugy kokybés analize, kurios pagrindu buvo iSgrynintas tokio pobidzio
paslaugy kokybés matavimo modelis. Jvertinti tyrimo anketos patikimuma, jos objektyvumas buvo
aptartas su mokslinio darbo vadovu bei sveikatos priezitiros centro direktoriumi. Bandomajame
tyrime dalyvavo 35 respondentai (5 darbuotojai ir 30 pacienty) ir tyrimo rezultatai parodé, kad
anketas galima naudoti ir jos sudarytos tinkamai. Tyrimo imties reprezentatyvumas buvo uztikrintas
pagal visus metodologinius reikalavimus, kuris ir saglygojo viso tyrimo reprezentatyvuma.

Klausimyno skalés vidiniam nuoseklumui (angl. scale internal consistency) jvertinti naudotas
Cronbach a koeficientas, kuris parodé, kad visi skaliy klausimai pakankamai atspindi tiriamajj dydi:
darbuotojy — 0,731, pacienty — 0,786.

Tyrimo imties charakteristikos. Siekiant tyrimo efektyvumo buvo apklausti visi sveikatos
priezitiros centro darbuotojai (N=37), 0 pacienty tyrimo imtis nustatyta remiantis V. I. Paniotto
formule (Kardelis, 2016, p. 160):

@)
Cia n — imties dydis,
N — generalinés visumos dydis,

A — leidziamas paklaidos dydis (standartin¢ paklaida laikoma 5 %, kurig gauname su

0,95 tikimybe (0,95, A=0,05)).

Kadangi PSPC yra prisiraS¢ 8580 pacientai, nustatyta imtis (N=368). Tyrimo imties

apskaiciavimas pateiktas lenteléje (zr. 4 lentelg).
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4 lentelé. Pacienty tyrimo imties nustatymas

Rodiklis Kiekybiné iSraiSka
Tiriamos visumos dydis, N 8580
Imties dydis, n 368
Patikimumo tikimybé, P 0,95
Atrankos paklaida, 4 0,5

Sal.: sudaryta darbo autorés pagal V. I. Paniotto formule (Kardelis, 2016).

Tyrimo metu buvo pateiktos 370 anketos, grazintos 334.

Tyrimo dalyviy atrankai taikyti kriterijai:

1. darbuotojai — visas sveikatos priezitiros jstaigoje dirbantis personalas;

2. pacientai — pilnameciai asmenys, kurie lankési sveikatos priezitiros centre 2019 m.
gruodzio — kovo meénesiais, sutik¢ dalyvauti tyrime ir savarankiskai sugebéje¢ atsakyti j anketos
klausimus.

Visi gauti duomenys iSanalizuoti, apibendrinti bei padarytos galutinés iSvados ir pateiktos
rekomendacijos.

Tyrimo instrumentas. Tyrimui atlikti sudarytas anoniminis anketinis apklausos tyrimo
metodas. Klausimai sudaryti siekiant tiksliau pazinti tiriamajj reiskinj. Vartojamos aiskios, lengvai
suprantamos ir nedviprasmiskos sgvokos. Sakiniai ir klausimai trumpi ir aiskas. Kiekvienos anketos
pradzioje pateiktas trumpas prisistatymas ir apklausos tikslo apibadinimas. Apklausoje naudojamos
nominaling, ranginé ir intervaliné klausimy matavimo skalés (Kardelis, 2016, p. 236-253).

Pacienty anketg sudaro 18 uzdaro ir pusiau uzdaro tipo, bei vienas atviras klausimas (zr. 2
prieda). Klausimai 1-13 skirti sveikatos priezitiros centro teikiamy paslaugy kokybei jvertinti, 0 14-
18 — bendroms demografinéms pacienty savybéms nustatyti.

Pirmas Kklausimas skirtas issiaiskinti kiekvieno paciento pozitirj j savo sveikatg, atsakymus
suskirs¢ius ] tris pasirinkimo variantus (labai rapi, nertpi, i§ dalies riipi). 2-3 klausimu buvo
siekiama nustatyti kokybisky paslaugy vertinimo aspekta — paciento lojaluma, bei asmening
nuomong dél prisiraSymo Siame PSPC priezastis. 3 klausimas — atviras. Bendrai paslaugy kokybei
vertinti skirti 4-13 klausimai. 4-8 klausimai suformuoti atsizvelgiant j pricinamumo dimensija, kad
kiekvienas pacientas pateikty savo nuomong ir informacijg apie tai, kiek daznai jis lankosi sveikatos
centre, kokia yra vizito prieZastis, kokia registracijos bei priemimo gydymo jstaigoje trukme ir koks
pacio paciento vertinimas dél paslaugy prieinamumo. 9 klausimas suformuotas 10 baly sistema, kad
pacientas galéty jvertinty balais nuo 1 iki 10 jam suteiktas paslaugas. 10-12 klausimai suformuoti
siekiant issiaiSkinti paciento veiksmus bei nuomone. 13 klausimas sudarytas pasitelkiant likusias
kitas paslaugy kokybés dimensijas, kaip tarpasmeniniai santykiai, kompetencija, ap¢iuopiamumas,
bei jstaigos patikimumas, atsakymo variantai suformuoti 10 baly sistema pasirenkant vieng

atsakymo variantg.
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Pacienty bendroms demografinéms savybéms nustatyti skirti paskutiniai 14-18 klausimai.
Pacientai suskirstyti pagal:
e lytj (vyras, moteris);
e amziy (18-30, 31-40, 41-50, 51-60, vyresni kaip 61);
e issilavinimg (pagrindinis, vidurinis, profesinis, aukstasis);
e socialing padétis (bedarbis, dirbantis, mokosi, mokosi ir dirba, pensininkas, kita);
e gyvenamagja vieta (miestas, priemiestis, kaimas).

Darbuotojy anketq sudaro 16 uzdaro ir pusiau uzdaro tipo klausimai (zr. 1 prieda).

Pirmosios dalies klausimai sudaryti siekiant: 1-7 — jvertinti sveikatos priezitros teikiamy
paslaugy kokybe darbuotojo poziiriu, issiaiskinti, kokios, jy nuomone, biina nepakankamos
komunikacijos tarp paciento ir darbuotojo priezastys. 8-11 klausimu buvo siekiama iSsiaiskinti ir
iStirti nuomone, kokiy ziniy triiksta patiems darbuotojams, be to, papraSyta jvertinti ir iSsakyti
priezastis, kurios gali trukdyti ir/ar trukdo gerai atlikti savo darba.

Antroje anketos dalyje, t. y. 12-16 Kklausimai, skirti darbuotojy bendroms demografinéms
savybéms nustatyti. Darbuotojai pateiké asmeninio pobuidzio informacijg apie save: lytj (vyras,
moteris); amziy (18-30, 31-40, 41-50, 51-60, vyresni kaip 61); iSsilavinimg (pagrindinis, vidurinis,
profesinis, aukstasis); profesija (gydytojas, slaugytojas, odontologas, kita) ir darbo stazg Sioje
jstaigoje (iki 1 mety, 1-5 metai, 5-10 metai, 10 mety ir daugiau).

Tyrimo eiga ir etika. Prie§ atlickant tyrimg, 2019 m. lapkri¢io 12 d. buvo kreiptasi j
Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Visuomenés sveikatos katedros Etikos komisija
dél anketinio apklausos tyrimo metodo patvirtinimo etiniu aspektu. Taip pat gautas rastiskas PSPC
vadovo sutikimas (zr. 3 prieds).

Apklausa pradéta 2019 m. gruodj ir tesési iki 2020 m. kovo mén. Tiek darbuotojai, tiek
pacientai buvo apklausiami tuo paciu metu. DidZigja ankety dalj pacientams davé pildyti medicinos
personalas. Visiems respondentams buvo pateiktos anoniminés apklausos anketos ir taip uztikrinant
kiekvieno anonimiSkuma, privatuma bei konfidencialumg (Kardelis, 2016, p. 82, 90).

Tyrimo anketos pradzioje apraSytas tyréjos prisistatymas, taip pat visi respondentai buvo
supazindinti su tyrimo tikslu. Visy dalyvavimas laisvanoriskas.

Duomeny apdorojimas. Anketiniai duomenys buvo suvesti ir koduojami naudojant SPSS 20
ir MS Excel programomis. Tyrimo rezultaty analizé struktiirizuota pagal ankety apklausy blokus.
Rezultatai buvo koduojami naudojantis standartizuotomis kodavimo instrukcijomis. Atsizvelgiant j
kintamyjy pobud; skaiCiuoti santykiniai dazniai, tyrimo duomenys vertinti pagal standartinius
statistinés analizés duomentis.

Demografiné ir socialiné respondenty charakteristika. Tyrimui, atliktame pirminés

sveikatos prieziliros centre, buvo paruostos 371 apklausos anketos. Dél susidariusios padéties
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Lietuvoje nuo 2020 m. kovo 15 d. (jvedus karanting dé¢l koronaviruso (COVID-19)) buvo grazintis
334 anketos, 1§ jy n= 37 darbuotojy (zr. 5 lentele) ir N=334 pacienty (zr. 6 lentelg). IS visy grazinty
ankety 8 sugadintos.

5 lentelé. Darbuotojy sociodemografiniai duomenys (n=37)

Demografinés charakteristikos Respondenty sk. (n) Respondenty sk. (proc.)
_ moteris 34 91,9
Lytis
vyras 3 8,1
18-30 2 54
31-40 10 27,0
Amzius 41-50 10 27,0
51-60 6 16,2
vyresni kaip 61 9 24,3
pagrindinis 0 0,0
vidurinis 0 0,0
ISsilavinimas __
profesinis 14 37,8
aukstasis 23 62,2
gydytojas 7 18,9
N slaugytojas 19 51,4
Profesija
odontologas 5 13,5
Kita 6 16,2
iki 1 mety 0 0,0
1-5 metai 11 29,7
Darbo stazas i
5-10 metai 3 8,1
10 mety ir daugiau 23 62,2

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

Darbuotojai. Tyrime dalyvave darbuotojai, t. y. n=37 respondentai, nurodé savo
sociodemografinius duomenis — lytj, amziy, iSsilavinimg, profesija ir darbo staza (Zr. 5 lentele).
Didziausia dalis darbuotojy sveikatos prieziiiros centre sudaro moterys - 91,9 proc. ir tik 8,1 proc.
vyrai. Amziaus grupéje pasiskirsté po 27 proc. 31-40 ir 41-50 mety turintys darbuotojai, bei 24,3
proc. vyresni kaip 61 mety, t. y. jau pensijinio amziaus sulauke asmenys. Pagal iSsilavinimg
iSskiriamos tik dvi grupés: 37,8 proc. jgij¢ profesinj ir 62,2 proc. — aukstajj i$silavinima, Zemesnio
i$silavinimo darbuotojy néra. Daugiau nei pusé darbuotojy — 51,4 proc. yra slaugytojai. Pagal darbo
stazg —10 mety ir daugiau yra dirbantys 62,2 proc. darbuotojy, be to, kita didesnioji dalis, 29,7 proc.
—1-5 mety.
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6 lentelé. Pacienty sociodemografiniai duomenys (n=334)

Demografinés charakteristikos Respondenty sk. (n) | Respondenty sk. (proc.)
_ moteris 205 62,9
Lytis
vyras 121 37,1
18-30 4 12,9
31-40 56 17,2
Amzius 41-50 79 24,2
51-60 66 20,2
vyresni kaip 61 83 25,5
pagrindinis 8 2,5
vidurinis 60 18,4
ISsilavinimas _
profesinis 135 41,4
aukstasis 123 37,7
bedarbis 35 10,7
dirba 203 62,3
o mokosi 10 3,1
Socialinis statusas _
mokaosi ir dirba 23 7,1
pensininkas 51 15,6
Kita 4 1,23
miestas 196 60,1
Gyvenamoji vieta priemiestis 80 24,5
kaimas 50 15,3

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

Pacientai. Tyrime dalyvave pacientai, tai n=334 respondentai, taip pat nurodé savo
sociodemografinius duomenis (lyt}, amzZiy, iSsilavinima, socialinj statusg ir gyvenamajg vietg) (Zr. 6
lentelg). Tyrime dalyvavusiy respondenty dauguma sudaré moterys, net 62,9 proc. Pagal amziaus
cenzg daugiausia buvo vyresniy nei 61 metai — 25,5 proc., maziausiai — 12,9 proc. 18-30 mety
amziaus. Pagal iSsilavinimg daugiausiai respondenty buvo su profesiniu bei aukStuoju mokslo
i8silavinimu, tai sudaro: profesinj — 41,4 proc., aukstaji — 37,7 proc. Respondenty, turinCiy tik
pagrindinj iSsilavinimg sudaro tik 2,5 proc. visy apklaustyjy. 62,3 proc. respondenty nurodé savo
socialinj statusa, kaip dirbantis, o pensininkai sudaro 15,6 proc. Atsizvelgiant j gyvenamaja vieta,
net 60,1 proc. sudaro mieste gyvenantys respondentai, 24,5 proc. — priemiestyje ir 15,3 proc. —

kaime.
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2.2. Sveikatos paslaugy kokybés vertinimas vartotojy poZitiriu

Paslaugy vartotojai — pacientai, dalyvave pirminés sveikatos prieziliros centro paslaugy
kokybés tyrime iSsaké savo nuomong apie tai, kaip jiems riipi jy sveikata ir pasirinke vieng

atsakymo variantg, tai nurodé. Atsakymy variantai procentais pateikti stulpeline diagrama (zr. 3

paveiksla).
80 71,5%
60 -
40 -
24,5 %
20 -
4%
O 4
Labai rapi I8 dalies rupi Nertipi

3 pav. Pacienty nuomonés pasiskirstymas nurodant, kaip jiems ripi jy sveikata, proc.
Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

I$ atliktos apklausos nustatyta, kad didzZioji dalis pacienty, t. y. 71,5 proc., teigia, kad
sveikata jiems labai rupi. Taciau net 24,5 proc. apklaustyjy pazyméjo, kad sveikata jiems nertpi.
Atlikus dviejy kintamyjy priklausomybés vertinimo analiz¢ nenustatyta jokia reiksminga
koreliacija tarp amzZiaus (r=0,09, p>0,05). Galima daryti isvadqg, kad apklaustiems pacientams jy
sveikata labai ripi nepriklausomai nuo jy amzZiaus.

Visi tyrime dalyvave respondentai buvo paklausti, kiek ilgai jie yra paslaugy vartotojai Siame
— pirminés sveikatos prieziiiros centre. Atsakymy varianty pasiskirstymas pavaizduotas diagramoje
(zr. 4 paveiksla). Tyrimo anketoje buvo pateikti trys atsakymo variantai, nurodantys kiek laiko
respondentas yra registruotas jstaigoje, tokiais intervalais: maziau nei metus, 1-3 metus, 3 ir daugiau

mety.

100

77,6 %

13,5 %

20 8.9%

MaZiau nei metus 1-3 metus 3 ir daugiau mety

4 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal buvima jstaigos paslaugy vartotoju laika, proc.
Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.
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Tyrimo metu nustatyta, kad apklausti pacientai yra seni jstaigos paslaugy vartotojai ir
daugiau nei 3 metus yra prisiregistravusiy 77,6 proc. visy apklaustyjy. O kadangi tik 8,9 proc.
pacienty yra registruoti maziau nei vienerius metus, galima manyti, kad vertinant bendra jstaigos
paslaugy kokybe, Sis atliktas tyrimas bus iSsamus ir pagrjstas ilgamete paslaugy vartotojy patirtimi.
Be to, kad pacientai yra lojaliis jstaigos atzvilgiu ir yra palaikomi ilgalaikiai tarpusavio santykiai, tai
yra vienas i$ rodikliy nurodantis, kad PSPC teikia aukstos kokybés paslaugas,

Paslaugos vartotojams (pacientams) buvo uzduotas atviras klausimas ,,Kodél jie pasirinko sj
sveikatos priezZiiiros centrq? “. I8analizavus visus pateiktus 173 atsakymo variantus, nustatyta, kad
daugiausiai pasirinkusiyjy $j centrg yra dél patinkamo gydytojo (42,2 proc.) ir pacios jstaigos
pasiekiamumo/vietos lokalizacija (23,1 proc.), taip pat didzioji dalis nurodé ir aptarnavimo kokybe
(21,4 proc.). Pagal procentinj pasirinkima, atsakymo variantai pateikti lenteléje (zr. 7 lentele).

Galima daryti isvadq, kad pacientams apsisprendimq, renkantis Sj sveikatos prieziiiros

Centrq, labiausiai jtakojo ten dirbantis (patinkantis) gydytojas ir pacios jstaigos pasiekiamumas.

7 lentelé. Pacienty nuomonés pasiskirstymas renkantis §§ PSPC, proc.

Atsakymo variantas Respondenty sk. (n) Respondenty sk (proc.)
Patinkantis gydytojas 73 42,2
Istaigos pasiekiamumas/vieta 40 23,1
Aptarnavimas 37 21,4
Artimyjy/draugy rekomenduota 23 13,3
Istaigos vertinimas 10 58
Nuo jstaigos jsikiirimo 7 4,0
Patikimumas 2 1,2
Paslaugy prieinamumo laikas 2 1,2

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

Atliekant tyrima, buvo siekiama issiaiskinti ,, kiek daznai respondentai lankosi jstaigoje? ** (zr.
5 paveikslg). Nustatyta, kad 29,1 proc. pacienty lankosi tik karta per metus. 28,2 proc. apklaustyjy

nurode, kad lankosi kartg per 2 ménesius ir 23,0 proc. — kartg per ménesj.
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e 1.5%
Kartg per savaite ir dazniau
. 5,8 %
Karta per 2-3 savaites
L 23 %
Karta per 1 ménesj
L 28,2 %
Kartg per 2 ménesius
29,1 %
Kartg per 1 metus
" . 12,3 %
Reciau nei kas metus
0 5 10 15 20 25 30

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lankymosi daznumg gydymo jstaigoje, proc.
Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

Siekiant i$siaiskinti apsilankymo priezastis, pacienty anketoje buvo uzduotas klausimas apie
§] vizitg (Zr. 6 paveikslg). Pasirenkami atsakymo variantai galéjo buti keli tad, paskaiciuotas
kiekvieno pateikto atsakymo varianto procentiné dalis. Kaip pagrindines priezastis pacientai nurod¢,
kad 33,8 proc. atvyko dél profilaktinio sveikatos tikrinimo, kiek maziau — 32,6 proc. dél vaisty
iSrasymo ir 27,2 proc. délto, kad $iuo metu blogai jauciasi/serga. 2,7 proc. apklaustyjy nurodé kitas
priezastis, taCiau visose anketose buvo nurodyta — siuntimo israsymas pas kitus specialistus,
priezastis.

Po tyrimo rezultaty analizés, galima daryti iSvadas, kad tyrimo metu, daugiausia apklausty
pacienty lankési dél profilaktiniy tyrimy ir vaisty israsymo. Dalis pacienty pazyméjo, kad vienu
apsilankymo metu jie cia atvyko dél keliy priezasciy, kaip profilaktinio sveikatos patikrinimo, vaisty

iSrasymo ir laboratoriniy tyrimy atlikimo.

Siuo metu blogai jauciuosi 27.2 %
Konsultacijai 2314 %
Profilaktiniam sveikatos tikrinimui 3|8 %
Laboratoriniams tyrimams 26.3 %
Vaisty iSraSymui/receptui 32,6 %
Kita 2.7 %
0 5 10 15 20 25 30 35

6 pav. Respondenty vizito priezastis sveikatos jstaigoje, proc.
Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.
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Tyrimo metu buvo sickiama iSsiaiskinti, kiek laiko pacientai lauké Sio vizito ir kiek laiko
uztruko prie gydytojo kabineto, kol priemé (zr. 8 lentelg). Nustatyta, kad paslaugy prieinamumas
Sioje jstaigoje yra geras, nes tg pacia dieng pateko 44,8 proc. pacienty, o 1-2 savaites lauke tik 12,6
proc. apklaustyjy. Vidutiniskai 3-5 dienas lauké 24,5 proc. pacienty. Patekimo pas gydytoja i
kabinetg laikas taip pat geras, 37,4 proc. pacienty nurodé, kad juos priémé laiku, kiek mazesnis —
35,3 proc. apklaustyjy nurod¢, kad lauke iki 15 min. Respondenty, kurie lauké daugiau nei 30 min.
buvo tik 6,1 proc. IS atlikto tyrimo rezultaty galima teigti, kad paslaugy prieinamumas Siame
gydymo centre yra geras, nes tiek prieinamumo, tiek patekimo laikas pas gydytojus yra trumpas ir
tai yra viena is prof. dr. A Jurgucio ir V. JanuSonio pateikty charakteristiky dalis, nurodanti
aukstos kokybés paslaugy suteikimg. Nustatyta statistiSkai reikSminga koreliacija (r=0,366, p<0,05)
tarp sveikatos prieziliros centro teikiamy paslaugy prieinamumo vertinimo ir laiko, kurj pacientas
iSlauké prie gydytojo kabineto dury iki patekimo pas jj. IS gauty analizés duomeny galima tvirtinti,
kad kuo trumpiau pacientai praleidzia laiko laukdamas prie gydytojo kabineto dury, tuo geriau yra

jvertintas sveikatos prieziiiros centro paslaugy prieinamumas.

8 lentelé. Pacienty pasiskirstymas nurodant, kiek laiko lauké Sio vizito ir kiek teko laukti prie

gydytojo kabineto dury, proc.

Atsakymo variantas | Respondentuy sk. (n) | Respondenty sk. (proc.)

Kiek laiko lauké vizito?

Patekau ta pacia dieng 146 44,8
1-2 dienas 57 17,5
3-5 dienas 80 24,5
1-2 savaites 41 12,6
Daugiau nei 2 savaites 2 0,6

Kiek laiko lauké prie gydytojo kabineto?

Priémé laiku 122 37,4
Laukiau iki 15 min. 115 35,3
Laukiau 15-30 min. 69 21,2

Laukiau daugiau nei 30 min. 20 6,13

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip pacientai vertina sveikatos prieziiros centro paslaugy
prieinamumg, tyrimo metu buvo paklausta ir papraSyta jvertinti teiginius (zr. 7 paveiksla).
Nustatyta, kad pacientai labai gerai vertina sveikatos priezitiros centro paslaugy prieinamumg ir
46,3 proc. apklaustyjy, tai jvertino auksciausio teiginio pasirinkimu. 44,5 proc. jvertino gerai ir tik
9,2 proc. — vidutiniskai. Nebuvo né vieno respondento, kuris jvertinto ,,blogai ar ,,labai blogai“.
Nenustatytas koreliacijos rysys tarp paslaugy prieinamumo vertinimo ir amziaus (r=-0,102, p>0,05),

bei issilavinimo (r=0,102, p>0,05). Po atliktos apklausos galima teigti, kad tiriamo pirminés
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sveikatos priezitiros centro paslaugy prieinamumas yra labai geras, nes didzioji dauguma pacienty

tai jvertino auksciausio balo atsakymo variantu nepriklausomai nuo amziaus ir issilavinimo.

50 46370 44,5 %

40 -

30

20

9,2.%
10 -
. 0% 0%
O T T - T - 1
Labai gerai Gerai Vidutiniskai Blogai Labai blogai

7 pav. Respondenty nuomongés pasiskirstymas vertinant sveikatos priezitiros centro paslaugy
prieinamuma, proc.

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

Tyrimo metu pacienty buvo paprasyta jvertinti sveikatos prieziiiros centro suteiktas paslaugas
desimtbaléje sistemoje, kai 1 yra labai blogai, 10 — labai gerai (zr. 9 lentelg). Is gauty apklausos
rezultaty matyti, kad pacientai sveikatos priezZiiiros jstaigos suteiktas paslaugas vertina labai gerai.
47,9 proc. apklaustyjy pazyméjo 10 baly tai, kaip labai gerai vertinamg, be to paskaiciavus visy
pasirinkty atsakymo varianty baly vidurkj gautas 9,17 vertinimas, standartinis nuokrypis (SD) —
1,02. Kita dalis apklaustyjy, t. y. 30,7 proc. pasirinko — 9, 15,6 proc. — 8 balus. Sie trys vertinimo
baly varianty pasirinkimai vyrauja tarp didZiausios dalies apklaustyjy ir sudaro 94,2 proc. visy
apklausty pacienty. Nustatyta, kad klausimai: ,.kaip vertinate sveikatos prieziiiros centro paslaugy
prieinamumq? “ it , kaip vertinate sveikatos priezitiros centro Jums suteiktas paslaugas?
koreliuoja tarpusavyje (r=-0,600) (p<0,05). Remiantis gautais rezultatais galima teigti, kad
koreliacijos rysys yra vidutinio stiprumo ir parodo, kad pacientai vertindami paslaugy prieinamuma

teigiamai — centro teikiamas paslaugas taip pat jvertino aukStesniais balais.

9 lentelé. Respondenty nuomoné dél PSPC teikiamy paslaugy jvertinimo statistika, proc.

Vertinimo balas | Respondenty sk. (n) | Respondentai sk. (proc.)
1 0 0,0
2 0 0,0
3 0 0,0
4 1 0,3
5 2 0,6
6 4 1,23
7 12 3,68
8 51 15,6
9 100 30,7
10 156 47,9

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.
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Atlikus dviejy kintamyjy priklausomybés vertinimg Spirmeno koreliacijos budu, nustatyta, kad
sveikatos prieziiiros centro teikiamas paslaugas aukstesniais balais vertina respondentai, kurie yra
vyresnio amziaus, t. y. statistiskai reikSminga koreliacija (r=0,146) (p<0,05). Rysio su issilavinimu
— nenustatyta (r=0,02, p>0,05).

Siekiant i$siaiSkinti pacienty elgesj nesant pageidaujamiems gydymo rezultatams, bei deé/
kokiy aplinkybiy pakeisty sj sveikatos prieZiiros centrg j kitg, buvo uzduoti klausimai su
pasirenkamais variantais, bei vienu atviru atsakymu, su galimybe jrasyti savo nuomong. Atsakymo

varianty pasirinkimas procentais pateiktas lenteléje (Zr. 10 lentele).

10 lentelé. Respondenty pasirinkti teiginiai nurodantys veiksmus ir priezastis, jeigu gydymas

neduoty laukty rezultaty, bei PSPC keitimas j kita, proc.

o Pasirinkimo Pasirinkimo sk.
Teiginys
sk. (proc.)
Kaip elgtumétés, jei gydytojo paskirtas gydymas neduoty laukty rezultaty?
Tarciausi su gydytoju, kg daryti toliau 272 83,4
PriekaiStau¢iau gydytojui 11 3,37
Nieko nesaky¢iau, bet bii¢iau nepatenkintas 26 7,98
Keis¢iau gydytoja 26 7,98
Kita 3 0,92
Dél kokiy aplinkybiy pakeistuméte sveikatos prieZiiiros centra j kitg?

Jeigu kuris nors gydytojas padaryty profesine klaida 30 9,20
Jeigu j kita jstaigg iSeity dirbti mano gydytojas 133 40,8
Jeigu pasikeisty mano gyvenamoji vieta ir susisiekimas su 131 40.2
gydymo jstaiga pasunkeéty ’
Jeigu pablogéty paslaugy kokybé ar sumazéty jy jvairove 66 20,2
Jeigu pajusciau, kad mangs negerbia, nepaiso mano 81 24.8
nuomonegs

Kita 7 2,15

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

ISanalizavus visus teiginius ir pasirinktus variantus, galima teigti, kad pacientai yra dazniau
linke bendrauti ir tartis su gydytoju nei jam priekaisStauti ar keisti j kita, pasitiki pasirinktu Seimos
gydytoju, net jei ir nesulaukia siekiamy gydymo rezultaty. Teiginj, kad tarciausi, kq daryti toliau —
pazyméjo 272 respondentai (83,4 proc.). Zinant, kad teiginj ..gydytojas skirdamas gydymg yra
patikimas, sqziningas* (zr. 12 lentele) vertinimg deSimtbaléje sistemoje visi respondentai jvertino

9,40 vidurkiu, tad galima daryti iSvada, kad PSPC dirbantys gydytojai ne tik puikiai atlieka savo
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darbg, sugeba komunikuoti, bet ir ieSko kity sprendimo biidy Siekiant geresnés paslaugy kokybés
uztikrinimo ir gyvavimo. Sia i§vada patvirtina ir kitas teiginys, kuris nurodo priezastis dél ko
respondentas keisty PSPC | kitg jstaiga, kad jeigu j kitq jstaigq iSeity dirbti pasirinktas gydytojas ir
tai pazyméjo daugiausia respondenty, t. y. 40,8 proc. apklaustyjy. 40,2 proc. pacienty pazymejo ir
kitg priezast] - jeigu pasikesty mano gyvenamoji vieta ir susisiekimas su gydymo jstaiga pasunkéty,
kuri lemty jy pasirinkima keisti PSPC j kitg centrg. Tai nurodo, kad daugumai respondenty taip pat
yra svarbus jstaigos pasiekiamumas.

Apklausos metu pacienty buvau klausiama, kas Jy nuomone, turéty keistis sveikatOS
prieziuros centre dél teikiamy paslaugy. 40,8 proc.respondenty nurodyta, kad reikéty keisti
teikiamy paslaugy jvairove. Kiti keturi like atsakymo variantai buvo pazyméti panasiu procentiniu
pasiskirstymu (zr. 11 lentelg).

Po atlikto turimo rezultaty analizés galima daryti isvadas, kad pacientai noréty didesnés
teikiamy paslaugy jvairoves, o dél paciy paslaugy prieinamumo trukmeés, tai tik dar kartg patvirtina
anksciau aptartus rezultatus, kad prieinamumas Sioje sveikatos prieZiiiros jstaigoje yra geras ir jau

yra jvertintas pacienty.

11 lentelé. Respondenty nuomoné, kas turéty keistis sveikatos priezitros centre dél teikiamy

paslaugy, atsakymo varianty pasirinkimas, proc.

Atsakymo Vidurkis | SD

. Atsakymo L

Teiginys . pasirinkimo sk.
pasirinkimo sk.
(proc.)

Teikiamy paslaugy kokybe 59 18,1 0,18 0,38
Teikiamy paslaugy jvairove 133 40,8 0,41 0,49
Personalo bendravimas 63 19,3 0,19 0,39
Paslaugy prieinamumo trukmé 68 20,9 0,21 0,41
Kita 43 13,2 0,13 0,34

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

Siekiant issiaiSkinti pacienty nuomong apie likusias kitas paslaugy kokybés dimensijas
sveikatos prieziliros jstaigoje, kaip tarpasmeniniai santykiai, kompetencija, apéiuopiamumas, bei
jstaigos patikimumas, buvo pateikti klausimai su atsakymo variantais, kurie suformuoti 10 baly
sistema pasirenkant vieng atsakymo variantg (Zr. 12 lentelg). Naudojantis SPSS 20 programa buvo
paskaiciuotas kiekvieno teiginio pasirinkty atsakymo varianty vidurkis ir standartinis nuokrypis,
taip pat paskaiCiuotas kiekvieno atsakymo pasirinkimo procentas. Detalesné kiekvieno atsakymo
statistika pateikta prieduose (zr. 4 prieda).

Po atlikto tyrimo galima teigti, kad respondentai teiginius jvertino aukStais balais.

Paskaiciavus kiekvieno teiginio pasirinkty baly vidurki, auksSciausiai jvertintas teiginys (9,42
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vidurkiu) yra dél gydymo jstaigos pasiekiamumo ir prieinamumo. Kiek mazesniu vidurkiu — 9,40
jvertintas teiginys, kad ,, gydytojas skirdamas gydymq yra patikimas ir sqZiningas ““. Dviejy pateikty
teiginiy atsakymo pasirinkimo varianty vidurkis mazesnis nei 9 yra: 8,90 jvertino teiginj, kad*
visada laikosi gydytojo rekomendacijy* ir Zemiausiai jvertintas, 8,48 vidurkiu, dél ‘“gydymo
staigos interjero ir eksterjero “. Isskiriant gydytojy ir slaugytojy atlickama darbo vertinimg, matyti,
kad pagal vertinimo baly vidurki pacientai geriau jvertino gydytojy (9,31), nei slaugytojy (9,22)
atliekamq darbg.

Atlikus statistiné analize i$siaiSkinta, kad keli teiginiai statistikai reik§mingai koreliuoja su
amziumi (Spirmeno koreliacija). Nors rySys silpnas, tac¢iau galima teigti, kad gydymo jstaigos Svarg
ir aplinkg (r=0,144, p<0,05), bei jstaigos interjerg ir eksterjerg (r=0,282, p<0,05) geriau vertina
vyresnio amziaus zmonés. Nerasta reik§minga koreliacija susijusi su respondenty iSsilavinimu:
jstaigos interjeras ir eksterjeras (r=-0,103, p>0,05), ijstaigos §vara ir aplinka (r=-0,021, p>0,05).

Analizuojant koreliacijos rysius tarp 12 lentel¢je pateikty teiginiy (zr. 12 lentele) ir kity
klausimy nenustatyta jokiy rySiy su teiginiu — ,.ar senai lankotés Siame sveikatos prieziiros
centre? . Koreliacijos reik§me p>0,05.

Apibendrinant visus gautus duomenis, galima teigti, kad pacientai geriausiai jvertino
sveikatos prieZiiiros centro pasiekiamumgq ir prieinamumgq bei, kad gydytojo skiriamg gydymgq
remiantis patikimumu ir sqziningumu. MazZiausiq jvertinimqg pateiké dél jstaigos interjero ir

eksterjero.
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12 lentelé. Pacienty nuomonés pasisikirstymas vertinant teiginius, proc.

— Balal | vl o 3| a5 | 6| 7| 8| 9| 10]vidrks| sp
Teiginys

Gydymo jstaigos 00 [031|00 |00 |031|184[368|129|325|482| 919 |[1,05
reputacija

Istaigoje aiskiai

suteikiama 00 |031]00 |00 |092|123| 46 |147|291|491| 916 |1,10
informacija

Gydytojy atlickamas | 5 1 6 | 931 | 00 | 061 | 0,0 |276|132|288|543| 931 |095
darbas

Gydytojas skirdamas

gydyma yra 00 |0311031|00 | 00 |092|276| 89 |255|61,3| 940 |0,99
patikimas, saZiningas

Visada laikausi

gydytojo 061| 00 | 00 |031|1,84|368|706|166|248|451| 890 |1,41
rekomendacijy

Gydytojas atsizvelgia | 51 | | 00 | 031 00 | 1,23 | 1.84| 135 | 248|580| 933 |103
] mano nuomong

Slaugytojy atliekamas | o\ | 061 | 0,0 | 031|307 | 460|113 | 230|571 | 922 |117
darbas

Darbuotojai pagarbiai | | 31 | 031 | 0.31 | 1,23 | 0,92 | 429 | 11,0 | 236 | 580| 925 |1.19
elgIaSI SU manimi

Gydymo jstaigos 061] 00 |00 | 00 |092]|215|429|798|21,8|623| 931 1,23
darbo laikas

Gydymo jstaigos

pasiekiamumas/ 061] 00| 00|00 |061]092]|184]920|218|650| 942 |1,10
prieinamumas

Gydymo jstaigos 031] 00 | 00 | 00 |031|061|368|104|248|598| 937 |101
registratiiros darbas

Gydymo jstaigos

interjeras ir 0,31 |1,23| 153 |1,53 | 3,68 | 552|828 172|193 |414| 848 |186
eksterjeras

Gydymo jstaigos 00|00 | 00|00 |092|184|368|123|261|552| 926 |1,03

Svara ir aplinka

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

2.3. Sveikatos paslaugu kokybés vertinimas teikéju poziiiriu

Pirminés sveikatos prieziiiros centre dirbanciy paslaugos teikéjy/darbuotojy buvo praSoma

i§sakyti ir jvertinti savo nuomon¢ paZymint vieng atsakymo variantg deSimtbaléje vertinimo

sistemoje, kai 1 yra labai blogai, 10 — labai gerai (zr. 13 lentele), kaip jie vertina teikiamy paslaugy

kokybé jstaigoje, kurioje dirba.
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13 lentele. Darbuotojy nuomoné d¢l teikiamy paslaugy kokybés jstaigos, kurioje jie dirba,

baly jvertinimo statistika, proc.

Vertinimo balas | Respondenty sk. (n) | Respondentai sk. (proc.)
1 0 0,0
2 0 0,0
3 1 2,70
4 0 0,0
5 1 2,70
6 0 0,0
7 0 0,0
8 7 18,92
9 20 54,05
10 8 21,62

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

IS gauty apklausos rezultaty matyti, kad darbuotojai sveikatos priezitiros jstaigos teikiamas
paslaugas vertina gerai. Is n=37 darbuotojy net Nn=20 jvertino 9 balais, t. y. 54,05 proc. visy
apklaustyjy. 21,62 proc. pazyméjo 10 baly. Paskaifiavus visy pasirinkty atsakymo varianty baly
vidurkj gautas 8,76 vertinimas, standartinis nuokrypis (SD) — 1,34. Nenustatyta reikSminga
koreliacija tarp profesijos (r=-0,062, p>0,05). Galima daryti isvadq, kad patys darbuotojai gerai
vertina jstaigos teikiamas paslaugas, nes nustatytas vertinimo vidurkis desimtbaléje sistemoje yra
8,76.

Tyrimo metu, darbuotojy buvo paprasyta i§sakyti savo nuomong del to, kas jy manymu turéty
keistis PSPC dél teikiamy paslaugy. Buvo pateikti keturi teiginiy variantai, bei palikta viena tuscia

eiluté su galimybe jrasyti savo nuomong. Pasirinkimo variantai iSdéstyti lenteléje (zr. 14 lentele).

14 lentelé. Darbuotojy nuomoné, kas turéty keistis sveikatos priezitiros centre dél teikiamy

paslaugy, atsakymo varianty pasirinkimas, proc.

Teiginys Atsak;;r;llo(sfs:;)mklmo Vidurkis SD

Teikiamy paslaugy kokybe 5,41 0,05 0,23
Teikiamy paslaugy ivairoveé 40,54 0,41 0,50
Personalo bendravimas/ bendradarbiavimas 59,46 0,60 0,64
Darbuotojy kompetencija 10,81 0,11 0,31

Kita 8,11 0,08 0,28

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

Kaip matyti lenteléje — 59,46 proc. darbuotojy pasirinko, kad labiausiai turéty keistis
personalo bendravimas ir bendradarbiavimas, 40,54 proc. jvardino, kad turéty keistis teikiamy

paslaugy jvairové. Variantg Kita pazyméjo 8,11 proc. respondenty ir jie jraseé, kad nereikia Keisti
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nieko. IS gauty rezultaty galima daryti isvadg, kad siekiant geresné teikiamy paslaugy kokybés
labiausiai darbuotojai noréty keisti tarpusavio bendravimq ir bendradarbiavimg, bei padidinti
teikiamy paslaugy jvairové. Su paskutiniuoju aspektu sutinka ir paslaugos vartotojai.

Tiriant teiginj ,,ar darbuotojy nuomone, jstaigos pacientai yra patenkinti teikiamy sveikatos
priezitiros centro paslaugy kokybe *, buvo pateikti penki atsakymo variantai pasirenkant vieng i$ jy.
Nustatyta, kad darbuotojy nuomone pacientai yra tikrai patenkinti teikiamy paslaugy kokybe (zr. 15
lentele.). Sj atsakymo varianta pasirinko 64,9 proc. (n=24) darbuotojy, i3 jy n=10 pagal profesija yra
slaugytojai ir n=6 gydytojai. Teiginj tikrai taip pasirinko 6 darbuotojai (16,22 proc.) ir i§ jy nei
vienas gydytojas ar odontologas. Remiantis Spirmeno koreliacijos koeficiento rezultatais rasta
reikSminga koreliacija tarp nagrin¢jamy teiginiy ir klausimo ,.kaip vertinate, sveikatos prieZiiiros
centro, kuriame Jiis dirbate, teikiamy paslaugy kokybe? “ (r=-0,490, p<0,05). Nenustatyti jokie
ry$iai tarp skirtingy profesijy (r=-0,149, p>0,05).

Galima daryti isvadas, kad kuo geriau pats darbuotojas vertina centro, kuriame jis dirba,

teikiamy paslaugy kokybe, tuo jo nuomone, kad ir pacientai paslaugy kokybe vertina palankiau.

15 lentelé. Darbuotojy nuomon¢ ar pacientai patenkinti jstaigos teikiamy paslaugy kokybe

vertinimas, proc.

Teiginys Atsakymo daZnio sk. (n) Atsakymo daZnis, proc.
Tikrai taip 6 16,22
Tikrai 24 64,86
Nei taip, nei ne 7 18,92
Ne 0 0,0
Tikrai ne 0 0,0

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

Apklausos metu darbuotojy buvo klausiama ,.ar, pagal savo profesijq, Jis pakankamai
paaiskinate pacientams apie jy sveikatos bikle ir tolimesng gydymo eigg? “, 56,76 proc. (n=21)
nurodé, kad pakankamai, 37,84 proc. (n=14) pazyméjo teiginj, kad paaiskina issamiai ir tik 5,40
proc. (n=2) nurodé kitas prieZastis, kad tai yra ne pagal jy profesijg. Nebuvo nei vieno darbuotojo,
kuris manyty, kad nepakankamai paaiskina pacientams apie jy sveikatos buklg ir tolimesng gydymo
eiga. Galima daryti isvadg, kad darbuotojai jauciasi kompetentingi ir gali puikiai komunikuoti ir
paaiskinant pacientams apie jy sveikatos biikle ir tolimesng gydymo eigq. Tai sudaro galimybe
vystyti individualiy pacienty prieZiiiros koordinavomo galimybes.

Analizuojant, priezastis, kurios dazniausiai nulemia nepakankamqg komunikacijq su pacientu,
iSryskéjo trys pagrindinés Kryptys (zr. 16 lentelg): per didelis pacienty srautas (67,6 proc. visy
apklaustyjy), per didelis dokumentacijos kiekis (62,2 proc.) bei zmoniy bendravimo kulttra (40,5
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proc.). PrieZasties, kaip Ziniy stoka, nejvardino nei vienas darbuotojas, o kad tokiy priezaséiy,

trukdanciy komunikacijai su pacienty, néra is viso, jvardino tik 5,4 proc. apklaustyjy.

16 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal nuomoneg, kokios priezastys dazniausiai

nulemia nepakankamg komunikacijg tarp specialisto ir paciento, proc.

.. IS viso, Profesija
Teiginys x? P
proc. | Gydytojas | Slaugytojas | Odontologas | Kita

Ziniq stoka 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - -
Per didelis pacienty 67,6 100,0 63,2 60,0 50,0 | 4,504 | 0,212
srautas
Per didelis 62,2 100,0 68,4 20,0 33,3 | 10,476 | 0,015
dokumentacijos kiekis
Stresas ir nuovargis 21,6 42,9 10,5 20,0 33,3 | 3,736 | 0,291
Zmoniy bendravimo 40,5 28,6 31,6 80,0 50,0 | 4,501 | 0,212
kulttra
Aplinkos trukdymas 8,1 28,6 5,3 0,0 0,0 | 5111 | 0,164
Tokiy priezasCiy néra 5,4 0,0 0,0 20,0 16,1 | 5,057 | 0,168
Kita 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - -

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

Apibendrinant duomenis, galima teigti, kad jstaigoje isryskéja problema, jog specialistams
nepakanka laiko komunikacijai su pacientu dél: per didelio pacienty srauto, per didelio
dokumentacijos kiekio, dél Zmoniy bendravimo kultiros. Visi (100,0 proc.) jstaigoje dirbantys
gydytojai pazyméjo, kad pacienty srautas ir per didelé dokumentacija yra pagrindinés priezastys
lemiancios laiko tritkumui bendraujant su pacientu ir siekiant pagerinti pacienty pasitenkinimg
sveikatos priezitiros teikiamomis paslaugomis. Dar galima iSskirti teiginj, kad bendravimui su
pacientu stokai trukdo stresas ir nuovargis, nes tai pazyméjo 42,9 proc. gydytojy, taciau galima
pastebéti, kad Sis teiginys néra toks aktualus slaugytojams (10,5 proc.).

Tyrimo metu buvo aiSkinamasi ar darbuotojai uztikrina pacienty duomeny konfidencialumq.
Visi n=37 darbuotojai nurodé, kad taip, uztikrina konfidencialumg 100 proc. dél to galima daryti
isSvadg, kad Sioje gydymo jstaigoje, pacientai, darbuotojy konfidencialumo atzvilgiu, gali jaustis
saugiai ir tai jau yra galima pacienty suvokiama kokybé.

Paslaugy kokybei uztikrinti darbuotojui turi biiti suteiktos geros darbo salygos, todél buvo
vertinta darbuotojy nuomoné apie darbo salygy pageréjima per paskutiniuosius trejus metus (zr. 8
paveikslg). Dauguma darbuotojy (51,35 proc.) nurodé, kad darbo salygos pageréjo per
paskutiniuosius 3 metus ir vienodas procentas darbuotojy (po 24,32 proc.) nurode, kad nepageréjo

ir galbit. Atlikta koreliaciné analizé kuri rodo, kad dél darbo salygy pageréjimo jvertinimo néra
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nustatyta jokio koreliacinio rySio su darbuotojy amziumi (r=-0,065, p>0,05), profesija (r=-0,129,
p>0,05) ar darbo stazo (r=-0,063, p>0,05).

24,32 %

51,35 %

24,32 %

ETaip @Ne @Galbat

8 pav. Darbuotojy nuomonés vertinimas dé¢l darbo salygy pageré¢jimo, proc.

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

Atsizvelgiant j gautus duomenis, galima teigti, kad gydymo jstaigos administracija skiria
pakankamai démesio darbuotojy darbo sqlygy gerinimui, nes tai nurodeé daugiau nei pusé visy
apklausty darbuotojy.

Paslaugy kokybei uztikrinti vertinta darbuotojy nuomoné pateikiant teiginius susijusius su jy
darbu jstaigoje. Teiginiai pateikti su pasirenkamu atsakymo variantu desimtbaléje sistemoje, kai 1 —

visiskai nesutinku, 10 — visi$kai sutinku, pazymint vieng atsakymo variantg (zr. 17 lentele).

17 lentelé. Darbuotojy nuomoné dél darbo jstaigoje, teiginiy jvertinimas, proc.

Balai

- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Vidurkis | SD
Teiginys

Mano darbas man

patinka 00 | 00 | 00 |541| 00 | 0,0 | 2,70 | 135 | 24,3 | 54,1 9,08 1,48

Rekomenduociau
savo jstaiga 00| 00 | 00 |270|541|541|8,11|8,11|189 |514 8,76 1,72
jsidarbinimui

Noréciau keisti
darbg kitoje 595 00 | 270|270 10,8 | 541|108 | 2,70 |5,41| 0,0 3,11 2,81
istaigoje

Noréciau keisti
savo darbo
pareigas toje
pacioje jstaigoje

81,1(811| 00 | 00 |2,70| 0,0 | 2,70 | 0,0 | 2,70 | 2,70 2,70 2,21

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.
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ISanalizavus gautus duomenis galima teigti, kad darbuotojai vertina darbg jstaigoje ir
teiginius, kad mano darbas man patinka ir rekomenduociau savo jstaigq jsidarbinimui jvertino
aukstais balais, kuriy vidurkiai pateikti lenteléje (zr. 17 lentele). Dél darbo keitimo kitoje jstaigoje
noréty tik maza dalis darbuotojy, o dar maziau darbuotojai noréty keisti pareigas.

IeSkant reikSmingy rysSiy Spirmeno koreliacijos biidu, nustatytas rySys tarp darbuotojy darbo
stazo ir profesijos (r=-0,510, p<0,05) bei profesijos ir amziaus (r=-0,407, p<0,05). Tai parodo, kad
sveikatos prieziliros centre ilgiausiai dirba gydytojai ir slaugytojai, kurie yra vyresnio amziaus (zr. 5
lentele). Taip pat perziuréti galimi rySiai su klausimu ,,ar pageréjo darbo sqlygos per
paskutiniuosius 3 metus? “, ta¢iau jokio reikSmingo rysio nenustatyta (p>0,05).

Po atlikto tyrimo galima daryti isvadg, kad darbuotojai yra patenkinti savo darbu jstaigoje ir
nenoréty keisti nei pareigy, nei pacios jstaigos, be to jie yra lojaliis jstaigai, nes daugiau nei pusé
darbuotojy dirba daugiau nei 10 mety.

Pacienty vertinimg dél sveikatos priezitiros centre teikiamy paslaugy kokybés lemia ne tik
geras ir patikimas Seimos gydytojas ar geras jstaigos bei paciy paslaugy prieinamumas ir
pasiekiamumas, bet ir visy jstaigoje dirbanéiy darbuotojy kompetencijos. Apklausos metu
darbuotojy buvo klausiama ,.kokiy Ziniy bei jgudziy jiems triksta*” (zr. 18 lentelg). Pateiktoje
lenteléje néra grafos ,kita“, nes nebuvo nei vieno jrasyto teiginio. IS gauty apklausos duomeny
matyti, kad sunkumus dirbti labiausiai sukelia vadybos ziniy trikumas. Ypatingai $iy ziniy
pasigenda slaugytojai (52,6 proc.) ir gydytojai (42,9 proc.). Taip pat galima isskirti ir psichologijos
ziniy trikuma, kurio taip pat labiausiai pasigenda gydytojai (57,1 proc.) bei slaugytojai (47,4 proc.).
Atlikus dviejy kintamyjy priklausomybés vertinimg Spirmeno koreliacijos budu, nustatytas rySys
tarp profesijos ir psichologijos Ziniy trilkumo jvardijimo (r=-0,353, p<0,05) bei teiginio, kad jokiy
ziniy netriksta (r=0,437, p<0,05).

18 lentelé. Darbuotojy nuomonés pasiskirstymas pagal profesijas nurodant, kokiy ziniy bei

1giidziy trikumas jiems sukelia sunkumus dél atliekamo darbo, proc.

I8 Profesija
Teiginys viso, _ _ _ x? p
proc. Gydytojas | Slaugytojas | Odontologas | Kita

Medicinos 13,5 14,3 15,8 0,0 16,7 | 0,920 | 0,821
Psichologijos 37,8 57,1 47,4 0,0 16,7 | 6,030 | 0,110
Vadybos 40,5 42,9 52,6 40,0 0,0 | 5,259 | 0,154
Netruksta jokiy 13,5 0,0 5,3 200  |50,0| 9,215 | 0,027
Ziniy
Kita 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - -

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.
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Po atlikto tyrimo galima daryti isvadq, kad gydytojams ir slaugytojams sunkumy dirbant
labiausiai kelia vadybos ir psichologijos Ziniy tritkumas. Tuo tarpu medicinos ziniy trithumq nurodé
tik maza dalis darbuotojy. Tai leidzia daryti prielaidg, kad sveikatos prieziiros centre dirba
kompetentingas medicinos personalas, o siekiant teikti geresnes sveikatos prieZiiros paslaugas
darbuotojai labiausiai pasigendama vadybos ir psichologijos Ziniy bei jgudziy.

Issiaiskinus darbuotojy nuomone dél kylanciy sunkumy atliekant darba, kuriuos sukelia
specifiniy Ziniy ir jgidziy trikumas, apklausos metu dar buvo praSoma i$sakyti nuomong ir dél kity
teiginiy, kurie yra pateikti 19 (zr. 19 lentele) (lenteléje néra grafos ,.kita”, nes nebuvo nei vieno
jrasyto teiginio) ir 20 (zr. 20 lentele) lentelése.

IS gauty tyrimo rezultaty matyti, kad darbo iravj, kaip priezastj trukdanc¢ig darbui, centro
darbuotojai jvertino auksciausiu balu i§ visy pateikty teiginiy, kurio vidurkis — 8,34 desimtbaléje
vertinimo sistemoje. Tai patvirtina ir 16 lenteléje nagrinétus ir auk$éiausiu balu jvertintus teiginius,
kad sveikatos prieziliros centre uztikrinti aukstai teikiamy paslaugy kokybei trukdo darbo kruvis,
kuris susidaro esant per dideliam pacienty ir dokumentacijos kiekiui. Darbuotojy nuomone, kad
atlygis ir darbuotojy tarpusavio bendradarbiavimas taip pat turi jtakos darbo ir teikiamy paslaugy
kokybei. Maziausiu baly vidurkiu jvertinti teiginiai: ,,darbo grafikas* (vidurkis 5,49) ir ,mazas
darbuotojy skaicius “ (vidurkis 5,89).

IS 20 lentelés pazyméty teiginiy (Zr. 20 lentelg), darbuotojai geriausia jvertino gydymo
jstaigos reputacijg (vidurkis 8,81) ir darbuotojy profesines zZinias (vidurkis 8,51). Nors esant
dideliam darbo kriiviui, kurj nurodo dauguma darbuotojy, jie jvertina, kad pacientams vis tik yra
rodomas nuo$irdus démesys (vidurkis 8,41). Maziausiais balais pazyméta jstaigos interjeras ir
eksterjeras, kurj darbuotojai vertina 7,11 baly vidurkiu deSimtbaléje vertinimo sistemoje.

Atlikus dviejy kintamyjy priklausomybés vertinima Spirmeno koreliacijos budu, nustatyta
reik§minga koreliacija tarp keliy teiginiy:

1. ,,Gydymo jstaiga turi gerg reputacija ir ,gerai atlickamomis vadovy ir vyresniyjy
pareigos® (r=0,553, p<0,05) bei ,,darbuotojy nuomonés vertinimas* (r=0,470, p<0,05).

2. ,Rodomas nuoSirdus démesys pacientui“ ir ,geros darbuotojy profesinés zinios*
(r=0,706, p<0,05) bei “geras darbuotojy pareigybiy atlikimas” (r=0,713, p<0,05).

Taciau jokia statistiSkai reikSminga koreliacija nerasta analizuojant tarp lyties (p>0,05) bei

profesijos (p>0,05).
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19 lentelé. Darbuotojy nuomonés pasiskirstymas pagal teiginius, proc.

Balai
Darbuotojy
tarpusavio 8,11 |2,70 | 5,41 | 5,41 10,8 |5,41| 8,11 | 13,5 | 10,8 | 29,7 6,97 2,99
bendradarbiavimas
Didelis darbo kravis | 0,0 | 0,0 | 2,70 | 541|541 | 2,70 | 8,11 | 35,1 | 2,70 | 37,8 8,14 1,96
Papildomos 16,2 | 811|541 811|270 |811| 2,70 | 811|162 |243| 616 |3.49
uzduotys
Irangos irfar 10,8 | 5,41 (270|135 | 541|270 | 108 | 16,2 | 135|189 643 |3,08
priemoniy trukumas
Mazas atlyginimas 8,111(2,70| 0,0 | 2,70 | 541 |16,2| 13,5 | 18,9 | 16,2 | 16,2 7,03 2,59
Darbo
. 2,70(12,70|2,70|270|189|135| 8,11 | 18,9 | 13,5 | 16,2 6,95 2,36
organizavimas
Darbo grafikas 216|108 |2,70| 5,41 541|541 | 10,8 | 13,5 | 10,8 | 13,5 5,49 3,39
Mazas darbuotojy | o o'\ 0 | 270 | 2,70 | 162 | 811 | 1351 | 811 | 135 135| 589 |3.16
skaiCius
Motyvacijos stoka 135/541|2,70| 00 |135|2,70| 8,11 |18,9| 18,9 | 16,2 6,57 3,11
Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.
20 lentelé. Darbuotojy nuomonés jvertinimas pagal teiginius, proc.
Balai . .
Teiginys 12| 3|4 |5 |6 /| 7|8 9|10 |Vidurkis| SD
Gydymo jstaiga turi
, 00| 000000 1|270] 00 |541|27,0] 351 29,7 8,81 1,10
gera reputacija
Rodomas nuosirdus | 15 26| 00 | 00 | 270|270 (541|324 |324|216| 841 |157
démesys pacientui
Darbuotojai
mandagts vienas 2701 00|00 |541(8,11|2,70|108|189 189|324 8,03 2,18
kitam
Geros darbuotojy 00 [270] 00 | 00 |270] 0,0 |162|189|270|324| 851 |166
profesmes Z1mios
Gerai atliekamos
vadovy, vyresniyjy 0,0 |270|541| 00 | 270|811 |135|27,0|16,2|243| 7,84 |206
pareigos
Darbuotojy nuomonés | o /1 |5 201 00 | 00 | 270|811 | 811|207 | 21.6|216| 778 |234
vertinimas
Geras darbuotojy
. . e 00 (270 0,0 | 0,0 | 541|541 |135|29,7]|16,2|27,0 8,14 1,77
pareigybiy atlikimas
Geras darbo grafikas 00 (00| 00|00 |270|270]|216|216|189]|324 8,49 1,37
Geras jstaigos
interjeras ir 2701270 00 |8,11|135 8,11 |8,11 | 29,7 | 10,8 | 16,2 7,11 2,30
eksterjeras
Gera jstaigos Svarair | 5 | 60| 00 | 00 270|270 216 | 270|189 |270| 838 |132

aplinka

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.
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ISanalizavus gautus tyrimo duomenis is pateikty teiginiy (19 ir 20 lentelése) galima daryti
isvadas, kad darbuotojams gerai atlikti savo darbus labiausiai trukdo darbo kriivis, kuris susidaro
esant dideliam pacienty srautui ir pildomos dokumentacijos kiekiui, taciau neisskyré, kad triksta
darbuotojy ar susidaro dideliy sunkumy esant papildomoms uzduotims, o darbas pagal sudarytus
grafikus yra geras ir jvertintas palankiais balais. Taip pat darbuotojai gerai vertina gydymo
staigos reputacijq, kuria bity galima Sieti su gerai atliekamomis vadovy ir vyresniyjy pareigomis
bei paciy darbuotojy nuomonés vertinimu, kadangi teiginiy koreliacijos reiksmés Ilygmuo
reiksmingai didéja priklausomai vienas nuo kito. Maziausiais balais is visy pateikty teiginiy yra

Jvertintas jstaigos interjeras ir eksterjeras.
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3. PSPC PASLAUGU KOKYBES GERINIMO REKOMENDACIJOS

3.1. Vartotojy ir paslaugos teikéjuy paslaugy kokybés vertinimo palyginimas

Atlikus pirminés sveikatos prieziiros centro pacienty ir darbuotojy anoniming anketing
apklausg bei iSanalizavus ir palyginus gautus duomenis galima teigti, kad tiek paslaugos vartotojai,
tiek jos teikéjai jstaigoje teikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas jvertina kaip aukstos kokybés.
Nustatyta, kad pacientai ir darbuotojai yra lojaliis jstaigai. IS visy apklausty pacienty — 71,5 proc.,
kurie dalyvavo tyrime, Sioje gydymo jstaigoje yra prisirase daugiau nei 3 metus, o darbuotojai,
kurie dirba ilgiau nei 10 mety sudaro 62,2 proc. Nustatyta ir reikSminga koreliacija, Susijusi su
lojalumu jstaigai ir amziumi, kuri parodo, kad kuo vyresnis pacientas ir darbuotojas, tuo jis yra
ilgiau sioje jstaigoje.

Palyginus anketose sudarytus klausimus pagal pagrindines sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés dimensijas — nustatyti paslaugy gavéjo ir teikéjo panaSumai bei skirtumai:

1. Tarpasmeniniai santykiai. Darbuotojai nurodé, kad yra patenkinti savo darbu ir
pareigomis jstaigoje, jie teikiamy paslaugy kokybe vertina 8,76 baly vidurkiu i§ 10. Net ir esant
papildomoms uzduotims, dideliam pacienty srautui ir dokumentacijos gausai, jie sugeba
susitvarkyti ir iSlaikyti gerai vertinama paslaugy kokybe bei uztikrinti pacienty konfidencialuma.
Geba komunikuoti su pacientais, 0 kad pastarieji yra link¢ bendrauti su personalu, net jei ir
nepasieké norimy sveikatos gydymo rezultaty — parodo gauti apklausos rodikliai. Patys pacientai
apklausos metu jvardino, kad pasitiki gydymo jstaigoje dirbanciais gydytojais ir laiko juos
sgziningais bei patikimais (vertinimo vidurkis i§ 10 baly — 9,40).

2. Apcliuopiamumas. [staigos vietos pasiekiamuma ir prieinamumg pacientai vertina
aukstu — 9,42 balu (i§ 10 baly) ir tai jvardina, kaip vieng i§ svarbiausiy rodikliy pasirenkant $j
gydymo centra. 40,2 proc. apklausty paslaugos gavéjy nurode, kad jeigu pasunkéty susisiekimas su
gydymo jstaiga — jg keisty. Patys darbuotojai teigia, kad jiems patinka darbas jstaigoje ir nenoréty
keisti nei pacios darbo vietos, nei pareigy, tik iSskiria (40,8 proc.), kad turéty keistis personalo
bendravimas ir bendradarbiavimas.

Pacienty nuomone jstaigos interjeras ir eksterjeras yra jvertintas 8,48 balu i§ 10, darbuotojy —
7,11 balu (zr. 9 paveikslg), tai yra Zemiausias jvertinimo balo rezultatas i§ visy anketose pateikty
teiginiy, kuriy vertinimo skalés yra nuo 1 iki 10 baly. Keliy vienody teiginiy (pateikty abejose
apklaustyjy anketose) jvertinimo rezultatai pateikti diagramoje (zr. 9 paveikslg). ISskiriamas
Zzemesnis jvertinimas ir del teikiamy paslaugy jvairovés, kuris abiejy apklausty grupiy vertinimu

nurodo trilkuma (zr. 21 lentelg).



Gydymo jstaigos Svara ir

aplinka
Gydymo jstaigos interjeras ir u Paslaugos vartotojai
eksterjeras u Paslaugos teikéjai

Gydymo istaigos reputacija

T T T T

2 4 6 8 10
Vertinimo baly vidurkis

o

9 pav. Paslaugy teikéjy ir vartotojy pateikty teiginiy jvertinimo rezultaty vidurkiai.

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

21 lentelé. Respondenty nuomongs iSsakymas dél teikiamy paslaugy jvairovés trilkkumo, proc.

Respondenty grupé | Teiginio pasirinkimo sk. (proc.) | Vidurkis | SD

Pacientai 40,8 0,41 0,49
Darbuotojai 40,5 0,41 0,50

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

3. Techninés kompetencijos. Pacientai vertina personalo atlickamg darba, bei nurodé, kad
pasitiki jstaigoje dirbanciais gydytojais ir mano, kad skirdami gydyma jie yra patikimi ir sgZiningi
(ivertino 9,40 balu i§ 10). Dar nurodé¢, kad yra atsizvelgiama i jy iSsakyta nuomone (9,33 balai i§
10). Darbuotojai i$skyré, kad net ir esant dideliam darbo kriiviui yra siekiama iSsamiai paaiskinti ir
bendrauti su pacientais, taCiau 40,5 proc. nurodé, kad jiems truksta vadybos ir psichologijos
profesiniy Ziniy.

4. Prieinamumas. Si paslaugy kokybés dimensijos dalis pacienty jvertinta, kaip viena i3
geriausiy. I§ atliktos apklausos rezultaty matyti, kad gydymo jstaigos paslaugy prieinamuma
pacientai vertina 9,42 baly vidurkiu i§ 10 bei nurodé, kad pas gydytoja tg pacia dieng pateko 44,8
proc. bei 72,7 proc. pacienty buvo priimti laiku ar lauké iki 15 minuciy. Tai parodo gerg gydymo
Jstaigos paslaugy prieinamuma.

5. Saugumas. Pacienty lojalumas jstaigai, bei pasitikéjimas darbuotojais rodo, kad yra
patenkinti teikiamomis paslaugomis. Net ir nepasiekus trokStamy gydymo rezultaty pacientai linke
bendrauti ir tartis su gydytoju, ka daryti toliau ir tai nurodé 83,4 proc. apklaustyjy.

I$ gauty apklausos rezultaty matyti, kad darbuotojai yra kompetentingi ir sugeba komunikuoti

su pacientais, bei paaiSkinti apie jy sveikatos biikle bei tolimesne gydymo eiga. Nurodé, kad
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labiausiai triiksta vadybos ir psichologijos profesiniy ziniy, ta¢iau medicininiy Ziniy, jy manymu,

turi pakankamai (zr. 10 paveiksla). Darbuotojai iSskyré, kad geresniam teikiamy paslaugy kokybés

efektyvumui pasiekti jiems trukdo per didelis pacienty srautas ir dokumentacijos gausa, zmoniy

bendravimo kultura.

® Medicinos
= Psichologijos
= Vadybos
Netruksta jokiy Ziniy

10 pav. Darbuotojy nuomon¢ dél profesiniy Ziniy triikumo, proc.

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.

6. Efektyvumas. Laipsnis, kuriuo trokStami sveikatos rezultatai yra i§ tiesy pasiekiami

galima jvardinti, kaip paciy pacienty ir darbuotojy paslaugy kokybés jvertinimo balais. Centro

teikiamas paslaugas jvertinto: pacientai — 9,17, darbuotojai — 8,76 balais i$ 10. Procentinis baly

vertinimo pasiskirstymas pateiktas lenteléje (Zr. 22 lentele). Taip pat nustatyta, kad tiek pacientai,

tiek ir darbuotojai yra lojalus jstaigai, 0 tai parodo trokstamy rezultaty pasiekima.

22 lentelé. Pacienty ir darbuotojy paslaugy kokybés vertinimo nuomoniy pasiskirstymas,

proc.

Vertinimo balas Pacienty vertinimas (proc.) | Darbuotojy vertinimas (proc.)
1 0,0 0,0
2 0,0 0,0
3 0,0 2,70
4 0,3 0,0
5 0,6 2,70
6 1,23 0,0
7 3,68 0,0
8 15,6 18,92
9 30,7 54,05
10 47,9 21,62

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.
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Apibendrinant pirminés sveikatos priezZiiiros centro kokybés tyrimo vartotojy ir paslaugos
teikéjo poziariu, bei palyginus gautus rezultatus, galime teigti, kad paslaugos vartotojai/pacientai
pakankamai aukstai vertina gydymo jstaigos teikiamy paslaugy kokybe. Didzioji dauguma tyrime
dalyvavusiy pacienty renkasi sig jstaigq, dél to, kad cia dirba patinkantis Seimos gydytojas, patogus
pacios jstaigos pasiekiamumas ir prieinamumas, greitas patekimo pas gydytojus laikas. Pacienty
yra jvertinama personalo kompetencija ir aptarnavimas komunikuojant dél sveikatos biiklés ir
tolimesnio gydymo isaiskinimo, darbuotojy profesionalumas bei konfidencialumo islaikymas,
pagarbus ir sqziningas bendravimas, iSsakytos nuomonés gerbimas. Prasciausiai jvertintas yra
staigos interjeras ir eksterjeras bei teikiamy paslaugy jvairové. Nustatyta, kad jstaigos paslaugy
vartotojai yra lojaliis jstaigai ir daugiau nei pusé apklaustyjy cia lankosi daugiau nei 3 metus.

Paslaugos teikéjaildarbuotojai tyrimo metu taip pat labai gerai jvertino jstaigoje teikiamy
sveikatos prieziuros paslaugy kokybe. Pagal gautus rezultatus galima teigti, kad darbuotojai yra
patenkinti darbu ir pareigomis Sioje gydymo jstaigoje bei jq rekomenduoty jsidarbinimui, iSsaké
nuomone, kad darbo sqlygos per paskutiniuosius trejus metus pageréjo. [vertintas darbuotojy
profesionalumas komunikuojant su pacientais apie jy sveikatos biikle bei tolimesne gydymo eigq ir
dél islaikomo konfidencialumo. Paslaugos teikéjai nurode, kad jiems netritksta medicininiy Ziniy,
taciau noréty patobulinti vadybos ir psichologijos profesines Zinias. ISskiriamas bendravimo bei
komandinio darbo tritkumas tarp paciy darbuotojy ir nurodomas, kad geresniam teikiamy paslaugy
kokybés efektyvumui trukdo per didelis pacienty srautas ir dokumentacijos Qausa, Zmoniy
bendravimo kultiura. Dél siy nurodyty, nepasitenkinimg kelianciy priezasciy, ateityje kyla grésmé

aukstos paslaugy kokybés uztikrinimui.
3.2. PSPC Paslaugy kokybés gerinimo rekomendacijos

Po atlikto pirminés sveikatos prieziiiros centro teikiamy paslaugy kokybés vertinimo
nustatyta, kad tiek paslaugy vartotojai tiek jos teikéjai paslaugy kokybe jvertino labai gerai, taciau
rekomenduotina gerinti kai kuriuos aspektus.

[$analizavus gautus duomenis, formuluojamos §ios pagrindinés problemos pagal pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés dimensijas:

e TARPASMENINIAI SANTYKIAI
v’ Paslaugy teikéjai: personalo bendravimas ir bendradarbiavimas, Zmoniy
bendravimo kultiira.
o APCIUOPIAMUMAS
v’ Paslaugy vartotojai: teikiamy paslaugy jvairove, gydymo jstaigos interjeras ir

eksterjeras.
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v’ Paslaugy teikéjai: teikiamy paslaugy jvairové, per didelis pacienty srautas,
dokumentacijos gausa, personalo bendravimas ir bendradarbiavimas, jstaigos
interjeras ir eksterjeras.

e TECHNINES KOMPETENCIJOS
e Paslaugy teikéjai: psichologijos ir vadybos profesiniy ziniy trikumas.
e PRIEINAMUMAS

e Paslaugos teikéjai: per didelis pacienty srautas, dokumentacijos gausa.

Atsizvelgiant j $ias susidariusias problemas sitilomos $ios gerinimo rekomendacijos:

e Organizuoti seminarus ir mokymus psichologijos, vadybos ir bendravimo tobulinimo
srityse, siekiant profesinio tobuléjimo. Tai pagerinty kiekvieno darbuotojo individualius Ziniy
trikumo poreikius bei biity geriau iSnaudoti zmogiskieji iStekliai, nes motyvuotas ir kvalifikuotas
jstaigos personalas yra pagrindinis kapitalas ir konkurencinio pranasumo elementas.

e Atlikti papildomus tyrimus siekiant jvertinti ir iStirti kylanéias bendravimo ir
bendradarbiavimo problemas tarp darbuotojy bei sudaryti jy sprendimo biidy variantus.

e Paslaugas kasmet modernizuoti, keiciant jy sudétj ar papildant naujomis paslaugomis,
kurios galéty buti aktualios skirtingy poreikiy zmoniy grupéms. Pagal galimybes dalyvauti
vykdomuose Europos Sagjungos bei kity institucijy projektuose, nes tai leisty uztikrinti geresniy ir
modernesniy kompiuteriniy technologijy ir medicininés aparatiiros jsigijima.

e Skirti dalj gauty pajamy geresniam jstaigos interjero ir eksterjero ktrimui, kuris
pritraukty daugiau paslaugos vartotojy, bei garantuoty geresnj kokybés vertinima.

e Mazinant didelj pacienty srautg ir dokumentacijos gausg, tikslinga buty integruoti
papildomg Seimos gydytojo etatg ir/arba jrengti atvejo vadybininko (koordinatoriaus) darbo vieta.
Pastaryjy veikla sumazinty esamy Seimos gydytojy darbo kriivj ir tai turéty teigiamos jtakos
daugumos pacienty informuotumui ir dalyvavimui prevencinése programose bei pagerinty paciy
pacienty pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis. Tai pagerinty PSPC teikiamy paslaugy kokybe ir

prieinamuma.
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ISVADOS

1. Nuosekliai iSanalizavus pirminés sveikatos priezitiros sampratg bei teikiamy paslaugy
kokybés koncepsijg ir valdymg nustatyta, kad pirminé sveikatos prieZiiira yra prioritetiné sritis
sveikatos priezitros sistemoje ir reikalaujanti ypatingo démesio dél finansavimo ir paslaugy teikimo
kokybés uztikrinimo. D¢l esanciy paslaugos savybiy, kaip heterogeniskumas ir neapiuopiamumas
— paslaugy kokybés valdymas turi biiti vertinamas paslaugos gaveéjy ir teikéjy poziiiriu.

2. Parengus tyrimo metodika ir atlikus pirminés sveikatos priezitros centro teikiamy paslaugy
kokybés vertinimg pacienty ir darbuotojy pazitiriu — nustatyta, kad centro teikiamos paslaugos
jvertintos teigiamai. Pacientai renkasi §j gydymo centrg dél patinkancio Seimos gydytojo ir gero
istaigos pasiekiamumo, prieinamumo. Patenkinti darbuotojy profesionalumu, pagarbaus ir saziningo
bendravimo bei nuomonés gerbimo atzvilgiu. Taciau nurodé nepasitenkinimg jstaigos interjeru ir
eksterjeru bei teikiamy paslaugy jvairove. Darbuotojai teigiamai jvertino savo turimg darbg ir
pareigas jstaigoje bei nurodé, kad nenoréty dirbti kitur, o §j gydymo centrg rekomenduoty
isidarbinimui. Jy nuomone darbo salygos per paskutiniuosius trejus metus pageréjo. Taciau nurodé,
kad reikéty gilinti profesines zinias psichologijos ir vadybos srityse ir isskyre, kad gydymo centrui
triuksta paslaugy jvairovés bei yra per didelis pacienty srautas ir dokumentacijos gausa. Triksta
geresnio tarpusavio bendravimo ir bendradarbiavimo.

3. Palyginus pirminés sveikatos priezitiros centro teikiamy paslaugy kokybe tarp paslaugos
teikéjy ir vartotojy — nustatyta, kad centro teikiamy paslaugy kokybe¢ panasiu baly vidurkiu i§ 10
gerai vertina tiek pacientai — 9,17 tiek darbuotojai — 8,76. Zemiausiai balais jvertintas — jstaigos
interjeras ir eksterjeras (pacienty — 8,48, darbuotojy — 7,11 baly vidurkiu i§ 10). Paslaugos teikéjai
(40,5 proc.) ir vartotojai (40,8 proc.) nurodé¢ teikiamy paslaugy jvairoveés triikuma.

Pateikiamos pirminés sveikatos priezitiros centro paslaugy kokybés gerinimo rekomendacijos:

e Organizuoti seminarus ir mokymus psichologijos, vadybos ir tarpusavio bendravimo
tobulinimo srityse.

o Atlikti papildomus tyrimus siekiant jvertinti ir iStirti kylanéias bendravimo ir
bendradarbiavimo problemas tarp darbuotojy bei sudaryti jy sprendimo biidy variantus.

e Paslaugas kasmet modernizuoti, kei¢iant jy sudéti ar papildant naujomis paslaugomis.

o Skirti dalj gauty pajamy geresniam jstaigos interjero ir eksterjero kiirimui.

e Jrengti papildoma Seimos gydytojo darbo vieta ir/arba integruoti atvejo vadybininkg

(koordinatoriy).
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PRIEDAI
1 priedas

Sveikatos prieziiiros centro paslauguy kokybés vertinimo anketa

Gerb. DARBUOTOJAI,

Esu Klaipédos universiteto Sveikatos prieziiiros vadybos specialybés II kurso magistrantiiros
student¢ GINTARE TAMASAUSKIENE ir atlicku tyrima dél sveikatos prieZiiiros centro teikiamy
paslaugy kokybeés.

Anketa yra anoniminé, 0 surinkti duomenys bus apibendrinti ir naudojami atliekant mokslinj
darba. Prasau Jiisy atsakyti j klausimus juos pazymint X, o kur reikia galite atsakyma jraSyti.

Dékoju uz Jusy pagalba ir atsakymus.

1. Kaip vertinate, sveikatos prieZitiros centro, kuriame Jius dirbate, teikiamy paslaugy
kokybe? Ivertinkite balais nuo 1 iki 10 (Zymékite tik vieng variantg):

Labaiblogai 1 T 2 1734|516 | 7181 9 |10] labaigerai

2. Kas turéty keistis sveikatos prieZitiros centre dél teikiamy paslaugy?
O teikiamy paslaugy kokybé
O teikiamy paslaugy jvairove
00 personalo bendravimas/bendradarbiavimas
[0 darbuotojy kompetencija
O kita (JraSykite)....couvervuveeeriieeieeeieeeee e

3. Ar, Jusy nuomone, jstaigos PACIENTAI patenkinti teikiamy sveikatos prieZiiiros
paslaugu kokybe?
O tikrai taip O tikrai [0 nei taip, nei ne 0 ne O tikrai ne
4. Ar, pagal savo profesija, Jus pakankamai paaiskinate pacientams apie juy sveikatos
biikle ir tolimesne gydymo eiga?
[0 paaiskinu iSsamiai
00 pakankamai
0 nepakankamai
[ kita (JraSykite).....cocvereeeriienieeiieeiiesee e

5. Jusy nuomone, kas daZniausiai nulemia nepakankamg komunikacija tarp Jasy ir
paciento?
[0 Ziniy stoka
[0 per didelis pacienty srautas
00 per didelis dokumentacijos kiekis
[0 stresas ir nuovargis
[0 Zmoniy bendravimo kulttira
[0 aplinkos trukdymas
O tokiy priezasCiy néra



O kita (JraSykite)....coveeeevveeeeieeeieeeiie e

6. Ar uztikrinate konfidencialumg?
O taip O ne

[ kita (JraSykite).....cceevvveerieeiiieiieeieeee e

7. Ar pageréjo darbo salygos per paskutiniuosius 3 metus?

0 taip 0 ne [0 galbat

8. Kokiy Ziniy bei jgiidziy triikkumas jums kelia sunkumus dél atliekamo darbo?

[0 medicinos [0 psichologijos

00 vadybos [ netruksta jokiy ziniy
O kita (JraSykite).....cceeeeveerieeiiieiieeieeeeeieeee e

9. Ivertinkite teiginius balais nuo 1 iki 10, kai 1 — visiSkai nesutinku, 10 — visiSkai sutinku
(pazymékite po vieng vertinimo skaiciy kiekvienoje eilutéje):

Teiginys Balai
Mano darbas man patinka 112|3(4|5/6|7(8|9/10
Rekomenduociau savo jstaigg isidarbinimui 112|3/4/|5|6(7(8|9]10
Noréciau keisti darbg kitoje jstaigoje 1(2(3(4(5/6]7]8|9]10
Noréciau keisti savo darbo pareigas toje pacioje jstaigoje 1(2(3(4(5/6]7]8]9]10
10. Ivertinkite savo nuomone balais nuo 1 iki 10, kokios yra pagrindinés prieZastys
trukdancios gerai atlikti savo darba? (1 — visiSkai nesutinku, 10 — visiskai sutinku,
pazymékite po vieng vertinimo skaiciy kiekvienoje eilutéje):
Klausimas Balai

Darbuotojy tarpusavio bendradarbiavimas 112 |3 (4 (5|6 |7 (8|9 |10
Didelis darbo kruvis 112 |3 (4 |51]6 |7 (8]9 (10
Papildomos uzduotys 112 3 (4|56 |7 (8]9 (10
Irangos ir/ar priemoniy trikumas 112 |3 (4 |51]6 |7 (8]9 (10
Mazas atlyginimas 112 |3 (4 |51]6 |7 (8]9 (10
Darbo organizavimas 112 |3 (4|56 |7 (8]9 (10
Darbo grafikas 112 |3 (4 |51]6 |7 (8]9 (10
Mazas darbuotojy skaicius 112 |3 (4 (5|6 |7 (8|9 |10
Motyvacijos stoka 112 (3 (4 (5|6 |7 (8|9 |10

Kita (jrasykite).........cccceruenen.

11. Pateikite savo nuomone ja jvertindami balais nuo 1 iki 10, kai 1 — visiSkai nesutinku, 10
— visiSkai sutinku (pazymékite po viena vertinimo skaiciy kiekvienoje eilutéje):

Klausimas Balai
Gydymo jstaiga turi gerg reputacija 1123 /4/5/6|78|9/|10
Rodomas nuoSirdus démesys pacientui 1123145678910
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Darbuotojai mandagiis vienas kitam 1123(4|5/6(7|8]9/10
Geros darbuotojy profesines zinios 112345678910
Gerai atliekamos vadovy, vyresniyjy pareigos 112/3(4|5(6|7|8]9/10
Darbuotojy nuomonés vertinimas 112345678910
Geras darbuotojy pareigybiy atlikimas 1123 /4/5/6|78|9]|10
Geras darbo grafikas 112/3(4|5(6|7|8]9]/10
Geras jstaigos interjeras/eksterjeras 112/3(4|5[|6(7|8]9/10
Gera jstaigos Svara ir aplinka 1123 /4/5/6|78|9/|10

12. Jus esate:
00 moteris 1 vyras

13. Jusy amzius:
0 18-30 0 31-40 0 41-50

14. Jusy iSsilavinimas:
[0 pagrindinis 00 vidurinis
15. Jisy profesija:

[0 gydytojas [0 slaugytojas

16. Kiek laiko dirbate Sioje jstaigoje?
00 iki 1 mety
0 1-5 mety
[0 5-10 mety
[0 10 mety ir daugiau

0 51-60 00 vyresni kaip 61

O profesinis

00 odontologas

O auksStasis

O kita
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Sveikatos prieziiiros centro paslaugy kokybés vertinimo anketa

Gerb. paciente (paciento atstove),

2 priedas

Esu Klaipédos universiteto Sveikatos prieziiiros vadybos specialybés II kurso magistranttiros
studenté GINTARE TAMASAUSKIENE ir atlicku tyrima dél sveikatos priezitiros centro teikiamy

paslaugy kokybeés.

Anketa yra anoniminé, 0 surinkti duomenys bus apibendrinti ir naudojami atliekant mokslinj
darba. PraSau Jusy atsakyti j klausimus juos pazymint X, o kur reikia galite atsakymg jrasyti.

Dékoju uz Jusy pagalbg ir atsakymus.

1. Kaip Jums rapi Jisy sveikata?
O labai rapi
[0 neriipi
[0 18 dalies
2. Ar seniai lankotés Siame sveikatos prieziiiros centre?
[0 maziau nei metus
[0 1-3 metus
0 3 ir daugiau mety

3. Kodél pasirinkote §j sveikatos priezitiros centra? (atsakyma jrasyKkite).

4. Kiek daznai lankotés sveikatos prieZiuros centre?
[0 kartg per savaite ir dazniau
0 kartg per 2-3 savaites
[0 kartg per 1 ménesj
[0 kartg per 2 ménesius
O kartg per 1 metus
O

re¢iau nei kas metus

5. Kokia Sio Jusy vizito prieZastis?

[0 Siuo metu blogai jauciatés/sergate
00 konsultacija

00 profilaktinis sveikatos tikrinimas

00 laboratoriniai tyrimai

[0 wvaisty i1SraSymas/receptas

O kita (jraSykite)....ccceeeevveercreeerreeenen.

6. Kiek laiko Jums teko laukti Sio vizito?
[0 patekau ta pacig dieng
[0 1-2 dienas
[0 3-5 dienas
[0 1-2 savaites



10.

11.

12.

13.
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[0 daugiau nei 2 savaites

Kiek laiko laukéte prie gydytojo kabineto, kol Jus priémé?
00 priémée laiku

O laukiau iki 15 min.

0 laukiau 15-30 min.

00 laukiau daugiau nei 30 min.

Kaip vertinate sveikatos prieZitiros centro paslaugy prieinamuma?
[0 labai gerai

00 gerai

00 vidutiniskai

0 blogai

00 labai blogai

Kaip vertinate sveikatos prieZitiros centro Jums suteiktas paslaugas? Ivertinkite balais
nuo 1 iki 10 (Zymékite tik vieng variantg):

Labai blogai 112131 4|5 |6 7] 8] 9|10/ labaigerai

Kaip elgtumétés, jei gydytojo paskirtas gydymas neduoty laukty rezultaty?
[ tarciausi su gydytoju, kg daryti toliau

O priekaiStauciau gydytojui

0 nieko nesakyciau, bet buciau nepatenkintas

00 keisCiau gydytoja

[ Kkita (JraSyKite)....oveeerieeeieeeiee e

Dél kokiy aplinkybiy pakeistuméte sveikatos prieZiiiros centra j kitg?

[0 jeigu kuris nors gydytojas padaryty profesing klaida

[0 jeigu | kitg jstaigg iSeity dirbti mano gydytojas

[0 jeigu pasikeisty mano gyvenamoji vieta ir susisiekimas su gydymo jstaiga pasunkéty
[0 jeigu pablogéty paslaugy kokybé ar sumazéty jy jvairove

[ jeigu pajus€iau, kad manes negerbia, nepaiso mano nuomonés

[ Kkita (JraSyKite)....ouveeriieeeiiieeiee e e

Kas turéty Keistis sveikatos prieziiiros centre dél teikiamy paslaugy?
O teikiamy paslaugy kokybé

[0 teikiamy paslaugy jvairové

[0 personalo bendravimas

[0 paslaugy prieinamumo trukmé

[ Kkita (JraSyKite)....oveeerieeeiiie e e

Pateikite savo nuomone ja jvertindami balais nuo 1 iki 10.
Kai 1 — visiskai nesutinku, 10 — visiSkai sutinku.
(paZymeékite po viena vertinimo skaiciy kiekvienoje eilutéje):

Klausimas Balai

Gydymo jstaigos reputacija 11213(4/5/6[7(8/9]10
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Istaigoje aiskiai suteikiama informacija 112/3/4|5(6|7[8[9]10
Gydytojy atlickamas darbas 11213(4/5/6[7(8/9]10
Gydytojas skirdamas gydyma yra patikimas, saziningas | 1 {2 |34 (56|78 /9|10
Visada laikausi gydytojo rekomendacijy 11213|4|5/6/7(8[9|10
Gydytojas atsizvelgia ] mano nuomoneg 112(3/4|5(6|7[8(9]10
Slaugytojy atlickamas darbas 11213(4/5/6[7(8/9]10
Darbuotojai pagarbiai elgiasi su manimi 112|13(4/5/6[7(8/9]10
Gydymo jstaigos darbo laikas 11213(4/5/6[7(8/9]10
Gydymo jstaigos pasiekiamumas/prieinamumas 11213/4|5/6/7(8[9|10
Gydymo jstaigos registratiiros darbas 112|/3|4|5(6/7(8(9|10
Gydymo jstaigos interjeras ir eksterjeras 11213/4|5(6|7[8(9]10
Gydymo jstaigos $vara ir aplinka 11213(4/5/6[7(8/9]10
14. Jus esate:
00 moteris O vyras
15. Jiisy amzius:
0 18-30 0 31-40 0 41-50 0 51-60 O wvyresni kaip 61
16. Jusy iSsilavinimas:
00 pagrindinis O vidurinis 00 profesinis 00 aukstasis
17. Siuo metu Jiis esate:
00 bedarbis 00 dirbate [ mokotés [ mokotés ir dirbate 0 pensininkas

O kita (jraSykite)......ccccceeevuennen.
18. Jiis gyvenate:

[0 mieste [0 priemiestyje 0 kaime
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Pacienty nuomonés pasisikirstymas balais vertinant teiginius

4 priedas

Teiginys

Minimalus
balas

Maksimalus
balas

Statistinis
vidurkis

Standartiné
paklaida

Standartinis
nuokrypis

Dispersija

Gydymo jstaigos
reputacija

2

10

9,19

0,058

1,045

1,092

Istaigoje aiskiai
suteikiama
informacija

10

9,16

0,061

1,100

1,209

Gydytojy
atliekamas darbas

10

9,31

0,053

0,948

0,899

Gydytojas
skirdamas gydyma
yra patikimas,
saziningas

10

9,40

0,055

0,999

0,998

Visada laikausi

gydytojo
rekomendacijy

10

8,90

0,078

1,410

1,989

Gydytojas
atsizvelgia | mano
nuomone

10

9,33

0,057

1,032

1,065

Slaugytojy
atliekamas darbas

10

9,22

0,065

1,170

1,368

Darbuotojai
pagarbiai elgiasi su
manimi

10

9,25

0,066

1,191

1,420

Gydymo jstaigos
darbo laikas

10

9,31

0,068

1,232

1,518

Gydymo jstaigos
pasiekiamumas/
prieinamumas

10

9,42

0,061

1,103

1,217

Gydymo jstaigos
registratiiros
darbas

10

9,37

0,056

1,010

1,020

Gydymo jstaigos
interjeras ir
eksterjeras

10

8,48

0,103

1,866

3,481

Gydymo jstaigos
Svara ir aplinka

5

10

9,26

0,057

1,034

1,069

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal gautus respondenty ankety duomenis.




