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SANTRAUKA

Lukosinaite A. Respublikinés Siauliy ligoninés paslaugy kokybés gerinimas. Sveikatos priezitiros vadybos magistro
studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr. A.Giedraitis. Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2020. -
95 p.

Siame darbe nagrinéjama visais laikais aktuali tema — Respublikinés Siauliy ligoninés paslaugy
kokybés gerinimas. Paslaugy kokybés svarba ligoningje yra neatsiejama medicinos dalis. Siekiant
nustatyti problemines zonas, svarbi tiek darbuotojo, tiek paciento nuomone. Atsizvelgiant i tai, darbo
tikslas - nustatyti sritis, kurias darbuotojy ir pacienty poziiiriu reikia tobulinti Respublikinéje Siauliy
ligoningje ir pateikti rekomendacijas. Todé¢l iSkelta problema, kaip gerinti paslaugas Respublikingje
Siauliy ligoningje.

Atlikto tyrimo duomenimis iSaiSkéjo respondenty nepasitenkinimas gydytojo skiriamu

démesiu, ligoninés maistu, taip pat, abi respondenty grupés teigia, kad néra galimybés rinktis
gydancio gydytojo. Atsizvelgiant ] tyrimo rezultatus kurie parodé informacijos perdavimo
nesklandumus, problemas bendraujant gydytojui ir pacientui, pateiktos bendro pobiidzio
rekomendacijos, kaip gerinti Respublikinés Siauliy ligoninés teikiamy paslaugy kokybe.
Sio darbo gauti rezultatai svarbiis, nes gali pagerinti gydytojo ir paciento bendravima ir
bendradarbiavimg. Grjztamasis rySys i§ pacienty apie jy patirtj ligonin€je naudojantis teikiamomis
sveikatos priezitros paslaugomis yra svarbus sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimo ir
tobulinimo jrankis.

Raktazodziai: paslaugy kokybé, medicina, pacientas, darbuotojas.

SUMMARY

Lukostinait¢ A. Improving the quality of services of Republican Siauliai country hospital. Thesis of the Master's
study program in Health Care Management. Supervisor doc. dr. A.Giedraitis. Klaipeda University: Klaipeda, 2020. — 95

p.

This work deals with the ever relevant topic - the improvement of the quality of services of the
Republican Siauliai country hospital. The importance of service quality in a hospital is an integral
part of medicine. The views of both the employee and the patient are important in identifying problem
areas. Taking this into account, the aim of the work is to identify the areas that need to be improved
in the Republican Siauliai country hospital from the point of view of employees and patients and to
provide recommendations. Therefore, the problem of how to improve services in the Republican

Siauliai country hospital was raised.



The data of the survey revealed the respondents' dissatisfaction with the doctor's attention,
hospital food, as well as, both groups of respondents state that there is no possibility to choose a
treating doctor. Taking into account the results of the research, which showed problems in the
transmission of information, problems in communication between the doctor and the patient, general
recommendations are provided on how to improve the quality of services provided by the Republican
Siauliai country hospital. The results of this work are important because they can improve
communication and collaboration between doctor and patient. Feedback from patients about their
experience of getting healthcare in a hospital is an important tool for assessing and improving the
quality of healthcare.
Keywords: quality of service, medicine, patient, employee.
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SANTRAUPOS
ISO - kokybés vadybos sistema.
ES — Europos sajunga.
PSO - Pasauliné sveikatos organizacija.

PSP - Pirminé sveikatos priezitira.



IVADAS

Temos aktualumas. Tobuléjant, modernéjant pasauliui zmogus tampa reiklesnis,
daugiau iSmanantis, kokybé tampa labai svarbi gaunant paslaugg. Tai ypatingai jautri tema sveikatos
srityje. Neretai iSgirstame nelaimingy istorijy kaip naujagimiy nuplikymas, suleidziami netinkami
vaistai kainuojantys zmogaus gyvybe, neprofesionalios operacijos ir daugybé mums zZinomy tiek
viesy, tiek asmeniniy istorijy. Kodél tai vyksta Siais laikais, kai medicina gali tieck daug? Turbut
daznai pasvarstome kodél miisy Salyje gauti kokybiSkas medicinines paslaugas galime tik sumokéje
nemenkg sumg pinigy. V. JanuSonis ir J. Popoviené (2004, p. 10) iSskiria vieng i§ problemy, kurios
juy manymu, sunkina sveikatos prieziiiros kokybés gerinima, tai kad daugelis mediky profesionaly yra
jsitiking, jog puikiai Zino, kas yra kokybé. Taciau kai ja reikia apibréZti ir nurodyti veiksmy seka kaip
jos siekti — tai padaryti daugumai profesionaly nepavyksta. Todél labai svarbu nuolatos stebéti, tirti
medicinos paslaugy kokybe, kad galétume jg gerinti ir iStaisyti daromas klaidas. Sveikatos prieZiiiros
kokybé, jos valdymas tampa vienu i$ sveikatos priezitiros prioritety tiek Lietuvoje, tiek ir kitose
Europos bei pasaulio Salyse. Sveikatos priezitiros jstaigos dalyvauja uztikrindamos ligy prevencija,
gyventojy sveikatos kokybe, visos visuomenés gerove. Vis daugiau démesio skiriama sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo ir valdymo kontrolei (Bubniené D., Ruzevicius J., 2010, p. 22).

Paslaugy kokybés gerinimas yra ilgas procesas, kuris nebiitinai baigiasi gerai. Svarbiis
ne tik veiksniai, kurie gerina sveikatos priezitiros kokybe, bet ir tai, kaip jie bus integruoti j dabartine
veikla, vadovo pozicija ir kompetencija, iSankstinis pasiruoSimas.

Siandien nekyla abejoniy, kad analizuoti sveikatos prieZidiros teikiamy paslaugy
kokybe remiantis tik medicinos personalo profesinés kvalifikacijos vertinimu, statistiniais gyventojy
sveikatos rodikliais (mirtingumo, sergamumo, komplikacijy ir kt.) yra netikslu. Atsizvelgiant j tai,
pacienty nuomoné apie sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy paslaugy kokybe tampa neatsicjama
kokybés vertinimo dalimi. Pacientai, tiesiogiai dalyvaudami sveikatos priezitiros procese, gali
nurodyti tai, kas jiems yra svarbiausia, o kas maziau reik§minga (Milasauskiené Z. ir kt., 2006, p.231).
Todél svarbu zinoti nuomong ne tik darbuotojo kaip profesionalo, bet ir paties paciento, kad paslaugy
kokybes vertinimas biity visapusiskas, o ne vertinamas tik i§ vienos pozicijos. Darbuotojy ir pacienty
apklausy surinkti duomenys padeda nustatyti sritis, j kurias reikia atkreipti démesj, taip pat, nuolatos
vykdomos apklausos padeda stebéti tendencijas ir daryti iSvadas, ar jdéta pakankamai pastangy, kad
probleminé sritis biity iStaisyta.

Tyrimo problema. Kokybés suvokimas pasikeité — nuo atskiro produkto kokybés iki
gamybos proceso kokybés, véliau iki visy verslo procesy, kaip vieningo organizmo, kokybés sistemos
(Cerniené R. ir kt. 2011, p. 401). Laikui bégant §i savoka evoliucionavo iki iskreipto suvokimo apie

kokybe, vertybiy pasikeitimg jos siekiant. Pasaulinis kokybés aljansas skatino valstybes naudoti



kokybiskas filosofijas, principus, metodus ir priemones, kad buity naudinga visuomenei, remiant jos
taikyma tokioms veikloms kaip:
e Pasaulio konflikty sprendimams;
e Veiksmingam ir efektyviam visy pasaulio istekliy, reikalingy zmogaus gyvybei remti,
panaudojimui;
e Socialiniy klausimy sprendimui, kaip darbo valdymas organizacijoje, kokybés taikymas
visose organizuotos veiklos formose ir vertés sistemy kirimui;
e Problemoms susijusioms su tvariu iStekliy vystymu, sprendimams, siekiant pagerinti Zzmogaus
gyvenimo kokybe (The World Alliance for Quality).
Pasaulio kokybés aljanso rekomendacijose matome, kad kokybé viena i$ sri¢iy j kurig nukreiptas
pasaulinis démesys. Vienas i$ paslaugy kokybés jvertinimo privalumy yra tai, kad tyrimy duomenys
padeda sveikatos priezitiros organizacijai atkreipti démesj j tas sritis, kurias reikia tobulinti ar keisti.
Siy duomeny déka galime jvertinti pacienty poreikius, jy nuomone. Paciento nuomoné turi biiti viena
1§ pagrindiniy priemoniy paslaugos kokybei vertinti. AtsiZvelgiant | pateikta informacijg apie
paslaugy kokybés gerinimo priemones ir metodus, asmens sveikatos priezitiroS organizacijoje
didZiausig reikSme¢ turi paciento poreikiai. Norint pateikti rekomendacijas paslaugy kokybés
gerinimui, svarbu iSsiaisSkinti pacienty ir medicinos personalo nuomong apie ligoningje teikiamas
paslaugas.
Respublikinéje Siauliy ligonin¢je kaip ir kitose gydymosi jstaigose apie paslaugy
gerinimg kalbama pastoviai ir ieSkoma biidy kaip pagerinti teikiamy paslaugy kokybe.
Todé¢l formuojama problema — kaip gerinti paslaugy kokybe Respublikinéje Siauliy
ligoninéje?
Tyrimo objektas: Respublikinés Siauliy ligoninés paslaugy kokybés gerinimas.
Tyrimo tikslas: Nustatyti sritis, kurias darbuotojy ir pacienty pozidriu reikia tobulinti
Respublikingje Siauliy ligoninéje ir pateikti rekomendacijas.
Tyrimo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti paslaugy kokybés sampratg ir esme.
2. I8nagrinéti paslaugy kokybés gerinimo modelius.
3. Jvertinti teikiamy paslaugy kokybe Respublikinéje Siauliy ligoninéje.
4. Parengti praktines rekomendacijas paslaugy kokybés gerinimui Respublikingje Siauliy

ligoninéje.
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Tyrimo metodai: Mokslinés literatiiros palyginamoji analiz¢, kiekybinis tyrimas - anketiné
apklausa, statistinés analizés metodas. Tyrimo duomenys analizuojami naudojant SPSS 17 versijos
programa.

Darbo struktiira: Baigiamajj darbg sudaro trys dalys. Pirmoje dalyje nagrin¢jama literatiira
apie paslaugos samprata, paslaugy kokybés samprata, paslaugy kokybés gerinimo modelius, paslaugy
kokybés svara gydymo jstaigoje. Antroje dalyje pateikiama Respublikinés Siauliy ligoninés
charakteristika, tyrimo metodika ir kiekybinio tyrimo organizavimo eiga. Trecioje darbo dalyje
pateikiama respondenty dalyvavusiy tyrime charakteristika ir tyrimo metu gauti duomenys
darbuotojy ir pacienty vertinimu teikiamy paslaugy kokybé respublikingje Siauliy ligoninéje.

Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados, rekomendacijos ir literatiiros sarasas.
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I.  RESPUBLIKINES SIAULIU LIGONINES PASLAUGU KOKYBES
GERINIMAS TEORINIU ASPEKTU

1.1. Paslaugos samprata

Paslauga pagal R. Vainieng (2005, p. 205) - ekonominé gérybé, tenkinanti vartotojo
poreikius, ta¢iau neturinti materialios formos, jos negalima i$saugoti, dazniausiai suvartojama jos
gavimo metu. Tai yra konsultavimas, gydymas, aptarnavimas ir kt.. Paslauga tai veiksmas, kurj mes
gauname pagal savo poreikj, taiau nematome paslaugos atsiradimo kelio. A. Kazilitinas (2006, p.
14) teigia, kad paslauga gali biiti kiekybiné (iSmatuojama) arba kokybiné (palyginama). Jo manymu,
tai priklauso nuo to, kaip ir kas jg vertina — paslaugy organizacija ar klientas. Paslaugos kiirimo eiga

turi bti kontroliuojama, norint uztikrinti kokybe (zr. pav. 1).

PROCESO
EIGOS
VALDYMAS

SIEKIAMA
KOKYBE

1 pav. Paslaugos kokybés komponentai.

Salt.: sudaryta autoriaus, remiantis A. Kazeliiinu, 2006.

Kaip matome, siekiant gauti norimg kokybe, visas paslaugos procesas turi biiti atidZiai stebimas, nes
bet kokia klaida bus greitai pastebima vartotojo ir nepateisins nei teikéjo, nei gavejo lukesciy.
Zinoma, viska galima koreguoti, tatiau karta gauta nekokybiska paslauga vartotojui kels
nepasitikéjimg ir tikimybeé, kad jis gri§ — menka. Paslaugos savoka subjektyvi, todél kiekvienas ja
suvokti galime skirtingai. Paslauga kaip veiksmas egzistuoja visa Zmonijos gyvenimg. Pradzia, kai
paslaugos pradétos nagrinéti kaip mokslo kategorija, galima laikyti XVIII a. antraja pus¢
(Skackauskiené 1., Vesterté J., 2018, p. 2). Paslaugos negalime apibudinti kaip vieno konkretaus

veiksmo, mokslingje literatiiroje ji gali buti pateikta jvairiai (zr. pav. 2.).
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2 pav. Paslaugos sgvokos apibiidinimo biidai mokslinéje literattroje.

Salt.: I. Skackauskiene, J. Vesterte, 2018.

Kaip matome autoriy pateiktoje paslaugos sagvokos analizéje, interpretuoti galima skirtingais btdais.
Pasak D. Labanauskaités ir O. Sturalo (2014, p. 93), apibrézti paslaugas gana sunku, nes paslaugy
jvairové — didziulé. Norint suprasti paslaugos savitumg reikia iSsiaiskinti, kas yra paslauga. DaZnai
paslauga yra tam tikro kompleksinio produkto sudedamoji dalis. Paslauga kaip sgvoka gali bti
pateikta jvairiai, tode¢l lentel¢je pateikiama dar keletas pavyzdziy, kaip autoriai apibrézia §ig savoka
(zr. lent. 1).

1 lentel¢. Paslaugos samprata.

Paslaugos samprata Autorius

Paslauga — bet kokia savarankiska, paprastai uz uzmokestj atlickama wkiné, | Lietuvos Respublikos
komercin¢ veikla, kurios nereglamentuoja nuostatos dél prekiy, kapitalo ar | Paslaugy jstatymas 2009
asmeny jud¢jimo laisves, kaip nurodyta Europos bendrijos steigimo sutarties | m. gruodzio 15 d. Nr. XI-

50 straipsnyje. 570 Vilnius

Lietuvos Respublikos
Paslauga — atlyginta veikla arba (ir) jos rezultatas, kuriais siiloma tenkinti ar | Vartotojy teisiy apsaugos
yra tenkinamas konkretus vartotojo poreikis. jstatymas 2007 m. sausio 3
d. Nr. X-1014 Vilnius

Paslauga — tai gana komplikuotas reiSkinys, kurj apibudinti sudétinga, todél, | E. Vitkiené 2008, 24 p.
kad esminis paslaugos ir prekés skirtumas yra tas, kad paslauga tuo pa¢iu metu

yra ir veikla, ir rezultatas.
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kito asmens (vartotojo) poreikius.

Paslauga — santykiai tarp asmenuy, kai vienas asmuo (teikéjas) siekia patenkinti | R. Pukelyté 2010, 155 p.

Salt.: sudaryta autorés, remiantis Lietuvos respublikos Paslaugy jstatymu ir Vartotojy teisiy apsaugos jstatymu;

Vitkiene E. 2008; Pukelyte R. 2010.

Apibendrinant pateiktus apibrézimus matome, kad paslaugg apibtdinti galime skirtingai. Paslaugos

esmé teikti nauda, pasitenkinimg gaunant atlygj. Tai savitas bendravimas tarp teikéjo ir paslaugos

gavejo, kai atlygis nebiitinai turi biti materialus. Paslaugai reikia gero jvertinimo, kurj gavus,

rezultate turime abipusj pasitenkinima.

R. Ciarnienés ir kt. (2013, p.276-277) teigimu, paslaugas teikian¢ios organizacijos,

kurdamos rinkodaros programas, privalo atsizvelgti j paslaugy savybes (zr. lent. 2).

2 lentelé. Paslaugy savybeés.

Paslaugos savybé

Paslaugos savybés bruoZai

Ne materialumas

Paslaugy negalima pamatyti, paliesti, paragauti, iSgirsti ar uzuosti, kol jy
nejsigyji. Siekdami sumazinti netikrumga pirkéjai sitilo kokybés jrodymo

pozymiy, o pardavéjai turi tinkamai pabrézti tuos pozymiu.

Neatsiejamumas

Paslaugos yra sukuriamos ir sunaudojamos tuo pac¢iu metu ir negali biti
atskirtos nuo paslaugy teikéjo — Zmoniy ar jrenginiy. Jei paslaugg teikia

darbuotojas, jis yra paslaugos dalis.

Kokybés nepastovumas

Kokybé gali labai skirtis, atsizvelgiant j tai, kas, kada, kur ir kaip ja teikia.

Trumpalaikiskumas

Paslauga negali biiti laikoma vélesniam pardavimui ar naudojimui.

Nuosavybés nebuvimas

Isigijgs materialy daiktg vartotojas gali juo naudotis neribota laika ir netgi
perleisti kitam ar parduoti. Taciau paslauga tokia nuosavybe tapti negali.

Paslaugos vartotojas ja dazniausiai naudojasi tik ribota laika.

Salt.: sudaryta autoriaus, remiantis R. Ciarniene ir kt., 2013.

Matome, kokia paslauga gali bati nepastovi ir neapliuopiama. Paslaugg galime apibudinti kaip

veiksmg vykstant] €ia ir dabar, kuris gali turéti ilgalaikj rezultata arba biti trumpo reikSmingumo.

Pagal lentele matome, kad paslaugos nejsigysime kaip daikto, uz kurj sumokéjus turétume

nuosavybés teise.

Paslauga kaip ir visi kiti procesai turi savo i$skirtinumg. R.Pukelyté (2010, p. 160-162)

pateikia paslaugos bruozus:

e Neapciuopiamumas;

e Heterogeniskumas;

e Ne atskiriamumas;

e Sen¢jimas.
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Paslaugos neapciuopiamumas atskleidzia jos skirtingg suvokima tuo paciu metu skirtingy klienty, kai
suteikiama ta pati paslauga, taciau vertinimas gali skirtis. Heterogeniskumg galima traktuoti kaip
skirtingy asmenybiy susidiirimg teikiant ir gaunant paslaugas, vertybés, emocijos ir nuostatos padaro
paslauga kiekvieng kartg vis kitokia. Paslauga teikiama ir gaunama tuo paciu metu, todél ji ir tampa
neatskiriama, o paslaugos senéjimg galimg prilyginti technologijy vystymuisi, nenutrikstantys
procesai laiko tékméje skatina tobuléti, Keistis. Visi Sie bruozai atsispindi paslaugoje, taciau paslauga
be kokybés nebetenka reikSmés. Kuriant j klienta orientuota paslaugy teikima, klientas tampa
pagrindiniu darbuotojo veiklos vertintoju. Organizacijos vadovas turi nustatyti veiksnius, galinius
turéti jtakos organizacijos sekmei, ypac atkreipdamas démesj j aptarnavimo kulttra, kuri yra varomoji
jéga, paskata kurti ir teikti kokybiskas paslaugas (Kazilitinas A., 2004).

Paslauga suteikiama bendravimo keliu, per elektronine erdve, telefonu, bendraujant
tiesiogiai. Kad ir koks tai buty bendravimo budas, deréty nepamirsti bendravimo etiketo norint
suteikti kokybiska paslauga. Tai ypatingai jautri sritis medicinoje. Nuo paciento ligos istorijos gavimo
iki gydymo plano pateikimo, gydytojo santykiai su pacientu grindziami efektyviu bendravimu.
Paciento kontaktas su gydytoju daznai yra pirmas zingsnis link pakartotinio rySio. Todél gydytojui
bitina jsiklausyti ] paciento riipesCius, suteikti paguoda ir gydyma bei puoseléti santykius apskritai
(Johnas M. Travaline‘as. MD at all., 2005). Efektyvus gydytojo ir paciento bendravimas suteikia
abipus] pasitenkinimg paslauga. Gydytojo ir paciento santykiai yra pagrindinis klinikiniy rezultaty
variklis — tiek skatinant norimus rezultatus, tiek uzkertant kelig neigiamiems rezultatams. Veiksmingi
gydytojo ir paciento santykiai jtraukia abi Salis, kuriant patikimus, veiksmingus ir ilgalaikius darbo
santykius (Justin Jagos et all., 2011). D. Brogiené¢ ir R. Gurevicius teigia, kad, prioritetiné sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés tobulinimo sritis — pacienty dalyvavimas priimant sprendimus dé¢l jy
sveikatos bukleés ir gydymo.

Apibendrinant galime teigti, kad paslauga gali bati skirtinga kiekvieno miisy akimis ir
negalime pritaikyti vieno apibrézimo dél didelés paslaugy jvairovés. Gyvename pasaulyje, kur nuo
seno egzistuoja paslaugos, todél ji tampa neatsiejama nuo kokybés. Gydytojo ir paciento santykiai
paslaugy kokybei daro didelg jtaka, todél tiek verbalinio, tiek neverbalinio bendravimo ypatumy
deréty mokytis ne tik medicinos personalui, bet ir pacientams. Tik abipusis pasitikéjimas ir pagarba

uztikrina paslaugy kokybe ir rysj su pacientu.

1.2.Paslaugy kokybés samprata

Dabartiniams sveikatos priezitiros istaigy vadovams viena i$ svarbiausiy problemy

yra paslaugy kokybe. Kas yra kokybés valdymas bei koks vadovo vaidmuo kokybés valdymo procese,
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yra vienas i§ svarbiausiy sveikatos politikos ir valdymo i$8tikiy (Jankauskiené ir kt., 2007, 217 p.).
Galima sakyti, kad kokyb¢ tai procesas, turintis veiksmy seka. R. Pukelytés (2010, p. 162) teigimu,
kliento patirta paslaugos kokybé taip pat priklauso ir nuo paslaugos teikéjo iSorinés komunikacijos
su potencialiais Klientais, kuri apima organizacijos marketingg bei institucijos jvaizdzio formavima.
Suvokdami kokybés svarbg sveikatos prieziiiroje matome, kad vadybos elementai neatsiejama to
dalis. V. JanuSonis ir J. Popoviené (2004, 9p.) kokybe apibtidina kaip produkto ar paslaugos ypatumy
ir charakteristiky visumg, suteikiancig galimybe patenkinti iSreikStus arba menamus poreikius.
Kokybés lygi nusako standartai, §] dokumentg privalo turéti visi rinkoje pateikiami produktai.
Standartai yra keliy lygiy (Gineviéius R. ir Silickas J., 2008, p.45):

1. Imoniy — IST arba techninés salygos (TS);

2. Tam tikry $aliy (pvz., Lietuvos) (LTU);

3. Europos Sajungos — EN;

4. Tarptautiniai — 1SO.

Sie dokumentai patvirtina vartotojui, kad paslauga/preké kokybiska. Organizacija, turinti
sertifikatg, garantuoja kokybe ir privalo laikytis Lietuvos Respublikos Atitikties jvertinimo jstatymo
1998 m. spalio 6 d. Nr. VIII-870 (Lietuvos Respublikos seimas). Tarptautiné standarty organizacija
(toliau ISO) pradéta taikyti atsiradus produkty ar paslaugy standarty poreikiui. ISO 9000 serijos ir
vélesni standartai jungia penkiy atskiry, bet tarpusavyje susijusiy tarptautiniy standarty tinklg
kokybés vadybos ir kokybés vertinimo srityje. ISO 9000 serijos standartai naudojami sveikatos
priezitros kokybei vertinti (Janusonis V., 2017, 110 p.). Kokybé¢ tiek paslaugy, tick produkty sferoje
yra svarbus elementas norint ilgiau iSsilaikyti rinkoje. Kad bty uZtikrinta tarptautiné kokybé Europos
Sajungoje (toliau ES) buvo sukurta kokybés valdymo sistema ISO 9000. Si sistema gimé Jungtinése
Valstijose 1987 m. Kad kokybé¢ biity vertinama ir geriau suprantama Europoje, ypatingai medicinos
srityje, buvo reikalinga kontrole. ISO 9000 buvo jdiegta, kai devintojo deSimtmecio viduryje pradéjo
formuotis ES. Reikéjo pasiriipinti standartais, kurie palengvinty prekyba tarp ES nariy. Véliau ISO
9000 tapo tarptautiniu kokybés valdymo standartu, ilgainiui kai gaminiai ir paslaugos darési
sudétingesni, o klienty reikalavimai grieztesni, atsakomybé uz produkcijos kokybe buvo paskirstyta
visiems padaliniams, uz kokybe tapo atsakingas kiekvienas organizacijos narys (Gupta P., 2005, p.
35-36). Taip buvo uztikrinta gaunamos jrangos, medikamenty kokybé. Si kokybés valdymo sistema
jdiegta organizacijoje parodo jos gera kokybe¢, garantuoja gera preke ar paslauga, suteikia
pasitik¢jimo. Laikui einant buvo jdiegtas naujesnis, patobulintas ISO 9001 kokybés valdymo
standartas, kuris pasipildé grieztesniais reikalavimais. Kokybés vadyba — organizacijos sékmés
formulé vis stipriau konkuruojancioje globalioje rinkoje. Klientai vis dazniau reikalauja specifiniy

charakteristiky ir i8skirtinés produkty kokybés. Daugiau nei 1 milijonas organizacijy 178 Salyse yra
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jsidiegusios ISO 9001 kokybés vadybos standarta. ISO 9001 yra Zinomas ir pripazintas tarptautiniu
mastu. Lietuvoje ISO 9001 standartg yra jsidiege daugiau nei 1800 jmoniy (ISO standartai, 2017).
Sveikatos priezitros institucijy kokybés uztikrinimo tarptautinis standartas (IWA 1,
2005) medicinos paslaugy kokybei gerinti rekomenduoja diegti tokias informacijos valdymo
priemones (Bubniené D., Ruzevicius J., 2010, p. 28):
¢ Identifikuoti informacijos poreikj;
e Nustatyti prieigg prie iSoriniy ir vidiniy informacijos Saltiniy;
e Transformuoti informacijg j tinkamas naudojimui Zinias;
e Duomenis, informacijg ir Zinias naudoti formuojant bei tobulinant organizacijos
strategija ir vertybes;
e UZtikrinti pacienty sauga;
e Jvertinti galimybes ir priemones, kaip informacijos vartojimg veiksmingiau
panaudoti informacijos ir Ziniy valdymo tobulinimui;
e Jdiegti saugumo sistema, kuri teikty pagalbg konsultuojant visus komandos narius
po kritiniy jvykiy su pacientais ir po kasdieninio darbinio streso.
Informuotumas sveikatos priezitiros jstaigose — ypatingai svarbus veiksnys norint palaikyti paslaugy
kokybe. Bendravimas ir bendradarbiavimas tarp medicinos personalo uZztikrina sklandy darba,
zinodami visg informacijg apie organizacijos darbg, apie kolegas, galime pasitikéti organizacija
zinodami, kad esame svarbiis, nes su darbuotojais komunikuojama. Taip pat pacientai jauc¢iasi saugiau
ir labiau pasitiki medicinos personalu matydami nuoSirdumg ir visos informacijos perdavimg jiems
suprantama kalba. Komunikacijos stoka yra viena i$§ pagrindiniy pacienty nepasitenkinimo paslaugy
kokybe priezastis. Komandinis darbas, medicinos personalo bendradarbiavimas ir komunikavimas su
pacientais uztikrina sklandy darbg ir pasitenkinimg gaunama kokybe.
Paslaugy kokybe kaip ir paslaugos sgvoka galime pateikti 1§ skirtingy pozicijy, nes
kiekvienas vertiname pagal asmeninj suvokimg kas mums yra kokybé. V. Janusonis (2005, 96-97p.)
pateikia kaip kokybe mato pacientas, gydytojas ir slaugytojas i$ savo pozicijos (zr. lent.3).

3 lentele. Paslaugy kokybés samprata.

Paciento samprata Gydytojo samprata Slaugytojo samprata
e Personalo kompetencija; e Profesiné kompetencija; e Sveikatos prieziliros
e Individualizuota sveikatos e Sveikatos priezitiros rezultatai;
priezilra; rezultatyvumas; e Ripestingumas;
e Savalaiké sveikatos e Sveikatos prieziliros galimybés | ¢ Savalaikiskumas;
prieziiira; (technologinés ir kt.); e Tinkama slauga;
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e Tinkama aplinka ir buitis; e Tinkama aplinka. e Tinkamai organizuota
e Organizacijos sistema.

charakteristika.

Salt.: sudaryta autoriaus, remiantis V. JanuSoniu, 2005.

Pagal pateiktas tris autoriaus pozicijas matome, kad kokybe tiek teikianciam paslauga, tiek ja
gaunanciam yra skirtingai suvokiama. Kiekvieno misy vertybés ir poreikiai tg pacig paslaugg gali
priimti ir vertinti skirtingai.

Sékmingas organizacijos gyvavimas priklauso nuo kokybés. Galimybé rinktis sudaro
didziulg konkurencijg, vieni bando pritraukti vartotojus per reklama, kiti per paslaugos kaing, dar kiti
pritraukia klientg per siilomos paslaugos kokybe. E. Vitkienés (2008) teigimu, paslaugos kokybé
formuoja jmonés jvaizdj, daro tiesioging jtaka veiklos produktyvumui, pelno augimui, kliento
pasitenkinimui. Todél kokybés matavimas yra labai svarbus. Organizacija vadovaudamasi Sia
mintimi ilgiau iSsilaiko rinkoje, taciau daugybés teikiamy paslaugy tikslas dazniausiai yra pinigai,
dideli, greitai uzdirbami pinigai, kol vartotojai nejvertina kokybés. Pasak A. Jurkausko (2006, p. 21)
vartotojo tenkinimas yra vienintelis prasmingas verslo pozymis. Laimi tik tas verslas, kuris patenkinty
vartotojy turi daugiausia.

Norint s€kmingai veikti ar iSgyventi konkurencingoje rinkoje, biitina vartotojams
pateikti paslaugas, kurios patenkina ar virsija jy likescCius, sitilant auksto lygio paslaugy kokybe.
Svarbu atsizvelgti  finansavima ir paslaugy teikéjy nuomong. Todél formuojant ir vertinant paslaugy
kokybés sampratg bitina i$siaiSkinti tiek paslaugos teikéjy, tiek gavéjy paslaugos suvokimg (Carol
Davila, 2016). Taip pat V. Janusonis ir J. Popoviené (2004, p.9) mano, kad sveikatos priezitiros
kokybé priklauso nuo sveikatos priezitiros finansavimo. Autoriai pabrézia, kad kainuoja ne tik gera
kokyb¢, bet ir bloga. Patirti nuostoliai d¢l blogos kokybés yra negriZztamai prarastos 1éSos.
Negalétume nesutikti su Siuo teiginiu, racionalus paskirstymas 1éSy sveikatos prieziliroje yra vienas
1§ gyvavimo elementy.

ISsilaikyti konkurencinéje rinkoje sunku, todél kartais tai gali iSkreipti kokybés
suvokimg. Ganétinai iSpopuliaréjusios privacios ligoninés, klinikos, kurios visiems asocijuojasi su
brangiomis, ne visiems prieinamomis paslaugomis, miisy visuomenéje simbolizuoja auksta kokybe,
prabanga. Taciau, kaip ir visur, tai priklauso nuo geros vadybos, nes net pati prasciausia klinika gali
atrodyti viliojangiai, jei dirba geras vadovas. Cia susiduriame su marketingo gudrybémis, kurios gali
iskreipti zmogaus suvokima apie gaunamos paslaugos kokybe. Zmogiskasis faktorius gali jtakoti

miisy mastyma. Nors praeityje pagrindinis démesys pacienty poreikiams buvo uztikrinti galimybe
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naudotis medicinos paslaugomis, dabar pacientai turi daugiau galimybiy rinktis dél padidéjusios
pasitlos, todél reaguodamos | tai ligoninés vis labiau stengiasi gerinti medicinos paslaugy kokybe
(Chang Eun Kim et al., 2017). A. Jurkauskas (2006, p. 23) pateikia penkis pagrindinius principus

kurie uztikrina kokybés valdymo sistemos struktiirg (zr. pav.3).

KOMANDINIS

DARBAS
NEPALIAUJAMAS BENDROS
; —_— INTEGRUOTOS
N IMA . SISTEMOS
GERINIMAS KOKYBES SURURIMAS
‘ VALDYMO v,
PRINCIPAI
KOKYBES KOKYBES
MATAVIMAS STANDARTUY
KORIMAS

3 pav. Kokybés vadybos principai.
Salt.: sudaryta autoriaus, remiantis A. Jurkausku, 2006.

Sie pateikiami principai ganétinai aiskds ir suprantami. Komandinis darbas, sistemos kirimas,
standarty karimas, kokybés kontrolé ir nuolatinis jos gerinimas taikomas kiekvienoje organizacijoje.
Galbit ne visi principai, bet dauguma jy organizacijoje nattiralus procesas.

Svarbu ne tik suteikti paslauga, bet ir kokybiskai ja atlikti. Vis dar turime
pasitaikanciy atvejy, kai suteikiamos nesaugios, nekvalifikuotos paslaugos tiek sveikatos, tiek grozio
srityje. IS to iSkyla pacienty nepasitenkinimas, nepasitikéjimas medicina, pasirinkus brangia paslauga
ir negavus kokybés, net nebezilirima ] stacionarg, valstybiniy ligoniy kasy kompensuojamas
paslaugas. Manymas, kad negavus kokybés uz pinigus, jos negausi niekur, stabdo Zmones,
nusivylimas priveda prie savarankisko gydymosi namuose, ko sekoje turime sunkiai pagydomy ar net
nepagydomy susirgimo atvejy. Atliekamos intervencijos sveikatos prieziliros sistemoje turi biiti
moksliSkai pagrjstos. Labai svarbu nuolat tikrinti, ar tai, kas rekomenduojama, tinka sveikatos
priezilirai ir konkreciai jstaigai atsizvelgiant j jos vykdoma misija (Jankauskien¢ D. ir kt., 2008, p.
72). Tai aktualu visoje Europoje. Kokybé¢ yra sudétinga ir daugialypé koncepcija, kuri reikalauja

sukurti ir vienu metu dislokuoti atskiry intervencijy derinius. Nacionalinés kokybés politikos ir


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28351389
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strategijos kiirimas, tobulinimas ir vykdymas yra vis svarbesnis prioritetas, nes Salys siekia
sistemingai gerinti sveikatos sistemos veikimg (World Health Organization et al., 2018, p. 12).

Tiksliai ir viena sgvoka sunku apibrézti kokybés apibiidinimg. Kokybé susideda i$
daugybés aspekty pagal kuriuos suprantame kas tai yra — kokybé. Mokslingje literatiiroje visuotinés
kokybés vadybg jvairiis tyréjai apibrézia Siek tiek skirtingais pozymiais, taciau bendrgja prasme jie
panasiis. Daznai tarp §iy poZzymiy minimi astuoni kokybés vadybos principai (Ciarniené R. ir kt.,
2013, p. 449) (zZr. lent. 4).

4 lentelé. Kokybés vadybos principai.

Eil. .
N PRINCIPAS PRINCIPO ESME
r.
Organizacija priklauso nuo savo vartotojy, todél turi suprasti jy esamus ir
1. Orientavimas j vartotoja _ . . . . . . S .
biisimus poreikius, tenkinti jy reikalavimus ir stengtis pranokti jy lukescius.
Lyderiai iSkelia bendrus organizacijos tikslus ir veiklos kryptj. Jie turi sukurti
2. Lyderysté viding organizacijos aplinka, kurioje visi darbuotojai biity visiskai jtraukti
siekti organizacijos tikslus.
3. Darbuotojy jtraukimas Visy lygiy darbuotojai yra svarbiausia organizacijos dalis.
Norimas rezultatas pasiekiamas daug efektyviau, kai veikla ir su ja susije
4. Procesinis poZiiris ) o o
iStekliai valdomi kaip procesas.
. Sisteminis poZitiris j Susijusiy procesy kaip sistemos nustatymas ir jy supratimas.
' vadyba
o o Nuolatinis bendry organizacijos veiklos rezultaty gerinimas turéty bati
6. Nuolatinis tobulinimas o
pastovus organizacijos tikslas.
. Faktinis poZiiiris priimant | Rezultatyviis sprendimai yra grindziami duomeny ir informacijos analize.
' sprendimus
8 Abipusiskai naudingi rysiai | Organizacija ir tiekéjai yra priklausomi vieni nuo kity.
' su tiekéjais

Salt.: sudaryta autoriaus, remiantis R. Ciarniene ir kt., 2013.

Pritaikant j Siuos principus galime sékmingai uztikrinti auksta kokybe. Sunkus darbas, duomeny
analizavimas ir viso to panaudojimas padeda lengviau suprasti kokia turéty buti kokybé, kaip
patenkinti vartotojo lukescius.

Apibendrinant galima teigti, kad kokybé yra siekiamas rezultatas teikiant ir gaunant
paslauga. Kokybes uztikrinimo kelias néra lengvas. Kokybés sistemy diegimas, informacijos
rinkimas ir analizavimas dazno vadovo ripestis. Kokybés uztikrinimas néra tik Zinojimas tam tikry
veiksmy principy ar modelio pritaikymas, biurokratija atima didzigja dalj vadovo laiko, todél
kvalifikuotos ir motyvuotos komandos déka, kokybé uZtikrinama ir gaunamas abipusis

pasitenkinimas.
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1.3.Paslaugu kokybés gerinimas, gerinimo modeliai

Europos sveikatos priezitiros sistemos 2017 m. atliktas tyrimas tarp 35 ES saliy
parodé¢, kad Olandija yra vienintelé $alis, kuri nuosekliai buvo viena i$ trijy geriausiy visy Europos
indeksy reitingy sarase. Lietuva Siame tyrime uzima 31 vieta i§ 35. Tai rodo, kad misy Salies
gyventojai yra nepatenkinti sveikatos priezitira Lietuvoje ir jos kokybe (Euro Health Consumer Index
2017). Gal ir negalime pasigirti tobula sveikatos prieZiiiros sistema, taciau, ir nesame Salis kurioje
medicina biity neprieinama eiliniam Zzmogui, ar biity labai prasta. IS ko susideda miisy sveikatos
sistema. Asmens sveikatos priezitiros sistemos pagrindiniai dalyviai yra (Valstybinio audito ataskaita,
2018, p. 10):

e Sveikatos apsaugos ministerija atsakinga uz sveikatos apsaugos politikos formavima.
Ji nustato sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumo, kokybés (tinkamumo)
reikalavimus, prognozuoja sveikatos prieziiiros specialisty poreikj ir formuoja
valstybés uzsakyma rengti Siuos specialistus. Kartu su Valstybine ligoniy kasa nustato
minimalius LNSS jstaigy iSdéstymo, jy struktiiros reikalavimus bei paslaugy poreikj;

e Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba, atlieckanti asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ir prieinamumo valstybing prieziiirg, brangiy
medicinos priemoniy naudojimo ir valdymo bei sveikatos prieziiiros technologijy
susijusiy su medicinos priemonémis, vertinima;

e Valstybiné ligoniy kasa, atsakinga uz Privalomojo sveikatos draudimo fondo vykdyma,
asmens sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i$ Sio fondo biudzeto, kiekio ir
kokybés kontrole;

e 60 savivaldybiy, atsakingy uz pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros paslaugy
organizavima;

e Apie 1 200 asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, atsakingy uz kokybisky sveikatos
prieziliros paslaugy teikima.
Sveikatos priezitiros organizavimo tvarkg ir paslaugy masta nustato Sveikatos apsaugos
ministerija. Sveikatos prieZitiros paslaugos draudziamiesiems Salies gyventojams
apmokamos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) lésy. Sio fondo islaidos asmens
sveikatos priezitirai 2017 m. sieké 1,55 mlrd. eury.

Paslaugy kokybés valdymo tikslas orientuotas ligoninése sukurti sistema, kurioje
taikomos priemonés uztikrinty optimalig visy pacienty priezitira, o bet kokia pasirinkta iniciatyva

sudaryty prielaidas daugiau suzinoti apie vidinius procesus (Kosinskiené I. ir kt., 2011, p.25). Todél
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svarbu, kad ligoniné turéty gera vadyba, kurios déka bty valdoma paslaugy kokybé. Sveikatos
priezitliros organizacijos turi pagerinti savo veikla ir organizuoti integruotg priezitirag. Tam palengvinti
gali biiti naudojami jvairGs integruoti kokybés valdymo modeliai (Minkman M. et al., 2007).
Pasauliné sveikatos organizacija (toliau-PSO) sukiiré ne vieng projektg, kaip pagerinti sveikatos
priezitiros kokybe. PSO istorija Lietuvoje prasidéjo 1991 m. ir tik 1996 m. pradéta vykdyti pirminés
sveikatos priezitiros (toliau-PSP) plétojimo programa, kurios tikslas buvo, kad PSP uZsiimty
pagrindinémis bendruomenés problemomis, teikdama reikalingas profilaktikas, gydyma, sveikatos
1§saugojimu ir reabilitacijos paslaugomis (Jankauskien¢ D. ir kt., 2007, p. 158-159). Laikui bégant
vienas projektas keité kita, taCiau tikslas iSliko nepakites, visos programos orientuotos ] geresne
paslaugy kokybe ir sveikatos iSsaugojima. J. Ruzeviciaus (2010) teigimu, organizacijos auks¢iausios
vadovybés apsisprendimas ir aktyvus tiesioginis ar tinkamai deleguotas dalyvavimas naujos kokybés
kultiiros, veiklos tobulinimo, grjiZztamojo rySsio ir koregavimo procesy kiirime yra lemiamas veiksnys
kuriant veiksmingg studijy kokybés vadybos sistemg.

Paslaugy kokybés gerinimas dar kitaip vadinamas visuotinés kokybés gerinimu.
Pagrindiniai principai yra sutelkti démes;j j klientg, gerinti nuolatinj veiklos ir komandinj darba.
Norint jdiegti $iuos principus vadovai gali naudotis jvairiomis technologijomis, vadyboje taikomomis
priemonémis ir metodais (Jankauskiené D. ir kt., 2007, p. 223). Autoriy nagrin¢janciy visuoting
kokybe ir jos gerinimg yra ne vienas, taCiau labiausiai nusipelng ir geriausiai zinomi yra Williamas
Edwardsas Demingas, Josepas Mosesas Juranas, Philipas Bayardas Crosby (Mikulis J., 2007, p. 26-
27). Sie kiiréjai yra daugiausiai prisidéje prie kokybés gerinimo modelio kirimo, jy darbai placiai
taikomi pasaulyje.

Williamas Edwardsas Demingas suformulavo 14 organizacijos pertvarkos punkty
(Gupta P., 2005, p. 75; Vanagas P. 2004, p. 55-57) (zr. lent. 5):

5 lentelé. Williams Edward — Deming 14 organizacijos pertvarkos principy.

Elrl Williams Edward Deming principai Principy esmé
Turéti nuolatin;j tiksla tobuléti Trumpalaikj démesj kokybei biitina paversti ilgalaikiu.
t Organizacijos tikslo Serdimi turi tapti ne pelnas, o kokybé.
Vadovai privalo atsisakyti blogesniy medziagy, prasty darbininky,
2. Pritaikyti naujaja filosofija nekokybisky gaminiy bei aplaidziy paslaugy. Nepakanka
trukumus pazinti — juos privalu pasalinti.
Siekiant kokybés, atsisakyti Padarius klaida, sumazéja efektyvumas ir efektingumas. Todél
3. priklausomybés nuo patikrinimy ir masinius patikrinimus ie$kant klaidos jai jau jvykus reikia pakeisti
bandymy kokybés siekimu nuo darbo pradzios. Nuolatinis tobulinimas
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sumazina kastus, kuriy atsiranda, kai klaidos daromos, o po to

taisomos.

Atsisakyti praktikos, kai premijos uz

Nutraukti su tiekéjais konkurencinius santykiu ir vienoje jy

ir ripestis

4, darbg skiriamos pasizitiréjus j kainy uzmegzti ilgalaikius bendradarbiavimo rysius. Kaina néra svarbi,
etikete kol nesusieta su perkamos kokybés matu.
Vadovybés jsipareigojimas ieSkoti kokybés gerinimo budy turi
Be perstojo Zengti pirmyn, mazinti darbo | biiti nepaliaujamas. Jos kokybe patobulinti galima studijuojant ne
> sgnaudas trokumus, bet patj procesg, o tobulinti procesa — vadovy
atsakomybeé.
Mokymas turi aprépti ne tik darbuotojy mokyma, kaip kokybei
gerinti panaudoti tokias priemones kaip statistiné kokybés
6. Kelti kvalifikacijg darbo vietoje
kontrolé. Mokymas taip pat turi uztikrinti, kad darbininkai gauty
pakankamai ziniy ir jgiidziy tam darbui, uz kurj jie atsakingi.
,»Prizitirétojai tik pasako darbininkams, kg daryti, ir uztikrina, kad
Ieskoti vadovy (linkusiy vadovauti tai biity padaryta. Savo darbo nelaiko vadovaujanéiu. Tuo tarpu
7. zmoniy) vadovai turéty pradéti nuo prielaidos, kad darbininkai stengiasi
darbg atlikti kuo geriausiai ir siekti padéti darbininkams i$naudoti
visas savo galimybes.
Svarbu, kad baimé nesukliudyty darbuotojams klausti, pranesti
8. [$guiti baime apie sunkumus ar reik$ti savo mintis. kad darbo vietoje biity
sékmingai gerinama kokybé, darbuotojai turi jaustis saugis.
Uztvaros tarp funkciniy padaliniy kenkia darbo naSumui.
9. Sugriauti barjerus tarp skyriy Darbuotojai gali pagerinti naSuma, mokydamiesi vieni i§ kity ir
derindami pastangas, nepaisant funkciniy Ziniy.
Atsisakyti $tkiy, pamokslavimo ir Nuolatinis gerinimas, kaip bendras tikslas, turéty pakeisti tariamai
10 planiniy uzduociy darbininkams motyvuojancéius ir jkvepianéius Zenklus, $tkius ir panasiai.
Panaikinti darbo normas cechuose ir Panaikinti kvotas, nes jos skatina Zmones démesj skirti kiekybei
11. | valdyma pagal uzduotis daznai kokybés saskaita. Uzuot aklai siekusios skailiy,
organizacijos turéty riipintis kokybe.
Pasalinti klifitis, atimancias 1§ Meting vertinimy ar nuopelny sistema panaikinti. Jei zmonés i§
darbuotojy teise didZiuotis savo prigimties nori dirbti gerai, tai jiems nereikia tokiy sistemy.
12 meistryste
Diegti energingg profesinio mokymo ir | Mokymas. Darbininkams suteikiami i§samiis kokybés kontrolés
13. | tobulinimosi programg priemoniy ir technikos pagrindai bei papildomas mokymas apie
darbag komandoje.
1 Pertvarka — kiekvieno galvos skausmas Visa organizacija privalo dirbti kartu, kad kokybés kulttira buty

jdiegta sekminga.

Salt.: sudaryta autoriaus, remiantis P. Gupta, 2005; P. Vanagu, 2004.
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Sie punktai skatina gerinti veikla gerinant vadovavima ir sistemg, uzuot valdzius duodant uzduotis.
Integravus Siuos punktus ] organizacijos veikla, gera kokybé uztikrinama savaime. [traukus
darbuotojg j organizacijos veiklg ne kaip darbuotojg, o kaip sistemos vienetg, jis tampa motyvuotas
uztikrinti kokybe, jaucia atsakomybg. Nesilaikant §iy esminiy fakty jmoné zlunga. Taip pat,
visuotinés kokybés vadybos pradininkas suktré ciklg, kuris taikomas jvairiose srityse, dar Kitaip

vadinamas Domingo ratu (zr. pav. 4).

4 pav. Domingo poky¢iy jgyvendinimo ratas.

Salt.: Svietimo naujienos, 2018.

Sia keturiy veiksmy seka galime taikyti pokyéiy jgyvendinimui. Siuo ratu jis sitilé analizuoti ir
iSmatuoti verslo procesus, kad biity nustatyti Saltiniai, dél kuriy produktai nukrypsta nuo klienty
reikalavimy. Jis rekomendavo, kad verslo procesai biity jtraukti j nuolatinj griztamajj rysj, kad
vadovai galéty nustatyti ir keisti proceso dalis, kurioms reikia patobulinimy (Arveson P., 1998,The
Deming cycle).

Dr. Josepas Mosesas Juranas, jis tyre, kaip augant produkcijos apimtims jmonés vis
labiau skaidési j funkcinius padalinius. Sis mokslininkas pirmasis pritaiké Pareto désnj (Zr. pav. 5)

kokybés vadyboje.
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m Pastangos = Rezultatas

5 pav. Pareto désnis.

Salt.: P. Panavas, 2010.
Sj désnj galime pritaikyti visose gyvenimo srityse. Pagal pateikta modelj matome, kad 20 % pastangy
duoda 80 % rezultato ir atvirksciai. Taip pat, Juranas iSvysté trilogija, kuri susideda 1§ 3 vadybos
funkcijy: planavimo, kontrolés ir gerinimo (Mikulis J., 2007. p. 27). Siuo principu sitilé vadovautis
siekiant sutaupyti organizacijos 1éSas. Juranas rekomendavo viska matuoti ir remtis gera sprendimy
priémimo technika. Skirtingai nei Demingas, jis telké démesj j vadybg i$ virSaus j apacig ir vadybos
techninius metodus vietoje Demingo sitilomo darbuotojy nuopelny pripazinimo ir jy pasitenkinimo
darbe ieskojimo (Vanagas P., 2004, p. 59-60):

1. Informuoti apie kokybés gerinimo poreikius ir galimybes;
Suformuluoti gerinimo tikslus;
Organizuoti tiksly pasiekimo sistema;
Uztikrinti mokyma;
Spresti kokybés gerinimo problemas;
Informuoti apie pazanga;
Pripazinti pasiekimus;

Aptarti rezultatus;

© 0o N o g Bk~ w DN

Apskaiciuoti rezultatus;

10. Rengti metinius kokybés gerinimo planus.
Demingo ir Jurano pozitiriai kai kuriais klausimais skiriasi, tac¢iau jy darbas tur¢jo vieng tikslg —
paslaugy kokybés gerinimas.

Philip Bayard Crosby. Revoliucinis jo teiginys, kad kokybé nekainuoja, kainuoja ne

kokybé. Pateiké keturias vadybos aksiomas (Mikulis J., 2007. p. 28):

1. IS karto teisingai. Kiekvienas perdaromas ar blogai padarytas darbas nesukuria pridétinés
vertés, todél turi biiti siekiama darbus atlikti i$ karo teisingai;

2. Kokybés sistema — problemy prevencija,;
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3. Veiklos standartas — 0 defekty. Gerai nieckada néra gerai;

4. Kokybés matas — neatitikimy kaina, kokybés sagnaudos.
Philip Bayard Crosby propagavo ,,nulis defekty* idéja, kurios esmé — siekti 100 % kokybés. Jis teigé,
kad pigiau viskg atlikti teisingai i§ pirmo karto, nei juos taisyti. Pagrind¢ kokybés neatitikties sgvoka,
jrodydamas, kad nuostolius, susidariusius dél prastos kokybés, galima iSreik$ti pinigine forma
(Ciarniené R. ir kt., 2011, p. 405). Crosby taip pat pateiké 14 Zingsniy paslaugy kokybés gerinimui
(Vanagas P., 2004, p. 71-72):

1. Vadovai turi priimti nuolatinio kokybés gerinimo jsipareigojimus;

2. Formuoti kompleksines komandas;

3. Identifikuoti esamas ir galimas kokybés gerinimo problemas;

4. Jvertinti informacijg apie kokybés lygj ir nustatyti kiekvieno darbuotojo asmeninj ry§j su
juo;
ISsamiau informuoti darbuotojus ir didinti jy suinteresuotuma kokybés lygiu;
Pataisyti klaidas, kurios atsirado Zengiant pirmuosius Zingsnius;

Jkurti kompleksing komandg programai darbui be klaidy parengti;

© N o v

Mokyti kokybés specialistus ir kitus darbuotojus, kad Sie galéty aktyviai atlikti savo
vaidmen] kokybés gerinimo programoje;

9. Organizuoti ,,nulis defekty* dienas, kad darbuotojai suprasty pasiekta pazanga;

10. Skatinti darbuotojus kurti asmeninius ir komandy kokybés gerinimo planus;

11. Skatinti darbuotojus iSaiskinti kokybés gerinimg trukdancias priemones;

12. Pripazinti ir skatinti visus kokybés tobulinimo proceso dalyvius;

13. Jkurti tarnybas, kurios organizuoty nuolatinj bendradarbiavima;

14. Visa tai kartoti i§ naujo, iSryskinant, kad kokybés gerinimo programa niekada nesibaigia.
Paslaugy kokybés valdymo veiksmy yra jvairiy, kiekviena organizacija pritaiko sau tinkamiausig
modelj. Atsizvelgiant | pagrindiniy kokybés vadybos kiiréjy sukurty modeliy ir daugel;j kity kiiriniy,
matome ir Siandieninéje veikloje juos placiai taikomus. Ganétinai paprasti ir tuo paciu geneallls
Demingo principai leidZia sudaryti veiksmy plang ir s¢kmingai jj jgyvendinti palaipsniui, kaip ir jo
minétame cikle, kuris yra nenutriikstama grandiné besisukanti ratu, taip ir organizacija turi suktis
,heprasokdama® svarbiy gyvavimo elementy. Taciau ne vien $iy kuréjy darbai padeda valdyti
paslaugy kokybe, yra institucijy, kurios nuolatos kontroliuoja medicinos veikla, todél kokybés
palaikymas ir jos siekimas yra gyvybiskai svarbu. Suvokdami kokybés svarbg sveikatos priezitiros
veikloje vadovai gali geriau suprasti(Jankauskiené D. ir kt., 2007, p. 224) :

« kaip organizacija gali veiksmingiau vykdyti visuotinés kokybés gerinimo projektus, taciau tai

jiems nepadés diegti geresnes, | kokybe orientuotos organizacijos kulttiros;
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o kodél klinikinés praktikos rekomendacijos savaime negarantuoja sveikatos priezitiros kokybeés;
e kodé¢l nuo klinikinés organizacijos specifikos nepriklausoma organizacijos plétra neduoda
norimy rezultaty;
o kodél diegiant kokybés filosofija be vadovy paramos organizacijoje gali susikurti tik pavieniai
nepriekaistingos veiklos zidiniali.
Paslaugy kokybé medicinoje susideda i§ daugybés komponenty, juos visus perprasti ir jsisavinti —
sunkus kelias, taCiau vadovas, suprasdamas to svarbg tampa pagrindiniu priklausomuoju gerai
kokybei. Kokybés gerinimo modeliy yra jvairiy ir su laiku jy atsiras vis daugiau, vadovas siekdamas
kokybés turi pasikliauti ir kitais veiksmais, kurie patikrinti laiko ir daZniausiai veiksmingi.
Motyvacija. Kiekvienoje organizacijoje egzistuoja motyvacija, kokj motyvacijos model;
pasirinksime priklauso nuo daugelio dalyky: nuostaty, vertybiy, pazitry ir kt. Kultdriné aplinka
dazniausiai jtakoja motyvacijos modelio jtakg darbuotojui. Mums tinkantis modelis nebitinai bus

priimtinas ir kitam darbuotojui, todél gali buti taikomi net keli motyvavimo budai (zr.lent. 6).

6 lentelé. Motyvaciniy modeliy psichologinis pagrindimas.

MOTYVACINIS MODELIS PSICHOLOGINIS PAGRINDAS
Pasiekimas Pastangos jveikti i§8tikius, tobuléti, augti
Vienijimas Pastangos jungti zmones, siekiant teigiamo efekto
Kompetencija Pastangos siekti aukstos darbo kokybés
Valdzia Pastangos daryti jtakg Zmonéms ir situacijoms

Salt.: A. Stankeviciené ir kt., 2006.

Motyvaciniy modeliy déka, galime darbuotojg nukreipti mums norima linkme. Kiekvienas tikimés
vienokio ar kitokio rezultato i§ savo darbo, perpratus medicinos personalg ir kiekvieng kaip atskirg
vieneta galime gauti gery rezultaty duodami tokj atlygj, kuris darbuotoja ne tik tenkinty, bet ir leisty
jam jaustis komandos dalimi, reikalingu ir vertinamu. Janusonis V. (2000, p.73) motyvacija apibtidina
kaip saves ir kity paZzadinimo veiklai per poreikius procesa, siekiant savy ir organizacijos tiksly.
Poreikiai yra Zmogaus veiklos motyvai. Idealu, kai individo ir organizacijos poreikius ir tikslus
pavyksta sutapatinti. Autorius pabrézia, kad tai padaryti yra be galo sudétinga, kadangi atskiry
organizacijos nariy poreikiai labai skirtingi, jie keiciasi, transformuojasi, vieni iSnyksta, kiti atsiranda.
P. Krosbis jrodingjo darbuotojy motyvavimo dirbti kokybiskai svarba. Jis teigé, kad 85%
organizacijos kokybés problemy atsiranda dél vadybos sistemos netobulumo, o ne dé¢l darbuotojy

kaltés (Ciarniené R. ir kt., 2011, p. 405). Zmogiskojo potencialo reikimé kokybés valdyme, skatinant



mokyma ir Zzmoniy jtraukimg j kokybés valdyma visuose lygiuose, tam naudojant jvairias priemones

(Dikaviéius V. ir kt., 2003, p. 16-17) (2. pav. 6).

GERIAUSIU PASIEKTU REZULTATU KOKYBES
VALDYMO SRITYJE PROGRAMAVIMAS

6 pav. Zmogaus reik§meé kokybés gerinime.

Salt.: sudaryta autoriaus, remiantis V. Dikavicium ir kt., 2003.

Zmogaus reikimé kokybés gerinime parodo, kad visas démesys skiriamas visapusikam mokymui.
Visos §ios priemonés rodo tobuléjimo reikSme organizacijoje, svarby tarptautinj dalyvavima kokybés
gerinimui ir visy Siy veiksmy fiksavimg tobul¢jimui. Siekiant gerinti paslaugy kokybe dél paciento
gery jvertinimy, labai svarby vaidmenj atlieka aptarnaujantis personalas. Motyvuojantis siekti auksty
veiklos kokybés rezultaty personalo valdymas biitinas kiekvienos organizacijos veiklai, o ypac jei tai
6). Todéel, jei norime paciento geros kokybés jvertinimo turime paruosti personala, kad jis pats galéty
teikiama paslaugy kokybe jvertinti teigiamai. Motyvuojantis vadovo darbas turi didele reikSme
paslaugos kokybei. Svarbu jtraukti personalg j sprendimy priémima, iSklausyti nuomones ir
pasitilymus, galédami prisidéti prie organizacijos valdymo tampame jos dalimi ir automatiSkai
gauname motyvacija siekti aukstos paslaugy kokybés.

SERVQUAL modelio esmée - neatitikimy matavimas tarp vartotojo suvoktos kokybés ir
vartotojo likes¢iy. Sis modelis susideda i§ 5 dimensijy: ap&iuopiamumas, patikimumas, reagavimas,

uztikrinimas, individualus démesys (zr. pav.7).
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Apciuopiamumas
Indvidualus Patikimumas
démesys
SERVQUAL
modelis

Reagavimas
Uztikrinimas

7 pav. SERVQUAL paslaugy kokybés modelis.
Salt.: D. Serafinas, 2011.

Pagal $ias penkias dimensijas galima atlikti tiek vidinj, tiek iSorinj paslaugy kokybés jvertinima. Sis
kokybés matavimo biidas yra ganétinai paprastas, bet efektyvus, kad atskleisty stiprigsias ir silpngsias
teikiamy paslaugy kokybés puses. Si metodika praktiska tuo, kad ji padeda jvertinti ne tik bendraja
paslaugy kokybe, bet ir tiksliai identifikuoti paslaugy tobulinimo sritis (Poskuté¢ V. ir Bivainiené L.,
2011, p. 58). Pasitenkinimas yra sgvoka, kuri ypa¢ svarbi teikiant medicining priezitirg ir ji yra
nepaprastai svarbi vertinant vieSyjy organizacijy teikiamy paslaugy kokybe ir rezultatus. Démesys
Siam svarbiam klausimui gali i§ esmés pagerinti medicinos paslaugy, teikiamy visais sveikatos
sistemos aspektais, kokybe (Mohamad Rez Mohammadi-Sardo ir Soheil Salehi, 2018).
Apibendrinant galima teigti, kad tinkamo modelio pritaikymas organizacijos veiklai gali
padéti greiCiau pasiekti norimos kokybés. Taciau deréty neuzmigti ant laury. Kokybés islaikymas
reikalauja nuolatiniy Ziniy atnaujinimo, tobul¢jimo, naujy technologijy diegimo, todél Siandien
pritaikytas kokybés valdymo modelis rytoj gali biiti atgyvena. Sveikatos priezilira ypatingai jautri
kalbant apie kokybe, iSmanymas kaip elgtis atitinkamuose situacijose néra pagrindinis veiksnys
padedantis biiti ,,patraukliausiu® rinkoje, finansavimas atskleidzia sveikatos prieziiiros kokybes lygj,

nes vien tik ziniy bagazu reikliy vartotojy nesudominsi, tinkamas finansavimas gerina kokybe.
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1.4. Gydymo jstaigoje paslauguy kokybés svarba, problemos ir gerinimo kryptys

Sveikatos prieziuros kokybé ir jos uztikrinimas bei nuolatinis gerinimas tampa
daugelio valstybiy kasdienine praktika, ypatingas démesys skiriamas sveikatos prieziliros
prieinamumui, testinumui, pacienty saugai bei kitiems veiksniams. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2012 m. lapkricio 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,Dél asmens sveikatos priezitiros
Istaigy, teikian¢iy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy
patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos seimas), ligoninés teikiamy paslaugy kokybé uztikrinama pagal
jvardintg jstatymg. Gydymo jstaigos kiekvienais metais turi atsiskaityti Valstybinei akreditavimo
sveikatos prieZiliros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir Valstybinei ligoniy kasai
prie Sveikatos apsaugos ministerijos veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy suvesting. Gydymo
jstaigy klaidos kainuoja valstybei pinigus, zmonéms gyvybes, todé¢l vykdomas grieztas ir nuolatinis
kokybés tikrinimas. Medicinos paslaugy kokybé priklauso nuo labai konkreciy veiksniy — institucijos
veiklos vadybos lygio, SiuolaikiSky gydymo priemoniy ir biidy, naujausias savo srities zinias ir
gydymo metodus taikan¢iy mediky, darbuotojy kvalifikacijos kélimo sistemos veiksmingumo,
medicinos darbuotojy skaidrios motyvavimo sistemos ir kt. Zenklia dalj $alies sveikatos apsaugos
problemy galima iSspresti Sios srities institucijose taikant Siuolaikinius vadybos, tarp jy ir kokybés
vadybos, metodus bei priemones (Kosinskiené A. ir kt., 2011. p. 13). Sveikatos priezitros kokybés
tobulinimui pastaruoju metu skiriamas ypatingas démesys. Rajoniniy ligoniniy uzdarymas, miesto
ligoniniy centralizacija. Taupomos 1éSos, jvairios labdaros organizacijos padeda atsinaujinti
ligoninéms. Sovietmecio paveldg turéjusios ligoninés tampa naujomis, moderniomis jstaigomis.
Démesys skiriamas ne tik atsinaujinimui, svarby vaidmenj atliecka darbuotojas, démesys
sukoncentruojamas | ji. ISpopuliaréjusios motyvacinés programos ligoninése, jy skyriuose, skatina
darbuotojus pasitempti, konkuruodami tarpusavyje jie garantuoja kokybiska darba, gerg jvaizdj.
Pripazinkime, kad interesy ir perspektyvos susieta kokybé yra glaudziai susijusi su sveikatos
priezitiros institucijos kokybés kulttira ir jos plétra. Motyvacija — tai svarbiausias, esminis, labiausiai
trokStamas poreikis, kurio pasiekimui yra sujungiamos visos organizmo (asmenybés) aktyvuma
skatinancios jégos (Leonavicius R., 2014, p. 27). Pazadine §j jausma pas darbuotoja mes galime
pakelti paslaugy kokybe j aukstesnj lygj be dideliy investicijy, tapimas ne tik komandos nariu, bet ir
organizacijos dalimi, mus skatina biiti geriausiais.

Vartotojai, sveikatos prieziiiros personalas, finansuotojai, taip pat politikai turéty
aktyviai dalyvauti kokybés rodikliy kiirime ir atrankoje. KokybiSka sveikatos priezitira negali buti

ribojama ligos diagnostika ir gydymu, bet turi biiti visapusiska, orientuota j pacienta, remtis holistiniu
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pozitiriu, koordinuota komandinio darbo prieziiira (Jurgutis A. ir kt., 2011, p. 86). Darbuotojy
itraukimas ] kokybés gerinimo procesus yra viena i§ kokybés vadybos sistemos veiksmingumo
prielaidy. Vadovybé turéty gerinti organizacijos, taip pat kokybés vadybos sistemos, rezultatyvumag
ir efektyvuma, jtraukdama darbuotojus ir juos remdama (Ruzevicius J., 2006, p. 102).

Avedzis Donabedianas 1970 m. prisidéjo prie kokybés sampratos ir vertinimo. Jis
nustaté tris — struktiiros, proceso bei rezultato — kokybés vertinimo btdus bei jy tarpusavio
priklausomybe (Jankauskiené D. ir kt., 2007, p. 219).

STRUKTURA PROCESAS REZULTATAS

8 pav. Kokybés vertinimo bidai ir jy tarpusavio priklausomybeé.
Salt.: D. Jankauskiené ir kt., 2007.

Pateiktame paveikslélyje matome (zr. pav. 8), autorius bando eilés tvarka perteikti Sio proceso
eiliSkuma ir veiksniy priklausomybe vienas kitam. Kalbédamas apie medicinos kokybe Donabedianas
struktiirg susieja su kokybe, nes priklausomai nuo jos efektyvios veiklos tikimybé didéja arba mazéja.
Jis tai vadina priezitiros procesu, tai veiksmy, jvykstan¢iy gydytojui dirbant su pacientu jvairove.
Prieziiiros proceso komponentai nesusij¢ su kokybe iki to momento, kol jy nepradedame sieti su
trokStamu pasiekti rezultatu — sveikatos biikle (Jankauskiené D. ir kt., 2007, p. 219). Pagal §ig analize
matome $iy trijy zingsniy pereinantj reikSminguma vienas j kitg.

Sveikatos prieziiiros kokybés vertinimo tyrimy galime rasti ne vieng, taciau, kad ir
kiek jy bebiity, tai reikalinga analizé padedanti prisitaikyti asmens sveikatos priezitiros jtaigoms prie
besikeicianciy tendencijy. Nuolat atnaujinami tyrimy duomenys padeda daryti i§vadas, ar pateikty
tyrimy rekomendacijos buvo reik§mingos esamiems pokyCiams. Siekiant pagerinti sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe reikia atsizvelgti ir j ankstesniy tyrimy iskeltas problemas (zr. lent. 7).

7 lentelé. Paslaugy kokybés asmens sveikatos priezitiros jstaigose problemy santrauka.

Eil.
N Tyrimuose i§keltos problemos Autorius
r.
1 Nepasitenkinimas atlygiu uz darba (motyvacijos stoka, nekokybiskai Ziliukas G., Drungiliené
" | atliekamas darbas); Darbo jégos triikumas (paslaugy kokybés stoka) D., Uzkurélyté R. 2013.
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Darbo priemoniy stoka (paslaugy kokybés stoka); Per didelis darbo kriivis
(paslaugy kokybés stoka, nepatenkinti pacientai dél mediky skubéjimo);
Medicinos personalo kompetencijos trikumas (prasta paslaugy kokybé);
Informuotumo trilkumas (pacienty nepasitenkinimas paslaugomis,
nepatenkinti pacienty likeséiai); Konfidencialumo trikumas (pacientus
trikdo kai gydytojai jy bukle aptaria prie kity pacienty); Fiziné aplinka
(skyriaus §vara, jaukumas, ramumas, maitinimas ir pan., gali trukdyti arba
atvirksciai, paremti pacienty suvokimg apie teikiamy paslaugy kokybe);
Amziaus ir i$silavinimas (amZius ir i$silavinimas turi jtakos paslaugy

kokybés suvokimui ir vertinimui).

Kosinskiené A.,

Ruzeviéius J. 2011.

Paslaugy estetinis vaizdas (medicinos personalo apranga, medicininés

jrangos Svara gali turéti jtakos paslaugy kokybés vertinimui).

Buditniené I., Petkinis
J., Milasauskieneé Z.

2004.

Paslaugy organizavimo spragos.

Rastauskas R. 2008.

Pacienty pasitenkinimo lygis sveikatos priezitira; Nepasitenkinimas

gydytojy ir slaugytojy darbu.

JanuSonis V. 2017.

Salt.: sudaryta autoriaus, remiantis G. Ziliuku, D. Drungiliene, R. Uzkurélyte, 2013; A. Kosinskiene, J. Ruzevicium, 2011;

1. Budiiiniene, J. Petkiniu, 7. MilaSauskiené 2004; R. Rastausku, 2008; V. JanuSoniu, 2017.

Kaip matome pateikiamos pagrindinés problemos i daugelio kity tyrimuose iSkelty problemy.
Svarbiausios ir aktualiausios problemos isSlieka bendravimas, aplinka ir tinkamos vadybos stoka.

Tyrimy duomenys padeda stebéti ar keiiasi tendencijos. Paslaugy kokybés tyrimy svarba, ypatingai

medicinoje, turi didele reik§me kokybés gerinimo procesui.

kryp¢iy matrica (Zr. lent.8).

Remiantis paslaugy kokybés modeliu SERVQUAL sudaryta paslaugy kokybés gerinimo

8 lentelé. Paslaugy kokybés gerinimo matrica pagal SERVQUAL modelj.

Eil. | Sekos . o . Individualus
o Apciuopiamumas Patikimumas | Reagavimas | Uztikrinimas
Nr. | pavadinimas démesys
Ar tikités gauti Ar Kaip greitai | Kvalifikuoto | Ar pakanka
kokybiskas i§saugomas | reaguoja i s paslaugos | démesio
Priemimo . . ) o .
1. ) paslaugas informacijos | jusy suteikimas pacientams
skyrius ) )
konfidencial | prasyma
umas
Kaip sklandziai Ar Ar ilgai Ar pacientas | -
T atliekami tyrimai pasitikima uztrunka supazindina
igos - .
2. S medicinos tyrimy mas su
identifikavimas o )
personalo atlikimas tyrimy
darbu atsakymais
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Ar suteikiama Ar pacientas | Ar Ar pacientas | Ar
kokybiska gali slaugytojos | supaZindina | dokumenty
Nukreipimas § o o ) )
gydymosi aplinka pasirinkti paslaugios mas su pildymas
atitinkamqg ) ) )
gydantj skyriaus nevargina
skyriy . .
gydytoja tvarkos pacienty
taisyklémis
Ar atsizvelgiama j Ar pacientui | Ar Ar gydytojas | Ar pacientai
paciento nuomon¢ | suprantamai | slaugytojas turi patenkinti
paaiskinama | informuoja pakankamai | ligoninés
Gydymas . ) . .
s gydymo pacientg apie | laiko maistu
planas medicinines | bendravimui
intervencijas | su pacientu
Ar paciento Ar tenka Ar laikomasi | Ar pacientas | Rekomendac
lukesciai patenkinti | papildomai i§ra§ymo informuotas | ijos
ISrasymas is mokeéti uz plano apie artimiesiems
ligoninés gydymo tolimesnj ir draugams
paslaugas gydymo
plana

Salt.: sudaryta autoriaus, remiantis literatiiros analize ir D. Serafinu, 201 1.

Remiantis penkiomis SERVQUAL modelio sritimis iskeltos problemos stacionarinio gydymo
pagrindiniuose etapuose (priémimo skyrius; ligos identifikavimas; nukreipimas j atitinkamg skyriy;
gydymas; iSraSymas i§ ligoninés). Remiantis Sia matrica sudarytos tyrimo anketos medicinos
personalui (Priedas Nr.2) ir pacientams (Priedas Nr.3). Sios matricos déka galésime nustatyti sritis,
kurias darbuotojy ir pacienty pozitriu reikia tobulinti stacionarinio gydymo jstaigoje.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos priezitros paslaugy kokybé priklauso nuo
daugelio veiksniy. Kokybés gerinimas, tai nenutriikstantis procesas jtraukiantis j save tiek darbuotoja
tiek pacienta. Nuolatiniu paslaugy kokybés vertinimu galime stebéti ir analizuoti duomenis, kuriy
déka nustatytos silpnosios paslaugy sritys gali biiti gerinamos ir padidinti pacienty pasitenkinimg

teikiamomis paslaugomis.
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Il.  RESPUBLIKINES SIAULIU LIGONINES PASLAUGU KOKYBE

2.1. Respublikinés Siauliy ligoninés charakteristika

Viesoji jstaiga Respublikiné Siauliy ligoniné yra Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos — sveikatos priezitros jstaiga, teikianti sveikatos prieziliros paslaugas pagal ligoninei
suteiktg licencijg. Remigijus MaZeika — ligoninés direktorius nuo 2018 mety. Kauno medicinos
institute Remigijus Mazeika jgijo gydytojo kvalifikacijg, o internattiros Vilniaus II ligonin¢je metu —
gydytojo terapeuto specialybe. Taip pat Kauno medicinos universitete jgijo visuomenés sveikatos
vadybos ir biomedicinos magistro laipsnius. Daznai prietaringai vertinami gydytojai einantys
direktoriaus pareigas, taCiau $is asmuo turi patirties vadovaujant organizacijai. Dirbgs Taurages
teritorinés ligoniy kasos, Siauliy teritorinés ligoniy kasos direktoriumi pasisémé patirties ir stojo uz
Respublikinés Siauliy ligoninés ,,vairo“. Sukaupta patirtis padéjo pagerinti ligoninés veikla. Pradéjus
permainas ligoninéje aktualu atlikti tyrimg kuris atskleisty, kur darbuotojy nuomone reikia tobuléti ir
kaip pacientai mato kokybiska ligoninés veikla (Respublikiné Siauliy ligonin¢). Ligoningje dirba
2469 darbuotojy.

Siauliy respublikiné ligoniné yra viena didZiausiy 3alyje, organizuojanti ir teikianti
asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Pripazinta moderniausiu Siaurés Lietuvos sveikatos paslaugy
centru, kuriame jsikiir¢ 18 padaliniy, 6 klinikos ir 3 centrai, dirba daugiau nei 2500 darbuotojy, o
paslaugy kokybe uztikrina ISO vadybos sistema. Pagrindinis ligoninés veiklos tikslas yra pagal
Stuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gerg patirt] teikti priecinamas, saugias, veiksmingas
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugas asmenims

(Respubliking Siauliy ligoniné — Apie mus).
Respublikingje Siauliy ligoninéje jsikiirusios Sesios klinikos:

1. Konservatyviosios medicinos  klinika  (gastroenterologijos-endokrinologojos  skyrius;
nefrologijos-toksikologijos skyrius; neurologijos skyrius; suaugusiyjy infekciniy ligy skyrius;
vidaus ligy skyrius);

2. Chirurgijos klinika (I chirurgijos skyrius; II chirurgijos skyrius; akiy ligy skyrius; ambulatorinés
chirurgijos skyrius; anesteziologijos-operacijy skyrius; ausy, nosies, gerklés ligy skyrius;
chirurgijos reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius; neurologijos skyrius; ortopedijos-
traumatologijos centras; urologijos skyrius; burnos chirurgijos kabinetas);

3. Moters ir vaiko klinika (vaiky ligy profiliai; akusSerijos ir ginekologijos profiliai);

4. Onkologijos klinika;
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5. Psichiatrijos klinika (kriziy intervencijos, priémimo, konsultacijy ir psichosocialinés reabilitacijos
skyrius; imiy buiseny skyrius; psichiatrijos skyrius; vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyrius);

6. Tuberkuliozés ir plauciy ligy klinika.

Kaip matome, Respublikinéje Siauliy ligoningje teikiamy paslaugy spektras yra platus. Ligoninés
tikslas — Lietuvos gyventojy sveikatos stiprinimas, teikiamy asmens sveikatos priezZiiros paslaugy

gerinimas, jy tinkamumas, prieinamumas, siekiant sumazinti sergamumq ir mirtingumg.
2.2. Respublikinés Siauliy ligoninés paslaugy kokybés gerinimo tyrimo metodika

Siame darbe analizuojamas Respublikinés Siauliy ligoninés paslaugy kokybeés
gerinimas darbuotojy ir pacienty pozitriu. Pasiekti tikslui buvo naudojamas kiekybinis tyrimas, nes
ji lengviau struktiirizuoti ir suplanuoti. Atliekant kiekybinj tyrimg respondentai jauciasi laisviau
atsakinédami ] klausimus jiems tinkamu metu. Pasirinkus §j tyrimo metodg rezultaty apdorojimui
naudojami statistiniai metodai, kuriuos galime iSreiksti skaiciais.

Tyrimui atlikti buvo parengta viena anketa (Priedas Nr.2 ir Priedas Nr.3) pritaikyta
abejoms respondenty grupéms siekiant palyginti nuomones. Anketos anoniminés. Kiekybinis tyrimas
siekia objektyvaus, besaliSko poziiirio j tyrimo dalyvius ir jy aplinkg (Kardelis K., 2002, 36 p.).

Gavus leidima (priedas Nr.1) atlikti tyrima Respublikinéje Siauliy ligoninéje anketos
buvo iSdalintos visuose stacionaro Skyriuose vyresniosioms slaugytojoms. Tokiu budu anketas
uzpildyti turéjo galimybe Kiekvienos pamainos medicinos darbuotojas jam patogiu metu. Pacientai

skyriuose anketas pildé savo noru, laisva valia.

2.3. Kiekybinio tyrimo organizavimas

Tyrimo metodas. Kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa. Anketoje pateiktos penkios
grupés klausimy po penkis klausimus viename bloke apie Respublikinés Siauliy ligoninés teikiamas
paslaugas. Klausimai sudaryti pagal SERVQUAL paslaugy kokybés modelio penkias sritis, kuriuose
i8keltos pagrindinés problemos stacionarinio gydymo pagrindiniuose etapuose: priémimo skyriaus
darbas, ligos identifikavimas, nukreipimas ] atitinkama skyriy, gydymas, iSraSymas i§ ligoninés.
Anketos pabaigoje pateikiami Sesi klausimai apie respondenty demografinius duomenis.

Pateiktos anketos buvo anoniminés, kad darbuotojai ir pacientai laisva valia, nejpareigotai
galéty atsakyti | klausimus taip, kaip nori.

Imtis. Tyrime dalyvavo 737 respondentai, 342 medicinos darbuotojai, 395 pacientai.

Grazintos 122 neuzpildytos anketos. Remiantis 2018 m. pateikiama Respublikinés Siauliy ligoninés
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Mety veiklos ataskaita, medicinos darbuotojy skaicius siekeé 2394, o hospitalizuoty ligoniy skaicius
sieké 38898 per metus. Siekiant nustatyti reikiama respondenty skaic¢iy buvo naudojama V.I. Paniotto

formulé (Stasys R. ir Simanskiené L., 2011).

V.1 Paniotto formulé
n — reikiamas respondenty skaicius;
A - paklaida (standartiné paklaida — 0,05 kai tikimybé — 0,954);

N — visos populiacijos tiiris.

Darbuotojy imtis:

1 1 1 1
n= T T = = = 342
A2+ﬁ 0,052+m 0,0025+0,00041771 0,00291771

Ats.: 342 darbuotojai.

Pacienty imtis:

1 _ 1 1 1 _ 395

== > l —_ 2 1 = = =
A N 0,05 *38898 0,0025+0,00002571 0,00252571

Ats.: 395 pacientai.

Duomeny apdorojimo metodai. Apklausos metu gauti duomenys apdoroti SPSS 17
versijos paketu ir Microsoft Office Excel 2007 programa.

Analizé¢ atlikta rastiSkai. Naudotas surinkty duomeny vaizdavimo biidas — lentelés.
Intervaline skale ir Likerto skale iSreikStiems duomenims apskaiCiuojami vidurkiai (Vid.) ir
standartiniai nuokrypiai (SN). Siekiant palyginti, kaip gauti rezultatai skiriasi skirtingose respondenty
socialinése—demografinése grupése, buvo naudojami Sie statistiniai kriterijai:

1. Mann-Whitney U kriterijus — naudojamas dviejy populiacijy skirtumams aptikti, kai
lyginamas kintamasis yra ranginis arba santykiy / intervalinis, kai netenkinamos parametrinio
kriterijaus naudojimo salygos (8is kriterijus yra nepriklausomy im¢iy t-kriterijaus analogas).
Sio kriterijaus prielaida — reik§miy skirstinys abejose populiacijose yra vienodas, tadiau
vienoje populiacijoje skirstinys galbiit pasislinkes kitos populiacijos skirstinio atzvilgiu,

imtyse lyginamas kintamasis turi biiti ne Zemesnio matavimo lygio kaip ranginis, taip pat
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reikia, kad nebity daug jungtiniy rangy, kad ranginis kintamasis turéty pakankamai daug
skirtingy reikSmiy (dazniausiai uztenka septyniy skirtingy reikSmiy).

2. Kruskalio-Valio H kriterijus — tai neparametrinis vieno faktoriaus dispersinés analizés
atitikmuo. Remiantis $iuo kriterijumi, galima palyginti santykiy/intervalinj ir ranginj
kintamajj trijose ir daugiau nepriklausomy imciy.

Visais atvejais statistiSkai reikSmingu laikysime skirtumg, kurio patikimumas bus didesnis
nei 95 proc., kai p<0,05.

Gavus Respublikinés Siauliy ligoninés vadovybés leidima atlikti tyrima ligoninéje,
anketos buvo i8dalintos visuose stacionaro skyriuose vyresniosioms slaugytojoms, kurios isdalino
anketas darbuotojams ir gydyma baigiantiems pacientams. Siauliy Psichiatrijos klinika, taip pat
priklauso Respublikinei Siauliy ligoninei kaip filialas, ta¢iau dél pacienty kontingento atsisakyta joje
atlikti apklausg. Anketos buvo pildomos laisva valia, nesutinkantys dalyvauti tyrime grazino tuscig
anketg, tuSCios anketos gavimas buvo fiksuojamas kaip nesutikimas dalyvauti tyrime. Nepilnai
uzpildytos anketos buvo netinkamos tyrimo rezultaty analizei ir j tyrimg nejtraukiamos. Respondentai

buvo informuojami apie apklausos tikslg ir anonimiskumo garantavima.
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I1l.  RESPUBLIKINES SIAULIU LIGONINES PASLAUGU KOKYBES GERINIMO
TYRIMO REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 615 respondenty — 315 ligoninés darbuotojy ir 300 pacienty, kuriy
demografiné charakteristika pateikiama zemiau esancioje lenteléje (zr. lent. 9).

9 lentelé. Respondenty demografiné charakteristika.

Demografiniai duomenys Darbuotoja Pactental
vnt. Proc. vnt. Proc.
Lytis Vyrai 43 13,7% 99 33,0%
Moterys 270 86,3% 201 67,0%
Pareigos Gydytojai 97 31,0% - -
Slaugytojai 216 69,0% - -
Amzius 18-30 m. 17 5,4% 57 19,0%
31-40 m. 93 29,7% 93 31,0%
41-50 m. 132 42,2% 54 18,0%
51-60 m. 51 16,3% 63 21,0%
61 m. ir daugiau 20 6,4% 33 11,0%
Gyvenamoji vieta Miestas 190 60,7% 219 73,7%
Kaimas 123 39,3% 78 26,3%
I$silavinimas Aukstasis universitetinis 127 40,6% 78 26,0%
Aukstasis neuniversitetinis 186 59,4% 102 34,0%
Aukstesnysis 0 0,0% 51 17,0%
Vidurinis 0 0,0% 69 23,0%
Pradinis 0 0,0% 0 0,0%
Darbo patirtis | Iki 1 m. 22 7,1% - -
ligoninéje 2-5m. 46 14,8% - -
6-10 m. 92 29,6% - -
Vir§ 10 m. 151 48,6% - -
Gydymosi Pirmas k. - - 99 33,0%
ligoningje kartas Antras k. - - 99 33,0%
Tredias ir daugiau k. — — 75 25,0%
Gydosi reguliariai - - 27 9,0%

Pateiktoje 9 lenteléje matyti, kad pagal lytj darbuotojy grupéje dauguma (86 proc.) buvo
moterys, tuo tarpu pacienty grupéje, taip pat didziaja dalj sudaré moterys 67 proc. Pagal apklausty
darbuotojy pareigas kiek daugiau nei pusé (69 proc.) buvo slaugytojai, tuo tarpu gydytojai sudare 31

proc.). Pagal amziy darbuotojy grupéje daugiausiai buvo 41-50 m. amziaus asmeny (42 proc.) ir 31-
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40 m. amziaus asmeny (30 proc.), maziausiai — 18-30 m. (5 proc.) ir vyresniy nei 61 m., tuo tarpu
pacienty grupéje daugiausiai buvo 31-40 m. asmeny (31 proc.). Pagal gyvenamaja vieta darbuotojy
grupéje visi respondentai turéjo auks$tgjj neuniversitetinj (59 proc.) ar universitetinj (41 proc.)
i$silavinima, tuo tarpu pacienty grupéje neuniversitetinj iSsilavinimg turéjo 34 proc., o universitetinj
— 26 proc., likusieji — aukstesnjji (17 proc.) ar vidurinj iSsilavinima (23 proc.). Pagal darbuotojy darbo
patirtj Sioje ligoningje beveik pusé darbuotojy (49 proc.) dirbo daugiau nei 10 m., tuo tarpu pagal
pacienty gydymosi Sioje jstaigoje kartus 66 proc. €ia gydési pirmg ar antrg kartg, tuo tarpu reguliariai
gia gydosi 9 proc. Sie demografiniai duomenys parodo, kad tyrime dalyvavo respondentai galintys
atsakyti | pateiktus klausimus.

Tyrime dalyvavusiy respondenty praSoma atsakyti j atskirus teiginius, kiekvieng jy
jvertinant penkiabaléje Likerto skal¢je nuo ,,VisiSkai nesutinku‘ (balas 1) iki ,,VisiSkai sutinku*
(balas 5). Visi teiginiai buvo suskirstyti j penkis atskirus blokus, kuriy kiekvienas rodo atskirg veiksnj,
susijus] su paslaugy kokybe — priémimo skyriaus darbg, diagnozés nustatyma, nukreipimg j gydymo
skyriy, ligos gydyma ir iSraSyma i§ ligoninés. Gauti teiginiy jvertinimy vidurkiai pateikiami Zemiau
esanciuose paveiksluose, o jvertinimy vidurkiy palyginimas pagal demografines charakteristikas bei
iy vertinimy skirtumy tarp darbuotojy ir pacienty, bei pagal demografines charakteristikas
reikSmingumo reikSmés pateikiamos §io darbo prieduose (pastaba — siekiant nustatyti reikSmingus
skirtumus ir atsizvelgiant j tai, kad teiginiy jvertinimai yra Likerto skaléje, kuri neturi normaliojo
skirstinio pozymio, buvo apskaic¢iuoti neparametriniai Mann-Whitney U (dviejy nepriklausomy im¢iy
atvejais) ir Kruskalio-Valio H (trijy ir daugiau nepriklausomy iméiy atvejais) kriterijai.

Pirmu teiginiu — Priémimo skyriuje suteikiamos kokybiSkos paslaugos (nuo laukimo vietos
iki iskélimo j gydymo skyriy) buvo siekta nustatyti kaip respondentai vertina konsultacijos laukimo
laikg, priémimo skyriaus aplinka, teikiamg démesj ir nukreipima gydymui j atitinkamg skyriy
darbuotojy nuomone (Zr. lent. 10).

10 lentelé. Teiginiy vertinimas tarp darbuotojy pagal lyti.

Darbuotojai
Vyrai Moterys
. . u* p

Vid. SN Vid. SN
Priémimo skyriuje suteikiamos

3,88 0,59 3,66 0,66 4709,000 0,027
kokybiskos paslaugos
Priémimo skyriuje uztikrinamas

4,19 0,66 4,40 0,63 4784,500 0,039
duomeny konfidencialumas

Analizuojant Zemiau esanc¢iame paveiksle (zr. pav.9) pateiktus teiginiy apie pri€émimo

skyriaus darbag vertinimus matyti, kad darbuotojai labiausiai sutiko su tuo, kad priémimo skyriuje
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uztikrinamas duomeny konfidencialumas (vid. 4,38), maziausiai — kad priémimo skyriuje

suteikiamos kokybiskos paslaugos (vid. 3,69).

Sekanciu teiginiu siekta iSsiaiSkinti, ar duomeny konfidencialumas i§saugomas priémimo

skyriuje (zr. lent. 11).

11 lent. Teiginiy vertinimas tarp pacienty pagal Iytj.

Pacientai
Vyrai Moterys
. . U= p
Vid. SN Vid. SN
Priémimo skyriuje uztikrinamas duomeny
) ) 3,88 0,85 3,97 0,77 9436,500 0,434
konfidencialumas
| pacienty nusiskundimus reaguojama greitai 3,21 1,10 3,42 1,15 8788,500 0,089

Pacientai labiausiai sutiko su tuo, kad priémimo skyriuje uztikrinamas duomeny

konfidencialumas (vid. 3,94), maziausiai — kad j nusiskundimus reaguojama greitai (vid. 3,35)

Pastebétina, kad visy teiginiy atvejais darbuotojy vertinimai buvo aukstesni nei pacienty,

taCiau apskai¢iavus Mann-Whitney U kriterijus nustatyta, kad darbuotojai reikSmingai geriau nei

pacientai jvertino duomeny konfidencialumg (U=33193,50, p=0,000<0,05), greita reagavimg |
skundus (U=31149,00 p=0,000<0,05) ir priemimo skyriaus mediky gerg darbg (U=31585,50,
p=0,000<0,05), tuo tarpu kokybisky paslaugy suteikimo (U=46747,50, p=0,807>0,05) ir pacienty

skundy iSklausymo (U=45019,50, p=0,259>0,05) atvejais darbuotojy ir pacienty nuomonés

reikSmingai neissiskyré.
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Gydytojams uztenka laiko iSklausyti pacienty
nusiskundimus

Priémimo skyriuje medicinos personalas dirba gerai

I pacienty nusiskundimus reaguojama greitai

Teiginiai

Priémimo skyriuje uztikrinamas duomeny
konfidencialumas

Priémimo skyriuje suteikiamos kokybiskos paslaugos

T T T T

0 1 2 3 4 5

Ivertinimai (balais)

m Pacientai ™ Darbuotojai

9 pav. Teiginiy apie priémimo skyriaus darbg vertinimy vidurkiai.

Palyginus teiginiy apie priémimo skyriaus darbg vertinimus pagal lytj nustatyta, kad
darbuotojy grupéje vyrai reikSmingai geriau nei moterys jvertino teikiamy paslaugy kokybe
(U=4709,00, p=0,027<0,05) ir personalo darbg (U=4571,00, p=0,011<0,05), tuo tarpu moterys
reikSmingai geriau nei vyrai jvertino duomeny konfidencialumo uztikrinimg (U=4784,50,
p=0,039<0,05). Tuo tarpu pacienty grupéje moterys reikSmingai geriau jvertino laiko pacienty
iSklausymui pakankamuma (U=8185,50, p=0,007<0,05). Tai parodo, kad vyrai linke geriau vertinti
teikiamy paslaugy kokybe o moterys Siuo klausimu islieka kritiSkesnés.

Palyginus teiginiy vertinimus darbuotojy grupéje pagal pareigas nustatyta, kad duomeny
konfidencialumo uztikrinimg reik§mingai geriau jvertino slaugytojai nei gydytojai (U=9104,50,
p=0,039<0,05).

Palyginus teiginiy vertinimus pagal amziy ir apskaiciavus Kruskalio-Valio H kriterijus
nustatyta, kad darbuotojy grupéje vyresni nei 60 m. reik§mingai pras€iau jvertino priémimo skyriuje
teikiamy paslaugy kokybe (H=11,585, p=0,021<0,05), 0 18-30 m. darbuotojai reik§mingai pras¢iau
nei vyresni jvertino tai, kad personalas dirba gerai (H=16,810, p=0,002<0,05) (Zr. lent. 12).

12 lentele. Teiginiy vertinimai tarp darbuotojy pagal amziy.

Darbuotojai

61m.ir
18-30 m. 31-40 m. 41-50 m. 51-60 m. )
daugiau H* p

Vid. | SN | Vid. | SN | Vid. | SN | Vid. | SN | Vid. | SN
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Priémimo skyriuje
suteikiamos 359(051|374|062|373|066]|369]|0,68]|320| 062 | 11,585 | 0,021
kokybiskos paslaugos

Priémimo skyriuje
medicinos personalas | 3,59 | 0,51 | 4,09 | 0,72 | 4,22 | 0,66 | 4,27 | 0,53 | 4,20 | 0,62 | 16,810 | 0,002
dirba gerai

Pacienty grupéje 31-40 m. ir 51-60 m. pacientai reikSmingai geriau nei kity amziaus grupiy
atstovai jvertino teikiamy paslaugy kokybiskumg (H=14,844, p=0,005<0,05), greita reagavimg |
skundus (H=153,884, p=0,003<0,05), gera personalo darbg (H=17,030, p=0,002<0,05) ir laiko
gydytojui iSklausant pacienty nusiskundimus pakankamumg (H=10,841, p=0,028<0,05). Tai reiskia,
kad vidutinio amZiaus asmenys, turintys gyvenimiskos patirties yra linke geriau vertinti teikiamy
paslaugy kokybe nei jauno amziaus asmenys.

Palyginus teiginiy vertinimus pagal gyvenamaja vietg ir apskai¢iavus Mann-Whitney U
testus, buvo nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai, kurie parodé, kad darbuotojy grupéje kaimo
gyventojai reikSmingai labiau nei miesto sutiko su tuo, kad priémimo skyriuje uztikrinamas duomeny
konfidencialumas (U=9520,5, p=0,002<0,05), j skundus reaguojama greitai (U=9661,5,
p=0,005<0,05), medicinos personalas dirba gerai (U=7508,5, p=0,000<0,05), gydytojams uztenka
laiko iSklausyti pacienty nusiskundimus (U=10210,0, p=0,030<0,05) (zr. lent. 13).

13 lentelé. Teiginiy vertinimai tarp darbuotojy ir pacienty pagal gyvenamaja vieta.

Darbuotojai Pacientai
Miestas Kaimas Miestas Kaimas
u* p u* p
Vid. | SN | Vid. | SN Vid. | SN | Vid. | SN
Priémimo skyriuje
suteikiamos
3,67 | 0,65 | 3,72 | 0,66 | 114340 | 0,721 | 3,52 | 1,06 | 3,85 | 0,91 | 6975,0 | 0,012
kokybiskos
paslaugos

Priémimo skyriuje
uztikrinamas

4,28 10,65 (451|059 | 95205 | 0,002 |3,93|0,83|3,9 | 0,71 | 83835 | 0,795
duomeny

konfidencialumas

I pacienty

nusiskundimus
) 3,94 |0,75|4,18 | 069 | 96615 | 0,005 | 3,32 | 1,14 | 3,50 | 1,13 | 7627,5 | 0,147
reaguojama

greitai

Priémimo skyriuje
o 397|065 |4,43|057| 75085 | 0,000 | 3,44 1,10 3,81 |0,93| 6718,5 | 0,003
medicinos
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personalas dirba
gerai

Gydytojams
uztenka laiko
iSklausyti 3,78 10,70 | 3,98 | 0,70 | 10210,0 | 0,030 | 3,70 | 0,96 | 3,81 | 0,97 | 7749,0 | 0,186

pacienty

nusiskundimus

Pacienty grupéje kaimo gyventojai reikSmingai labiau nei miesto sutiko su tuo, kad
teikiamos paslaugos yra kokybiskos (U=6975,0, p=0,012<0,05), o personalas dirba gerai (U=6718,5,
p=0,003<0,05). Visa tai galima interpretuoti, kaip Zmogaus vertybiy atspindj. Dazniausiai,
gyvenamoji vieta gali atskleisti Zmogaus poreikiy lyg] todél tai atsispindi paslaugy kokybés
vertinime.

Palyginus teiginiy vertinimus pagal iSsilavinimg buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai, kurie parodé, kad darbuotojy grupéje aukstaj] neuniversitetin] iSsilavinimg turintys
darbuotojai reikSmingai labiau sutinka, kad priémimo skyriuje wuztikrinamas duomeny
konfidencialumas (U=9783,0, p=0,004<0,05), o pacienty grupéje aukstajj universitetinj i$silavinimg
turintys asmenys reikSmingai maziau nei kiti sutiko su tuo, kad personalas dirba gerai (H=8,935,
p=0,030<0,05), tuo tarpu aukstesnjjj iSsilavinimg turintys pacientai reikSmingai labiau nei kiti sutiko,
kad gydytojams uztenka laiko iSklausyti pacienty nusiskundimus (H=11,018, p=0,012<0,05).

Palyginus teiginiy vertinimus darbuotojy grupéje pagal darbo patirt] ir apskaiciavus
Kruskalio-Valio H kriterijus nustatyta, kad ilgesng¢ nei 6 m. darbo patirtj turintys darbuotojai
reikSmingai labiau sutinka, kad priémimo skyriuje uztikrinamas duomeny konfidencialumas
(H=22,223, p=0,000<0,05) bei, kad medicinos personalas dirba gerai (H=20,788, p=0,000<0,05), tuo
tarpu 2-5 m. darbo patirtj turintys darbuotojai reikSmingai maziau sutinka, kad j pacienty skundus
reaguojama greitai (H=12,411, p=0,006<0,05).

Analizuojant Zemiau esanciame paveiksle (Zr. pav. 10) pateiktus teiginiy apie diagnozés
nustatymg vertinimus matyti, kad darbuotojai labiausiai sutiko su tuo, kad yra pasitikima kolegy
darbu (vid. 4,28), maZziausiai — kad tyrimai atlickami kokybiskai ir greitai (vid. 3,99). Pacientai
labiausiai sutiko su tuo, kad tyrimai atlickami greitai ir kokybiskai (vid. 3,99), maziausiai — kad yra
pasitikima gydytojy darbu (vid. 3,75). Pastebétina, kad visy teiginiy atvejais darbuotojy vertinimai
buvo aukstesni nei pacienty, taCiau apskaic¢iavus Mann-Whitney U Kriterijus nustatyta, kad
darbuotojai reikSmingai geriau nei pacientai jvertino pasitike¢jimg kolegomis (U=31371,00,
p=0,000<0,05), tyrimy atsakymy greitg gavima (U=38157,00, p=0,000<0,05) ir gydytojo pacienty
supazindinimg su tyrimy duomenimis (U=39499,50, p=0,000<0,05), tuo tarpu tyrimy atlikimo
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kokybés ir greiCio vertinimai tarp darbuotojy ir pacienty reikSmingai nesiskyré (U=44113,50,
p=0,105>0,05).

Gydytojas supazindina pacientus su atlikty tyrimy
gautais duomenimis

Tyrimy atsakymai gaunami greitai

Teiginiai

Pasitikiu kolegy darbu

Ligoninéje tyrimai atliekami kokybiskai ir greitai

T

0 1 2 3 4 5

Ivertinimai (balais)

m Pacientai m Darbuotojai

10 pav. Teiginiy apie diagnozés nustatyma vertinimy vidurkiai

Palyginus teiginiy apie diagnozés nustatyma vertinimus pagal lyt] nustatyta, kad darbuotojy
grupéje vyrai reikSmingai geriau nei moterys jvertino atliekamy tyrimy kokybe ir greitj (U=4490,50,
p=0,005<0,05), tuo tarpu pacienty grupéje moterys reikSmingai geriau nei vyrai jvertino atliekamy
tyrimy kokybe ir greitj (U=83473,50, p=0,012<0,05) (zr. lent. 14)., pasitikéjimg personalu
(U=8037,00, p=0,004<0,05) ir tyrimy atsakymy gavimo greitj (U=7753,50, p=0,001<0,05). Todél,
galima teigti, kad vyry loginis mastymas leidZia geriau jvertinti atlickamy tyrimy kokybe kas
atsispind¢jo darbuotojy tarpe, tuo tarpu pacientu tarpe moterys buvo linkusios geriau jvertinti
pateiktus teiginius apie diagnozés nustatyma.

14 lentelé. Teiginiy vertinimai tarp darbuotojy ir pacienty pagal lytj.

Darbuotojai Pacientai
Vyrai Moterys U* 0 Vyrai Moterys U* 0
Vid. | SN | Vid. | SN Vid. | SN | Vid. | SN
Ligoningje
tyrimai 4,23 | 0,61 | 3,96 | 0,57 | 4490,500 | 0,005 | 3,88 | 0,81 | 4,12 | 0,73 | 8347,500 | 0,012
atliekami
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greitai

s ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Palyginus teiginiy vertinimus darbuotojy grupéje pagal pareigas nustatyta, kad gydytojai
reikSmingai geriau nei slaugytojai jvertino ligoningje atlickamy tyrimy kokybiskumg ir greitj
(U=8360,50, p=0,001<0,05).

Palyginus teiginiy vertinimus pagal amziy ir apskai¢iavus Kruskalio-Valio H kriterijus
nustatyta, kad pacienty grupéje 31-40 m. ir 51-60 m. pacientai reik§mingai labiau sutiko su tuo, kad
tyrimai atlickami kokybiskai (H=16,495, p=0,002<0,05), yra pasitikima gydytojy darbu (H=13,145,
p=0,011<0,05), tyrimy atsakymai gaunami greitai (H=15,520, p=0,004<0,05) ir gydytojai
supazindina pacientus su atlikty tyrimy rezultatais (H=10,514, p=0,033<0,05).

Palyginus teiginiy vertinimus pagal gyvenamaja vietg ir apskai¢iavus Mann-Whitney U
testus, buvo nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai, kurie parodé, kad darbuotojy grupéje kaimo
gyventojai reikSmingai labiau nei miestieciai sutiko su tuo, kad jie pasitiki savo kolegomis
(U=9893,0, p=0,012<0,05) ir kad gydytojas supazindina pacientus su atlikty tyrimy rezultatais
(U=8191,5, p=0,000<0,05). Pacienty grupéje kaimo gyventojai reik§mingai labiau nei miesto sutiko
su tuo, kad tyrimai atlickami kokybiskai (U=7245,0, p=0,027<0,05), jie pasitiki gydytojais
(U=6786,0, p=0,004<0,05) bei, kad gydytojas supazindina pacientus su atlikty tyrimy rezultatais
(U=7285,5, p=0,033<0,05). Todél, galima manyti, kad vertybinis pasiskirstymas pagal gyvenamaja
vieta turi jtakos kokybés vertinime. Gyvenamoji vieta daro jtakg misy mastymui, vertybiy
formavimuisi, negalime teigti, kad kaimo gyventojai geresni uZ miesto gyventojus, bet gyvenamos
aplinkos tempas daro zmones reiklesniais.

Palyginus teiginiy vertinimus pagal iSsilavinimg buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai, kurie parodé, kad darbuotojy grup¢je aukstaji universitetinj iSsilavinima turintys
darbuotojai reikSmingai labiau sutinka su tuo, kad tyrimai atliekami kokybiSkai ir greitai (U=9424,5,
p=0,000<0,05), o pacienty grup¢je aukstaji universitetinj iSsilavinima turintys pacientai reikSmingai
maziau nei kiti sutiko su tuo, kad jie pasitiki gydytojy darbu (H=11,128, p=0,011<0,05). Todél,
galima teigti, kad iSsilavinimas, didesnis iSmanymas jvairiy dalyky leidzia kritiSkiau ir objektyviau
jvertinti teiginius remiantis faktais ne vien tik manymuy, kad yra taip o ne kitaip.

Palyginus teiginiy vertinimus darbuotojy grupéje pagal darbo patirtj ir apskaiCiavus
Kruskalio-Valio H kriterijus nustatyta, kad iki 1 m. ir 6-10 m. darbo patirtj turintys darbuotojai
reikSmingai labiau sutinka su tuo, kad tyrimai atliekami kokybiskai ir greitai (H=25,867,

p=0,000<0,05), o iki 1 m. ir ilgesn¢ nei 6 m. darbo patirt] turintys darbuotojai reikSmingai labiau
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sutinka su tuo, kad gydytojas supazindina pacientus su atlikty tyrimy duomenimis (H=14,835,
p=0,002<0,05).

Palyginus teiginiy vertinimus pacienty grupéje pagal gydymosi ligoningje kartus ir
apskai¢iavus Kruskalio-Valio H kriterijus nustatyta, kad treCig karta besigydantys pacientai
reikSmingai labiau sutiko su tuo, kad gydytojas supazindina pacientus su tyrimu rezultatais
(H=17,456, p=0,001<0,05). Todél, galima teigti, kad kuo didesn¢ gydymosi patirt]j turi pacientas tuo
daugiau Zino apie savo sveikatos bukle ir teises gauti informacijg.

Analizuojant Zemiau esan¢iame paveiksle (zr. pav. 11) pateiktus teiginiy apie nukreipimo j
gydymo skyriy vertinimus matyti, kad darbuotojai labiausiai sutiko su tuo, kad ligoninés skyriai yra
jaukds ir Svariis (vid. 4,17), maziausiai sutiko su tuo, kad pacientai turi galimybe pasirinkti gydytoja
(vid. 2,83). Pacientai labiausiai sutiko su tuo, kad duomeny pildymas skyriuje neuztrunka ilgai (vid.
3,77), maziausiai sutiko su tuo, kad pacientai neturi galimybés pasirinkti gydytojo (zr. lent. 15).

15 lentelé. Teiginiy vertinimai tarp darbuotojy ir pacienty pagal lytj.

Darbuotojai Pacientai
Vyrai Moterys Vyrai Moterys
u* p u* p
Vid. | SN | Vid. | SN Vid. | SN | Vid. | SN
Pacientai turi
galimybe
S 2,86 | 1,04 | 2,83 | 0,85 | 5600,000 | 0,688 | 2,15 | 0,93 | 2,49 | 0,84 | 7866,000 | 0,002
pasirinkti
gydantj gydytoja

Pastebétina, kad visy teiginiy atvejais darbuotojy vertinimai buvo aukstesni nei pacienty, be
to, apskaiCiavus Mann-Whitney U kriterijus nustatyta, kad darbuotojai reikSmingai geriau nei
pacientai jvertino skyriy jaukuma ir Svarg (U=35896,50, p=0,000<0,05), galimybe pasirinkti
gydytoja (U=33886,50, p=0,000<0,05), slaugytojy maloningumg ir ripestingumg (U=35628,50,
p=0,000<0,05), pacienty supazindinima su skyriaus tvarkos taisyklemis (U=36774,50,
p=0,000<0,05) ir dokumenty pildymo neuztrukimg (U=42190,50, p=0,000<0,05).
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Dokumenty pildymas skyriuje neuztrunka ilgai

Pacientai supazindinami su skyriaus tvarkos
taisyklémis

Slaugytojos malonios ir riipestingos

Teiginiai

Pacientai turi galimybe pasirinkti gydantj gydytoja

Ligoninés skyriai jaukis ir Svarls

Ivertinimai (balais)

m Pacientai ™ Darbuotojai

11 pav. Teiginiy apie nukreipimg ] gydymo skyriy vertinimy vidurkiai

Palyginus teiginiy apie nukreipimo j gydymo skyriy vertinimus pagal lytj nustatyta, kad
darbuotojy grupéje moterys reikSmingai geriau nei vyrai jvertino ligoninés skyriy jaukuma ir Svarg
(U=4599,00, p=0,016<0,05), tuo tarpu vyrai reikSmingai geriau nei moterys jvertino dokumenty
pildymo skyriuje neuztrukimg (U=4756,00, p=0,033<0,05). Pacienty grup¢je moterys reikSmingai
geriau nei vyrai jvertino ligoninés skyriy jaukuma ir Svarg (U=8190,00, p=0,010<0,05), galimybe
pasirinkti gydantj gydytoja (U=7866,00, p=0,002<0,05), slaugytojy maloningumg ir ripestinguma
(U=8613,00, p=0,042<0,05).

Palyginus teiginiy vertinimus pagal amziy ir apskaiciavus Kruskalio-Valio H kriterijus
nustatyta, kad darbuotojy grupéje 31-40 m. ir 41-50 m. darbuotojai reikSmingai labiau nei kiti sutinka,
kad pacientai turi galimybg pasirinkti gydantj gydytoja (H=18,290, p=0,001<0,05), 0 vyresni nei 60
m. darbuotojai reikSmingai labiau nei jaunesni sutinka, kad slaugytojos yra malonios ir riipestingos
(H=12,790, p=0,012<0,05). Pacienty grup¢je 51-60 m. asmenys reik§mingai labiau nei kiti sutiko su
tuo, kad slaugytojos yra malonios ir ripestingos (H=31,864, p=0,000<0,05), 0 41-50 m. ir vyresni nei
60 m. asmenys reikSmingai labiau nei kiti sutiko, kad pacientai supazindinami su skyriaus tvarkos
taisyklémis (H=12,932, p=0,012<0,05).

Palyginus teiginiy vertinimus pagal gyvenamaja vietg ir apskai¢iavus Mann-Whitney U
testus, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai, kurie parodé, kad darbuotojy grupéje kaimo

gyventojai reikSmingai labiau nei miesto sutiko su tuo, kad ligoninés skyriai yra jaukis ir Svarls
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(U=9006,00, p=0,000<0,05), slaugytojos malonios ir ripestingos (U=10170,00, p=0,0333<0,05) ir
kad pacientai supazindinami su skyriaus tvarkomis (U=8626,5, p=0,000<0,05) (zr. lent. 16).
16 lentelé. Teiginiy vertinimas tarp darbuotojy pagal gyvenamaja vieta.

Darbuotojai
Miestas Kaimas
. . u* p
Vid. SN Vid. SN
Ligoninés skyriai jaukis ir §vartis 4,06 0,67 4,35 0,65 9006,0 0,000
Pacientai turi galimybe pasirinkti
) ) 2,81 0,88 2,88 0,87 10898,5 0,278
gydantj gydytoja
Slaugytojos malonios ir ripestingos 3,97 0,85 4,18 0,64 10170,0 0,033
Pacientai supazindinami su skyriaus
) ) 3,88 0,82 4,26 0,74 8626,5 0,000
tvarkos taisyklémis
Dokumenty pildymas skyriuje
3,61 0,62 3,72 0,63 10768,0 0,188
neuztrunka ilgai

Palyginus teiginiy vertinimus pagal iSsilavinimg, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai, kurie parodé, kad darbuotojy grupéje aukstaj; neuniversitetinj iSsilavinimg turintys
darbuotojai reik§mingai labiau sutinka su tuo, kad ligoninés skyriai yra jaukas ir Svaras (U=10323,0,
p=0,037<0,05) bei, kad slaugytojos yra malonios ir riipestingos (U=9551,0, p=0,002<0,05). Pacienty
grupéje aukstajj neuniversitetinj ir aukStesnjjj iSsilavinimg turintys asmenys reikSmingai labiau sutiko
su tuo, kad ligoninés skyriai yra jaukds ir §varas (H=8,575, p=0,036<0,05).

Palyginus teiginiy vertinimus darbuotojy grupéje pagal darbo patirt] ir apskaiciavus
Kruskalio-Valio H kriterijus nustatyta, kad ilgesn¢ nei 10 m. darbo patirtj turintys darbuotojai
reik§mingai labiau sutinka su tuo, kad slaugytojos yra malonios ir ripestingos (H=38,670,
p=0,000<0,05) ir pacientai supazindinami su skyriaus tvarkos taisyklémis (H=33,477,
p=0,000<0,05).

Palyginus teiginiy vertinimus pacienty grupéje pagal gydymosi ligonin¢je kartus ir
apskai¢iavus Kruskalio-Valio H kriterijus nustatyta, kad pirma ir antrg kartg besigydantys pacientai
reikSmingai labiau sutiko su tuo, kad pacientai turi galimybe pasirinkti gydantj gydytoja (H=9,720,
p=0,021<0,05), antrg ir trecig karta besigydantys pacientai reikSmingai labiau sutiko su tuo, kad
slaugytojos yra malonios ir rapestingos (H=9,701, p=0,021<0,05), reguliariai besigydantys pacientai
reikSmingai labiau sutinka su tuo, kad pacientai supaZindinami su skyriaus vidaus tvarkomis
(H=15,991, p=0,001<0,05), o antra kartg ir daugiau besigydantys pacientai reikSmingai labiau sutiko
su tuo, kad dokumenty pildymas neuztrunka ilgai (H=8,385, p=0,039<0,05) (Zr. lent. 17).
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17 lentelé. Teiginiy vertinimas tarp pacienty pagal gydymosi ligoniné¢je daznuma.

. Trecias ir Gydosi
Pirmas Antras . o
daugiau reguliariai H* p

Vid. | SN | Vid. SN Vid. SN Vid. SN

Pacientai turi galimybe
2551079 | 2,45 | 1,02 | 2,16 0,79 2,11 | 0,75 9,720 | 0,021
pasirinkti gydantj gydytoja

Slaugytojos malonios ir
i 3551075 | 3,70 1,03 3,88 0,82 3,33 0,96 9,701 | 0,021
rupestingos

Pacientai supazindinami su
skyriaus tvarkos 3,451082| 370 | 0,84 | 3,84 0,93 4,00 | 0,00 | 15,991 | 0,001

taisyklémis

Dokumenty pildymas
3,64|065| 382 | 063 | 3,88 0,91 3,78 | 042 | 8,385 | 0,039
skyriuje neuztrunka ilgai

Analizuojant Zemiau esanc¢iame paveiksle (Zr. pav. 12) pateiktus teiginiy apie ligos gydyma
vertinimus matyti, kad darbuotojai labiausiai sutiko su tuo, kad slaugytojai paaiskina apie atlickamas
procediiras ir vartojamus medikamentus (vid. 4,11), maziausiai sutiko su tuo, kad pacientai turi
galimybe rinktis gydymo plang (vid. 3,03). Pacientai labiausiai sutiko su tuo, kad gydytojai turi
pakankamai laiko apziiirai (vid. 3,61), maziausiai sutiko su tuo, kad jiems patinka ligoninés maistas
(vid. 3,02) (zr. lent. 18).

18 lentelé. Teiginiy vertinimai pagal lytj tarp pacienty.

Pacientai
Vyrai Moterys
u* P
Vid. SN Vid. SN
Pacientams patinka ligoninés maistas 2,70 1,03 3,18 1,09 7461,000 0,000

Pastebétina, kad visy teiginiy atvejais darbuotojy vertinimai buvo aukstesni nei pacienty,
taciau apskai¢iavus Mann-Whitney U kriterijus nustatyta, kad darbuotojai reikSmingai geriau nei
pacientai jvertino suprantamg informacijos apie gydymo plang pateikimg pacientams (U=32613,00,
p=0,000<0,05), slaugytojo informavimg apie atlickamas procediras ir vartojamus medikamentus
(U=32866,50, p=0,000<0,05) bei ligoninés maisto patikimg (U=32893,50, p=0,000<0,05), tuo tarpu
nuomonés apie galimybe rinktis gydymo plang (U=43329,00, p=0,063>0,05) ir laiko pacienty
apziiirai pakankamuma (U=44923,50, p=0,237>0,05) tarp darbuotojy ir pacienty statistiSkai

reikSmingai nesiskyré. Reiskia, kad darbuotojo vertinimai buvo objektyvesni nei pacienty.
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Pacientams patinka ligoninés maistas

Gydytojas turi pakankamai laiko pacienty priezidirai

Slaugytojas paaiskina apie atlickamas procediiras ir
vartojamus medikamentus

Teiginiai

Pacientams suprantamai pateikiama informacija apie
gydymo plang

Pacientas turi galimybe rinktis gydymo plana

Ivertinimai (balais)

m Pacientai ™ Darbuotojai

12 pav. Teiginiy apie ligos gydyma vertinimy vidurkiai

Palyginus teiginiy apie ligos gydyma vertinimus pagal lytj nustatyta, kad darbuotojy grupéje
moterys reikSmingai geriau nei vyrai jvertino slaugytojo informavimg apie atlickamas proceduras ir
vartojamus medikamentus (U=4538,00, p=0,013<0,05), tuo tarpu pacienty grupéje moterys
reik§mingai geriau nei vyrai jvertino galimybe rinktis gydymo plang (U=8617,50, p=0,048<0,05),
slaugytojo informavimg apie atlickamas procediras ir vartojamus medikamentus (U=7929,00,
p=0,002<0,05) bei ligoninés maisto patikimg (U=7461,00, p=0,000<0,05).

Palyginus teiginiy vertinimus pagal amziy ir apskaic¢iavus Kruskalio-Valio H kriterijus
nustatyta, kad darbuotojy grupéje 31-60 m. darbuotojai reikSmingai labiau nei kiti sutiko su tuo, kad
pacientas turi galimybg rinktis gydymo plang (H=25,526, p=0,000<0,05), 41-50 m. ir vyresni nei 60
m. darbuotojai reik§mingai labiau nei kiti sutiko, kad pacientams suprantamai pateikiama informacija
apie gydymo plang (H=10,363, p=0,035<0,05), vyresni nei 31 m. darbuotojai reik§mingai labiau
sutiko su tuo, kad slaugytojai paaiSkina apie atliekamas procediiras ir vartojamus medikamentus
(H=11,527, p=0,021<0,05), 0 vyresni nei 60 m. darbuotojai reik§mingai labiau sutiko, kad pacientams
patinka ligoninés maistas (H=17,585, p=0,001<0,05). Pacienty grupéje 18-30 m. pacientai
reik§mingai maziau nei vyresni sutiko su tuo, kad pacientams suprantamai pateikiama informacija
apie gydymo plang (H=9,714, p=0,048<0,05), slaugytojai paaiskina apie atlickamas procediras ir
vartojamus medikamentus (H=16,876, p=0,002<0,05) bei gydytojas turi pakankamai laiko pacienty
priezitrai (H=29,048, p=0,000<0,05) (Zr. lent.19).



50

19 lentelé. Teiginiy vertinimai tarp pacienty pagal amziy.

Pacientai

18-30 m. 31-40 m. 41-50 m. 51-60 m. 61 m. ir daugiau
Vid. | SN | Vid. SN Vid. SN Vid. SN Vid. SN

H* P

Pacientas turi
galimybe rinktis 2,89 | 0,98 | 3,19 | 1,10 3,17 1,22 3,33 1,14 3,09 1,01 6,295 0,178
gydymo plang

Pacientams
suprantamai
pateikiama 3,26 | 0,92 | 361 | 0,75 3,39 1,22 3,62 1,05 3,73 0,45 9,714 | 0,046
informacija apie

gydymo plang

Slaugytojas
paaiSkina apie
atliekamas
_ 3,16 | 1,00 | 3,65 | 0,87 3,56 1,13 3,81 0,96 3,73 0,63 16,876 | 0,002
procediras ir
vartojamus

medikamentus

Gydytojas turi

pakankamai laiko
] 3,00 | 0,98 | 3,74 | 0,92 3,67 0,89 3,86 0,84 3,73 0,45 29,048 | 0,000
pacienty

priezitirai

Pacientams
patinka ligoninés 2,89 | 1,08 | 3,26 | 1,08 2,89 1,11 3,00 1,08 2,82 1,13 7,372 0,117
maistas

Palyginus teiginiy vertinimus pagal gyvenamaja vieta ir apskai¢iavus Mann-
Whitney U testus, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai, kurie parodé¢, kad darbuotojy
grupéje kaimo gyventojai reikSmingai labiau nei miesto sutiko su tuo, kad pacientams suprantamai
pateikiama informacija apie gydymo plang (U=9942,5, p=0,013<0,05), slaugytojai paaiskina apie
atlickamas procediiras ir vartojamus medikamentus (U=8658,00, p=0,000<0,05), gydytojas turi
pakankamai laiko pacienty priezitrai (U=9031,5, p=0,000<0,05). Pacienty grupéje kaimo gyventojai
reikSmingai labiau nei miesto sutiko su tuo, kad slaugytojai paaiskina apie atliekamas proceduras ir
vartojamus medikamentus (U=7096,5, p=0,018<0,05) ir kad gydytojas turi pakankamai laiko
pacienty priezitirai (U=7168,50, p=0,023<0,05).

Palyginus teiginiy vertinimus pagal iSsilavinima buvo nustatyti statistiSkai
reikSmingi skirtumai, kurie parodé, kad darbuotojy grupéje aukstaji universitetinj iSsilavinima
turintys darbuotojai reikSmingai maziau sutiko su tuo, kad slaugytojai paaiSkina apie atlickamas

procediiras ir vartojamus medikamentus (U=9354,0, p=0,001<0,05), o pacienty grupéje aukstesniji
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iSsilavinimg turintys asmenys reikSmingai labiau sutiko su tuo, kad gydytojas turi pakankamai laiko
pacienty priezitrai (H=21,217, p=0,000<0,05).

Palyginus teiginiy vertinimus darbuotojy grupéje pagal darbo patirt] ir apskaiciavus
Kruskalio-Valio H kriterijus nustatyta, kad ilgesng nei 10 m. darbo patirtj turintys slaugytojai
reikSmingai maziau sutinka su tuo, kad pacientai turi galimybe rinktis gydymo plang (H=24,873,
p=0,000<0,05), taciau reikSmingai labiau sutinka su tuo, kad pacientams suprantamai pateikiama
informacija apie gydymo plang (H=22,048, p=0,000<0,05) ir kad slaugytojas paaisSkina apie
atlickamas procediras ir vartojamus medikamentus (H=39,052, p=0,000<0,05). Taip pat nustatyta,
kad iki 1 m. patirtj turintys darbuotojai reik§mingai labiau nei kiti sutinka, kad gydytojas turi
pakankamai laiko pacienty apzitirai (H=10,520, p=0,015<0,05), o iki 1 m. ir ilgesn¢ nei 10 m. patirtj
turintys slaugytojai reikSmingai labiau nei kiti sutinka su tuo, kad pacientams ligoninés maistas
patinka (H=9,659, p=0,022<0,05).

Analizuojant Zemiau esanCiame paveiksle (Zr. pav. 13) pateiktus teiginiy apie
iSraSyma 1§ ligoninés vertinimus matyti, kad darbuotojai labiausiai sutiko su tuo, kad iSraSymas 1§
ligoninés pacientams nesukelia nepatogumy (vid. 4,32), maziausiai sutiko su tuo, kad ligoninéje
teikiamos kokybiskos paslaugos (vid. 3,92). Pacientai labiausiai sutiko su tuo, kad iSrasSymas i$
ligoninés nesukelia nepatogumy (vid. 4,05), maziausiai sutiko su tuo, kad $ig ligoning rekomenduoty
kitiems (vid. 3,56). Pastebétina, kad visy teiginiy atvejais darbuotojy vertinimai buvo aukstesni nei
pacienty. Be to, apskai¢iavus Mann-Whitney U kriterijus nustatyta, kad darbuotojai reikSmingai
geriau nei pacientai jvertino teikiamy paslaugy kokybiskumg (U=40935,00, p=0,000<0,05),
nereikéjimg papildomai susimokéti (U=37020,00, p=0,002<0,05), iSraSymo is ligoninés nepatogumy
nesukélimg (U=37845,00, p=0,000<0,05), pacienty supazindinimg su tolimesniu gydymu ir
prevencinémis priemonémis (U=31308,00, p=0,000<0,05) bei reik§mingai dazniau nei pacientai Sig

ligoning rekomenduoty artimiesiems ir draugams (U=33445,50, p=0,000<0,05).
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Rekomenduociau $ig ligoning artimiesiems ir
draugams 4,09
Pacientai supazindinami su tolimesniu gydymu ir
prevencinémis priemonémis sveikatos i§saugojimui 4,25
< ISraSymas i$ ligoninés pacientams nesukelia 4,05
2 nepatogumy 4,32
|_
Uz gydymo paslaugas papildomai mokéti nereikia 415
Ligoninéje teikiamos kokybiskos paslaugos 392
0 1 2 3 4 5

Ivertinimai (balais)

m Pacientai ™ Darbuotojai

13 pav. Teiginiy apie iSraSyma i$ ligoninés vertinimy vidurkiai

Palyginus teiginiy apie iSraSyma i8 ligoninés vertinimus pagal lyt] nustatyta, kad darbuotojy
grupéje moterys reikSmingai geriau nei vyrai jvertino nereikéjimg papildomai susimokéti
(U=4562,00, p=0,016<0,05), tafiau vyrai reikSmingai geriau nei moterys jvertino paciento
supazindinimg su tolimesniu gydymu ir prevencinémis priemonémis (U=4694,50, p=0,024<0,05).
Pacienty grupéje moterys reikSmingai geriau nei vyrai jvertino teikiamy paslaugy kokybiskuma
(U=6885,00, p=0,000<0,05), supazindinimg su tolimesniu gydymu ir prevencinémis priemonémis
(U=7578,00, p=0,000<0,05) bei reikSmingai dazniau nei vyrai S$ig ligoning rekomenduoty
artimiesiems ir draugams (U=8203,50, p=0,010<0,05). Todél, galima teigti, kad israSymo i8 ligoninés
etapas nesukelia nepatogumy ir abi respondenty grupés Sig ligonine rekomenduoty artimiesiems ir
draugams.

Palyginus teiginiy vertinimus pagal amziy ir apskaiciavus Kruskalio-Valio H kriterijus
nustatyta, kad darbuotojy grupéje vyresni nei 60 m. darbuotojai reikSmingai labiau nei jaunesni sutiko
su tuo, kad uz gydymo paslaugas nereikia papildomai mokeéti (H=14,189, p=0,007<0,05) ir kad $ia
ligoning rekomenduoty kitiems (H=13,370, p=0,010<0,05). Pacienty grupéje 31-40 m. ir vyresni nei
51 m. pacientai reik§mingai labiau sutiko su tuo, kad teikiamos paslaugos yra kokybiskos (H=21,461,
p=0,000<0,05), 31-40 m. pacientai reikSmingai labiau sutiko su tuo, kad uz paslaugas nereikia
papildomai mokeéti (H=17,350, p=0,002<0,05), 31-60 m. pacientai reik§mingai labiau nei kiti sutiko
su tuo, kad iSraSymas i§ ligoninés nesukelia nepatogumy (H=14,146, p=0,007<0,05), 0 vyresni nei

31 m. pacientai reikSmingai labiau nei jaunesni sutiko su tuo, kad pacientai supaZindinami su
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tolimesniu gydymu ir prevenciniais veiksmais (H=11,570, p=0,021<0,05) bei, kad $ig ligoning
rekomenduoty draugams ir artimiesiems (H=15,565, p=0,004<0,05).

Palyginus teiginiy vertinimus pagal gyvenamaja vietg ir apskai¢iavus Mann-Whitney U
testus, buvo nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai, kurie parodé, kad darbuotojy grupéje kaimo
gyventojai reikSmingai labiau nei miesto sutiko su tuo, kad paslaugos yra kokybiskos (U=10255,50,
p=0,022<0,05) uz paslaugas papildomai mokéti nereikia (U=9823,0, p=0,011<0,05), iSra§ymas i§
ligoninés nesukelia nepatogumy (U=8239,0, p=0,000<0,05), pacientai supazindinami su tolimesniu
gydymu ir prevencinémis priemonémis (U=9594,5, p=0,003<0,05) ir kad $ig ligonin¢ rekomenduoty
kitiems (U=9488,50, p=0,002<0,05). Teigtina, kad kaimo gyventojai linke geriau vertinti ligoninéje
teikiamas paslaugas nei miesto gyventojai (zr. lent. 20).

20 lentelé. Teiginiy vertinimai tarp darbuotojy pagal gyvenamaja vieta.

Darbuotojai
Miestas Kaimas
u* p

Vid. SN Vid. SN
Ligoninéje teikiamos kokybiskos

3,86 0,60 4,02 0,50 10255,5 0,022
paslaugos
Rekomenduociau §ig ligoning artimiesiems
] 3,95 0,91 4,29 0,65 9488,5 0,002
ir draugams

Palyginus teiginiy vertinimus pagal iSsilavinimg buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai, kurie parodé¢, kad pacienty grupéje aukstajj universitetinj iSsilavinimg turintys pacientai
reikSmingai maziau nei kiti sutiko su tuo, kad ligonin¢je teikiamos paslaugos yra kokybiskos
(H=17,755, p=0,000<0,05), uz gydyma nereikia papildomai susimokéti (H=20,156, p=0,000<0,05),
pacientai supazindinami su tolimesniu gydymu ir prevencinémis priemonémis (H=16,020,
p=0,001<0,05) ir kad 8ig ligonine rekomenduoty kitiems (H=15,711, p=0,001<0,05) (zr. lent. 21).

21 lentele. Teiginiy vertinimas tarp pacienty pagal i$silavinima.

Pacientai

Aukstasis Aukstasis ) o
S S Aukstesnysis Vidurinis
universitetinis | neuniversitetinis H** p

Vid. SN Vid. SN Vid. SN Vid. SN

Ligoninéje teikiamos
3,46 | 0,75 3,79 0,80 | 400 | 069 | 3,74 | 0,80 | 17,755 | 0,000
kokybiskos paslaugos

Uz gydymo paslaugas
papildomai mokéti 3,27 | 1,20 3,94 084 | 394 | 107 | 3,87 | 0,86 | 20,156 | 0,000
nereikia




ISrasymas i$ ligoninés
pacientams nesukelia

nepatogumuy

4,00

0,79

4,09

54

0,78

4,18

0,79

3,96

0,63

5,136

0,162

Pacientai supazindinami
su tolimesniu gydymu ir
prevencinémis
priemonémis sveikatos

i$saugojimui

3,23

1,06

3,76

1,04

3,76

1,07

3,65

1,01

16,020

0,001

Rekomenduociau sig

ligoning artimiesiems ir

draugams

3,19

1,08

3,62

1,22

3,88

0,84

3,65

0,87

15,711

0,001

Palyginus teiginiy vertinimus darbuotojy grupéje pagal darbo patirtj (zr. lent. 22) ir

apskai¢iavus Kruskalio -Valio H kriterijus nustatyta, kad 2-5 m. darbo patirtj turintys darbuotojai

reikSmingai maziau nei kiti sutinka su tuo, kad ligonin¢je teikiamos paslaugos yra kokybiskos

(H=11,590, p=0,009<0,05), ilgesne nei 10 m. patirt] turintys darbuotojai reikSmingai labiau sutinka

su tuo, kad uz gydymo paslaugas nereikia primokeéti (H=32,225, p=0,000<0,05), 6-10 m. darbo patirtj

turintys darbuotojai reikSmingai maziau nei kiti sutinka su tuo, kad iSra§ymas i§ ligoninés nesukelia

nepatogumy (H=37,501, p=0,000<0,05), o iki 1 m. ir vir§ 10 m. patirtj turintys darbuotojai

reikSmingai labiau nei kiti sutinka, kad pacientai supazindinami su tolimesniu gydymu ir

prevencinémis priemonémis (H=24,090, p=0,000<0,05). Manytina, kad nedidel¢ darbo patirtj

turintys darbuotojai yra linke kritiSkiau vertinti teikiamy paslaugy kokybe.

22 lentelé. Teiginiy vertinimas pagal darbo patirtj tarp darbuotojy.

Iki 1 m. 2-5m. 6-10 m. Virs 10 m. o

Vid. | SN | Vid. SN Vid. SN Vid. SN P
Ligoninéje teikiamos

4,00 (053] 3,72 | 054 | 39 | 051 | 3,99 | 0,59 | 11,590 | 0,009
kokybiskos paslaugos
Uz gydymo paslaugas

368 | 1,25| 393 | 0,77 | 393 | 084 | 445 | 0,64 | 32,225 | 0,000
papildomai mokéti nereikia
ISraSymas i8 ligoninés
pacientams nesukelia 4,18 | 0,80 | 413 | 0,75 | 405 | 0,72 | 458 | 0,60 | 37,501 | 0,000
nepatogumy
Pacientai supazindinami su
tolimesniu gydymu ir
prevencinémis 4,27 |0,70| 39 | 063 | 411 | 0,64 | 442 | 0558 | 24,090 | 0,000
priemonémis sveikatos
iSsaugojimui
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Rekomenduociau sia
ligoning artimiesiems ir 3,95 | 1,00 | 3,91 0,84 4,01 0,90 4,23 0,72 7,469 0,058

draugams

Palyginus teiginiy vertinimus pacienty grupéje pagal gydymosi ligoninéje kartus ir
apskaiciavus Kruskalio-Valio H kriterijus nustatyta, kad reguliariai besigydantys pacientai
reikSmingai labiau sutinka, kad teikiamos paslaugos yra kokybiskos (H=9,612, p=0,022<0,05), taciau
reikSmingai maziau sutinka, kad uz gydymo paslaugas papildomai mokéti nereikia (H=13,459,
p=0,004<0,05). Tuo tarpu pirmg kartg besigydantys pacientai reikSmingai maziau sutinka, kad
iSraSymas 18 ligoninés pacientams nesukelia nepatogumy (H=14,754, p=0,002<0,05). Tod¢l, galima
teigti, kad paciento gydymosi patirtis ligonin¢je leidzia objektyviau jvertinti teikiamy paslaugy
kokybe.

Apibendrinant galima teigti, kad darbuotojy ir pacienty nuomonés skyrési, darbuotojai
linke geriau vertinti Respublikinés Siauliy ligoninés teikiamy paslaugy kokybe nei pacientai. Kadangi
darbuotojai geriau jvertino teikiamas paslaugas, galima manyti, kad jy kompetencija gali objektyviau
jvertinti ligoninés veikla. Paciento nuomoné nors ir svarbi, taciau ji dazniau kritiSka nei patenkinta,
nes vartotojas mato tik tg vieng paslaugg ir tos minutés nesklandumai padaro neigiamg nuomong, o
darbuotojas, zinodamas visg procesg ir niuansus, kuriy nezino vartotojas, paslaugas jvertins geriau.
Darbuotojas vertina pla¢iaja prasme, o pacientas tik ta suteiktos paslaugos laika. K. Staras ir kt. (2013)
savo tyrime teigia, kad dauguma pacienty zino savo teises ir privilegijas, ta¢iau jomis nesinaudoja.
Galimybeé rinktis diagnostikos ir gydymo metodikas pasinaudoja tik apie 5 % pacienty. Respondentai
gerai vertina teikiamas paslaugas etikos, fizinés aplinkos reikalavimy ar mokslo ir geriausios
praktikos aspektais, tafiau akcentuoja informacijos trikumo ir bendradarbiavimo problemas.
Pabréziama, kad pacientams tikslinga teikti i§samig informacijg apie ligos ypatumus, gydymo eigg ir
rezultatus bei kitus galimai reikalingus alternatyvius gydymo metodus. Kaip matome ir kituose
panasiuose tyrimuose iSryskéja pacienty nepasitenkinimas informacijos sklanda. Taigi, ankstesniy
tyrimy patirtimi ir $io tyrimo gautais rezultatais matome, kad iSrySkéjusios problemos daZniausiai
jvardinamos asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés tyrimuose. Todél remiantis tyrimo

rezultatais pateikiame Respublikinés Siauliy ligoninés paslaugy kokybés gerinimo rekomendacijas.
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ISVADOS

ISanalizavus moksline literatirg galima teigti, kad paslaugy kokybé yra daugiareikSmé
savoka. Kad biity pateisinti vartotojo ir teikéjo lukesciai, biitina paslaugy kokybe¢ nuolatos stebéti ir
vertinti, nes paslauga yra nepastovi ir neapciuopiama, jos jvertinimas kiekvieng kartg gali skirtis.
Sveikatos prieziiiros jstaigy vadovams viena i§ svarbiausiy problemy yra paslaugy kokybé, jos
valdymas. Vadovaujantis kokybés valdymo principais (komandinis darbas; bendros integruotos
sistemos sukiirimas; kokybés standarty kiirimas; kokybés matavimas, nuolatinis kokybés gerinimas)

galime uztikrinti tinkamga paslaugos kokybe.

ISnagrinéjus paslaugy kokybés gerinimo modelius galime teigti, kad jy pritaikymas ir sekme
priklauso nuo organizacinés kultiiros. Kiekviena sveikatos prieziiiros institucija turéty jsidiegti
kokybés uztikrinimo sistemg, atspindinéig jy organizacine kultiirg, teikiamas paslaugas ir vartotojy
kontingentg. Tyrimui pasirinktas SERVQUAL paslaugy kokybés modelis, pagal kurj sukurta matrica
stacionarinio gydymo jstaigoje, susidedanti i§ penkiy pagrindiniy etapy: priémimo skyrius, ligos
identifikavimas, nukreipimas j atitinkama skyriy, gydymas, iSraSymas i$ ligoninés. Pagal Sig matrica
buvo sudaryta anketa darbuotojams ir pacientams Respublikinés Siauliy ligoninés teikiamy paslaugy

kokybés jvertinimui.

Jvertinus gautus tyrimo rezultatus matyti, kad dauguma respondenty patenkinti Respublikinés
Siauliy ligoninés teikiamomis paslaugomis. Daugiausia nepasitenkinima respondentams kélé tokie
paslaugy kokybés aspektai, kaip negal¢jimas pasirinkti gydanéio gydytojo, néra galimybés rinktis
gydymo plano, priémimo skyriuje nepakankamai greitai reaguojama j pacienty nusiskundimus. Todél
galima teigti, kad gydytojai privalo ne tik istirti, diagnozuoti ir gydyti pacientus, taciau taip pat skirti
daugiau démesio bendravimui su pacientu, kad buty uztikrintas abipusis bendradarbiavimas ir
paslaugy kokybeé. Taip pat pasitenkinima teikiamomis Respublikinés Siauliy ligoninés paslaugomis
mazino prastas ligoninés maistas. Jvertinus teikiamy paslaugy kokybe Respublikingje Siauliy
ligoninéje galima teigti, kad visy teiginiy atvejais darbuotojy vertinimai buvo aukstesni. Pacientai
linke kritiskiau vertinti teikiamy paslaugy kokybe Respublikinéje Siauliy ligoninéje. Didziaja dalj
respondenty darbuotojy tarpe sudaré moterys (86 %), pacienty tarpe taip pat labiau linkusios tyrime
dalyvauti buvo moterys (67 %). Pirmame etape darbuotojai maziausiai sutiko, kad priémimo skyriuje
suteikiamos kokybiskos paslaugos. Dél duomeny konfidencialumo uztikrinimo buvo patenkinti tiek
darbuotojai, tiek pacientai. Paklausus ar j pacienty nusiskundimus reaguojama greitai darbuotojai
sutiko su $iuo teiginiu, taciau, pacienty nepasitenkinimas Siuo klausimu buvo didZiausias. Vertinant

viso medicinos personalo darbg priémimo skyriuje darbuotojy nuomone buvo geresné nei pacienty.
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Diagnozés nustatymo etape labiausiai iSryskéjo darbuotojy nepasitenkinimas tyrimy gavimo greiciu
ir kokybiSkumu. Paklausus darbuotojy ar jie pasitiki savo kolegy darbu gautas teigiamas atsakymas,
taCiau, paklausus pacienty ar jie pasitiki gydytojais iSreikStas didziausias nepasitenkinimas Siame
etape. D¢l pacienty supazindinimo su atliktais tyrimais ir jy rezultatais abi respondenty grupés
nepasitenkinimo nei$saké. Siame etape visy teiginiy jvertinimai buvo aukstesni i§ darbuotojy pusés.
Tre¢iame etape respondentai vertino nukreipimg j gydymo skyriy. Teiginyje kaip vertinamas skyriaus
jaukumas ir §vara respondenty nuomoné issiskyré, darbuotojai geriau jvertino ligoninés jaukuma nei
pacientai. D¢l galimybeés pasirinkti gydant gydytoja abi respondenty grupés maziausiai sutiko su §iuo
teiginiu. Dél slaugytojy rupestingumo ir supazindinimo su skyriaus tvarkos taisyklémis pacientai
labiau buvo nepatenkinti nei darbuotojai. Dél dokumenty pildymo atvykus j skyriy abi respondenty
grupés neissaké didelio nepasitenkinimo. Siame etape darbuotojy labiau teigiamai nei pacientai
jvertino pateiktus teiginius. Ketvirtame klausimy bloke respondenty buvo klausiamg kaip jie vertina
ligos gydimo eigg. Paklausus ar yra galimybé rinktis gydymo plang darbuotojai maZiausiai sutiko su
Siuo teiginiu, tuo tarpu, pacientai, taip pat, nesutiko su Siuo teiginiu. Paklausus ar suprantamai
paaiskinamas gydymo planas abi respondenty grupés sutiko su $iuo teiginiu. Sekan¢iame teiginyje ar
slaugytojos paaiskina apie atlickamas proceddras ir medikamentus, darbuotojy vertinimas buvo
geresnis nei pacienty. Pacientai labiausia sutiko su teiginiu, kad gydytojas turi pakankamai laiko
pacienty priezitrai, darbuotojy nuomoné, taip pat, neiSsiskyré. Taciau paklausus ar pacientams
patinka ligoninés maistas, pacientai maziausiai sutiko su Siuo teiginiu, darbuotojai §j teiginj jvertino
teigiamai. Pastebétina, kad visy teiginiy atvejais darbuotojy vertinimai buvo aukStesni nei pacienty.
Penktasis etapas atspindi respondenty nuomong apie iSraSymg i$ ligoninés. Buvo pateikti penki
teiginiai: ligoninéje teikiamos kokybiskos paslaugos, uz gydymo paslaugas papildomai moketi
nereikia, iSraSymas i§ ligoninés nesukelia nepatogumy, pacientai supazindinami su tolimesniu
gydymu ir prevencinémis priemonémis sveikatos iSsaugojimui, rekomenduodiau $ig ligoning
artimiesiems ir draugams. Darbuotojai labiausiai sutiko su teiginiu, kad iSraSymas i§ ligoninés
pacientams nesukelia nepatogumy, pacientai, taip pat, labiausia sutiko su §iuo teiginiu. Darbuotojy
vertinimai visy teiginiy atvejais buvo aukStesni nei pacienty. Darbuotojai reik§Smingai dazniau

rekomenduoty $ig ligoning, nei pacientai.

Atsizvelgiant j gautus tyrimo rezultatus parengtos rekomendacijos Respublikinés Siauliy
ligoninés paslaugy kokybés gerinimui. Tyrimo iSkeltos problemos parod¢, kad informacijos stoka yra
vienas i§ pagrindiniy veiksniy, dél kuriy iSreiSkiamas nepasitenkinimas teikiamomis paslaugomis.
Bendravimas ir bendradarbiavimas tiek tarp darbuotojy, tiek tarp pacienty uZztikrina pasitikéjimag ir

sklandy darba, todél svarbu sustiprinti vadybing veiklg sveikatos prieziiiroje. Norint pasiekti gery
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rezultaty, geri tarpusavio santykiai tarp gydytojo ir paciento bei pacienty likkes¢iy patenkinimas, yra
svarbiis aspektai, siekiant paslaugy kokybés. Parengtos praktinés rekomendacijos paslaugy kokybés
gerinimui Respublikinéje Siauliy ligoninéje parodo, kad teikiamy paslaugy kokybés siekimas yra
nenutriikstantis procesas, kuris yra orientuotas j visas teikiamas paslaugas, istaisant nukrypimus nuo
plano. Pasitikéjimas daro teigiamg jtaka paslaugy kokybei, todél Sio darbo gauti rezultatai ir pateiktos

rekomendacijos gali pagerinti gydytojy ir pacienty bendravimo spragas ir teikiamy paslaugy kokybe.
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RESPUBLIKINEJE SIAULIU LIGONINEJE
PASLAUGU KOKYBES GERINIMO REKOMENDACIJOS

1. Problema. Pacientai negali pasirinkti gydancio gydytojo Remiantis Lietuvos
Respublikos Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatymu 1996 m. spalio 3 d. Nr. 1-1562 Vilnius, 5
straipsnis, pacientas turi teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos darbuotoja, sveikatos priezitiros jstaiga.
Tyrime gautais duomenimis pacienty atsakymai atskleidé, kad jie neturé¢jo galimybés pasirinkti
gydancio gydytojo. SupaZindinant pacientus su skyriaus kuriame jis gydosi taisyklémis deréty
informuoti pacienta, kad jis turi teis¢ pasirinkti gydantj gydytoja. Taciau, d¢l trilkstamo mediky
skaiCiaus, nustatyty ligoninés tvarkos taisykliy pacientams priskiriami gydytojai pagal palatos
numerj. Informuoti pacientg apie besimokant] personalg (slaugytojai, rezidentai).

Rekomendacija. Suteiktas démesys pacientui ir informuotumas padeda palaikyti aukstesne
paslaugy kokybe ir iSvengti nesklandumy ateityje.

Laukiamas rezultatas. Pacienty supazindinimas su ligoninés nustatytomis taisyklémis.
Siekiant iSvengti nesusipratimy ateityje, rekomenduojamas raSytinis paciento susipazinimas su
tvarkos taisyklémis.

2. Problema. Pacientams nesuteikiama galimybé rinktis gydymo plano. Paciento teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymas garantuoja: teis¢ ] kokybiska sveikatos priezitra; teise rinktis
gydytoja, slaugos darbuotoja, sveikatos priezitiros jstaiga, diagnostikos bei gydymo metodikas ir kt.

Rekomendacija. Pateikiant pasirinkimo teis¢ pacientui ir su juo aptarus visas galimybes
didiname pasitikéjimg ir paciento lojalumg jstaigai.

Laukiamas rezultatas. Pateikti pacientui visas galimas gydymo alternatyvas, nepersant savo
nuomongs, taciau, paaiskinant kiekvieng varianta.

3. Problema. Priémimo skyriuje j pacienty nusiskundimus reaguojama negreitai.
Siekiant pagerinti paslaugy kokybe vienas 1§ biidy yra tobulinti gydytojo ir paciento tarpusavio
bendravima.

Rekomendacija. Pacientas jausdamas, kad gydytojas jo klausosi ir komunikuoja priimant
sprendimus skatina pasitikejima tiek gydytoju, tiek teikiamomis sveikatos prieZiiiros paslaugomis.

Laukiamas rezultatas. Gydytojo ir paciento abipusis pasitikéjimas, paciento pasitenkinimas
teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis.

4. Problema. Nepasitenkinimas ligoninés maistu. Paskutiniais Respublikinés Siauliy
ligoninés pateikiamais 2015-2017 mety pacienty apklausos duomenimis islieka nepasitenkinimas

maisto kokybe. Rekomenduotina i§ naujo jvertinti maisto paruoSimo skyriaus darbo veikla.
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Atsizvelgiant | ankstesniy tyrimy duomenis, kuomet pacientai iSsake, kad neskanus maistas, labai
neskani duona, vienodas maistas, beskonis maistas ir kt.

Rekomendacija. Deréty i$ naujo jvertinti sutartis su maisto produktus teikian¢iomis firmomis
ir pateikti rekomendacijas Maisto paruoSimo skyriaus vedéjui dél naujo meniu sudarymo. Kasmet
vykdyti pacienty apklausas jtraukiant ir maisto kokybés vertinima, stebéti tendencijas.

Laukiamas rezultatas. Gera maisto kokybé. Gera klienty nuotaika. Normalus darbas be

stresy.
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1 priedas. Leidimas atlikti tyrima.

ORIGINAILAS NEBUS ISSIUSTAS

VIESOJI JSTAIGA RESPUBLIKINE SIAULIU LIGONINE

Viedoji jstaiga, V. Kudirkos g. 99, LT-76321 Siauliai,
tel. (8 41) 524 291, faks. (8 41) 524 295, el. p. info@siautiuligonine.lt, www.siauliuligoning.It.
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 245386220

Klaipédos universiteto 2020-04 -03 Nr. S-/646 (1.22)
Sveikatos moksly fakulteto 12020-03-03

Visuomenés sveikatos katedros

vedéjai doc. dr. Sigutei Norkienei

DEL TYRIMO ATLIKIMO

Atsizvelgiant i vie$ojoje jstaigoje Respublikingje Siauliy ligoningje (toliau — Ligoniné)
2020 m. kovo 17 d. gautag Klaipédos universiteto (toliau — Universitetas) Sveikatos moksly
fakulteto Visuomenés sveikatos katedros pra§yma ,,Dél leidimo atlikti tyrimg“, informuojame,
kad Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Visuomenés sveikatos katedros antros pakopos
Sveikatos prieziliros vadybos programos II kurso studenté Asta LukoSiinaité Ligoninés
skyriuose/centruose gali atlikti tyrima, rengiant magistro baigiamgjj darbg tema ,,Paslaugy
kokybés gerinimas Respublikinéje Siauliy Ligoninéje*.

Taip pat informuojame, kad Universiteto studenté Asta Luko$iunaité, atlikdama
tyrimg Ligoninéje, privalo uZztikrinti asmens duomeny konfidencialumg ir saugumg pagal

galiojanciy teisés akty reikalavimus.

VieSosios jstaigos Respublikinés Siauliy ligoninés e
vyriausioji slaugos administratoré < (_7}2& boows Sigita Klimavigiené
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2 priedas. Anketa medicinos personalui.
GERBIAMI MEDICINOS DARBUOTOJAI

AS, Asta LukoSuinaité, Klaipédos universiteto studenté. Rasau magistrinj darbg tema -
RESPUBLIKINES SIAULIU LIGONINES PASLAUGU KOKYBES GERINIMAS ir atlieku
tyrima apie Respublikinés Siauliy ligoninés paslaugy kokybe. Kvie¢iame dalyvauti tyrime ir atsakyti

1 klausimus.

Jisy nuomone tinkant] atsakymg pazymeékite X (kryZeliu). Atsakymy anonimiSkumas

garantuojamas. Jusy atsakymy déka galésime rasti trikumus ir pateikti rekomendacijas paslaugy

kokybés tobulinimui.

Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybé — sveikatos priezitiros paslaugy teikimas laikantis sveikatos priezitiros

normy, standarty, procediiry, taisykliy, vykdomas organizacijy ir asmeny, turin¢iy teis¢ tokias paslaugas teikti

(JanuSonis V. 2017).

1. Pateiktoje lenteléje iSvardinti teiginiai apie priémimo skyriaus darbg, pazymékite Jisy

nuomone labiausiai tinkantj atsakyma X (kryZeliu).

Nei
Visiskai ) ) ] ) Visiskai
o ] Nesutinku | sutinku, nei | Sutinku )
Teiginys nesutinku . sutinku
nesutinku
1 2 3 4 5
Priémimo skyriuje suteikiamos
kokybiskos paslaugos (nuo laukimo 0 0 O O O
vietos iki iSkélimo j gydymo skyriy)
Priémimo skyriuje uztikrinamas
_ 0 0 0 0 0
duomeny konfidencialumas
I pacienty nusiskundimus reaguojama
o O O O O O
greitai
Priémimo skyriuje medicinos
_ _ O O O O O
personalas dirba gerai
Gydytojams uztenka laiko iSklausyti
_ . _ 0 0 0 0 0
pacienty nusiskundimus
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2. Pateiktoje lentel¢je iSvardinti teiginiai apie diagnozés nustatyma, pazymekite Jisy nuomone

labiausiai tinkantj atsakyma X (kryzeliu).

Nei
Visiskai . . ] . Visiskai
o ] Nesutinku | sutinku, nei | Sutinku )
Teiginys nesutinku . sutinku
nesutinku
1 2 3 4 5
Ligoninéje tyrimai atliekami kokybiskai
T 0 0 0 0 0
ir greital
Pasitikiu kolegy darbu 0 0 0 0 O
Tyrimy atsakymai gaunami greitai 0 0 0 0 0
Gydytojas supazindina pacientus su
[l [ [ [ ]
atlikty tyrimy gautais duomenimis

3. Pateiktoje lenteléje iSvardinti teiginiai apie nukreipimg j gydymo skyriy, pazymékite Jasy

nuomone labiausiai tinkantj atsakyma X (kryzeliu).

Nei
Visiskai ) ) ] ) Visiskai
o ) Nesutinku | sutinku, nei | Sutinku )
Teiginys nesutinku . sutinku
nesutinku
1 2 3 4 5
Ligoninés skyriai jaukds ir §varis 0 0 0 0 0
Pacientai turi galimybe pasirinkti
_ . 0 0 0 0 0
gydantj gydytoja
Slaugytojos malonios ir ripestingos O O O [ [
Pacientai supazindinami su skyriaus
_ . 0 0 0 0 0
tvarkos taisyklémis
Dokumenty pildymas skyriuje
o 0 0 0 0 0
neuztrunka ilgai
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4. Pateiktoje lenteléje iSvardinti teiginiai apie ligos gydyma, pazymékite Jisy nuomone

labiausiai tinkantj atsakyma X (kryzeliu).

Nei
Visiskai . . ] . Visiskai
o ] Nesutinku | sutinku, nei | Sutinku )
Teiginys nesutinku . sutinku
nesutinku
1 2 3 4 5
Pacientas turi galimybe rinktis gydymo
] [l [l [l (]
plang
Pacientams suprantamai pateikiama
_ o 0 0 0 0 0
informacija apie gydymo plana
Slaugytojas paaiskina apie atlickamas
[l [ [ [ ]
procediiras ir vartojamus medikamentus
Gydytojas turi pakankamai laiko
[l [ [ [ ]
pacienty priezitirai
Pacientams patinka ligoninés maistas 0 0 0 0 H

5. Pateiktoje lenteléje iSvardinti teiginiai apie iSraSymag i$ ligoninés, pazymékite Jisy nuomone

labiausiai tinkantj atsakyma X (kryzeliu).

Nei
Visiskai ) ) ] ) Visiskai
o ] Nesutinku | sutinku, nei | Sutinku ]
Teiginys nesutinku . sutinku
nesutinku
1 2 3 4 5
Ligoningje  teikiamos  kokybiskos
U U U J J
paslaugos
Uz gydymo paslaugas papildomai
S 0 0 0 0 0
mokéti nereikia
ISraSymas i§ ligoninés pacientams
_ 0 0 0 0 0
nesukelia nepatogumy
Pacientai supazindinami su tolimesniu
gydymu ir prevencinémis priemonémis 0 O O O O
sveikatos iSsaugojimui
Rekomenduociau Sig ligonine
S 0 0 0 0 0
artimiesiems Ir draugams




71

Jusy demografiniai duomenys

Teiginys Atsakymy variantai
Jisy Iytis O Vyras [1 Moteris
Jiis esate "1 Gydytojas 1 Slaugytojas
t
0 0 0 0 _
Jisy amZius . . o o Nuo 61 ir
Nuo 18iki 30 | Nuo 31iki40 | Nuo41iki50 | Nuo 51 iki60 )
daugiau
Jiis gyvenate (1 Miestas [1 Kaimas
0 ]
Jiisy 0 0 0
Aukstasis Aukstasis o o
iSsilavinimas o L Aukstesnysis | Vidurinis Pradinis
universitetinis neuniversitetinis
Jiisy darbo ) o .
I ki 1 (] Nuo 2 mety [J  Nuo 6 mety iki [J Daugiau
staZas Sioje )
mety iki 5 mety 10 mety nei 10 mety
ligoninéje

DEKOJAME UZ BENDRADARBIAVIMA

Asta LukoSanaité
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3 priedas. Anketa pacientui.

GERBIAMI PACIENTAI
Asta LukoSunaité, Klaipédos universiteto studenté. RaSo magistrinj darbg tema -
RESPUBLIKINES SIAULIU LIGONINES PASLAUGU KOKYBES GERINIMAS ir atlieka
tyrima apie Respublikinés Siauliy ligoninés paslaugy kokybe. Kvie¢iame dalyvauti tyrime ir atsakyti
1 klausimus.
Jisy nuomone tinkant] atsakymg pazymeékite X (kryZeliu). Atsakymy anonimiSkumas
garantuojamas. Jusy atsakymy déka galésime rasti triikumus ir pateikti rekomendacijas paslaugy

kokybés tobulinimui.

Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybé — sveikatos priezitiros paslaugy teikimas laikantis sveikatos priezitiros
normy, standarty, procediiry, taisykliy, vykdomas organizacijy ir asmeny, turin¢iy teis¢ tokias paslaugas teikti

(JanuSonis V. 2017).

1. Pateiktoje lentel¢je iSvardinti teiginiai apie priémimo skyriaus darba, pazymékite Jiisy

nuomone labiausiai tinkantj atsakyma X (kryzeliu).

Nei
Visiskai ) ) ] ) Visiskai
o ) Nesutinku | sutinku, nei | Sutinku )
Teiginys nesutinku . sutinku
nesutinku
1 2 3 4 5
Priémimo skyriuje suteiké kokybiSkas
paslaugas (nuo laukimo vietos iki 0 O O O O
i8kélimo | gydymo skyriy)
Priémimo skyriuje mano duomeny
_ . 0 0 0 0 0
konfidencialumas buvo iSsaugotas
Priémimo skyriuje medicinos
personalas greitai reaguoja 1 0 0 O [ [
nusiskundimus
Esu patenkintas priémimo skyriaus
_ 0 0 0 0 0
gydytojy darbu
Gydytojas  iSklaus¢  visus  mano
_ _ 0 O O O O
nusiskundimus




2. Pateiktoje lentel¢je iSvardinti teiginiai apie diagnozés nustatyma, pazymekite Jisy nuomone
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labiausiai tinkantj atsakyma X (kryzeliu).

Nei
Visiskai . . ] . Visiskai
fink Nesutinku | sutinku, nei | Sutinku ink
iqi nesutinku sutinku
Teiginys nesutinku
1 2 3 4 5
Medicinos personalas tyrimus atliko
] O O 0 0 0
gerai
Pasitikiu medicinos personalo darbu 0 0 0 N [

Tyrimy atsakymy laukti ilgai nereikéjo

Gydytojas informavo apie mano tyrimy

atsakymus

3. Pateiktoje lenteléje iSvardinti teiginiai apie nukreipimg j gydymo skyriy, pazymékite Jasy

nuomone labiausiai tinkantj atsakyma X (kryzeliu).

Nei
Visiskai ) ) ] ) Visiskai
o ] Nesutinku | sutinku, nei | Sutinku ]
Teiginys nesutinku . sutinku
nesutinku
1 2 3 4 5
Skyriaus kuriame gydausi patalpos
T . 0 0 0 0 0
jaukios ir §varios
Turéjau galimybe pasirinkti gydantj
_ 0 0 0 0 0
gydytoja
Slaugytojos malonios ir ripestingos O O O [ [
Buvau supazindintas su skyriaus tvarkos
_ _ 0 0 0 0 0
taisyklémis
Dokumenty pildymas skyriuje
S 0 0 0 0 0
neuztruko ilgai.
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4. Pateiktoje lenteléje iSvardinti teiginiai apie ligos gydyma, pazymékite Jisy nuomone

labiausiai tinkantj atsakyma X (kryzeliu).

Nei
Visiskai . . ] . Visiskai
) Nesutinku | sutinku, nei | Sutinku )
- nesutinku . sutinku
Teiginys nesutinku
1 2 3 4 5
Turéjau galimybe rinktis gydymo plang 0 N [] [] []
Gydytojas suprantamai paais$kino apie
] [l [l [l (]
gydymo plang
Slaugytojos paaiSkino apie atlickamas
[ [ [ l l
procediiras ir vartojamus medikamentus
Esu patenkintas gydancio gydytojo
[ [ [ l l
skiriamu démesiu
Man patinka ligoninés maistas 0 0 0 0 0

5. Pateiktoje lenteléje iSvardinti teiginiai apie iSraSyma i$ ligoninés, pazymékite Jisy nuomone

labiausiai tinkant] atsakyma X (kryzeliu).

Nei
Visiskai _ sutinku, _ Visiskai
o ) Nesutinku _ Sutinku )
Teiginys nesutinku nei sutinku
nesutinku
1 2 3 4 5
Esu patenkintas gydymo rezultatais 0 0 0 0 0
Uz gydymo paslaugas papildomai
g}f Y o s J [ [ 0 0
mokéti nereikéjo
ISraSymas i§ ligoninés vyksta
g o s Y O O O O O
sklandziai
Esu informuotas kaip toliau palaikyti
o o 0 0 0 O O
ir i§saugoti sveikatg
Rekomenduociau  Sig  ligoning
S 0 0 0 O O
artimiesiems ir draugams
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Demografiniai duomenys

Teiginys Atsakymy variantai
Jiisy lytis 1 Vyras [1 Moteris
0 U U i t
Jiisy amZius - - - - N
Nuo 18 iki 30 | Nuo 31 iki40 | Nuo41iki50 | Nuo 51 iki 60 Nuo 61 ir daugiau
Jiis gyvenate (1 Miestas [1 Kaimas
0 ]
Jiisy [ [] []
Aukstasis Aukstasis o o
iSsilavinimas o L Aukstesnysis | Vidurinis Pradinis
universitetinis | neuniversitetinis
] 71 Gydausi )
Gydausi Sioje ' Pirmag 71 Gydausi ) ) 71 Lankausi
daugiau nei 2 o
ligoninéje karta antrg karta reguliariai
kartus

DEKOJAME UZ BENDRADARBIAVIMA

Asta LukoSanaité
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4 priedas

Teiginiy vertinimai tarp darbuotojy ir pacienty

Darbuotojai | Pacientai

Teiginys U*
any Vid. SN | Vid. SN P
Priémimo skyriuje suteikiamos kokybiskos paslaugos 3,69 | 0,65/ 3,59 1,04 | 46747,500 | 0,807

Priémimo skyriuje uztikrinamas duomeny

4,38 0,64 | 3,94 |0,80 33193,500 | 0,000
konfidencialumas

I pacienty nusiskundimus reaguojama greitai 4,04 0,74 | 3,35 1,14 31149,000 | 0,000

Priémimo skyriuje medicinos personalas dirba gerai 4,15 0,66 | 3,52 1,07 31585,500 | 0,000

Gydytojams  uztenka  laiko  iSklausyti  pacienty
] ] 386 |0,70 | 3,71 | 0,97 | 45019,500 | 0,259
nusiskundimus

Ligoninéje tyrimai atliekami kokybiskai ir greitai 3,99 0,59 | 4,04 0,76 44113,500 | 0,105
Pasitikiu kolegy darbu 4,28 0,68 | 3,75 0,87 31371,000 | 0,000
Tyrimy atsakymai gaunami greitai 4,27 0,64 | 3,90 0,96 38157,000 | 0,000

Gydytojas supazindina pacientus su atlikty tyrimy gautais
yoviol P P vt 8 4,21 0,61 | 3,92 0,87 39499,500 | 0,000

duomenimis

Ligoninés skyriai jaukis ir Svariis 4,17 0,67 | 3,63 1,16 35896,500 | 0,000
Pacientai turi galimybe pasirinkti gydantj gydytoja 2,83 (087238 |088 | 33886500 | 0,000
Slaugytojos malonios ir riipestingos 4,06 0,78 | 3,66 0,90 35628,000 | 0,000
Pacientai supazindinami su skyriaus tvarkos taisyklémis 4,03 0,82 | 3,68 0,84 36774,000 | 0,000
Dokumenty pildymas skyriuje neuztrunka ilgai 3,65 0,63 | 3,77 0,71 42190,500 | 0,010
Pacientas turi galimybe rinktis gydymo plana 3,03 0,84 | 3,15 1,10 43329,000 | 0,063

Pacientams suprantamai pateikiama informacija apie
405 |0,74|352 |0,93 | 32613,000 | 0,000

gydymo plang

Slaugytojas paaiSkina apie atlickamas procediiras ir
i . 411 (0,79 358 |09 | 32866,500 | 0,000
vartojamus medikamentus

Gydytojas turi pakankamai laiko pacienty priezitirai 3,72 | 0,68 361 |092 | 44923500 | 0,237
Pacientams patinka ligoninés maistas 3,59 0,76 | 3,02 1,10 32893,500 | 0,000
Ligoningje teikiamos kokybiSkos paslaugos 3,92 0,57 | 3,73 0,79 40935,000 | 0,002
Uz gydymo paslaugas papildomai mokéti nereikia 415 |0,84 3,75 |1,03 | 37020,000 | 0,000

ISragymas i§ ligoninés pacientams nesukelia nepatogumy 4,32 0,72 | 4,05 0,75 37845,000 | 0,000

Pacientai supazindinami su tolimesniu gydymu ir
425 |0,64|360 |1,06 | 31308,000 | 0,000
prevencinémis priemonémis sveikatos iSsaugojimui

Rekomenduodiau $ig ligonine artimiesiems ir draugams 4,09 0,83 | 3,56 1,07 33445,500 | 0,000

* Mann-Whitney U kriterijaus reiksmé



77

5 priedas
Teiginiy vertinimai tarp darbuotoju ir pacienty pagal lyti
Darbuotojai Pacientali
Vyrai Moterys Vyrai Moterys
Vid. |SN |Vid. |SN v P Vid. SN Vid. | SN v P

Priémimo  skyriuje  suteikiamos
388 |059 |3,66 |0,66 4709,000 | 0,027 | 3,42 1,11 3,67 1,00 8811,000 | 0,091
kokybiskos paslaugos

Priéemimo  skyriuje  uztikrinamas
419 |066 |4,40 |0,63 4784,500 | 0,039 | 3,88 0,85 3,97 | 0,77 9436,500 | 0,434
duomeny konfidencialumas

I pacienty nusiskundimus reaguojama
i 4,14 0,77 |4,02 |0,73 5317,500 | 0,333 | 3,21 1,10 3,42 1,15 8788,500 | 0,089
greitai

Priémimo skyriuje medicinos
) ] 4,37 |0,72 | 4,12 |0,65 4571,000 | 0,011 | 3,33 1,18 361 |1,01 8631,000 | 0,051
personalas dirba gerai

Gydytojams uztenka laiko iSklausyti
381 |091 |387 |0,67 5755,500 | 0,918 | 3,45 1,11 3,84 0,88 8185,500 | 0,007
pacienty nusiskundimus

Ligoningje tyrimai atliekami

423 (061 |39 |0,57 4490,500 | 0,005 | 3,88 0,81 4,12 |0,73 8347,500 | 0,012
kokybiskai ir greitai
Pasitikiu kolegy darbu 428 0,77 |4,28 |0,67 5695,500 | 0,828 | 3,58 0,86 3,84 10,86 8037,000 | 0,004

Tyrimy atsakymai gaunami greitai 412 |066 |429 |0,63 5011,000 | 0,108 | 3,61 1,08 4,04 | 0,86 7753,500 | 0,001




Gydytojas supazindina pacientus su
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) o 423 |061 |421 |0,61 5706,500 | 0,839 | 3,97 0,76 3,90 |0,92 9711,000 | 0,709
atlikty tyrimy gautais duomenimis
Ligoninés skyriai jaukds ir Svariis 393 |0,74 | 421 |0,66 4599,000 | 0,016 | 3,36 1,26 3,76 1,08 8190,000 | 0,010
Pacientai turi galimybg pasirinkti
. . 2,86 104 (283 |0,85 5600,000 | 0,688 | 2,15 0,93 2,49 0,84 7866,000 | 0,002
gydantj gydytoja
Slaugytojos malonios ir riipestingos 3,88 0,88 | 4,08 0,76 5157,000 | 0,196 | 3,52 0,93 3,73 0,88 8613,000 | 0,042
Pacientai supaZindinami su skyriaus
381 |085 [4,06 |0,80 4906,500 | 0,079 | 3,64 0,92 3,70 | 0,79 9859,500 | 0,888
tvarkos taisyklémis
Dokumenty  pildymas skyriuje
381 |066 |3,63 |0,62 4756,000 | 0,033 | 3,67 0,77 3,82 | 0,67 9126,000 | 0,191
neuztrunka ilgai
Pacientas turi galimybe rinktis
3,16 |100 |3,01 |0,82 5139,000 | 0,190 | 2,97 1,17 3,24 1,05 8617,500 | 0,048
gydymo plang
Pacientams suprantamai pateikiama
3,98 |056 |4,05 |0,76 5290,500 | 0,296 | 3,55 0,99 351 |091 9427,500 | 0,416
informacija apie gydymo plang
Slaugytojas paaiskina apie atlickamas
procediiras ir vartojamus | 3,81 | 0,85 |4,16 |0,78 4538,000 | 0,013 | 3,27 1,17 3,73 0,80 7929,000 | 0,002
medikamentus
Gydytojas turi pakankamai laiko
' o 3,63 |09 |3,73 |0,64 5628,000 | 0,702 | 3,45 1,05 3,69 |0,83 8874,000 | 0,102
pacienty priezilrai
Pacientams patinka ligoninés maistas | 3,72 | 0,93 | 3,57 |0,73 4986,500 | 0,095 | 2,70 1,03 3,18 1,09 7461,000 | 0,000
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Ligoninéje teikiamos kokybiskos
| 384 1065 393 |0,55 5246,500 | 0,204 | 3,42 0,93 3,88 | 0,66 6885,000 | 0,000
paslaugos

Uz gydymo paslaugas papildomai
391 |0,75 [419 |0,84 4562,000 | 0,016 | 3,67 1,15 3,79 10,96 9558,000 | 0,547
mokéti nereikia

ISra§ymas 1§ ligoninés pacientams
426 |066 |433 |0,73 5357,000 | 0,374 | 3,94 0,96 4,10 |0,63 9324,000 | 0,326
nesukelia nepatogumy

Pacientai supazindinami su
tolimesniu gydymu ir prevencinémis | 4,44 | 0,63 | 4,21 | 0,63 4694,500 | 0,024 | 3,24 1,24 3,78 10,91 7578,000 | 0,000

priemonémis sveikatos i§saugojimui

Rekomenduociau Sig ligoning
S ) 416 |1,00 |4,07 |0,81 5124,500 | 0,168 | 3,27 1,27 3,70 0,93 8203,500 | 0,010
artimiesiems ir draugams

* Mann-Whitney U kriterijaus reiksmé
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6 priedas

Teiginiy vertinimai tarp darbuotojy pagal pareigas

Gydytojai Slaugytojai
u* p
Vid. SN Vid. SN
Priémimo skyriuje suteikiamos 10257,00
3,66 0,64 3,70 0,66 0,742
kokybiskos paslaugos 0
Priéemimo  skyriuje  uztikrinamas
4,27 0,64 4,42 0,63 9104,500 | 0,039
duomeny konfidencialumas
I pacienty nusiskundimus reaguojama
o 4,12 0,78 4,00 0,71 9415,500 | 0,117
greital
Priémimo skyriuje medicinos
) ) 4,19 0,75 4,14 0,62 9860,000 | 0,346
personalas dirba gerai
Gydytojams uztenka laiko isklausyti 10332,50
3,86 0,76 3,86 0,68 0,824
pacienty nusiskundimus 0
Ligonin¢je tyrimai atlieckami
4,16 0,59 3,92 0,57 8360,500 | 0,001
kokybiskai ir greitai
Pasitikiu kolegy darbu 10216,50
4,25 0,72 4,29 0,66 0 0,701
Tyrimy atsakymai gaunami greitai 10096,00
Y ymae s 4,22 0,72 4,29 0,60 0 0,567
Gydytojas supaZindina pacientus su
4,27 0,60 4,19 0,61 9804,500 | 0,302
atlikty tyrimy gautais duomenimis
Ligonings skyriai jaukis ir Svariis 4.07 0,65 4,22 0,68 9240,000 | 0,066
Pacientai turi galimybe pasirinkti
‘ ‘ 2,94 0,92 2,79 0,85 9557,000 | 0,181
gydantj gydytoja
Slaugytojos malonios ir riipestingos 3,99 0,77 4,08 0,78 9746,000 | 0,278
Pacientai supazindinami su skyriaus 10109,50
4,00 0,79 4,04 0,83 0,594
tvarkos taisyklémis 0
Dokumenty pildymas skyriuje
3,59 0,64 3,69 0,62 9641,000 | 0,206
neuZtrunka ilgai
Pacientas turi galimybe rinktis gydymo 10169,00
SHIIYDE i 3,03 0,88 3,03 0,83 0,653
plana 0
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Pacientams suprantamai pateikiama
4,03 0,59 4,05 0,79 9978,500 | 0,452
informacija apie gydymo plang

Slaugytojas paaiskina apie atliekamas
procediiras ir vartojamus | 3,98 0,80 4,17 0,79 9151,000 | 0,053

medikamentus

Gydytojas turi pakankamai laiko 10387,00

3,69 0,74 3,73 0,65 0,886
pacienty prieziiirai 0
Pacientams patinka ligoninés maistas 10402,50

3,59 0,81 3,60 0,74 0 0,911

Ligoningje  teikiamos  kokybiSkos
3,97 0,60 3,90 0,55 9769,500 | 0,232

paslaugos
Uz dymo paslaugas papildomai 10147,00
S P s pAp 4,21 0,76 4,13 0,87 0,634
mokéti nereikia 0
[SraSymas 1§ ligoninés pacientams 10286,00
4,32 0,67 4,32 0,74 0,779
nesukelia nepatogumy 0
Pacientai supazindinami su tolimesniu
10453,50
gydymu ir prevencinémis priemonémis | 4,26 0,58 4,24 0,66 0 0,973

sveikatos iSsaugojimui

Rekomenduociau Sig ligoning
4,15 0,77 4,06 0,86 9992,500 | 0,466

artimiesiems ir draugams

* Mann-Whitney U kriterijaus reiksmé
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7 priedas
Teiginiy vertinimai tarp darbuotoju ir pacienty pagal amziy
Darbuotojai Pacientai
61 m. ir 61 m. ir
18-30 m. 31-40 m. 41-50 m. 51-60 m. . 18-30 m. 31-40 m. 41-50 m. 51-60 m. .
daugiau H* p daugiau H* p

Vid. | SN Vid. | SN Vid. | SN Vid. | SN Vid. | SN Vid. | SN Vid. | SN Vid. | SN Vid. | SN Vid. | SN
Priémimo skyriuje
suteikiamos

3,59 | 051 (374|062 |373 |066 |369 |068 |320 |062 | 11,585 | 0,021 | 3,37 | 0,94 | 3,71 | 1,03 | 3,33 | 1,06 | 3,86 | 1,09 | 3,55 | 1,00 | 14,844 | 0,005
kokybiskos
paslaugos
Priémimo skyriuje
uztikrinamas

4,06 | 0,66 | 430 | 0,72 | 443 | 0,63 | 449 | 0,50 | 430 | 0,47 | 7,625 | 0,106 | 3,89 | 0,72 | 397 | 0,83 |389 | 0,88 | 4,05 |079 |382 | 0,73 | 3654 | 0,455
duomeny
konfidencialumas
I pacienty
nusiskundimus 3,82 | 0,64 | 405|080 405 |075 | 402 | 0,62 | 410 | 0,72 | 2,296 | 0,682 | 3,26 | 0,97 | 3,52 | 1,17 | 3,00 | 1,17 | 3,67 | 1,09 | 3,00 | 1,15 | 15,884 | 0,003
reaguojama greitai
Priémimo skyriuje
medicinos

] 359 | 051 | 409 | 072 | 422 | 066 | 4,27 | 0,53 | 420 | 0,62 | 16,810 | 0,002 | 3,32 | 1,09 | 3,68 | 1,03 | 3,11 | 1,11 | 3,76 | 1,12 | 3,64 | 0,78 | 17,030 | 0,002

personalas  dirba
gerai
Gydytojams
uztenka laiko

341 (080|392 |073 (381|069 |39 | 0,72 | 4,00 | 0,46 |8,69 | 0,069 | 363 |08 | 377 |1,01 |350 |102 |39 |09 | 355 |09 | 10,841 | 0,028
iSklausyti pacienty
nusiskundimus
Ligoningje tyrimai
ek 412 | 0,33 | 408 | 0,65 | 394 | 0,52 | 400 | 0,63 | 3,90 | 0,72 | 4,206 | 0,379 | 3,95 | 0,77 | 4,16 | 0,81 | 3,72 | 0,81 | 4,19 | 0,67 | 4,09 | 0,52 | 16,495 | 0,002
atliekami




kokybiskai ir

greitai
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Pasitikiu
darbu

kolegy

4,29

0,92

4,19

0,74

4,36

0,66

4,18

0,59

4,40

0,50

4,991

0,288

3,53

0,83

3,90

0,82

3,67

0,95

3,90

0,87

3,55

0,79

13,145

0,011

Tyrimy atsakymai

gaunami greitai

4,47

0,51

4,31

0,63

4,27

0,65

4,22

0,64

4,00

0,65

5,667

0,225

3,53

1,15

4,13

0,80

3,67

1,06

4,05

0,85

4,00

0,75

15,520

0,004

Gydytojas
supazindina
pacientus su
atlikty
gautais

tyrimy

duomenimis

4,06

0,83

4,17

0,62

4,28

0,61

4,22

0,61

4,10

0,31

3,834

0,429

3,58

1,15

4,13

0,66

3,83

0,84

4,00

0,93

3,91

0,52

10,514

0,033

Ligoninés skyriai

jaukds ir §varts

4,35

0,70

4,19

0,70

4,18

0,64

4,16

0,76

3,90

0,55

5,014

0,286

3,68

1,23

3,90

0,90

3,39

1,31

3,52

1,19

3,36

1,25

7,659

0,105

Pacientai turi
galimybe
pasirinkti gydantj
gydytoja

2,47

0,72

3,04

0,78

2,89

0,84

2,55

0,90

2,50

1,24

18,290

0,001

2,32

0,93

2,52

0,88

2,28

0,94

2,38

0,91

2,27

0,63

3,587

0,465

Slaugytojos
malonios ir

ripestingos

3,59

0,51

3,99

0,87

4,11

0,67

4,02

0,95

4,40

0,50

12,790

0,012

3,11

0,98

3,74

0,76

3,72

0,94

4,05

0,66

3,55

1,00

31,864

0,000

Pacientai
supazindinami su
skyriaus  tvarkos

taisyklémis

3,53

0,72

4,02

0,87

4,04

0,76

4,08

0,93

4,30

0,47

8,613

0,072

3,47

0,89

3,61

0,79

3,89

0,88

3,62

0,91

4,00

0,43

12,932

0,012

Dokumenty
pildymas skyriuje

neuztrunka ilgai

3,41

0,51

3,74

0,67

3,61

0,60

3,63

0,69

3,80

0,41

7,139

0,129

3,63

0,59

3,74

0,72

3,72

0,88

3,81

0,67

4,09

0,52

9,243

0,055




Pacientas turi
galimybe  rinktis
gydymo plang

2,65

0,49

3,12

0,78

3,14

0,74

3,02

1,03

2,20

1,01
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25,526

0,000

2,89

0,98

3,19

1,10

3,17

1,22

3,33

1,14

3,09

1,01

6,295

0,178

Pacientams
suprantamai
pateikiama
informacija  apie

gydymo plang

3,71

0,69

3,94

0,86

4,17

0,66

3,98

0,76

4,10

0,31

10,363

0,035

3,26

0,92

3,61

0,75

3,39

1,22

3,62

1,05

3,73

0,45

9,714

0,046

Slaugytojas
paaiSkina apie
atliekamas
procediiras ir
vartojamus

medikamentus

3,71

0,69

4,01

0,79

4,23

0,77

4,06

0,97

4,20

0,41

11,527

0,021

3,16

1,00

3,65

0,87

3,56

1,13

3,81

0,96

3,73

0,63

16,876

0,002

Gydytojas turi
pakankamai laiko

pacienty priezitirai

3,82

0,39

3,76

0,71

3,71

0,64

3,61

0,80

3,70

0,66

3,053

0,549

3,00

0,98

3,74

0,92

3,67

0,89

3,86

0,84

3,73

0,45

29,048

0,000

Pacientams
patinka ligoninés

maistas

3,76

0,56

3,60

0,77

3,51

0,74

3,51

0,88

4,20

0,41

17,585

0,001

2,89

1,08

3,26

1,08

2,89

1,11

3,00

1,08

2,82

1,13

7,372

0,117

Ligoningje
teikiamos
kokybiskos
paslaugos

3,71

0,47

3,91

0,48

3,99

0,59

3,82

0,74

3,90

0,31

6,565

0,161

3,47

0,60

3,90

0,82

3,50

0,91

3,81

0,74

3,91

0,68

21,461

0,000

Uz gydymo
paslaugas
papildomai mokéti

nereikia

3,76

1,35

4,10

0,78

4,26

0,83

3,94

0,76

4,60

0,50

14,189

0,007

3,63

0,82

4,13

0,71

3,56

1,13

3,62

1,26

3,45

1,18

17,350

0,002




ISrasymas i$
ligoninés
pacientams
nesukelia

nepatogumuy

4,06

0,97

4,26

0,75

4,38

0,67

4,25

0,74

4,60

0,50
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5,391

0,249

3,84

0,59

4,13

0,88

4,17

0,77

4,10

0,76

3,91

0,52

14,146

0,007

Pacientai
supazindinami su
tolimesniu
gydymu ir
prevencinémis
priemonémis
sveikatos

i$saugojimui

4,18

0,73

4,19

0,66

4,27

0,62

4,27

0,67

4,30

0,47

1,029

0,905

3,32

0,98

3,65

1,13

3,44

1,13

3,86

1,00

3,73

0,88

11,570

0,021

Rekomenduociau
Sig ligoning
artimiesiems  ir
draugams

3,88

111

4,17

0,77

4,08

0,74

3,80

1,04

4,60

0,50

13,370

0,010

3,21

0,90

3,71

1,06

3,44

1,18

3,81

1,06

3,45

1,09

15,565

0,004

* Kruskalio-Valio H kriterijaus reiksmé
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8 priedas
Teiginiy vertinimai tarp darbuotoju ir pacienty pagal gyvenamaja vieta
Darbuotojai Pacientali
Miestas Kaimas Miestas Kaimas
u* p u* p
Vid. SN Vid. SN Vid. SN Vid. SN
Priémimo  skyriuje  suteikiamos
3,67 0,65 3,72 0,66 11434,0 | 0,721 | 3,52 1,06 | 3,85 0,91 6975,0 0,012
kokybiskos paslaugos
Priéemimo skyriuje uZztikrinamas
4,28 0,65 4,51 0,59 9520,5 | 0,002 | 3,93 0,83 | 3,96 0,71 8383,5 0,795
duomeny konfidencialumas
I pacienty nusiskundimus
) o 3,94 0,75 4,18 0,69 9661,5 | 0,005 | 3,32 1,14 | 3,50 1,13 7627,5 0,147
reaguojama greitai
Priémimo  skyriuje = medicinos
) ) 3,97 0,65 4,43 0,57 7508,5 | 0,000 | 3,44 1,10 | 3,81 0,93 6718,5 0,003
personalas dirba gerai
Gydytojams uztenka laiko iSklausyti
3,78 0,70 3,98 0,70 10210,0 | 0,030 | 3,70 0,96 |381 0,97 7749,0 0,186
pacienty nusiskundimus
Ligoningje  tyrimai atliekami
4,03 0,57 3,95 0,61 10956,5 | 0,267 | 4,00 0,76 | 4,23 0,64 7245,0 0,027
kokybiskai ir greitai
Pasitikiu kolegy darbu 4,20 0,69 4,40 0,65 9893,0 | 0,012 | 3,70 0,82 |3,92 0,96 6786,0 0,004
Tyrimy atsakymai gaunami greitai 4,23 0,60 4,33 0,70 10525,5 | 0,098 | 3,82 1,01 412 0,76 7366,5 0,051




Gydytojas supazindina pacientus su
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4,07 0,60 4,43 0,57 8191,5 | 0,000 | 3,86 0,88 |4,08 0,83 7285,5 0,033
atlikty tyrimy gautais duomenimis
Ligoninés skyriai jaukds ir Svariis 4,06 0,67 4,35 0,65 9006,0 | 0,000 | 3,59 1,18 | 3,73 1,10 8028,0 0,413
Pacientai turi galimybe pasirinkti

. . 2,81 0,88 2,88 0,87 10898,5 | 0,278 | 2,36 091 |242 0,80 8014,5 0,390

gydantj gydytoja
Slaugytojos malonios ir ripestingos | 3,97 0,85 4,18 0,64 10170,0 | 0,033 | 3,62 0,95 3,77 0,75 7776,0 0,208
Pacientai supazindinami su skyriaus

3,88 0,82 4,26 0,74 8626,5 | 0,000 | 3,67 0,86 | 3,69 0,78 8392,5 0,801
tvarkos taisyklémis
Dokumenty  pildymas  skyriuje

3,61 0,62 3,72 0,63 10768,0 | 0,188 | 3,77 0,73 | 3,77 0,64 8460,0 0,889
neuztrunka ilgai
Pacientas turi galimybe rinktis

3,09 0,87 2,93 0,81 10346,0 | 0,063 | 3,11 1,12 | 3,31 1,04 7591,5 0,127
gydymo plang
Pacientams suprantamai pateikiama

3,97 0,71 4,15 0,76 9942,5 | 0,013 | 3,53 0,94 | 3,46 0,94 8253,0 0,627
informacija apie gydymo plang
Slaugytojas paaiskina apie
atliekamas procediiras ir vartojamus | 3,95 0,85 4,36 0,63 8658,0 | 0,000 | 3,49 1,01 3,81 0,79 7096,5 0,018
medikamentus
Gydytojas turi pakankamai laiko

3,59 0,72 3,91 0,56 9031,5 | 0,000 | 3,53 0,97 |3,85 0,72 7168,5 0,023
pacienty priezilrai
Pacientams patinka  ligoninés

3,54 0,81 3,67 0,67 10930,5 | 0,278 | 3,01 1,11 | 3,04 1,10 8298,0 0,699

maistas
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Ligoninéje teikiamos kokybiskos

3,86 0,60 4,02 0,50 10255,5 | 0,022 | 3,70 081 |3,85 0,72 7479,0 0,074
paslaugos
Uz gydymo paslaugas papildomai

4,04 0,92 4,33 0,66 9823,0 | 0,011 | 3,75 1,03 | 3,77 1,02 8473,5 0,910
mokéti nereikia
ISraSymas iS ligoninés pacientams

4,17 0,73 4,55 0,64 8239,0 | 0,000 | 4,07 0,75 |4,08 0,68 8505,0 0,951
nesukelia nepatogumy
Pacientai supazindinami su
tolimesniu gydymu ir prevencinémis | 4,16 0,65 4,38 0,59 95945 | 0,003 | 3,60 1,06 3,65 1,04 8235,0 0,616
priemonémis sveikatos i§saugojimui
Rekomenduocdiau  Sig  ligoning

S ) 3,95 0,91 4,29 0,65 9488,5 | 0,002 | 3,56 1,09 | 3,62 1,01 8271,000 | 0,664

artimiesiems ir draugams

* Mann-Whitney U kriterijaus reiksmé
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9 priedas
Teiginiuy vertinimai tarp darbuotojy ir pacienty pagal iSsilavinima
Darbuotojai Pacientai
Aukstasis Aukstasis Aukstasis Aukstasis o
S S S | Aukstesnysis Vidurinis

universitetinis | neuniversitetinis | U* p universitetinis | neuniversitetinis H** p

Vid. SN Vid. SN Vid. SN Vid. SN Vid. SN Vid. SN
Priémimo skyriuje suteikiamos

) 3,63 | 066 | 3,73 0,65 10862,0 | 0,179 | 3,38 1,19 | 3,59 0,98 3,76 0,81 | 3,70 1,09 | 3,355 | 0,340

kokybiskos paslaugos

Pri¢émimo  skyriuje  uztikrinamas
] . 424 | 0,70 | 4,47 0,58 9783,0 | 0,004 | 3,88 | 0,94 | 3,97 0,75 400 |060 |[391 |084 |0,400 | 0,940
duomeny konfidencialumas

| pacienty nusiskundimus reaguojama
ai 4,06 | 0,79 | 4,02 0,69 11359,5| 0,530 | 3,15 | 1,11 | 3,53 1,07 3,29 1,14 | 3,35 1,25 | 5,200 | 0,158
greitai

Priémimo skyriuje medicinos
] ) 4,14 | 0,77 | 4,16 0,57 11695,0 | 0,867 | 3,19 | 1,22 | 3,71 0,93 365 |091 |[352 |1,15 |8,935 | 0,030
personalas dirba gerai

Gydytojams uztenka laiko isklausyti
3,80 |081 |39 0,63 11226,0 | 0,393 | 3,50 | 1,02 | 3,74 0,92 406 |065 |365 |1,14 | 11,018 0,012
pacienty nusiskundimus

Ligoninéje tyrimai atliekami kokybiskai
4,14 |061 | 390 0,55 94245 | 0,000 | 3,88 | 0,81 | 4,09 0,82 418 | 052 |4,04 |0,76 |5427 |0,143

ir greitai
Pasitikiu kolegy darbu 4,24 0,72 4,31 0,66 11280,0 | 0,459 | 3,54 0,80 3,85 0,88 3,88 0,91 3,74 0,85 11,128 | 0,011
Tyrimy atsakymai gaunami greitai 421 0,73 4,30 0,57 11275,0 | 0,447 | 3,77 1,02 4,06 0,84 4,00 0,77 3,74 1,12 5,230 | 0,156

Gydytojas supazindina pacientus su
4,20 | 0,63 | 4,23 0,60 115715 0,729 | 3,88 | 0,85 | 4,03 0,67 406 |054 | 3,70 1,24 | 1,409 | 0,703
atlikty tyrimy gautais duomenimis

Ligoninés skyriai jaukis ir Svariis 4,08 | 0,66 | 4,24 0,68 10323,0 | 0,037 | 3,38 | 1,15 | 3,85 1,12 3,71 1,03 | 3,52 1,26 | 8,575 | 0,036




Pacientai turi galimybe pasirinkti
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) ) 290 (092 |2,79 0,84 11216,5| 0,415 | 2,50 | 0,94 | 241 0,81 235 (084 |222 |094 |3316 | 0,345
gydantj gydytoja
Slaugytojos malonios ir riipestingos 3,88 (082 |4,17 0,73 9551,0 | 0,002 | 3,558 |097 |3,74 0,86 3,76 | 0,74 | 357 |098 |2076 |0557
Pacientai supazindinami su skyriaus
3,92 1088 |4,10 0,76 10624,5 | 0,104 | 3,65 | 0,83 | 3,79 0,76 341 092 |374 |08 |5542 |0,136
tvarkos taisyklémis
Dokumenty pildymas skyriuje
359 (0,63 |3,70 0,62 10714,0 | 0,117 | 3,77 | 0,70 | 3,74 0,78 3,76 |043 |383 |0,77 |0,653 |0,884
neuztrunka ilgai
Pacientas turi galimybe rinktis gydymo
| 3,04 |09 | 3,02 0,81 11455,0 | 0,623 | 3,00 | 1,18 | 3,21 1,06 33 (098 |309 |115 | 3,264 |0,353
plang
Pacientams suprantamai pateikiama
) o 3,97 0,68 |4,09 0,77 10458,0 | 0,054 | 3,38 | 1,05 | 3,56 0,78 3,71 |083 |348 |1,07 |4,056 | 0,255
informacija apie gydymo plana
Slaugytojas paaiskina apie atlickamas
392 1083 |4,24 0,75 9354,0 | 0,001 | 342 |097 |359 0,98 3,71 |090 |365 |097 |4127 |0,248
procediiras ir vartojamus medikamentus
Gydytojas turi pakankamai laiko
) o 3,67 | 0,77 | 3,75 0,61 11167,5] 0,330 | 3,38 | 0,93 | 3,62 0,91 412 |059 |348 |098 | 21,217 | 0,000
pacienty priezilirai
Pacientams patinka ligoninés maistas 3,57 0,82 3,61 0,72 11522,0 | 0,680 | 3,08 1,18 3,00 1,12 2,82 0,99 3,13 1,04 2,080 | 0,556
Ligoningje  teikiamos  kokybiskos
394 062 |3,90 0,53 11380,0 | 0,492 | 3,46 | 0,75 | 3,79 0,80 400 |069 |3,74 |080 |17,755 | 0,000
paslaugos
Uz gydymo paslaugas papildomai
410 |0,84 | 4,19 0,83 111145 0,342 | 3,27 | 1,20 | 3,94 0,84 394 |107 |387 |086 | 20,156 | 0,000
mokeéti nereikia
ISraSymas 1§ ligoninés pacientams
4,24 10,72 | 4,38 0,72 10476,0 | 0,063 | 4,00 | 0,79 | 4,09 0,78 418 |0,79 |39 |0,63 |5136 | 0,162

nesukelia nepatogumy




Pacientai supazindinami su tolimesniu
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gydymu ir prevencinémis priemonémis | 4,24 | 0,65 | 4,25 0,63 11684,0 | 0,857 | 3,23 | 1,06 | 3,76 1,04 3,76 | 107 |365 |101 | 16,020 | 0,001
sveikatos i§saugojimui
Rekomenduociau Sig ligoning

4,07 | 0,84 | 4,10 0,83 11571,0 | 0,733 | 3,19 | 1,08 | 3,62 1,22 388 |084 |365 |087 |15711 | 0,001

artimiesiems ir draugams

* Mann-Whitney U kriterijaus reiksmé

** Kruskalio-Valio H kriterijaus reiksmé
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10 priedas
Teiginiy vertinimai tarp darbuotojuy pagal darbo patirtj
Iki 1 m. 2-5m. 6-10 m. Virs 10 m.
H* p
Vid. SN | Vid. | SN Vid. | SN Vid. | SN
Priémimo skyriuje suteikiamos
3,82 0,66 | 365 |060 |38 |069 |3,60]|063 |5767 0,124
kokybiskos paslaugos
Priémimo skyriuje uztikrinamas
3,91 061|413 |075 |437 |064 |451]|055 | 22223 | 0,000
duomeny konfidencialumas
]  pacienty nusiskundimus
) o 4,09 0,75|372 |054 |405 |083 |411]|0,71 | 12,411 | 0,006
reaguojama greitai
Priémimo skyriuje medicinos
] ] 4,00 069|383 |057 [415 |075 |429]|0,57 | 20,788 | 0,000
personalas dirba gerai
Gydytojams  uztenka  laiko
iSklausyti pacienty | 3,86 094|367 |067 [382 |080 |39]060 | 7554 0,056
nusiskundimus
Ligoninéje tyrimai atliekami
4,41 050|393 |061 |415 |051 |386]|059 | 25867 | 0,000
kokybiskai ir greitai
Pasitikiu kolegy darbu 4,36 0,73|411 080 |423 |074 |436]|057 | 4160 0,245
Tyrimy atsakymai  gaunami
. 4,50 051|433 |[063 |[423 |058 |424)|069 | 3,780 0,286
greitai
Gydytojas supazindina pacientus
su atlikty tyrimy gautais | 4,27 0,70 391 |063 |421 |058 |432]|057 | 14,835 | 0,002
duomenimis
Ligoninés skyriai jaukds ir §varts | 4,27 0,46 | 4,00 0,82 414 0,64 422 | 0,67 3,521 0,318
Pacientai turi galimybe pasirinkti
) ] 2,86 1,04 {280 |050 |287 |077 |283]|100 | 0,487 0,922
gydantj gydytoja
Slaugytojos malonios ir
i 3,41 080(38 |076 |38 |082 |432]|0,65 |38670 | 0,000
rupestingos
Pacientai  supazindinami  su
3,64 090|380 |078 |38 |084 |430]|0,70 | 33477 | 0,000
skyriaus tvarkos taisyklémis
Dokumenty pildymas skyriuje
3,82 059|367 |05 |360 |068 |367]|062 |2682 0,443
neuztrunka ilgai
Pacientas turi galimybe¢ rinktis
3,09 097|313 |[075 [334 |079 |280]|0,83 | 24873 | 0,000
gydymo plang
Pacientams suprantamai
pateikiama informacija apie | 3,91 0,75|378 |073 |38 |084 |425]|0,60 | 22048 | 0,000
gydymo plang
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Slaugytojas  paaiskina  apie
atliekamas procediiras ir | 3,82 0,91 | 3,72 0,75 3,93 0,82 4,39 | 0,67 39,052 | 0,000

vartojamus medikamentus

Gydytojas turi pakankamai laiko
) o 4,09 061|357 |078 |366 |072 |374|062 | 10520 | 0,015
pacienty priezitirai

Pacientams  patinka ligoninés
it 3,77 0,75|343 083 |[348 |080 |368]|0,71L | 9,659 0,022
maistas

Ligoninéje teikiamos kokybiskos
4,00 053|372 |054 |39 |051 |399|059 |11,590 | 0,009
paslaugos

Uz gydymo paslaugas
3,68 125393 |077 |393 |084 |445]|064 | 32225 | 0,000
papildomai mokéti nereikia

ISraSymas i8 ligoninés
pacientams nesukelia | 4,18 080|413 |075 |405 |072 |458]|060 |37501 | 0,000
nepatogumy

Pacientai  supazindinami  su
tolimesniu gydymu ir
o ) Y 0,70 | 396 |063 |411 |O064 |4,42|058 | 24,090 | 0,000
prevencinémis priemonémis

sveikatos i§saugojimui

Rekomenduociau $ig ligoning
o . 3,95 100391 (084 |401 |09 |423)|0,72 | 7,469 0,058
artimiesiems ir draugams

* Kruskalio-Valio H kriterijaus reiksmé



11 priedas

Teiginiy vertinimai tarp pacienty pagal gydymosi ligoninéje karta

) Trecias ir | Gydosi
Pirmas Antras . o
daugiau reguliariai H* p
Vid. SN Vid. | SN Vid. SN Vid. SN
Priémimo skyriuje suteikiamos
3,52 1,02 | 3,48 | 1,05 3,76 1,15 | 3,78 0,64 5,643 | 0,130
kokybiskos paslaugos
Priémimo skyriuje uztikrinamas
3,91 0,80 | 3,85 0,86 4,12 0,72 | 3,89 0,75 4,403 | 0,221
duomeny konfidencialumas
I  pacienty  nusiskundimus
) . 3,55 0,99 |324)|113 3,36 1,30 | 3,00 1,07 5399 | 0,145
reaguojama greitai
Priémimo skyriuje medicinos
] ] 3,58 1,02 | 3,30 | 1,17 3,76 1,08 | 3,44 0,70 7,228 | 0,065
personalas dirba gerai
Gydytojams  uztenka laiko
isklausyti pacienty | 3,76 0,89 | 3,58 | 1,08 3,88 1,00 | 3,56 0,70 6,126 | 0,106
nusiskundimus
Ligoninéje tyrimai atlieckami
3,94 0,92 | 4,03 |0,72 4,16 0,68 | 4,11 0,32 1,963 | 0,580
kokybiskai ir greitai
Pasitikiu kolegy darbu 3,73 0,83 |3,79|0,85 3,76 1,04 | 3,67 0,48 1,657 | 0,647
Tyrimy atsakymai  gaunami
. 4,03 0,84 |3,85|0,99 3,96 0,96 | 3,44 1,09 6,539 | 0,088
greitai
Gydytojas supazindina pacientus
su atlikty tyrimy gautais | 3,88 0,88 | 3,70 | 1,06 4,28 0,53 | 3,89 0,32 17,456 | 0,001
duomenimis
Ligoninés skyriai jaukiis ir
o 3,73 1,09 | 3,64 1,23 3,48 1,18 | 3,67 1,07 2,029 | 0,566
Svariis
Pacientai turi galimybe pasirinkti
) ] 2,55 0,79 | 2,45 | 1,02 2,16 0,79 | 2,11 0,75 9,720 | 0,021
gydantj gydytoja
Slaugytojos malonios ir
i 3,55 0,75 | 3,70 | 1,03 3,88 0,82 | 3,33 0,96 9,701 | 0,021
rupestingos
Pacientai  supazindinami  su
3,45 0,82 | 3,70 | 0,84 3,84 0,93 | 4,00 0,00 15,991 | 0,001
skyriaus tvarkos taisyklémis
Dokumenty pildymas skyriuje
3,64 0,65 | 3,82 0,63 3,88 0,91 | 3,78 0,42 8,385 | 0,039
neuztrunka ilgai
Pacientas turi galimybe rinktis
3,27 0,97 | 306|121 3,12 1,19 | 3,11 0,89 1,557 | 0,669
gydymo plang
Pacientams suprantamai
pateikiama informacija apie | 3,48 0,83 | 3,45 | 1,05 3,52 1,03 | 3,89 0,32 5,552 | 0,136
gydymo plang




Slaugytojas  paaiskina  apie

atliekamas procediiras ir

vartojamus medikamentus

3,55

0,70

95

3,45

1,21

3,76

0,96

3,67

0,68

6,341

0,096

Gydytojas turi pakankamai laiko

pacienty priezitirai

3,55

0,86

3,55

1,08

3,68

0,89

3,89

0,32

3,325

0,344

Pacientams  patinka ligoninés

maistas

3,12

1,07

3,06

1,16

2,84

1,05

3,00

1,07

3,897

0,273

Ligoninéje teikiamos kokybiskos

paslaugos

3,61

0,78

3,73

0,87

3,76

0,77

4,11

0,32

9,612

0,022

Uz gydymo paslaugas

papildomai mokéti nereikia

3,70

0,80

4,00

0,99

3,64

1,17

3,33

1,27

13,459

0,004

ISrasymas i8 ligoninés

pacientams nesukelia

nepatogumy

3,85

0,71

4,18

0,80

4,12

0,72

4,11

0,75

14,754

0,002

Pacientai  supazindinami  su

tolimesniu gydymu ir
prevencinémis priemonémis

sveikatos i§saugojimui

3,70

0,80

3,55

1,19

3,48

1,25

3,78

0,80

0,736

0,865

Rekomenduociau §ig ligoning

artimiesiems ir draugams

3,61

0,99

3,52

1,14

3,92

1,18

3,67

0,83

0,698

0,874

* Kruskalio-Valio H kriterijaus reiksmé
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