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SANTRAUKA

EZerinskyté L. Sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimas pacienty pozilriu ambulatoriniy
konsultacijy skyriuje. Sveikatos priezitiros vadybos studijy programos magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové doc.
dr. V. Valiulé, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2020. — 53 p.

Pacienty nuomoné atspindi sveikatos priezitiros paslaugy kokybe pasirinktoje
sveikatos priezitiros jstaigoje. Pacienty poziiiris j teikiamas paslaugas leidzia ieskoti biidy, kaip biity
galima tobulinti esama aptarnavimo sistemg. Sio darbo tikslas - nusta¢ius sveikatos prieZiiiros
ambulatoriniy konsultacijy skyriaus paslaugy kokybeés lygi, pateikti siilymus jos gerinimui.

Darbo uzdaviniai:

1. Atskleisti sveikatos priezitiros ir paslaugy kokybés sampratg ir turinj.
2. Isanalizuoti paslaugy kokybés vertinimo ypatumus.
3. Numatyti priemones ambulatoriniy konsultacijy skyriaus paslaugy kokybés gerinimui.

Darbo objektas - ambulatoriniy konsultacijy skyriaus paslaugy kokybé.

Darbas susideda i§ trijy daliy. Pirmoje darbo dalyje aptariami sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés vertinimo teoriniai aspektai. Antroje darbo dalyje aprasoma tyrimo metodologija
( tyrimo metodai, tyrimo instrumentas, tyrimo imties charakteristikos). Trecioje darbo dalyje
pateikiami ir aptariami tyrimo rezultatai.

ISvados apibendrina pateiktos literatiiros analize ir atlikto tyrimo rezultatus.
[Sanalizavus ir jvertinus pacienty poziiirj apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ambulatoriniy
konsultacijy skyriuje, patiekiami pasitilymai, kaip buty galima gerinti teikiamy paslaugy kokybe.

Raktazodziai: sveikatos priezitra, paslaugy kokybé, paslaugy kokybés vertinimas,

pacientai.



SUMMARY

EZerinskyté L. Assessment of the Quality of Health Care Services from the Point of View of Patients' in
the Outpatient Consultation Unit. Master‘s Thesis of the Health Care Management Study Program. Thesis supervisor
doc. dr. V. Valiulé, Klaipeda University: Klaipeda, 2020. — 53 p.

The opinion of patients reflect the quality of health care services in the chosen health

care institution. Approach of patients® to the services provided allows them to look for ways to
improve the existing service system. The purpose of this work is to determine the level of quality of
services of the health care counseling department and to present a proposal for improvement.

Work tasks:

1. Touncover the concept and content of the quality of health care and its services.
2. To analyze the peculiarities of service quality assessment.
3. To provide measure for outpatient counseling department services improvement.

Obiject of the thesis — the quality of services in the outpatient counseling department.

The work consists of three parts. The first part discusses the theoretical aspects of
health care services quality assesment. The second part describes research methodology (research
methods, research instrument, research sample characteristics). The third part presents and discusses
the results of the study.

The conclusions summarize the analysis of the presented literature and the results of
the study. After analyzing and evaluating the approach of patients‘ towards the quality of the health
care services in the outpatient counseling department, suggestions are provided on how to improve
the quality of provided services.

Keywords: health care, service quality, service quality assessment, patients.
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SANTRUMPOS

ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga
ES - Europos sajunga

kt. - kiti

LR - Lietuvos Respublika

m. — metai

pav. - paveikslas

proc. — procentai

PSO - pasauliné sveikatos organizacija
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija
SP - sveikatos priezilira

vid. — vidurkis

7r. — ziaréti
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IVADAS

Temos aktualumas. Sveikatos prieziliros paslaugy teikimas yra iSskirting, su
gyvenimo kokybe ir Zmogaus sveikata susijusi sritis. Sios srities paslaugy gavéjai (pacientai) tikisi,
kad jiems bus suteiktos kokybiskos paslaugos. Siekiant uztikrinti kokybiskas paslaugas visuomenei,
sveikatos prieziliros jstaigoms tenka susidurti su jvairiomis uzduotimis. Mokslingje literatiiroje
pabréziama, kad pacienty nuomoné apie gautas sveikatos prieziiros paslaugas yra vienas i$ rodikliy,
padedanciy jvertinti jstaigos teikiamy paslaugy kokybe. Didéjant pacienty poreikiams sveikatos
prieziiiros paslaugas teikiancioms jstaigoms, vis dazniau susiduriama su organizacijy galimybiy
neatitikimu pacienty likes¢iams (Ziliukas ir kt., 2013, p. 149). Ekonominio vystymosi ir
bendradarbiavimo organizacija (OECD) bei Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pabrézia, kad
pacienty pasitenkinimo paslaugy kokybés matavimai yra svarbi sveikatos apsaugos Sistemos
vertinimo dalis bei svarus rodiklis nacionalinés sveikatos politikos formavimui (Staras ir kt. 2013,
p. 28).

Siekis uZztikrinti kokybiSka sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe yra kiekvienos
valstybés sveikatos sistemos ir medicinos teikiamy paslaugy uzdavinys. Lietuvos Respublikos
Seimas 2014 m. patvirtino Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programg. Sios programos
strateginis tikslas — ,,pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai buty sveikesni ir gyventy ilgiau,
pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos netolygumai®. Teikiamy paslaugy kokybés
vertinimo ir tobulinimo aktualumas siejamas su $ia sveikatos 2014 — 2025 mety programa. Vienas i$
keturiy Sios programos tiksly yra: uztikrinti kokybiskesne ir efektyvesne sveikatos priezitirg,
orientuotg ] gyventojy poreikius (Lietuvos Respublikos Seimas, 2014, p.7). Norint pasiekti Sios
programos tikslg suplanuoti uzdaviniai apima ir sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés didinimag bei
kontrolés stiprinimg.

Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis 2017 m.
ambulatoriniy apsilankymy skaicius augo: 1,9 proc. padaugéjo apsilankymy pas gydytojus
(Higienos institutas, 2018, p. 80). 2018 m. 2,6 proc. padaugéjo ambulatoriniy apsilankymy pas
gydytojus (Higienos institutas, 2019, p. 66). Didéjant apsilankymams pas gydytojus, didéja ir
visuomenés liikesCiai ir poreikiai, kurie siejami su kokybiska sveikatos priezilira. Sveikatos
prieziiiros kokybe, jos uZztikrinimas bei nuolatinis gerinimas tampa daugelio valstybiy kasdiene
praktika — ypatingas démesys skiriamas sveikatos prieziiros efektyvumui, veiksmingumui,
prieinamumui bei kitiems komponentams (Ziliukas ir kt., 2013, p. 149).

IStirtumo lygis. Sveikatos prieZiiiros kokyb¢ apima daug dimensijy. Viena pagrindiniy
sveikatos priezitros kokybés charakteristiky — sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumas.
Sveikatos priezitros tikslas — gerinti kiekvieno gyventojo ir visuomenés sveikata, tikslingai
nukreipiant sveikatos priezitiros politika formuojanciy, organizuojan¢iy institucijy, sveikatos
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priezitiros paslaugy teikéjy veiksmus (Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé, 2007, p. 3). Svarbu,
kad teikiamos paslaugos biity ne tik kokybiSkos, bet ir patenkinty vartotojy pasirinkty paslaugy
lukesCius. Pastaraisiais deSimtmeciais daugelyje pasaulio Saliy sveikatos prieziliros sistema
orientuojama ] pacienta, jo poreikius, vis svarbesné sveikatos reformos tendencija tampa ir
Lietuvoje (Darulis ir kt., 2010). Lietuvoje nuolat atliekami tyrimai, kuriais analizuojama sveikatos
prieziiiros kokybé, teikiamy paslaugy prieinamumas. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, kaip
moksliniy tyrimy objekta, analizavo: Bubniené D., Ruzevicius J., 2010; Kosinskiené A., Ruzevi¢ius
J., 2011; Jankauskiené, 2011; Staras K., Vedliuga T., Kalvelyté N., 2013; Zolubien¢ E., Berzanskyté
A. ir kt. 2014; Tyliené E., 2015; Mikalitkstiené A., Baltokaité L. 2018 ir kt.

Problematika. Pacienty nuomoné yra svarbi, nes ji atspindi sveikatos prieziiros
paslaugy kokybe pasirinktoje sveikatos priezitiros jstaigoje. Pacientai, kurie licka nepatenkinti
teikiama paslauga, gali pasirinkti kita gydymo jstaigg. Pacienty pasitenkinimo teikiamomis
sveikatos prieZiiiros paslaugomis tyrimai leidzia ieSkoti biidy, kaip biity galima tobulinti esancig
aptarnavimo sistema. Kokias rekomenduoti priemones paslaugy kokybes gerinimui?

Darbo objektas. Ambulatoriniy konsultacijy skyriaus paslaugy kokybé.

Darbo tikslas. Nustacius sveikatos prieziiros ambulatoriniy konsultacijy skyriaus
paslaugy kokybés lygi, pateikti sitilymus jos gerinimui.

Darbo uzdaviniai:

4. Atskleisti sveikatos prieziaros ir paslaugy kokybés sampratg ir turinj.
5. ISanalizuoti paslaugy kokybés vertinimo ypatumus.
6. Numatyti priemones ambulatoriniy konsultacijy skyriaus paslaugy kokybés gerinimui.

Darbo metodas. Mokslinés literatiiros palyginamoji analizé, kiekybinis tyrimas.



1. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES VERTINIMO

TEORINIAI ASPEKTAI

V. JanuSonis (2017) raso, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybé — ,,sveikatos

prieziiiros paslaugy teikimas laikantis sveikatos prieziliros normy, standarty, procediry, taisykliy,

vykdomas organizacijy ir asmeny, turin¢iy teis¢ tokias paslaugas teikti ( Janusonis, 2017, p. 10 ).

Teoringje Sio darbo dalyje bus apzvelgiama ir supazindinama su sveikatos priezitiros (SP) kokybe,

paslaugy kokybés samprata, taip pat paslaugy kokybés vertinimu ir vertinimo modeliais.

1.1 Sveikatos priezitiros kokybé

Paslaugy prieinamumas asmeniui (pacientui) yra svarbus SP paslaugy kokybés

aspektas kaip ir paslaugy veiksmingumas ir saugumas. Lietuvos Respublikos Seimas (LR) (1994)

pateiké tokiag asmens sveikatos prieZitiros savoka — ,,valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy

asmeny veikla, kurios tikslas — laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia,

padéti atgauti ir sustiprinti sveikatg“ (Lietuvos Respublikos Seimas, 1994, p. 1), §i sgvoka yra

galiojanti iki $iy dieny.

analizuojami skirtingai (Zr. 1 lentelg).

1 lentele. Sveikatos prieziiiros kokybés apibrézimai

SP kokybés apibrézimo vieno mokslingje literatlroje néra, jie pateikiami ir

Autoru_Js, ApibréZimas Esminis teiginys Aplb{ezm‘f’
metal panasumai
Sveikatos priezitros kokybé — laipsnis, kuris, remiantis | SP tikimybé siekti | Siekiamas
M. Chasin ir | Siuolaikinémis profesinémis Ziniomis, skatina asmens ir | norimg rezultata. rezultatas
R.  Galvin | visuomenés sveikatos priezitros jstaigas siekti norimo (patenkinti
(1998) rezultato (Chasin ir Galvin, 1998). paciento
lukesciai).
Sveikatos priezitros kokybe apibrézia — Kaip visapusiSka | Pacienty poreikiy | Siekiamas
. sveikatos priezitros poreikiy patenkinima ty pacienty, | patenkinimas. rezultatas
J. Ovretveit . R A S . o
(2000) kuriems labiausiai reikia, maZziausiais organizacijos kastais, (pat_enklntl
atsizvelgiant | aukStesniy organizacijy apribojimus ir paciento
direktyvas (Ovretveit, 2000). lakesciai).
. Sveikatos prieZitiros kokybé — laipsnis, kuriuo sveikatos | Sveikatos Siekiamas
LR sveikatos o i o . |
apsaugos priezitiros pas'lajugc')s, a.tltmkanm.os s1u_ol_auk1nes p.rofegmes rgzpltatu, rezu tat<_’:ls_
A zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy | tikimybés (patenkinti
ministerija . o . . . sl .
sveikatos rezultaty tikimybe (Lietuvos Respublikos sveikatos | didinimas. paciento
(2004) T e
apsaugos ministerija, 2004, p. 3). likesciai).
SP kokybés sgvoka apibudina — kai SP organizacija teikia | Pacienty Siekiamas
. . | paslaugas, kurios atitinka pacienty poreikius ir jie tomis | poreikiy rezultatas
V. JanuSonis . L - S - LE S
paslaugomis yra patenkinti. Tai ne siekis, o procesas, kelias, | patenkinimas (patenkinti
(2017) . g s ! L X e . -
kuriuo reikia atkakliai eiti, n ors jo gali ir nematyti | teikiamomis paciento
(JanuSonis, 2017, p. 103). paslaugomis. ltkesciai).

Salt.: Sudaryta autorés, remiantis: Chasin ir Galvin, 1998, Ovretveit, 2000, Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministerija, 2004, p. 3; Janusonis, 2017, p. 103.
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Apibendrinant skirtingas autoriy SP kokybés sgvokos aiskinimo versijas (1 lentelé),
kuri yra ne viena o pateikiama keletas, galima teigti, kad esminé sgvokos mintis yra suteikti
kokybiskas paslaugas visiems pacientams, pasiekti gerg rezultatg ir patenkinti paciento lukescius.
Autoriai SP kokybe apibrézia kaip laipsnj, o laipsnis — tai matuojamas matas, kuris suteikia
galimybiy kokybés vertinimui, palyginimui, matavimui ir gerinimui. Bet visuose apibrézimuose
galima jzvelgti bendra jy panasumg, kad yra siekiamas rezultatas, nes kokybiskos paslaugos — tai
patenkinti paciento likesciai.

A. Kosinskiené ir J. Ruzevi¢ius (2010) teigia, kad SP kokybés sistemos tiesioginiai
dalyviai yra jstaigos vadovas/vadovai, gydytojai, slaugytojos, kitas medicinos personalas ir
pacientai. Pacientai yra ta grandis, kuri jungia visos SP kokybés sistemos dalyvius
(schemoje/paveiksle pavaizduoti atskirai). Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés palaikymo ir
gerinimo  modelyje  (zr. 1 pav.) pavaizduotas paslaugy  sistemos  procesas
(bendravimas/bendradarbiavimas/ komunikavimas, tinkami gydymo procesai ir btdai), struktira
(iStekliai, fiziné aplinka, informacijos valdymas) ir rezultatas (paslaugy kokybe, pacienty
pasitenkinimas), jie visi yra susij¢ tiesiogiai ir turi griztamajj ryS$] su pacientu (Kosinskieng,

Ruzevicius, 2010, p. 6). Paciento nuomon¢ — vienas svarbiausiy SP kokybés rodikliy.

PROCESAS

* Bendravimas/
I‘L‘n&lf.l\'.llt‘i.l\‘I”l.l\v'v
komunikavimas
* Tinkami gydymo

procesai ir bidai

STRUKTURA
o lirekliai (tradiciniai)

* Fiziné aplinka

¢ Informacijos valdymas

N

PACIENTAS

REZULTATAS

* Paslaugy kokybé
* Paclenty pasitenkinimas

I

1 pav. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybes palaikymo ir gerinimo modelis

Salt.: Kosinskiené ir Ruzevicius, 2010, p. 6.
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V. JanuSonis (2004) suformavo strateginius sveikatos priezitiros kokybés aspektus:
SP kokybé¢ geriau tenkina pacienty poreikius ir jy likescius sveikatos priezitirai;
SP kokybé¢ yra sistemingas, visapusiskas, tgstinis procesas, nukreiptas i paciento poreikius;
SP kokybé grindziama tiek pacienty, tiek visuomenés sveikatos specialisty nuolatiniu
tobuléjimu bei mokymusi;
SP kokybés tikslas apima geresnés pacienty sveikatos siekj bei jy gyvenimo kokybe;
SP kokybés pagalba yra mazinami iStekliai bei sudaroma galimybé juos investuoti kitur
(Janusonis, 2004, p. 69-70).

Pasaulin¢ sveikatos organizacija (PSO) 2006 m. pateiké SeSis SP kokybés vertinimo

aspektus (zr. 2 lentelg).

2 lentelé. SP kokybés vertinimo aspektai

Aspektas Apibudinimas

Rezultatyvumas

SP turi buti grindziama jrodymais, o jos rezultatas turi buti geresné individy ir visuomenés
sveikata, atsizvelgiant j jy individualius poreikius.

Efektyvumas

SP skiriami istekliai turi bati naudojami racionaliai, siekiant maksimaliy rezultaty ir vengiant
iStekliy eikvojimo.

Prieinamumas

SP turi buti prieinama laiku, tinkama geografiniu pozilriu, teikiama uZtikrinant medicininius
poreikius atitinkancius jgudzius ir isteklius.

Priimtinumas | SP paslaugos turi atitikti individualiy vartotojy ir bendruomeniy poreikius ir lukescius

Teisingumas

SP paslaugy kokybés teikimas turi bati visiems vienodas, nepriklausomai nuo asmeniniy
savybiy, kaip: lytis, rasé, socialiné padétis ar geografiné vietove.

Saugumas SP paslaugos turi buti teikiamos maksimaliai sumaZzinant rizikos galimybe vartotojams.

Salt.: Sudaryta remiantis: World Health Organization,2006, p. 9-10.

Remiantis R. Jurevi¢ienés ir R. Ciegio (2010) nuomone, svarbiausi SP kokybés

momentai yra Sie:

Siuolaikinémis teorijomis besiremianti SP kokybés politika;
visuomeneés sveikatos rizikos valdymas;

visuomengés ir asmens SP sistemy perorientavimas;
technologijy vertinimas;

statistiné procesy kontrole (Jureviciené, Ciegis, 2010, p. 17).

AlJurgutis ir kt. (2011) akcentuoja, kad SP kokybé turéty pasizymeéti tokiomis

charakteristikomis:

1 pacientg nukreiptas paslaugy teikimas, o ne  liga;

holistinis pozilris;

pirmasis kontaktas bei paslaugos yra prieinamos visoms populiacijos grupéms ir
atsizvelgiama j visus paciento poreikius;

sveikatos prieziiros paslaugy rémimas, susirgimy prevencija bei sveikatos prieziliros
problemy vadyba;

su klientu formuojamas ilgalaikis rysys;
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e paslaugy teikimas yra labiau orientuotas j bendruma negu j specializacija (Jurgutis ir kt.,
2011, p. 78).
Lietuvoje skiriamos tokios asmens SP paslaugy risys:
e ambulatorinés specializuotos paslaugos (gydytojy specialisty konsultacijos);
e pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros (Seimos medicinos) paslaugos;
e dienos stacionaro paslaugos;
e medicininé reabilitacija ir sanatorinis gydymas;
e greitosios medicinos pagalbos paslaugos;
e slaugos ir paliatyviosios pagalbos paslaugos;
e dienos chirurgijos paslaugos;
e stacionarinés paslaugos (teikiamos ligoninése);
e brangieji tyrimai ir procediiros (Valstybiné ligoniy kasa, 2015, p. 12).
Uz suteiktas asmens SP paslaugas apmoka teritorin¢ ligoniy kasa, bet tik apdraustiesiems.
Biitinosios pagalbos paslaugos teikiamos ir apmokamos ligoniy kasy visiems Lietuvos Respublikos,
Europos sajungos pilieiams arba asmenims, turintiems teis¢ nuolatinai gyventi Lietuvoje.
Lietuvoje ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos yra trijy lygiy.

Lentel¢je (zr. 3 lentelg) pateikiami lygiy apibtidinimai ir kokios SP jstaigos gali teikti esamy lygiy

paslaugas.
3 lentelé. Ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos
Apibudinimas Paslaugas teikia
Tai  nespecializuota  kvalifikuota | Medicinos punktai, poliklinikos motery
Pirminés asmens sveikatos prieziira ir | konsultacijos, ambulatorijos, PSPC (kuriuose yra
ambulatorinés psichinés sveikatos priezitira, | terapijos ir/arba pediatrijos, ir/arba akuSerijos-
asmens sveikatos teikiama ambulatorinéje  asmens | ginekologijos gydytojy apylinkés, gydytojai
prieziuros paslaugos | sveikatos priezitiros jstaigoje (ASP]). | stomatologai), bendrosios praktikos gydytojy
kabinetai, psichikos sveikatos centrai.
Antrinés Tai paslaugos, kurias teikia gydytojai | Bendrojo profilio poliklinikos, ligoniniy
(kvalifikuotos) specialistai ambulatorinése asmens | konsultacinés poliklinikos.
ambulatorinés sveikatos priezitiros jstaigose.
asmens sveikatos
prieziiiros paslaugos
. Tai paslaugos, kurias teikia gydytojai | Konsultacinés  poliklinikos,  esanlios  prie
Tretineés - - .. . .. .
(specializuotos) kon_sultanta_u, _ _konsu_ltuodam! spec%al%zuotut stacionariniy WASPL' stacionaro
ambulatorings pacientus ir tmkdaml patarimus bei specializuota pagalbg teikianéiy skyriy gydytojai
. gydymo metodikas pirminio ar | konsultantai.
asmens sveikatos - ) ) .
s antrinio lygio sveikatos priezitiros
prieziiros paslaugos istaigy gydytojams.

Ambulatorinés specializuotos asmens sveikatos priezitiros paslaugos — tai paslaugos,
suteiktos pagal gydytojo specialisto profesing kvalifikacija. Ambulatorines specializuotas asmens
sveikatos prieziliros paslaugas teikia atitinkamos profesinés kvalifikacijos gydytojai, prireikus su

slaugytoju ar akuseriu. Gydytojo specialisto teikiama paslauga laikoma pagal gydytojo specialisto
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kompetencija vykdoma antrin¢ ir (ar) tretiné ligy profilaktika, atlickami veiksmai, reikalingi ligos
diagnozei nustatyti ir pacientui gydyti (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2007, p.
4).

Siekiant uztikrinti gera Salies gyventojy sveikatg ir suteikti kokybiskas paslaugas LR
Seimas ir LR SAM (Zr. 4 lentele) patvirtina nutarimus, jsakymus dél kokybisSkesniy paslaugy
suteikimo. Taip pat norint gerinti SP paslaugy kokybe svarbu yra tobulinti visus paslaugos kokybés

veiksnius.
4 lentelé. LR jsakymai, nutarimai
Isakymas, Tikslas Uzdaviniai
nutarimas
Siekiant geros Salies | 1.Orientuoti SP | paciento ir visuomenés poreikius ir
2004 m. LR SAM | gyventojy  sveikatos  ir | lakeséius;
patvirtino jsakymg | gyvenimo kokybés, | 2. Gerinti SP paslaugy saugg ir kokybe;

suformuoti sisteminj pozitirj Respublikos

1 sveikatos  prieziliros

3.Tobulinti SP kokybés vadybg. (Lictuvos
sveikatos apsaugos ministras, 2004, p. 7).

,,Dél sveikatos
prieziiiros kokybés

uztikrinimo 2005— | kokybe, jos uztikrinima ir
2010 m. programos | nuolatinj  gerinimg  bei
patvirtinimo . koordinuoti  veiklg  Sioje
srityje.
Nustatyti nuoseklia  ir | 1.Skatinty sveikatos ugdyma ir stiprinimg bei ligy prevencija;
2011 m. LR seimas | kryptinga sveikatos sistemos | 2.Skatinty SP paslaugy rinkos plétra saZiningos konkurencijos
nutarimas ,,Dél plétra,  siekiant  sukurti | saglygomis;
Lietuvos sveikatos | efektyvesne ir | 3.Didinty sveikatos sistemos dalyviy paskatas veikti skaidriai,

sistemos 2011—

konkurencingesne sveikatos

vadovaujantis Siuolaikiniais sveikatos ekonomikos, etikos ir

2020 mety plétros | sistema. mokslo jrodymais pagrjstos medicinos ir vadybos principais;
metmeny 4.Siekty uztikrinti SP paslaugy prieinamuma, kokybe ir sauga;
patvirtinimo . 5.Skatinty racionaly ir efektyvy SP iStekliy naudojima

(Lietuvos Respublikos seimas, 2011, p. 2).

Pagerinti Salies gyventojy | 1.Siekti, kad SP paslaugy kokybé biity orientuota j pacienty
sveikata, nuolat tobulinant | poreikius ir likescius;
223;3@}”;;;;R lS)AellVI sveikatos priezitiros | 2.Gerinti gyventojams teikiamy asmens SP paslaugy sauga,
asmens sve:ikatos paslaugy kokybe bei | stebéseng, kontrolg ir vertinimg;
riesidros paslau teikiamy sveikatos | 3.Tobulinti SP paslaugy teikimo organizavimo asmens SP
p kokybés Z n'nimﬁq priezitiros paslaugy | jstaigos kokybés vadyba (Lietuvos Respublikos sveikatos
brog é mos administ_ravima, (Lie?tuvos apsaugos ministras, 2017, p. 5).
patvirtinimo® Respubllkos_ _ sveikatos
apsaugos ministras, 2017, p.
2).

Isakymuy, nutarimy pana§umas
v Siekti, kad salies gyventojy sveikata biity gera.
v/ Gerinti ir siekti uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy saugg ir kokybe.
v/ Siekiama, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybé orientuotysi j pacienty liikesCius ir poreikius.
Salt.: Sudaryta autorés, remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2004, p. 7; Lietuvos

Respublikos seimas, 2011, p. 2; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2017, p. 2-5.

Remiantis 2018 m. valstybinio audito apskaitos santrauka, pagrindiniai subjektai, kurie
uztikrina SP kokybe, yra :
e Sveikatos apsaugos ministerija;
e Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZitiros veiklai tarnyba;

e Valstybine ligoniy kasa;
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e irapie 1,2 tukst. gydymo jstaigy (Valstybés kontrolé, 2018, p. 1).
Norint gerinti ir uztikrinti SP kokybe misy Salyje, vykdoma tokia veikla:
e parengta ir tobulinama teisiné baze;
e licencijuojama sveikatingumo veikla;
e vykdomas asmens sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimas;
e diegiamos kokybés sistemos asmens sveikatos prieziiiros jstaigose (Lietuvos Respublikos
valstybés kontrol¢, 2007, p. 23).

Apibendrinant autoriy nuomones apie SP kokybe galima daryti i§vada, kad SP kokybé
orientuojama ] paciento poreikius. Tai sisteminis, visapusiSkas, testinis procesas. Tiesioginiai
dalyviai Sioje sistemoje yra jstaigos vadovas/vadovai, gydytojai, slaugytojos, kitas medicinos
personalas ir pacientai. Pacientai yra ta grandis, kuri jungia visos sistemos dalyvius. ISanalizavus
LR sveikatos apsaugos ministro jsakyma ,,Dél sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010
m. programos patvirtinimo®, 2011 m. LR Seimo patvirtinta nutarima ,,Dél Lietuvos sveikatos
sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo* ir 2018 m. LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymg ,,Dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo programos
patvirtinimo®, $iy dokumenty tiksluose jzvelgiamas bendras bruozas, kad sveikatos prieziiiros
kokybe reikia nuolat tobulinti ir gerinti. ISanalizavus trijy skirtingy dokumenty uzdavinius,
pastebima, kad uzdaviniai turi §iuos panasumus: gerinti ir tobulinti SP kokybe bei siekti uztikrinti

paslaugy prieinamuma.
1.2 Paslaugy kokybés samprata

Paslaugy kokybés apibrézimg jvairiis autoriai apibiidina savaip (zr. 5 lentele). Kokybé
gali biti suvokta tiek objektyviai, tiek subjektyviai, todél dauguma autoriy pabrézia, kad néra
lengva apibtidinti paslaugy kokybe (Vitkiené, 2008, p. 14).

5 lentelé. Paslaugy kokybés apibrézimai

Autorius, metai Paslaugy kokybés apibrézimai
V. Dikavicius, ,»Visuma gaminio savybiy, visiskai tenkinanciy vartotojo specifinius poreikius duotame
S. StoSkus (2003) visuomenés vystymosi etape.*

A. Kazilitinas (2006) | Kokybé - ,,tai vartotojo patenkinimo lygis®.

J. Mikulis (2007) Paslaugos kokybé — ,tai paslaugos savybiy atitiktis kliento reikalavimams®.

Paslaugos kokybé — ,,tai techninés bei funkcinés kokybés ir vartotojo pasitenkinimo

E. Vitkiené (2008) suvokiamu rezultatu sgvoka®.

P. Kotler, ,,Paslaugy poZymiy ir savybiy visuma, kuri geba atitikti esamas ar tariamas vartotojy
K.L. Keller (2012) naudas®.

L. Bagdoniené, R.
Hopeniené (2015)
Salt.: Sudaryta autorés, remiantis: Dikavicius ir kt., 2003, p. 4, Kaziliunas, 20006, p.16; Jeseviciute-Ufartiené ir

Bulasaite, 2019, p. 36, Mikulis, 2007, p.13; Vitkiené, 2008, p. 15; Kotler, Keller, 2012, p. 131.

,,Kokybé salygoja paslaugos naudinguma vartotojui ir komercing sékme paslaugy teikéjui®.
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Kokybé yra objektyvi, kai susijusi su iSoriniais ap¢iuopiamais dalykais, kuriuos galima
iSmatuoti, faktais. Objektyvumg sustiprina apskai¢iavimai, duomenys, klaidos, trikumai, sugaistas
laikas ir pan. Subjektyviai kokybé vertinama, kai suveikia kliento vaizduoté, asmeniniai
iSgyvenimai, emocijos, likesciai, pozitris (Bagdonien¢, Hopenien¢, 2005, p. 46).

Apibendrinant apibrézimus apie paslaugy kokybe, darytina iSvada, kad ji nustato
vartotojo poreikius ir jvertina gautg paslauga. Tarp pateikty apibrézimy jzvelgiama paslaugy
kokybés esmé — patenkinti vartotojo poreikius ir teikti naudg jiems.

Paslaugy veiklos savituma nusako tam tikros bendrosios savybés. Pagrindinés
paslaugy savybés (Zr. 6 lentelg ) — tai neap¢iuopiamumas, heterogeniskumas, teikimo ir vartojimo

neatskiriamumas, kliento dalyvavimas, nejmanomas kaupimas ir sandéliavimas, nuosavybés

nekei¢iamumas.
6 lentelé. Pagrindinés paslaugy savybés

Savybés Apibudinimas
Paslauga paprastai suvokiama subjektyviai. Klientas, aprasydamas paslaugg, paprastai
Neapciuopiamumas remiasi tokiomis sqvokom?s, kaip: savijagtg, patirtis, saugumas, patikimumas. (Tidikis,
2003, p.356). Nors daugelis paslaugy turi ir gana apéiuopiamy elementy, taciau ne jie

sudaro paslaugos esmg, esmé lieka neapciuopiama.
Paslauga paprastai yra daugiafazis procesas, pasiZymintis kintamumu, priklausomai nuo
" kliento, vietos, laiko, aplinkos, teikéjo nusiteikimo, veiksmy bei sprendimy, kuris

HeterogeniSkumas

atsiranda i§ to, kad paslaugg kuria ir teikéjas, ir klientas, o ji pati yra $ios sgveikos

rezultatas. Todél paslauga vienam vartotojui ar klientui néra visiskai tokia pati kaip kad

kitam (Vengriené, 2006, p.137).

Paslauga — ne daiktas, o procesas arba veiksmy eilé, ji gaminama ir vartojama tuo pat

Teikimo ir vartojimo metu. Kai kurie veiksmai, susije su paslauga, gali buti atlickami be vartotojo, o
neatskiriamumas vartotojas patiria tik paslaugos rezultata, taciau butent toji dalis, kurioje dalyvauja

vartotojas, pageidaudamas tam tikros paslaugos ar atlikdamas jos kontrole, yra esmé

paciai paslaugai atsirasti.

Paslaugos teikimo ir vartojimo vienové nulemia kliento dalyvavimag gamybos procese.

Kliento dalyvavimas Klientas dalyvauja Siame procese kaip bitinas gamybos veiksnys, kaip pilnateisis

paslaugy proceso dalyvis. Néra pardavimo paslaugos be pirkéjo vienokio ar kitokio

dalyvavimo (Vengriené, 2006, p. 137).

Nejmanomas kaupimas ir | Paslauga yra nemateriali ir suvartojama jos teikimo momentu, nejmanoma kaupti jos

sandéliavimas rezervy vartotojui nedalyvaujant ir pasitilyti tada, kada ty paslaugy prireikia (Vengriené,
2006, p. 136).
Nuosavybés Paslauga — tai procesas, ji neturi nuosavybés. Paslaugy teikéjai laikinam vartotojy
nekeiciamumas naudojimuisi perduoda kai kurias materialines vertybes, bet ne pacia paslauga (Vitkiené,
2008, p. 17).

Salt.: Sudaryta autorés, remiantis: Tidikis, 2003, p. 356, Vengriené, 2006, p. 136-137; Vitkiené, 2008, p. 17.

E. Mazuronyté, L. Jesevi¢iuté-Ufartiené (2016), perfrazuodamos Abu-EI Samen ir kt.
(2010), teigia, kad auksta paslaugy kokybé padeda iSsiskirti i§ konkurenty ir jgyti konkurencinj
pranaSuma. Kokybé¢ padeda:
e padidinti pelninguma;
e sumazinti iSlaidas;
e padidinti klienty pasitenkinima;
e Jlojaluma;
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uzimti didesng rinkos dalj (Jeseviciuté-Ufartiené ir Bulasaite, 2019, p. 36).

Sveikatos paslaugy kokybe galima apibudinti ir remiantis tam tikrais kriterijais. Kieft

ir kt. (2014) i8skiria bendruosius kokybés aspektus, tinkancius visoms SP paslaugas teikian¢ioms

istaigoms:

greita prieiga gauti patikimus sveikatos patarimus;

pacienty jtraukimas priimant sprendimus;

efektyvus gydymas;

prieziliros tgstinumas;

parama savipagalbai;

aiSkiai ir suprantamai pateikiama informacija;

démesys fiziniams ir aplinkos poreikiams (Kieft ir kt., 2014, p. 34).

AmerikieCiy ekonomistas D.A. Garvin ] paslaugy kokybés sampratg pasiiile pazvelgti

remiantis 5 aspektais:

1.

Transcendentiniu poZiiiriu. Siuo poziiiriu stengtasi akcentuoti tai, jog zmonés, pakartotinai
vartodami tam tikrg paslauga, jgyja patirties ir tokiu badu tarsi iSmoksta pazinti kokybe.
Deja, vadovautis Siuo pozitiriu yra pakankamai sudétinga.

Produkto kokybé. Sis poziiris teigia, kad kokybé gali biti apibiidinama tiksliai nusakomais
ir iSmatuojamais kintamaisiais. Tai objektyvus kokybés suvokimas, susijes su iSoriniais
apCiuopiamais dalykais. Taciau pagrindiné jo problema yra ta, kad lieka nejvertinti
individualaus vartotojo poreikiai bei likesciai.

Kokybé vartotojui. Kaip pagrindinis kokybés arbitras akcentuojamas vartotojas. Siuo atveju
kokybé¢ yra suvokiama subjektyviai (kokybé vertinama remiantis vartotojo liikesciais,
emocijomis, i§gyvenimais).

Kokybé paslaugos teikimo procese. Akcentuojama, kad paslaugy kokybe nusako nustatyty
paslaugy teikimo standarty atitikimas. Su technologiniu procesu tapatinama paslauga, kurio
efektyvi kontrol¢ garantuoja reikiamg kokybe.

Vertés poziiriu. Kokybés samprata apima kaing ir verte. Paslauga laikoma kokybiska tik
tuomet, kai paslaugos suteikimo procese gautas rezultatas ir vartotoja tenkinanti kaina dera

tarpusavyje (Vengrieng, 2006, p. 134).

SP paslaugy kokybei yra budingos Sios savybés:

kokybé yra nepastebima, kai gera ir negali biiti nepastebéta, kai bloga;
kokybé¢ yra atitikimo laipsnis tarp laukiamo ir gaunamo;
kokybé néra amzina — ji keiiasi, kintant aplinkai, socialinéms ekonominéms salygoms,

zmoniy poreikiams;
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e kokybés esmé — pastoviai teikti miisy partneriams, kolegoms, pacientams ir sveikatos tinklui
produktus ir paslaugas tiesiogiai atitinkanéias jy poreikius ir jy lukes¢ius ( Senic,
Marinkovic, 2013, p. 314).

A.Kosinskiené ir J. RuzeviCius (2011) isskiria Siuos veiksnius, kurie gali jtakoti SP
paslaugy kokybe:

e mediky kvalifikacijos kélimo sistemos veiksmingumas;

e gydymo priemoniy ir biidy Siuolaikiskumas;

e institucijos veiklos vadybos lygis;

e medicinos darbuotojy skaidri motyvavimo sistema;

e profesiniai tarptautiniai mainai (Kosinskiené, Ruzevicius, 2011, p. 29).

K. Staras ir kt. (2013) teigia, kad paslaugy kokybe tirti bitina, jei nori susikurti SP
gerinimo sistemas. Sie autoriai i$skiria tris dimensijas, j kurias rekomenduoja atsizvelgti sveikatos
paslaugas teikianioms organizacijoms.

1. Paciento suvokiama kokybé.

Pacienty lukesciai 1§ paslaugas teikianCiy organizacijy ar institucijy . Pacientas labiau vertina ne tai,
kaip organizuojama paslauga ir koordinuojama gydymo proceso eiga, bet akcentuoja emocinj ir
psichosocialinj SP aspektus. Svarbus yra démesys, konfidencialumas, pagarba, privatumo
iSsaugojimas, bendravimas.

2. Profesionalioji kokybé.

Apima teikiamy paslaugy klasifikacijg ir jos atitikt] pacienty teisétoms reikméms. Taip pat apima
jstaigoje patvirtintus SP paslaugy teikimo standartus.

3. Valdymo kokybe.

Produktyviausias bei efektyviausias iStekliy panaudojimas laikantis vadovaujanciy institucijy
nurodymy ir jsakymy SP jstaigoms. Pagal jstaigoje nustatytus prioritetus, patvirtintus standartus ir
vidaus darbo taisykles yra vertinamas kokybés sistemos funkcionavimas (Staras ir kt., 2013, p. 27).

Apibendrinant galima teigti, kad kokybé suvokiama tiek objektyviali, tiek subjektyviai.
Paslaugos esmé yra teikti naudg klientui. Paslaugos vartotojas (pacientas) yra pagrindinis paslaugy
kokybés vertintojas, kurio poreikiai turi biiti patenkinti. Remiantis pagrindinémis paslaugy
savybémis — patikimumu, jautrumu, uztikrintumu, jsijautimu, apciuopiamumu, vartotojas
(pacientas) gali jvertinti suteikty paslaugy kokybe. Jei bus patenkinti poreikiai, tai yra tikimybeé, kad
klientas dar kartg sugri§ i gydymo jstaigoje, kurioje jau lankési. Jei apsilankius gydymo jstaigoje
vartotojo (paciento) poreikiai nebus patenkinti, jis gali pasirinkti ir kita gydymo jstaiga.
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1.3 Paslaugy kokybés vertinimas ir vertinimo modeliai

Pagrindinis paslaugy kokybés vertintojas — vartotojas. Todél yra svarbu ji suprasti,
teisingai apibrézti vartotojo poreikius bei zinoti paslaugy kokybés aspektus, kuriems jis teikia
pirmenybe. Mokslinéje literatiiroje paslaugy kokybés modeliy yra daug. Norint jvertinti medicinos
paslaugy kokybe, galima taikyti keletg paslaugy kokybés vertinimo modeliy ir jy metodiky:

e SERVQUAL vertinimo modelis;

e E. Gummensson 4 Q kokybés modelis;

e Ch. Gronroos bendrai suvoktos paslaugos kokybés modelis;

o Kokybes spragy modelis;

e N. Kano patraukliosios kokybés modelis;

e Bendrasis vertinimo modelis;

e E. Grummensson 4 Q ir Ch. Gronroos interguotas kokybés modelis;
e [SO 9001 kokybés vadybos modelis;

e Kity autoriy modeliai (Kazlauskiené, Ruzevi¢ius, 2016, p. 168-169).

L. Bagdoniené, R. Hopeniené (2009) teigia, kad modelius, priklausomai nuo jy
pobiidzio, galima biity skirtyti j tris grupes:

1. Modelius, kuomet akcentuojamas vartotojo kokybés suvokimas;

2. Modelius, atskleidziancius paslaugos teikimo procesa;

3. Modelius, kuomet paslaugy teikimas traktuojamas kaip sistema (Bagdoniené¢, Hopiene,
2009, p. 52)

Ch. Gronroos (1990) teigia, kad vartotojo suvokiama kokybé (zr. 2 pav.) yra vertinama
dviem pagrindiniais kokybés matais: techniniu arba rezultato ir funkciniu arba proceso.

Techninis (rezultato) - tai, kg vartotojas gauna paslaugos vartojimo metu. Visi Sie dalykai — tai
iSorinés paslaugos akivaizdumo apraiSkos. Taip paveikiami jo lukesCiai, susij¢ su biisimos
paslaugos kokybe ( pvz.: prietaisy bei medZziagy standartai, paslaugy atlikimo greitis).

Funkcinis (proceso) — tai, kaip yra teikiama paslauga, paslaugos suteikimo biidas, teikéjo elgsena ir
kitos aplinkybés, kuriy déka paslauga pasiekia savo tikslg. Tarp jy paminétinas ir kity vartotojy, tuo
pat metu naudojanc¢iy panasias ar tokias pat paslaugas, poveikis, kuris gali turéti tiek teigiamos, tiek
neigiamos jtakos saveikos atmosferai (Vitkieneé, 2004, p. 35) (pvz.: personalo elgesys, iSvaizda,

kompetencija).
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Bendrai suvokta

kokybé
Laukiama kokybé Patirta kokybe
A
¢ Rinkos komunikacijos;
o Ivaizdis;
e Gyvas zodis; Technine Funkcine
e Vartotojo poreikiai. kokybe kokybe

2 pav. Bendrai suvoktos paslaugos kokybés modelis
Salt.: Bagdoniené, Hopeniené, 2009, p. 104.

Vartotojui tiek techniné (rezultato), tiek funkciné (proceso) yra svarbi. Sios kokybés
dimensijos labai svarbios metodologiniu poziiiriu, nes paaiskina, kad vartotojas, vadovaudamasis
atitinkamais kriterijais, vertina ne tik galutinj paslaugos rezultata, bet ir visg jos teikimo procesg
(Bagdoniené, Hopeniené, 2009, p.104-105). Atlikti tyrimai parod¢, kad suteikus paslauga,
pasitenkinimas gautu rezultatu sudaro tik apie 30 proc. ir net 70 proc. klienty pasitenkinimo
priklauso nuo aptarnaujancio personalo elgsenos (Stankeviciene, 2003, p. 4).

A. Kosinskiené ir J. RuzeviCius (2011) pazymi, kad medicinos paslaugy kokybé
priklauso nuo labai konkrec¢iy veiksniy:

e Siuolaikisky gydymo priemoniy ir biidy;

e institucijos veiklos vadybos lygio;

e naujausias savo srities zinias ir gydymo metodus taikanc¢iy mediky;

e med. darbuotojy skaidrios motyvavimo sistemos;
med. darbuotojy kvalifikacijos kélimo sistemos veiksmingumo ir kt. (Konsinskien¢, RuZevicius,
2011, p. 17).

V. JanuSonis (2008) nustaté, kad pacientai paslaugy kokybe vertina atsizvelgdami j

Siuos pagrindinius kriterijus:
e patikimumo;
e patirties;
e jvaizdzio,
e pasitikéjimo;
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e reakcija;

e démesingumas ir pan.

Sie kriterijai atspindi pacienty likes¢ius. Pacientas, lygindamas ir vertindamas puoselétus bei
patirtus likescius, supranta suteikty paslaugy kokybe. Paciento vertinimas yra subjektyvus, bet labai
svarbus (JanuSonis, 2008, p. 144).

S. Zukauskaité ir J. Kairys (2009) remdamiesi V. Januoniu teigia, kad SP kokybé
vertinama keliais tarpusavyje susijusiais aspektais, kuriy visuma sudaro bendrg vertinima:

e sistemos aspektas (vertinamas paslaugy kompensavimas ir finansavimas, sveikatos apsaugos
reforma, sistemos veikla, sistemos prioritetai, sistemos vieta valstybés valdzios ir valdymo
investicijy prioritety skaléje);

e oOrganizacijos bendrasis aspektas (jos pozicija sistemoje, vieta rinkoje, jvaizdis, bendravimas
su kitomis organizacijomis);

e paslaugy teikéjy aspektas (gailestingumas ir jautrumas pacientams, bendravimas su
pacientais, kvalifikacija, patirtis);

e paslaugy aspektas (saugumas, prieinamumas, patikimumas, rezultatyvumas, testinumas,
savalaiki$kumas) (Kairys, Zukauskaité, 2009, p.82).

D. Jankauskien¢ ir R. Rastauskas (2008) teigia, kad SP paslaugy vertinimas turi daug
privalumy. Surinkti duomenys padeda SP paslaugy tiekéjams atkreipti démesj ] tas darbo
organizavimo sritis, kurias reikia tobulinti (Jankauskiené, Rastauskas, 2008, p.72)

Galima teigti, kad paslaugy vertinimas vyksta:

e tiek pries paslaugos vartojima, kai paslaugos dar néra bandes klientas;

e tiek per vartojimo process;

e tiek pasinaudojus, kai gali klientas (pacientas) jvertinti vartojimo rezultatg.

Taigi, jvertinimas turi du aspektus: kas buvo gauta ir kaip tai buvo pateikta. Taciau toks
dvipusiskumas egzistuoja tik kliento sagmonéje, juolab kad daugelio paslaugy teikimo procesas yra
rezultatas (Budiené, 2009, p. 21).

D. Bubnien¢ ir J. RuZevicius (2010) teigia, kad sveikatos paslaugy teikéjai yra
suinteresuoti pagerinti teikiamy paslaugy kokybe. Autoriai sitilo tokj medicinos paslaugy kokybes
valdymo modelj (zr. 3 pav.), kuris apima pagrindinius SP aspektus, jis sudarytas remiantis
Pharmaceutica. Modelyje i$skiriami tokie kokybés valdymo sistemos elementai:

e procesy veiksmingumo ir paslaugy kokybés stebésenos posisteme;

e klaidy ir nepageidaujamy jvykiy registravimo ir prevencijos posisteme;

e clektroniné recepty iSraSymo posisteme;

kokybés valdymo sistemos stebésenos posisteme ziniy valdymas ir kt. (Ruzevicius, Budnieng, 2010,
p. 12-14).
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Pm‘m_ncs Srelatin Paslaugy Informacijos Pacienty
pncbur.os. paslaugq pricinamumas suteikimas sauga
teikimas
ki Medicininis auditas

Phinkinie sveibitia Tarptautiniai(1SO 9001,IWA) ir sveikatos
S priczitros jstaigy vidaus standartai
prictiiros paslaugos Geroji vaistiniy praktika (GVP)
P Farmacijos kokybés sistema Q10

L

Valdymo galimybés

X

Procesy veiksmingumo ir paslaugy kokybés stebésenos posistemeé

Klaidy ir nepageidaujamy jvykiy registravimo
ir prevencijos posistemeé <

Elektroniné recepty iSradymo posistemé

Farmakologiniobudrumo posisteme

Kokybés valdymo sistemos stebésenos posisteme

[ Ziniy valdymas ]

Kokybés, saugos ir rizikos valdymas

3 pav. Medicinos paslaugy kokybés valdymo modelis
Salt. : Sudaryta Ruzeviciaus ir Bubnienés p. 12, remiantis: Pharmaceutical, 2008

Vartotojy poreikiai paslaugy kokybei ne visada gali buti tiksliai jvertinami. P.
Asubonteng ir kt. nurodo, jog klienty aptarnavimo kokybé yra sunkiai jvertinama dél keliy
priezasCiy:

e aptarnavimo kokybés suvokimas kyla i§ vartotojy likescio ir realios aptarnavimo situacijos
palyginimo;
e aptarnavimo kokybés vertinimas vyksta ne tik paslaugos rezultaty aspektu, bet ir paties
proceso,
e vartotojui yra sunkiau jvertinti aptarnavimo kokybe nei prekés (Asubonteng ir kt., 1996, p.
62).
Ch. Gronroos (2001) sitilo atsizvelgti, kad nagrinéjant paslaugy kokybes vertinima,

reikia atsizvelgti ir ] tai:
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e kokybé¢ yra tokia, kaip ja suvokia klientai. Kokybés vertinimo pagrindas turéty biiti klienty

poreikiai, norai ir likesciai;

e kokybé negali biuti atskirta nuo paciy paslaugy. Paslaugy proceso rezultatai yra tik dalis

klienty suvokiamos paslaugy kokybeés;

e kokybé¢ yra paslaugos gavéjo ir paslaugos teikéjo saveikos rezultatas. Si saveika yra

lemiamas kokybés suvokimo faktorius, todél funkciné kokybé yra labai svarbi visos

paslaugy kokybés dalis;

e kokybé turi biti kontroliuojama visoje organizacijoje. Kokybé yra daugybés zmoniy bei

organizacijos padaliniy darbo rezultatas, todél turi biiti stebimi ir kontroliuojami visy

organizacijos struktiiry lygiy poky¢iai (Smergeliené¢ ir kt., 2004, p.264).

7. Piligrimiené (2010) siiilo detalesnj asmens sveikatos prieZidiros jstaigos kokybés

vertinimo modelj ( Zr. 4 pav). Sis modelis gali biiti taikomas ne tik asmens sveikatos priezitiros

jstaigose. Modelis atskleidzia jvairialype SP paslaugy kokybés koncepcija, uztikrinant visy

svarbiausiy kokybés aspekty panaudojimag vertinant jstaigos kokybe. Pateiktame modelyje SP

kokybé vertinama 3 lygmenimis. Pirmame lygmenyje iSskiriama organizacijos aplinka, procesas,

rezultatas. Antrame lygmenyje organizacijos aplinka iSskirstoma } aplinkg ir prieinamuma,

patikimumg ir kompetencija. Procesas ir rezultatas iSskiriamas j techning ir funkcing kokybe.

Likusiame treCiame lygmenyje pateikiami 16 kokybés dimensijy, jy pagalba galima vertinti SP
kokybe (Piligrimiené, 2010, p. 36).

{ PROCESAS ‘ ’ REZULTATAS ‘

1 | ORGANIZACLJIOS APLINKA
lygmuo
2 Aplinka ir Patikimumas Techniné Funkci-
|ygmu0 pricinamumas ir kokybé né
kompetencija kokybé
3 : I l l l
Apcéivopiamu- Reputacija Reagavi- Tinka-
lygmu mas mas mumas
Patogumas Patikimumas Komuni- Saugu-
kacija mas
I [ —
Prieinamu- Mediky Orientaci-
mas patirtis jai
pacienta
[ |
Mediku Mandagumas/

Zinios/jgudzia
i

L

paslaugumas

—

Techniné Funkci-
kokybé né

kokybé
—— —

Efekty-
vumas
Produk-
tyvumas

Paciento
rezultatai

J

4 pav. ASP] paslaugy kokybé

Salt.: Ambloziejuté, 2012, p. 16 (remiantis Piligrimiene 2010).
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A. Donabedian 1966 m. pasitlé kokybés sistemos modelj ( zr. 5 pav.), $is modelis
suteikia pagrindg sveikatos paslaugoms istirti ir sveikatos priezitiros kokybei jvertinti. Modelio
autorius nustaté tris paslaugy kokybés vertinimo budus, kurie tarpusavyje yra priklausomi. Modelio
vertinimo elementai: 1) struktiira, 2) procesas ir 3) rezultatas. A. Donabedian pabrézia, kad biitina

matuoti kokybeg paciento pozitiriu, o gauti duomenys labai svarbis vertinant procesa ( Donabedian,
1992, p. 248).

> STRUKTURA > PROCESAS > REZULTATAS

5 pav. SP paslaugy kokybés vertinimo modelis pagal A. Donabedian

Salt.: Sudaryta autorés remiantis Donabedian, 1992, p. 248.

1.Struktiira — ji paliecia asmenis, kurie dalyvauja teikiant paslaugas. Struktiira apibrézia SP jstaigy
materialivosius iSteklius, jy naudojamus jrankius (pajamos, techniné jranga), paslaugy fizing (
kompetencija) ir organizacing fizing aplinkg, kurioje vykdoma organizacijos veikla. Struktiira su
kokybe siejasi tuo, kad priklausomai nuo jos efektyvios veiklos tikimybé didéja arba mazéja.
Pacienty poziiiriu paslaugy kokybé priklauso ne tik nuo rezultaty, bet ir nuo salygy, kuriomis
teikiamos paslaugos (Kosinskiené ir Ruzevicius, 2010, p. 29 ).
2. Procesas — nuosekli, laipsniska tarpusavyje susijusiy veiksmy (funkcijy) seka, padedanti pasiekti
nustatytg tikslg ir rezultatg (JanuSonis, 2017, p. 9). Procesas apima isteklius, jy panaudojima,
suteikiant SP paslaugas, taip pat procesas apima jvairius veiksmus, reikalingus paslaugoms teikti .
(Kosinskiené ir Ruzevicius, 2010, p. 29-30 ). Pacientas vertina, kaip teikiama pagalba, taip pat
svarbu yra personalo bendradarbiavimas, elgesys, gydymo bei diagnostikos biidy jvairove, pacienty
informatyvumas, konfidencialumas, pagarba, privatumo i$saugojimas (Staras ir kt., 2013, p. 32).
3. Rezultatas — kai analizuojama, ar paslauga patenkina paciento poreikius bei pranoksta jo
lukes€ius (Liubarskiené ir kt., 2004, p. 280). Rezultata galima matuoti pagal pacientui skirtg
démesj, iSkilusias problemas, gydytojo bendravimg su pacientu apie esamus sveikatos biklés
pokyc¢ius, gydymo rezultatus bei suteiktas paslaugas. SP darbuotojai pacientui turi suteikti
pasitenkinima suteiktoms paslaugoms, kad pacientas biity patenkintas ir tai sukelty pacius
geriausius SP rezultatus.

A. Parasurmanas, L. L. Berry ir V. A. Ziethamlas 1989 m. suktré modelj paslaugy
kokybei matuoti — Servqual paslaugy kokybés modeli (Slatkevi¢iené, Vanagas, 2001, p. 19).
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Paslaugy kokybés vertinimas SERVQUAL metodika yra vienas i$ vertinimo modeliy, kuris kokybe
vertina vartotojy pozilriu. Pirminiam modelio variantui buvo pasitlyta naudoti 10 paslaugy
kokybés dimensijy, véliau modelis buvo koreguojamas ir galutiniame variante liko 5 dimensijos.
Paslaugos kokybé pagal §ig metodika apibréziama 22 elementais, kurie sudaro penkis kokybés
dimensijy (elementy) (zr. 7 lentele) blokus. Servqual modelis (zr. 6 pav.) sudarytas i§ penkiy
paslaugy kokybés dimensijy— ap¢iuopiamumas, patikimumas, reagavimas, uztikrinimas, jsijautimas

arba empatija (Zekevi¢iene, 2009, p. 1108).

7 lentelé. SERQUAL modelio paslaugy kokybés dimensijos

Dimensija Apibiidinimas
e Materialus pagrindas: personalo, jrangos, kity bendravimo metu naudojamy priemoniy,
Apciuopiamumas medziagy iSvaizda.
Patikimumas Organizacijos veiklos ir patikimumo pastovumas, gebéjimas jvykdyti pazadus.
Reagavimas Noras padéti klientui, paslaugg suteikti tinkamai ir greitai.
Uztikrinimas Darbuotojy Zinios ir paslaugumas, sugebéjimas vartotojui suzadinti pasitikéjima.
Isijautimas

(Empatija) Individualus démesys vartotojui, riipinimasis juo, specialiy poreikiy tenkinimas

Salt.: Zekeviciené, 2009, p. 1008.

Vartotojo
lukesciai

Paslaugy kokybés
dimensijos:

e Apciuopiamumas
e Patikimumas

e Reagavimas

e Uztikrinimas

Bendrai suvokta
kokybe

Vartotojo
suvokta
kokybeé

e Isijautimas

6 pav. SERVQUAL paslaugy kokybés modelis

Salt.: Zekeviciene, 2009, p. 1108; Janaviciute, 2014, p. 42.

Paslaugy kokybés Servqual modelis remiasi vartotojo suvokta kokybe ir jo likesciais,
tuo tarpu gautas skirtumas tarp vartotojo suvoktos kokybés ir jo luikesCiy laikomas bendrai suvoktos

kokybés rezultatas. [vertinti vartotojo bendrai suvokta paslaugos kokybe leidzia anketinés apklausos
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metodas (Janaviciate, 2014, p. 42). Serqual kokybés matavimo biidas yra ganétinai paprastas, bet
efektyvus, kad atskleisty silpngsias ir stiprigsias teikiamy paslaugy kokybés puses (Bagdoniené,
Hopeniené, 2009, p. 141). Si metodika praktiska tuo, kad ji padeda jvertinti ne tik bendraja
paslaugy kokybe, bet ir tiksliai identifikuoti paslaugy tobulinimo sritis, t.y. kurias paslaugos
kokybés sritis galima tobulinti (Poskuté, Bivainiené, 2011, p. 58).

Literaturoje pateikta daug modeliy apie paslaugy kokybe. Apibréziant kelis paslaugy
kokybés vertinimo modelius (zZr. 8 lentelg) matoma, kad modelius galima pritaikyti norint jvertinti
SP paslaugy kokybe. Taip pat jsigilus j kiekvieng pasirinkta modelj, lenteléje jvertinama ar modeliai
apima penkis SERVQUAL paslaugy kokybés dimensijas (apCiuopiamuma; patikimuma; reagavima;
uztikrinimg; jsijautima).

8 lentelé. Paslaugy kokybés vertinimo modeliai

Modelio o Modelio elementai/ Raslaucul e Modelio eiga ir
e Modelio tikslas . . . dimensijos pagal
pavadinimas vertinimo budai SERVQUAL rezultatas
[$nagrinéti  visa | Du kokybés lygiai: v Apcivopiamumas Vertina ir gauta
Ch.Gronroos teikiamos laukiama  kokybé ir | ¢ Patikimumas paslaugos rezultata,
bendrai paslaugos kokybés | patirta kokybé | ¢/ Reagavimas ir visa paslaugos
suvoktos procesa, o ne vien | (funkcinés ir techninés | ¢/ UZtikrinimas teikimo  procesa.
kokybés galutinj gauta | dimensijos). v Isijautimas Parodo  vartotojo
modelis rezultatg. lakes¢ius ir realiai
patirtg paslauga.
Metodas  skirtas | Sudarytos i§ paslaugy | ¥/ Apcéiuopiamumas Ivertinta  teikiamy
paslaugy kokybei | kokybés dimensijy v Patikimumas paslaugy  kokybés
matuoti. ap¢iuopiamumas; v Reagavimas spragas tarp
SERVQL.JAL patikimumas; v Uitikrinimas vartotojo lukesciy ir
modelis A o .
reagavimas; v [sijautimas realiai gauty
uztikrinimas; paslaugy.
jsijautimas.
Suteikti  pagrindg | Sudaryta i$ trijy | ¢ Apciuopiamumas Ivertina  sveikatos
. paslaugoms istirti | vertinimo budy: v Patikimumas priezitros paslaugy
A. Donebedian | - : — - L2
it ir kokybei | 1) Struktara v Reagaylmas kokybe,  remiantis
—— jvertinti. 2) Procesas v Uztikrinimas trimis vertinimo
: 3) Rezultatas v Isijautimas budais. Vertina
modelis
gauta paslaugos
rezultata.
Modeliy pana§umai
e Visi modeliai vertina suteikta/teikiamg paslaugy kokybe.
e Vertina paslaugos vartotojai.
e Apima 5 SERVQUAL paslaugy kokybés dimensijas: apciuopiamumg, patikimumg, reagavima, uztikrinimg ir
isijautima.

Salt.: Sudaryta autorés.

Norint geriau realizuoti paciento poreikius, svarbus yra jy jvertinimas. Paciento
poreikiai yra svarbiis ne vien tik kaip jo jsitikinimas, jy realizavimas turi galios vartotojy
pasitenkinimui SP teikiamoms paslaugoms. Kuo labiau bus pateisinti paciento lukesciai, tuo
daugiau vartotojy naudosis jstaigos teikiamomis paslaugomis. Nustatyti esamas silpnas ir stiprias

veiksmy sritis leidZia nuolatiné vartotojy (pacienty) apklausa. Pagrindinis SP jstaigy uZdavinys yra
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pritraukti naujus pacientus, taip pat iSlaikyti esamus, ir tuo paciu iSsiaiSkinti pacienty poreikius ir
juo realizuoti (Dubakiené, 2017, p. 15).

Apibendrinant paskutinj skirsnj apie paslaugy kokybés vertinimg ir vertinimo modelius
bei iSanalizavus pateikty autoriy nuomones, galima teigti, kad vertinant SP paslaugy kokybe, ja
reikéty skirstyti j funkcinés ir techninés kokybés dimensijas, kurios atspindi proceso ir rezultato
kokybe. Norint jvertinti SP paslaugy kokybe galima taikyti keletg vertinimo modeliy ir jy metodiky,
svarbu zinoti, kg norima iStirti ir kokio rezultato reikia. Visi modeliai atlikus tyrimg parodo
rezultata, tik tyrimo eiga skirtinga. Autoriai akcentuoja, kad kokybés vertinimo pagrindas turéty
biiti vartotojy (pacienty) poreikiai, norai ir likes¢iai. Vertinimo modeliai ir vertinimo metodikos yra
grindZiamos vartotojy (pacienty) esamos, suvokiamos bei laukiamas paslaugy kokybés jvertinimo
principu. Kaip ir minéta, skirsnio pradzioje pagrindinis vertintojas yra vartotojas (pacientas), jo
nuomongs jvertinimas apie suteikta paslaugy kokybe yra svarbus. Sveikatos paslaugy teikéjai yra
suinteresuoti gerinti paslaugy kokybe, tobulinti veiklos procesy galimybes, taip pat gerinti jstaigos
jvaizdj. Vartotojy (pacienty) pasitenkinimas turéty biti laikomas svarbiu Salies SP sistemos

rezultatu, 1§ esmés atspindinciu jos vystymosi etapa.
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES VERTINIMO
METODOLOGIJA

Antroje darbo dalyje aprasoma tyrimo metodika (tyrimo imties charakteristikos, atlikto
tyrimo metodai). Pateikiami ir aptariami tyrimo rezultatai.

Tyrimo etika. Tyrimo metu laikomasi bendryjy etikos principy: konfidencialumo,
privatumo, autonomiskumo, geranoriSkumo, anonimiSkumo, savanoriSkumo, pagarbos
dalyvaujanc¢iam apklausoje asmeniui. Apklausos dalyviams pateikiami klausimai, kurie nejzeidzia,
nekelia neigiamy emocijy, nejpareigoja atskleisti savo privatumo. Konfidencialumo principas —
tyréjas neatskleidzia klausimynuose pateikty duomeny apie asmenj, pateikusj jam informacija.
Konfidencialumas vienas i§ tyrimo dalyviy teisiniy apsaugos bidy. Sio principo esmé yra tyréjo
pasizadéjimas islikti iStikimu tam, kuris jam padéjo atliekant tyrima (Mockiené ir kt., 2014, p. 65).

Pries atliekant tyrimg ,,Sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimas pacienty
poziiiriu ambulatoriniy konsultacijy skyriuje* buvo gautas Klaipédos Universiteto Visuomenés
sveikatos katedros bioetikos komiteto leidimas tyrimui atlikti. Bioetikos komiteto posédzio metu
buvo nutarta, kad tyrimas nepazeidzia respondenty etikos teisiy. Taip pat buvo gautas leidimas (2
priedas) ir i$ Klaipédos jarininky ligoninés vadovo, kurioje vyko tyrimas.

Tyrimo metu j apklausos dalyvj kreipiamasi - gerbiamas respondente. Paaiskinama
kokiam tikslui ir dél ko yra atlickama apklausa. Nurodoma, kad anketa yra anoniminé, kad
apklausos dalyviams nereikia raSyti savo vardo ir pavardés. Apklausos dalyvis bet kuriuo metu
galéjo nutraukti savo dalyvavimg apklausoje, be pateisinamos priezasties. Nurodoma kur bus
panaudojami surinkti anketos duomenys. Pateikta ir anketos pildymo instrukcija. Pateiktos anketos

pabaigoje dalyvavusiems respondentams padékojama uz atsakymus.

2.1 Tyrimo metodika

Siekiant iSanalizuoti sveikatos prieziiros paslaugy kokybe pacienty pozitriu
ambulatoriniy konsultacijy skyriuje atliktas kiekybinis tyrimas (anketin¢ apklausa). Apklausai
pasirinkti pacientai kurie lankési ambulatoriniy konsultacijy skyriuje. Tyrimo metu gauti rezultatai
pateikti paveiksluose (diagramose).

Mokslinés literatiiros analizé. Mokslinés literattiros Saltiniy atrinkta 61. Mokslinés
literatiiros analizei $altiniy buvo ieskoma Klaipédos VS] Tevos Simonaitytés bibliotekoje, Klaipédos
universiteto skaitykloje ir duomeny bazése ( eLABa (Lietuvos akademiné elektroniné biblioteka),
EBSCOhost, MEDLINE). Literattiros Saltiniai naudojami rasant teoring dalj apie SP paslaugy
kokybés vertinimag, analizuojama SP kokybé, paslaugy kokybés samprata, paslaugy kokybes

vertinimas ir vertinimo modeliai.
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Kiekybinis tyrimas. Kiekybinei analizei yra biidingas duomeny, gauty tam tikroje
populiacijoje arba jai atstovaujanciy Zzmoniy grup¢je, apibendrinimas. Kiekybinio tyrimo moksling
verte nusako gauti jo rezultate kiekybiniai rodikliai (Kardelis, 2016, p.106). Tyrimui atlikti
naudojama anketiné¢ apklausa, kurios tikslas — jvertinti teikiamy paslaugy kokybe. Duomenys
pateikiami skaiciais, kurie iSreiksti procentais. Tyrimo instrumentas — anketa (anoniminé, rastiska,
individuali apklausa), uzdara anoniminé anketa j jg atsakes asmuo licka nezinomas - tai padeda
laisviau iSreik$ti asmening nuomong. Anketa skirta pacientams kurie lankési ambulatoriniy
konsultacijy skyriuje. Klausimynas sudarytas taip, kad buty atsakyta j tyrimo tikslg ir tyrimo
uzdavinius, kurie buvo iSsikelti. Anketos duomenys analizuojami ir apraSomi naudojant Microsoft
Word 2010, SPSS ir Microsoft Excel 2010 programas. I$ gauty anketinés apklausos duomeny,
tyrimo rezultatai bus aprasomi ir pateiktos iSvados, bei praktinés rekomendacijos.

Tyrimo instrumentas. Apklausos dalyviams (respondentams) buvo pateikta anketa (1
priedas). Anketa parengta remiantis iSanalizuota moksline literatiira, bei ankS§ciau atliktais panaSaus
pobiidzio tyrimais (Tylien¢, 2015; Adomaviciené, 2013; Trumbeckien¢, 2013). Apklausos dalyviai
turi pasirinkti vieng jiems tinkamiausig atsakymo variantg ] pateikta klausima, iSskyrus SeSta
anketos daly. Atsakymai j klausimus Zymimi X.

Pagrindiniams anketos kriterijams apibiidinti naudojama 5 baly ranginé Likerto skale.
Respondentai turéjo jvertinti pateiktus teiginius pasirenkant vieng tinkamiausia jiems atsakymo
variantg tai - labai tenkina; tenkina; nei tenkina, nei netenkina; netenkina; visiS§kai netenkina.
Analizuojant respondenty atsakymus SPSS programa atsakymo variantai buvo paverc¢iami balais
(labai tenkina — 5; tenkina - 4; nei tenkina, nei netenkina — 3; netenkina — 2; visiskai netenkina — 1).
Analizuojant Likerto skalés duomenis, sumuojami vieno respondento atsakymai j visus teiginius ir
skaiCiuojamas vidurkis. Tai leidzia iSsiaiskinti respondento nuomong apie vertinamus objektus ir
nustatyti, kurie vertinami pozityviau ( Dik¢ius, 2011, p. 58). Sugrupavus duomenis, tyrimo analizei
naudojama apraSomoji statistika, pasitelkus SPSS programa.

Apklausos anketg sudaro Sesios dalys:

e Pirmoje anketos dalyje, pateikti klausimai apie demografinius duomenis (lytis, amzZius,
i§silavinimas, uzsiémimas, gyvenamoji vieta).
e Antroje anketos dalyje, domimasi apie apsilankymo daznumg pasirinktoje jstaigoje (galimi 5
pasirinkimo variantai).
e Trecioje anketos dalyje, pateikiami teiginiai, apie techning jstaigos kokybe (teiginiy i§ viso
yra 6).
Techning kokybe apibiidina tokie teiginiai, kurie yra apCiuopiami: jstaigos Zenklai, schemos,
patalpy Svara, gydymo/apZitiros jranga ir t.t.
e Ketvirtoje anketos dalyje, pateikiami teiginiai apie funkcing jstaigos kokybe ( jy yra 7).
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Funkcing kokybe apibtidina tokie teiginiai, kuriais jvertinama zmogiskieji veiksniai paslaugos
teikimo procese: personalo pastangos dél paciento, pagarba pacientui, reikiamos informacijos
suteikimas, susidariusiy problemy sprendimas ir t.t.
e Penktoje anketos dalyje, pateikiami teiginiai apie gautos paslaugos kokybés rezultatg (
teiginiy 1§ Viso yra 9).
Gautos paslaugos kokybés rezultatas iSanalizuoja ar paslauga patenkino paciento poreikius.
e Sestoje anketos dalyje, pateikiamas klausimas, respondentai gali pazyméti ne viena, o kelis
atsakymo variantus, taip pat gali jrasyti ir savo nuomong apie sritj/sritis kurias reikéty keisti,

apsilankiusioje SP jstaigoje.

2.2 Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimo respondentai - tyrime dalyvavo pacientai, kurie apsilanké pas gydytoja
ambulatoriniy konsultacijy skyriuje, Klaipédos Jurininky ligoningje. Respondentai buvo atrinkti
atsitiktinés atrankos biidu, taip pat savanoriSkai sutike dalyvauti apklausoje.

Apklausos dalyviy atrinkimo kriterijai:

e tyrimo kontingentas — vyrai ir moterys kuriy amzius nuo 18 iki 75 ir daugiau;
e respondentai turéjo bati apsilanke pas gydytoja ambulatoriniame — konsultaciniame skyriuje;
e respondentai laisvu noru sutinka dalyvauti apklausoje.

Tyrimo imtis - apskaiCiuojama naudojantis V.I. Paniotto formule ( StaSys,

Simanskien¢, 2011, p. 20).

n= 1
I
N
Formuléje: n — reikiamas respondenty skaicius;
/\ - paklaida (taikoma 0,05);
N — visos populiacijos tiris (bendrai ambulatoriniy konsultacijy skyriuose per ménesj apsilanko
apie 7024 pacienty)

Pagal pateikta V.I. Paniotto formule ir turimas formulés reik§mes apskai¢iuotas imties
dydis - 304 respondenty.

Pacientai buvo apklausiami ligoninés ambulatoriniy konsultacijy skyriuje. Tyrimo
metu buvo i8dalinta 216 anoniminiy apklausos ankety. Tinkamy ir nesugadinty, uZpildyty ankety
sugrizo 202, ankety griztamumas — 96,2%. Tyrime iSviso dalyvavo 202 (n=202) apklausos
dalyviai.

Kaip pavaizduota (zt. 7 pav.), tyrime dalyvavo 60,9% (n=123) motery ir 39,1% (n=79)

vyry, kurie lankési ambulatoriniy konsultacijy skyriuje.
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60,9%

39,1%

Moteris
Vyras

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj

Atliktame tyrime ( Zr. 8 pav.) respondenty amzius buvo iSskirstytas j 4 grupes.

Amziaus grupés suskirstytos remiantis PSO. Pirma grupé 18 — 44 m. jy buvo 30,2% (n=61). Antra
grupé 45— 59 m. jy buvo 36,1% (n=73). Trecia grupé 60 — 74 m. jy buvo 23,8% (n=48). Paskutiné

ketvirta grupé 75 ir daugiau, jy buvo 9,9% (n=20).

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

1 36,1%
30,2%
i 23,8%
9,9%
18-44 45-59 60-74 75 ir daugiau

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

Kaip pavaizduota (zr. 9 pav.) respondenty turinéiy aukstajj iSsilavinimg i$ viso yra

38,1% (n=77), vidurinj iSsilavinimg turi 44,1% (n=89) ir pradinj iSsilavinima turi 17,8% (n=36)

apklausos respondenty.

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

38,1%

44,1%

17,8%

= Aukstasis
= Vidurinis
Pradinis

9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal i§silavinimg
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Daugiau nei pusé pacienty 53,5% (n=108) buvo dirbantys (zr. 10 pav.) , 36,1% (n=73)
buvo nedirbantys ir 10,4 % (n=21) respondenty buvo studentai.

60,0% - 53,5%
50,0% -
40,0% - 36,1% = Dirbantis
30,0% - Nedirbantis
20,0% - Studentas
10,4%

10,0% -

0,0% .

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal uzsiémima

Paskutinis demografijos duomeny klausimas buvo apie dalyvavusiy respondenty
gyvenamaja vietg (Zr. 11 pav.). 46,0% (n=93) respondenty gyvena mieste, 34,2% (n=69) gyvena
kaime ir likusieji 19,8% (n=40) pazyméjo, kad jie gyvena priemiestyje.

50,0% - 46,0%
40,0% - 34,2%
30,0% - = Mieste
2005 19,8% Kaime

0% 1 . ® Priemiestyje
10,0% -

0,0% -

11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

Apibendrinant apklausoje dalyvavusiy respondenty demografinius duomenis, remiantis
lentele sudaryta naudojantis SPSS programa (Zzr. 9 lentelg) matoma, kad daugiausiai apklausoje
dalyvavo moterys kuriy amziaus grupé 18-44 m., o vyry daugiau dalyvavo kuriy amZiaus grupe 45-
59 m. Pagal i$silavinimg daugiausiai yra moterys su aukStuoju iSsilavinimu, vyry daugiausiai buvo
su viduriniu i$silavinimu. Tiek motery, tiek vyry daugiausiai pazyméjo, kad jie yra dirbantys.
Apklausoje daugiau dalyvavo motery gyvenanciy mieste, o vyry pasiskirstymas gyvenamosios

vietos buvo vienodas tiek mieste, tiek kaime.
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9 lentelé. Respondenty charakteristikos

Jusy amzZius

18-44 45-59 60-74 75 ir daugiau Viso
Jasy lytis  Moteris 50 40 20 13 123
Vyras 11 33 28 7 79
Viso 61 73 48 20 202
Jiusy iSsilavinimas Viso

Aukstasis Vidurinis Pradinis
Jusy Iytis  Moteris 55 49 19 123
Vyras 22 40 17 79
Viso 77 89 36 202
Jiusy uzZsiémimas Viso

Dirbantis Nedirbantis Studentas
Jusy Iytis  Moteris 69 37 17 123
Vyras 39 36 4 79
Viso 108 73 21 202
Jus gyvenate .
Mieste Kaime Priemiestyje Viso
Jusy Iytis  Moteris 63 39 21 123
Vyras 30 30 19 79
Viso 93 69 40 202

Salt.: Sudaryta autorés naudojantis SPSS programa

Tyrimo rezultatai parodé (zr. 12 pav. ), kad 8,9% (n=18) pacienty sveikatos priezitiros

jstaigoje lankosi kelis kartus per ménesj, 10,9% (n=22) lankosi kartg per ménesj ir 31,7% (n=64)

lankési kartg per pusmet]. Taip pat daugiau nei ketvirtadalis 27,2% (n=55) nurod¢, kad lankosi karta

per metus ir 21,3% (n=43) nesilanké nei karto per pastaruosius pora mety.

35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -

8,9%

0,0% - - -

10,9%

30,2%

28,7%

I 21,3%

Kelis kartus per Kartg per ménesj Kartg per pusmetj Kartg per metus Per dvejus metus
ménesj

nesilanké

12 pav. Apsilankymo jstaigoje daznumas, procentais

Statistiskai reikSmingai (zr. 13 pav.), daugiausiai tiek moterys 30,9% (n=38), tiek vyrai

32,9% (n=26) jstaigoje lankosi kartg per pusmetj. Kartg per metus lankosi 30,1% (n=34) moterys ir

26,6% (n=21) vyrai.
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35,0% - 32,9%
30,9%

30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% - 8,9% 8,99

5,0% -

0,0% -
Moteris Vyras

m Kelis kartus per ménesj
m Kartg per ménesj

= Kartg per pusmetj

m Kartg per metus

H Per dvejus metus nesilanké

13 pav. Respondenty apsilankymo jstaigoje daznumas lyties atzvilgiu, procentais

Taip pat nustatyta, kad mieste gyvenantys pacientai jstaigoje lankosi dazniau 46,0%

(n=93), negu priemiestyje gyvenantys pacientai 19,8% (n=40). Mieste gyvenantys pacientai 35,5%

(n=33) (zr. 14 pav.) daugiau nurodé, kad jstaigoje lankosi kartg per pusmetj. Kaime gyvenantys

27,5% (n=19) daugiausiai pazyméjo atsakymo variantg, kad jstaigoje lankosi kartg per pusmetj.

Priemiescio gyventojai 35,0% (n=14) daugiausiai nurodé, kad jstaigoje lankosi kartg per metus.

Kaime

Mieste
6,5%
2,2%

35,0%

Priemiestyje 30,0%

35,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

40,0%

B Per dvejus metus nesilanké
m Kartg per metus

m Karta per pusmetj

m Karta per ménesj

m Kelis kartus per ménesj

14 pav. Respondenty apsilankymo jstaigoje daZnumas gyvenamosios vietos atZvilgiu, procentais
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3. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES VERTINIMAS
PACIENTU POZIURIU AMBULATORINIU KONSULTACIJU
SKYRIUJE TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo duomeny apdorojimas. Tyrimo duomeny statistiniai analizei atlikti buvo
naudojama SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programos 24.0 versija.
Diagramoms atvaizduoti buvo naudojama MS Excel 2010. Prie$ atlieckant detalg statisting analize
duomenys buvo pakartotinai patikrinti dél mechaniskai padaryty klaidy. Kintamyjy normalumui
tikrinti buvo naudojamas Kolmogorovo — Smirnovo testas. Testai parodé, kad normalumo prielaida

kintamiesiems netenkinama, todél darbe buvo naudojami neparametriniai testai.
Naudoti §ie duomeny analizés biidai:

1. Aprasomoji statistika (dazniy lentelés, duomenuy padéties charakteristikos). Dazniy
lentelés naudotos, siekiant pamatyti respondenty atsakymy pasiskirstymus. Procentai ir
dazniai naudojami klausimyne naudotiems klausimams. IS duomeny padéties charakteristiky,
naudotas vidurkis ir standartinis nuokrypis (m=SD).

2. Lyginimai tarp populiacijos grupiy (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis). Metodas naudotas
ieSkant teiginiy ir skaliy vidurkiy skirtumy tarp dviejy populiacijos lyties grupiy (Mann-
Whitney), o tarp daugiau tarp trijy grupiy naudotas Kruskal-Wallis testas.

3. Statistiniy ry$iu nustatymo testai (Spearman). Sie testai naudoti norint patikrinti hipotezes,
kuriose teigiama, jog yra statistinis rysys tarp kintamyjy. Si koreliacija buvo naudota nustatyti
ry$j tarp teiginiy, skaliy vertinimy su demografiniais veiksniais. RySiams tarp skaliy nustatyti
buvo naudojamas Spearman koreliacijos koeficientas (r). Statistiskai patikima laikoma, kai p
< 0,05. Rysio stiprumo interpretavimui buvo naudojama pasitelkus koreliacijos koeficiento

reik8miy skalés jver¢ius ( zr. 10 lentele) (Janilionis, 2015, p. 24).

10 lentelé. Koreliacijos koeficiento reikSmiy skalé

RySio stiprumas

Koreliacijos koeficiento reik§mé

Labai stiprus rysys

-lir+1l

Stiprus ry$ys nuo - 1 iki - 0,7 irnuo 0,7 iki 1
Vidutinis rySys nuo - 0,7 iki - 0,5 ir nuo 0,5 iki 0,7
Silpnas rysys nuo - 0,5 iki - 0,2 ir nuo 0,2 iki 0,5

Labai silpnas rysys

nuo - 0,2 iki 0 ir nuo 0 iki 0,2

Neéra rySio

0

Klausimyno patikimumas. Siekiant nustatyti skaliy vidinj patikimuma (validumg)

buvo paskaiciuotos Cronbacho alfos. Skalés patikimumas laikomas kaip priimtinas kuomet

nustatyta alfa reikSmé yra lygi arba didesné nei 0,7. Cronbach's Alpha klasifikacija:
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e Cronbach's Alpha <0,5 reiskia, kad skalés patikimumas yra zemas, skalés naudoti
nerekomenduojama.

e 0,5<Cronbach’s Alpha<0,6 — patikimumas patenkinamas

e 0,6<Cronbach’s Alpha<0,9 — patikimumas geras

e 0,9<Cronbach's Alpha<1 — patikimumas labai geras

3.1 Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés vertinimas pacienty poZitiriu

Norint nustatyti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe pacienty poziiiriu buvo atlikta
apklausa panaudojant klausimyng. Teiginiai buvo vertinami nuo 1 iki 5 (visiskai netenkina — labali
tenkina). Sveikatos prieziliros paslaugy kokybés klausimyno vertinimg sudaré 3 skalés po 6-8
teiginius. Klausimyno pagalba buvo istirtos Sios paslaugy kokybés skalés: techniné kokybé,
funkcineé kokybé ir paslaugy rezultatas, gydytojo savybés.

Siekiant patikrinti paslaugy kokybés skaliy patikimuma, buvo apskaiciuoti jy vidinio
suderinamumo rodikliai (Cronbach a). Nustatyta, kad viso klausimyno teiginiy suderinamumas
labai geras, nes Cronbach a yra lygi 0,946 (zr. 11 lentele), o atskiry subskaliy svyruoja nuo 0,831
iki 0,929.

11 lentelé. Paslaugy kokybés subskaliy teiginiy vidinis suderinamumas

Skalé Teiginiy kiekis Cronbach a
Techniné kokybé 6 0,832
Funkciné kokybé 6 0,881
Paslaugy rezultatas ir gydytojo savybés 8 0,929
Bendrai 20 0,946

Techninés kokybés skale sudaré 6 teiginiai. Bendra techniné kokybé buvo jvertinta
4,21£0,53 balais i§ 5. Galime teigti, kad sveikatos prieziiiros techniné kokybé yra jvertinta gana
gerai. Pacientai dazniausiai patenkinti ar sutinka (zr. 12 lentele) su tokiais teiginiais kaip ,,Gydymuli,
apziirai skirta jranga* (4,35%0,69), ,,Patalpos yra svarios ir tvarkingos* (4,32+0,65) ir ,,Galimybé
judéti pagal bukle* (4,21+0,74). Respondentai reciausiai patenkinti ar sutinka su tokiais teiginiais
kaip ,,Pacientams suteikiama informacija apie atliekamy tyrimy bei gydymo tikslus* (4,11+0,8) ir

.Istaigoje esantys Zenklai, iSkabos, schemos skirtos orientuotis aplinkoje* (4,15+0,69).

12 lentelé. Techninés kokybes skalés ir teiginiy vidurkiai

Teiginiai Vidurkis Standartinis
nuokrypis
Istaigoje esantys zenklai, iSkabos, schemos skirtos orientuotis aplinkoje 4,15 0,69
Patalpos yra $varios ir tvarkingos 4,32 0,65
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Galimybé judéti pagal bukle 4,21 0,74
Pacientams suteikiama informacija apie atliekamy tyrimy bei gydymo tikslus 4,11 0,80
Gydymui, apzitirai skirta jranga 4,35 0,69
Galimybe atlikti visus reikalingus su sveikata susijusius tyrimus 4,15 0,76
Techniné kokybé 4,21 0,53

Siekiant nustatyti sgsajas tarp sveikatos paslaugy techninés kokybés ir pacienty
demografiniy veiksniy buvo atlikta Spearman koreliaciné analizé. Kaip matome i§ 13 lentelés (Zr.
13 lentelg), nustatyti statistiskai reik§mingi silpni neigiami rysiai tarp pacienty amziaus ir sveikatos
paslaugy techninés kokybes visy teiginiy (p<0,05). Galime teigti, kad kuo pacienty amzius yra
didesnis, tuo jie maziau patenkinti sveikatos paslaugy technine kokybe (r=-0,399; p<0,001), nes
p<0,05. Taip pat nustatyti statistiskai reikSmingi silpni teigiami ryS$iai tarp pacienty iSsilavinimo ir
sveikatos paslaugy techninés kokybés visy teiginiy (p<0,05). Galime teigti, kad kuo pacienty
iSsilavinimas yra aukstesnis, tuo jie labiau patenkinti sveikatos paslaugy technine kokybe (r=0,312;
p<0,001), nes p<0,05.

Rezultatai parode¢, kad yra statistiSkai reikSmingi silpni teigiami rySiai tarp pacienty
lankymosi sveikatos priezitros jstaigoje daznumo ir sveikatos paslaugy techninés kokybés beveik
visy teiginiy (p<0,05). Galime teigti, kad kuo pacientai reCiau lankosi sveikatos jstaigoje, tuo jie

labiau patenkinti sveikatos paslaugy technine kokybe (r=0,275; p<0,001), nes p<0,05.

13 lentelé. Sveikatos paslaugy techninés kokybés sgsajos su pacienty demografiniais veiksniais

Kaip daznai lankotés Sioje
Sasajos Amzius ISsilavinimas sveikatos prieziiiros
istaigoje?

Istaigoje esantys zenklai, iSkabos, schemos r -0,331" 0,291 0,343"
skirtos orientuotis aplinkoje D <0,001 <0,001 <0,001

r| -0267" 0,198™ 0,102
Patalpos yra $varios ir tvarkingos

p <0,001 0,005 0,148

r| -0473” 0,342" 0,202"
Galimybé judéti pagal bukle

p <0,001 <0,001 <0,001
Pacientams suteikiama informacija apie r -0,295 0,193 0,227
atliekamy tyrimy bei gydymo tikslus P <0,001 0,006 0,001
. . r| -0215" 0,166 0,153

ydymui, apzitirai skirta jranga

p 0,002 0,019 0,030
Galimybé atlikti visus reikalingus su sveikata r -0,243 0,242 0,185
susljuslus tyrimus p <0,001 0,001 0,008

r| -0399" 0,312" 0,275"
Techniné kokybe

p <0,001 0,001 0,005

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reiksmingumas, * - <0,05, ** - 0,01.
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Norint nustatyti ar techninés kokybés vertinimai skiriasi tarp vyry ir motery buvo

atlikti Mann-Whitney testai. Kaip matome i§ 14 lentelés (Zr. 14 lentelg), moterys statistiskai

reikSmingai labiau patenkintos jstaigoje esanciais zenklais, iSkabomis, schemomis (U=4025;
p=0,020), Svariomis patalpomis (U=4141,5; p=0,049), galimybe judéti pagal bukle (U=3894;
p=0,010), suteikiama informacija (U=3774,5; p=0,004) bei bendra technine kokybe (U=3701,;

p=0,004), negu vyrai, nes p<0,05.

14 lentelé. Techninés kokybeés vidurkiy palyginimas pagal lytj

Lytis
Skalés - U p
Moterys Vyrai
Istaigoje esantys Zenklai, i§kabos,
schemos skirtos orientuotis aplinkoje 4,2320,71 4,03+0,64 4025 0,020
Patalpos yra Svarios ir tvarkingos 4,4+0,61 4,2+0,69 41415 0,049
Galimybé judéti pagal bukle 4,32+0,72 4,04+0,76 3894 0,010
Paplentams sgtelklar_na mformapua apie 4.24+0.75 3.9140,83 3774.5 0,004
atliekamy tyrimy bei gydymo tikslus
Gydymui, apzidirai skirta jranga 4,41+,64 4,25+0,76 4390 0,203
Gal_lmybé at-l-lkt} v1sus'relkalmgus su 42120,7 4,05+0,85 44125 0,234
sveikata susijusius tyrimus
Techniné kokybé 4,3+0,51 4,08+0,55 3701 0,004

Statistiskai reiksmingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti

Taip pat norint nustatyti ar techninés kokybés vertinimai skiriasi tarp pacienty

socialinés padéties buvo atlikti Kruskal-Wallis testai. Kaip matome i§ 15 lentelés (zr. 15 lentele),

studentai yra labiau patenkinti visais techninés kokybés aspektais bei bendra technine kokybe, negu

nedirbantys ar dirbantys, nes p<0,05. Taip pat dirbantys yra labiau patenkinti visais techninés

kokybés aspektais, negu nedirbantys, nes p<0,05.

15 lentelé. Techninés kokybés vidurkiy palyginimas pagal pacienty uzimtumg

UZimtumas
Skalés - - - - e p
Dirbantis Nedirbantis | Studentas
Istaigoje esantys Zenklai, iSkabos, 4,26+0,62 3.8440,69 | 4,6740,58 | 31,743 <0,001
schemos skirtos orientuotis aplinkoje ’ ’ ’ ’ ’ ’ ' '
Patalpos yra $varios ir tvarkingos 4,4+0,61 4,07+0,65 4,81+0,4 25,891 <0,001
Galimybé judéti pagal biikle 4,38+0,58 3,75+0,8 4,940,3 49,522 <0,001
Pacientams suteikiama informacija
apie atlickamy tyrimy bei gydymo 4,21+0,8 3,79+0,73 4,71+0,56 28,136 <0,001
tikslus
Gydymui, apzitrai skirta jranga 4,45+0,63 4,05+0,72 4,81+0,4 25,215 <0,001
Galimybé atlikti visus reikalingus su
sveikata SUSI{USILS tyrimus 4,27+0,73 3,89+0,76 | 4,43+0,75 14,709 <0,001
Techniné kokybé 4,33+0,49 3,9+0,46 4,72+40,34 47,408 <0,001

Statistiskai reik§mingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti
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Norint nustatyti ar techninés kokybés vertinimai skiriasi tarp pacienty gyvenamosios
vietos buvo atlikti Kruskal-Wallis testai. Kaip matome i§ 16 lentelés (zr. 16 lentelg), gyvenantys
mieste statistiSkai reikSmingai labiau patenkinti jstaigoje esantys zenklais, iSkabomis, schemomis
(*=21,413; p<0,001), Svariomis patalpomis (¥>=10,952; p=0,004), galimybe judéti pagal bikle
(x*=16,996; p<0,001), suteikiama informacija (¥*>=12,390; p=0,002) ir bendra technine kokybe
(x*=16,975; p<0,001), negu pacientai gyvenantys kaime ar priemiestyje, nes p<0,05.

16 lentelé. Techninés kokybés vidurkiy palyginimas pagal pacienty gyvenamaja vieta

Gyvenamoji vieta
Skalés - - —— v p
Mieste Kaime Priemiestyje
Istaigoje esantys Zenklai, iSkabos,
schemos skirtos orientuotis aplinkoje 4.37+0,69 3.9120,7 4,050,5 21,413 <0,001
Patalpos yra $varios ir tvarkingos 4,47+0,64 4,19+0,62 4,2+0,65 10,952 0,004
Galimybeé judéti pagal bikle 4,44+0,65 3,9940,74 | 4,05+0,81 16,996 <0,001
Pacientams suteikiama informacija
apie atliekamy tyrimy bei gydymo 4,32+0,71 3,86+0,86 4,08+0,76 12,390 0,002
tikslus
Gydymui, apzidirai skirta jranga 4,45+0,67 4,29+0,67 4,2+0,76 4,538 0,103
Galimybé atlikti visus reikalingus su 424076 | 4,1440,71 | 3,95+0,85 3,663 0,160
sveikata susijusius tyrimus
Techniné kokybé 4,38+0,51 4,06+0,5 4,09+0,55 16,975 <0,001

Statistiskai reiksmingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti

Funkcinés kokybés skale sudaré 6 teiginiai. Bendra funkciné kokybé buvo jvertinta
4,05+0,6 balais i§ 5. Galime teigti, kad sveikatos priezitiros funkciné kokybé yra jvertinta gana
gerai. Pacientai daZniausiai patenkinti ar sutinka (zr. 17 lentele) su tokiais teiginiais kaip
Medicinos personalo profesionalumas atliekant medicinines procediras* (4,28+0,67), ,,Paskirto
gydymo efektyvumas* (4,38+0,63) ir ,,Personalo pastangos, kad pacientas jaustysi gerbiamas*
(4,16+0,69). Respondentai reCiausiai patenkinti ar sutinka su tokiais teiginiais kaip ,,Personalo
pastangos greitai ir tenkinamai padeéti jveikti iskilusias problemas* (3,95+0,76) ir ,,Skiriamas laikas
aiskintis bitkle bei gydymo skyrimg* (4,01£0,81).

17 lentelé. Funkcinés kokybés skalés ir teiginiy vidurkiai

Teiginiai Vidurkis Standartinis
nuokrypis

Personalo pastangos, kad pacientas jaustysi gerbiamas 4,16 0,69
Personalo pastangos greitai ir tenkinamai padéti jveikti iskilusias

3,95 0,76
problemas
Pacienty informavimas, pasikeitus aplinkybéms 4,14 0,86
Paskirto gydymo efektyvumas 4,38 0,63
Medicinos personalo profesionalumas atliekant medicinines procediras 4,28 0,67
Skiriamas laikas aiskintis biikle bei gydymo skyrima 4,01 0,81
Funkciné kokybé 4,05 0,6
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Siekiant nustatyti sgsajas tarp sveikatos paslaugy funkcinés kokybés ir pacienty
demografiniy veiksniy buvo atlikta Spearman koreliaciné analizé. Kaip matome i$ 18 lentelés (Zr.
18 lentelg), nustatyti statistiskai reik§mingi silpni teigiami rySiai tarp pacienty amziaus ir teiginiy
,Personalo pastangos, kad pacientas jaustysi gerbiamas® (r=-0,237; p=0,001), ,,Paskirto gydymo
efektyvumas® (r=-0,202; p=0,004), ,,Medicinos personalo profesionalumas atliekant medicinines
procediras® (r=-0,236; p=0,001), ,,Skiriamas laikas aiskintis bitkle bei gydymo skyrimg* (r=-0,285;
p<0,001) vertinimy, nes p<0,05. Galime teigti, kad kuo pacienty amzius yra didesnis, tuo jie maziau
patenkinti personalo pastangomis, gydymo efektyvumu, personalo profesionalumu ir skiriamu
laiku, nes p<0,05.

Taip pat statistiSkai reikSmingi silpni teigiami rySiai tarp pacienty iSsilavinimo ir
teiginiy ,,Personalo pastangos, kad pacientas jaustysi gerbiamas* (r=0,163; p=0,020), ,,Paskirto
gydymo efektyvumas“ (r=0,190; p=0,007), ,Medicinos personalo profesionalumas atliekant
medicinines procediuras® (r=0,158; p=0,025), ,Skiriamas laikas aiskintis biikle bei gydymo
skyrimg** (r=0,237; p=0,001) vertinimy, nes p<0,05. Galime teigti, kad kuo pacienty i$silavinimas
yra auks$tesnis, tuo jie labiau patenkinti personalo pastangomis, gydymo efektyvumu, personalo
profesionalumu ir skiriamu laiku, nes p<0,05. Taip pat galime teigti, kad kuo pacienty i§silavinimas
yra aukStesnis, tuo jie labiau patenkinti sveikatos paslaugy funkcine kokybe (r=0,167; p=0,034), nes
p<0,05.

Rezultatai parodé, kad yra statistiSkai reikSmingi silpni teigiami ryS$iai tarp pacienty
apsilankymy sveikatos priezitros jstaigoje daznumo ir teiginiy ,,Personalo pastangos, kad
pacientas jaustysi gerbiamas* (r=0,198; p=0,005), ,,Medicinos personalo profesionalumas atliekant
medicinines procediras® (r=0,229; p=0,001), ,Skiriamas laikas aiskintis bikle bei gydymo
skyrimg‘* (r=0,175; p=0,013) vertinimy, nes p<0,05. Galime teigti, kad kuo pacientai reciau lankosi
sveikatos jstaigoje, tuo jie labiau patenkinti personalo pastangomis, personalo profesionalumu ir

skiriamu laiku, nes p<0,05.

18 lentelé. Sveikatos paslaugy funkcinés kokybés sasajos su pacienty demografiniais veiksniais

Kaip daznai lankotés Sioje

Sasajos Amzius | Issilavinimas sveikatos priezitiros jstaigoje?
Personalo pastangos, kad pacientas jaustysi r|-0237" 0,163" 0,198
gerbiamas p| 0,001 0,020 0,005
Personalo pastangos greitai ir tenkinamai padéti | ' -0,122 0,152 0,111
jveikti iSkilusias problemas p| 0118 0,051 0,156
r | -0,092 0,118 0,024
Pacienty informavimas, pasikeitus aplinkybéms
p| 0,244 0,133 0,759
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*

Daskirto avd - r | -0,202" 0,190 0,131
askKirto 0 ere umas
gveym W p| 0,004 0,007 0,063
Medicinos personalo profesionalumas atliekant | " | -0,236" 0,158" 0,229”
medicinines procediras p| 0001 0,025 0,001
Skiriamas laikas aidkintis bikle bei gydymo r|-0285" | 02377 0,175
skyrima p | <0,001 0,001 0,013
r| -0,151 0,167 0,078
Funkciné kokybé
p| 0,056 0,034 0,325

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - <0,05, ** - 0,01

Norint nustatyti ar funkcinés kokybés vertinimai skiriasi tarp vyry ir motery buvo

atlikti Mann-Whitney testai. Kaip matome i§ 19 lentelés (Zr. 19 lentelg), moterys statistiskai

reik§mingai labiau patenkintos personalo pastangomis (y>=4026,5; p=0,023), pacienty informavimu
(x3=2572,5; p=0,030), skiriamu laiku aiSkintis btklg (}?=3977; p=0,020) bei bendra funkcine
kokybe (y2=2454,5; p=0,035), negu vyrai, nes p<0,05.

19 lentelé. Funkcinés kokybés vidurkiy palyginimas pagal lytj

Lytis
Skalés - ] p
Moterys Vyrai
Personalo pastangos, kad pacientas 4.24+0,69 4,0340,68 4026,5 0,023
jaustysi gerbiamas
Personalo pastangos greitai ir
tenkinamai padéti jveikti iskilusias 4,01£0,72 3,86+0,8 29525 0,253
problemas
Paglentq }nformav1mas, pasikeitus 426+0.8 3.9540,92 2572.5 0,030
aplinkybéms
Paskirto gydymo efektyvumas 4,24+0,71 4,1+0,76 4413 0,235
Medicinos personalo profesionalumas 4.34:0,65 4,19+0,68 4284 0,118
atliekant medicinines procediiras
Skiriamas lalkas aiskintis bikle bei 4,06£0,82 3,7840,78 3977 0,020
gydymo skyrima
Funkciné kokybé 4,14+0,59 3,9+0,58 24545 0,035

Statistiskai reiksmingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti

Norint nustatyti ar funkcinés kokybés vertinimai skiriasi tarp pacienty socialinés

padéties buvo atlikti Kruskal-Wallis testai. Kaip matome i§ 20 lentelés (zr. 20 lentele), studentai yra

labiau patenkinti visais funkcinés kokybés aspektais bei bendra funkcine kokybe, negu nedirbantys

ar dirbantys, nes p<0,05. Taip pat dirbantys yra labiau patenkinti visais funkcinés kokybes

aspektais, negu nedirbantys, nes p<0,05.
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20 lentelé. Funkcinés kokybés vidurkiy palyginimas pagal pacienty uzimtuma

UzZimtumas
Skalés - - - - s p
Dirbantis Nedirbantis Studentas
Personalo pastangos, kad pacientas 4,24+0,67 3,88+0,67 4,7120,46 27,897 <0,001
jaustysi gerbiamas
Personalo pastangos greitai ir
tenkinamai padéti jveikti iskilusias 4,04+0,74 3,77£0,75 4,3+0,67 7,385 0,025
problemas
Pacienty informavimas, pasikeitus 4,26+0,87 3,9+0,82 4,6+0,7 11,878 0,003
aplinkybéms
Paskirto gydymo efektyvumas 4,22+40,74 3,96+0,7 4,76+0,44 21,696 <0,001
Medicinos personalo
profesionalumas atliekant 4,38+0,61 3,97+0,67 4,86+0,36 34,329 <0,001
medicinines procediiras
Skiriamas lalkas aiskintis bukle bei 420,84 3,7+0,66 4,57+0,81 22,729 <0,001
gydymo skyrima
Funkciné kokybé 4,13+0,59 3,87+0,55 4,56+0,53 13,484 0,001

Statistiskai reiksmingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti

Norint nustatyti ar funkcinés kokybés vertinimai skiriasi tarp pacienty gyvenamosios

vietos buvo atlikti Kruskal-Wallis testai. Kaip matome i$ 21 lentelés (zr. 21 lentele), gyvenantys

mieste statistiskai reikSmingai labiau patenkinti personalo pastangomis (y?>=10,7; p=0,005), paskirto

gydymo efektyvumu (¢2=8,087; p=0,018) ir skiriamu laiku (¥*=11,599; p=0,003), negu gyvenantys

priemiestyje ar kaime, nes p<0,05.

21 lentelé. Funkcinés kokybés vidurkiy palyginimas pagal pacienty gyvenamaja vieta

Gyvenamoji vieta

Skalés - - . 4 P
Mieste Kaime Priemiestyje

Personalo pastangos, kad pacientas 432:0,69 | 406£0.64 | 3,95:0,71 10,700 | 0,005
jaustysi gerbiamas
Personalo pastangos greitai ir
tenkinamai padéti jveikti iskilusias 440,74 3,86+0,8 440,73 0,982 0,612
problemas
Pacienty informavimas, pasikeitus 4,17+0,85 4,140,82 4,09+0,97 0,134 0,935
aplinkybéms
Paskirto gydymo efektyvumas 4,33+0,73 4,04+0,79 4,08+0,57 8,087 0,018
Medicinos personalo profesionalumas |, 41, ¢ 4,1620,72 42+0.65 58 0,055
atliekant medicinines procediiras
Skiriamas laikas aiskintis biklg bei 4155078 | 3,83+0,84 3,740,76 11,599 0,003
gydymo skyrima
Funkciné kokybeé 4,12+0,6 440,58 3,99:+0,6 1,136 0,567

Statistiskai reiksmingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti

Paslaugy rezultato ir gydytojy savybiy skalg sudaré 8 teiginiai. Bendrai skal¢ buvo

jvertinta 4,21+0,59 balais i§ 5. Galime teigti, kad sveikatos priezitiros paslaugy rezultatas bei

gydytojo savybés yra jvertintos gerai. Pacientai dazniausiai patenkinti ar sutinka (zr. 22 lentelg) su
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tokiais teiginiais kaip ,,Gydymo rezultatai“ (4,21+0,71), ,Suteikty paslaugy kokybiskumas*
(4,47+0,71) ir ,,Mandagumas‘ (4,26+0,68). Respondentai re¢iausiai patenkinti ar sutinka su tokiais
teiginiais kaip ,,Tolesnés gydymo eigos nurodymy aiskumas* (4,14£0,7) ir ,, Sveikatos profilaktikai
skirty patarimy pateikimas** (4,17+0,76).

22 lentelé. Paslaugy rezultato ir gydytojo savybiy skalés ir teiginiy vidurkiai

Teiginiai Vidurkis Sﬁ%gi?;g?s's
Mandagumas 4,26 0,68
Isigilinimas j paciento buklg 4,26 0,68
Tolesnés gydymo eigos nurodymy aiskumas 4,14 0,70
Sveikatos profilaktikai skirty patarimy pateikimas 4,17 0,76
Suteikty paslaugy kokybiskumas 4,47 0,58
Gydymo rezultatai 4,21 0,71
Jasy lukescéiai suteiktomis paslaugomis yra patenkinti 4,18 0,74
Jas esate patenkintas (-a) personalo darbu 4,19 0,64
Paslaugy rezultatas ir gydytojo savybés 4,21 0,59

Siekiant nustatyti sgsajas tarp sveikatos paslaugy rezultaty ir gydytojy savybiy
vertinimo ir pacienty demografiniy veiksniy buvo atlikta Spearman koreliaciné analizé. Kaip
matome 1§ 23 lentelés (Zr. 23 lentele), nustatyti statistiSkai reikSmingi silpni neigiami rysiai tarp
pacienty amziaus ir sveikatos paslaugy rezultaty ir gydytojy savybiy vertinimy visy teiginiy
(p<0,05). Galime teigti, kad kuo pacienty amzius yra didesnis, tuo jie maziau patenkinti sveikatos
paslaugy rezultatais ir gydytojais (r=-0,273; p<0,001), nes p<0,05.

Taip pat nustatyti statistiSkai reikSmingi silpni teigiami rySiai tarp pacienty
iSsilavinimo 1ir sveikatos paslaugy rezultaty ir gydytojy savybiy vertinimy beveik visy teiginiy
(p<0,05). Galime teigti, kad kuo pacienty iSsilavinimas yra aukStesnis, tuo jie labiau patenkinti
sveikatos paslaugy rezultatais ir gydytojais (r=0,242; p=0,001), nes p<0,05.

Rezultatai parod¢, kad yra statistiSkai reikSmingi silpni teigiami rySiai tarp pacienty
lankymosi sveikatos prieziiiros jstaigose daznumo ir sveikatos paslaugy techninés kokybés teiginiy
(p<0,05). Galime teigti, kad kuo pacientai reciau lankosi sveikatos jstaigoje, tuo jie labiau
patenkinti sveikatos paslaugy rezultatais ir gydytojais (r=0,195; p=0,005), ypa¢ mandagumu (r=223;
p=0,001), gydymo eigos nurodymy aiskumu (r=0,189; p=0,007), patenkintais likes¢iais (r=0,209;
p=0,003) ir personalo darbu (r=0,224; p=0,001), nes p<0,05.

43



23 lentelé. Sveikatos paslaugy rezultato ir gydytojy savybiy sasajos su pacienty demografiniais

veiksniais
. .. e Kaip daznai lankotés Sioje sveikatos
Sasajos Amzius | ISsilavinimas A
priezitros jstaigoje?
r|-0,239" 0,228™ 0,223”
Mandagumas
p| 0,001 0,001 0,001
e r| -0,169" 0,174 0,122
Isigilinimas j paciento bikle
p| 0,016 0,013 0,084
Tolesnés gydymo eigos nurodymy r|-0,242" 0,241" 0,189™
aiSkumas p| 0,001 0,001 0,007
Sveikatos profilaktikai skirty patarimy r | -0,203" 0,149" 0,075
pateikimas p| 0,004 0,034 0,287
Suteiktu pasl Cokvbikk r| -0,141" 0,135 0,127
utel asiau (0] 1SKumas
4P SRR p| 0,046 0,055 0,072
) r|-0,222" 0,205 0,098
Gydymo rezultatai
p| 0,001 0,003 0,166
Jasy lukescéiai suteiktomis paslaugomis r|-0,237" 0,221" 0,209
yra patenkinta p| 0,001 0,002 0,003
Jus esate patenkintas (-a) personalo r|-0,250" 0,186 0,224”
darbu p| 0,000 0,008 0,001
Pasl Hatas ir avdviod b r|-0,273" 0,242 0,195~
asliau rezultatas 1r 0]0 Savybes
= gydylojo savy p| 0,000 0,001 0,005

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reiksmingumas, * - <0,05, ** - 0,01

Norint nustatyti ar paslaugy rezultaty ir gydytojy savybiy vertinimai skiriasi tarp vyry

ir motery buvo atlikti Mann-Whitney testai. Kaip matome i§ 24 lentelés (zr. 24 lentele), moterys

statistiS8kai reikSmingai labiau patenkintos likeséiais suteiktoms paslaugoms (U=4023; p=0,025) ir

personalo darbu (U=4109,5; p=0,044), negu vyrai, nes p<0,05.

24 lentelé. Paslaugy rezultaty ir gydytojy savybiy vidurkiy palyginimas pagal lytj

Lytis
Skalés - U p
Moterys Vyrai

Mandagumas 4,33+0,63 4,15+0,74 4269,5 0,108
Isigilinimas j paciento bukle 4,24+0,74 4,05+0,85 4327 0,153
Tolesnes gydymo eigos nurodymy 4,1940,68 4,08+0,73 4469 0,295
aiSkumas ’ ’ ’ ’ '
Sveikatos profilaktikai skirty patarimy 4.1940.74 4.1540.79 47685 0811
pateikimas ’ ’ ’ ’ ' '
Suteikty paslaugy kokybiskumas 4,32+0,66 4,19+0,79 4513 0,351
Gydymo rezultatai 4,35+0,69 4,24+0,74 4490,5 0,321
Jasy lukesciai suteiktomis paslaugomis

yra patenkinta 4,28+0,66 4,0120,82 4023 0,025
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.(le;bejate patenkintas (-a) personalo 4,24+0,71 4,04+0,72 4109,5 0,044
Paslaugy rezultatas ir gydytojo savybés 4,27+0,56 4,11+0,63 4186 0,096

Statistiskai reiksmingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti

Taip pat norint nustatyti ar paslaugy rezultaty ir gydytojy savybiy vertinimai skiriasi

tarp pacienty socialinés padéties buvo atlikti Kruskal-Wallis testai. Kaip matome i§ 25 lentelés (zr.

25 lentele), studentai yra labiau patenkinti visais paslaugy rezultaty ir gydytojy savybiy aspektais

bei bendru paslaugy rezultaty ir gydytojy savybiy vertinimu, negu nedirbantys ar dirbantys, nes

p<0,05. Taip pat dirbantys yra labiau patenkinti visais paslaugy rezultaty ir gydytojy savybiy

aspektais, negu nedirbantys, nes p<0,05.

25 lentelé. Paslaugy rezultaty ir gydytojy savybiy vidurkiy palyginimas pagal pacienty uzimtuma

UZimtumas
Skalés — — ”> p
Dirbantis Nedirbantis Studentas

Mandagumas 4,32+0,64 4,01+0,7 4,76+0,44 23,109 <0,001
Isigilinimas j paciento bukle 4,25+0,8 3,92+0,74 4,57+0,6 17,454 <0,001
Tolesnés gydymo eigos nurodymy 4,24+0,68 3,84+0,65 4,71%0,46 30,716 <0,001
aiSkumas
Sveikatos profilaktikai skirty 421+£0,74 3.96£0,75 | 471%0,56 | 18,142 <0,001
patarimy pateikimas

Suteikty paslaugy kokybiskumas 4,3+0,7 4,11+0,72 4,67+0,58 11,571 0,003
Gydymo rezultatai 4,37+0,68 4,08+0,74 4,76+0,44 17,158 <0,001
Jusy lukescéiai suteiktomis

paslaugomis yra patenkinta 4,26+0,69 3,89+0,74 4,76+0,54 26,970 <0,001
s csate patenkintas (-a) personalo |, ¢ 3.940.71 4812051 | 29,501 <0,001

ar u 9 9 9 9 9 9 1 1
fj‘jﬁ? rezultatas ir gydytojo 4,2740,57 3.96£0,55 | 4.72:044 | 31,760 <0,001

Statistiskai reiksmingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti

Norint nustatyti ar paslaugy rezultaty ir gydytojy savybiy vertinimai skiriasi tarp

pacienty pagal gyvenamaja vieta buvo atlikti Kruskal-Wallis testai. Kaip matome i§ 26 lentelés (Zr.

26 lentelg), gyvenantys mieste statistiSkai reik§mingai labiau patenkinti personalo darbu (4,3+0,69),

negu gyvenantys kaime (4,15+0,77) ar priemiestyje (4+0,75) (¥*=6,940; p=0,031), nes p<0,05.

26 lentelé. Paslaugy rezultaty ir gydytojy savybiy vidurkiy palyginimas pagal pacienty gyvenamaja

vietg

Gyvenamoji vieta

Skalés - - — 4 p
Mieste Kaime Priemiestyje
Mandagumas 4,32+0,61 4,2+0,7 4,2+0,79 1,010 0,604
Isigilinimas i paciento bukle 4,2+0,7 4,1+0,88 4,18+0,81 0,248 0,883
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Tolesnés gydymo eigos nurodymy 4,19:0,7 4,040,72 4,2+0,69 2,080 0,354

aiSkumas

Sveikatos profilaktikai skirty 4274069 |  4,09+0,78 4,1£0,84 2,242 0,326

patarimy pateikimas

Suteikty paslaugy kokybiskumas 4,35+0,69 4,19+0,77 4,2+0,65 2,706 0,258

Gydymo rezultatai 4,390,66 426%0,8 420,65 2,436 0,296

Jusy lukescéiai suteiktomis

sl Y1 tenkinG 424+0,74 |  4,12:0,72 4,15:0,77 1,213 0,545

s csate patenkintas (-a) personalo 4,3+0.,69 440,75 4,1340,69 6,940 0,031
ar u b b 9 9 9 1 1

Paslaugy rezultatas ir gydytojo 4,28+0,56 4,13+0,62 4,17+0,62 2,931 0,243

savybés

Statistiskai reiksmingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti

Apibendrindami (zr. 15 pav.) galime teigti, kad pacientai labiausiai patenkinti
sveikatos priezitiros technine kokybe (4,214+0,53) ir paslaugy rezultatu bei gydytojy savybémis
(4,2140,59). Siek tiek silpniau patenkinti pacientai sveikatos paslaugy funkcine kokybe (4,05+0,6).

5 -
4 -
2
=
g%
>
2 -
1 -
Techniné kokybé Funkciné kokybé Paslaugy rezultatas ir gydytojo
savybés

15 pav. Sveikatos paslaugy kokybés vertinimas

Paskutingje anketos dalyje, respondentai galéjo iSreikSti savo nuomong, kurig ar kurias
sritis reikéty apsilankiusioje SP jstaigoje keisti. Atsakymo teiginius galéjo pasirinkti kelis arba
viena, o jei nerado tinkamo atsakymo varianto, gal¢jo jrasyti patys.

IS viso pasirinkty atsakymo varianty buvo 224. Daugiausiai 53% atsakymo buvo, kad
istaigoje nieko keisti nereikia. 18,7% pazyméjo, kad reikalinga daugiau specialisty. 12,5% tyrimo
respondenty rinkosi, kad reikty keisti vizito laika pas specialista/gydytoja, apsilankiusieji ras¢, kad
laikas galéty buti ilgesnis, kad reikia daugiau talony pas specialisty, kad per ilgas laukimo laikas pas
specialista gavus talona. 6,2% atsakymy buvo, kad keisti jstaigos aplinka. 4,9% pazyméjo del

gydytojy kompetencijos ir 4,8% pazyméjo dél medicinos personalo kompetencijos.

3.2 Rezultaty aptarimas

Demografiniai duomenys. Atliktame tyrime nagrin¢jant jvercius pagal lytj matoma,
kad moterys statistiskai reikSmingai labiau patenkintos jstaigoje esanciais zenklais, iSkabomis

kurios padeda orientuotis aplinkoje (vid. 4,23), negu vyrai (vid. 4,03). Patalpy Svaruma ir
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tvarkinguma moterys jvertino palankiau (vid. 4,4), nei vyrai (vid. 4,2). Suteikiamos informacijos
apie atlickamy tyrimy bei gydymo tikslus moterys jvertino geriau (vid.4,24), palyginus su vyry
vertinimu (vid. 3,91). Vertinant ar respondentai yra patenkinti personalo pastangomis; pacienty
informavimu; skiriamu laiku aiSkintis bukle, tyrimo rezultatai parodé, kad moterys yra labiau
patenkintos, negu vyrai. Taip pat statistiSkai reikSmingai moterys yra labiau patenkintos suteikty
paslaugy kokybiskumu (vid. 4,32), nei vyrai (vid. 4,19) ir motery lukesciai suteiktomis paslaugomis
yra labiau patenkinti (vid. 4,28) negu vyry (vid. 4,01). I$analizavus tyrimo atsakymus pastebima,
kad moterys yra labiau linkusios j teigiamus vertinimus. Tyrime lyginant kriterijy jverCius pagal
i8silavinimg ir amziy nustatyti silpni rysiai, tad Siame tyrime paslaugy kokybés vertinimas nuo jy
nepriklauso. Vertinant paslaugy kokybés skales: techniné kokybé, funkciné kokybé ir paslaugy
rezultatai bei gydytojo savybés pagal socialing padétj, nustatyta, kad dirbantys pacientai labiau
patenkinti negu nedirbantys. Lyginant pagal gyvenamajg vieta, nustatyta, kad mieste gyvenantys
pacientai gautas paslaugas vertino palankiau, nei pacientai kurie gyvena kaime ar priemiestyje.
Atlikus tyrima, matoma, kad socialiniai demografiniai duomenys turi jtakos pacienty vertinimams.

Apsilankymo jstaigoje daZnumas. Vertinant apsilankymo daznj pasirinktoje
sveikatos priezitiros jstaigoje, daugiausiai pacientai atsake, kad lankosi kartg per pusmetj 30,2% ir
karta per metus 28,7%. Lyginant pagal lyt] tiek moterys, tiek vyrai dazniausiai jstaigoje apsilanko
kartg per pusmet]. Mieste ir kaime gyvenantys pacientai j sveikatos priezitiros jstaiga daZniausiai
atvyksta karta per pusmet], o priemiestyje gyvenantys karta per metus. Vertinant respondenty
lankymosi sveikatos prieziiiros jstaigoje daznumg su paslaugy kokybe (techning kokybe, funkcine
kokybe ir rezultato kokybe bei gydytojo savybémis) nustatys rySys yra silpnas. IS gauty tyrimo
atsakymy galime teigti, kad kuo pacientai reciau lankosi jstaigoje, tuo jie labiau patenkinti paslaugy
kokybe.

Techniné kokybé. Bendrai techning kokybe respondentai jvertino 4,21 i§ 5 baly,
galima teigti, kad jvertinta gerai. Palankiausiai tyrime dalyvave respondentai jvertino: gydymui,
apziurai skirta jranga (vid. 4,35), patalpy Svarumg ir tvarkinguma (vid.4,32) ir galimybe judéti pagal
esama biikle ( vid. 4,21). Reciau buvo patenkinti teiginiais: pacientams suteikiama informacija apie
atliekamy tyrimy bei gydymo tikslus ir jstaigoje esanciais Zenklais, iSkabomis ir schemomis kurios
skirtos orientuotis aplinkoje. Moterys palyginus su vyrais techning kokybe jvertino geriau. Mieste
gyvenantys pacientai labiau patenkinti patalpy Svarumu (vid. 4,47) ir suteikiama informacija (vid.
4,32).

Funkciné kokybé. Respondentai funkcine kokybe bendrai jvertino 4,05 i§ 5 baly,
galima teigti, kad jvertinta gana gerai. DaZniausiai pacientai patenkinti medicinos personalo
profesionalumu atliekant medicinines procediiras (vid. 4,28), paskirto gydymo efektyvumu (vid.

4,18). Reciau patenkinti skiriamu laiku aiskintis biikle (vid. 4,01) ir personalo pastangomis greitai ir
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tenkinamai padéti jveikti iSkilusias problemas ( vid. 3,95). Funkcing kokybe moterys jvertino
palankiau, palyginus su vyrais. Tyrime palyginus studenty atsakymus su dirbanciais ir nedirbanciais
respondenty atsakymais, matoma, kad jie yra labiau patenkinti visais funkcinés kokybés aspektais.
Palyginus dirbanciy (vid. 4,13) ir nedirbanciy (vid. 3,87) respondenty atsakymus, pastebima, kad
dirbantys yra labiau patenkinti funkcine kokybe negu nedirbantys.

Paslaugy rezultatas ir gydytojo savybés. Bendra skalé buvo jvertinta 4,21 i 5 baly,
apibendrinant tyrime analizuotus vertinimo duomenis galime teigti, kad respondentai gerai jvertino
suteikty paslaugy rezultata. Pacientai labiausiai patenkinti suteikty paslaugy kokybiSkumu (vid.
4,47), gydymo rezultatais (vid. 4,21), gydytojo mandagumu ( vid. 4,26), jsigilinimu j paciento bukle
(vid. 4,26). Maziau baly surinko teiginiai apie tolesnés gydymo eigos nurodymy aiskuma (vid. 4,14)
ir sveikatos profilaktikai skirty patarimy pateikimas (vid. 4,17). ISanalizavus matoma, kad pacienty
lukescCial suteiktomis paslaugomis yra patenkinti (vid. 4,18). Labiau buvo patenkinti motery
lukesciai (vid. 4,28) negu vyry (vid. 4,01), taip pat moterys personalo darbu labiau yra patenkintos
negu vyry. ISanalizavus tyrimo atsakymus pagal socialing padét] labiau patenkinti paslaugy
rezultatais yra studentai ir dirbantys pacientai. Mieste gyvenantys pacientai statistiSkai labiau
patenkinti personalu darbu negu kaime ar priemiestyje gyvenantys, taip pat palankiau jvertino ir

gauta paslaugy rezultata.
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ISVADOS

1. Nustatyta, kad SP ir paslaugy kokybés savoky apibrézimai yra skirtingi, bet visuose
izvelgiami bendri panaSumai. SP esminé¢ mintis yra suteikti kokybiSkas paslaugas visiems
pacientams, pasiekti gera rezultatg ir patenkinti paciento likescius. SP kokybés tiesioginiai sistemos
dalyviai yra jstaigos vadovas, gydytojai, slaugytojos, kt. medicinos personalas ir pacientai, taciau
pagrindiné grandis kuri jungia visus sistemos dalyvius yra pacientai. Paslaugy kokybé gali biiti
suvokta tiek objektyviai, tiek subjektyviai. Paslaugy kokybés esmé — patenkinti vartotojo poreikius
ir teikti  naudg jiems. Paslaugy veiklos savituma nusako bendrosios savybés — tai
neapciuopiamumas, heterogeniSkumas, teikimo ir vartojimo neatskiriamumas, kliento dalyvavimas,
neimanomas kaupimas ir sandéliavimas, nuosavybés nekeiCiamumas. ISskiriamos trys dimensijos, |
kurias rekomenduoja atsizvelgti sveikatos paslaugas teikianéioms organizacijoms — paciento
suvokiama kokybé, profesionalioji kokybe, valdymo kokybé.

2. Vertinant paslaugy kokybe, ja reikéty skirstyti j funkcinés ir techninés kokybés
dimensijas, kurios atspindi proceso ir rezultato kokybe. Kokybés modelius priklausomai nuo jy
pobiidzio, galima skirstyti ] tris grupes: akcentuojanCius vartotojo kokybés suvokima;
atskleidZiancius paslaugos teikimo procesg; traktuojancius paslaugy teikima kaip sistema.

3. Apklausoje dalyvave respondentai ambulatoriniy konsultacijy skyriaus teikiamas
paslaugas jvertino gerai. Pacientus tenkina suteikty paslaugy kokybé. Pacientai prasCiau jvertino
sveikatos profilaktikai skirty patarimy teikimg, tolesnés gydymo eigos nurodymy aiskuma,
suteikiamg informacijg apie atlickamus tyrimus bei gydymo tikslus ir skiriamg laikg aiskintis
buklei. Siekiant pagerinti paslaugy kokybe siiiloma:

e [staigoje periodiskai organizuoti pacienty nuomonés vertinimg dél teikiamy sveikatos
paslaugy kokybés. Trumpas apklausos vertinimas gali biiti organizuojamas internetiniame
jstaigos puslapyje. Taip biity galima matyti pacienty pasitenkinimg teikiamomis jstaigos
paslaugomis.

e Esant galimybei skirti ilgesnj vizito laika.

e Skatinti jstaigos darbuotojus i§samiau/aiskiau teikti informacijg pacientams.
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PRIEDAI
1 priedas

Gerbiamas respondente,

Klaipédos Universiteto, sveikatos prieziliros vadybos magistranté, Laura Ezerinskyté,
atlicka tyrima, kurio tikslas — jvertinti teikiamy paslaugy kokybe. Kvie¢iame dalyvauti apklausoje,
Jisy nuomoné man svarbi. Apklausa - anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti
duomenys bus apibendrinti ir panaudoti magistriniame darbe.

Instrukcija. Prasome atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo varianta. Pildydami anketa, ties pasirinktu atsakymu paZymekite langel; kryzeliu

pvz.: | x

1. Demografiniai duomenys

1. Jisy lytis: '] Moteris '] Vyras
2. Jusy amZius: [] 18-44 [] 45-59 [ 60-74 (] 75 ir daugiau
3. Jusy iSsilavinimas:  [] Aukstasis [J Vidurinis [J Pradinis

4. Jusy uzsiémimas: "] Dirbantis '] Nedirbantis [ Studentas (-a)
5. Jiis gyvenate: (] Mieste [] Kaime [J Priemiestyje

2. Kaip daznai Jiis lankotés Sioje sveikatos prieZiiiros jstaigoje?
] Kelis kartus per ménesj
] Kartg per ménesj
] Kartg per pusmet;j
] Kartg per metus

1 Per pastaruosius dvejus metus gydymo jstaigoje nesilankiau

3. Ivertinkite Sios sveikatos prieZiiiros jstaigos aplinka (technine kokybe). Prie kiekvieno

teiginio paZymeékite viena tinkamiausia atsakyma.

Nei e
. Labai . tenkina | VisiSkai
Klausimai : Tenkina .| Netenkina | netenkin
tenkina nei
: a
netenkina
Istaigoje esantys Zenklai, iSkabos, 0 0 0 0 0
schemos skirtos orientuotis aplinkoje
Patalpos yra Svarios ir tvarkingos 0 0 0 0 0
Gavl‘lm.yb.e _]u.detl. pagal bukle (liftu, 0 : - . .
veziméliu, laiptais)
Pacientams suteikiama informacija O 0 0 0 0
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apie atlickamy tyrimy bei gydymo
tikslus

Gydymui, apzitirai skirta jranga

Galimybé atlikti visus reikalingus su
sveikata susijusius tyrimus

4. Tvertinkite Sioje sveikatos prieziiiros jstaigoje teikiamas medicinos personalo paslaugas

(funkcine kokybe). Prie kiekvieno teiginio paZymékite vieng tinkamiausia atsakyma.

o . Nei Visiskai
Klausimai Labal | o ina | ©NKINA | Netenkina | netenkin
tenkina nei
netenkina a
If’ersonglo pa§tangos, kad pacientas 0 - - 0 0
jaustysi gerbiamas
Personalo pastangos greitai ir
tenkinamai padeti jveikti iSkilusias O 0 0 0 0
problemas
Pacienty informavimas, pasikeitus
aplinkybéms (vizitui, laikui, O O O O O
gydytojui)
Paskirto gydymo efektyvumas 0 0 0 0 0
Medicinos personalo
profesionalumas atliekant 0 0 0 0 0
medicinines procediiras
Skiriamas laﬂ<as aiskintis bikle bei 0 : - B B
gydymo skyrima

5. Ivertinkite sveikatos prieZiiros paslaugy kokybés rezultaty ir gydytojo savybes pas

kurj lankétés. Prie kiekvieno teiginio pazymékite vieng tinkamiausig atsakyma.

Nei ewr s
imai Labai : tenkina : VisiSkai
Klausimai : Tenkina .| Netenkina | netenkin
tenkina nei a
netenkina
Mandagumas 0 O O O O
Isigilinimas  paciento bukle 0 0 0 0 0
T'(v)lesnés gydymo eigos nurodymy 0 0 0 0 0
aiSkumas
Sveikatos profilaktikai skirty patarimy
pateikimas . - - - -
Suteikty paslaugy kokybiskumas . - - - -
Gydymo rezultatai - - - - -
Jusy lukesciai suteiktomis 0 0 0 0 0
paslaugomis yra patenkinti
Jus esate patenkintas (-a) personalo 0 0 0 0 0
darbu
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O O o o 0o o o o

6. Jusy nuomone, kurig ar Kurias sritis reikéty keisti Sioje sveikatos priezitiros jstaigoje,

kad teikiamos paslaugos biity kokybiSkesnés? Galimi keli atsakymo variantai.

Nieko keisti nereikia

Gydytojy kompetencija

Istaigos aplinka

Medicinos personalo kompetencija
Medicining jrangg jstaigoje
Specialisty skaiciy

Vizito laikg pas specialista/gydytoja

Kita (JraSyKite).....eeoveerreenieeieeieeiie e

Acit uz Jusy atsakymus!

56



2 priedas

l “I’ A’]aipédos Jarininky ligoniné
KLAIPEDOS UNIVERSITETO 2070 - U] 15 24 ny. M=50

SVEIKATOS MOKSLY FAKULTHETQ ™ ™™ & N
VISUOMENES SVEIKATOS KATEDRA

Visuomenés sveikatos katedra, Sveik moksly fakultetas, Klaipedos universitetas, H.Manto 84, LT-92294 Klaipéda, Tel.: 8 46 398560, faks.: 8 46
398560 EL padtas: vsk.svymf@ku.lt

V3] Klaipédos jlirininky ligoninés
Direktoriui dr. Jonui Sglygai

PRASYMAS
DEL LEIDIMO ATLIKTI TYRIMA
Klaipéda
2020-01-02

Prafau suteikti galimybe atlikti tyrimg Jusy vadovaujamoje istaigoje Klaipédos
universiteto Sveikatos moksly fakulteto Visuomenés sveikatos katedros antros pakopos Sveikatos
prieZitros vadybos programos antro kurso studentei(-ui) Laurai EZerinskytei tema: ,, Sveikatos
prieZiliros paslaugy kokybés vertinimas pacienty poZifiriu ambulatoriniame — konsultaciniame
skyriuje *‘. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe pacienty poZidiriu
ambulatoriniame ~ konsultaciniame skyriuje.

Magistro baigiamojo darbo vadovas - doc. dr. Violeta Valiulé.
Bioetikos komiteto posédZio metu buvo nutarta, kad tyrimas nepaZeidZia respondenty

etikos teisiy. Gauti duomenys bus naudojami tik apibendrinta forma.

Dékojame uZ bendradarbiavima.

3 Norkxené

KU SvMF Visuomenés sveikatos katedros vedéja prof. dr. Siguté Norkiené

Direktoriys

SUTINKU: dr. Jonas Salyga

Istaigos vadovas

(Vardas, Pavardé)
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