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Pirminés sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kokybé ir prieinamumas islieka opi problema tiek
Klaipédos mieste, tiek visoje Salyje. Nuolat analizuojama Lietuvoje ir uzsienio Salyse veikian¢iy
medicinos jstaigy veikla, bandoma rasti budy, kaip sveikatos priezilros paslaugas suteikti
kokybiskai, kad pacientai likty patenkinti. Tai i tiesy yra nemenkas i$Stukis jstaigoms. Siekiant
pagerinti pacienty poziturj j teikiamy paslaugy kokybe, biutinas atidus organizacijos vadovy,

visuomengs sveikatos institucijy darbas, investicijos, mokymai darbuotojams.

Tyrimo tikslas — jvertinti teikiamy pirminés sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir pricinamuma
pacienty pozitriu Klaipédos mieste.

Tyrimo metodika. Mokslinés literattiros analizé (teoriniai daliai atlikti), apklausa rastu, naudojant
klausimyng (kiekybiniam tyrimui atlikti) bei naudota SPSS ir Microsoft Excel programos skirtos
gautai tyrimo duomeny analizei.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo metu nustatyta, kad moterys yra labiau patenkintos daugeliu kokybés
parametry, taikomy Klaipédos pirminés sveikatos priezitiros jstaigose. ReikSmingi skirtumai
pastebimi vyresniy nei 50 mety asmeny pozitiryje vertinant paslaugy kokybe susisiekimo aspektu.
Statistinio palyginimo rezultatai parodé, kad moterys (lyginant su vyrais) labiau patenkintos
gydymo jstaigos darbo laiku. Pastebéta, kad didzioji dalis respondenty patekimo pas Seimos
gydytoja lauké net savaite, vadinasi paslaugos néra suteikiamos i§ karto, kai jy reikia.
Apklaustiesiems laiku suteiktos sveikatos prieziiiros paslaugos yra labai svarbus geros kokybés
parametras. PanaSiai reikSmingas yra ir sveikatos paslaugy prieinamumas. Statistinio palyginimo
rezultatai rodo, kad motery liikesc¢iai yra didesni, nei vyry.

ISvada. IStyrus pacienty kokybés vertinimg Klaipédos miesto pirminése sveikatos prieziliros
Jstaigose, nustatyti reikSmingi aspektai galintys padéti spresti kokybés gerinimo klausimus. Tyrimo
rezultatai gali biiti naudojami pirminés sveikatos priezitros organizacijos veiklos gerinimui. Tai
padéty spresti problemas ten, kur labiausiai akcentuoja patys pacientai. Atlikus tyrimg pastebéta,
kad svarbiausia pacientui laiku suteikta medicinos paslauga. Tai svarbiausias kokybés vertinimo
aspektas pacienty poziiiriu.

Reiksminiai ZodzZiai: lukes¢iy tenkinimas, pirminé sveikatos prieziiira, medicinos darbuotojy veikla,

paslaugy kokybe¢, prieinamumas.



SUMMARY

Budvytiené 1. The evaluation of availability and quality of primary health care services from the
patients approach in Klaipéda city. Final thesis of the Master's study program in health care
management. Supervisor — Prof. habil. dr. Vinsas JanuSonis, Klaipéda University: Klaipéda, 2020.-
78p.

The quality and availability of primary health care services remains an actual problem in Klaipéda
city and in whole country. The practice of medical institutions operating in Lithuania and abroad is
constantly analyzed, and it is trying to find methods how to provide high-quality health care services
so that patients remain satisfied. This is a significant challenge for institutions indeed. In order to
improve the patients’ attitude to the quality of provided medical services, thoughtful work of the

heads of organizations, public health institutions, investments, training of employees is vital.

The goal of the study — to evaluate quality and availability of provided primary health care services
from the point of view of patients in Klaipéda city.

Methodology of the study. Analysis of scientific literature (for the theoretical part), written survey
using a questionnaire (for quantitative research). SPSS and Microsoft Excel programs were used for
the analysis of the research data.

Results of the study. The study revealed that women are more satisfied with many of the quality
parameters, that are in Klaipeda primary health care institutions. Significant differences are
observed in the attitudes of people over 50 years when evaluating the quality of services in terms of
transport. The results of the statistical comparison showed that women (compared to men) are more
satisfied with the working hours of the medical institution. It was observed that the majority of
respondents had to wait for a visit to family doctor even a week, which indicates that services are
not provided as soon as they are needed. Timely provided services of health care to respondents is
very important parameter of good quality. Equally important is the availability of health services.
The results of the statistical comparison show that women have higher expectations than men.
Conclusion. After investigation the patients’ quality evaluation in Klaipéda city primary health care
institutions, significant aspects were identified that could help solving quality improvement issues.
The results of the study can be used to improve the organization of primary care. This would help
to solve problems, which are highlighted by patients mostly. The study found that timely provided
medical care was the mostly important to the patient. This is the most important aspect of quality
assessment from the patient’s perspective.

Keywords: satisfying expectations, primary health care, practice of medical staff, quality of services,

accessibility.
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IVADAS

Temos aktualumas. Kiekvienas zmogus turi teis¢ ] sveikata. Esminé salyga $iai teisei
jgyvendinti — kiekvienam pilieciui prieinama, kokybiSka sveikatos prieziiira, nepaisant amziaus,
gyvenamosios vietos, statuso ir kity veiksniy (Tamutiené ir kt. 2011). Labai svarbu, kad sveikatos
grandyje paslaugos biity efektyvios, laiku suteikiamos ir padéty iSspresti Salies gyventojy problemas
bei patenkinty bendruomenés nariy likescius kokybés aspektu.

Kadangi kinta Salies ekonominé ir socialiné padétis, kartu kinta ir visuomenés nariy
poreikiai. Poreikiai auga, visuomené sensta, todé¢l labiau reikalingas bendravimas, kuris pacientui
yra likes¢iy patenkinimo priemoné ir ziniy Saltinis. Vis labiau akcentuojama, kad bendravimo
butinybé¢ skirta panaikinti nusistovéjusi paternalistini modelj sveikatos priezitiroje (Jankauskiené ir
kt., 2009).

Kaip teigia Cio¢iené (2003), zmonés apsilanke pirminéje sveikatos prieZiiiroje susiduria su
ziniy stygiumi. Kiekvienas Zmogu nori suzinoti kuo daugiau apie savo liga, apie galimas
komplikacijas ar profilaktika, slauga ir gydyma. Reikia pabrézti, kad poreikiy turi ne tik pagyveng
ar senyvi zmongés, bet ir paaugliai, bei darbingo amziaus zmonés. Kaip pazymi Pasauliné Sveikatos
Organizacija, per pastaruosius deSimtmecius Vvis labiau akcentuojama, kad pirminés sveikatos
priezitiros grandis turi didel¢ svarbg sprendziant paaugliy sveikatinimo problemas. Pagrindinis
poreikis paaugliams — informacijos konfidencialumas (Jaruseviciené ir kt., 2008).

Nors moksliniy tyrimy nagrinéjanciy paciento liikes¢iy tenkinimg ir kokybés vertinimg yra
nemazai, taciau kodel pacientai daZniausia jaucia nepasitenkinimg teikiamomis sveikatos priezitiros
paslaugomis tiksliai néra nustatyta. Galima svarstyti: ar tai medicinos darbuotojy klaida, ar pacienty
nusistovéjusios neigiamos nuostatos sveikatos priezitiros jstaigy atzvilgiu? Kranciukaité-
Butylkiniené ir kt., (2010) teigia, kad pacienty pasitenkinimas sveikatos prieZitira, o kartu ir likesciy
patenkinimas yra labai subjektyvus ir priklauso nuo paciento amzZiaus, lyties, i§simokslinimo, ligos
stadijos ir pobudZzio, lukesCiy bei asmeninés patirties. Kaip teigia uzsienio autoriai, globalinis
gyventojy senéjimas reikalauja esminiy pokyciy sveikatos priezitiroje. Yra siiiloma didinti pirminés
sveikatos priezitiros centry skai¢iy. Galbit tai biity gera iSeitis, taciau kol kas, tai yra tik svarstymai
(Marseituuk ir kt., 2011).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandZio 27 d. jsakymu Nr.
V-534, buvo parengtas Klaipédos apskrities asmens sveikatos prieziiiros paslaugy restruktirizavimo
planas, kuriuo siekiama pagerinti asmens sveikatos paslaugy kokybe, saugumg ir prieinamuma, tam
racionaliai naudoti ir paskirstyti Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos finansinius,
zmogiskuosius ir infrastruktiros isteklius. Sis planas bus vykdomas, dél jvykusiy reik§mingy

demografiniy poky¢iy, t.y. gyventojy maz¢jimas, gyventojy senéjimas.



Temos iStirtumas. Pastaraisiais deSimtmeciais sveikatos prieziiiros sistemos orientacija ]
pacientg Lietuvoje ir Europoje pasieké aukStumas. Vis dazniau nagrinéjama, ko pacientai tikisi i$
pirminés sveikatos priezitiros centry ir joje dirbanéiy mediky. Cio¢iené (2002) atliko tyrima, kurio
metu sieké iSsiaiskinti pacienty Sveikatos priezitiros svarbg. Margeliené (2002) atliko tyrima, kurio
tikslas nustatyti pacienty galimybe¢ gauti kokybiskas paslaugas. Pasauliné Sveikatos Organizacija
pripazino, kad paciento lukesCiy jgyvendinimas yra vienas reikSmingiausiy sveikatos priezitiros
kokybés rodikliy. Paciento pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimas ypac
svarbus, nes tai gali padéti spresti problemas susijusias su pacienty pasitenkinimu gaunamomis
sveikatos paslaugomis. Taip pat tai galéty padéti jstaigai uztikrinti tolimesng, sklandzig ir efektyvig
sveikatos priezitiros paslaugy veikla. IS tikryjy labai svarbu Zinoti dazniausiai pacienty nurodomas
pastabas, iSsakytus nepasitenkinimus ir spresti Sias problemas (Kairys ir kt., 2004).

Darbe keliamas mokslinis probleminis klausimas:
¢ kaip yra vertinama kokybé¢ ir prieinamumas pacienty poziiiriu pirminés sveikatos prieziliros
centruose.

Darbo objektas: Klaipédos miesto gyventojy liikeséiai pirminés sveikatos prieziiiros
centro teikiamoms paslaugoms.

Darbo tikslas: Teoriskai ir empiriSkai iSanalizuoti Klaipédos miesto gyventojy pozitrj j
pirminés sveikatos prieziiiroje teikiamas paslaugas ir pateikti rekomendacijas teikiamy paslaugy
kokybei gerinti.

Darbo uzdaviniai:
1.I8analizuoti pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy struktiirg ir teikiamy paslaugy apibrézimus,
sampratg ir kokybés sagvoka klientams.

2. ldentifikuoti ir apraSyti medicinos personalo vaidmenj pirmingje sveikatos priezitiroje, siekiant
pagerinti teikiamy paslaugy kokybe.

3. Nustatyti pacienty likesc¢ius Klaipédos miesto pirminés sveikatos prieziliros jstaigose susijusius
su teikiamy paslaugy kokybe.

4. Remiantis atliktu tyrimu pateikti iSvadas ir rekomendacijas kaip gerinti paslaugy kokybe
Klaipédos miesto pirminés sveikatos priezitiros jstaigose.

Magistro baigiamajame darbe taikyti tyrimo metodai:

Mokslinés literatiiros analizé. 18analizuoti Lietuvos bei uzsienio mokslininky darbai susij¢ su
pirmings sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamumu.

Dokumenty analize. 1$nagrinéti dokumentai, kuriuose aptariama pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo tvarka, aptariami kokybés gerinimo aspektai, taip pat sveikatos prieziliros

paslaugy prieinamumo gerinimo aspektai.
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Kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa, kuria siekta iSsiaiSkinti pirminés sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe ir pricinamuma Klaipédos mieste.
Duomeny analizé. Taikytina kiekybiné duomeny analizé — matematiné statistika ir duomeny analizé

aprasomosios statistikos metodu.

Darbo struktira: santraukos lietuviy ir angly kalbomis, jvadas, trys skyriai, iSvados ir

rekomendacijos, literatiira, priedai.
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1. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
PRIEINAMUMO IR KOKYBES VERTINIMAS PACIENTU
POZIURIU KLAIPEDOS MIESTE ANALIZE

1.1. Pirmingés sveikatos priezitiros paslaugy apibiidinimas

Sveikatos priezitiros paslaugos — jstaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindZiamas
istaigos veiklos rezultatas. Paslaugy uzsakovais gali buti Sveikatos sistemos jstatyme nustatyti
LNSS veiklos uzsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmenys (Jankauskien¢, Pecitira, 2007).

Pirminés sveikatos priezitiros objektas yra individas, Seima, grupé bei visa bendruomené
nuo jauniausio iki vyriausio bendruomenés nario. Bendruomen¢ yra sudétingiausias ir didziausias
pacientas pirminéje sveikatos priezitiroje (Sniukaité, 1998).

,Pagal PSO yra vykdomos 8 veiklos sritys, sudaran¢ios pirminés sveikatos prieZitiros
pagrinda: tinkamas labiausiai paplitusiy ligy ir suzeidimy gydymas, butiniausiy vaisty tiekimas,
sveikatos mokymas apie dazniausias sveikatos problemas, jy nustatyma, prevencijg ir kontrole,
parama tinkamai mitybai, aprGpinimas maisto produktais, pakankamas apripinimas Zmoniy
reikméms naudojamu vandeniu ir pagrindiné sanitarijos veikla, motinos ir vaiko sveikatos prieziiira,
Seimos planavimas, imunizavimas nuo svarbiausiy infekciniy ligy, konkreciai vietovei budingy ligy
prevencija ir kontrolé (Jankauskiené, Pecitira, 2007. p. 154.).°¢

Pirminés sveikatos prieziliros centruose yra teikiamos jvairios paskirties paslaugos. Jos
reikalingos laiku ir kvalifikuotai suteikti visokeriopg pirmaja pagalbg pacientui ligos metu ar
kreipiantis profilaktikos tikslais. Kiekvienos pirminés sveikatos priezitiros centro pagrindiné misija
uztikrinti nespecializuotg ir kvalifikuota pirming, bei specializuota ir kvalifikuota antring asmens
sveikatos bei visuomenés sveikatos prieziiirg.

Susirges Zzmogus visy pirma kreipiasi ] pirminés sveikatos priezitiros centrus. Apibrézimy,
kas tai yra pirminés sveikatos prieZiiiros centras yra jvairiy. (Jankauskiené¢, Pecitira, 2007) Pirminés
sveikatos priezitiros centrg (PSPC) apibiidina kaip vieSaja sveikatos prieziiiros jstaiga, teikiancig
pirminés sveikatos priezitiros paslaugas. Tai gali buti ambulatorijos, medicinos punktai, slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoninés, greitosios medicinos pagalbos tarnybos, psichikos sveikatos
prieziiiros, bendrosios odontologijos, bendrosios praktikos gydytojy kabinetai. Sveikatos priezitiros
sistema susideda i§ trijy struktiry, t.y. pirminé sveikatos prieziiira, antrin¢ sveikatos prieziiira ir
tretiné sveikatos prieziiira. Pirmingje sveikatos priezitiroje vyrauja $ios paslaugy kryptys: sveikatos

stiprinimas, prevenciniai patikrinimai, Seimos sveikatos prieZiiira, teikiama skubi pagalba,
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organizuojami medicininiai patikrinimai, vykdomos serganc¢iyjy létinémis ligomis Zmoniy
priezilra.

Lietuvos sveikatos prieziliros centruose atlickamos Sios paslaugos: asmens sveikatos
priezitros paslaugos (Seimos gydytojo, gydytojo odontologo, gydytojo akuserio-ginekologo),
skatinamosios paslaugos (naujagimiy prieziiira, vaiky imunoprofilaktika, slaugytojo procediros
namuose ir kt.), manipuliacijos ir procediiros (injekcijos j raumenis ir vena, kraujo paémimai i$
pirSto ir venos, tepinélio paémimas ir kt.), atliekami tyrimai (biocheminiai kraujo tyrimai,
paslaugy teikimas (Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-10-31
Nr. V-1065 "D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999-07-30 Nr. 357 "Dél
mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos
bei $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos" pakeitimo" jstaigoje teikiamos mokamos paslaugos
pagal jstaigoje nustatyta tvarka).

PSO pirming sveikatos priezilirg apibrézia taip: pirminé sveikatos prieziiira yra biitiniausia
sveikatos priezitiros grandis, visuotinai prieinama atskiriems individams ir Seimoms, jiems patiems
dalyvaujant procese priimtina forma ir uz paslaugas mokant tiek, kiek bendruomené¢ ar Salis gali
leisti sau mokéti. Pirminé sveikatos priezitira yra socialinés bei ekonominés Salies raidos dalis. Ji
yra pirminé individy, Seimy ir bendruomenés kontakto su sveikatos sistema grandis. Pirminéje
sveikatos priezitiroje yra teikiamos reikalingos medicinos paslaugos susijusios su bendruomenés
sveikatos problemomis, teikiamos reikalingos profilaktikos, gydymo, sveikatos i$saugojimo bei
reabilitacijos paslaugas.

Per pastargj; Simtmet] mokslo, naujoviy ir technologijy, medicinos mokslas labai keitési.
Ligos tapo greic¢iau diagnozuojamos, laiku suteikiama kvalifikuota pagalba, klinikos naudoja
daugiau technologijy, taiko inovacijas. Kadangi reikiamoms technologijoms jsigyti ir specialistams
parengti prireiké nemazai investicijy, medicina tapo brangiu malonumu. Mazas pajamas gaunantys
pacientai negaléjo gauti reikiamos pagalbos, nes tam tikros paslaugos tapo mokamos. Sveikatos
prieZifira tapo sunkiau prieinama. Sie visuomenés ir ekonomikos poky¢iai priverté ieskoti iSeiiy,
kaip medicing paversti labiau prieinama. Tikslinga buvo kurti grandj, kuri organizuoty ir
koordinuoty paciento sveikatos priezilira, reguliuoty aukStesnio lygio paslaugy prieinamuma.

XX a. antroje pus¢je dél biomedicinos mokslo pazangos bei naujoviy taikymo medicinos
praktikoje labai sparciai i§saugo sveikatos priezitiros paslaugy apimtys. Tam jtakos turé¢jo sveikatos
technologijy galimybés, rinkos santykiy jsigal¢jimas sveikatos prieziliroje, pailgéjusi Zmogaus
gyvenimo trukme bei pasikeites zmoniy poziiiris | medicing. Pakito sveikatos priezitiros darbuotojy

ir pacienty bendravimas (Paukstyte, 2010).
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(Valius, 2004) teigia, kad Salys, turinCios racionaliai sutvarkytg sveikatos apsaugos sistemg
su aiskiai apibréztomis pirminés sveikatos priezitiros funkcijomis, atskirtomis nuo antrinio ir tretinio
sveikatos priezitiros lygio (pvz.: Olandija, Danija, Anglija), iSsiskiria sveikatos priezilir0S
efektyvumu ir paslaugy kokybe. Seimos gydytojai tampa tikri sveikatos priezitiros koordinatoriai j
kuriuos pirmiausia kreipiasi pacientai. Tai patenkina paciento poreikius laiku gauti reikiamg
pirminés sveikatos prieziiiros pagalbg. Labai svarbu, kad pirminés prieziliros centre vykty
kolektyvinis darbas. Tuo tikslu bus pasiekta, kad pacientams paslaugos taps prieinamos ir suteiktos
objektyviai.

XX a. pradzioje atsiradus suvokimui apie tai, kad ligas sukelia daugelis veiksniy,
profilaktiné medicina savo pajégas nukreipé ir | sveikatos profilaktinj patikrinimg, ankstyva
diagnostika, sveikatos stiprinimg. Norint uzkirsti kelig ligy plitimui, biitina vykdyti iSankstine
profilaktikg. Profilaktika — tai valstybiniy, visuomeniniy, privaciy priemoniy visuma, padedanti
saugoti, stiprinti ir atkurti sveikata, iSvengti ligy. Profilaktika skirstoma i pirmine, antring ir treting.
Pirminé¢ profilaktika — tai visuomeniniy, medicininiy ir individualiy priemoniy kompleksas sveikatai
stiprinti ir tausoti. Pirminé profilaktika apima sveikos gyvensenos ugdyma, sveikos aplinkos
kiirima, imunizacijg bei kt. Pirmingje sveikatos profilaktikoje siekiama iSvengti jvairiy pokyciy,
kurie galéty neigiamai paveikti paciento sveikatg ir gyvenseng bei paskatinty atsirasti naujiems
rizikos veiksniams. Pirmoji profilaktika dar vadinama ankstyvaja profilaktika. Antriné profilaktika
—yra jvardijama kaip sveiko, jau iSgydyto Zmogaus sveikatos tolimesnis palaikymas. Tai priemoniy,
kurias atliekant sickiama sustabdyti ligg ir iSvengti jos komplikacijy, visuma. Pagrindinés priemonés
— tai ankstyvoji ligy diagnostika ir veiksmingas jy gydymas. Yra siekiama, kad kiekvienas Salies
gyventojas profilaktiskai tikrintysi sveikatg. Tretiné profilaktika — tai 1étinémis ligomis serganciyjy
zmoniy ir asmeny su negale biiklés palengvinimas, ligy progresavimo pristabdymas. Tai gydomyjy
ir atkuriamyjy priemoniy visuma, kuriomis siekiama iSvengti invalidumo, pagerinti gyvenimo
kokybe.

Visos pastarosios profilaktikos atliekamos techninio, organizacinio ar medicininio
pobtdzio profilaktikos priemonémis (Juskeliené, 2007).

Gaila, taciau daugelis Salies gydymo jstaigy negali savo pacientams suteikti reikiamy
sveikatos priezZiiiros paslaugy vietoje ir iSkart, arba reikia jy laukti ilgoje eil¢je. Nepaisant to, kad
pirminés sveikatos priezitiros paslaugy Lietuvos mastu teikiama pakankamai, zmonéms neretai dél
sveikatos paslaugy tenka vykti j kitus regionus. Tai néra patogu, todél labai svarbu uztikrinti, kad
Sios paslaugos biity tolygiai paskirstytos regionuose, kad gyventojai jy gauty tiek, kiek reikia.
Dazniausiai | kitus miestus tenka vykti tiems, kurie gyvena rajonuose.

Remiantis literatliros Ziniomis jau kuriant atskirg, nepriklausomg Lietuvos Respublika,

buvo suvokta, kad gyventojy sveikata yra didziausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé.
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Priémus svarbiausig valstybés teisés akta — LR Konstitucija, joje jtvirtinta nuostata, kad valstybé
ripinasi Zmoniy sveikata. (Valstybés Zinios, 1992, Nr. 33-1014). Lietuvos Respublikos jstatymai ir
kiti teisés aktai savivaldybéms paveda vykdyti daug ir labai jvairiy su visuomenés sveikatos
priezitira susijusiy funkcijy. Jau nuo 2008 m. Vs] Klaipédos universitetiné ligonin¢ sékmingai
vykdo elektroninés sveikatos projektus ir su jais susijusiy elektroninés sveikatos paslaugy ktirimg ir
diegima. Sis projektas sudaro salygas Klaipédos gyventojams gauti laiku ir kokybiskas sveikatos
prieziiros  paslaugas  (https://www.kul.lt/It/naujienos/diegiamas-e-sveikatos-paslaugu-pletra-
klaipedos-regiono-asmens-sveikatos-prieziuros-istaigose-projektas, Zitréta: 2020.05.08. 22:33).

Kalbant placiau apie sveikatos priezitiros sistemg, svarbu atsizvelgti j jvairius aspektus,
lemiancius sveikatos prieziliros sistemos galimybes iSlaikyti, atkurti ir pagerinti sveikatg. [vairiose
pasaulio Salyse i$skiriami panasiis sveikatos priezitiros aspektai, kuriuos aktualu stebéti ir vertinti.
Tai sveikatos priezitiros kokybé, prieinamumas ir efektyvumas. Remiantis SAM pateiktais
duomenimis, paslaugy prieinamumas paprastai siejamas su tam tikrais laiko, fiziniais (paslaugy
pasitila, atstumas iki paslaugy teikimo vietos) ir ekonominiais (iSlaidos kelionei iki paslaugos
teikimo vietos, paslaugai apmokéti) veiksniais, kurie gali lemti individy galimybes pasinaudoti
sveikatos prieziliros paslaugomis. (Sveikatos apsaugos ministerijos administruojamy Sanglaudos
skatinimo veiksmy programos priemoniy jgyvendinimo stebésenos rodikliy sistemos tinkamumo ir
efektyvumo vertinimg pagal 2011-03-14 sutartj Nr. S-23 su Sveikatos apsaugos ministerija atliko
V31 ,,Europos socialiniai, teisiniai ir ekonominiai projektai. 2011).

»Sveikatos priezilros prieinamumas gali biiti vertinamas jvairiais aspektais: gyventojy
galimybe patekti pas gydytoja, pasinaudoti sveikatos prieZiliros sistemos paslaugomis ir Siy
paslaugy vartojimu, gyventojy apriipinimu sveikatos priezitros iStekliais (gydytojy, slaugytojy,
pirminés sveikatos prieziliros centry, stacionariniy lovy skaiius tiikstan€iui gyventojy),
sergamumo, mirtingumo rodikliais (Milasauskiené ir kt. 2006. p. 235.)".

Remiantis metodinémis rekomendacijomis, visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo savivaldybése nustatymais iSskiriami 3 pagrindiniai paslaugy prieinamuma lemiantys
veiksniai:

PoZiuris j visuomenés sveikatq.

Ivertinant paslaugy prieinamuma, jy poreikj, masta bei reikalingus Siems poreikiams
patenkinti iSteklius svarbu atsizvelgti  fizing, teising, socialing ir ekonoming aplinkg, nulemiancia
bendruomenés nariy poziiirj, elgseng ir rizikos sveikatai veiksnius.

Savivaldybés dydis bei iStekliai (galimybé islaikyti / plésti jstaigas ir pirkti paslaugas).

Paslaugy prieinamumo lygj i§ dalies lemia turimi zmogiskieji ir finansiniai-instituciniai
istekliai visuomenés sveikatos priezitros funkcijoms vykdyti. Sie istekliai turéty biti jvertinti ne tik

kiekybiskai, taciau turéty biiti atsizvelgta | vietos jstaigy infrastruktiirg, juose dirbanciy specialisty
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profesinj pasirengimg ir kvalifikacijg, iStekliy panaudojimo tikslingumg bei veiksminguma.
Vertinant iSteklius butina jvertinti visas grupes, galinias turéti pajégumy ir ketinimy dirbti
visuomenes sveikatos srityje individualiai ar bendradarbiaujant su savivaldybés struktiiromis. Kai
jmanoma, turéty buti jvertinta jy teikiamy paslaugy spektras ir mastas, kokybé bei galimybé jomis
pasinaudoti (pvz., kaina, paslaugy teikimo laikas ir vieta ir t.t.). Reikéty jvertinti, ar teikiamos
paslaugos orientuotos j visg bendruomeng, ar skirtos atskiroms, pvz.: didesnés rizikos grupéms.
Pries atliekant bendrg vertinimg reikia turéti apibendrintg informacija apie savivaldybés teritorijoje
veikiancias jstaigas (jskaitant privacias), teikiancias visuomenés sveikatos paslaugas, bei jy
teikiamy paslaugy spektrg. Tam tikras visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas (imunizacijos,
sveikatos mokymo ir pan.) teikia asmens sveikatos prieziiiros jstaigos. Kita vertus, asmens sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumas bendruomenéje taip pat yra vienas i§ visuomenés sveikatos
sistemos veiklso rodikliy. Todél asmens sveikatos priezitros iStekliy jvertinimas savivaldybéje taip
pat turéty biti vienas i§ bendro vertinimo kriterijy.

Gyventojy socialiné ekonominé padétis.

Paslaugy prieinamumui reik§més turi bendruomenés nariy ekonominis gerbiivis. Dél
skirtingo ekonominio lygio dalis gyventojy gali naudotis privaciy jstaigy teikiamomis paslaugomis,
taciau didesné dalis gyventojy tikisi i§ vieSojo sektoriaus 1éSy i§laikomy jstaigy paramos. Sprendima
kreiptis ] privacius paslaugy teikéjus lemia jvairiis veiksniai, pavyzdziui, mazose savivaldybése kai
kurios visuomenés sveikatos paslaugos neteikiamos, konfidencialumas (ypac¢ psichikos sveikatos
paslaugas teikianciose jstaigose), trumpesnis paslaugos suteikimo laikas, zinomy specialisty
prieinamumas, ir pan.

Apibendrinus iSanalizuotg literatiirg pastebime, kad sveikatos priezitiros paslaugy vieningo
apibudinimo néra. PSO sitllo sveikatos prieZitiros paslaugas apibréZti, kaip butiniausig grandj,
prieinamuma visiems. Tai paslaugos, kurios itin svarbios ir jy vartotojai tikisi lukes¢iy patenkinimo.
ISanalizavus nagrinéta literatiirg pastebéjome, kad atskyrus pirming sveikatos prieZilirg nuo antrinés

ir tretinés, paslaugos tampa efektyvesnés ir kokybiskesnes.

1.1.1. Pirminés sveikatos prieZziiiros paslaugy teikimo struktiira

Pirminés sveikatos prieziiiros centry paslaugy teikimo principai: PSP paslaugy
prieinamumas, kokybé, veiksmingumas, priimtinumas, teisumas, taip pat PSP specialisty
kompetencija, sveikatos prieziliros paslaugy testinumas ir saugumas, orientacija j sveikatos
i§saugojima, orientacija j Zzmogy, holistinis pozitiris j zmogy (zmogaus fiziné, psichiné ir socialiné

geroveé), veikla, teikianti bendruomenés sveikatos poreikius ir Orientacija j paciento poreikius.
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PSO pirming sveikatos priezilirg apibrézia kaip esming sveikatos priezitros dalj, kuri
vykdoma atsizvelgiant | esamas finansines galimybes, taikant moksliskai pagristus, praktiskai
realizuojamus ir visuomenei priimtinus siekius ir metodus biti sveikiems, saugoti sveikatg ir gydyti
ligas. PSP vaidmuo turi tapti kertiniu akmeniu, pagrindiniu sveikatos priezitros teikimo modeliu,
nes tinkamai iSvystyta PSP ir teisingi veiksmai gal iSgydyti net 90% sveikatos problemy. Kartu
pripazjstama, kad adekvatus atsizvelgimas j pacienty problemas yra butinas, kad PSP biity efektyvi
pacienty lukes¢iy patenkinimui. PSO nurodo, kad bendruomené, kuri yra neinformuojama,
nejtraukiama j sveikatos stiprinimg ir gerinimg yra pati nesveikiausia (Leonavi¢ius ir kt., 2007).

D¢l vykstanéiy reformy ir tam tikry paslaugy teikimo namuose, kyla psichologinés
problemos, pacienty likes¢iai nepatenkinami. Si problema ypa¢ dominuoja vyresniy pacienty tarpe
(Margelieng, 2002).

Kiekviena paklausa iSreiskia poreiki. Pirminéje sveikatos priezitiroje pagrindinis poreikis
laiku ir tinkamai suteikta medicinos pagalba. Poreikio samprata yra siejama su paslaugy vartojimu.
Etiniai principai aiSkinant poreikiy egzistavimo pasekmes yra siejami su lygybés vartojimo
pozitiriu. Kiekvienas pacientas turi vienodas teises gauti reikiamg pagalba, biiti slaugomu ir gauti
reikalingy patarimy, kaip pagerinti savo sveikatg. Neatsiejamai svarbus ir prieinamumo
uztikrinimas. Sveikatos prieziliros paslaugos turéty biiti teikiamos neatsizvelgiant | vartotojo
galimybe mokéti. Paslaugos teikimo produktyvumas siejamas su naudingumu, kurj patiria
pacientas. Sis naudingumas pasireiskia teigiamu poveikiu sveikatos biklei. Todél galima daryti
prielaida, kad sveikatos paslaugy gavimas turi tiesioging jtaka pacienty sveikatai (Zemguliene,
2008).

Sveikatos paslaugy sistema galima jsivaizduoti kaip piramidés pavidalo trijy lygiy sistema.
Pirminé sveikatos prieziiira yra piramidés pagrindas, o antriné ir tretiné sveikatos priezitira aukStesni

sveikatos priezitros lygiai, tai vaizduojama (Zr. 1 pav.).

5% <«— | Treting sveikatos prieziiira
15% <«— | Antriné sveikatos prieZiiira
80% < Pirmin¢ sveikatos prieziiira

1 paveikslas. Sveikatos prieziiiros sistemos lygiai.
Saltinis: Jankauskien¢, D. Pegiiira, R. (2007). Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius, Mykolo
Romerio Universitetas. p. 153.
Terminai ‘‘pirminé sveikatos priezitira‘* ir *‘pirminé medicinos priezitira‘‘ negali pakeisti
vienas kito. Pirminé medicinos priezilira yra pirminés sveikatos prieZiiiros komponentas. Jg sudaro
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pirmasis paciento sveikatos jvertinimas ir nepertraukiamos pagalbos teikimas esant jvairioms
sveikatos problemoms. Pirmine medicinos prieziiira sudaro sveikatos problemy diagnostika,
gydymas bei valdymas, ligy prevencija ir sveikatos ugdymas, o prireikus — nuolatiné parama Seimai
arba bendruomenei. Pagrindiniai pirminés sveikatos prieziliros principai, aptarti Alma Atos
deklaracijoje, kalba apie sveikatos prieziiiros lygj ir bendrg poziiirj j sveikatos politikg bei sveikatos
priezitiros paslaugy teikima (Jankauskiene, Peciiira, 2007).

Lietuvoje uz pirminés sveikatos prieziliros paslaugas pagal jrasyty i asmens sveikatos
prieziliros jstaigoje gyventojy sarasg ir pagal nustatyta vieno asmens meting sveikatos prieziiiros
pagrindine kaina moka ligoniy kasos. Si kaina, esant poreikiui, diferencijuojama pagal pirminés
sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢iy gydytojy specialybes. Savivaldybés remia savo teritorijos
gyventojy sveikatos prieziiirg ja papildomai finansuodamos i$ savivaldybiy biudzety 1€sy.

Savivaldybiy rémimui priskiriama: pirminés sveikatos prieziliros organizavimo lygio
bitinoji medicinos pagalba, nés€iyjy sveikatos prieziiira, bedarbiy ir nedarbingy Seimos nariy
sveikatos prieziiira, vaiky iki 16 mety sveikatos priezitira, kitos savivaldybiy remiamos paslaugos,
kurias nustato savivaldybiy tarybos.

Pasak Kranciukaités-Butylkinienés ir kt., (2007), sveikatos sistemos jstatymy nubréztos
gairés lémée, kad buvo pradéti kurti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo standarty projektai,
nes vienas 1§ pagrindiniy sveikatos prieziliros organizavimo principy yra sveikatos paslaugy
prieinamumas. Sis principas uztikrinimas tada, kai sveikatos priezidiros paslaugos prieinamos
daugumai. Paslaugos turi biiti pakankamai arti gyventojo, o paslaugy kaina priimtina ir
neturtingiems visuomenés nariams. Tai susije su pacienty liikkesCiy tenkinimu pirmingje sveikatos
prieziiiroje.

Siekiant patenkinti visus pacienty poreikius, buvo vykdomos sveikatos reformos. Lietuva
pradéjo pirminés sveikatos prieziliros reforma pasirinkdama eksperimentiniy modeliy testavimo
blida (Jankauskiene, Pecitira, 2007). Pagerinus sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma,
pacientams greiciau bus suteikta jiems reikiama pagalba. Kaip teigia Grabauskas ir kt. (2004)
pagrindinis sveikatos reformos tikslas — gerinti gyventojy sveikatg. Sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumui uZtikrinti ir jj gerinti reikalingi tyrimai, kuriy metu labai svarbu i8aiskinti pacienty
lukescius sveikatos prieZiiiros klausimu.

Misy Salyje yra vykdomos reformos, kuriy tikslas sveikatos priezitiros paslaugas padaryti
prieinamas kiekvienam Salies gyventojui. Nepriklausomos Lietuvos laikotarpiu, sveikatos prieZitira
buvo brangi, centralizuotai valdoma, neskatinanti vietos valdzios iniciatyvos ir atsakomybés,
neturinti sveikatos jstatymy, labai specializuota, nepakankamai finansuojama mediky atlyginimy

sistema aiSkiai rod¢ pertvarkos poreikj. Spartiis ir esminiai pastaryjy mety politiniai, socialiniai,
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ekonominiai pokyciai suardé per daugel] mety nusistovéjusias demografines tendencijas ir sukélé
naujy (Kairys, 2005).

Apie ekonominius, politinius ir socialinius veiksnius lémusius pokycCius sveikatos
priezitiroje, taip pat yra kalbama ir uZsienio literatiroje. Kaip teigia (Hakesley-Brown, Malone,
2007) medicinos darbuotojai ir pacientai turéjo tiesioginés jtakos Siems poky¢iams. Autoriai mano,
kad pacientai ir medicinos darbuotojai neretai pastebédavo tik problemas, tac¢iau nesistengdavo jy
iSspresti. Pokyciai jvyko biitent tam, kad buity patenkinti ir pacientai ir medikai.

Apibendrinus iSanalizuotg literatlirg matome, kad sveikatos paslaugy teikimo pagrindiniai
principai yra: prieinamumas, kokybé, veiksmingumas, priimtinumas, teisumas, kompetencija,
sveikatos paslaugy testinumas ir saugumas, ligy prevencija, holistinis poziliris i zZmogy,

atsizvelgimas | zmogaus poreikius.

1.1.2. Pirminés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo Samprata

Kiekvienas Lietuvos pilietis turi teis¢ j sveikatg. Esminé salyga $iai teisei jgyvendinti — tai
kiekvienam pilieciui laisvai prieinama sveikatos prieziiira, nepaisant amziaus, gyvenamosios vietos,
i§silavinimo, ar kity faktoriy (Tamutiené ir kt., 2011).

Viena svarbiausiy pirminés sveikatos priezitiros jstaigy uzduociy stengtis, kad paslaugos
bty prieinamos visiems gyventojams, visuomené biity jtraukiama j sveikatos prieziiiros planavima,
koregavimg ir jgyvendinimg, vykdomas kolektyvinis darbas, paramos teikimas profilaktikos,
reabilitacijos srityse, tinkamas turimy resursy panaudojimas, sveikatos prieziliros integravimas }
Salies socialinius ir ekonominius procesus.

Nemaza dalis Lietuvos pilieciy kreipdamiesi ;| PSP susiduria su finansiniais barjerais.
(Tamutiené ir kt., 2011) finansinis sveikatos prieziliros prieinamumas siejamas su gyventojy
galimybe gauti sveikatos prieziliros paslaugas ir apsiripinti vaistais bei medicinos priemonémis,
apmokant tai i§ nacionaliniy fondy ar privaciy Saltiniy. Lietuvos sveikatos priezitiros finansavimo
sistema atveria galimybe gauti nemokamas sveikatos priezitiros paslaugas visiems privalomuoju
sveikatos draudimu apdraustiems asmenims, o biitingja medicinos pagalba — ir nedraustiems
asmenims. 2011 metais, Tamutiené ir kt., atliko tyrima, kurio metu atsiskleidé pagrindiné
prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos priezitros paslaugy kliditis — finansai.

Teritorinés, komunikacinés klititys taip pat daro didele jtakg paslaugy gavimui. Pacientai
gyvenantys kaimuose, neturintys transporto priemoniy jprastai sunkiai pasiekia PSP, ir reikiamy
paslaugy gavimas atidedamas. VieSojo transporto prieinamumas iSskirtinai biidinga klititis toliau
nuo pirminés sveikatos priezitiros centry gyvenantiems pilieCiams. | sveikatos priezitiros paslaugy

prieinamuma galima Zitiréti ir organizaciniu aspektu. Vadybinio pobtidZio problemos ir kliiitys —
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eileés prie kabinety, per didelé biurokratija ir eilés registratiiroje, kySio poreikis, talony gavimo
sunkumai, ilgas tyrimy rezultaty laukimas, mokestis uz dauguma tyrimy ar kompensuojamy vaisty
neskyrimas. Apie eiles prie kabinety, kaip vieng i§ problemy aptaria ir uzsienio autoriai.
(Martgeruuk ir kt., 2011) teigia, kad dideliy eiliy ir pacienty nepasitenkinimo padéty iSvengti
kardinalus pokytis, tai yra jei biity jkurta daugiau pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy j kurias
galéty kreiptis pacientai, kai to reikia. Organizacinio prieinamumo prie sveikatos prieziiiros
paslaugy klititimis laikomas ir daznai nereikalingas siuntin¢jimas i$ kabineto j kabineta bei reikiamy
tyrimy atlikimo sudétingumas.

Nagrinéjant literatirg pastebima, kad pagrindiné organizaciné priezastis, nepriklausomai
nuo gyvenamosios Vietos vis délto yra ilgos eilés. Pacientai norintys skubiai patekti pas daktara,
visy pirma turi registruotis ir tik véliau seka ilgos eilés prie kabinety. Visa tai pacientams sukelia
nepatogumus ir jie tai i$skiria kaip didZiausig prieinamumo klifitj prie sveikatos priezitiros paslaugy.

Anot (Tamutiené ir kt., 2011) reikia i8skirti teritorines klittis. Norint jveikti teritorinio
prieinamumo klittis, silpnos sveikatos asmenims, nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos, labai
svarbi artimyjy pagalba.

Kalbant placiau apie prieinamuma, svarbu pabréZzti, kad tai labai plati savoka, skirtingai
apibréziama autoriy. Asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros prieinamumas — tai visuma
priemoniy, padedanciy juridiniams bei fiziniams asmenims laiku ir tinkamai pasinaudoti asmens bei
visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis (Jankauskiené, Peciiira, 2007).

Prieinamumas, anot (Bagdonienés, Hopinienés, 2005) yra apibiidinamas kaip santykis tarp
pasitlos ir paklausos, jvertinamas pagal tam tikrus parametrus: geografiné sveikatos prieziliros
Istaigy padeétis. Geografing padétis jvertina paslaugy tinklo nariy iSsidéstyma vienas kito atzvilgiu,
atstuma iki jstaigos ir laika, per kurj pacientas gali pasiekti jstaiga, kitaip sakant, susisiekimo
galimybes, jstaigos, tiekiancios sveikatos priezitiros paslaugas, darbo organizavimas, informacijos
pricinamumas (informacija apie jstaiga, personala, teikiamas paslaugas, galimybeg pacientams teikti
pasiiilymus), tai yra, vertinamas pateiktos informacijos apie gydymo jstaigg kiekis.

Literaturoje teigiama, kad prieinamumas gali biiti apibréztas kaip “atitikimo laipsnis “ tarp
vartotojy ir sveikatos priezidiros sistemos, iSskiriant keleta pagrindiniy bruozy Siam laipsniui
charakterizuoti: priimtinuma (sveikatos priezitiros vartotojy bei paslaugy tiekéjy pozitriu ir
jsitikinimy  sutapimg), jperkamumga (susieta su paslaugy kaina pacientui ir apimancig tiek
tiesiogines, tiek netiesiogines iSlaidas), naudingumg (susieta su adekvacia paslaugy pasitlos ir
paklausos pusiausvyra), fizinj prieinamuma (susieta su paslaugy teikimo vieta paciento buvimo
atzvilgiu bei jo galimybémis judéti, t.y. geografiniais ir fiziniais barjerais), prisiderinamuma susieta
su tuo, kaip paslaugy teikimas yra organizuotas atsizvelgiant | pacienty poreikius bei tinkamumo

suvokimg — darbo valandos, iSankstinio rezervavimo galimybg, eilés.
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Kaip jau buvo minéta anksCiau, gydymo jstaigos ypa¢ daznai susiduria su finansiniai
sunkumais. Nors daznai girdime, kad dabar medicinos jstaigose netriiksta kokybiskos medicinos
jrangos, vaisty ar higienos priemoniy, taciau susiduriama su finansavimu, kuomet norime islaikyti
kvalifikuotus medicinos darbuotojus, kelti jy kvalifikacija, tobulinti juos, siysti j jvairius mokymus.
Siy problemy jvardijimas atspindi sveikatos priezidros reformos tikslus. Pagrindiniai tikslai yra:
padidinti paslaugy tiekéjy darbo intensyvuma ir kokybe, diegiant konkurencija tarp tiekéjy ir jvedant
mokéjima jstaigoms ir medikams uz suteiktas paslaugas, papildomas darbo valandas, taip pat
nepamirsti Uztikrinti vienodg paslaugy prieinamumo galimybg visiems Salies gyventojams, tolygiai
paskirstant finansinius sveikatos priezitros iSteklius, racionalizuoti paslaugy teikima, vystyti
pirming sveikatos priezilirg bei racionalizuoti stacionaraus gydymo jstaigy tinklg. Visi Sie tikslai yra
orientuoti j pacienty gerove (Sniukaité, 1998).

Siuo metu beveik nerastume nei vienos alies, kurioje nevykty vienokios ar kitokios
sveiktos prieziiiros sistemos reformos. Siekiant sustiprinti bendruomenés sveikata, ypa¢ aktyviai
turéty dirbti pirminé sveikatos prieziiiros specialistai ir vadovai (Grabauskas ir kt., 2004).

Siuolaikinés sveikatos reformos, tarp jy ir sveikatos reforma Lietuvoje, pasizymi aktyvia,
1 ligy prevencija ir pacienty jgalinimg dalyvauti sprendziant sveikatos prieziliros problemas
orientuota sveikatos politika. Siame kontekste kokybiska sveikatos prieZiiira yra siejama su paciento
lukesCiy ir poreikiy patenkinimu. Pasitenkinimo sgvoka apibréziama kaip gavimas kazko
adekvataus, tinkamo, priimtino, malonaus, kaip jausmas, atsirades iSsipildzius troSkimams,
sickiams, patenkinus tam tikrg nora, poreikj. Nepaslaptis, kad pacientai neretai nusivilia pirminés
sveikatos prieziliros centrais, Nes tenka laukti talony ilga laiko tarpa, patekimas pas specialistus
atidedamas vélesniam laikui. Taip pat ilgai tenka laukti registratiirose, norint uzsiregistruoti pas
gydytojus, tai vaizduoja ir 2002 metais atliktas tyrimas, kurio metu paaiskéejo, kad daugiausia laiko

prie registratiiros praleidZia moterys. Pagal amziy ilgiausia laukia 50-64 mety pacientai (Zr. 1

lentelé).
Laikas Amzius
Iki 19 20-34 35-49 50-64 Virs 65

Iki 10 min. 45,3 46,6 41,9 26,1 32,5
11-15 min. 22,1 21,3 16,1 17,9 18,4
16-20 min. 14,7 16,9 16,1 19,6 17,6
> 21 min. 19,9 15,2 25,8 36,4 24,6
I$ viso 100 100 100 100 100

1 lentelé. Laukimo laiko prie registratiiros priklausomybé nuo paciento amzZiaus.

Saltinis: Kairys J. Gurevi¢ius R. (2002). Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas.

Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos darbo jvertinimas. Medicina, 2002 38 tomas, Nr. 1. p. 95.
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Vertinant sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma, taip pat reikia atsizvelgti ir |
honorarinj mokéjima uz privacios pirminés grandies paslaugas. Tai reiSkia, kad daznai pirminés
sveikatos prieziliros paslaugos yra finansuojamos nepakankamai, o tai kartu reiskia ir tai, kad
pacientai susiduria su pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumu. Tai patvirtino ir
Hagdrupo su bendraautoriais 1991-1992 m. JAV atliktas tyrimas. Analizuojant literatiirg,
pastebima, kad yra siekiama pacienty pasitenkinimo pirminés sveikatos priezitiros paslaugomis.
Nuo 2004 m. kai kuriose sveikatos prieziiiros jstaigose pradéta diegti sistemas, leidziancias
gyventojams pas apylinkés gydytoja registruotis internetu. Tai sutrumpina laika, kuris praleidziamas
prie registratiiros. Vertéty nepamirsti jvertinti ir galimybés aptarnaujamiems gyventojams uzsirasyti
pas apylinkés gydytoja dél planinés pagalbos. Cia pastebéti skirtumai. Planiné pagalba suteikiama
labai jvairiai. Vienose PSP centruose suteikiama per 1-2 darbo dienas, kitose tuo tarpu 4-5 dieny, o
kai kur tg pacig dieng. Ne paslaptis, kad pacientams kartais reikia laukti ménesj ar net daugiau, kol
bus suteikta pagalba. Savivaldybiy nuomone, paslaugy pricinamumas biity geresnis, jei gydytojy
aptarnaujamy gyventojy skaicius biity mazesnis (Jankauskiené, Peciiira, 2007).

Norint pagelbéti gydytojams ir sumazinti darbo kriiv, dalj darby patikéta atlikti bendrosios
praktikos slaugytojai, kuri atlicka bendruomenés slaugg pacienty namuose arba artimiausiuose
sveikatos prieziiiros jstaigose (Sniukaite, 1998).

Kaip nurodo Kairys (2005), Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2003 m. kovo 18 d.
nutarimu Nr. 335 ,,Dél sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo*“*
(Zin., 2003, Nr. 28-1147) numaté restruktiirizacijos prioritetus: ambulatoriniy paslaugy plétra,
spartesne uz stacionariniy paslaugy redukavimg, paslaugy prieinamumo gerinimg, prioritetinj
démesj skiriant bendrosios praktikos gydytojy veiklos plétojimui kaimo vietovése. Tikima, kad
visos §i0s pastangos atne§ gery rezultaty pirmingje sveikatos prieziliroje ir patenkins pacienty
lukescius pirmines sveikatos prieZitiros paslaugy klausimu.

Labai svarbu, kad medicinos darbuotojas jgyty visapusis$ka pasitikéjima i§ savo
bendruomenés. Tokiu atveju jie pasitikés savo sveikatos priezitiros organizacijos darbuotojais, leis
tapti jy Seimos dalimi ir galés laisvai spresti iSkilusias asmens sveikatos priezitiros problemas.
Pirminés sveikatos prieZiliros grandyje slaugytojai uZima itin svarbias pozicijas. Slaugytojai
nukreipia pacientus ] sveikos gyvensenos ugdyma, moko ligy prevencijos, pagerina Seimos nariy
bendravimg, gerina Seimos harmonijg, sauguma ir psiching sveikatg (Jankauskien¢, Pecitra, 2007).

Nagrinéjant literattirg susiduriame su faktu, kad visas medicinos personalas turi buti itin
veiklus ir sumanus siekiant suteikti pacientams ziniy, kad Sias biity galima panaudoti sveikatos
stiprinimui. Pagrindinis pirminés sveikatos priezitiros tikslas pacienty atzvilgiu yra padéti zmogui,
suteikti jam kokybiska paslauga. Pirmasis asmuo, kuris gali bendradarbiauti su pacientu pirminés

sveikatos prieziliros centruose dazniausiai ir yra slaugytoja.
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Visy pirminés sveikatos priezitros darbuotojy pareiga padéti nariams nustatyti ir
i$siaiskinti savo interesus bei poreikius, padéti sukurti jaukig aplinka, kad nariai jaustysi laisvai ir
pasitikéty vienas kitu, siekti, kad nariai mokytysi i§ patirties, organizuoti diskusijas, taip pat
paaiskinti, kad gali patys atmesti ar priimti sprendimus, teigiamai vertinti viska, kg sitilo nariai, tiek
individualiai, tiek kolektyviai (Bartasitiniené, Petravicien¢, 2004).

Apibendrinus iSanalizuotg literattirag pastebime, kad sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumas tai opi problema, kurig spresti prireikia nuolatinio analizavimo, atitinkamos vadovo
kompetencijos. Priecinamumui kliitimi tampa nepakankamas sveikatos paslaugy finansavimas. Nors
sveikatos prieziiiros paslaugos ir suteikiamos visiems, taciau nepaslaptis tampa, kad finansai lemia

greitesnj paslaugy suteikima.

1.2. Pirmingje sveikatos priezitiroje teikiamy paslaugy kokybés samprata

Sveikatos prieziiiros kokybé — kai sveikatos prieziliros organizacija teikia paslaugas, kurios
atitinka pacienty poreikius ir jie tomis paslaugomis yra patenkinti. Tai ne siekis, o procesas, kelias,
kuriuo reikia atkakliai eiti, nors jo galo ir nematyti (Janusonis, 2017).

Kalbant apie pirminés sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kokybe ir analizuojant Sig
literatiiros dalj, visy pirma reikalinga tiksliai suvokti, kas yra kokybé. Kokybés savoka skirtingi
autoriai apibrézia savitai, todél tikslaus ir vienareikSmisko apibtidinimo néra. Tai pakankamai plati
ir jvairiapuse sgvoka. Kokybé — tai esminé Zmogaus biities charakteristika (Vanagas, 2004).

Kokybé — sudétinga sgvoka, tapusi viena i§ visuotinai patraukliausiy visoje vadybos
teorijoje. Kokybé — tai suvokimas, kad kazkas geriau uz kitus. Jis kinta per gyvenima, kinta i§ kartos
ir kartg. Nenuostabu, kad tokia neapCiuopiama ir sunkiai apibréziama sgvoka vadyboje yra
nepaprastai svarbi ir turinti ypatingg reik§me¢. Galime drasiai teigti, kad butent tai, kad kokybés
sgvoka itin plati ir neaprépiama jai suteikia ypatingg reikSme ir svarbg kalbant apie sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimg (Stoner it kt., 1999).

Kaip teigia Serafinas (2011), Zodis ,,kokybé‘‘ kildinamas 1§ lotyny kalbos ZodZio qualis,
kurio reik§mé yra ,,koks ‘. Cia pagal Garvin siiloma kokybe klasifikuoti:

1) transcendentiniu poZzitiriu — ,,kokybé néra nei mintis, nei materija, bet trecia objektyvi
realybé. Kokybé reiSkia pasiekimg, arba siekimg aukSc¢iausio standarto, kaip prieSybé biti
patenkintam prastu arba apgaulingu dalyku. Siuo pozitriu kokybiska sveikatos prieZitiros paslauga
turi pranaSuma pries nekvalifikuotai teikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas;

2) produkto kokybé — tai tikslus ir objektyviai iSmatuotas dydis. Kokybe atspindi paslaugos
savybés ir pozymiai. Pasitelkiant §j pozitr] kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos visada ir visur

yra brangesnés, nes iSlaikyti kvalifikuotg sveikatos prieZitiros personalg organizacijoje, jsigyti tik
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kokybiskus medicininius jrenginius yra zZenkliai brangiau, nei organizacijoje turéti nekvalifikuotus
darbuotojus, dirbti su neinovatyviomis, nekokybiskomis technologijomis;

3) kokybé vartotojui — tai vartotojo reikalavimy paslaugai atitikimo lygis. Siuo aspektu
sveikatos priezitiros paslaugos kokybé sunkiai nustatoma dél skirtingy vartotojy poreikiy.
Analizuojant §j aspekta, galime pasvarstyti, kokig reik§mg¢ turi vartotojy poreikiai teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas. Kalbant apie vartotojy poreikj gali atrodyti, kad prireikus medicinos personalo
paslaugy mums tereikia, kad jos apskritai biity laiku suteiktos, taCiau analizuojant literatiirg
pastebime, kad kliento poreikiy amplitudé yra Zenkliai didesné, nei mes jsivaizduojame. Net
susirges asmuo turi daug daugiau likesciy, nei tik laiku gauti sveikatos priezitros paslauga;

4) kokybé paslaugos sukiirimo ir pateikimo procesuose — yra apibtidinama kaip atitikimas
i§ anksto numatyty parametry, kurie iSreiSkiami standartais, techninémis salygomis, dokumentais.
Bet koks nukrypimas nuo standarty yra defektas. Kokybé pasiekiama projektuojant procesa ir
taikant statistinj proceso valdyma, prevenciskai pastebint nukrypimus nuo standarty ir tuo budu
iSvengiant defekty;

5) vertés pozitiris — §ioje vietoje mes susiduriame su bene dazniausia problema — finansais.
Biitent Siuo pozitriu kokybé¢ apibréziama kasSty ir kainos sagvokomis. Kokybiska paslauga mes
galime apibrézti, kaip turin€ig geras charakteristikas, tikslinga paslauga, kuri teikiama atitinkama
kainos ir kasty sgveika.

ISO 9000:2000 kokybe jvardija kaip, turimyjy charakteristiky visumos atitikties
reikalavimams laipsnis. Dazniausiai kokybe¢ mes galime jvardinti tokiomis sgvokomis, Kaip geras,
blogas, puikus ar priimtinas. Ta¢iau analizuojant literatlirg ir Zvelgiant j jvairiy autoriy mintis mes
pastebime, kad vis délto kokybé labai plati sgvoka, kuri turi daug Saky. Sveikatos priezitiroje Sakos
buty jvardijamos kaip patikimos sveikatos priezitiros paslaugos, prieinamos sveikatos priezitiros
paslaugos, naudos vartotojui kiekis per visa paslaugos gyvavimo laikotarpj, aptarnavimo aspektai,
kompetencija, kvalifikacija, aptarnavimo sparta, reagavimo j pacienty nusiskundimus laiko tarpas,
estetinés savybeés, pasitenkinimas teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis, sveikatos
priezitiros paslaugy finansavimas, galimybé rinktis sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjg ir Kita
(Vanagas, 2004).

Kaip matome, visi autoriai skirtingai apibrézia ,, kokybés *‘ savoka. Analizuojant jy mintis,
bei nagrin€jant literatiroje ir kity autoriy apibréztis galime padaryti vieng bendra iSvadg. Kokybé —
tai, be ko negali egzistuoti jokia organizacija. Tai svarbu ne kaip materialus, ap¢iuopiamas daiktas,
produktas, o kaip neatsiejama organizacijos dalis, kuri padeda islikti rinkoje, egzistuoti, konkuruoti
ir nuolat tobuléti. Kaip zinia, visuomené¢ kinta, tad suvokiame, kad Zmoniy poreikiai taip pat kinta.
Biitent dél to, kiekviena sveikatos priezitiros paslaugas teikianti organizacija privalo gilintis |

pacienty liukesCius, kuriy tenkinimas didZigja dalimi ir yra kokybé. Pacientai, kurie kreipiasi ]
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sveikatos priezitiros centrus tikédamiesi gauti paslaugg, visy pirma tikisi, kad ta paslauga atitiks jy
lukescius. ISsiaiSkinti, kokie tie lukesciai i§ tiesy néra taip paprasta, tam prireikia jvairiy tyrimy,
kuriy metu apklausiami pacientai, ko jie tikisi i§ organizacijos ir ar tai, kg jie gauna atvyke i
sveikatos prieziliros centrg tenkina jy i§ anksto nusistatytus tikslus. Daug démesio skiriama
iSsiaiskinti, kuris kokybés parametras: greitas aptarnavimas, trumpos eilés, greitas patekimas pas
gydytoja yra svarbiausias pacientui ir tik tuomet bus galima planuoti kokybiska paslaugy pateikimo
igyvendinima.

Apibendrinus iSanalizuotg literatirg matome, kad kokybé — tai paslaugy teikimas
atitinkantis pacienty likes¢ius. Galime teigti, kad tai procesas, kuriam reikalingas nuolatinis
vertinimas ir stebéjimas. Pastebétina, tai, kad be kokybés negali egzistuoti jokia organizacija.
Sveikatos prieziliros organizacijy vadovams tenka nepaprastai sudétinga uzduotis. Visuomene
sensta, tad sergamumas did¢ja, o susirges Zmogus turi daugiau likesCiy, kuriuos tikisi, kad

organizacija patenkins.

1.2.1. Paslaugy kokybés vertinimo kriterijai teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas

Kaip teigia JanuSonis (2017) sveikatos priezitiros kokybe, veikdama sveikata, daro jtaka
zmogaus gyvenimui — jo kokybei ir trukmei. Kokybé sveikatoje tai jvairiy charakteristiky visuma,
kuri lemia zmogaus pasitenkinimg galutiniu produktu, tai yra sveikatos prieziiiros paslauga
(JanuSonis, 2017).

Sveikata — kiekvienam Zmogui pati Svarbiausia gyvenimo dalis. Su sveikatos
problemomis susiduria praktiskai kiekvienas Zmogus. Sveikata — batiniausia gerovés, veiklos
laisvés ir laimés sglyga. Ji suteikia Zmogui savarankiskuma, galimybe gyventi pilnavert] gyvenima,
siekti savo uzsibrézty tiksly (JanuSonis, 2008).

Sveikata visiems XXI amZiuje — tai Pasauliné sveikatos deklaracija, priimta 1998 m. PSO
valstybés narés dar kartg patvirtino, kad siekis biiti kuo geresnés sveikatos — viena 1§ pagrindiniy
kiekvieno Zzmogaus teisiy (Jankauskiené, 2010).

PSO sveikatos prieziiiros sistemy kokybe apibrézia kaip sveikatos sistemos esminiy tiksly
pasiekta lygi sveikatai gerinti ir atsakg ] pagristus zmoniy likescius. Sveikatos prieziiiros kokybés
sudedamosios: sveikatos prieziliros struktiira; sveikatos prieZiiiros procesas; sveikatos prieziliros
rezultatai; sveikatos prieziiiros vadyba; pacienty patirtis. Tiesa, pacienty patirtis yra fiksuojama,
kaip svarbiausiyjy kokybés sudedamyjy (JanuSonis, 2017).

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé, jos valdymas §iuo metu tampa vienu i§ sveikatos
prieziliros jstaigy egzistavimo prioritety. Paslaugy kokybés kriterijai: patikimumas — paslaugos

atlikimas tinkamai i§ pirmo Kkarto, pazady teséjimas, tikslumas; jautrumas pacientams,
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kompetentingumas — jgudziy paslaugos suteikimui turéjimas, pricinamumas — personalo
prieinamumas ir pri¢jimo patogumas, laukimo laikas, paslaugos atlikimo ar suteikimo laikas,
personalo mandagumas, pagarba klientui, atidumas, draugiSkumas, bendravimas ir noras padéti,
paciento iSklausymas, informavimas, patikimumas — pasitiké¢jimo uzsitarnavimas, atvirumas,
saugumas, aptarnaujanciy zmoniy teigiamos savybés, pavojaus, rizikos ar baimés nebuvimas,
finansinis saugumas, konfidencialumas, kliento supratimas, démesingumas. Kaip matome,
sveikatos prieziiiros kokybg i§saugoti negana tik baiti geru medicinos darbuotoju, privalu turéti daug
pozityviy asmeniniy savybiy, kurios uztikrinty kliento teigiamg poziarj (Vanagas, 2004).

Kaip teigia JanuSonis (2017), sveikatos prieziiiros paradigmai daro jtakg pacios SPO
paradigma, kuri atsako i klausimus, kas yra ta organizacija, ka ji veikia, kaip ja padaryti sékminga.
Sveikatos prieziliros kokybés nesuprasime neiSanalizave medicininés vadybos mokslinés
paradigmos. Medicina apibréziama ne tik kaip medicinos praktika, bet ir kaip mokslas apie sveikus
ir serganius organizmus, ligy atsiradimo prieZastis, pasiekimus ir pasekmes, jy diagnostika,
gydyma ir prevencijg.

Besikeicianti sveikatos priezitiros sistemos aplinka (t.y. did¢jantys klienty lukesciai,
augantys visuomenés reikalavimai, didéjantis finansinis spaudimas ir atsirandantys finansiniai
sunkumai, stipréjanti tarp organizaciné konkurencija, globalizacijos procesai) skatina ieSkoti jau
sisteminiy priemoniy spresti galimoms arba jau esamoms problemoms, kuomet klientas néra
patenkintas teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis arba yra patenkintas tik dalinai. Gaila,
patyrusiems sveikatos prieZiiiros organizacijy vadovams. Kaip ir daugelyje kity organizacijy, taip ir
sveikatos prieziliros organizacijas daznai spaudzia finansiniai sunkumai, su kuriais susidirus
nattiraliai kyla grésmé, kad kazkas sveikatos prieziliros organizacijos teikimo procese strigs.
Kalbant apie vartotojy poreikius mes turime pamineéti ir labai svarbig savoka Sioje vietoje tai
visuotin¢ kokybé. Visuotin¢ kokybé — reiskia ,,kokybé vartotojui‘‘ poziiirio taikyma bet kurioje
darbing¢je bei visuomeningje veikloje ir priva¢iame gyvenime. Visuotiné kokybé remiasi vartotojy
poreikiy patenkinimo bitinybe. Darbas néra kokybiSkas, paslauga néra kokybiska, jei klienty
lukeséiai nepatenkinami, jei klientas negavo i§ paslaugos to, ko buvo tikétasi (Vanagas, 2004).

Visuotinés kokybés vadyba yra plati vadovavimo teorija su grupe svarbiy principy,
sudaranciy darbo organizavimo pamatg. Ji analizuoja darbo isteklius moksliniu metodu — numato,
kaip gerinti paslaugy teikimo struktiira, kaip patobulinti visus organizavimo procesus ir tinkamai
tenkinti vartotojy reikmes dabar ir ateityje (Barczyk, 1999).

DidZziausias ripestis — tai §iy dieny poreiki ne visai atitinkanti sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybé, nepakankamas Sio sektoriaus finansavimas, ypa¢ sparciai augantys gydytojy,

slaugytojy migracijos mastai. Natiiralu, kad gydytojy truakumas, slaugytojy nepakankamas kiekis
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neigiamai atsiliepia sveikatos prieziliros organizacijoms. Paslaugos negali biiti suteikiamos ypac
kokybiskai dél per dideliy pacienty srauty ir per mazo gydytojy kiekio (Vanagas, 2004).

Analizuojant literatiirg pastebime, kad i$ ties daug faktoriy lemia teikiamos paslaugos
kokybiskuma. Pati kokybé yra labai plati sagvoka ir jg analizuojama yra i$ tiesy labai placiai. PacCig
kokybe gali vertinti ne tik vartotojai, bet ir pati sveikatos prieziiiros organizacija. Gali biiti uzsakomi
auditai, kurie tikrinty medicinos darbuotojy atliktas uzduotis, stebéti, kaip vykdomas darbas. Visa
tai iSanalizavus, raSomos ataskaitos, kuriomis véliau remiantis, taip pat galima daryti iSvadas ir
rengti rekomendacijas, kad paslaugos véliau tapty kuo kokybiskesnés ne tik vartotojy, bet ir pacios
organizacijos akimis.

Kokybei tobulinti §iuo metu skiriamas vis didesnis démesys. Nors tarp mediky ir yra
kokybés vadybos teikiamos naudos bei prasmingumo, bendras teigiamas suvokimas, taciau vis dar
lieka atviras klausimas, ar kokybés vadyba sveikatos priezitiros jstaigose yra taikoma pakankama
apimtimi ir kaip konkreciai ji lemia sveikatos prieziliros jstaigos veiksmingumg. Tam tikslui
sveikatos prieziliros jstaigose yra diegiami jvairiis konceptualiis kokybés vadybos modeliai ir
kokybés sistemos. Sveikatos priezitiros kokybés pradininkas A. Donabedianas daugiau kaip pries
keturiasdeSimt mety yra pasiiles kokybés sistemos modelj, pagrista organizacine struktiira,
procesais ir veiklos rezultatais. Taigi kaip matome, naujovés, diegimai kaip buvo svarbis seniau
taip iSlicka svarbiis ir dabar, o jos palaikymas ir stebéjimas nenutriikstamas nuolatinis procesas
(Kosinskiené, Ruzevicius, 2011).

Manau nesuklysime sakydami, kad nuolatiniam organizacijos tobuléjimui, absoliu¢ios
kokybés siekimui riby néra, taciau tam reikia orientuotis  klientus (atidziai jy klausytis; matuoti
klienty pasitenkinimg; uZtikrinti asmeninj kontakta su klientais); tobulinti procesus (remiantis
faktais, taikant procesinj ir sistemin] poziiirj, naikinant barjerus tarp padaliniy, kuriant ilgalaikes
vidines ir iSorines partnerystes), bei panaudoti darbuotojy potencialg (skatinti nuolatinj mokymasj,
kad organizacijoje dirbantis medicinos personalas teikty tik kokybiskas ir kvalifikuotas, naujausius
metodus teikiancias sveikatos priezitiros paslaugas) (Adomaitieng, 2015).

Kalbant apie sistemas, reikia pabrézti, kad Siuo metu JAV yra viena brangiausiy sveikatos
prieziliros sistemy pasaulyje, jos BVP dalis, skiriama sveikatos prieZiiirai, artéja prie penktadalio.
Taciau §i sistema vertinama kaip nepakankamos kokybés ir nepakankamai saugi. Tai reiSkia, kad
sveikatos prieziliros kaStai neatitinka kokybés. Yra nuomoniy, kad kiekvienas pacientas yra
laikomas unikaliu, tad sergant ta pacia liga kiekvienas gydytojas visg gydymo plang organizuoja
savaip, taip, kaip jam atrodo geriausiai jau nebeatitinka $iy dieny reikalavimy. Turéty veikti tokia e.
sveikatos sistema, kuri biity pritaikyta taip, kad tikty kiekvienam pacientu (standartizuota). Tokios
sistemos nukrauty gydytojy darbus, nes Siuo metu jie paskend¢ biurokratizme, protokoluose,

procedurose, planuose, paslaugy mokétojy ir steigéjy reikalavimuose. Taip pat pastebéta, kad
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sveikatos priezitiros kokybés vertinimo rodikliai labiausiai varijuoja tarp Siy aspekty: sveikatos
prieziliros proceso patogumg; sutarima; pasitenkinima; nauda; bendravimg; kaStus; vietg ir
patogumus; kompetencija; uzuojauta; sveikatos priezitiros patikimumg; garantijas; atsakomybg.

Subjekty vaidmenys ir atsakomybé kokybés gerinimo procese pateikti (Zr. 2 pav.).

— [ Politikos ir strategijos vystymas -

KOKYBES GARANTIJA

Vo -

Sveikatos priezituros tetkimas | «<—— [ Bendruomenés 1r paslaugy naudotojat

2 paveikslas. Sveikatos prieziiiros kokybés gerinimas: vaidmenys ir atsakomybé.
Saltinis: Janusonis V. (2017). Organizaciné elgsena ir kokybé sveikatos prieziiiroje. Klaipéda. p.
102.

Kaip matome visi §ie etapai tarpusavyje koreliuoja . Sveikatos priezitiros kokybé susijusi
ne tik su zmogaus liikes¢iais, bet ir su iStekliais, skiriamais kokybei gerinti. Si problema i3 tiesy opi
visose pasaulio Salyse, ir mano nuomone dar ilgai bus analizuojama, o bendra s¢kmés formule ko
gero vargu ar bus iSrasta (JanuSonis, 2017).

Apibendrinus literatira galime teigti, kad kokybés vertinimo kriterijy yra tikrai nemazai,
tad norint juos visus patenkinti svarbu atsizvelgti j visas pacienty kategorijas. Pacientai kokybe
vertina, kaip patikimuma, kompetentinguma, prieinamuma, konfidencialuma, démesinguma. Norint
suprasti, kaip tinkamai vertinti kokybe turime jsigilinti ne tik j pacienty likes¢ius, bet taip pat svarbu

atsizvelgti | visg medicinos personalg.

1.2.2. Pacienty pozitris pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo aspektu

Klaipédos mieste

Pacienty pasitenkinimas sveikatos priezitira — tai sveikatos prieziiiros aplinkybiy ir
veiksmy visumos poveikis pacientui, kurio rezultatas — paciento jausmas, kad sveikatos priezitiros
paslaugos atitinka jo lukescius, jo pasirinkimas yra teisingas ir jis tg pasirinkimg bus linkes kartoti
ir ateityje (Janusonis, 2017).

Siuolaikiné medicina tampa j pacienta orientuota sistema, kurios vienintelis tikslas
patenkinti pacienty likesGius ir pagerinti sveikata. Siy tiksly realizavimas yra atskaitos tagkas

medicinos darbuotojams. Vis délto pacienty lakes¢iy patenkinimas svarbus ir siekiant
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kokybiskesnés medicinos, nes tik tokiu atveju, kai pacienty liikes¢iai bus patenkinti medicina
gyvuos (Grige ir kt., 2011).

Zmogus i§ prigimties yra sociali biitybé. Ka tik gimusiam kadikiui jau reikia $ilumos,
meilés, maisto ir visa tai yra poreikiai. Bégant metams zmogaus poreikiai vis did¢ja. Sékmingas
bendravimas yra teigiamy emocijy Saltinis. Medicinos darbuotojas — tai tarsi darbo jrankis, kuris
padeda priartéti prie pacienty ir i$siaiskinti jy liikescius, bei juos patenkinti (Kauno technologijos
universitetas, 2002).

Bendruomené — tai tam tikroje teritorijoje gyvenantys Zzmongés, susij¢ tarpusavio rysiais bei
7moniy poreikius tenkinan¢iomis institucijomis. Zmoniy gyvenimo kokybé ir sveikata priklauso
nuo jy sugebéjimo tenkinti svarbiausius poreikius (Sniukaité, 1998).

Pagal statistinius duomenis 2019 m. Klaipédos mieste gyventojy buvo 148506. Didzioji
dalis gyventojy tenka amziaus grupei nuo 15-64 m. 2018 m. statistikos duomenys nurodo, kad net
53,7 proc. pensininky savo sveikatos biukle vertina vidutiniskai. Tai rodo, kad dazniausiai pirminés
sveikatos prieziiiros centruose lankosi biitent Sie asmenys, jiems reikalinga didesné medicinos
prieziiira, ilgesnis gydymas ir daznesni apsilankymai, kurie uzpildo eiles pas gydytojus, tuo tarpu
kitiems miesto gyventojams tampa sunku paklititi pas Seimos gydytoja esant skubiam atvejui.
Nepakliuvus laiku pas Seimos gydytoja, vartotojas sveikatos prieziliros paslauga vertina
nekokybiska, nes jo lukesciai nebuvo patenkinti tada, kada jam reikéjo.

Lietuvos visuomené turi tendencija sparc€iai senti, dél $iy priezas¢iy kyla daug padariniy.
Seni ir pagyveng Zmoneés — tai socialiné grupé, kuriai reikalinga ypatinga prieZilira ir démesys.
Senyvo amziaus zmonés turi daugiau poreikiy, nori daugiau démesio, o dél intensyvaus medicinos
darbuotojy darbo kriivio Sio poreikio nespéjama laiku jgyvendinti. Siekiant i§spresti Sig problema
reikalinga medicinos prieziiira namuose. (Jurkuviené, Audronyté, 2007).

2004 m. Nacionalinéje gyventojy sen¢jimo pasekmiy jveikimo strategijoje nurodoma, kad:
pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugos senyviems Zmonéms néra deramai organizuotos, senyviems
zmonéms sveikatos priezitiros paslaugy reikia daugiau nei jaunesnio amziaus gyventojams, tad tai
zenklas, kad ateityje sveikatos prieziliros paslaugy reikés kur kas daugiau (Lesauskaite,
Macijauskiené, 2005).

Apie tendencija senéti taip pat kalba ir (Girskien¢ ir kt., 2012). Autoriai nurodo, kad tokiu
atveju ] slaugg biitina jtraukti ir artimuosius. Pastarieji gali labai pagelbéti pacienty poreikiy
1SaiSkinime ir lukes¢iy jgyvendinime.

Vokietijoje 2008 metais buvo atliktas tyrimas, kurio metu nustatyta, kad didzZioji dalis
pacienty yra nuo 65-70 mety. Tai rodo, kad tokio amziaus zmonés labiau linke sirgti bei jiems

reikalinga didesné priezitira (Wrobel, 2008).
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Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijose nurodoma, kad sveikatos
prieziliros paslaugy teikéjai turéty adekvaciai reaguoti | bendruomenés nariy likescius, jy nuomong
apie sveikatos priezilira, kokybe, nes pacienty teigiami jvertinimai susij¢ su teigiama pacienty
sveikata. Tod¢l orientacija j pacientg ir jo lukescCius biitina norint iSsaugoti sveikg bendruomene. Tai
siekis, kurio jgyvendinimas yra biitinas norint padaryti esminius pokycius. Daugelis mokslininky
teigia, kad bendruomenés nariy pasitenkinimas sveikatos priezitiros paslaugomis yra labai
subjektyvus ir priklauso nuo pacienty amziaus, lyties, iSsimokslinimo, ligos stadijos ir pobiidzio, jo
lukesCiy bei asmeninés patirties. Gana daznai pacientai negali objektyviai jvertinti teikiamy
paslaugy kokybés, todél jy nuomonei jtakos turi glaudas medicinos darbuotojo rysSis su pacientu
(Keliauskaité ir kt., 2012).

Bendruomenés slaugytojos vaidmens svarba pirminéje sveikatos priezitiroje tampa labai
didelé. Ji gali spresti sveikatos problemas, vykdyti ankstyva ligy prevencija. Kokybiskos slaugos
paslaugos yra vienas i§ pacienty liikesCiy, todé¢l slaugytoja privalo remtis pacienty poreikiais,
paslaugos tikslais, uzdaviniais, galimybémis bei sglygomis tiek sveikatos priezitiros jstaigos, tiek
kiekvieno sveikatos prieziliros paslaugg gaunancio bendruomenés nario (Gerikien¢, 2010).

Siandien nebekyla abejoniy, kad analizuojant sveikatos prieZiiiros paslaugy pasitenkinima
reikia remtis zmoniy poreikiais, atsizvelgti 1 finansines pacienty galimybes, taip pat jvertinti
atstumus iki artimiausiy gydymo jstaigy. Nemaza dalis Zmoniy, laiku negali gauti tinkamos
pirminés pagalbos, dél atstumo iki artimiausios sveikatos priezitiros jstaigos. (Hart, 2010) nustaté,
kad vargingesnése vietoveése, kuriose gyvena didesniy sveikatos priezitiros poreikiy turintys
gyventojai, yra blogesnis apriipinimas sveikatos prieZiliros paslaugomis nei turtingesniuose
regionuose. Pagal statistikos duomenis dazniausiai su $ia problema susiduria moterys 3,1 proc.

Yra atlikta tyrimy, kurie nurodo, kad didzioji dalis pacienty 1§ tiesy yra vyresnio amziaus
pacientai. Taip yra dél aiSkiai suvokiamy priezas¢iy. Dél vis dar tebevykstancios emigracijos Salyje
maz¢ja jauny Zzmoniy, lieka vyresnio amziaus. Pastarieji ir yra ta vyresnioji karta, kuriai reikalingos
sveikatos prieziliros paslaugos. Senstanc¢ioje visuomenéje taip pat daugeéja ir nejgaliy Zmoniy,
kuriems taip pat reikalingos sveikatos priezitiros paslaugos. Sen¢jimo problema $iuo metu yra
jitraukiama tiek j tarptautinius, tiek i nacionalinius sveikatos politikos formavimo dokumentus, juose
pabréZiant poreikj daugiau skirti démesio vyresnio amZziaus Zmoniy gerovei, jy iSsaugojimui,
vyresniy Zzmoniy ligy prevencijai (Zolubiené ir kt., 2014).

Nors prieinamumas ir yra viena esminiy salygy norint suteikti kokybiSka sveikatos
prieziliros paslauga, tac¢iau daugelis taip pat jvardija ir svarbig sudéting dalj kalbant apie tinkama
paslaugy kokybe, tai yra personalo bendravimas su pacientu. Pacientai nori $ilto kontakto su
medicinos personalu. Skirtingo amziaus pacientai nevienodai jvertina bendravimg su sveikatos

priezitiros darbuotojais. Kaip teigia Young (1998), su amziumi didéja pasitenkinimo lygis vizitu pas
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Seimos gydytoja. Smith ir kt. (1992) pastebi, kad vyresnio amziaus pacientai labiau patenkinti
sveikatos prieziliros paslaugomis negu jaunesnio, tac¢iau moterys maziau patenkintos suteiktomis

paslaugomis negu vyrai. Tai vaizduojama diagramose (zr. 3 pav.).

Moterys Vyrai
0% 0
4% 11% 5% 10%
47%
° 47%
DOLabai gerai BGerai OLabai gerai BGerai
OVidutiniSkai OBlogai ir labai blogai OVidutiniskai OBlogai ir labai blogai

3 paveikslas. Motery ir vyru nuomoné (%) apie suteikty medicinos paslaugy skubuma.
Saltinis: Misevi¢ien¢, I. Dregval, L. (2002). Lietuvos gyventojy nuomoné apie pirminés sveikatos
priezitiros prieinamumq ir teikiamy paslaugy kokybe. Kauno medicinos universiteto

Biomedicininiy tyrimy institutas. Medicina 38 tomas, Nr. 11, p. 1132,

Viename svarbiausiy sveikatos politikos dokumenty — Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) Europos regiono leidinyje ,,Sveikata 21: sveikata visiems XXI| amziuje‘‘ pabréziama, kad
norint jgyvendinti bendrus sveikatos priezitiros siekius, btina sutelkti visus sveikatos priezitiros
dalyvius. Tai reiSkia, kad ne tik medicinos personalas turéty biiti atsakingas uz savo pacienty
pasitenkinimg sveikatos prieziliros paslaugomis, patys pacientai turéty aktyviai dalyvauti diegiant
jvairias sveikatos gerinimo programas (Grabauskas ir kt., 2004).

Kaip teigia College & Association of registered nurses of Alberta (2008), kad vis délto
7mongés yra linke dométis savo sveikata neretai patys ieskodami iSei¢iy ir biidy kaip pasveikti. Si
tendencija turéty plisti ateityje dar aktyviau. Tikrai daugelis 1§ milsy neretai pristinga laiko nuvykti
1 gydymo jstaigg ir bando patys pasveikti, tatiau mano nuomone, tai néra adekvatu, nes neretai mes
tokiu poziiiriu galime sau labiau pakenkti, nei pagelbéti. Apie tokj poelg] galime pasvarstyti, galbit
tai néra be priezasties. Galbiit tokj zmoniy elgesj ir nusistovéjusj stereotipg suformavo ne laiku
suteikiamos paslaugos, arba kitaip tariant ilgos eilés norint paklitti pas gydytoja. Bitent tam, kad
ty eiliy nelikty, arba bent jau jos biity maZesnés ir patekimo pas gydytoja laika bty galima
minimizuoti yra kuriami jvairts projektai, kuriamos strategijos, planai, kurie galéty pagelbéti Sioje
situacijoje. Tiesa, tai yra procesas, kuris reikalauja nemazai laiko, bandymy, pastangy, istekliy ir ne
visada gali duoti norimg rezultata, kokio tikisi sveikatos prieziliros organizacija ir jos paslaugas
gaunantys rinkos dalyviai.

Visame pasaulyje Zmoniy sveikata uZztikrina pirminés sveikatos prieZitiros specialisty

tarnybos. Bendruomenés yra skirtingos, kaip ir jvairios vietos, kuriose dirba medicinos darbuotojai.
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Taciau Seimos vienu ar kitu atveju yra pagrindinis medicinos darbuotojo taikinys. Tarptautiné
klasifikacija Seimg apibrézia kaip ‘‘grupe¢ zmoniy, vertinamy kaip socialinis vienetas ar kolektyvas,
sudarytas i§ nariy, sujungty tarpusavyje krauju, giminystés rySiais ar teisiniu aspektu. Medicinos
darbuotojy tikslas — dirbti su visy tipy Seimomis, taip pat su atskirais jy nariais siekiant sumazinti jy
sveikatos problemas, pagerinti sveikatg ir gerove, sustiprinti saves prieziiirg bei ugdyti savirtipos
igiidzius (Cio¢iene, 2002).

Siuolaikiné medicinos praktika nuolat keiiasi ir tampa i§ tiesy labai sudétinga. Medicinos
mokslas itin greitai tobuléja visame pasaulyje, todél kelia vis didesnius reikalavimus sveikatos
priezitiros jstaigos darbuotojams. Pokyc¢iams jtakos tur¢jo ir per pastaruosius 10-15 mety padidéjes
suinteresuotumas uzsienio medicinos darbuotojy darbais, sparti medicinos, slaugos, filosofijos bei
mokslo raida (Kalibatiené, 2004).

Medicinos darbuotojy indelis sveikatos priezitiros jstaigose labai didelis ir svarbus kokybés
atzvilgiu, taciau tai tik viena medalio pusé. Kita medalio pus¢ atitenka tiems, kurie nuolat analizuoja
ir gilinasi | tai, kaip efektyviai suteikti paslauga, kaip pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe, uztikrinti pacienty saugumg. Sios ir panasios uzduotys atitenka vadovams. Vadovo
vaidmuo formuojant ir palaikant pacienty saugumo kultiirg pasireiSkia priimant sprendimus dél
iStekliy paskirstymo, etaty struktiiros nustatymo, poveikio personalui. Pacienty saugumas labai
glaudziai susijes su jo informuotumu, kur, kaip ir kada jis gali gauti tinkamg, geriausig medicinos
paslauga ir kiek jam tai kainuos. Kalbant apie kur ir kada jis gaus paslauga, mes vél susiduriame su
prieinamumu. IS§ tiesy, tai priklauso ne tik nuo sveikatos priezitiros istaigos, jos darbuotojy, bet ir
nuo pacio asmens. Mes turime zinoti ar zmogus galés susimokeéti uz paslauga, ar tai nesudarys jam
sunkumy, nes sudarytas sunkumas zmogui jau reiSkia nepasitenkinimg paslauga iki galo. Taip pat
svarbu zinoti, kur Zzmogus gyvena. Galbiit jis gyvena toli nuo pirminés sveikatos prieziiiros centro
ir numatytu laiku atvykti j gydymo jstaiga jam tiesiog nepavyks. [vertinus tai, mes galime bandyti
ieSkoti pagalbos priemoniy Zzmogui (Janusonis, 2017).

Dar kalbant apie vadovo vaidmenj ir svarbg pirminés sveikatos priezitiroje turime iSskirti
ir kasdienius tam tikrus vadovo darbe nuolatos taikomus vadybos metodus. Jie prisideda prie
didéjanciy jmonés poreikiy kuo geriau integruoti ir valdyti Zmoniy iSteklius, organizaciniy
pakeitimy dél pasikeitusiy socialiniy santykiy jgyvendinimo. Siy metody taikymo rezultatai
panaudojami reorganizavimui, formavimui ir informacijai. Prie§ pasirenkant metodus biitina
jvertinti tam tikrus momentus. Tai techninis etapas, kuriame atliekamas organizacinis ir socialinis
auditas. Antru etapu atsizvelgiama ] organizacijos vyraujancias kultiiras, istorija, vadovaujanciy
darbuotojy statusa, partneriy socialinj vaidmenj, buvusig ir esama organizacijos strategija, vadovy
profilj. TreCiu etapu iSkyla deryby formavimo biitinybé. Ketvirtu etapu susumuojami rezultatai ir

stebima veiklos evoliucija. Tai gerai vaizduoja §is paveikslas (Zr. 4 pav.).
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PAGRINDINIAI ETAPAI

ISankstinis organizacinis ir socialinis auditas

S e

Vadybos metodo pasirinkimas, atsizvelgiant j diagnostikos rezultatus, bendra jmonés kontekstg ir

strategines kryptis

S e

Vadybos technikos, susijusios su formavimo, vidinés komunikacijos veikla, jgyvendinimas

(pradedant Sig veiklg tuose sektoriuose, kur yra palankiausios galimybés)

™~ N

Veiklos rezultaty balansas ir tolesné veiklos evoliucija (pasikartojanti ir papildoma formavimo ir

komunikacijos veikla)

4 paveikslas. Vadybos metody pritaikymas organizacijos tikslams.

Saltinis: Kirlaité R. Mar¢inskas A. (2001). Vadybos metodai. Mokomoji knyga. Vilnius. p. 86.

Vadovavimas — tai darbuotojy skatinimas, nukreipimas reikiama linkme, atitinkama jtaka,
siekiant, kad jie atlikty biitingsias uzduotis. Vadovavimui svarbiausia — zmoniy santykiai ir laikas.
Autoriy manymy vadovavimas glaudziai sieja vadova su visais organizacijoje dirbanciais
zmonémis. Vadovai nuolatos turi siekiy. Bando telkti darbuotojus vieningiems tikslams,
organizuoja darbus, paskirsto juos, motyvuoja darbuotojus, planuoja darbus ir kitas veiklas, padeda
darbuotojams siekti geriausiy tiksly. Vadovas turi Zinoti, ar organizacijos nariy veiksmai 1§ tikryjy
padeda jgyvendinti organizacijoje uzsibréZtus tikslus, todél geras vadovas privalo atlikti kontrolés
funkecija. Kontrolés funkcija susideda i Siy etapy: a) atliekamo darbo standarty nustatymo; b) darbo
vertinimo; c) jo palyginimo su nustatytais standartais; d) kai randama nukrypimy nuo standarty,
pasirinkty veiksmy keitimas. Autoriy manymu labai svarbu ] kontrole jtraukti kokybés sgvoka.
Labai svarbus ¢ia ir klienty pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis. Pirmingje sveikatos
prieziliroje taip pat itin svarbus yra klienty pasitenkinimas paslaugomis, jei klientai bus patenkinti
gaunamomis paslaugomis, jie dazniau kreipsis j PSPC neieskodami alternatyvy (A. F. Stoner J. ir
kt., 2000).

Apibendrinus nagrinétg literatiira galime teigti, kad pacienty pasitenkinimas Sveikatos
priezilira, tai rezultatas, kurj gauname, kai pacientas gauna paslaugg. DaZniausiai, jei pacientas gavo
paslaugg tokia, kokios tikisi jis bus linkgs jg kartoti ir ateityje. Kiekvienas zmogus yra unikalus, tad
labai svarbu kiekviena jy priimti, kaip atskirg individg, stengtis atsizvelgti ] jo norus ir juos

patenkinti. Si misija tenka visam medicinos personalui ir organizacijos vadovybei.
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1.2.3. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo galimybés Klaipédos mieste

Nuolat didéjanti kokybés svarba miisy visuomenéje daznai uzmina mjslg, kg vertéty
patobulinti, kad sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé pageréty, kokiy galimybiy ir inovacijy reikéty
paieskoti ir kg bitina gerinti, norinti iSlaikyti pacientus teigiamai vertinanc¢ius sveikatos priezitiros
paslaugas. Sveikatos priezitiros jstaigy vadovams krenta nemenkas i88tkis iSanalizuoti dabarting
situacijg ir priimti teisingus sprendimus.

Sveikatos priezitiros kokybé — tai laipsnis, kurio asmens ir visuomenés sveikatos priezitira

didina tikimybe pasiekti norimo rezultato, remdamasi Siuolaikinémis profesinémis ziniomis (Chasin

& Galvin, 1998).

Kiekviena sveikatos prieziiiros organizacija privalo nuolat vykdyti kontrole sickdama kuo
labiau patenkinti pacienty/vartotojy liikesCius. Kontrol¢é — numato sistemingg zmoniy veiklos
steb¢jimg siekiant nustatyti nukrypimus nuo veikianciy reikalavimy, taisykliy bei normy, analizuoti
nukrypimy priezastis ir rengti pasitilymus nukrypimams pasSalinti. Kontrol¢ — tai uZztikrinantis
procesas, kad organizacija pasieks savo tikslus. Vadovo veiksmai daznai yra nukreipti | ateitj. Jis
formuluoja tikslus, formuoja planus konkre¢iam laiko tarpui (Paliulis N. Chlivickas E. 1998).

Deja, bet vien kontrolés negana. Vadovo veiksmy amplitudé turi buti daug didesné, jei
norime, kad misy klientas biity absoliuciai patenkintas gauta sveikatos paslauga. Suvaldyti visa
organizacija ir priimti atitinkamus sprendimus i§ tiesy yra sudétinga uzduotis. Tam Siandieningje
literatiiroje randame daug ivairiy modeliy, kuriuos pasitelkus, kartais galime rasti gerus sprendimus.

Analizuojant literattira, galime numatyti, ko triiksta, kad organizacijos galéty patenkinti
vartotojy liukesCius ir kg dar be nuolatinés kontrolés biity galima daryti, kad vartotojai likty
patenkinti gaunamomis paslaugomis. Kaip siiilo Saulinskas, Tilvytien¢ (2013), norint suprasti
vartotojy poreikius ir likesCius apie jy suprantama paslaugos kokybe, reikia turéti vartotojy
patenkinimo analizés sistemg ir galimybe naudoti vartotojo pasitenkinimo analizés duomenis
teikiamy paslaugy tobulinimui. Tai biity viena i$ priemoniy galinti padéti savo klientams teikti
kokybiskesnes, grei¢iau suteiktas paslaugas. Vadovaujantis ISO standartais, paslaugy kokybé turéty
biiti gerinama periodiskai perZvelgiant ir gerinant procesus, jtraukiant j Sig veikla suinteresuotus
asmenis. Taip pat efektyvu atlikti visos kokybés vadybos sistemos auditg. Dar viena 1§ efektyviy
priemoniy galéty biiti 168y perzvelgimas. Labai svarbu stebéti ir analizuoti ar sveikatos prieziliros
istaigy léSos yra paskirstomos efektyviai, ar jos tikrai turi biiti skiriamos tam, kam yra skiriamos.
Galime pasvarstyti, galbit tos 1¢Sos gali buti skiriamos kitiems tikslams, tokiems kaip, klienty srauty
suvaldymas, ilgesnés darbo valandos ar panaSiai. Prie§ priimant bet kokius sprendimus, mano

nuomone, vadovas turi pamastyti apie galutinj rezultatg kelis kartus ir tik véliau veikti.
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Gal atrodo Siek tiek paradoksalu, taciau tuo tarpu, kai geréja medicinos kokybé, Zzmoniy
poreikiai ir norai dar labiau did¢ja. Kaip ir buvo minéta anksc¢iau kokybei riby néra. D¢l nuolat
auganciy kasty ir iStekliy ribotumo sveikatos prieziiiros organizacijy vadovams kyla daug sunkumy,
kurie privercia ieskoti naujy biidy kaip tai suvaldyti. Norint gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe privalu analizuoti, kas jau padaryta, kad buty geriau ir, kg dar reikia atlikti, kad iSlaikyti
kokybe organizacijoje pacienty pozitriu. Tam puikiai tinka pacienty apklausos, kuriy metu pacientai
galéty iSsakyti savo nuomong, kas jy atzvilgiu yra gerai, blogai, ko pageidaujama daugiau, kas jy
nuomone reikalinga, ko néra. Taip pat pravartu nepamirsti ir medicinos personalo nuomongs. Ji taip
pat gali biiti naudinga siekiant tobulinti teikiamas paslaugas, ir visg teikiamy paslaugy struktiirg.
Yra atlikta tyrimy, kuriy metu paaiskéjo, kad medicinos personalas ne visada yra patenkintas savo
darbu, dél dideliy kriiviy, menko jvertinimo tiek pinigine iSraiSka, tiek karjeros perspektyvos
prasme. Atlikus tyrimus ir apibendrinus surinktus duomenis, galima bty svarstyti apie jy
igyvendinima. Tikslinga pacienty ir darbuotojy apklausas vykdyti reguliariai, analizuoti ir kity
pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy veikla (Ziliukas ir kt., 2013).

Kalbant apie teikiamy paslaugy kokybés gerinimg reikéty paminéti, kad Klaipédos mieste
yra ypaé aktyviai kuriamos tam skirtos strategijos. Siuo metu Lietuva yra orientuota j el.paslaugy
pletra. E. sveikatos plétroje dalyvauja ir Klaipédos miestas. Sj projekta vykdo Klaipédos
universitetiné ligoniné, finansuojamame Europos Sajungos 1éSy ,,E. sveikatos paslaugy plétra
Klaipédos regiono asmens sveikatos prieziiiros jstaigose‘’. Sio projekto tikslas, kad Klaipédos
miesto gyventojai galéty gauti laiku kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas, o jstaigoms, tai
sudarytos salygos tarpusavyje bendradarbiauti. Pilnai idiegus Sig sistema sveikatos prieziliros
jstaigos galés dalintis apie pacientams atliktus tyrimus, skirtus gydymus, tai palengvins kity
gydytojy/specialisty darbg, nebereikés pakartotinai atlikti tyrimy, sklandziau vyks visas sveikatos
priezitiros darbas. Visa tai leis pacientams pasitenkinti gaunamomis paslaugomis greiciau (VS]
Klaipédos medicininés slaugos ligoniné, 2018).

Apibendrinus literatiirg galime teigti, kad nuolatinis analizavimas yra neatsiejamai svarbi
sveikatos prieziliros organizacijos vadovo darbo dalis. Norint uZztikrinti kokybiskas sveikatos
prieziliros paslaugas deréty reguliariai atlikti pacienty ir medicinos darbuotojy apklausas. Jy déka
biity galima laiku i$siaiSkinti, kurioje vietoje organizacija turéty tobulintis labiau, ir skirti didesnj
démes;j. Toks tikslumas padéty ir tinkamai paskirstyti kaStus ten, kur jy reikia. Taip pat tikslinga
bendradarbiauti su kitomis organizacijomis, dalintis informacija elektroningje sistemoje, uztikrinant
greitesn] paslaugy suteikimg pacientui. Taip pat efektyvu atlikti visos kokybés vadybos sistemos

auditg.
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2. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
PRIEINAMUMO IR KOKYBES VERTINIMAS PACIENTU

POZIURIU KLAIPEDOS MIESTE EMPIRINIS TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodika
2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrime imtis n=297. Tyrimu buvo siekta apklausti pacientus, kurie lankosi Klaipédos

miesto pirminés sveikatos prieZitiros centruose.

Tyrimo atrankos kriterijai. Tyrime dalyvavo Klaipédos miesto gyventojai — vyrai ir
moterys, Kkurie lankosi pirminés sveikatos priezitiros centruose ir naudojasi joje teikiamomis
paslaugomis.

Tyrimo dalyviy charakteristikos. Tyrime dalyvavo vyrai ir moterys. Tiriamyjy amzius nuo

18 iki >70 mety, jie buvo sugrupuoti | keturias amziaus grupes.
2.1.2. Tyrimo metodai

Mokslinés literatiiros analizé. Analizuojant moksling literatiira, buvo lyginami moksliniy
Saltiniy duomenys. Naudojamasi statistikos duomeny baze, perzvelgti anksc¢iau atlikti tyrimai.

Duomeny rinkimas. Duomenys buvo renkami apklausos rastu metodu, naudojant
klausimyng. Pateikti klausimai padés jsigilinti | pacienty liikesCius kokybés vertinimo aspektu.
ISanalizavus literatiirg parinkti kriterijai, kuriais remiantis sudaryti klausimai, siekiant issiaiskinti
Klaipédos miesto gyventojy pasitenkinimg pirminés sveikatos priezitiros paslaugomis.

Duomeny analizés metodai. Tyrimo metu gauti duomenys buvo susisteminti ir apdoroti
naudojant "SPSS" programga, iSreiks$ti procentine iSraiSka ir analizuojami pateikiant diagramose ir

lentelése.
2.1.3. Tyrimo instrumentas

Kiekybinio tyrimo metu naudotas pacios tyréjos sudarytas klausimynas, kurio atsakymai
padés atskleisti pacienty vertinimg pirminés priezitiros paslaugy centre kokybés aspektu.
Klausimyng sudaré 20 (pusiau atviro ir uzdaro) tipo klausimy su laisvai pasirenkamas atsakymais.
Klausimai susije tik su tyrimo tema. Pirmieji 4 klausimai yra demografiniai, svarbu issiaiskinti, kaip
skirtingos amziaus grupés vertina teikiamas paslaugy kokybe, 5 klausimas skirtas iSsiaiSkinti ar

pacientai ] gydymo jstaiga atvyksta tik susirge, ar lankosi ir profilaktikos tikslais. 6,7 klausimas
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skirtas iSaisiskinti, kaip daznai respondentai lankosi pirminés sveikatos prieziiiros centruose. 9-12
klausimai skirti jvertinti prieinamumag ir laiko trukme iki paslaugos gavimo. 13 klausimas skirtas
suzinoti kokiomis paslaugomis daZzniausiai naudojasi respondentai. 14,15 klausimas skirtas suzinoti
apie gaunamg informacijg pas Seimos gydytojg. 16,17 skirtas iSsiaiskinti ar respondentai susiduria
su sunkumais, kai tenka mokéti uz medicinines paslaugas. 18-20 skirti iSanalizuoti kokybés
parametrus. Visi pateikti klausimai padés iSanalizuoti pacienty kokybés vertinima pirminéje
sveikatos prieziliroje, taip pat padés nustatyti, kokie pacienty likes¢iai pirminéje sveikatos

priezitros grandyje. Anketa buvo anoniminé.

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Tyrimo procesas apima §iuos etapus:

Baigiamojo darbo tyrimo parametry suformulavimas (2019.12.14-2019.12.15).
Mokslo Saltiniy atranka ir analizé (2019.04.05/2019.12.14).

Mokslo Saltiniy analizés apibendrinimas ir teorinés dalies parengimas (2019.05.05).
Tyrimo instrumento sudarymas bei pagrindimas (2019.10.28/2019.11.12).

Tyrimo duomeny rinkimas (2020.04.02/2020.04.12).

Tyrimo duomeny analizé (2020.04.12/2020.04.15).

Baigiamojo darbo tyrimo parametry tikslinimas (2020.05.03).

Tyrimo rezultaty interpretavimas (2020.04.15).

Empirinés baigiamojo darbo dalies parengimas (2019.12.14/ 2020.04.12).

. I§vady parengimas (2020.05.17).
. Pirminés baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2020.05.03).

. Galutinés baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2020.05.17).

Tyrimo procesas prasidéjo pasirenkant tyrimo tema. ISsikelti tyrimo tikslai ir uZzdaviniai,
sudaromas klausimynas. Pradétas teorinés dalies analizavimas, t.y. moksliniy Saltiniy paieska,
literatiiros analizavimas. Parengus teoring dalj pradéta empiriné dalis. Empirinés dalies rengimo

metu paruosta ir apgalvota tyrimo etika, tyrimo metodai.
2.1.5. Tyrimo etika
Tyrimo metu buvo laikytasi visy tyrimo etikos principy. Prie§ pateikiant klausimyna

respondentai susipazino su tyrimu, informuoti apie duomeny konfidencialuma, anonimiskumg ir

apie tai, kad informacija bus naudojama tik baigiamajame darbe. PaaiSkinta tyrimo svarba.
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Tiriamieji nebuvo ver¢iami dalyvauti tyrime, jy pasirinkimas visiSkai priklausé nuo jy noro. Tyrimo
metu laikomasi $iy etikos principy:

Geranoriskumo principas. Klausimynas suformuluotas pagarbiu stiliumi. Klausimyno
pradzioje respondentams paaiSkinta tyrimo nauda. Tiriamieji visiSkai laisvai, nieko neverciami
dalyvavo tyrime, zinodami apie galimybe, bet kada nutraukti dalyvavimag tyrime. Atsizvelgiant |
respondenty aktyvumg padaryta prielaida, kad respondentai buvo suinteresuoti atliekamu tyrimu ir
galimybe padéti iSanalizuoti $ig temg.

Pagarbos asmens orumui principas. Tiriamiesiems buvo i$ai$kintas tyrimo tikslas. Buvo
atsakyti visi respondentus dominantys klausimai, buvo sudarytos tam galimybés.

Teisingumo principas. Uztikrintas absoliutus anonimiskumas ir konfidencialumas. Apie
tai dalyviai informuoti.

Teisés gauti tikslig informacijq principas. Pries atliekant tyrimg ir uzpildant parengtus
klausimynus, respondentai dar karta supazindinami su tyrimo tikslu. Rastiskai paaiskinama, kad jy
atsakymai nebus niekur skelbiami, tik panaudoti baigiamajame diplominiame darbe.

Neapsaugoty tiriamyjy grupiy saugumo principas. Tyrime dalyvavo pacientai nuo
18mety.

Tyrime dalyvauti nesutikusiy nebuvo.
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3. REZULTATU ANALIZE

Duomeny analizés metodai: tyrimo duomeny analizé atlikta naudojantis programa SPSS
Ranginio tipo (Likerto skalés) ir nominalinio tipo duomenims taikyti neparametriniai statistinés
analizés metodai. Dviejy skirtingy tiriamyjy grupiy nuomoniy palyginimui taikytas Mann-Whitney,
o daugiau nei dviejy — Kruskal-Wallis statistinis kriterijus. To paties respondento nuomoniy apie
skirtingus aspektus palyginimui taikytas Wilcoxon statistinis testas priklausomoms imtims.
Nuomoniy dazniy pasiskirstymas tarp tiriamyjy lygintas Chi kvadrato statistiniu kriterijumi. Kity
duomeny apdorojimui naudotos Excel programos diagramos.

Rezultatai statistiSkai reikSmingi, jei apskaiciuota kriterijaus p reikSmé mazesné uz pasirinkta
reik§mingumo lygmen;j a=0,05 arba a<0,05. Rezultatai statistiSkai nereikSmingi, jei apskaiciuota
kriterijaus p reikSmé didesné uz pasirinkta reikSmingumo lygmenj a>0,05.

Atliekant tyrimg buvo pasirinkti pagrindiniai demografiniai rodikliai, kurie yra svarbis
vertinant pozilrj ] paslaugy kokybe. Analizuotuose tyrimuose pastebéta, kad tai yra lytis, amzius,
i$silavinimas, socialiné¢ padétis. Pirmuose anketos klausimuose visi 297 respondentai pasirinko
jiems priimting atsakyma.

Pagal 5 pav. ir 6 pav. peteikta informacija matyti, kad daugiausiai apklaustyjy buvo
26-50 mety - viso 55,5%, kiti 20,6% buvo 51-70 mety ir 19,9% jaunimas 18-25 metai. Labai mazai
dalyvavo vyresnio amziaus asmeny, taCiau tam jtakos turéjo apklausos metodas internetu. I§
diagramos 5 pav. matyti, kad daugiausiai apklaustyjy buvo vidutinio amziaus asmenys. 6 pav.

matyti, kad moterys dalyvavo noriai ir 62,8% jy uZpildé anketa.

Tyrimo dalyviai

Meatsake | 0,3%

=Tom. [l 3.7%

si-7om. (I :0.6% u Moterls
H Wyras
26-50 m. [ -5
18-25 m, [ 19.5%
0% 10% 20% 50% 40% 50% 60%
3 pav. Respondentu am#ius 6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lvti

7 pav. matyti tyrimo rezultatai, kurie atskleid¢, kad iSsilavinimas pasiskirsto
procentaliai vienodai. Daugiausiai apklaustyjy turéjo aukstajj iSsilavinimg — 29,2 %, vidurinj turéjo
27,2%, ir aukstesnyjj iSsilavinimag 21,9%. Amziaus pasiskirstyma galima susieti su kompiuteriniy
technologijy panaudojimo galimybémis, nes aukstesnj iSsilavinimg turintys asmenys naudojasi

dazniau technologijomis, nei zemesnj i$silavinima turintys asmenys.
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Aukstasis 29,2%
Aukstesnysis
Nebaigtas aukstesnysis
Spec. vidurinis
Vidurinis 2%

Pradinis

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinimag
67,4% apklaustyjy respondenty buvo dirbantys asmenys. Tyrimu siekiama atskleisti
pozitirj | paslaugy kokybe pirminés sveikatos prieziiros centre, todél §i grupé potencialiai
reikSminga, nes gali labai tiksliai ir noriai iSreiksi savo nuomoneg. 8 pav. atsiskleidzia pasiskirstymas

ir matyti, kad mazesne dalj sudaré pensininkai — 7,6%, bedarbiai 12,6%, ir studentai — 10,6%.

Kita
Pensininkas(-¢&)

Dirbantysis(-€) 67,4%

Bedarbis(-&)

12,6

Studentas(-&) 10,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal socialin¢ padétj
I klausimg apie lankymosi pas Seimos gydytoja priezastis, 9 pav. matyti, kad didzioji
dalis — 74,1 % pasirinko atsakyma, kad eina sveikas ir vizitas yra profilaktikos tikslais. Kita dalis
eina sergantys — 23,3%. Per pastaruosius metus net 86,4% apklaustyjy lankési pirminés sveikatos
prieziliros jstaigose. Tai yra labai didelis procentas ir jis leidzia daryti iSvada, kad kituose

klausimuose respondentai i$ savo patirties atsakys apie paslaugy kokybe.

Neatsaké
Kita

Sveikas(-a), vizitas pas Seimos... 74,1%

Sergantis(-i) 23,39

0% 20% 40% 60% 80%

9 pav. Respondenty nurodyta lankymosi pas Seimos gydytoja prieZastis
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m Taip
M Ne

Neatsaké

10 pav. Respondenty atsakymai j klausima, ar per pastaruosius metus jiems teko lankytis
Klaipédos pirminés sveikatos prieziiiros jstaigoje
Pagal lankymosi pirminés sveikatos priezitiros centre daznuma, tyrimas atskleidé¢, kad
bent karta per pus¢ mety — 37,9% arba kartg per metus — 36,9% apklaustyjy kreipési biitinos
pagalbos. 11 pav. matyti dar ir tai, kad kartag per ménesj kreipiasi net 13,6% respondenty. Visa tai

rodo, kad pakankamai daznai zmonéms prireikia vienokios ar kitokios paslaugos i§ gydymo jstaigos.

Neatsake

Keturis kartus per ménesj
Tris kartus per ménes;j
Du kartus per ménesj

Karta per ménesj

Kartg per puse mety 7,9%

Kartg per metus ,9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lankymosi Klaipédos pirminés sveikatos
priezitiros centre daZnuma
Vyry ir motery lankymosi pirminés sveikatos prieZiliros centre daznumas statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (2 lentel¢). Tyrimo metu bandyta iSsiaiSkinti ar lytis turi jtakos
apsilankymy pirminés sveikatos prieZiiiros centre daZnumui. Pagal gautus turimo duomenis
(p=0,190, kai p>,0,05 ) matyti, kad lytis neturi jtakos apsilankymo daznumui. Tod¢l galime daryti
prielaida, kad vyrai ir moterys apsilanko tada, kai reikia ir tam jtakos turi tik biitinybé gauti
paslaugas.
2 lentelé. Vyry ir motery lankymosi Klaipédos pirminés sveikatos prieZzitiros centre

daZnumo statistinis palyginimas

Kaip daznai lankotés Pirminés sveikatos priezitiros centre?

Mann-Whitney
Lytis N vidutiniai rangai P reik§me
Moteris 185 144,21
0,190
Vyras 112 156,92
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12 pav. atsakymo rezultatai atskleidé, kad 61,5% respondenty prieinamumg pas
Seimos gydytoja vertina gerai, atitinkamai maZziau — 48,5% vertina gydytojy specialisty teikiamy
paslaugy pasiekiamuma. I§ diagramos matyti, kad 42,2% respondenty vidutiniskai vertina gydytojy
specialisty teikiamy paslaugy pasiekiamuma, kai tuo tarpu labiau pasitikédami Seimos gydytojo
teiktomis paslaugomis, jie vidutiniskai vertino pasirinkdami 35,9%. Vadinasi gerai vertina ir

lengviau gauna Seimos gydytojo paslaugas, nei gydytojo specialisto.

. . I N
Gydyt list .
YOVEOJU specialist 48,5% 42,2% 7,69 Gerai
teikiamos paslaugos
4 ‘ ‘ ‘ Vidutiniskai
Seimos gydytojo .
>eImos gyayrol 61,5% 35,9% 2,7% Blogai
teikiamos paslaugos
| | ! ! ! Neatsaké

0% 20% 40% 60% 80% 100%

12 pav. Klaipédos pirminés sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo vertinimas
Wilcoxon statistiniu testu papildyta ir palyginta, ar respondentai gydytojy specialisty
teikiamas paslaugas ir Seimos gydytojo teikiamas paslaugas jvertino pana$iai gerai. 3 lentel¢je
parodoma, kiek respondenty abi paslaugas jvertino taip pat, kiek vieng jy vertino geriau ar blogiau
negu kitg. Statistinio palyginimo rezultatai rodo, kad Siy paslaugy vertinimas skyrési statistiSkai
reik§mingai (p=0,001, kai p<,0,05). Respondentai Seimos gydytojo paslaugomis patenkinti labiau
negu gydytojy specialisty paslaugomis.

3 lentelé. Gydytoju specialisty teikiamy paslaugy ir Seimos gydytoju teikiamuy paslaugy

vertinimo statistinis palyginimas

Wilcoxon Rangy | P reikSmé

N |vidutiniai rangai | suma

Gydytojy |Gydytojy specialisty teikiamos <0,001
specialisty ir | paslaugos < Seimos gydytojo | 59 35,91 437,50
Seimos teikiamos paslaugos

gydytojo  |Gydytojy specialisty teikiamos
teikiamy | paslaugos > Seimos gydytojo | 12 36,46 2118,50

paslaugy teikiamos paslaugos

palyginimas |Gydytojy specialisty teikiamos
paslaugos = Seimos gydytojo |225

teikiamos paslaugos
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Statistinio palyginimo rezultatai parodé, kad vyrai ir moterys panasiai gerai vertino Seimos
gydytojo teikiamas paslaugas (p=0,013, kai p<0,05). Taciau jy nuomonés skyrési vertinant gydytojy
specialisty teikiamas paslaugas — rezultatas statistiSkai nereikSmingas (p=0,515, kai p>0,05).

Lenteléje matyti, kad moterys labiau patenkintos nei vyrai (4 lentelé).

4 lentelé. Gydytoju specialisty teikiamy paslaugy ir Seimos gydytoju teikiamuy paslaugu

vertinimo vyry ir motery poZiiiriu statistinis palyginimas

Gerai, N (%) | VidutiniSkai, | Blogai, N
N (%) (%)
Seimos gydytojo Moteris | 127 (67,2) 56 (29,6) 6 (3,2) Pearson Chi-
teikiamos paslaugos | Vyras 58 (51,8) 52 (46,4) 2(1,8) Square=8,759,
df=2, p=0,013
Gydytojy specialisty | Moteris | 97 (51,9) 76 (40,6) 14 (7,5) Pearson Chi-
teikiamos paslaugos | Vyras 49 (45,0) 51 (46,8) 9(8,3) Square=1,327,
df=2, p=0,515

Buvo palyginti rezultatai tarp skirtingy amziaus grupiy poziirio j gydytojy specialisty ir
Seimos gydytojy teikiamas paslaugas. 18-25 mety, 26-50 mety ir vyresniy nei 50 mety respondenty
nuomonés apie Seimos gydytojo arba gydytojy specialisty teikiamas paslaugas reikSmingai
nesiskyré (p=0,139 ir p=0,279, kai p>0,05) (5 lentelé¢). Vadinasi amzius neturi jtakos pasirenkant
gydytoja.
5 lentelé. Gydytoju specialisty teikiamy paslaugy ir Seimos gydytoju teikiamy paslaugu

vertinimo skirtingo amzZiaus pacienty poziairiu statistinis palyginimas

Gerai, N Vidutiniskai, | Blogai, N

(%) N (%) (%)
Seimos gydytojo | 18-25m. | 31 (51,7) 27 (45,0) 2 (3,3) Pearson Chi-
teikiamos 26-50 m. | 110 (65,9) 55 (32,9) 2(1,2) Square=6,948,
paslaugos >50m. | 44 (60,3) 25 (34,2) 4 (5,5) df=4, p=0,139
Gydytojy 18-25 m. | 26 (44,1) 31 (52,5) 2 (3,4) Pearson Chi-
specialisty 26-50 m. | 84 (50,6) 70 (42,2) 12 (7,2) Square=5,078,
teikiamos >50m. |36 (51,4) 26 (37,1) 8 (11,4) df=4, p=0,279
paslaugos

13 pav. pateikti tyrimo rezultatai atskleidé, kad 69,1% respondenty pasiekti pirminés

sveikatos priezitiros centrus lengviausia asmeniniu transportu. Stebino tai, kad net 11,6%
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apklaustyjy blogai vertino pasiekiamuma vieSuoju transportu. Taciau tokiy atsakymy sgsajas galima

izvelgti dé¢l dalyvavusiy respondenty amziaus, kuris kaip rodé rezultatai pakankamai jaunas.

Kitomis susisiekimo 37"5% ‘38,5‘3%9,‘6% \

priemonémis | ‘ ‘ ‘ Gerai
VieSuoju transportu  [136,9% | 39,5%11,6% VidutiniSkai
i ‘ ‘ Blogai
Asmeniniu transportu 69,1% 24,88% )
I I Neatsaké

0% 20%40%60% 80%100%

13 pav. Susisiekimo su Klaipédos pirminés sveikatos prieZitiros centru vertinimas
Atlikus Chi kvadrato statistinj testg pastebéta, kad moterys labiau nei vyrai patenkintos
susisiekimu su pirminés sveikatos priezitiros centru, kuriame lankosi. Nustatyti statistiS$kai
reikSmingi skirtumai lyginant nuomones apie susisiekimg asmeniniu transportu (p=0,001, kai
p<0,05), viesuoju transportu (p=0,038, kai p<0,05) ir kitomis susisiekimo priemonémis (p=0,024,

kai p<0,05) (6 lentel¢).

6 lentelé. Susisiekimo su Klaipédos pirminés sveikatos prieZiiiros centru vertinimas vyry ir
motery poZiiiriu

Gerai, N (%) | VidutiniSkai, | Blogai, N

N (%) (%)

Asmeniniu | Moteris | 142 (78,5) 30 (16,6) 9 (5,0) Pearson Chi-

transportu Vyras | 66 (59,5) 44 (39,6) 1(0,9) Square=21,259, df=2,

p<0,001
VieSuoju Moteris | 76 (47,5) 62 (38,8) 22 (13,8) | Pearson Chi-
transportu Vyras | 35(33,3) 57 (54,3) 13 (12,4) | Square=6,535, df=2,
p=0,038
Kitomis Moteris | 77 (50,3) 59 (38,6) 17 (11,1) | Pearson Chi-
susisiekimo | Vyras | 36 (34,0) 58 (54,7) 12 (11,3) | Square=7,464, df=2,
priemonémis p=0,024

18-25 mety, 26-50 mety ir vyresniy nei 50 mety respondenty nuomonés apie susisiekima
su pirminés sveikatos prieziliros centru vieSuoju transportu reik§mingai nesiskyré (p=0276, kai
p>0,05). Taciau vyresni nei 50 mety asmenys prasc¢iau negu kiti vertino susisiekimg asmeniniu
transportu (p=0,001, kai p<0,001) bei kitomis susisiekimo priemonémis (p=0,013, kai p<0,05) (7

lentelé).

44



7 lentelé. Susisiekimo su Klaipédos pirminés sveikatos prieZiiiros centru vertinimas skirtingo

amZiaus respondenty poZiiiriu

Gerai, N Vidutiniskai, | Blogai, N
(%) N (%) (%)

Asmeniniu transportu 18-25m. | 45(75,0) |13(21,7) 2 (3,3) Pearson Chi-
26-50 m. | 129 (79,1) | 33 (20,2) 1(0,6) Square=28,255,
>50m. | 33(485) |28(41,2) 7 (10,3) df=4, p<0,001

VieSuoju transportu 18-25m. | 23(39,7) |30(51,7) 5(8,6) Pearson Chi-
26-50 m. | 68 (46,3) | 60 (40,8) 19 (12,9) | Square=5,112,
>50m. | 20(33,9) |28(47,5) 11(18,6) | df=4,p=0,276

Kitomis susisiekimo 18-25m. | 27 (45,8) | 28 (47,5) 4 (6,8) Pearson Chi-

priemonémis 26-50 m. | 69 (49,3) |59 (42,1) 12 (8,6) Square=12,646,
>50m. | 17(28,8) |29 (49,2) 13 (22,0) | df=4, p=0,013

Lankstus jstaigos darbo laikas daznai turi jtakos klienty pasitenkinimui. Todél ir

tyrime ties Siuo klausimu daugiausiai respondenty patvirtino, kad yra patenkinti darbo laiku —

57,5%. Nemaza dalis buvo ir neapsisprendusiy — 34,9%.

7,6% .

34,9%

57,5%

Visiskai tenkina

Nei tenkina, nei
netenkina

Netenkina

14 pav. Respondenty atsakymai j klausima, ar juos tenkina gydymo jstaigos darbo laikas

Tesdami tg pat] vertinima, tyrime buvo bandoma palyginti, ar pasitenkinimas jtaigos darbo

laiku yra priklausomas nuo lyties. Chi kvadrato reik§mé rodo, kad skirtumai statistiSkai reikSmingi

(p=0,010, kai p<0,05) (8 lentel¢). Vadinasi lytis turi jtakos pasitenkinimui jstaigos darbu. IS

pateiktos 8 lentelés statistinio palyginimo rezultatai rodo, kad moterys (lyginant su vyrais) labiau

patenkintos gydymo jstaigos darbo laiku. Moterys 62,4%., 0 vyrai 49,10%.

8 lentelé. Vyry ir motery pasitenkinimas gydymo jstaigos darbo laiku

Ar Jus tenkina gydymo jstaigos darbo laikas?

Visiskai Nei tenkina, Netenkina, N
tenkina, N nei netenkina, | (%)
(%) N (%)
Moteris 118 (62,4) 54 (28,6) 17 (9,0)
Vyras 55 (49,1) 51 (45,5) 6 (5,4)

Pearson Chi-
Square=9,193,
df=2, p=0,010
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Keliamas klausimas, ar skirtingoms amziaus grupéms ir dirbantiems ar ne turi jtakos
istaigos darbo laikas? Tyrimo metu nepasitvirtino, kad pasitenkinimas gydymo jstaigos darbo laiku
skiriasi priklausomai nuo paciento amziaus grupés ar jo darbinés padéties (p=417 ir p=0,063 Kai
p>0,05) (9-10 lentelés). 9 lenteléje akivaizdziai iSrySkéja labiausiai patenkinta jstaigos darbo laiku
amziaus grupé — tai 26-50 mety. Taip pat matyti i$ 10 lentelés rezultaty, kad dirbantys (62%) labiau
patenkinti jstaigos darbo laiku negu nedirbantys (47,9%).

9 lentelé. Skirtingo amzZiaus respondenty pasitenkinimas gydymo jstaigos darbo laiku

Amzius Ar Jus tenkina gydymo jstaigos darbo laikas?

Visiskai Nei tenkina, Netenkina, N

tenkina, N nei netenkina, | (%)

(%) N (%)
18-25 m. 31(51,7) 21 (35,0) 8 (13,3) Pearson Chi-
26-50 m. 100 (59,9) 56 (33,5) 11 (6,6) Square=3,916,
>50 m. 42 (57,5) 27 (37,0) 4 (5,5) df=4, p=0,417

10 lentelé. Dirbanciy ir nedirbanc¢iy respondenty pasitenkinimas gydymo jstaigos darbo

laiku
Ar Jus tenkina gydymo jstaigos darbo laikas?
Visiskai tenkina, | Nei tenkina, nei | Netenkina, N Pearson Chi-
N (%) netenkina, N (%) Square=5,521,
(%) df=2, p=0,063
Dirbantis 127(62,0) 65 (31,7) 13 (6,3)
Nedirbantis | 46 (47,9) 40 (41,7) 10 (10,4)

Nagrinétoje teoringje dalyje buvo pastebéta, kad zmoniy likeséiy nepatenkinimas deél
gydymo jstaigos kokybés stipriai susijes su ilgu laukimu, kol patenka pas jstaigos specialistus. Sio
tyrimo rezultatai rodo, kad 31,9% respondenty tenka laukti 1 savaite, 24,9% laukia 1-2 dienas,
16,3% laukia 2 savaites, bet 16,3% pazyméjo, kad patenka tg pacig dieng. Galime daryti prielaida,
kad Klaipédos mieste pakankamai greitai galima patekti pas specialistus, nes tik 6,3% laukia ménesj,

0 3% laukia ilgiau nei ménes;.
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Neatsake

Tenka laukti ilgiau nei ménes;j
Tenka laukti ménes;j

Tenka laukti 2 savaites

Tenka laukti 1 savaite

Tenka laukti 1-2 dienas

DaZniausiai patenku tg pacia...

31,9%
9%
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15 pav. Respondenty atsakymai j klausima, Kiek laiko jiems tenka laukti patekimo pas

Seimos gydytoja/gydytoja specialista nuo uZsiregistravimo momento

Atsakymai | klausima, kiek laiko tenka laukti patekimo pas Seimos gydytoja/gydytoja

specialista nuo uZzsiregistravimo momento, reikSmingai nesiskyré priklausomai nuo respondento

lyties ir amziaus grupés (p=0,082, kai p>0,05) (11 lentel¢). Vadinasi lytis ir amzius neturi jtakos

laiko trukmei, kiek reikés laukti, kad patektumei pas specialista.

11 lentelé. Vyry ir motery, amZiaus atsakymy j klausima, kiek laiko jiems tenka laukti

patekimo pas Seimos gydytoja/gydytojq specialista nuo uZsiregistravimo momento, statistinis

palyginimas
Mann-Whitney
Lytis N vidutiniai rangai | P reik§mé
Kiek laiko tenka laukti patekimo pas Seimos  [Moteris 188 155,41
gydytoja/gydytoja specialista nuo \Vyras 0,082
o . Y 109 137,94
uzsiregistravimo momento?
Kruskal-Wallis
AmZius N| vidutiniai rangai| P reikSmé
Kiek laiko tenka laukti patekimo pas Seimos ~ (18-25 m. 58 153,34
gydytoja/gydytoja specialista nuo 26-50 m. 165 143,64
uzsiregistravimo momento? >50 m. 73 155,63 0,522

Atliktoje teorin¢je analizéje uzfiksuota, kad asmeny nepasitenkinimas atsiranda

gydymo jstaiga tada, kai $i nesugeba kontroliuoti srauty ir Zmonés atvyke labai ilgai laukia eiléje,

kol pagaliau patenka pas specialistus. Siame tyrime paaikéjo, kad per 30 minudiy net 35,5%
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responenty patenka pas specialista, 27,2% patenka per 45 minutes. Taip pat pastebétina, kad net
20,9% apklaustyjy patenka per 15 minuciy. Galime daryti prielaida, kad Klaipédos miesto pirminés

sveikatos centruose laukianc¢iyjy srautai yra sukontroliuoti.

0,7%
ligiau nei valanda 4,7%
oL = 11,0%
Nuo 30-45 minuciy ‘ ‘ 217,2%
. L. [ | 35,5%
Iki 15 minuciy ‘ } : 20,9% ! |
0% 10% 20% 30% 40%

16 pav. Respondenty atsakymai j klausima, Kiek jie sugaisSo laiko nuo atvykimo j gydymo

istaigg iki patekimo pas specialistg

Neapsiribojome tik lygindami procentaliai, kaip greitai apklaustieji patenka pas specialistg
jau atvyke ] jstaigg. Buvo keltas klausimas ar lytis, amzius turi jtakos tam, kiek laiko laukia
atvykusieji eiléje pries patenkant pas specialista. Motery ir vyry atsakymai j $i klausima reikSmingai
nesiskyré (p=0,767, kai p>0,05) (12 lentelé). Skirtingo amziaus respondenty atsakymai j klausima,
kiek jie sugaiSo laiko nuo atvykimo |} gydymo jstaigg iki patekimo pas specialistg, reikSmingai
nesiskyré (p= 0,734, kai p>0,05) (12 lentel¢). Vadinasi né vienas i$ $iy demografiniy rodikliy: lytis

ir amzius, neturi jtakos laukimo laikui atvykus j jstaiga.

12 lentelé. Vyry ir moteruy, skirtingo amziaus atsakymy j klausima, kiek jie sugaiSo laiko nuo

atvykimo j gydymo jstaiga iki patekimo pas specialista, statistinis palyginimas

Mann-Whitney

Lytis N vidutiniai rangai P reikSmé
Kiek sugaiSote laiko nuo atvykimo | Moteris 188 148,90 0.767
gydymo jstaigg iki patekimo pas Vyras 111 151,86
specialistg? AmZius

18-25 m. 60 143,25

26-50 m. 166 149,54 0,734

>50 m. 72 154,63

Klaipédos miesto pirminés sveikatos prieziliros jstaigose teikiamas nemaZzas spektras
paslaugy. Tyrimo metu bandyta iSsiaiSkinti, kuriomis paslaugomis naudojasi respondentai
dazniausiai. IS 17 pav. pateiktos diagramos matyti, kad daugiausiai naudojais — 81,4% Seimos
gydytojo, akuSerio — ginekologo ir odontologo paslaugomis. Taip pat nustebino, kad zmonés

ripinasi savo sveikata ir atlieka profilaktinius pasitikrinimus, nes net 58,5% atsaké, kad naudojasi
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daznai Siomis paslaugomis. Atliekami tyrimai — 49,2% respondenty. Idomus faktas, kad net 47,5%
niekada nesinaudojo naujagimiy priezitira, vaiky imunoprofilaktika, slaugytojo procediiromis
namuose.
Mokamy asmens sveikatos prieZilros paslaugy
teikimas
Profilaktiniai sveikatos tikrinimai

Atliekami tyrimai (biocheminiai kraujo tyrimai, ® Naudojuosi

bendraklinikiniai tyrimai)

M Retai
Manipuliacijos ir procediros Niekada
Naujagimiy prieZitra, vaiky imunoprofilaktika, Neatsake

slaugytojo procediros namuose ir kt.

Seimos gydytojo, gydytojo odontologo,
gydytojo akuserio-ginekologo paslaugos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

17 pav. Respondenty naudojimasis jvairiomis Klaipédos miesto pirminés sveikatos
prieZziuiros jstaigy paslaugomis

Palyginus vyry ir motery naudojimasi jvairiomis sveikatos priezitiros paslaugomis,
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tik vienu aspektu — dél naudojimosi tokiomis
paslaugomis kaip naujagimiy prieziiira, vaiky imunoprofilaktika, slaugytojo procediros namuose ir
kt. (p=0,001, kai p<0,001). Moterys dazniau nurodé¢, jog naudojasi Siomis paslaugomis (zr. priedai
Nr. 2., 13 lentelé¢).

Moterys taip pat daZniau atlieka profilaktinius sveikatos patikrinimus, atitinkamai moterys
63%, 0 vyrai 55,4%.

Tarpusavyje palyginus skirtingo amziaus asmeny naudojimasi jvairiomis pirminés
sveikatos prieziliros paslaugomis nustatyta, kad reikSmingai skyrési jy naudojimasis tokia paslaugy
grupe kaip: seimos gydytojo, gydytojo odontologo, gydytojo akuserio — ginekologo paslaugos
(p=0,005, kai p</=0,05). Reciausiai jomis naudojosi 18-25 m., o dazniausiai vyresni nei 50 m.
respondentai.

Vertinant naudojimasi tokiomis paslaugomis kaip manipuliacijos ir procediiros, pastebéta,
kad i§ kity i§siskyré vyresniy nei 50 mety pacienty grupé. Sie asmenys minétomis paslaugomis
naudojosi dazniau lyginant su kitais (p= 0,001, kai p<0,05). Amzius turi jtakos tokiy paslaugy
naudojimosi daznumui.

Skirtingo amziaus respondentai skyrési ir pagal tai, kaip daznai naudojosi tyrimy
paslaugomis (biocheminiai kraujo tyrimai, bendraklinikiniai tyrimai) (p=0,045, kai p<0,05).
Reciausiai jomis naudojosi 18-25 m., o dazniausiai — vyresni nei 50 m. respondentai (zr. priedai
Nr. 2., 13 lentelé).
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Galime daryti iSvada, kad amzius turi jtakos tam tikry teikiamy paslaugy naudojimuisi
Klaipédos miesto pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose.

Teorinéje dalyje nagrinétuose tyrimuose buvo nustatyta, kad daug faktoriy kaip asmuo
bus patenkintas jstaigos darbu turi medicinos personalo veiksmai. Siame tyrime nustatyta, kad
medicinos personalo teikiama informacija yra labai svarbi. Informacijos apie vaistus — 58,5%,
informacija apie nepageidaujama vaisty poveikj — 56,8%, informacija apie komplikacijas — 57,1%

visiems buvo labai svarbi.

Suteikti informacijos... 1
M Labai svarbis
Suteikti informacijos... [

Aiskinti apie galimas... | = svarbiis

Aiskinti pacientui apie... |
Mokyti pacientus... | Nesvarbis

0% 20% 40% 60% 80% 100%

18 pav. Respondenty nuomonés, kiek svarbiis yra jvairais medicinos personalo veiksmai
Pasitenkinimu jstaiga jtakos turi ir suprantamai teikiama informacija. Tyrimo metu
paaiskéjo, kad 55,1% respondenty supranta viska, ka jiems paaiSkina $eimos gydytojas. Taciau
atkreipiamas démesys j nemaza dalj — 35,3% apklaustyjy, kuriems vis délto triikksta suprantamo

paaiskinimo vizito metu.

Neatsaké
Nesuprantu
DaZniausiai nesuprantu

Triksta aiSkumo, todél ne visada...

Suprantamos, Seimos gydytoja... 55,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

19 pav. Respondenty vertinimai, kiek suprantama jiems yra informacija, gaunama vizito pas

Seimos gydytoja metu

Tyrimo metu palyginta ar lytis ir amzius tur¢jo jtakos teikiamos informacijos supratimui.
Vyry ir motery vertinimai, kiek suprantama jiems yra informacija, gaunama vizito pas $eimos
gydytoja metu, skyrési statistiSkai reikSmingai (p=0,010, kai p<0,05). Vadinasi lytis turi jtakos
informacijos priémimui ir supratimui. Moterys daZzniau negu vyrai teig¢, kad Zinios, kurias jos gauna
vizito pas Seimos gydytoja metu, joms yra suprantamos, Seimos gydytoja viska iSaiskina (14

lentelé).

50



Skirtingo amziaus respondenty vertinimai, kiek suprantama jiems yra informacija,
gaunama vizito pas Seimos gydytoja metu, reikSmingai nesiskyre (p=0.071, kai p>0,05) (14 lentel¢).
Bet matyti, kad 61,4% apklaustyjy 25-50 mety amziaus Zzmoniy, puikiai supranta Seimos gydytojo
aiSkinamg informacijg.

14 lentelé. Vyry ir motery vertinimy, kiek suprantama jiems yra informacija, gaunama

vizito pas Seimos gydytoja metu, statistinis palyginimas

Zinios, kurias gaunate vizito pas $eimos gydytoja metu, Jums yra:
Suprantamos, Truksta aiSkumo, Dazniausiai
Seimos gydytoja | todél ne visada jas | nesuprantu/Nesupran
viskg iSaiSkina, | suprantu ir tu, N (%)
N (%) naudoju, N (%)
Lytis
Moteris 115 (60,8) 63 (33,3) 11 (5,8) Pearson Chi-
Vyras 51 (46,4) 43 (39,1) 16 (14,5) Square=9,193
, df=2,
p=0,010
AmzZius
18-25m. | 28 (46,7) 27 (45,0) 5(8,3) Pearson Chi-
26-50 m. | 102 (61,4) 53 (31,9) 11 (6,6) Square=8,619
>50 m. 36 (50,0) 25 (34,7) 11 (15,3) , df=4,
p=0,071

Salyse, kuriose gydymas turéty biiti apmokamas i§ valstybés 163y, mokamos paslaugos
daznai sukelia pacientams nepasitenkinimg. Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad respondentams
pastaruoju metu teko kreipiantis j Klaipédos miesto pirminés sveikatos centrus mokéti uz paslaugas
— atsaké 55,5% (20 pav.). Taciau i§ 21 pav. matomy rezultaty akivaizdu, kad problemos susimokéti

neturéjo didzioji dalis apklaustyjy — 69,8%.

0,7%
Taip
43,9%
! Ne
55,5%
Neatsaké

20 pav. Respondenty atsakymai j klausima, ar pastaruoju metu jiems teko mokéti uz

suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas
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0,3%

m Taip

Ne
69,8%
Neatsaké

21 pav. Respondenty atsakymai j klausima, ar jiems iSkilo finansiniy sunkumuy dél baitinybés
mokeéti uz suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas

ISsiaiSkinti, ar klienty liikesCiai patenkinami 18 tiesy néra taip paprasta. Tai iSsiaiSkinti
padeda jvairiis tyrimai, kuriy metu apklausiami pacientai, ko jie tikisi i§ organizacijos ir ar tai, kg
jie gauna atvyke | sveikatos prieziliros centrg tenkina jy i§ anksto nusistatytus tikslus. Kliento
poreikiy amplitudé dazniausia yra Zenkliai didesné, nei yra manoma. Todé¢l nenustacius kokie yra
tikrieji poreikiai ir likesciai, yra tikimybeé sulaukti paciento nepasitenkinimo. Susirges asmuo turi
daug daugiau lukesciy, nei tik laiku gauti sveikatos priezitros paslauga.

Sio tyrimo metu atskleista —41,5% respondenty teigia, kad Klaipédos miesto pirminés
sveikatos priezitiros jstaigos patenkina jy likesc¢ius. Taip pat 22 pav. matyti, kad labai nedidelé dalis
— tik 7% apklaustyjy atsaké, kad nepatenkina. Vadinasi situacija Klaipédos mieste yra pakankamai

gera.

Visiskai nepatenkina
Nepatenkina

Nei patenkina, nei nepatenkina
Patenkina

Visiskai patenkina

,9%
41,5%

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

22 pav. Respondenty atsakymai j klausima, ar Klaipédos mieste pirminéje sveikatos
prieziiiroje teikiamos paslaugos patenkina jy liikescius

Buvo keliamas klausimas ar lytis, ir amzius turi jtakos pasitenkinimui teikiamomis
paslaugomis, ar iSpildomi likesc¢iai. Tyrimo rezultatai parode, kad rezultatai skyrési statistiSkai
reikSmingai (p=0,017, kai p<0,05). Vadinasi lytis turi jtakos pasitenkinimui paslaugomis. Moterys
(lyginant su vyrais) yra daug labiau patenkintos pirmingje sveikatos priezitiroje teikiamomis
paslaugomis (15 lentelé).

Amzius néra kriterijus, kuris padidinty pasitenkinima jstaigos teikiamomis paslaugomis.
Tyrimo metu gautas rezultatas néra statistiskai reikSmingas (p=0,315, kai p>0,05). 18-25 mety, 26-
50 mety ir vyresniy nei 50 mety respondenty pasitenkinimas pirmingje sveikatos prieziiiroje

teikiamomis paslaugomis yra panasus (15 lentelé).
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15 lentelé. Vyru ir moteruy, skirtingo amziaus respondenty pasitenkinimo Klaipédos

pirminéje sveikatos prieZiiiroje teikiamomis paslaugomis statistinis palyginimas

Mann-Whitney

Lytis N vidutiniai rangai P reikSme
/At patenkina Jusy likesc¢ius |[Moteris 189 159,67
Pirmingje sveikatos Vyras 112 136,37 oot
prieziliroje teikiamos AmZius
paslaugos? 18-25 m. 60 144,17

26-50 m. 167 156,83 0,315

>50 m. 73 141,23

Teorinéje dalyje buvo apzvelgti dazniausiai pateikiami likesciai, kuriuos Zmones
noreéty, kad medicinos jstaiga jgyvendinty. Siame tyrime buvo analizuojami ie liikes¢iai: medicinos
personalo nuosirdumas ir atsidavimas — svarbu 54,5% respondenty, Ziniy suteikimas sveikatinimo
klausimais — svarbus 31,9%, medicinos personalo pagalba atlikti gydymo ir tyrimy plang ir vykdant
reabilitacijg ir adaptacija — 44,9%, laiku suteikta medicinos paslauga svarbi 63,8% apklaustyjy,
bendravimas ir bendradarbiavimas — 51,2%, medicinos personalo konsultacijos namuose — 34,9%,
slaugytojos riipinimasis Seimos planavimu, lytiniu aukléjimu — 27,2%, pagalba pacientui nepaisant
jo lyties, iSsilavinimo, amzZiaus ir kity socialiniy veiksniy — 50,5%, pagalba nustatant savo poreikius
ir interesus — 31,6%, ziniy suteikimas bet kuriuo paros metu — 31,9%, medicinos personalo emociné
parama — 38,2%, draugiSkumas — 48,5% ir démesingumas — 52,5%, sveikatos paslaugy
prieinamumas — 60,8%, pasitikéjimas medicinos personalu — 57,5%, ziniy aiSkumas —57,1%,
registrattiros darbas — 41,9%, medicinos personalo pasiekiamumas — 54,5%. (zr. priedas Nr. 2., pav.
23). Akivaizdu, kad pasitvirtino ir kitose Salyse analizuoty tyrimy rezultatai ir kreipiantis |
Klaipédos miesto pirminés sveikatos centrus klientams yra svarbiausia, kad biity lengvai prieinamos
paslaugos, tinkamai dirbty registratiiros personalas, svarbu pasitikéjimas medikais ir jy bendravimo
kultiira. Kitas i8rySk¢jes skirtumas, kad Zmonés nekelia padidinty lukescCiy ir jiems néra taip svarbu,
kad gauty paslaugas namuose, kad riipintysi lytiniu aukl¢jimu ir Seimyniniu planavimu jstaigos
medicinos darbuotojai, taip pat daugelis nekelia padidinty lukes¢iy dél jy poreikiy ir interesy
nustatymo.

Statistinio palyginimo rezultatai atskleidé, kad motery liikesciai Klaipédos miesto
pirminéje sveikatos prieziiiroje daug aukStesni negu vyry. Joms yra svarbesni tokie veiksniai kaip
medicinos personalo nuo$irdumas ir atsidavimas (p=00,1, kai p<0,05), ziniy suteikimas
sveikatinimo klausimais (p=0,001,kai p<0,05), medicinos personalo pagalba atlikti gydymo ir
tyrimy plang (p=0,001, kai p<0,05), medicinos personalo pagalba vykdant reabilitacijg ir adaptacija
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(p<0,05), laiku suteikta medicinos paslauga (p=0,001,kai p<0,05), bendravimas ir
bendradarbiavimas (p=0,001,kai p<0,05), medicinos personalo konsultacijos namuose (p=0,010,
kai p<0,05), pagalba pacientui nepaisant jo lyties, iSsilavinimo, amziaus ir kity socialiniy veiksniy
(p=0,001,kai p<0,05), pagalba nustatant savo poreikius ir interesus (p=0,001,kai p<0,05), medicinos
personalo emocin¢ parama (p=0,04, kai p<0,05), draugiskumas (p=0,04, kai p<0,05), sveikatos
paslaugy prieinamumas (p=0,001,kai p<0,05), démesingumas (p=0,05, kai p<0,05), pasitikéjimas
medicinos personalu (p=0,001,kai p<0,05), ziniy aiskumas (p<0,05), registratiiros darbas
(p=0,001,kai p<0,05), medicinos personalo pasiekiamumas (p=0,001,kai p<0,05) (zr. 16 lentelé).

16 lentelé. Vyry ir motery liikes¢iy Klaipédos pirminéje sveikatos prieziiiroje statistinis

palyginimas
Mann-Whitney
Lytis N vidutiniai rangai | P reikSmé
Medicinos personalo Moteris 188 165,00
nuosirdumas ir Vyras <0,001
o 112 126,17
atsidavimas
Ziniu suteikimas Moteris 186 164,86
sveikatinimo Vyras <0,001
o 111 122,42
klausimais
Medicinos personalo Moteris 183 163,71
pagalba atlikti Vyras
Y <0,001
gydymo ir tyrimy 111 120,78
plang
Medicinos personalo Moteris 185 162,95
pagalba vykdant Vyras
Y <0,001
reabilitacijg ir 109 121,27
adaptacija
Laiku suteikta Moteris 187 170,28
- <0,001
medicinos paslauga Vyras 111 114,50
Bendravimas ir Moteris 187 162,00
o <0,001
bendradarbiavimas Vyras 110 126,90
Medicinos personalo Moteris 183 156,30 0.010
konsultacijos namuose | Vyras 110 131,53 ’
Moteris 181 153,19 0,072

54



Slaugytojos Vyras
ripinimasis Seimos
) o 111 135,59
planavimu, lytiniu
aukléjimu
Pagalba pacientui Moteris 187 170,97
nepaisant jo lyties, Vyras
i$silavinimo, amziaus <0,001
110 111,65
ir kity socialiniy
veiksniy
Pagalba nustatant Moteris 184 161,27
savo poreikius ir Vyras 0,001
_ 112 127,51
interesus
Ziniy suteikimas bet | Moteris 184 150,48 0,335
kuriuo paros metu Vyras 109 141,12 ’
Medicinos personalo Moteris 183 157,52 0.004
emociné parama Vyras 110 129,50 ’
DraugiSkumas Moteris 187 157,61
0,005
Vyras 108 131,37
Sveikatos paslaugy Moteris 181 163,26
- <0,001
prieinamumas Vyras 111 119,17
Démesingumas Moteris 186 159,04
0,004
Vyras 111 132,18
Pasitikéjimas Moteris 185 161,25
o <0,001
medicinos personalu Vyras 112 128,77
Ziniq aiSkumas Moteris 185 161,29
<0,001
Vyras 111 127,19
Registratiiros darbas Moteris 188 170,59
<0,001
Vyras 111 115,13
Medicinos personalo Moteris 186 168,49
o <0,001
pasiekiamumas Vyras 112 117,97

Visiskai jtakos neturi slaugytojos ripinimasis Seimos planavimu, lytiniu aukléjimu, nes

reik§muo statistiskai nereikSmingas (p=0,072,kai p>0,05). Ir ziniy suteikimas bet kuriuo paros metu,
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nes reikSmuo statistiSkai nereikSmingas (p=0,335.kai p>0,05). Vadinasi lytis neturi jtakos Siy

lukesc¢iy patenkinimui.

Palyginus skirtingo amziaus respondenty likes¢ius Klaipédos miesto pirmingje sveikatos

priezitiroje nustatyta, kad jie reikSmingai skyrési keletu aspekty (p=0,049, kai p<0,05). Vyresniems

nei 50 mety pacientams medicinos personalo pagalba vykdant reabilitacijg ir adaptacijg atrodo ne

tokia svarbi kaip jaunesniems. Taip pat pastebima, kad kuo pacientai jaunesni, tuo svarbesnis

veiksnys jiems atrodo slaugytojos ripinimasis Seimos planavimu, lytiniu aukléjimu (p=0,036, kai

p<0,05) (zr. 17 lentelé). Kitiems lukes¢iams amzius neturi jtakos, nes visi rezultatai rod¢ statistiSkai

nereikSmingus rodiklius.

17 lentelé. Skirtingo amZiaus respondenty liikes¢iy pirminéje sveikatos prieZiiiroje

statistinis palyginimas

Amzius N KruskaI-WaIIis.vidutiniai P reikSmé

rangai

Medicinos personalo nuoSirdumas ir 18-25 m. 60 154,97 0,357
atsidavimas 26-50 m. 167 153,12
>50 m. 72 138,62

Ziniq suteikimas sveikatinimo 18-25 m. 60 147,28 0,750
klausimais 26-50 m. 166 151,23
>50 m. 70 143,07

Medicinos personalo pagalba atlikti 18-25 m. 59 150,06 0,175
gydymo ir tyrimy plang 26-50 m. 162 152,40
>50 m. 72 132,33

Medicinos personalo pagalba vykdant 18-25 m. 60 153,25 0,049
reabilitacijg ir adaptacija 26-50 m. 164 153,14
>50 m. 69 126,97

Laiku suteikta medicinos paslauga 18-25 m. 59 146,14 0,072
26-50 m. 165 156,77
>50 m. 73 133,75

Bendravimas ir bendradarbiavimas 18-25 m. 59 157,35 0,551
26-50 m. 165 147,89
>50 m. 72 142,65

Medicinos personalo konsultacijos 18-25 m. 59 146,17 0,780
namuose 26-50 m. 162 144,16
>50 m. 71 152,11

18-25 m. 59 169,82 0,036
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Slaugytojos riipinimasis §eimos 26-50 m. 161 141,70
planavimu, lytiniu aukléjimu >50 m. 71 135,96
Pagalba pacientui nepaisant jo lyties, 18-25 m. 59 153,89 0,367
iSsilavinimo, amziaus ir kity socialiniy 26-50 m. 166 151,44
veiksniy >50 m. 71 137,15
Pagalba nustatant savo poreikius ir 18-25 m. 60 164,03 0,201
interesus 26-50 m. 163 145,70
>50 m. 72 139,84
Ziniq suteikimas bet kuriuo paros 18-25 m. 59 165,86 0,100
metu 26-50 m. 162 139,76
>50 m. 71 145,79
Medicinos personalo emociné parama 18-25 m. 59 159,69 0,296
26-50 m. 161 140,99
>50 m. 72 148,01
DraugiSkumas 18-25 m. 60 157,11 0,537
26-50 m. 163 145,81
>50 m. 71 143,25
Sveikatos paslaugy prieinamumas 18-25 m. 60 145,65 0,216
26-50 m. 162 151,47
>50 m. 69 133,46
Démesingumas 18-25 m. 60 155,01 0,695
26-50 m. 163 148,29
>50 m. 73 143,62
Pasitikéjimas medicinos personalu 18-25 m. 60 150,55 0,155
26-50 m. 164 154,17
>50 m. 72 133,88
Ziniy aiskumas 18-25 m. 60 155,31 0,375
26-50 m. 163 149,72
>50 m. 72 138,01
Registrattiros darbas 18-25 m. 60 163,98 0,127
26-50 m. 167 150,15
>50 m. 71 135,73
Medicinos personalo pasiekiamumas 18-25 m. 60 167,47 0,100
26-50 m. 165 145,92
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>50 m. 72 140,68

Tyrime buvo pasirinkti pagrindiniai parametrai, kurie atskleisty respondenty pasitenkinimag
kokybe Klaipédos miesto pirminés sveikatos centruose. Buvo vertinti Sie svarbiausi parametrai:
sveikatos priezitros paslaugy laukimo laikas — visi$kai tenkina 15% apklaustyjy, teikiamy paslaugy
platus asortimentas — visiskai tenkina 12,6%, inovatyvi gydymo jranga, kompiuteriai, sistemos —
16,6%, gydymo efektyvumu patenkinti — 18,9%, kvalifikuotu medicinos personalu — 22,9%, kad
duomenys apie pacientus yra saugis — 28,9%, medicinos personalo bendravimu su pacientu
patenkinti 24,6%, reikiamos informacijos apie gydyma aiskiu pateikimu visiskai patenkinti 25,6%,
gydymo jstaigos neribotu darbo laiku visiskai tenkina 20,33%, tai, kad medicinos personalas
stengiasi suprasti ir jsigilinti | paciento liikes¢ius visiSaki tenkina 26,6% apklaustyjy, medicinos
personalas aptarnauja esant skubiam atvejui tenkina 26,6%, galimybé konsultuotis su specialistais
telefonu — 27,6%. Panas$iai pasiskirtos ir procentai prie atskymo ,tenkina“. Vadinasi Sie visi
parametrai labai svarbiis ir galima daryti i§vada, kad Klaipédos mieste zmonés yra patenkinti ir jy
daugelis liikes¢iy yra iSpildyti pirminés sveikatos prieZitiros centruose (Zr. priede Nr. 2. pav. 24).
Palyginus vyry ir motery vertinimus, nustatyta, kad moterys (lyginant su vyrais) yra labiau
patenkintos daugeliu Klaipédos pirminés sveikatos prieziiiros kokybés aspekty. Jos labiau
patenkintos gydymo efektyvumu ( p= 0,01, kai p<0,05), medicinos personalo kvalifikacija ( p= 0,01,
kai p<0,05),), yra labiau jsitikinusios, kad duomenys apie pacientus yra saugis (t.y. neperduodami
tre¢iosioms Salims) (p= 0,001, kai p<0,05), dazniau mano, kad medicinos personalo bendravimas
su pacientu yra Siltas ir malonus ( p= 0,01, kai p<0,05), informacija apie gydyma pateikiama aiskiai
(p= 0,05, kai p<0,05), gydymo jstaigos darbo laikas neribotas (p= 0,01, kai p<0,05), medicinos
personalas stengiasi suprasti ir jsigilinti j paciento likesc¢ius (p= 0,05, kai p<0,05), kad medicinos
personalas aptarnauja esant skubiam atvejui (p= 0,05, kai p<0,05), yra galimybé konsultuotis su
specialistais telefonu (p= 0,01, kai p<0,05), (18 lentelé). StatistiSskai nereikSmingi ir vadinasi neturi
lytis jtakos pasitenkinimui Siems kokybés aspektams: teikiamy paslaugy platus asortimentas (p=
0,064, kai p>0,05), inovatyvi gydymo jranga, kompiuteriai, sistemos (p= 0,061, kai p>0,05) ir
sveikatos prieZitiros paslaugy laukimo laikas (p= 0,810, kai p>0,05).

18 lentelé. Vyry ir motery pasitenkinimo jvairiais pirminés sveikatos prieZiiiros kokybés

aspektais statistinis palyginimas

Mann-Whitney
Lytis N vidutiniai rangai P reikSmé
Sveikatos priezitros paslaugy laukimo laikas |[Moteris 187 148,13
\/yras 110 150,49 0.810
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Teikiamy paslaugy platus asortimentas Moteris 183 152,52 0.064

\Vyras 108 134,94
Inovatyvi gydymo jranga, kompiuteriai, Moteris 181 149,57 0.061
sistemos \yras 104 131,56
Gydymo efektyvumas Moteris 185 156,88

\yras 108 130,07 0,005
Kvalifikuotas medicinos personalas Moteris 183 157,42

Vyras 110 129,67 0,004
Duomenys apie pacientus yra saugis (t.y. Moteris 185 163,18
neperduodami treciosioms Salims) \Vyras 109 120,89 <0001
Medicinos personalo bendravimas su Moteris 185 158,75
pacientu yra Siltas ir malonus \Vyras 110 129,92 0,003
Reikiamos informacijos apie gydyma aiskus |[Moteris 184 155,86
pateikimas \yras 109 132,04 0.014
Gydymo jstaigos darbo laikas neribotas Moteris 180 152,21

\yras 105 127,22 0,009
Medicinos personalas stengiasi suprasti ir Moteris 186 156,29
isigilinti | paciento lukescius Vyras 110 135,32 0,030
Medicinos personalas aptarnauja esant Moteris 186 156,97
skubiam atvejui \/yras 110 134,19 0019
Galimybé konsultuotis su specialistais Moteris 180 155,48
telefonu \Vyras 110 129,18 0,006

19 lentelé. Skirtingo amziaus respondenty pasitenkinimo jvairiais pirminés sveikatos

prieziuros kokybés aspektais statistinis palyginimas

Kruskal-Wallis P reik§mé
Amzius N vidutiniai rangai

Sveikatos priezitiros 18-25 m. 59 139,89 0,257
paslaugy laukimo laikas 26-50 m. 166 145,90
>50 m. 71 161,74

Teikiamy paslaugy platus 18-25 m. 59 142,06 0,151
asortimentas 26-50 m. 163 140,05
>50 m. 68 161,54

18-25 m. 58 156,00 0,318
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Inovatyvi gydymo jranga, 26-50 m. 158 137,95
kompiuteriai, sistemos >50 m. 68 141,56

Gydymo efektyvumas 18-25 m. 58 146,37 0,899
26-50 m. 163 144,96
>50 m. 71 150,14

Kvalifikuotas medicinos 18-25 m. 59 151,31 0,789
personalas 26-50 m. 163 143,75
>50 m. 70 148,86

Duomenys apie pacientus 18-25 m. 59 148,08 0,221
yra saugis (t.y. 26-50 m. 163 152,70

neperduodami treciosioms >50 m.

salims) 71 133,01

Medicinos personalo 18-25 m. 59 146,17 0,982
bendravimas su pacientu yra | 26-50 m. 163 147,40
Siltas ir malonus >50 m. 72 148,81

Reikiamos informacijos apie | 18-25 m. 59 141,98 0,308
gydyma aiskus pateikimas 26-50 m. 162 152,66
>50 m. 71 136,20

Gydymo jstaigos darbo 18-25 m. 58 141,90 0,145
laikas neribotas 26-50 m. 157 149,38
>50 m. 69 127,36

Medicinos personalas 18-25 m. 59 147,98 0,673
stengiasi suprasti ir jsigilinti | 26-50 m. 164 151,08
1 paciento lukescius >50 m. 72 141,00

Medicinos personalas 18-25 m. 59 141,13 0,269
aptarnauja esant skubiam 26-50 m. 164 144,70
atvejui >50 m. 72 161,16

Galimybé konsultuotis su 18-25 m. 59 131,68 0,303
specialistais telefonu 26-50 m. 159 150,27
>50 m. 71 144,27

Nenustatyta statistiSkai reikSmingy sasajy tarp respondenty amziaus ir jy pasitenkinimo
jvairiais pirminés sveikatos priezitiros kokybés aspektais (p>0,05) (zr. 19 lentelé). Vadinasi amzius

neturi jtakos pasitenkinimui nei vienam kokybiniam aspektui.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

1. ISanalizavus pirminés sveikatos priezitiros jstaigy struktiirg ir teikiamy paslaugy
apibrézimus ir sampratg galima jzvelgti, kad visuose pirminés sveikatos prieziliros centruose yra
teikiamos jvairios paskirties paslaugos. Jos reikalingos daugeliui zmoniy tam, kad laiku ir
kvalifikuotai buty suteikta medicinos pagalba ligos metu ar siekiant uzkirsti kelig ligy atsiradimui.
Kiekvienos pirminés sveikatos priezitiros centro pagrindiné misija uztikrinti kvalifikuotag asmens
sveikatos bei visuomenés sveikatos priezilirg. Sveikatos prieziiiros centruose atlickama labai daug
jvairiy paslaugy. Apibrézimy, kas tai yra pirminés sveikatos prieziliros centras yra jvairiy.
[Sanalizavus jvairig literatiirg galime daryti iSvada, kad pirminés sveikatos priezitros jstaigos yra
tos vietos, kuriose riipinamasi pacienty sveikatos stiprinimu, prevenciniais patikrinimais, Seimos
sveikatos prieziiira, teikiama skubi pagalba, organizuojami medicininiai patikrinimai, vykdomos
serganiyjy létinémis ligomis Zmoniy priezitra. Tai gali buti jvairts medicinos centrai, kuriuose
labai svarbi tampa kokybés savoka klientams. Paciento pirminés sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés vertinimas gali padéti spresti problemas susijusias su pacienty pasitenkinimu gaunamomis
sveikatos paslaugomis. Taip pat tai galéty padéti jstaigai uztikrinti tolimesne, sklandzig ir efektyvia
sveikatos priezitiros paslaugy veikla. IS tikryjy labai svarbu Zinoti dazniausiai pacienty nurodomas
pastabas, i1§sakytus nepasitenkinimus ir spresti Sias problemas. ISanalizavus literatiirg pastebéta, kad
kokybé labai plati sgvoka. Sveikatos priezitiroje su kokybe siejasi tokie aspektai: patikimos ir
prieinamos sveikatos priezitiros paslaugos, naudos vartotojui kiekis per visg paslaugy suteikimo
laikotarpj, aptarnavimo aspektai, kompetencija, kvalifikacija, aptarnavimo sparta, reagavimo |
pacienty nusiskundimus laiko tarpas, estetinés savybés, pasitenkinimas teikiamomis sveikatos
prieziliros paslaugomis, sveikatos prieziliros paslaugy finansavimas, galimybé rinktis sveikatos
priezitros paslaugy teikéja, susisiekimas.

2. Nagringjant literattirg pastebéta, kad visas medicinos personalas turi biti itin veiklus ir
sumanus norint rasti budy kaip pasiriipinti pacientais ir suteikti ziniy, kad jie galéty jas panaudoti
sveikatos stiprinimui arba pasveikimui. Pirminés sveikatos prieziiiros medicinos personalas gali
nukreipti pacientus ] sveikos gyvensenos ugdyma, mokyti ligy prevencijos, pagerinti savisaugos
jausma, susitiprinti psichine sveikatg ir beabejo padéti iSgyti. Daugelis sveikatos prieziiiros jstaigy
susiduria su dazna problema, kai medicinos jstaigose netriiksta kokybiskos medicinos jrangos,
vaisty ar higienos priemoniy, taciau susiduriama su finansavimu, kuomet norime iSlaikyti
kvalifikuotus medicinos darbuotojus, arba kelti jy kvalifikacija, tobulinti juos, siysti | jvairius
mokymus. Svarbus kriterijus kokybés patenkinimui yra medicinos darbuotojy jgytas visapusiskas

pasitikéjimas savo bendruomene.
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3. Analizuojant literatiirg pastebéta, kad kliento poreikiy amplitudé yra zenkliai didesné,
nei manoma. Net susirges asmuo turi daug daugiau luikes¢iy, nei tik laiku gauti sveikatos priezitiros
paslauga. Klaipédos mieste yra 17 pirminés sveikatos jstaigy. Dazniausiai vertinami paslaugy
kokybés kriterijai yra : patikimumas, kuris priklauso nuo tinkamo paslaugos atlikimo i pirmo karto;
tikslumas; kompetentingumas — medicinos personalo jgiudziy paslaugos suteikimui turéjimas; labai
svarbus prieinamumas — laukimo laikas, paslaugos atlikimo ar suteikimo laikas; personalo
mandagumas, pagarba klientui, atidumas, draugiSkumas, bendravimas ir noras padéti; paciento
informavimas ir patikimumo — pasitikéjimo uZsitarnavimas; aptarnaujanciy zmoniy teigiamos
savybés, pavojaus, rizikos ar baimés nebuvimas, finansinis saugumas, konfidencialumas. Klaipédos
miesto pirminés Sveikatos prieziiiros centruose vertinant pacienty likes¢iy patenkinimg yra
atliekamos apklausos, duodamos pildyti anketos — su tikslu pagerinti tai, kas pacienty akimis yra
truktmas.

4. Remiantis atliktu tyrimu matyti, kad klienty liikes¢ius patenkinti néra taip paprasta. Tai
i$siaiskinti padeda jvairGis tyrimai, kuriy metu apklausiami pacientai, analizuojama, ko jie tikisi i$
organizacijos ir ar tai, kg jie gauna atvyke ] sveikatos prieziiros centrg tenkina jy i§ anksto
nusistatytus tikslus. Siame tyrime daug démesio skirta nustatyti, kurie kokybés parametrai
pacientams yra svarbiausi, kokiomis paslaugomis jie patenkinti, kas daro jtakg tam tikriems
pasirinkimams dél jstaigos ar paslaugy, kokie atsiranda trukdZziai paslaugy teikime, kokie
demografiniai rodikliai turi jtakos pasitenkinimui teikiamy paslaugy kokybe Klaipédos miesto
pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose.

Kliento poreikiy amplitudé daZniausia yra Zenkliai didesné, nei yra manoma. Todél
nenustacius kokie yra tikrieji poreikiai ir likesciai, yra tikimybé sulaukti paciento nepasitenkinimo.
Kiekvienas Zmogus nori suzinoti kuo daugiau apie savo ligg, apie galimas komplikacijas ar
profilaktika, slauga ir gydyma. Reikia pabréZti, kad poreikiy turi ne tik pagyveng ar senyvi Zmonés,
bet ir darbingo amziaus zmonés. Tyrime pagal lytj tarp apklaustyjy dominavo moterys, 0 pagal
amziy 25-50 mety respondentai. Pastébeta, kad net didzioji jy dalis 1 pirminés sveikatos priezitiros
jstaigas Klaipédos mieste lankosi profilaktikos tikslais. Daznumas svyruoja nuo karto per pus¢ mety
iki karto per metus. Vadinasi, Klaipédos miesto gyventojai riipinasi savo sveikata dar iki ligos
pasireiSkimo. Taip pat tai rodo pasitikejima savo jstaiga, medicininiu personalu, kuris tikétina
ripinasi savo pacientais primindamas apie profilaktinius patikrinimus, suteikdamas reikiamos
informacijos. Svarbu paminéti, kad tyrimas atskleidé, jog geras paslaugas dazniau suteikia Seimos
gydytojai, todel jie labiau teigiamai vertina Seimos gydytojo darba nei gydytojo specialisto.
Tikétina, kad patikimai ir teisingai paskyrus gydyma Seimos gydytojui, pacientams nebereikia
kreiptis papildomai j gydytojus specialistus, nes yra iSsprendZiama dauguma problemy dar Seimos

gydytojo kabinete.
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Siame tyrime buvo analizuojami likeséiai, kuriuos Zmonés noréty, kad medicinos
istaiga jgyvendinty. Labiausiai pastebimi buvo likesc¢iai laiku suteiktai medicinos paslaugai —
svarbu tai net 63,8% apklaustyjy, medicinos personalo nuosirdumui ir atsidavimui — svarbu 54,5%
respondenty, bendravimui ir bendradarbiavimui — 51,2%, sveikatos paslaugy prieinamumui —
60,8%, pasitikéjimas medicinos personalu — 57,5%, suteikty ziniy aiSkumui — 57,1%, medicinos
personalo pasiekiamumas — 54,5%. Vadinasi daugeliu atveju pasitvirtino kitose Salyse analizuoty
tyrimy rezultatai. Kitas iSrySkéjes skirtumas, kad Zzmonés nekelia padidinty lukesciy ir jiems néra
taip svarbu, kad gauty paslaugas namuose, kad pirminés sveikatos prieziiiros personalas riipintysi
lytiniu aukléjimu ir Seimyniniu planavimu, arba dél jy poreikiy ir interesy nustatymo.

Tyrimas parodé, kad motery likesciai Klaipédos miesto pirminéje sveikatos prieziiiroje
daug aukStesni negu vyry. Jos labiau riipinasi savo sveikata kreipdamosios profilaktinei priezitrai,
taip pat dazniau yra pasitenkinusios suteiktomis paslaugomis, labiau supranta suteiktg informacija
apie gydyma, tyrimus ir kt. Joms yra svarbesni tokie veiksniai kaip medicinos personalo
nuo$irdumas ir atsidavimas, ziniy suteikimas sveikatinimo klausimais, medicinos personalo pagalba
atlikti gydymo ir tyrimy plang, laiku suteikta medicinos paslauga, bendravimas ir
bendradarbiavimas. Jos taip pat dazniau diskutuoja ir domisi medicinos personalo konsultacijomis
namuose, pagalba nustatant savo poreikius ir interesus, ripi medicinos personalo emociné parama,
draugiSkumas, démesingumas. Beje, tyrimas atskleidé, kad pasitikéjimas medicinos personalu
registratiiros darbas, medicinos personalo pasiekiamumas joms yra ypa¢ svarbus.

Palyginus vyry ir motery vertinimus, nustatyta, kad moterys (lyginant su vyrais) yra labiau
patenkintos daugeliu Klaipédos pirminés sveikatos prieziiros kokybés aspekty. Jos labiau
patenkintos gydymo efektyvumu, yra labiau jsitikinusios, kad duomenys apie pacientus yra saugs,
dazniau mano, kad medicinos personalo bendravimas su pacientu yra $iltas ir malonus, medicinos
personalas stengiasi suprasti ir jsigilinti j paciento ltikes¢ius, kad medicinos personalas aptarnauja
esant skubiam atvejui. Taip pat joms labai svarbu, kad yra sudaroma galimybé konsultuotis su
specialistais telefonu. Bet svarbu paminéti, kad visiSkai nertpi teikiamy paslaugy asortimentas,
inovatyvi gydymo jranga, kompiuteriai, sistemos ir sveikatos priezidiros paslaugy laukimo laikas.

Visiskai jtakos neturi pagal lytj ir pagal amziy slaugytojos riipinimasis Seimos planavimu,
lytiniu aukléjimu, Ziniy suteikimas bet kuriuo paros metu. Taip pat amzius ir lytis neturi jtakos
pasirenkant Klaipédos miesto pirminés sveikatos prieziiiros jstaigg ir netgi pasitenkinimu jstaigos
darbo laiku. Pastebima tai, kad Klaipédos miesto pirminéje sveikatos priezitiros jstaigose
vyresniems nei 50 mety pacientams medicinos personalo pagalba vykdant reabilitacijg ir adaptacija
atrodo ne tokia svarbi kaip jaunesniems.

Tyrimo metu pavyko atskleisti ir nustatyti pagrindinius parametrus, kurie atskleisty

respondenty pasitenkinimg kokybe Klaipédos miesto pirminés sveikatos priezitiros centruose. Buvo
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vertinti Sie svarbiausi parametrai: sveikatos priezitiros paslaugy laukimo laikas — visiskai tenkina
15% apklaustyjy, teikiamy paslaugy platus asortimentas — Visiskai tenkina 12,6%, inovatyvi
gydymo jranga, kompiuteriai, sistemos — 16,6%, gydymo efektyvumu patenkinti — 18,9%,
kvalifikuotu medicinos personalu — 22,9%, kad duomenys apie pacientus yra saugis — 28,9%,
medicinos personalo bendravimu su pacientu patenkinti — 24,6%, reikiamos informacijos apie
gydyma aiskiu pateikimu visiskai patenkinti — 25,6%, gydymo jstaigos neribotu darbo laiku visiskai
tenkina — 20,33%, tai, kad medicinos personalas stengiasi suprasti ir jsigilinti j paciento ltikesCius
visiSkai tenkina — 26,6% apklaustyjy, medicinos personalas aptarnauja esant skubiam atvejui
tenkina — 26,6%, galimybé konsultuotis su specialistais telefonu — 27,6%. Pagal tyrimo rezultatus
matyti, kad Klaipédos mieste zmonés yra patenkinti pirminés sveikatos priezitiros jstaigy darbu ir
daugelio lukesciai yra patenkinti pakankamai gerai.

Keiciantis sveikatos priezitiros sistemos aplinkai, kai didéja klienty lukeséiai, auga
visuomenes reikalavimai, didéja finansinis spaudimas ir atsiranda finansiniai sunkumai, stipréja tarp
organizacijy konkurencija — visa tai skatina ieskoti jau sisteminiy priemoniy spresti galimoms arba
jau esamoms problemoms, kuomet klientas néra patenkintas teikiamomis sveikatos prieziiiros
paslaugomis arba yra patenkintas tik dalinai.
net ir labiausiai patyrusiems sveikatos prieziliros organizacijy vadovams. Kaip ir daugelyje kity
organizacijy, taip ir sveikatos prieziliros organizacijas daznai spaudzia finansiniai sunkumai, su
kuriais susidirus nattraliai kyla grésme, kad kazkas sveikatos prieziliros organizacijos teikimo
procese strigs. Paslaugy kokybei svarbu vartotojy poreikiy patenkinimo biitinybé. Darbas
vertinamas nekokybiSku, paslauga néra kokybiska, jei klienty lukesCiai nepatenkinami arba jis
negavo paslaugos taip, kaip tikéjosi.

Kaip jau anksCiau minéta daug démesio skiriama iSsiaiSkinti, kuris kokybés parametras:
greitas aptarnavimas, trumpos eilés, greitas patekimas pas gydytoja ir t.t. yra svarbiausias pacientui
ir tik tuomet bus galima planuoti kokybiska paslaugy pateikimo jgyvendinimg. Tai gi nesuklysime
sakydami, kad nuolatiniam organizacijos tobul¢jimui, absoliutaus kokybés siekimui riby néra,
taCiau tam reikia orientuotis j klientus.

Rekomendacijy dalis skirta pateikti sitilymus, kaip gerinti Klaipédos miesto pirminés
sveikatos jstaigy paslaugy kokybe, prieinamumg ir patenkinti klienty lukesCius. Pateikiu
pasitlymus, kuriais galéty pasinaudoti Klaipédos miesto pirminés sveikatos priezitiros jstaigos. Visi

pasitlymai orientuoti j sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinima.
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Pasiiilymas

Tikslas

Priemonés

Klienty pasitenkinimo jstaiga
matavimas

-Nustatyti klienty lukescius,
konkrec¢ius parametrus ir
paslaugas, kuriomis yra
patenkinti/ nepatenkinti
klientai;

- Uztikrinti tolimesnj
efektyvesnj sveikatos
prieziiiros paslaugy teikima.

-Anketa klientui  pirminés
sveikatos prieziiiros jstaigoje;
-Administruojancio personalo
zodiné trumpa apklausa po
paslaugos suteikimo.

Klienty pasitenkinimo
didinimas jstaigos personalu

-Didinti pasitikéjima
aptarnaujanciu personalu;
-Jmonés teigiamo jvaizdzio
formavimas teikiant kokybiska
aptarnavimg ir paslaugas.

-Priminimo apie vizitg
skambuciai/zinutés;
-Profilaktiniy patikrinimy
stebésena ir priminimas kada
atlikti;

-Specialiy pasitlymy
papildomiems tyrimams
priminimai, informacijos
suteikimas;

-Personalo apmokymai, kaip
teigiamai ir kompetentingai
bendrauti su klientais.

-Bent kartg metuose
tobulinimosi kursy suteikimas
darbuotojui;

-Personalo apmokymai dirbti
su medicinine jranga, kuri yra
naudojama darbinéje
aplinkoje

Partnerysté tarp pirminés
sveikatos prieziliros jstaigy

-Tikslas kuo greiciau suteikti
kliemtui visas biitinas
pasluagas ir tyrimus, bei
paskirti tinkamg gydyma.

-Tam tikrus tyrimus atlikti
kitoje jstaigoje, kuri gali tai
suteikti;

-Informacijos suteikimas, kg
galima atlikti ir kitoje
pirminés sveikatos prieZiiiros
Istaigoje, su kuria
bendradarbiaujama (jstaigose
lankstinukai, informacijos
kaita per televizoriy,
procediiry informaciné lenta;
jei ne pacioje jstaigoje, tai
telefone galéty buti
programélé jstaigos apie visas
teikiamas paslaugas ir
bendradarbiaujancias
jstaigas).

Medicininis vidaus auditas

-Tikslas kokybés atitikties
vertinimas

-Sukurti atitinkamas,
kvalifikuotas grupes, kurios
reguliariai atliks auditus, teiks
susistemintg informacijg apie
atliktus auditus.
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Sisteminis registravimas
eiliy naikinimas

ir

-Tikslas sutrumpinti Klientui
laukimo laika iki paslaugos
suteikimo.

-Tikslas  sutrumpinti
Klientui atvykus j jstaiga.

laika

-Tikslesnis gydytojy darbo
laiko suplanavimas kiekvienai
dienai, sudarant pastovy
grafika;

-Papildomo darbuotojo
skyrimas gydytojams, kuris
galés susisteminti daugelj
biurokratiniy procesy,
sutvarkyti reikiamus iSrasus,
nurodyti kaip testi gydyma;
-Atskiri laikai nésS¢iosioms,
dirbantiems, ir bitinai
laukimo eilé pagal talong.

Paprastesnis informacijos
pateikimas apie rezultatus,
vaistus, jy poveiki

-Tikslas, kad kuo paprasciau
ir suprantamiau bty
pateikiama informacija

-Lankstinukai, ne tik
medicininiai paaiskinimai, bet
ir paprastesnis iSaiSkinimas
apie vaistus, jy poveikj;
-Internetu galimybé
pasitikrinti savo rezultatus.
Tai gali biiti kliento
duombazg, kurig pasitikrinty
prisijungdamas su savo
asmeniniais kodais,
elektronine bankininkyste ir
pasitikrinty nevykstatnt |
Istaiga;

-Kliento kortelé pasirinktoje
pirminés sveikatos priezitiros
istaigoje su visais atliktais
tyrimais ir kitose gydymo
Istaigose.

Kompleksinis paslaugy
uztikrinimas vienoje vietoje

-Tai turéty biti kiekvienos
pirminés sveikatos prieZiiiros
tikslas, kad klientai atvyke
galéty pasinaudoti didZigja
dalimi paslaugy vienoje
vietoje ir nereikty vykti j
papildomas gydymo jstaigas.

-Sudaryti galimybes ir
salygas, kad biity pagrindiniai
specialistai vienoje vietoje:
odontologas, ginekologas arba
akusSeris, reabilitacijos,
mitybos ir Kiti specialistai.

Mokamy paslaugy plétra

-Tikslas nukreipti asmenis,
kurie turi galimybe susimokéti
uz teikiamas paslaugas

-Nukreipti pacientus pas
specialistus greiciau, jei turi
galimybe susimokéti uz
paslaugas, tokiu biidu
sutrumpinti patekimo pas
specialistus eiles tiems, kurie
neturi galimybés susimoketi

66



o g ~ w nh e

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

LITERATURA

Adomaitiené R. 2015. Visuotinés kokybés vadyba. Vilnius

A.F. Stoner J. Edward Freeman R. R. Gilbert, JR. D. 2000. Vadyba. Poligrafija ir informatika.
Bagdoniené L. Hopiniené R. 2005. Paslaugy marketingas ir vadyba. Kaunas.

Barczyk C. C. 1999. Visuotinés kokybés vadyba. Vilnius.

BartaSitiniené V. Petravi¢iené Z. 2004. Slauga ir prevencija. Utena.

Bigdeli M. Annear P.L. 2009. Barriers to Access and the Purchasing Function of Health Equity
Funds: Lessons from Cambodia. Bull World Health Organ 87.

Chasin M., Galvin R. 1998. The urgent need to improve health care quality.

College & Association of registered nurses of alberta. 2008. Primary health care. Edmonton.
Ciotiené A. 2002. Bendruomenés slauga pirminéje sveikatos priezitiroje. Vilnius. Slaugos mokslai,
Nr. 4, 2-5.

Cio¢iené A. 2003. Slaugytojo ir paciento bendravimo verté. Vilnius: Sveikata, Nr. 9.

Dumcien¢ A. KriS¢itinas A. 2005. Slaugytojo ir Zmoniy su sveikatos pokyciais bendravimo
terminologijos vartojimas. Kaunas: Sveikatos mokslai, Nr. 3.

Ensor T. Cooper S. 2004. Overcoming Barriers to Health Service Access: Influencing the Demand
Side. Health Policy and Planning 19 (2).

Girskiené B. Istomina N. Jurgutis A. 2012. | pacientg ir jo Seimg orientuotos sveikatos prieZiiiros
vaidmuo valdant 1étines neinfekcines ligas. Klaipéda: Visuomenés sveikata, priedas Nr. 1.
Goddard M. 2009. Access to Health Care Services — an English Policy Perspective. Health
Economics, Policy and Law 4.

Grabauskas V. Kalédiené R. Valius L. 2004. Visuomenés sveikatos mokslas ir studijos. Kaunas.
Grige J. Simanauskas K. Kasiulevi¢ius V. 2011. Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky
Seimos medicinos centro gydytojy geb¢jimas jgyvendinti paciento lukes¢ius. Vilnius:
Gerontologija, Nr. 12(1).

Hakesley-Brown R. Malone M. 2007. Patients and Nurses: A Powerful Force. American: The
Online Journal of Issues in Nursing. Nr.1.

Young AF. Byles JE. Dobson AJ. 1998. Women's satisfaction with general practice consultations.
Med J Aust.

Jankauskiene D. 2010. Sveikatos politikos vertybés ir i8§tukiai artimiausiame deSimtmetyje.
Jankauskiené D. Kubiliené E. Juozulynas A. Stukas R. 2009. Veiksniy, formuojanéiy slaugytojy
profesing elgseng, analizé. Vilnius: Medicinos teorija ir praktika, Nr. 4, 372-381p.

Jankauskiené D. Pecitira R. 2007. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius.

67



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Jankauskiené D. Temguliené J. 1998. Sveikatos paslaugy prieinamumo skirtumai jvairiose
socialinése ir ekonominése gyventojy grupése. Vilnius: Medicina. Nr. 34.

Janusonis V. 2005. Rizikos valdymas sveikatos prieziliros organizacijose. Klaipéda.

JanuSonis V. 2008. Ligy valdymas: nuo visuminés sampratos iki konkretaus modelio.
JaruseviGiené L. Valius L. Kausiené V. Kasparaityté G. Nekrogius Z. 2008. Paaugliy pasitenkinimas
pirminés sveikatos priezitiros paslaugomis. Kaunas: Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, Nr.
7-8, X1l tomas.

Jurkuviené¢ R. Audronyté S. 2007. Létinémis ligomis serganciy seny ir pagyvenusiy Zmoniy
integruoty ilgalaikiy paslaugy namuose poreikis. Kaunas: Sveikatos mokslai, Nr. 5.

Jurgelénas A. Macitunas E. Juozulynas A. Venalis A. NorvaiSas S. 2007. Sveikatos socialin¢ plétra.
Vilnius.

Juskeliené¢ V. 2007. Visuomenés sveikatos jvadas: Sveikatos samprata, sveikatos rizikos ir
palaikantys veiksniai. Vilnius: Vilniaus pedagoginis universitetas.

Kairys J. 2005. Lietuvos gyventojy sveikatos priezitiros lygio rodikliai. Vilnius: Vilniaus
Universiteto leidykla.

Kairys J. Gurevicius R. 2002. Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas. Vilniaus miesto
Seskines poliklinikos darbo jvertinimas. Vilnius: Medicina, Nr. 1, 38 tomas.

Kairys J. Zébiené¢ E. Rutkys B.A. Zokas |. 2004. Ambulatorinés sveikatos priezitros paslaugy
poreikio bei kokybés vertinimas Lietuvos didZiuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei
miesteliuose. Vilnius: Medicina, Nr. 2(40).

Kalibatiené D. 2004. Slaugos standartai. Vilnius: Vilniaus Universiteto leidykla.

Kauno technologijy universitetas. 2002. Bendravimo psichologija.

Kirlaité R. Mar¢inskas A. 2001. Vadybos metodai. Mokomoji knyga. Vilniaus universiteto leidykla.
Vilnius.

Keliauskait¢ S. Stankiinas M. Sauliiné S. 2012. Kauno miesto gyventojy nuomonés apie
pasitenkinimg pirminés sveikatos priezitiros paslaugomis jvertinimas. Kaunas: Lietuvos bendrosios
praktikos gydytojas, Nr. 3.

Kosinskiené¢ A., RuZevicius J. 2011. Kokybés vadybos priemoniy poveikis sveikatos priezitiros
jstaigy veiklos veiksmingumui. Vilnius: Visuomenés sveikata.

Kranciukaité-Butylkiniené D. Peldziiité D. Rastenyté D. 2010. Paslaugy prieinamumo vertinimas
pirminés sveikatos priezitiros jstaigose. Kaunas: Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, tomas
XIV, Nr. 1.

Leonavicius V. Baltrusaityté G. Naujokait¢ 1. 2007. Sociologija ir sveikatos prieziliros sistemos

paslaugy vartotojas. Kaunas: Vytauto DidZiojo Universitetas.

68



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

471.

48.
49,

50.
51.

52.
53.
54,
55.

56.

Leonavicius V. Plieskis M. Petrauskien¢ J. 2003. Pacienty pasitenkinimo bendrosios praktikos
gydytojo paslaugomis analizé sveikatos modelio atzvilgiu. Kaunas: Sveikatos sociologija.
Lesauskaité V. Macijauskiené J. 2005. Geriatrijos paslaugy poreikis ir biitinybé Lietuvos sveikatos
priezitros sistemai. Kaunas: Sveikatos mokslai, Nr. 3.

Margelien¢ D. 2002. Seimos/bendruomenés slaugytoju paslaugy poreikio nustatymo
bendruomenéje sociologiné apklausa. Vilnius: Sveikatos mokslai, Nr. 4.

Martgeitunk T.B Bampuyk 2.0 CommarenkoBa W.I'. 2011. IIpobaembl mepBUYHON MEIUIIMHCKON
MTOMOIIIY TIAIIMEHTaM MOXKHIIOTO U CTaPYECKOro Bo3pacra. benapyce 30pasooxpanenus.
Milagauskien¢ Z. Juodryté I. Misevi¢iené I. Boerma W. Rezgiené R. 2006. Pacienty nuomoné apie
pirminés sveikatos prieziiiros pricinamuma Siauliy apskrities pirminés sveikatos prieZifiros
centruose. Vilnius: Medicina, 42(3).

Miseviciené 1. Dregval L. 2002. Lietuvos gyventojy nuomon¢ apie pirminés sveikatos prieziiiros
prieinamuma ir teikiamy paslaugy kokybe. Vilnius: Medicina, 38 tomas, Nr. 11.

Paliulis N. Chlivickas E. 1998. Vadybos pagrindai. Mokomoji metodiné medziaga. Vilnius
“Technika“‘.

Paukstyté 1. 2010. Informuoto asmens sutikimo sampratos raida sveikatos priezitiroje. Vilnius:
Visuomenés sveikata, Nr. 1(48).

Smith J. Sanderson S. 1992. What makes outpatient attendance worthwhile for patients? Quality
assurance in health care.

Stoner A. F., Freeman R.E., Gilbert D. R. JR 1999. Vadyba. Poligrafija ir informatika.

Sveikatos priezitiros paslaugos. Internetiné prieiga: http://www.sveikatosprieziura.lt/teikiamos-
paslaugos.html Zitréta: 2019.05.18

Sniukaité D. (1998). Slauga pirminéje sveikatos priezitiroje XXIa. link. Vilnius: Charibdé leidykla.
Tamutiené I. Cerniauskaité I. Sruogaité A. 2011. Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo
prie ambulatoriniy sveikatos prieZitiros paslaugy klititys ir jy kontekstai. Socialiniy tyrimy Zurnalas,
2011 2(1).

Vanagas P. 2004. Visuotinés kokybés vadyba. Kaunas: Technologija.

Vaitkeviciaté V. 2007. Tarptautiniy Zodziy Zodynas. Vilnius: Zodynas leidykla.

Valius L. 2004. Seimos medicinos pagrindai. Kaunas.

Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo savivaldybése (organizacinio,
komunikacinio ir ekonominio) nustatymas. 2011. Internetiné prieiga:
http://www.smlpc.It/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/Visuomenes_sveikato
S_prieziuros_viesuju_paslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Metodines-2d.pdf

V3] Klaipédos medicininés slaugos ligoniné 2018. Strateginis veiklos planas 2018-2020 metams.

Klaipéda

69


http://www.sveikatosprieziura.lt/teikiamos-paslaugos.html
http://www.sveikatosprieziura.lt/teikiamos-paslaugos.html
http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/Visuomenes_sveikatos_prieziuros_viesuju_paslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Metodines-2d.pdf
http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/Visuomenes_sveikatos_prieziuros_viesuju_paslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Metodines-2d.pdf

S7.
58.

59.

60.

61.

62.

Wrobel N. 2008. Die Demografie veriandert die Grundversorgung. Bremen.

Zagurskien¢ D. Misevicien¢ 1. 2008. Pacienty ir slaugytojy nuomonés apie sveikatos mokyma ir
slaugytojy dalyvavimg Siame procese palyginimas. Kaunas: Medicina, Nr. 44(11).

Zolubien¢ E., Berzanskyte A., Aguonyté V., Nedzinskiené¢ L. 2014. 65 m. ir vyresniy asmeny
poziris ] sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma. Vilnius: Visuomenés sveikata.

Zemguliené J. 2008. Sveikatos priezitiros ekonominiy teorijy apzvalga. Vilnius: Vilniaus
Universiteto leidykla.

Zébiené E. Kairys J. Zokas |. 2004. Paciento medicininés konsultacijos likes¢iy priklausomumas
nuo socialiniy bei demografiniy paciento charakteristiky. Kaunas: Medicina, Nr. (40)5.

Ziliukas G. Drungilien¢ D. Uzkurélyté R. 2013. Slaugos kokybés gerinimo galimybés miesto

ligoningje. Klaipédos universitetas.

Dokumentai:

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 14d. jsakymu Nr. V-437 D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 28:2004 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé’’ patvirtinimo.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymu Nr. V-811 D¢l
Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategijos patvirtinimo.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-10-31 Nr. V-1065 D¢l Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999-07-30 Nr. 357 Dél mokamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy saraSo, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir
apmokeéjimo tvarkos" pakeitimo" jstaigoje teikiamos mokamos paslaugos pagal jstaigoje nustatyta
tvarka.

Internetiné prieiga:

https://www.kul.lt/lIt/naujienos/diegiamas-e-sveikatos-paslaugu-pletra-klaipedos-regiono-asmens-
sveikatos-prieziuros-istaigose-projektas Zitiréta: 2020.05.08 22:33.
https://www.klaipeda.lt/It/administracija/savivaldybes-valdomos-imones/pirminio-lygio-sveikatos-
prieziuros-istaigos/2029 Ziaréta: 2020.05.17 10:20

70


https://www.kul.lt/lt/naujienos/diegiamas-e-sveikatos-paslaugu-pletra-klaipedos-regiono-asmens-sveikatos-prieziuros-istaigose-projektas
https://www.kul.lt/lt/naujienos/diegiamas-e-sveikatos-paslaugu-pletra-klaipedos-regiono-asmens-sveikatos-prieziuros-istaigose-projektas
https://www.klaipeda.lt/lt/administracija/savivaldybes-valdomos-imones/pirminio-lygio-sveikatos-prieziuros-istaigos/2029
https://www.klaipeda.lt/lt/administracija/savivaldybes-valdomos-imones/pirminio-lygio-sveikatos-prieziuros-istaigos/2029

PRIEDAI

Gerbiamas Respondente,

1 priedas

Esu Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Sveikatos priezitros vadybos

magistranté leva Biuidvytiené.

Jei per paskutinius 12 ménesiy lankétés gydymo jstaigoje, maloniai praSome atsakyti ]

pateiktus klausimus. Jiisy nuoSirdiis atsakymai padés jvertinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe

ir priecinamumg Klaipédos mieste. Klausimynas yra anoniminis, nei vardo, nei pavardés raSyti

nereikia. Gauti ir apibendrinti duomenys bus panaudoti baigiamajame diplominiame darbe, jie

niekur nebus skelbiami, tod¢l garantuoju jy konfidencialuma.

Pasirinkite vieng Jums tinkamiausig atsakymg ir pazymékite XI. Kur nurodyta KITA,

jraSykite savo atsakymo varianta.
Acit uz Jisy nuosirdzius atsakymus.

1. Jiisy amZius:

O 18-25 O 26-50

0 51-70 O >70

2. Jusy lytis?

I Moteris [0 Vyras

3. Jisy iSsilavinimas?

[ Pradinis [J Spec. vidurinis

O Vidurinis [0 Nebaigtas aukS$tesnysis

O Aukstesnysis [ Aukstasis

4. Jiuisy socialiné padétis?

[ Studentas(-¢) [ Bedarbis(-¢)

[ Dirbantysis(-¢) [ Pensininkas(-¢)

O

2% 1<) TSP TR PP UROPRPRTO

5. Siuo metu Jiis esate:

O Sergantis(-i)

[0 Sveikas(-a), vizitas pas Seimos gydytojg yra profilaktikos tikslais
|

(JTASYKILE ).t euveeeeieeiteeeteeete et et eette et et et ae e bt e ttesabeeebeesseeasseesseanseeesseesseesseeenseessaensaean £eeenbe e beenbeeabeeenbbenbnennre et

6. Ar per pastaruosius metus Jums teko lankytis Pirminés sveikatos prieziiiros istaigoje?

O Taip; O Ne

7. Kaip daznai lankotés Pirminés sveikatos prieziiiros centre?

O Kartg per metus [0 Kartg per pus¢ mety
O Kartg per ménesj O Du kartus per ménesj
O Tris kartus per ménesj O Keturis kartus per ménesj

Kita

Kita
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8. Kaip vertinate Pirminés sveikatos prieZiiiros paslauguy priecinamuma? (kiekvienoje eilutéje pasirinkite viena

labiausiai Jums tinkantj atsakvmo varianta)

Gerai Vidutiniskai Blogai

Seimos gydytojo teikiamos paslaugos

Gydytoju specialisty teikiamos paslaugos

9. Kaip vertinate susisiekima su Pirminés sveikatos priezZiiiros centru, kuriame lankotés? (kiekvienoje eilutéje

pasirinkite vieng labiausiai Jums tinkantj atsakymo variantg)

Gerai Vidutinis$kai Blogai

Asmeniniu transportu

VieSuoju transportu

Kitomis susisickimo priemonémis

10. Ar Jus tenkina gydymo jstaigos darbo laikas?

Visiskai tenkinal[l Nei tenkina, nei netenkina [ Netenkina

11. Kiek laiko tenka laukti patekimo pas Seimos gydytoja/gvdytoja specialista nuo uZsiregistravimo momento?

[0 Dazniausiai patenku tg pacia dieng [J Tenka laukti 1-2 dienas
O Tenka laukti 1 savaite O Tenka laukti 2 savaites
[0 Tenka laukti ménesj [0 Tenka laukti ilgiau nei ménesj

12. Kiek sugaiSote laiko nuo atvykimo j gvdymo jstaiga iki patekimo pas specialista?
[0 Iki 15 minuéiy [J Nuo 15-30minuciy [J Nuo 30-45minuciy

[J Nuo 45-60minuciy O Ilgiau nei valanda

13. Kokiomis sveikatos prieziiiros paslaugomis Jius naudojatés? (kiekvienoje eilutéje pazymékite po viena

varianta)

Teikiamos paslaugos

Naudojuosi

Retai

Niekada

Seimos gydytojo, gydytojo odontologo, gydytojo akuserio-ginekologo
paslaugos

Naujagimiy prieziiira, vaiky imunoprofilaktika, slaugytojo procediiros

namuose ir kt.

Manipuliacijos ir procediiros

tyrimai)

Profilaktiniai sveikatos tikrinimai

Mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas
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14. Jusu vertinimu, svarbiis medicinos personalo veiksmai yra (kiekvienoje eilutéje pazymékite po viena

varianta)

Tyrimo parametras Labai Svarbiis | Nesvarbiis | Nei svarbiis

svarbis nei nesvarbiis

Neturiu

nuomongés

Mokyti pacientus prizitiréti sveikata ir ja saugoti

Aiskinti pacientui apie procediiry atlikimo tvarka

Aiskinti apie galimas ligos komplikacijas

Suteikti informacijos apie gydytojo skirtus vaistus

Suteikti informacijos apie galima nepageidaujama vaisty

poveiki

15. Zinios, kurias gaunate vizito pas Seimos gydytoja metu, Jums yra:

O Suprantamos, Seimos gydytoja viska iSaiskina

[ Trikta aiSkumo, todél ne visada jas suprantu ir naudoju
[0 DazZniausia nesuprantu

[0 Nesuprantu

O

(€52 <) TSP R PR PSP

16. Ar pastaruoju metu Jums teko mokéti uz suteiktas sveikatos prieziaros paslaugas?

O Taip O Ne

17. Ar tai sudaré Jums finansiniy sunkumu?
O Taip O Ne

18. Ar patenkina Jiisu likes¢ius Pirminéje sveikatos prieZiiiroje teikiamos paslaugos?
O Visiskai patenkina
[ Patenkina

O Nei patenkina, nei nepatenkina
O Nepatenkina

O Visiskai nepatenkina

[0 KIEA(TASYKIE). .. ceveeveeriteeteeeeteeteete et ettt ettt ete vt et eatessetseteeseeseetesse b essessessessesessessessassens sreereaneesensenes
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19. Jusu liikesciai pirminéje sveikatos priezitiroje? (kiekvienoje eilutéje pazymeékite po viena varianta)

Pacienty luikesciai

Labai

svarbu

Svarbu

Vidutini§kai

svarbu

Nesvarbu

Visiskai

nesvarbu

Medicinos personalo nuoSirdumas ir atsidavimas

Ziniy suteikimas sveikatinimo klausimais

Medicinos personalo pagalba atlikti gydymo ir tyrimy plang

Medicinos personalo pagalba vykdant reabilitacijg ir

adaptacija

Laiku suteikta medicinos paslauga

Bendravimas ir bendradarbiavimas

Medicinos personalo konsultacijos namuose

Slaugytojos riipinimasis §eimos planavimu, lytiniu aukléjimu

Pagalba pacientui nepaisant jo lyties, i§silavinimo, amziaus ir

kity socialiniy veiksniy

Pagalba nustatant savo poreikius ir interesus

Ziniy suteikimas bet kuriuo paros metu

Medicinos personalo emociné parama

Draugiskumas

Sveikatos paslaugy pricinamumas

Démesingumas

Pasitikéjimas medicinos personalu

Ziniy aiSkumas

Registratliros darbas

Medicinos personalo pasiekiamumas
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20. Ar Jus tenkina Pirminés sveikatos prieziiiros kokybés aspektai?

Paslaugy kokybés poZymis

5
(visiSkai

tenkina)

4
(tenkina)

3 (nei
tenkina,
nei

netenkina)

2

(netenkina)

1 (visiSkai

netenkina)

0

(neZinau)

Sveikatos priezitiros paslaugy laukimo laikas

Teikiamy paslaugy platus asortimentas

Inovatyvi gydymo jranga, kompiuteriai,

sistemos

Gydymo efektyvumas

Kvalifikuotas medicinos personalas

Duomenys apie pacientus yra saugis (t.y.

neperduodami tre¢iosioms Salims)

Medicinos personalo bendravimas su

pacientu yra §iltas ir malonus

Reikiamos informacijos apie gydymga aiskus

pateikimas

Gydymo jstaigos darbo laikas neribotas

Medicinos personalas stengiasi suprasti ir

jsigilinti j paciento liikesCius

Medicinos personalas aptarnauja esant

skubiam atvejui

Galimybé konsultuotis su specialistais

telefonu

Aciu uz Jusy nuoSirdzius atsakymus!
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2 priedas
13 lentelé. Skirtingo amZiaus asmeny naudojimosi jvairiomis Klaipédos pirminés sveikatos

prieZzitiros paslaugomis statistinis palyginimas

Naudojuosi, | Retai, N | Niekada, N
N (%) (%) (%)

Seimos gydytojo, 18-25m. | 40 (66,7) 20 (33,3) | 0(0,0) Pearson Chi-
gydytojo 26-50m. | 138(82,6) |27(16,2) |2(1,2) Square=14,972,
odontologo, >50 m. 66 (90,4) 7 (9,6) 0(0,0) df=4, p=0,005
gydytojo akuserio-
ginekologo
paslaugos
Naujagimiy 18-25m. | 8(13,3) 18 (30,0) | 34(56,7) Pearson Chi-
priezidira, vaiky 26-50 m. | 26 (17,4) 50 (33,6) | 73(49,0) Square=6,535,
imunoprofilaktika, | >50 m. 3(4,8) 24 (38,7) | 35(56,5) df=4, p=0,163
slaugytojo
procediiros namuose
ir kt.
Manipuliacijos ir 18-25m. | 9(15,3) 17 (28,8) | 33(55,9) Pearson Chi-
procediiros 26-50 m. | 17 (11,6) 69 (46,9) | 61(41,5) Square=26,276,

>50 m. 12 (18,8) 43 (67,2) | 9(14,1) df=4, p<0,001
Atliekami tyrimai 18-25m. | 26 (43,3) 28(46,7) | 6(10,0) Pearson Chi-
(biocheminiai kraujo | 26-50 m. | 76 (47,8) 73 (45,9) | 10(6,3) Square=9,752,
tyrimai, >50 m. 46 (64,8) 24 (33,8) | 1(1,4) df=4, p=0,045
bendraklinikiniai
tyrimai)
Profilaktiniai 18-25m. | 33 (55,0) 24 (40,0) | 3(5,0) Pearson Chi-
sveikatos tikrinimai | 26-50 m. | 92 (57,1) 58 (36,0) | 11(6,8) Square=5,962,

>50 m. 51 (71,8) 18 (25,4) | 2(2,8) df=4, p=0,202
Mokamy asmens 18-25m. | 14 (23,3) 33 (55,0) | 13(21,7) Pearson Chi-
sveikatos priezidiros | 26-50 m. | 54 (35,5) 73 (48,0) | 25(16,4) Square=7,802,
paslaugy teikimas >50 m. 26 (38,2) | 24(35,3) | 18(26,5) df=4, p=0,099
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Medicinos personalo
pasiekiamumas

Registratlros darbas

Ziniy aikumas

Pasitikéjimas medicinos personalu

Démesingumas

Sveikatos paslaugy prieinamumas

Draugiskumas

Medicinos personalo emociné
parama

Ziniy suteikimas bet kuriuo paros
metu

Pagalba nustatant savo poreikius ir
interesus

Pagalba pacientui nepaisant jo

lyties, iSsilavinimo, amziaus ir kity...

Slaugytojos ripinimasis Seimos
planavimu, lytiniu aukléjimu

Medicinos personalo konsultacijos
namuose

Bendravimas ir bendradarbiavimas

Laiku suteikta medicinos paslauga

Medicinos personalo pagalba
vykdant reabilitacijg ir adaptacijg

Medicinos personalo pagalba atlikti
gydymo ir tyrimy plang

Ziniy suteikimas sveikatinimo
klausimais

Medicinos personalo nuoSirdumas ir
atsidavimas

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1

1

I

OA
X

20% 40% 60% 80% 100%

M Labai svarbu

M Svarbu

B Vidutiniskai svarbu
= Nesvarbu

| Visiskai nesvarbu

B Neatsaké

23 pav. Respondenty liikes¢iai Pirminéje sveikatos prieZiiiroje
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Galimybé konsultuotis su
specialistais telefonu

Medicinos personalas
aptarnauja esant skubiam
atvejui
Medicinos personalas stengiasi
suprasti ir jsigilinti j paciento
lGkescius

|

1

Gydymo jstaigos darbo laikas
neribotas

1

Reikiamos informacijos apie
gydyma aiskus pateikimas

1

. M Visiskai tenkina
Medicinos personalo

bendravimas su pacientu yra
Siltas ir malonus
Duomenys apie pacientus yra
saugs (t.y. neperduodami
treciosioms Salims)

M Tenkina

® Nei tenkina, nei netenkina

1

= Netenkina

| VisiSkai netenkina

1

Kvalifikuotas medicinos
personalas

B Nezino/neatsake

1

Gydymo efektyvumas

Inovatyvi gydymo jranga,
kompiuteriai, sistemos

Teikiamy paslaugy platus
asortimentas

Sveikatos priezitros paslaugy
laukimo laikas

EI 1 | 1 | 1

T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

24 pav. Respondenty pasitenkinimas jvairiais Klaipédos miesto pirminés sveikatos

priezitiros kokybés aspektais
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