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SANTRAUKA

Purauskiené D. Klaipédos miesto pirminés sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés gerinimas. Vadybos
studijy programos magistro baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof. dr. R. StaSys. Klaipédos universitetas:
Klaipéda, 2021. — 74 p. priedy skaicius: 8.

Magistro baigiamajame darbe tiriama ir analizuojama Klaipédos miesto pirminés sveikatos
priezitros paslaugy kokybe. Tyrimo tikslas — iSanalizavus sveikatos priezitros paslaugy kokybes
teorinius vertinimo metodus, jvertinti Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieZiiiros
teikiamy paslaugy kokybe paslaugy gavéjy bei paslaugy teikéjy poziariais. Siam tikslui jgyvendinti
analizuota moksliné literatiira, atlikta anketiné apklausa, duomenys apdoroti statistiniais metodais,
jvertinti rezultatai, suformuoti apibendrinimai. Mokslinés literatiiros analizés pagrindu apibrézta, kad
kokybiska sveikatos priezitiros paslauga — tai paciento visapusiskas sveikatos poreikiy patenkinimas,
atsizvelgiant | jo likesCius ir prioritetus. Atlikus Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés vertinimg ir jvertinus gautus rezultatus, nustatyta, kad jstaigose
teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos pakankamai geros kokybés. Jos tenkina tiek paslaugy
gavejy, tiek paslaugy teikéjy poreikius. Apibendrinus detalizuoto jvertinimo rezultatus, kurie leido
nustatyti ir esamus trakumus, jvertintos ir pateiktos pirminés asmens sveikatos paslaugy gerinimo
rekomendacijos.

Raktiniai Zodziai: paslaugy kokybé, pirminé sveikatos priezitira, pacientai, gydytojai.

SUMMARY

Purauskiené D. Improving the Quality of Primary Health Care Services in Klaipéda City. Final Master’s
degree paper of Management Studies. Supervisor: prof. dr. R. Stasys. Klaipéda University: Klaipéda, 2021. — p.
74, number of annexes: 8.

Master’s final paper analyzes and researches the topic: Quality of primary health care
services in Klaipéda city. Research goal — after compiling the theoretical model of health care service
quality assessment and research methodology, to evaluate the quality of primary health care services
provided in Klaipéda city from the aspect of recipients and service providers. After analyzing the
scientific literature, the quality of health care services is defined as the comprehensive satisfaction of
the patient’s health needs, taking into account his / her expectations and priorities. Research
hypothesis — service providers value the quality of the primary health care services better than the
recipients. After evaluating the Klaipéda city primary health care service quality assessment data, it
was identified that the quality of the provided Klaipéda primary health services is considered as good,
however, more detailed data assessment has also showed the existing shortcomings, for which, the
Klaipéda primary health care service quality improvement recommendations have been made.

Key words: service quality, primary health care, patients, doctors.
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IVADAS

Temos aktualumas. Asmens sveikata yra viena i§ svarbiausiy visuomenés socialiniy ir
ekonominiy vertybiy, kurios palaikymui ir i$saugojimui valstybés skiria vis didesnius materialinius
ir intelektualinius isteklius. Tai ypac tapo akivaizdu ir aktualu 2020 — 2021 m. COVID-19 pandemijos
metais. Dauguma pilie¢iy susirge ar norintys pasitikrinti savo sveikatg visy pirmiausia susiduria su
pirminés sveikatos priezitiros specialisty komanda. Nuo jos darbo efektyvumo priklauso asmens
sveikata ir tolimesnis paciento santykis su visa Kita sveikatos sistema.

D. M. Levin, B. E. Loandon, J. A. Linder (2019, p. 364) teigia, kad pirminé asmens sveikatos
priezitira — tai pirmoji, visapusiska, suderinta ir tgstiné prieziiira, kuri svarbi gerai funkcionuojanciy
sveikatos priezitiros sistemy sudedamoji dalis. Nuolat ple¢iantis pirminés sveikatos priezitiros tinkluli,
steigiasi nauji modernas Seimos gydytojy kabinetai, todél sparciai didéja konkurencingumas tarp
asmens sveikatos priezitiros jstaigy. Kiekviena i§ jy suinteresuota pritraukti kuo daugiau pacienty,
todél naturalu, kad iesko teikiamy paslaugy kokybés gerinimo budy.

Gyventojy poreikis gauti kuo kokybiskesnes asmens sveikatos prieziiros paslaugas, o
sveikatos priezitiros jstaigy poreikis pritraukti kuo daugiau pacienty skatina nuolat gerinti sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe. Todél sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas yra viena i$
svarbiausiy jstaigos kokybés gerinimo priemoniy, nes déka gauty rezultaty galime planuoti beli
jgyvendinti paslaugy kokybés gerinimo planus (Jankauskiené, 2016, p. 43).

Tyrinéjant sveikos priezitiros paslaugy kokybe, atlikta nemazai moksliniy tyrimy. R. Raivio,
E. Paavilainen, K. J. Mattila (2019) Suomijoje atliko penkiolikos mety pirminés sveikatos prieZitiros
paslaugy stebéseng. Kruse M. Florian ir kt. (2018) placiai nagrin¢jo Europos Sgjungos valstybiniy ir
privaciy sveikatos priezitiros jstaigy efektyvuma, priecinamuma ir kokybe. D. Jankauskiené (2016)
atliko sveikatos priezitiros paslaugy kokybés pacienty pozitiriu vertinimo palyginima Lietuvoje bei
kai kuriose Europos Sajungos Salyse, taip pat sudaré sveikatos priezitiros kokybés rodikliy vertinimo
modelj, kuris pritaikytas ligoninéms. S. Behdioglu, E. Acar, H. A. Burhan (2019) sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe vertino pagal SERVQUAL tyrimo metodikg. Nemazai atlikta pavieniy tyrimy,
analizuojant sveikatos prieziiiros jstaigos darbo kokybe gydytojy ar pacienty poziiiriu (J. Kairys,
2015; V. Janusonis, 2016; D. Jankauskiené, 2016; A. Mikalitikstiené ir kt., 2018; G. Virketis, 2014).
Tyrimai atliekami ir valstybiniu lygiu, pavyzdZiui Lietuvoje 2018 m. atliktas asmens sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta auditas, 2019 m. atliktas sveikatos
prieziliros sistemos vertinimas, Europos Sajungos plotméje nuo 2003 m. Ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacija kas metus atliecka ES Saliy sveikatos priezitiros kokybés
jvertinimus, Health Systems Performance Assessment (2019) pateiké ataskaitg apie Europos
valstybiy sveikatos prieziiiros sistemos efektyvuma, o Pasauliné sveikatos organizacija (2017)

analizavo, Europos sgjungos gyventojy jtaka ekonomikai.



Tyrimo naujumas. Nors pirminés asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybés svarbg
jrodo moksliniy tyrimy gausa, iki Sio tyrimo nebuvo vertinta bendroji Klaipédos miesto pirminés
asmens sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé. Todél
atsizvelgiant j kylancius probleminius klausimus tikslinga atlikti ir nustatyti teikiamy pirminés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimus, analizuoti jy rodiklius, teikti pasialymus
ir budus, kaip biity galima gerinti teikiamy paslaugy kokybe, kokiy biitiniausiy priemoniy reikia imtis
artimiausiu metu.

ReikSmingumas. Suvokiant aktualumg, kad vienas i§ pagrindiniy sveikatos prieziiiros
paslaugy vertinimo privalumy — vertinimas pacienty ir sveikatos prieziiiros specialisty pozitriu,
magistro baigiamajame darbe atliktas tyrimas Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos priezitiros
jstaigose. Surinkti ir gauti duomenys, leidzia atkreipti démesj j tas paslaugos organizavimo sritis,
kurias reikia tobulinti. Sio magistro darbo rezultatai naudingi tiek jstaigoms, tiek jy pacientams, nes
kiekvienai sveikatos prieziliros jstaigai biitina zinoti, kaip pacientai ir darbuotojai vertina teikiamy
paslaugy kokybe.

Problematika. Daugelj mety sveikatos priezitros jstaigose konkurencingumas buvo
vertinamas pagal gyventojams suteikty paslaugy skaiciy, o ne pagal jy kokybe. Ne iSimtis ir pirminés
asmens sveikatos priezitira. Analizuojama kiek ir kokiy paslaugy suteiké ar atliko, remiantis Siais
duomenimis skelbiami jstaigy reitingai, tafiau nejvertinama ar tos paslaugos buvo atliktos
kokybiskai, ar patenkino paciento lukeséius.

Moksliniuose darbuose vertinant sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe¢ dazniausiai atliekami
tyrimai pacienty poZiliriu, arba darbuotojy poZiliriu, refiau biina pacienty ir darbuotojy pozitriu.
Todél sunku nustatyti, koks balansas vyrauja vertinant pacienty ir sveikatos priezitiros darbuotojy
nuomones. R. Raivio, E. Paavilainen, K. J. Mattila (2019) pazymi, kad rySys tarp paciento ir sveikatos
prieziiiros komandos, dialogas tarp jvairiy specialisty — vieni i§ svarbiausiy veiksmy kuriant
koordinavimo elementus. Tik atlikus vertinimus ir zinodamos faktine situacijg jstaigos gali priimti
tinkamiausius veiksmus dél paslaugy kokybés gerinimo. Poreikis priimti savalaikius sprendimus ir
parinkti tinkamiausias paslaugy kokybés gerinimo priemonés, paskatino tirti §ig problema.

Tyrimo problema: ar Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieziuros teikiamy
sveikatos prieziiros paslaugy kokybé tenkina paslaugy gavéjy ir paslaugy teikéjy poreikius bei
litkescius?

Darbo objektas — pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybé.

Darbo tikslas — sudarius sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo teorinj modelj ir
tyrimo metodika, ivertinti Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieziiiros teikiamy paslaugy

kokybe paslaugy gavéjy bei paslaugy teikéjy pozitriais.



Darbo uZdaviniai:

1. Susisteminus isanalizuotg pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés teorija
sudaryti pirminés asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybés teorinj vertinimo modelj.

2. Parengus pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés mokslinio tyrimo
teoring metodika, jvertinti Klaipédos miesto teikiamy pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
paslaugy kokybe paslaugy gavéjy ir paslaugy teikéjy pozitriais.

3. Palyginti vertinimo rezultatus bei pateikti Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos
priezitiros jstaigy teikiamy paslaugy kokybés gerinimo rekomendacijas.

Tyrimo hipotezé. Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai
geriau vertina teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe nei paslaugy gavéjai.

Darbo tyrimo metodai. Darbui buvo naudojama mokslinés literattiros lietuviy ir uzsienio
autoriy analizés, lyginamosios analizés, apibendrinimo, apklausos, apraSomieji statistiniai metodai
(duomeny palyginimas, grupavimas, vaizdavimas grafiniu budu: paveikslais, lentelémis ir pan.),
antriniai statistiniai duomenys (gydymo jstaigose prisirasiusiy pacienty analizé, apsilankymy analize,
vykdomy prevenciniy valstybés finansuojamy programy analiz¢). Tyrimo duomenys jvertinti Siais
duomeny analizés metodais: kryZminé analizé (x?), Spermeno koreliacija, neparametrinis Mann-
Withey (Z) testas. Skaliy patikimumui jvertinti apskai¢iuotos Cronbach’a pagal pasirinktus tyrimui
atlikti kriterijus. Informacija apdorota programomis: SPSS 23 versija ir ,,MS Exel“.

Pacienty ir darbuotojy anketiné apklausa vyko raStu 2021 m. vasario — KOvo ménesiais,
apklausiant jstaigose prisira$iusius ir gavusius sveikatos prieziliros paslaugg pacientus, ir jstaigose
dirbancius sveikatos prieZiliros specialistus.

Darbo struktiira. Baigiamajj darbg sudaro lenteliy ir paveiksly sgrasas, jvadas, déstomoji
dalis, iSvados, rekomendacijos, literatiiros sgraSas, sagvokos bei priedai. Déstomoji dalis sudaryta i$
trijy daliy:

Pirmoje dalyje iSnagrinéta sveikatos priezitiros paslaugy kokybés teorija, atskleidZiant
kokybés sampratg, pirminés sveikatos prieziliros paslaugy teikimo tvarkg, pirminés sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybés uztikrinimo kriterijus bei teorines gerinimo Kryptis. Susisteminus
sveikatos prieziliros paslaugy kokybés teorija pateiktas pirminés sveikatos prieziliros paslaugy
kokybés teorinis vertinimo modelis.

Antroje dalyje atliktas Klaipédos miesto pirminés sveikatos priezitros jstaigy paslaugy
kokybés tyrimas. Sioje dalyje parengta tyrimo metodika, pristatyti vertinimai paslaugy gavéjy ir
paslaugy teikéjy pozitriais.

Trecioje dalyje palyginti vertinimai rezultatai tarp paslaugos gavéjy ir paslaugos teikéjy bei

pateiktos Klaipédos miesto pirminés sveikatos priezitiros jstaigy paslaugy gerinimo rekomendacijos.
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1. PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES
TEORINE ANALIZE

1.1. Sveikatos prieZiiiros paslauguy kokybés samprata

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé yra svarbus sveikatos sektoriaus faktorius veiklos
rodikliams vertinti. Jis gyvybiskai svarbus, nes turi poveikj zmoniy gyvybei (Behdioglu, Acar,
Burhan, 2019 p. 301). Siekiant teikti optimalias paslaugas, istaigos turi ypatinga démesj skirti
paslaugy kokybei, o norint jgyvendinti kokybés principus sveikatos priezitiroje, pirmiausias
klausimas j kurj turéty atsakyti kiekvienas sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjas ir jy vadovai, biity:
»Kas tai yra sveikatos prieziliros paslaugy kokybé?“ (Jankauskiené, Pecitra, 2007 p. 218).
Aiskinantis $ios sgvokos reik§me, biitina visy pirma iSanalizuoti kokybés samprata, nes neapsibrézus,
ka ji reiskia, tai yra be paprastos, visiems aiskios ir suprantamos kokybés sagvokos yra sunku nustatyti
kokybés tikslus. 1 lenteléje pateikiamos kokybés sampratos.

1 lentelé. Kokybés samprata

Autorius Sampratos
A. Tonkunaité (2011, p. 88). | Kokybé jvardija kaip trikumy nebuvima, po to, kai organizacijos,
gavusios nusiskundimy dél produkty neatitikimy reikalavimams,
ieSko biidy, kaip produktus patobulinti.
V. Janu$onis (2011, p. 2). Kokybé pasickiama, kuomet paslauga atitinka kliento poreikius bei

lukescius.

G. Virkietis, 2017, p. 39. Kokybé — planuojami sistemingi veiksmai, uz kuriuos atsakinga
tiek administracija, tiek komandoje dirbantys medikai. Jos
uztikrinimas — tai nuolatinis ir nepertraukiamas veiklos
tobulinimas.

G. Kondrotaité (2012, Kokybés apibrézima jvardija kaip gerovés, pasitenkinimo lygis,

p. 395). kurj parodo asmens reakcija, atsakas ] fizinius, psichologinius ar
socialinius gyvenimo poky¢ius.

R. Q. Danish ir kt. Kokybés samprata jvardijama kaip klienty poreikiy patenkinimas.

(2018, p. 40).
B. Endeshaw (2020, p. 2). Kokybé jvardijama kaip produktas ar paslauga, kurie patenkina
klienty poreikius ir lukescius, tai atitiktis specifikacijai.

Saltinis: sudaryta darbo autoreés.

Kaip matosi i§ pateiktos lentelés daugelis mokslininky apibtdindami kokybe akcentuoja
atitikimq, 0 kai kurie pasitenkinimg. To priezastis, kaip teigia B. Endeshaw (2020), bendro sutarimo
stoka $ios sgvokos apibrézime. Jvertinus visus apibrézimus galima teigti, kad kokybé yra kliento
poreikiy patenkinimas, kurie atitinka klienty likescius, esant tam tikram paslaugos atlikimo
standartui.

Toliau analizuojama sveikatos priezitros paslaugy kokybés samprata, atsizvelgiant j
vadybos moksle nurodomus apibrézimus, kurie nustato batinus aspektus sioje kategorijoje (kriterijus,
salygas, posistemes, dimensijas ir pan.). 2 lenteléje pateikiamos sveikatos priezitiros paslaugy

kokybés sampratos, kurios manytina yra svarbios pirminés asmens sveikatos prieziiiros srityje.
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2 lentelé. Sveikatos priezitros paslaugy kokybés sampratos

Autorius Sampratos
WHO (PSO, 2019, p. 5). Sveikatos priezitiros kokybé — prieziira, i§ kurios tikimasi
maksimaliai padidinti paciento gerovés rodiklius, jvertinti tikéting
naudg ir nuostolius, SUSIjusius Su Vvisomis jo priezitiros dalimis.
Asmens sveikatos priezitiros paslaugos turi biiti savalaikés, teisingos,
integruotos ir efektyvios.

A. Budianto Paslaugy kokybé — tai vienas i§ veiksniy, kuris teigiamai veikia
(2019, p. 299). klienty lojalumg, o tai reiSkia, kad kuo geresné klienty aptarnavimo
kokyb¢ tuo didesnis klienty lojalumas.

V. JanuSonis Sveikatos priezitros kokybé — tai tinkamos priezitros teikimas
(2008, p. 143). tinkamam pacientui ir tinkamu laiku, kai tai daroma teisingai, visa

tai atitinka pacienty [likescius ir jie tokia sveikatos priezilira
patenkinti.
I. Skackauskieng, Paslauga — interaktyvus procesas, per teikimo sistemg realizuojamas

J. Vesteryté (2018, p. 8). taip, kad biity sukuriama Siame procese dalyvaujanciy Saliy (teikéjo
ir kliento) tenkinanti verzé.

D. Bubniené, Pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybé — tai kompleksiné
J. Ruzevicius (2010, p. 26). | savoka, integruojanti ,,0rganizacinius bei struktiirinius Ssveikatos
priezitiros aspektus (priecinamumas), procesy aspektus (produktyvus
ir profesionalus iStekliy panaudojimas, bei geri prieziiiros rezultatai),
pacienty sveikatos rezultatus, pacienty gerove bei pasitenkinimg
medicinos paslaugomis®.

A. M. Mosadeghard, Sveikatos priezitros paslaugy kokybe sudaro kompetencija, vertés
E. Ferlie, D. Rosenberg atitikimas standartams ir klienty poreikiy bei /itkesciy tenkinamas.
(2011, p. 204).

V. A. Georgiadou, D. | Sveikatos prieziiros paslaugy kokybé — tai apripinimas

Maditinnos (2017, p. 60). | diagnostinémis ir gydomosios priemonémis, pajégiomis uZztikrinti
geriausig Jmanomg sveikatos rezultatg, pasitelkiant Siuolaikinj
medicinos moksla, nukreiptg j geriausiy rezultaty minimalios rizikos
salygomis, maksimalaus pacienty pasitenkinimo procediiromis,
rezultatu bei aptarnavimu siekima.

A. Allen - Duck, Sveikatos priezitros kokybé, tai saugiai ir veiksmingai teikiamos
J. C. Robinson, sveikatos priezitiros paslaugos, kurios remiasi tobulumo kultiira, o
M. W. Stewart rezultate gaunama geriausia pageidaujama sveikata.

(2017, p. 377).
Almomani Q. R .Z ir kiti. | Sveikatos paslaugy kokybé apibréziama kaip medicininis poziiiris,
(2020, p. 1805). teikiantis geriausias medicinos paslaugas pacientams atsizvelgiant j
naujausius pokycius pasaulyje, mokslo metodus ir patirtis.

Saltinis: sudaryta darbo autorés.

I3 pateikty apibrézimy matome, kad kokybiska sveikatos prieZitiros paslauga visy pirmiausia
apibrézia paciento pasitenkinimq teikiama paslauga bei jo likesciy ir poreikiy patenkinimg.
Sveikatos prieziiros paslaugos turi biiti savalaikés, teisingos, integruotos ir efektyvios. Paslaugos
procesas turi sukurti tenkinancig verte (tiekéjui ir pacientui), o norint padidinti pacienty lojalumg -
paslauga turi biiti suteikta tinkamai, tinkamu laiku ir kokybiskai.

Autoriai A. M. Mosadeghrad, E. Ferlie ir D. Rosenberg (2011, p. 204 — 205) remdamiesi

moksline literatira pateikia sveikatos priezitiros kokybés skirstyma j tris komponentus: fechning
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kokybe, tai priezitros efektyvumas paremtas gaunant naudg gydantis, tarpasmeniné kokybé, Kuri
patenkina paciento poreikius ir pageidavimus, patogumas, kaip fiziné aplinka.

J. Qvertveit (1992, p. 4), sukaré sveikatos prieziiros gerinimo sistema, paremta tokiais trimis
aspektais, kaip profesiné kokybé, kuri priklauso nuo paslaugy teikéjy poziiirio j tai, ar profesionaliai
buvo jvertinti vartotojy poreikiai ir (ar) buvo naudoti tinkami metodai ir procediros. Kliento kokybeé,
kai naudos gavéjai jaucia ir gauna tai ko tikisi i§ gydymo jstaigy teikéjy. Valdymo kokybe
uztikrinamas paslaugy efektyvus iStekliy naudojimas.

Z. Piligrimien¢ ir I. Buéitiniené (2011) i$skiria dvi paslaugy rtsis kurios svarbios paslaugos
kokybés atlikimui: techniné ir funkciné. Techniné kokybé apima procediiry atlikimg, darbuotojy
kvalifikacija ar naudojamy technologijy naujuma, o funkciné kokybé apima zmogiSkuosius,
socialinius, psichologinius santykius tarp kliento ir paslaugos teikéjo (Piligrimiené ir kt., 2011, p.
1305).

Siekiant uztikrinti kokybiska sveikatos priezitiros jgyvendinima, Lietuvos Respublikos
(toliau — LR) sveikatos sistemos jstatyme (1994), numatomos sveikatos priezitiros jgyvendinimo

salygos, kuriy privalo laikytis sveikatos prieziiiras teikiantys subjektai (zr. 1 pav.).

/:\ /:\1

m ‘ Prnmtlnumas ’ [ Telsumas

[Prlemamumas] ‘ Technologuos ‘ Tlnkamumas

v \/

) 1 pav. Sveikos prieziiiros jgyvendinimo salygos
Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal LR sveikatos sistemos jstatymg (1994).

Sveikatos priezitiros prieinamumas ir priimtinumas tai sveikatos priezitiros salygos
pripazjstamos valstybés nustatyta tvarka, uZztikrinancios asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy
komunikacinj, ekonominj, bei organizacinj priimtinumg individui ir visuomenei, taip pat medicinos
mokslo principy ir medicinos etikos reikalavimy atitiktj. Sveikatos priezitiros technologijoms galima
priskirti vaisty, medicinos priemoniy, jvairiy procediry bei ligos diagnozavimo ir gydymo priemongs,
kurios biitinos pacienty sveikatos stiprinimui. Sveikatos priezitiros feisumq galima jvardinti kaip
siekima, kuo mazesniu skirtumu, lygiomis galimybés teikti sveikatos prieZilirg asmenims, o sveikatos
prieziliros tinkamumas paremtas paslaugy atitikimu numatytiems teisés aktams (LR sveikatos
sistemos jstatymas, 1994).

Pagal Pasauline sveikatos organizacija (toliau — PSQO) (2019, p. 7) visi sveikatos priezitros
kokybés apibrézimai siejami su SeSiomis sritimis, kurios pateikiamos kaip dimensijos. Kokybés
vadybos sistemoje (Kokybés vadybos sistema LST EN 15224:2017, 2017) tam numatyta 11 sriciy

(dimensijy), kurios bitinos jgyvendinant sveikatos priezitros paslaugas (zr. 3 lent.).
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3 lentelé. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimai sveikatos priezitiros jstaigoms

Dimensija Apibréztis
Pagal PSO
1 Sveikatos priezitros Visuomenei, pagal jos poreikius, teikiama jrodymais grjsta apie
" | rezultatyvumas s¢kminga sveikatos baigti, informacija.
2. | Efektyvumas SP* paslaugos iStekliy naudojimas, siekiant iSvengti nuostoliy.

SP paslauga teikiama laiku, sveikatos gerinimui reikalingi
medicininiai iStekliai.

Priimtinumas/orientavimas | Teikiant SP paslaugas biitina atsizvelgti | vartotoja bei jo
] pacientg lukescius.

Paslaugos gavéjai negali patirti lyties, etinés priklausomybeés,
socialinés padéties diskriminacijos.

SP paslaugos turi buti teikiamos iki minimumo susimaZzinus
rizika ir Zalg paslaugos vartotojams.

Pagal kokybés vadybos sistema LST EN 15224:2017

Paslauga atlickama, atsizvelgiant | paciento sveikatos
poreikius, nustatytus SP specialisty.

3. | Prieinamumas

5. | Teisingumas

6. | Saugumas

1. | Tinkamumas

2. | Prieinamumas Pagal paciento poreikj galimybé pasinaudoti SP paslaugomis
3 Priezitiros Uztikrinamas sklandus ir optimizuotas SP paslaugy srautas.
" | nenutrikstamumas

Uztikrinamas atliekamy SP veikly teigiamas rezultatas,
biisenos pageréjimas.

Siekiama geriausio santykio tarp pasiekty rezultaty ir tam
panaudoty iStekliy.

Vienodos SP suteikimas visiems pacientams be jokiy
diskriminuojanciy savybiy.

Irodymais ir ziniomis grindZziama SP, jy nauda moksliniams
tyrimams ir sisteminis medicininiy Ziniy taikymas.

4. | Veiksmingumas

5. | Efektyvumas

6. | NesaliSkumas

7. | Irodymy grindziamumas

8 I pacientg nukreipta SP  teikimas vadovaujantis paciento  vertybémis ir
" | priezitra pageidavimais.

9 Paciento jtraukimas ] Tariamasi bei jtraukiama pacientg aktyviai dalyvauti priimant
" | procesa visus sprendimus dél jo sveikatos prieZiiiros.

Paciento saugumo uZtikrinimas, nustatoma su SP susijusi rizika
ir uZkertamas kelias bet kokios Zalos pacientui atsiradimas.

SP paslaugy teikimas laiku bei jy teikimo srauto parémimas
veiksmingumu.

10. | Uztikrintinumas

11. | Savalaikiskumas

*SP — sveikatos prieZiira
Saltinis: sudaryta autorés, pagal PSO (2019, p. 7) ir Kokybés vadybos sistemg LST EN 15224:2017 (2017, p. 35).

Pateiktoje lenteléje matome, kad kokybés vadybos sistemoje (2017) numatomi kokybés
reikalavimai sveikatos prieziliros jstaigoms patvirtina kokybiSka, tiksly ir vieningg sveikatos
priezitiros paslaugy organizavima, Ziniy taikyma, rizikos valdyma, srauty valdyma, susidedantj i$
tyrimy, gydymo proceso bei kity veiksmuy, ir visa tai turi apimti sveikatos priezitros jstaigy teikiamy
paslaugy kokybés procesy tobulinimg. Atsizvelgiant | sitilomas sveikatos prieziiiros paslaugy
dimensijas ir jy sgraSus galima teigti, kad truksta bendro sutarimo dél to dél to, kokios sveikatos
prieziiiros paslaugy dimensijos ir kiek jy turétu buti. Sgrasas nuolatos yra papildomas naujomis

dimensijomis bei sitilomas skirtingas $iy dimensijy isaiskinimas.
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Kokybés sistemos valdymas LST EN 15224:2017 sveikatos prieZzitirai pritaikytas standartas,
nurodo kad ,,Kokybés vadybos sistemos diegimas yra strateginis sveikatos prieziliros organizacijos
sprendimas, kuris gali padéti pagerinti jos bendrajj veiksmingumg ir sukurti tvirta pagrindg tvarios
plétros iniciatyvoms® (Kokybés valdymo sistema, 2017, p. 7). Vadinasi, Kiekvienos sveikatos
priezitros jstaigos tikslas — prisidéti, gerinant pacienty sveikatos biikle, atsizvelgiant | poreikius
susijusius su sveikatos bukle. Tai reiSkia, kad pacienty poreikiai, atsirandantys sgveikaujant su
sveikatos priezitiros specialistais atspindi sveikatos priezitiroje kokybés reikalavimus.

Suformuoti kokybiskai sveikatos prieZiurai keliami reikalavimai tiek pagal LR sveikatos
priezitiros jstaigy jstatymgq, tiek pagal PSO isskirtos dimensijos papildo kokybés vadybos sistemoje
isdestytas savybes, o svarbiausia Siy paslaugy teikime iSlieka paciento poreikiy ir likesciy
jgyvendinimas.

Tinkamai apibtidinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe¢ apsunkina ir tai, kad $i paslauga
remiasi tokiomis savybémis, kaip neapéiuopiamumas, heterogeniS$kumas ir trumpalaikiSkumas

(Endeshaw, 2019, p. 2) (zr. 2 pav.).

Neapciuopiamumas

HeterogeniSkumas TrumpalaikiSkumas

_ 2 pav. Sveikatos prieziliros paslaugy savybes
Saltinis: sudaryta autorés, pagal Endehaw (2019, p. 2).

Sveikatos priezitira teikimo paslauga — nematerialus produktas, jos negalima fiziskai paliesti,
pajausti, t. y. negalima skaiciuoti ar matuoti kaip pagamintos prekés. Kaip mini A. M. Mosadeghrad,
E. Ferlie ir D. Rosenberg (2011, p. 204), kad ,,sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé dél jos
neapciuopiamumo priklauso nuo paslaugy proceso, klienty ir paslaugy teikéjo sgveikos®. Tod¢l tokie
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés aspektai, kaip nuoseklumas, iSsamumas ir veiksmingumas
sunkiai iSmatuojami, i$skyrus subjektyvy kliento vertinimg, nes pacientai gaunantys sveikatos
prieZiiiros paslaugg savo emocijomis iSreiSkia pasitenkinimo lygj nuo teigiamo iki neigiamo apie
gautos paslaugos kokybe. Tokia elgesio reakcija, susijusi su vertybiy suvokimu, kuri gaunama
pacientams kontaktuojant su sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjais. Tai daro poveiki dél paslaugos

teikéjo priimtinumo bei pranasumo (Georgiadou, Maditinnos, 2017, p. 61).
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Sveikatos priezitiros paslaugos yra teikiamos esamu laiku ir negali buiti saugomos vélesniam
vartojimui. A. M. Mosdeghrad, E. Ferlie ir D. Rosenberg (2011, p. 204) teigimu, tai apsunkina
kokybés kontrolg, nes pacientas negali jvertinti ,,kokybés® prie§ paslaugos atlikimg ir ja vartodamas.
Vadinasi, sveikatos priezitiros paslaugg galima apibiidinti ir, kaip heterogeniska (nevienalytiska),
kadangi ta pati paslauga gali bati suteikta skirtingai, o skirtingi vartotojai skirtingai priimti teikiama
paslauga. Toks nevienalytiSkumas atsiranda dél skirtingy specialisty teikiamy paslaugy (gydytojy,
slaugytojy ir kt.), kurie teikia paslaugas pacientams, turintiems skirtingus sveikatos gydymao poreikius
(Mosdeghrad, Ferlie, Rosenberg 2011, p. 204). Anot autoriy Joss ir Kogan (1995), Jun ir kt. (1998),
McLaughlin ir Kaluzny (2006) sveikatos prieziiiros specialistai paslaugas teikia skirtingai, nes
skiriasi teikiamos paslaugos veiksniai — issilavinimas, kompetencija, patirtis, individual@is gebéjimai

ir asmeninés savybés (Mosadeghrad, 2011, p. 204, Endeshaw, 2019, p. 2).
1.2. Pirminés sveikatos priezZituiros paslaugy kokybés uztikrinimas

Pirminé sveikatos priezilira dazniausiai suvokiama kaip daugialypé sveikatos prieZiliros
sistema, prisidedanti tiek prie visy sveikatos priezitiros sistemy, tiek prie pacios visuomenés nariy
sveikatos. Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos (1948) 25 straipsnyje numatyta, jog: ,,Visi turi teise
i savo bei savo Seimos sveikatai ir gerovei uztekting gyvenimo lygj, iskaitant drabuzius, maistq, biistq
bei sveikatos prieziiirg ir biitingsias socialines paslaugas...”. 1978 m. PSO Alma Atoje deklaruojama
pirminés sveikatos prieziiiros koncepcija. Siame susirinkime apibréziama pirminés sveikatos
prieziiiros sgvoka — tai yra biitiniausia priezitros grandis, kuri turi buti prieinama visiems asmenims
ir Seimoms. Tai pirminé asmens sveikatos priezitiros grandis, teikianti buitinas profilaktines, gydymo,
sveikatos i$saugojimo bei reabilitacijos paslaugas asmenims, $eimoms ir bendruomenéms su
nacionalinés sveikatos sistema (PSO, 2019).

C. A. Sanchez — Piedra ir kt. (2014, p. 148) pirming sveikatos prieZiiirg apibiiding, kaip vieng
1§ pagrindiniy struktiry sprendZiant visuomenéje kylancias sveikatos problemas. Raudonojo kryZziaus
draugija (2006, p. 5) teigia, kad pirminés prieziliros sistema turi apimti visas paslaugas, kuriy
pagrindinis tikslas yra skatinti, atkurti ir palaikyti sveikata, apibréziant, kaip visisko fizinés, psichinés
ir socialinés geroves biiseng. Galima teigti, kad pirminé sveikatos prieziiiros sistemos tikslas yra
gerinti kiekvieno Zmogaus, bendruomenés nariy ir jos Seimy sveikatg. Tai priemoniy kompleksas,
padedantis pasiekti norima sveikatos lygj visoje Salyje (Valius, 2003, p. 8).

Lietuvos Respublikos (toliau — LR) konstitucija jtvirtina Lietuvos sveikatos priezitiros
prieinamumo pagrindus. Jos 53 straipsnyje jtvirtinta, jog ,,Valstybé riipinasi individy sveikata bei
laiduoja medicinos paslaugas ir pagalba asmeniui susirgus® (LR konstitucija, 1992). Pacienty teisiy
ir zalos sveikatai atlyginimo (1996) istatymo 3 str. jtvirtinta, kad pacientas turi teis¢ 1 kokybiskas

sveikatos priezitiros paslaugas. LR sveikatos jstatyme (1996, galiojanti redakcija 2020-05-01)
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teigiama, kad yra rezultatas, kuris grindziamas paslaugos teikéjy ir ju uzsakovy susitarimu. Siame
jstatyme nurodyti trys sveikatos priezitiros lygiai, kuriais teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos

(zr. 3 pav.).

5 % Tretiné
sveikatos
priezitira

15 % Antriné
sveikatos
prieziiira

80 % Pirminé
sveikatos
prieZiiira

3 pav. Sveikatos priezitiros sistemos organizaciniai lygiai
Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal LR sveikatos jstatymg (1996), D. Jankauskiené ir kt. (2007) .

Analizuojant sveikatos priezitiros lygiy funkcijas pastebéta, kad didzioji dauguma sveikatos
priezitiros funkcijy vykdomos pirminés sveikatos prieziiiros lygiu, o antriné bei tretiné sveikatos
priezitiros yra kiti, auk$tesniosios sveikatos priezitiros lygiu. Pirminés sveikatos priezitiros paslaugos
skiriasi nuo antriniy ir tretiniy sveikatos priezitiros paslaugy pagal Siuos kriterijus: paprastumas;
neabejotinas rezultatas; sugebéjimy ir Ziniy, biitiny paslaugy teikéjui, pobidis; negausiy istekliy ir
technologijy panaudojimas. Pirminé asmens sveikatos prieZitira — yra Seimos gydytojo institucijos,
pirminés psichikos sveikatos priezitiros jstaigy, slaugos namy, greitosios medicinos pagalbos ir
palaikomojo gydymo, bei slaugos ligoniniy paslaugy gyventojams suteikimas.

Pirminés asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos pagal kvalifikacija ir veiklos pobiidj gali buti
skirstomos j: pirminés sveikatos priezitiros centrus, ambulatorijas, medicinos punktus ir poliklinikas,
bei teikti paslaugas nustatyta tvarka gavusios licencijg, kuriy is§davimo tvarkg numato LR sveikatos
priezitiros jstaigy jstatymas (LR sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas, 1996, 5 straipsnis).

Pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaiga, tai vieta, kurioje sprendziamos pagrindinés
asmens, Seimos ir visuomenés sveikatos problemos, kurios pagrindiné veiklos esmé — galimybé
laisvai pasirinkti Seimos gydytoja, uztikrinti sveikatos priezitros paslaugos prieinamuma, jy kokybe
bei tgstinuma, jgyvendinti komandinio darbo principus. Vadinasi, norint pacientams uztikrinti
saugias ir aukstos kokybés pirminés asmens sveikatos prieZiiros paslaugas biitinas komandinis
darbas (gydytojas ir slaugos specialistas), medicinos personalo vidiné komunikacija ir
komunikavimas su pacientais.

Tobulas bendravimas tarp paciento ir sveikatos prieziiiros komandos, dialogas tarp jvairiy
specialisty — vieni i§ svarbiausiy veiksmy kuriant koordinavimo elementus (R. Raivio, E. Paavilainen,

K. J. Mattila, 2019). Todél siekiant turéti patikimg asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybés
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gerinimo komanda, ja turi sudaryti tiek vadovai, tiek gydytojai ir slaugytojai (Bubnien¢, RuZevicius,
2010, p. 29). Jakubauskiené M. ir kt. (2018, p. 87) pazymi, kad darbo kokybei pirminés sveikatos
priezitiros veikloje turi vidiné darna jstaigoje. Tai patvirtinta ir D. Jankauskiené (2014), P. Vermeir
(2015), N. Jerdiakova ir kt. (2020, p. 57), uztvirtina, kad auks$tos pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés pagrindas yra komandinis darbas, o vidiné komunikacija salygoja tinkamg
bendravimg su pacientais.

Vadinasi, pirminé asmens sveikatos prieZiira yra viena is pagrindiniy sveikatos lygiy
sveikatos prieziiiros sistemoje, galinti spresti sveikatos problemas maZiausiais kastais. PasiZymi
komandine veikla, teikiama ambulatoriniu lygmeniu. Taikoma visiems bendruomenés nariams ir jy
Seimoms. Jos tikslas spresti pagrindines bendruomenés problemas, teikiant profilaktikos, gydymo,
sveikatos issaugojimo paslaugas.

Kokybiskos pirminés sveikatos priezitiros paslaugos yra visy Europos sgjungos (toliau — ES)
Saliy pagrindiné socialiné¢ siekiamybé. Tam kuriamos ir jgyvendinamos Europos mastu jvairios
nacionalinés politikos, kuriose numatoma, kaip gali biiti siekiamos kokybiskos sveikatos priezitiros
paslaugos, kaip jas vertinti, valdyti ir uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy vartotojy saugumag
(Bubnien¢, Ruzevicius, 2010, p. 23).

Pertvarkant Lietuvos nacionalinés sveikatos sistema buvo atskleistos svarbiausios gyventojy
sveikatinimo problemos. 2008 m. vasario 29 d. LR sveikatos apsaugos ministro jstatyme ,,Dél
sveikatos prieziiiros sistemos reformos testinumo, sveikatos prieziiiros infrastruktiiros optimizavimo
programos patvirtinimo® buvo numatyta, kad vyrauja démesio stoka visuomenés sveikatos
igyvendinimui, truksta informacijos apie Sios politikos naudingumg ir veiksmingumg. Profesinio
tobulinimo bei perkvalifikavimo sistema keliamy valstybés uzdaviniy neatitinka, 0 taip pat netenkina
sveikatos priezitiros specialisty poreikiy. Kaip vienas 1§ trikumy numatytas apskriciy ir savivaldybiy
sveikatos politikos sistemos nejgyvendinimas. Taip pat lyginant Lietuvos sveiktos politika su
Europos Sajungos Salimis, matoma nepakankama priezitira ir jgyvendinimas ligy profilaktikai,
sveikatos stiprinimui, ambulatorinei pagalbai. Tai rodo, kad sveikatos prieZiiiros jstaigos telkiasi
didZziuosiuose miestuose, ko pasekméje truksta specialisty, vadinasi néra tinkamai jgyvendinami
pacienty poreikiai.

Daugelyje Saliy vienas i$ svarbiausiy rodikliy vadyboje yra jstaigy administracijos pastangos
jvertinti gyventojy poreikius ir, kaip jie vertina teikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas bei sveikatos
priezitros specialisty darbo kokybe. Uztikrinti aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas yra
pagrindinis $iy paslaugy teikéjy rupestis, kadangi tai reikalauja nuolatinio démesio aukstos kokybés
paslaugoms orientuotoms j klientus.

Todé¢l btina atkreipti démesj | sveikatos prieziuros paslaugy uztikrinimo kriterijus, turinCius

jtakos sveikatos prieziiiros sistemos sveikatos i§laikymui, atkiirimui ir pagerinimui. Jvairiose pasaulio

18



Salyse iSskiriami pana$iis sveikatos priezitros Kriterijai, kuriuos aktualu stebéti ir vertinti. Tai
sveikatos prieziiiros kokybé, prieinamumas ir efektyvumas (Kelley E., J. Hurst, 2006, p. 10). Europos
socialiniy, teisiniy ir ekonominiy projekty (toliau — ESTEP) duomenimis detalesni sveikatos
priezitros kokybés Kriterijai buvo isskirti PSO, kurie ,,néra atsiejami didziajai daliai i$sivysciusiy
pasaulio valstybiy, tokiy kaip Kanada, Jungtiné Karalysté, Australija, JAV, bei tam tikry tarptautiniy
organizacijy (pavyzdziui, ES, OECD) sveikatos prieziiiros kokybés sistemoms* (ESTEP, 2011, p.
28). Apie tam tikry uzsienio Saliy bei tarptautiniy organizacijy i$skiriamuosius sveikatos prieziiiros
kokybés Kriterijus pateikiama 4 lenteléje.

4 lentelé. Svarbiausios sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo kriterijai: uzsienio patirtis

Kriterijai JK | Kanada | Australija | JAV | ECHI | CF | OECD
Priimtinumas + +
Prieinamumas + + + + + +
Tinkamumas + + +
Aplinka ir patogumas +
Kompetencija arba geb¢jimai + + +
Nuoseklumas, testinumas + + +
Rezultatyvumas + + + + + +
ISlaidos +
Efektyvumas + + + + +
Teisingumas, nesaliSkumas + + + +
Valdymas +
Orientacija j pacienta + + + + +
Saugumas + + +
Testinumas +
SavalaikiSkumas + +

Saltinis: sudaryta autorés, pagal Kelley E., J. Hurst (2006), ESTEP (2011).

Ivertinus 4 lentelés duomenis matome, kad sveikatos priezitiros kokybei jtakos turi jvairiis
kriterijai, kurie kiekvienoje Salyje jvardijami skirtingai, taciau pastebima vienoda tendencija tokiems
veiksniams, kaip prieinamumas, tinkamumas, patogumas, sveikatos priezZiiros paslaugy teikimo
aplinka, gydytojy kompetencCija, teisingumas, paslaugy teikimo efektyvumas, savalaikiSkumas,
saugumas, orientacija j pacientg, saugumas ir pan. Isskiriami Sie pagrindiniai sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés uztikrinimo Kriterijai:

Sveikatos priezitiros rezultatyvumas gali biati jvardijamas, Kaip ,,pacientams reikalingy
aktualiy rezultaty pasiekimo laipsnis, pateikiant jrodymais gristas sveikatos priezitiros paslaugas
tiems, kam tokios paslaugos galéty buti naudingos™ (ESTEP, 2011, p. 29). Vadinasi rezultatyvumas
parodo, koks yra realistinis sveikatos priezitiros laipsnis — jvertina sveikatos gerinimo pasiekimo
laipsnj, nurodo kokie rezultatai buvo pasiekti, kokios buvo medicinos klaidos. Tad, rezultatyvumas
priklauso ne vien nuo pacienty poreikiy, ta¢iau ir nuo sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy (jstaigy,

gydytojy) kompetencijos bei apriipinimo reikiama jranga.
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Sveikatos priezitiros saugumas tai toks sveikatos priezitiros paslaugy teikimo procesas, kuris
sudaro prielaidas apsisaugoti arba susvelninti neigiamasias pasekmes sveikatai, galimai zalai arba
traumoms sveikatos priezitiroje paslaugy suteikimo metu. Pazymétina, kad ,,sveikatos prieziiiros
saugumas yra glaustai susietas su rezultatyvumu, tokiu atveju yra pazymimas ne rezultaty pasiekimas,
o neigiamyjy rezultaty prevencija“ (ESTEP, 2011, p. 29). M. Sriubo teigimu (2013, p. 67) sveikatos
prieziiiros paslaugy saugumas, sietinas su sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo rizikos bei zalos
mazinimu pacientams tokiame sektoriuje dirbantiems darbuotojams, jdiegiant bendrajj
nepageidaujamy jvykiy registravimo, prevencijos bei stebésenos sistemg, formuojant specialisty
naujoviSkg pozitrj j nepageidaujamus jvykius bei jy valdyma. D. C. Raimondi ir kt. (2019, p. 1)
teigia, kad pirminés sveikatos jstaigos, stengdamosi uztikrinti pacienty sauguma, i§ pradziy turi
pripazinti paciento saugos kultiira, kuri apibréziama kaip praktika, jgudzius ir elgesj, mokéti elgtis
zmogiskai, savo kompetencija, atsakomybe ir atsidavimu bendrauti su pacientais.

Jautrumas paciento poreikiams, orientacija j pacientg rodo ,sveikatos priezitiros teikéjo,
kaip jstaigos gebéjima patenkinti pacienty liikes¢ius ir poreikius* (ESTEP, 2011, p. 29). Sis kriterijus
gali buti jvertintas tik tada, kai jau biina suteikta jam sveikatos priezitiros paslauga. Anot A.
MikalitikStienés ir kt. (2018, p. 34), orientacija | pacienta ir jo pasitenkinimg gavus paslauga gali
stipriai jtakoti paciento sveikatos priezitiros jstaigos pasirinkimu ateityje. Vadinasi, nuo to, kiek
pacientas bus patenkintas suteikta paslauga priklauso sveiktos priezitiros jstaigos rezultatyvumas.

Nuoseklumas, testinumas parodo skirtingy sveikatos priezitiros jstaigy sugebéjima dirbti
tarpusavyje, koordinuoti darbus. Vertinant nuoseklumg gali biiti analizuojama ir pacienty nuomoné,
uztikrinimas per konkrety laiko tarpa).

Paslaugy teikimo savalaikiskumas rodo, kaip greitai pacientai gali gauti jiems reikiamas
sveikatos priezilros paslauga ir biiti priimami specialisty. Analizuojant savalaikiskuma taip pat
vertinimu pagrijsti rodikliai.

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas, pasiekiamumas parodo, kaip lengvai pacientas
gali pasiekti norima sveikatos priezitiros jstaiga, kiek greitai ir patogiai gali gauti konkrecias sveikatos
paslaugas, jvertinant jo fizinius, finansinius, psichologinius poreikius (ESTEP, 2011, p. 29).

Pasak PSO sveikatos priezitiros paslaugos atitinka prieinamumo reikalavima, kuomet jos yra
tinkamos geografiniu poZiliriu, prieinamos laiku, teikiamos uZtikrinant medicininius poreikius
atitinkancius iSteklius bei jgiidZius (Sriubas, 2013, p. 66). M. Briaukuviené ir kt. (2012) vertindami
sveikatos prieziliros prieinamuma, tyrimais nustaté, kad ,Lietuvos Seimos gydytojo institucija
patampa vis reikSmingesne: Seimos gydytojai Suteikia vis daugiau paslaugy bei atlieka jvairias

funkcijas, aptarnauja daugiausia pilie¢iy* (Briaukuviené ir kiti, 2012, p. 59).
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Po pirminés sveikatos prieziiiros plétros Seimos gydytojy institucijos labai pasikeité ir
sustipréjo. Nors Siuo metu Seimos gydytojai aptarnauja apie 80 proc. gyventojy, bet ,,daznai dél
nesuformuoty efektyviai dirban¢iy komandy, netinkamo jy darbo organizavimo, institucinio
bendradarbiavimo bei paslaugy integracijos tarp sektoriy trikumo pirminéje grandyje Seimos
gydytojai sveikatos problemy i$sprendZia maziau negu turéty” (Paulikiené, Jurgutis, 2013, p. 76).
Pacienty patekimas pas norimus sveikatos priezitiros specialistus turi biiti vienas i§ svarbiausiy
kokybés valdymo sistemos priemoniy, kuris turi jtakos sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumui,
pacienty teisiy jgyvendinimui bei racionaliam i$tekliy naudojimui. Sia priemone biitina gerinti, nes
taip gali ilgéti patekimo pas specialistus laikas, ko pasékoje mazéja prieinamumas tiems, kam $ios
paslaugos tikrai reikalingos, mazéja ir efektyvumas (Paulikiené, Jurgutis, 2013, p. 75).

Tuo tarpu efektyvumas sveikatos priezitiros jstaigoje gali buti vertinamas kaip optimalus
iStekliy panaudojimas norint turéti maksimalios naudos ir rezultaty patiriant kuo maZesnes sgnaudas.
Anot B. Paulikienés ir A. Jurgucio (2013, p. 76), vertinant Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigy
efektyvuma, pastebimas vis didesnis teigiamas iStekliy panaudojimas, ty istekliy rodikliy didéjimas,
bet palyginus su Europos Sgjungos Saliy vidurkiais dar biitinas pasitempimas.

Kalbant apie Lietuvos sveikatos sistemg, kaip mini M. Bartuskaité ir E. Butkeviciené (2013,
p. 98), nepaisant sovietinés visuomenés bei kapitalistiniy Vakary visuomeniy radikaliai skirtingy
politiniy ir ekonominiy, bei socialiniy santykiy sistemy, sovietiné visuomené priklausé tokiam
paciam urbanizuotos, industrinés, biurokratizuotos, visus lygius suformavusios visuomenés tipui,
apibendrintai vadinamu modernigja industrine visuomene. Anot prof. V. Grabausko (2010),
didziausia problema pereinamuoju metu po sovietmecio, buvo ne sveikatos specialisty triikumas ar
ju kompetencija, bet mazas finansavimas, reikiamos gydymo jrangos trilkumas, kity materialiy
1§tekliy nebuvimas, valdymo ir lyderystés trikumas.

M. Sriubo (2013) teigimu ,,sveikatos priezitiros sistema moderniojoje gerovés valstybés
visuomenéje funkcionuoja lyg bitinas bei santykinai autonomiskas sistemos sektorius, kurio esminé
funkcija yra arba sergamumag mazinti, arba visuomenés sveikatg saugoti (Sriubas, 2013, p. 62). Todél
Lietuva iSsiskiria tuo, kad novatoriSkai ryzosi spresti Sios teisés turinio detalizavimo problema,
jtvirtindama kokybiSkos sveikatos priezitiros paslaugos savoka, kuria nustaté kokybiskos asmens
sveikatos prieziliros paslaugos atitikties salygas ir Kriterijus (reikalavimus) (Sriubas, 2013, p. 63).

D. Jankauskiené (2010) pazymi, kad pagrindiniai sveikatos reformos tikslai: tai aktyvios
visuomenes politikos jgyvendinimas ir teikiamy paslaugy prieinamumo, kokybés ir efektyvumo
gerinimas, restruktiirizuojant sveikatos priezitiros paslaugy teikima. O sveikatos politika tai sveikatos
ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, kuri jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija,

vertinant sveikatg, kaip socialine ir ekonoming vertybe (Jankauskiené, 2010, p. 105).
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Formuojant pagrindinius principus sveikatos politikoje, zmoniy pareigas ir teises sveikatos
sistemoje, kokybés uztikrinimui sveikatos politika turi remtis $iy laiky naujausiais vadybos principais
bei visy piliediy sveikatos samprata. Anot D. Jankauskienés (2010), M. Sriubo (2013), K. Staro ir kt.
(2013) Lietuvoje galima isskirti du pagrindinius sveikatos reformos tikslus: ,,aktyviosios visuomenés
sveikatos politikos jgyvendinimas bei teikiamyjy sveikatos priezitros paslaugy kokybés,
prieinamumo bei efektyvumo gerinimas, sveikatos priezitiros paslaugy teikimg restruktiirizuojant®
(Jankauskiené, 2010., p. 106). Jie teigia, kad aktyvi visuomenés sveikatos politika iSreiskia gyventojy
atsakomybés uz savo sveikatg ugdyma bei gyventojy dalyvavimo sprendimus priimant skatinimag.
Autorius G. Virkietis (2017) teigia, kad ,,kKokybés uztikrinimas — planuojami sistemingi veiksmai, uz
kuriuos atsakinga tiek administracija, tiek komandoje dirbantys medikai. Kokybés uZtikrinimas
suprantamas kaip: vidaus auditas, veiklos tobulinimas, personalo, dirbanio pirminés sveikatos
priezitiros srityje mokymas, klienty diagnostiniy tyrimy analizé, medicininiy pretenzijy sprendimas
ir panasis atvejai“ (Virkietis, 2017, p. 39).

Pirminés sveikatos prieziuros uztikrinimas tiek Lietuvoje, tiek kitose Salyse buvo ir yra
vienas i pagrindiniy sveikatos prieZiiros reformos tiksly. Taciau jvairiose uztikrinimo grandyse
pastebima problemy, kurios susijusios su reglamentavimu, vertinimu, neskubéjimu jsidiegti sveikatos

prieziiiros vadybos sistemy.
1.3. Sveikatos prieZiiiros paslaugu kokybés gerinimo teorinés kryptys

Nuolatos kintanti sveikatos priezitiros paslaugy teikimo aplinka, besikeiiantys pacienty
sveikatos priezitros paslaugy poreikiai ir lukes¢iai, didéjantis finansavimas, didéjanti konkurencija
tarp privaciy ir valstybiniy gydymo jstaigy, sudaro galimybe ,visad ieSkoti naujy sisteminiy
priemoniy tokios srities institucijy bendrajai veiklai bei teikiamyjy paslaugy kokybés gerinimui, ir
valdymui* (Kosinskiené, Ruzevicius, 2011 p. 13). Anot PSO, dar nesugebame tinkamai ir racionaliai
panaudoti reikiamas sveikatos islaidas. Apie 20 — 40 proc. jy nuolatos yra iSeikvojama netikslingai
(PSO, 2019).

Kokybé sveikatos priezitiroje priklauso ne tik nuo turimy techniniy privalumy: medicinos
technologijy lygio, teikiamy paslaugy jvairovés, medicinos jrangos galimybiy, tac¢iau ir nuo vadybos
priemoniy panaudojimo pacienty aptarnavimui — ar tinkamai ir kiek informuojama visuomené
organizuojant sveikatos priezitirg, ar gyventojai Zino apie sveikatos priezitiros paslaugy organizavimag
bei paslaugy jvairove. Tad sveikatos priezitiros vadybos tikslas yra ne vien klienty poreikiy
tenkinimas, taciau ir harmoningas jstaigos gyvavimas bei vystymasis, kuris uztikrina optimalig

paslaugos kokybe.
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I$skiriamos trejos kokybés dimensijos, j kurias privalu atsizvelgti organizacijoms. Kurios
teikia sveikatos priezitiros paslaugas, siekyje sukurti nuolatines sveikatos priezitiros kokybés

gerinimo kryptis (zr. 4 pav.).

Paciento suvokiama kokybé

Profesionalioji kokybé ] S Valdymo kokybé

4 pav. Sveikatos priezitiros kokybés gerinimo sistema
Saltinis: sudaryta autorés, pagal C. L. Bakri ir kt. (2019), A. Silys (2013), K. Staras ir kt. (2013).

Anot C. L. Bakri, M. D. Pipas (2019, p. 170) tai galima laikyti organizaciniu modeliu,
patvirtinan¢iu visy organizaciniy veiksniy dalyvavimg kuriant ir jgyvendinant kokybés gerinimo
procesa, kuris yra vertinamas kokybés sistemos, pagal istaigos teikiancios sveikatos prieziiiros
paslaugas dokumentuose numatytas taisyklés, proceduros ir standartus. Pateiktos trys kokybés
kryptys sujungia jvairiy sveikatos prieziiiros kokybe j suinteresuoty grupés (pacientai, sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjai, finansuojancios institucijos) kokybés supratima.

A. Silys (2013), K. Staras, T. Vedlaga, N. Kalvelyté (2013), C. L. Bakri, M. D. Pipas (2019)
paciento suvokiamg kokybe jvardina, kaip pacienty poreikius, keliamus sveikatos jstaigoms ir jy
atliekamoms paslaugoms. Todél ji suprantama, kaip jo likes¢iy jgyvendinimas, teikiant sveikatos
paslaugas, kurias jis nori gauti. ,Pacientas labiau vertina ne tai, kokiu btdu paslauga yra
organizuojama bei gydymo proceso eiga koordinuojama, taciau greic¢iau akcentuoja psichosocialinj
bei emocinj sveikatos priezitros aspekta“ (Silys, 2013). Tagiau C. L. Bakri, M. D. Pipas (2019, p.
170) teigimu, kartais Sie likesciai gali biiti daug didesni nei gydytojo arba prieStarauti asmeniniam
poziiiriui, dél to paslaugos kokybé gali biiti jvertinama neigiamai. Profesionalioji kokybé gali biiti
jvardijama, kaip kvalifikuotas sveikatos priezitros paslaugos atlikimas, jo atitikimas numatytiems
teisés aktams, patvirtintoms paslaugy tiekimo procediroms ir standartams. Valdymo kokybé — tai
efektyvus ir produktyvus turimy ir reikalingy istekliy panaudojimas, besilaikant sveikatos priezitiros
jstaigoms vadovaujanéiy institucijy jsakymy ir nurodymy (Staras, Vedlaga, Kalvelyte, 2013, p. 27).

R. Carter, S. Lonial, P. Raju (2010) nurodo pirminés sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy
kokybés gerinimo priemones, kurios paremtos visuotinés kokybés vadybos principais: gebéjimo

mokytis i§ klaidy pozitrio formavimas bei neatitik¢iy prevencijos posistemio sukiirimas; atviro
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pozitrio diegimas j kokybés bei tarpusavio santykiy problemas gydymo institucijoje; aiSkaus pozitirio
propagavimas, neslepiant trilkumy; baimés (kritikuoti kolegas, vadovybe ar pan.) darbo aplinkoje
panaikinimas; sveikatinimo bendruomenés abejingumo visy veiklos sri¢iy kokybés tobulinimo bei
jvaizdzio gerinimo veiksmams ir priemonéms jstaigoje atmosferos i$sklaidymas; naujos kokybés
kultaros formavimas; veiksmingas vadovavimas (lyderysté) (Carter ir kt. 2010, p. 10).

Pirminés sveikatos prieziliros gerinimo kryptys numatytos ir Lietuvos teisés aktuose.
Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety strategijoje (2014), nustatomi sveikatinimo veiklos tikslai ir
uzdaviniai, siektini sveikatos rodikliai, kurie privalomi norint jgyvendinti Valstybés pazangos
strategijoje ,,Lictuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030 (2012) nustatytus tikslus. Esminiai $io laiko
tarpo strateginio sveikatos politikos planavimo dokumentai, nustato sveikatos sistemos uztikrinimo

ir jgyvendinimo salygas, numato prioritetines problemas bei kokius tikslus turime pasiekti. Siems

tikslams jgyvendinti nusimatyti keturi Zingsniai, kuriuos butina tobulinti (Zr. 5 pav.).

1.8 : C 4 ~
‘socialings 4. Kokybiskos
aplinkos 2. Sveikatai ir efektyvios
sulgﬁrimas palankios 3. Sveikos sveikatos
el fizinés darbo ir gyvensenos ir prieZziiiros,
. gyvenamosios jos kultiiros orientuotos i
netolygumy ir . ! (
socialinés aplinkos formavimas gyventojy
atskirties sukiirimas poreikius
ve s uztikrinimas
mazinimas
. J \

5 pav. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos tikslai
Saltinis: sudaryta autorés, pagal 2014—2025 mety Lietuvos sveikatos strategijq (2014).

Kaip matome strategijy tikslas — pagerinti valstybés gyventojy sveikata, visuomet tobulinant
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir teikiamyjy sveikatos priezitiros paslaugy administravima.
Kaip teigia R. Gurevicius (2020) ,,nacionalinés pazangos programa ,,Sveikata visiems* yra vienas i$
trijy horizontaliyjy prioritety, nustatyty Salies nacionalin€je pazangos strategijoje ,,Lietuva 2030 ir
pabréZia, kad tokio auksto lygio politiniai jsipareigojimai duos ap¢iuopiamy rezultaty, taciau tam turi
biti jdiegtos patikimos stebésenos procediiros (Gurevicius, 2020, p. 4).

Lietuvos sveikatos sistemos programa (LR Seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-
2025 mety programos patvirtinimo* Nr. XII-964 2014-06-26) parengta remiantis nuostata, kad
asmens sveikata yra vertybé bei gyvenimo pamatas, turintis buti pakankamai tvirtu, kad jprasti
gyvenimo klausimai bty sklandziai sprendziami, jveikiami ekonominiai bei socialiniai i$stukiai.

Visuomenés sveikata yra nacionalinis Kapitalas bei turtas, kurio saugojimas bei puoseléjimas yra
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valstybés svarbiausias tikslas, uztikrinantis Salies ekonomine¢ bei socialing plétrg, tad valstybés
gyventojy sveikatos iSsaugojimui bei stiprinimui turi buti paskiriamas specialus démesys.

Tuo tarpu vienas svarbiausiyjy Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM)
strateginiy tiksly yra siekis, jog gyventojams biity suteikiamos saugios, kokybiskos bei prieinamos
paslaugos sveikatos priezitroje. A. Mikalitkstienis ir kt. (2018) teigimu ,,Sveikatos paslaugy kokybés
lygis — svarbus rodiklis, i§ pagrindo atspindintis visuomenés sveikatos priezitiros kokybés lygj.
Sveikatos paslaugy auksta kokybé charakterizuoja sveikatos apsaugos valdyma kaip sisteminga,
efektyvy ir funkcionaly rinkoje procesa* (MikalitikStiené ir kiti, 2018, p. 32).

Pagal Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programos strateginj plana, priimti 4 strateginiai
tikslai ir jy jgyvendinimui naudojamos programos, kuriais siekiama uztikrinti kokybiska sveikatos

priezitirg (zr. 6 pav.).

4 A : ) (2 YTttt e ) ' )
P 2. Organizuoti 3. Uztikrinti, kad et e
1. Skatinti sveika kokybiska, saugia LR bt i 4. Uztikrinti
gyvenseng, S U privalomojo
saugoti ir stiprinti ir preinama prieinami, geros reik
svegikat vad ti sveikaktos e (i‘ n (;1' =
ligy prstlr;re;lcijz! prieziarg. L L komr::lls;f)n'{:lm
\ ' J VLLEL sgeikat{;ls !
a0 s -
1 programa - gerinantys ir priefiara
(1 proerama - ) programa - Sw:,eikatgs ) stl[[rman.tj's \ : )
Visuomenss sistemios \ Zmoniy sveikatg. Y.
sveikatos valdymas. ( )
stiprinimas. 1 programa -
— ’ ) 1 ]]l‘qgl':lt_ﬂﬂ i gveigkatos
2 programa - nacionaliné drandimo
2 programa - asmens vaisty politika. it
valstybinis - SIStCMOs
; ; sveikatos létoji
| | visuomenes prieziiros pietojumas.
sveikatos kokybés —
stiprinimo uztikrinimas,
fondas.
N

6 pav. 2014-2025 m. SAM strateginiai tikslai ir jiems jgyvendinti naudojamos programos
Saltinis: sudaryta autorés, pagal LR sveikatos apsaugos ministerijos 2014 — 2025 m. strateginj veiklos plang.

Valstybés kontrolés audito ataskaitoje (2019) teigiama, kad Europos ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (toliau — EBPO) (2018) duomenis Lietuvoje ekonominis
sveikatos prieziliros prieinamumas uZtikrinamas jgyvendinus privalomgjj sveikatos draudima,
aprépiantj platy paslaugy paketa ir nurodoma, kad geografiniu poZitiriu sveikatos priezitiros paslaugy
pasiekiamumas labai geras, kad gyventojai (85 proc.) taip pat yra tos nuomonés, kad gydymo jstaigos
jiems yra gerai pasiekiamos (komunikacinis prieinamumas tinkamas) (Valstybés kontrolés audito
ataskaita, 2018 p. 9). Per metus vienas Lietuvos gyventojas lankosi asmens sveikatos priezitiros

jstaigose 8,6 karto, o Higienos instituto duomenimis apsilankymy Salies gydymo jstaigose skaicius
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2015 — 2017 m. didéjo 6 proc. (nuo 21 mlin. 2015 m. iki 22,3 mln. 2017 m.). Tod¢l, augant gyventojy
asmens sveikatos prieziiros paslaugy poreikiui bei vartojimui, svarbu uztikrinti sveikatos priezitiros

prieinamuma (Zr. 7 pav.).

Asmeniui ir visuomenei uZtikrinamas sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas

Ekonominis prieinamumas Valstybe uztikrina sveikatos prieziiiros iSlaidy
apmokéjima.

S Uztikrinamas sveikatos prieZiiiros jstaigy
Komunikacinis prieinamumas SR tinklo pasiekiamumas geografiniu pozidiriu.

Uztikrinama, kad reikiamos sveikatos

Organizacinis prieinamumas priezitiros paslaugos, biity suteikiamos ir
gaunamos laiku, teikty tinkami specialistai.

7 pav. Sveikatos priezitiros prieinamumo dimensijos ir jas uztikrinan¢ios salygos
Saltinis: sudaryta autorés, pagal Valstybés kontrolés audito ataskaita (2018, p. 9).

Nuo 2003 mety jgyvendinamos sveikatos priezitiros reformos, kuriy tikslas, restruktiirizavus
sveikatos prieziiiros jstaigy tinklg bei optimizavus paslaugas, paslaugy prieinamuma pagerinti drauge
su sveikatos priezitros kokybe. ,Restruktirizacija (ketveri etapai), jgyvendinama trejomis
prioritetinémis kryptimis: ambulatoriniy paslaugy, ypatingai pirminés sveikatos priezitiros, plétra;
stacionariyjy paslaugy optimizavimas bei alternatyviyjy veiklos formy plétra; medicininés slaugos
bei ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy plétra, daugiausia démesio paskiriant vyresniojo
amziaus asmeny sveikatos priezitiros sistemos tobulinimui. Vélavo visy etapy jgyvendinimas.
Nustatyty prioritetiniy kryp¢iy buvo laikomasi, bet sveikatos prieziiiros organizacinio pricinamumo,
lyg vieno i$ kokybiskos paslaugos aspekty, problemos neissprestos® (Valstybinio audito ataskaita,
2018, p.11).

Gerinti paslaugy prieinamumg Vyriausybés programoje ketinama pirmenybe teikiant
ambulatoriniy sveikatos prieziliros paslaugy plétrai ir didinant jy prieinamuma. Siektina, kad visi
pacientai planinés pagalbos pas Seimos gydytoja patekty per 7 kalendorines dienas, o antrinés ir
tretinés sveikatos priezitiros paslaugos biity suteikiamos ne véliau kaip per 30 kalendoriniy dieny.
Orientuotos ] pacientg paslaugos — teikiamos atsizvelgiant j individualius ir visuomenés liikescius ir
prioritetus. Paciento suvokiama kokybé apima jo lukescius, kokiy jis tikisi medicininiy paslaugy ir
kokias jis galéty gauti. Vartotojy tyrimas parodé¢, kad Lietuvos gyventojai nepatenkinti $iy paslaugy
kokybe. Lietuva i§ vertinty 34 — iy Europos valstybiy yra 31 — oje vietoje (Valstybinio audito
ataskaita, 2018).
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Anot S. Norkienés ir kt. (2019), naudojimasis Seimos gydytojy paslaugomis Lietuvoje
aukStas — 90 proc. ir daugiau Lietuvos pilieiy, kurie pasirenka Lietuvoje teikiamas sveikatos
priezitiros paslaugas, susiformuoja savo nuomong apie sveikatos apsaugos sistema apsilankg ir turéje
kontakta su Seimos gydytoju. Dél to Seimos gydytojo institucijy stiprinimas turétu islikti prioritetiné
sritis, kad Lietuvos pilieCiams suteikti aukstos kokybés bei lengvai prieinamas sveikatos priezitiros
paslaugas (Norkiené ir kt, 2019, p. 83). Taciau pastebima, kad Seimos gydytojo darbas daznai
organizuojamas netinkamai, ko pasekméje Sioje grandyje nepakankamai skiriama démesio sveikatos
problemy sprendimui nei turéty bati skiriama. DaZniausiai savo kasdieninéje veikloje $eimos
gydytojas atlieka ne tik gydytojo, bet ir jvairius Kitus darbus —,,padeda pacientui orientuotis sveikatos
sistemoje, koordinuoja ir stebi 1étiniy ligy eiga, rupinasi gydymo jstaigose prisirasiusiy gyventojy
sveikata, informuodamas juos apie valstybés vykdomas nemokamas prevencines programas, Kai
kuriems padeda spresti socialines problemas“ (Jankauskien¢, 2010, p. 84). Siy darby atlikima biity
galima pavesti slaugos ar kitiems sveikatos prieziiiros specialistams, taip sutaupant Seimos gydytojo
darbo laikg ir visg démes;j skiriant tiesioginiy Sveikatos priezitiros problemy sprendimui. Kaip teigia
B. Paulikiené ir kt. (2013) ,,patekimo pas sveikatos priezitiros specialistus valdymas yra vienas i$
kertiniy sveikatos sistemos organizavimo pagrindy, kuris turi lemiama jtaka asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy efektyvumui, pacienty teisiy jgyvendinimui bei racionaliam iStekliy naudojimui‘
(Paulikiene, Jurgutis, 2013, p. 75). Vadinasi, norint kad sveikatos prieziiiros paslaugos biity
suteikiamos efektyviai, racionaliai ir laiku reikia nuolat tobulinti asmens sveikatos priezZiiros
paslaugy teikimgq, atsizvelgiant visy pirmiausia j darbo organizavimq bei patekimo pas specialistus
valdymgq.

Igyvendinant kokybisky pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg jvairiose Salyse
»susiduriama su visuomeneés sveikatos paslaugy integravimo pirminés sveikatos prieziiiros grandyje
18Sukiais, o praktikoje daZniausiai taikoma integracijos forma — sektoriy bendradarbiavimas*
(Petronyté, Kanapeckiené, 2014, p. 20), tai leidzia pasiekti numatytus tikslus. Lietuvoje sveikatos
strategijoje iki 2025 m. numatyta, jog ,tikslinga daugiau démesio skirti bendradarbiavimui su kitais
Salies tkio sektoriais, siekiant, kad Lietuvos gyventojy sveikata taptu visy Salies sektoriy prioritetu,
tuomet gyventojai gauty kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas® (detalesné $ios strategijos tikslai
ir uzduotys pateikiami 1 priede) (Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 m. strategija, 2014). Sioje
strategijoje pripazjstama, kad iki 2010 m. buvo pasiekti tokie laiméjimai, kaip gyventojy amziaus
padidéjimas, pageréjo néséiyjy ir naujagimiy prieziiira, sumazéjo sergamumas tuberkulioze, taciau
buvo pasiekta ir nesékmiy, kaip stokojama darnaus visuomenés vystymosi supratimo ir
bendradarbiavimo sprendziant ekonomikos, socialinés ir kultlirinés gerovés, aplinkosaugos ir
visuomenés sveikatos klausimai, kuomet sveikatos priezitiros paslaugos, pvz., sanatorinio gydymo,

odontologijos, tapo sunkiau prieinamos nejgaliems, vaikams, maZas pajamas gaunantiems
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gyventojams, iSliko sveikatos sistemos istekliy — finansiniy, ZmogiSkyjy, informaciniy ir materialiyjy
— racionalaus paskirstymo problema ir pan.

Kiekvienas sveikatos paslaugy teikéjas yra suinteresuotas teikiamy paslaugy kokybe gerinti,
pacienty saugq uztikrinti, jstaigos jvaizdj tobulinti, veiklos procesy tobulinimo galimybes numatyti
bei nuosekly poziurj islaikyti, besivadovaujant visuotinai pripaZintais bei priimtinais kokybés
standartais. Bet pavienis jy panaudojimas be reikiamo vadybinio pasirengimo isankstinio tobulinimo
komandos ne visuomet duoda laukiamy rezultaty. Tai yra suvokiama, kadangi ,,néra vienintelio biido
gerinti sveikatos priezitiros kokybe vien todé¢l, kad sveikatos priezitros organizacijy veiklos
specifika, organizaciné kultiira, procesai, darbuotojy patirtis, vadyba bei jos metodai, ir kokybés
gerinimo tikslai bei priemonés gali itin skirtis“ (Kosinskiené, Ruzevi¢ius, 2011 p. 16).

Pagrindiné pirminés sveikatos prieziiiros gerinimo kryptis — paslaugy kokybés gerinimas
tiekiant pirmines paslaugas — sudarant paslaugy prieinamumgq, rezultatyvumg, teisingumg,
efektyvumg, saugumgq, patikimumgq, savalaikiskumgq, nuoseklumgq ir orientacijq j pacientq, kurios turi
biiti valdomos akcentuojant démesj j sveikatos prieziiiros vadybq ir kokybe. O norint, kad biity
uztikrinamas kokybisky sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimas biitina taikyti jvairias vadybos

priemones.

1.4 Pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés teorinis vertinimo modelis

VieSyjy paslaugy vartotojy pasitenkinimo indekso apskaiciavimo metodikoje (2010)
nurodoma, kad ,,vartotojy pasitenkinimo matavimas — nuolatinis procesas, siekiant jvertinti teikiamy
vieSyjy paslaugy kokybe ir patenkinti kylancius vartotojy likes¢ius paslaugoms, 0 institucijos ar
Istaigos, teikiancios vieSgsias paslaugas, turi daugiau démesio kreipti 1 visuomenés poreikius ir
interesus® (Viesyjy paslaugy...., 2010, p. 9). J. Ruzevicius ir 1. Kazlauskiené (2015) teigia, kad visa
tai leidzia organizacijoms tobuléti, 0 atsizvelgiant | moksling literatiirg galima iSskirti, kad sveikatos
priezitiros paslaugy kokybei vertinti galima taikyti keleta paslaugy vertinimo modeliy ir jy metodiky,
tokiy kaip: kokybés spragy modelis — §is modelis jvertina teikiamy paslaugy kokybe bei randamos
spragos tarp esamos ir laukiamos paslaugy kokybés. Jos gali atsirasti dél vartotojy lukesciy ir
skirtingo paslaugos teikéjo apie tuos ltikesCius supratimo. Gummensosson 4 Q kokybés modelis — tai
keturi kokybés kriterijai: vartotojy likesciai ir patirtis, paslaugy teikéjo jvaizdis ir pagrindiniai
kokybe lemiantys procesai, kuriais apibréziama vartotojo suvokiama kokybé. Bendrasis vertinimo
modelis — naudojamas, kaip priemoné kokybés vadybos veiklos tobulinimui. ISO 9001 kokybés
vertinimo modelis — sukurtas pagal Europos kokybés vadybos fondo Veiklos tobulinimo pavyzdj,
kuris skirtas nuolatiniam visy organizacijos procesy tobulinimui bei veiklos gerinimui. Taip pat
pazymima, kad paslaugy vertinimui dazniausiai taikomi ISO 9001 kokybés vadybos standartas ir

Bendrojo vertinimo modeliai (RuZevicius ir kt., 2015, p. 168 — 169).
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J. Nyandwe ir kt. (2017), V. Poskuté ir kt. (2011) nurodo, kad SERVQAL metodas
dazniausiai vartojamas biidas, kai paslaugy kokybé tiriama sutelkiant démes;j | pacienty pozitirj, 0 S.
Behdioglu ir kt. (2019) teigia, kad Sis metodas turi labai platy spektra literatiiroje. Naudojant $j
metodg pacientams suteikiama galimybé iSreik$ti savo nuomong apie jiems teikiamos sveikatos
priezitros kokybe, 0 taip pat suteikiama galimybé sprendimus priimantiems asmenims pagerinti
kokybe, remiantis pacienty pageidavimais (Nyandwe ir Kiti, 2017). Pagal V. Poskute ir L. Bivainien¢
(2011) ,,pradin¢je SERVQUAL modelio stadijoje buvo jvardyta deSimt dimensijy, kurios po jvairiy
mokslininky tyrimy buvo apibendrintos iki penkiy“ (Poskuté, Bivainiené, 2011, p. 58) (zr. 8 pav.),

dél to, kad mokslinés analizés metu buvo nustatyta, jog dauguma veiksniy tarpusavyje susije.

-—— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = —

] Kokybés vertinimo kriterijai \

Patikimumas — duoty paZaduy teséjimas,
tinkamas paslaugos suteikimas 1§ pirmo
karto, teisingos sgskaitos, tikslas jy jragai.

Apcivopiamumas — paslaugy realuma
patvirtinantys fiziniai elementai.

Kompetencija — personalo Zinios, igidZiai ir Empatija — kontaktinio personalo gebéjimas
organizacijos galimybés. suprasti vartotojo poreikius.

Jautrumas — personalo noras ir pasirengimas
\ aptarnauti vartotojg, aptarnavimo operatyvumas.

Laukiama paslauga

Priimta paslaugy kokybé

Patirta paslauga

8 pav. SERVQUAL paslaugy kokybés vertinimo modelis
Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal S. Behdioglu ir kt. (2019), J. Nyandwe ir kt. (2017), V. Poskuté ir kt. (2011).

SERVQUAL, dar vadinamg kokybés spragy modeliu, sukiir¢ angly mokslininkai P.
Parasuraman, V. A. Zeithaml ir L. L. Berry. Modelis palygina vartotojy likescius su realiai vartotojui
suteikta paslauga ir prasideda nuo prielaidos, kad paslaugos kokybe nustato skirtumas tarp vartotojy
lukesciy ir faktinés teikiamos paslaugos (Piligrimiené, Buciiiniene, 2008). J. RuZeviciaus ir kt.
teigimu (2015) SERVQUAL metodika siekiama jvertinti verslo jmoniy klientams teikiamy paslaugy
kokybe, tai modelis, kuris parodo skirtuma: ko klientas tikisi ir kg gauna i§ individualaus tiekéjo
(Ruzevicius ir kt. 2015 p. 170). V. Poskuté ir kt. (2011) pazymi, kad tai paprastas kokybés matavimo
budas, bet veiksminga metodika, kuri atstovauja pozitrj, kaip paslaugy kokyb¢ supranta vartotojai ir,
kad atskleisty stiprigsias ir silpngsias teikiamy paslaugy kokybés puses (Poskuté ir kt., 2011, p. 55).
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Moksliniuose Saltiniuose pastebima, kad SERVQAL paslaugy metodas sulaukia ir
neigiamos kritikos, kad tai labai konkretus vertinimo metodas ir instrumentas, bei labai siaura jo
interesy sritis, nes démesys skiriamas tik paslaugy gavéjy nuomonei, jvertinama dazniausiai tik
funkcinés kokybés dimensijos, ignoruojama klinikiniy rezultaty svarba ir t.t. (Piligrimiené,
Bucitniené, 2005). S. K. Kaushal (2016) mano, kad sveikatos prieZitiros jstaigoms reikia daugiau
dimensijy ir SERVQAL metodas neapima, nei paslaugy individualizavimo, nei specialisty
kompetencijy. Sveikatos priezitiros kokybés vertinimui V. A. Georgiadou ir kt. (2017) pateikia ir

sitilo taikyti SERVPERF modelj, kuris sudarytas i$ aStuoniy dimensijy (zr. 5 lent.).

5 lentelé. Sveikatos prieziiiros paslaugy dimensijos ir jy poZymiai

Dimensija Dimensijos poZymiai
Apima savalaike prieiga prie reikalingy medicininiy priemoniy, gydancio
Infrastrukttra personalo prieiga, jy prieiga prie medicininiy aparaty, darbo salygas, patalpy

Svarg, patoguma, sauguma,

Siejama su paciento patirtimi bendraujant su gydanciu bei slauganciu
Personalo kokybé | personalu. Personalo kokybé susideda i§ personalo profesionalumo, jgtidziy,
pozitirio, elgsenos, prieigos, lankstumo, patikimumo, validumo, reputacijos.
Klinikinés Svarbus sveikatos priezitiros kokybés aspektas yra paciento patirtis, gaunant
priezitiros procesas | skirtingas proceduras.

Administracinés procediiros apima priémimo | sveikatos prieziiiros jstaigg
Administracinés procediras, taip pat procediiras paciento buvimo jstaigoje metu ir iSleidimo
procediiros 1§ istaigos metu. Vienas svarbiausiy administraciniy procediiry aspekty yra
velavimas jvairiuose paslaugy teikimo etapuose.

Sietini su jvairiomis saugumo priemonémis, taikomomis sveikatos
prieziiiros jstaigoje, siekiant fiziSkai apsaugoti pacientus.

Ivertina paciento pozilirj | bendrgja medicinine patirtj, gauta sveikatos
priezilros jstaigoje.

Sveikatos priezitiros jstaiga, sickdama pacienty pasitenkinimo paslaugy

Saugumo veiksniali

Istaigos jvaizdis

:t(; zllféi?s/bé kokybe turi ispildyti tam tikras atsakomybes visuomenei. Tg salygoja
jstaigos kaip tarpininko tarp socialinés geroves ir plétros vaidmuo.

[staigos Sve‘ikatos prig?iﬁrqs . istai.gos pat-iki‘muma‘ls yerj[inan)as, .nustatant, ar

patikimumas pacientas gerai jauciasi sveikatos prieziliros jstaigoje. Visa tai daro poveikj

paciento pasitikéjimui sveikatos priezitiros jstaiga.
Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal V. A. Georgiadou ir D. Maditinnos (2017).

Kaip matome sveikatos priezitiros jstaigose gali biiti naudojami jvairtis kokybés vertinimo
modeliai, nes vieno kurio nors modelio taikymas neatskleidzia visy sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés ypatumy. Kokybés vertinimo modelius derinant bei atsizvelgiant j kitas veiklos valdymo
priemones gali biiti pasiekiami daug geresni rezultatai, o ,,paslaugy kokybés matmeny matavimas yra
biitinas norint pasiekti pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis ir nustatyti sveikatos
priezitiros jstaigy trikumus* (Bucke ir kt., 2020).

Susisteminus i$analizuotg pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés teorijg ir
sveikatos priezitiros jstaigose naudojamos paslaugy kokybés vertinimo modelius sudarytas pirminés

asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés teorinis vertinimo modelis (Zr. 9 pav.).
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Pasauliné ir Nacionaliné
sveikatos politika

9 pav. Pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés teorinis vertinimo modelis

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal C. L. Bakri, M. D. Pipas (2019), R. Raivio,vE. Paavilainen,

K. J. Mattila (2019), V .A. Georgiadou ir D; Maditinnos (2017), S. K. Kaushal (2016), A. Silys (2013), K.
Staras ir kt. (2013).

Pirminés asmens sveikatos prieziiros paslaugy kokybés teorinis modelis pagristas
Pasaulinés ir Nacionaliné sveikatos politikos, strateginiais sveikatos dokumentais, bei pirminés
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo dimensijy teorinémis prielaidomis ir modeliais.
Savo tyrimuose panasius modelius taiké autoriai: C. L. Bakri, M. D. Pipas (2019), R. Raivio, E.
Paavilainen, K. J. Mattila (2019), V .A. Georgiadou ir D. Maditinnos (2017), S. K. Kaushal (2016),
Raivio ir kt., 2019, A. Silys (2013), K. Staras, T. Vedliiga, N. Kalvelyté (2013).

Kaip matome (Zr. 9 pav.) pirminés asmens sveikatos prieziiiros istaigos teikdamos paslaugas
savo pacientams turi vadovautis pasaulinés ir nacionalinés sveikatos prieziliros jstatymais,
direktyvomis, kitais dokumentais nusakanciais kokybisky paslaugy atitikimg. Remiantis Siais
dokumentais jgyvendinamos ir uztikrinamos kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy kryptys i kurias
biitina atsizvelgti organizuojant sveikatos prieZziiiros paslaugy teikima:

1. Paciento suvokiama kokybé — ko pacientas tikisi is paslaugos teikéjo? Jo lukesciai,
poreikiai, pasitenkinimas, patikimumas, emociniai ir psichologiniai aspektai. Vertinamas personalo
démesys, gydymo proceso koordinavimas, privatumas ir atjauta, savalaikiSkumas, pasirinkimo
galimybés, sveikatos prieziiiros specialisty profesionalumas, konsultacijos, vizity priezZastys.

2. Profesionalioji kokybé — kaip suteikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos? Standarty,

teisés akty, metody ir patvirtinty sveikatos priezitros paslaugy teikimo procediry atitikimas.
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Vertinamas sveikatos priezitros specialisty profesionalumas, kvalifikacija, kompetencija,
bendravimas ir bendradarbiavimas, darbo kruvis, techniné bazé.

3. Valdymo kokybé — ar efektyviai ir produktyviai panaudojami turimi ir reikalingi
iStekliai? Ar laikomais sveikatos priezitiros jstaigoms vadovaujanéiy institucijy jsakymy ir
nurodymy, uztikrinamas efektyvus iStekliy panaudojimas. Vertinama veikla, procediros, darbo
sistema, darbiné aplinka, rezultatyvumas ir organizuotumas.

Sios trys kokybisky paslaugy teikimo kryptys apima pagrindinius pirminés sveikatos
priezitros Kriterijus — prieinamuma, patikimuma, savalaikiSkumg, nuosekluma, apc¢iuopiamuma,
sauguma, teisinguma, orientacija j pacientg, kurie sglygoja kokybiSky pirminés asmens sveikatos

priezitiros paslaugy teikima.

Apibendrinant pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés teoring analize
galima teigti, kad mokslinéje literatiiroje sveikatos prieZiiros paslaugy kokybé apibréziama
skirtingai. Tai plati sqvoka, apimanti teikiamy paslaugy efektyvumo, produktyvumo, kity istekliy
panaudojimg tenkinant vartotojy poreikius. Sveikatos prieZiiiros paslaugos turi biiti savalaikes,
teisingos, suteikiamos tinkamai ir tinkamu laiku. Kokybiska sveikatos priezZiiiros paslauga turi
visapusiskai uztikvinti pacienty sveikatos poreikiy patenkinimq, atsizvelgiant j jo likescius ir
prioritetus.

Pirmines sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés uztikrinimas — tai nuolatinis veiklos
tobulinimas ir gerinimas, uztikrinant sveikatos prieziiros paslaugy prieziiiros kokybe, prieinamumg
ir efektyvumq. Paslaugy kokybés gerinimas bei jos jgyvendinimas ilga, ir daug darbo reikalaujanti
procedira. TiK nusistacius kokybés rodiklius, jdiegus kokybés sistemas, atlikus stebésenq ir jy biiklés
analize, galime nuosekliai vertinti rezultatus bei planuoti tolimesnius veiksmus, uZtikrinti reikiamgq
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés lygj ir kokybisky paslaugy teikimg.

Mokslinéje literatiiroje pateikiama jvairiy paslaugy kokybés vertinimo biidy ir metody. Visa
tai leidzia daryti prielaidqg, kad jvertinti sveikatos prieziuros paslaugy kokybe sudétinga, nes vieno
visiems priimtino biido néra, o kurio nors vieno modelio taikymas neatskleis visy sveikatos prieziiiros
paslaugy ypatumy. Todél susisteminus visq iSanalizuotq sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
teorijg sudarytas Pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés teorinis vertinimo modelis,
kuris apima tris kryptis: paciento suvokiamq kokybe, profesionaligjq kokybe ir valdymo kokybe. Sios
trys kokybés kryptys pagristos pagrindiniais sveikatos prieZiiros paslaugy kokybés kriterijais. Visy
Siy kokybés krypciy jgyvendinimas sqlygoja kokybisky paslaugy atlikimg ir 510 modelio pagalba bus
jvertinta Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieziiros paslaugy kokybé — orientuota j

pacienty poreikiy bei likesciy tenkinimq.
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2. KLAIPEDOS MIESTO PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU
PASLAUGU KOKYBES TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodika

Klaipédos miesto pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés jvertinimui pasirinktos
Klaipédos miesto sveikatos priezitiros jstaigos, Kurios turi teisé teikti licencijose numatytas pirminés
ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugas. Veiklos pobudis, kuris bus vertinamas Siame darbe:
pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziiira — Seimos medicina.

Valstybinés ligoniy kasos 2021 m. sausio 1 d. duomenimis Klaipédos mieste savo veiklg
vykdé 23 jstaigos (zr. 2 prieda), turinCios teis¢ teikti pirming asmens sveikatos prieziiirg. IS jy pagal
juridinj statusg 3 vieSosios jstaigos, kurios aptarnauja apie 44 proc. (84280) visy prisirasiusiy gyventojy
ir 20 privataus sektoriaus jstaigy, kuriose prisirasiusiy gyventojy skaicius svyruoja nuo labai nedidelio
160 gyventojy iki 20 tiikst., bei sudaro 56 proc. (108065) visy prisirasiusiy gyventojy. Bendrai §ios
jstaigos teikia pirming ambulatoring sveikatos priezitrg 192345 jvairaus amZiaus jstaigose
prisirasiusiems gyventojams. Pazymétina, kad Klaipédos miesto pirminés sveikatos prieziiiros jstaigas
renkasi, ne tik Klaipédos miesto ir rajono gyventojai, bet ir kity apskri¢iy rajony gyventojai. Vidutinis
Seimos gydytojy skaiCius, kurie teikia pirmin¢ ambulatoring asmens sveikatos priezitirg Klaipédos
miesto pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigose vidutiniSskai sudaro — 150. Vadinasi, galime
teigti, kad vidutiniSkai vienam Seimos gydytojui, dirban¢iam Klaipédos miesto pirminés sveikatos
prieziliros centre tenka aptarnauti apie 1282 gyventojus.

I$analizavus §iy jstaigy tikslus, kurie viesai skelbiami internetinése svetainése, galima daryti
iSvada, kad pagrindinis visy jstaigy tikslas — teikti kokybiskas ir kvalifikuotas pirminés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, tenkinancias pacienty poreiKius ir litkescius. Kaip matome, §is jstaigy
tikslas sutampa su teoriniame tyrimo modelyje numatytu pirminés asmens sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés vertinimu, todél tyrimo rezultatai parodys, kokie yra esminiai trikumai ir kokias
kryptis reikéty gerinti bei tobulinti.

Tyrimo tikslas - jvertinti ir palyginti Klaipédos miesto jstaigy teikiamy pirminés asmens
sveikatos prieziuros paslaugy kokybe paslaugy gavéjo ir paslaugy teikéjo pozZiiariu, bei pateikti
pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés gerinimo rekomendacijas.

Siam tikslui pasiekti ir pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybei jvertinti buvo
pasirinktas kiekybinis metodas — anketiné apklausa, trumpalaikis momentinis tyrimas, kuris vykdytas
rastu ir kurio metu uzfiksuota situacija konkreciu laikotarpiu (Kardelis, 2007 p. 253). Klaipédos miesto
pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigy paslaugy kokybei jvertinti 2021 m. vasario — kovo

ménesiais atlikta anoniminé apklausa, siekiant i$siaiSkinti, kaip pacientai ir Seimos gydytojai vertina



sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Gautieji duomenys iSanalizuoti, apibendrinti, padarytos
galutinés iSvados ir pateiktos rekomendacijos.
Tyrimo eiga. Tyrimo eigai uztikrinti buvo pasirinktas socialinio tyrimo proceso modelis,

kuris pritaikytas tiriamoms jstaigoms (zr. 10 pav.).

— 1. Paslauguy
kokybés problemos l
7. Apibendrinimas, indentifikavimas
iSvady ir 2. Uidavinin
rekomendaciju suformulavimas

3. Tyrimo plano
parengimas — tyrimo |«
veikly numatymas ir

6. Pacienty ir
darbuotojy anketiniy

duomeny analizé atlikimas
5. Duomeny rinkimas: 4. Matavimas: B
pacienty ir darbuotojuy reprezentatyvios imties nustatymas ir
anketos .-pilotaZinio® tyrimo atlikimas

t |

10 pav. Pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés tyrimo proceso modelis
Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal A. Novelskaité (2012 p. 31), K. Kardelis (1997 p. 69),
R. Tidikis (2003 p. 427).

Sio pirminés asmens sveikatos priezitiros tyrimo proceso modelio eiga buvo vadovaujamasi
viso tyrimo metu, pradedant nuo pirmo Zzingsnio — Paslaugy kokybés problemos indentifikavimo ir
baigiant paskutiniu — Apibendrinimo, isvady ir rekomendacijy pateikimo. Sudarytas modelis — tyrimo
planas, palengvino visg tyrimo eigg bei leido surinkti pakankamai informacijos, reikalingos tyrimo
tikslui pasiekti.

Tyrimo metodas. Anketinés apklausos pasirinkimo biidg 1émé §io tyrimo metodo privalumai:
patikimumas ir populiarumas. Taikant §] metoda galima gauti daug informacijos, taciau labai svarbu
atsizvelgti, kad gaunami duomenys biity patikimi (Tidikis, 2003, p. 474). Tod¢l atliekant tyrimg buvo
pasirinktas optimalus tyrimo klausimy skai¢ius. Jie sudaryti remiantis Siomis charakteristikomis:
aiSkiis (nedviprasmiski ir gerai suprantami), specifiski (specifiski, kad perskaicius biity suprantama,
koks turi biti atsakymas), atsakomi (galima matyti, kokiy duomeny reikia, ir kaip tie duomenys bus
renkami), susij¢ tarpusavyje (klausimai susij¢ prasmeés pozitriu bei suformuoja atitinkama visuma),
susije tiesiogiai, aktualiis (vertingi, netrivialus (veiksmingi, giluminiai), verti tyréjo pastangy atsakant
i juos) (Zidzitnaité, 2008 p. 54). Nustatytas tyrimo validumas, kuris rodo ar kintamieji tikrai matuoja
tai, kg buvo norima tyrime istirti (Zidzinaite, 2008 p. 61).

Anketinés apklausos metodas yra sudétingas, reikalauja profesionalaus pasirengimo,

nagrin€¢jamos problemos iSmanymo, kruopstaus nuoseklaus darbo ir ne maziau, o netgi daugiau negu
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kiti metodai, laiko (Tidikis, 2003 p. 475). Todé¢l atliekant tyrimg svarbiausias vaidmuo tenka tyréjui, 0

nuo jo pasiruos$imo atlikti tyrimg priklauso ar bus sékmingai jgyvendintas tyrimo tikslas ir uzdaviniai.

Anketinés apklausos metoda sveikatos priezitros jstaigose taiké V. A. Georgiodau ir D. Madinitos
(2017), G. Virkietis (2017), J. RuzZevicius, I. Kazlauskiené (2015), M. Jankauskiené (2018) ir daugelis

kity tyréjy. Sis anketavimo metodas pasirinktas laikantis visy metodologiny reikalavimy. Sudarant

paciento apklausos anketa buvo jtraukti SERVQUAL, SERVPERF, bendrojo vertinimo modelio ir kity

modeliy kriterijai bei jy pozymiai. Atsizvelgiant | iSanalizuota literatiirg apie sveikatos priezitiros

paslaugy kokybe, mokslininky taikomus metodus bei sudarytg Klaipédos miesto pirminés asmens

sveikatos priezitiros paslaugy kokybés teorinj vertinimo modelj (Zr. Sio darbo 31 psl. 9 pav.) vertinimui

pasirinkti sie pagrindiniai kriterijai (zr. 6 lent.):

6 lentelé. Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy

kokybés vertinimo Kriterijai

Kriterijai

Apibiidinimas ir tiriami veiksniali

Prieinamumas

Kaip lengvai pasiekiamos sveikatos priezitiros paslaugos t. y. jstaigos vietos
patogumas geografiniu poziiriu, artumas, darbo valandos.

Patikimumas vertinamas, nustatant ar pacientas pakankamai gerai jauciasi
apsilankes jstaigoje pas specialistus: ar gerbiamas privatumas, ar laikomasi

Patikimumas konfidencialumo. Santykiy sgveika ir tarpasmeniniai santykiai: paslaugumas,
reagavimas, empatija, isklausymas ir komunikacija.
Rodo, kaip greitai pacientai gali gauti jiems reikiamas sveikatos priezitiros
SavalaikiSkumas | paslauga ir buti priimami specialisty: laukimo vizitui ir konsultacijos laiko

trukme, vizito trukme.

Nuoseklumas

Parodo skirtingy sveikatos prieziliros jstaigy sugebéjimq dirbti tarpusavyje
bendrauti ir bendradarbiauti. Vertinant pacienty nuomong tai konkretiis tam
vykdomas prevenciniy priemoniy programas, apie savalaike sveikatos
priezilira.

Apciuopiamumas

Tai tokios savybeés, kurios néra susijusios su klinikiniy paslaugy efektyvumu,
taciau padidina pacienty pasitenkinimg jstaigos atzvilgiu. Tai jvairts fiziniai
patogumai: jstaigos aplinka ir Svara, jstaigos informacijos pateikimas, patogi
registracijos ir elekeroniniy paslaugy sistema.

Saugumas

IKi minimumo susimazinama rizika ir zala paslaugos vartotojams, stengtis
uztikrinti pacienty sauguma, ne tik procediiry metu, bet ir pripazinti jo saugos
kulttirg, kuri apibréziama kaip praktika, jgiidziai ir elgesys, tai mokéjimas elgtis
Zmogiskai, savo kompetencija, atsakomybe ir atsidavimu bendrauti su
pacientais.

Teisingumas

Paslaugos gavéjai negali patirti [yties, etinés priklausomybés, socialinés
padeéties diskriminacijos.

Orientacija |
pacientg

Orientacija j pacientg parodo sveikatos priezitiros teikéjo gebéjima patenkinti
pacienty litkescius ir poreikius. Sis kriterijus vertinamas po sveikatos prieziiiros
paslaugos suteikimo. Paciento pasitenkinimas paslauga lemia jo gydymo
istaigos pasirinkimg ateityje, 0 tai jtakoja ir jstaigos rezultatyvuma.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal V. A. Georgiodau ir D. Madinitos (2017), G. Virkietis (2017), J.

Ruzevicius, I. Kazlauskiené (2015), M. Jankauskiené (2018).
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Pasirinkti pirminés asmens sveikatos priezitros kriterijai labai svarbds, jie daznai naudojami
jvairiuose sveikatos priezitros paslaugy kokybés tyrimuose, dauguma jy identiski arba labai panasiis
Siame magistro darbe iSsirinktiems Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugy
tiriamiems Kkriterijams.

Tyrimo instrumentai. Pasirinktiems vertinimo kriterijams buvo suformuoti klausimai ir
teiginiai. Teiginiams vertinti buvo naudojamos nominalios ir ranginés matavimo skalés.

Nominali skalé naudojama, kai norima nustatyti duomenis apie respondentg tokius, kaip:
lytis, amzius, iSsilavinimas, veiklos pobudis ir kt. rodikliai. DaZniausiai anketose tai sudaro
demografing dalj, siekiant pagal pozymj nustatyti skirtingas individualiy objekty grupes (Kardelis,
2007, p. 191). Siame tyrime nominali skalé naudota formuojant paslaugos gavéjo anketos 1 — 6
klausimus ir paslaugos teikéjo anketos 1 — 4 klausimus.

Ranginés skalés esmé, kad respondentui pateikiami atsakymai iSdéstyti didéjancia tvarka, kuo
didesni skai¢iai tuo didesnés vertés. Tokiu pat principu suformuotos nuostaty skalés, kurios literatiiroje
dar vadinamos Likerto skalémis. Tai vertinama 1:4 ar 1:5 (pvz. tikrai taip, taip, labiau taip nei ne, ne,
tikrai ne arba labai svarbu, svarbu, sutinku arba gana svarbu, nesvarbu, neturiu nuomonés ir pan.),
kuriy dazniai jvertinami skaiciais ar procentais (Kardelis, 2007, p. 194). Skalés turi biti nuo trijy ir
daugiau. Vieni tyréjai linkg naudoti 5 baly rangy skale, kadangi jos pakanka statistinei analizei ir
respondentai gali pilnai pareiksti savo pozitirj, Kiti mano, kad geriausia 10 baly rangy skalé, nes tuomet
respondentas turi platy atsakymy varianty pasirinkimg (Rups$iené, Rutkiené 2016 p. 91-92).

Sudarytoje paslaugos gavéjo apklausos anketoje 5 baly rangavimo skalé pritaikyta 9 klausime,
kuriame pacienty prasyta 5 baly sistemoje (kai 1 — visiskai nesutinku ir 5 — visiskai sutinku) jvertinti
veiksmus dél jy sveikatos buklés gerinimo ir 13 klausime, kuriuo buvo prasyta jvertinti teikiamy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe pasirinktoje gydymo jstaigoje, pasirenkant vieng i
teiginiy: labai gerai, gerai, vidutiniskai, blogai ir labai blogai. Pasitelkiant 10 baly sistema (kai 1 — labai
blogai ir 10 — labai gerai), suformuotas 14 klausimas, kuriuo pacientai bendrai vertino savo
pasitenkinima, jiems suteikty sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe nuo 1 iki 10.

Sudarant paslaugos teikéjo anketa: 5 baly rangavimo skalé pritaikyta 7 klausime, kuriame
buvo praSyta gydytojy 5 baly sistemoje (kai 1 — visiskai nesutinku ir 5 — visisSkai sutinku) jvertinti
veiksmus dél pacienty sveikatos biiklés gerinimo. 11 klausime praSoma jvertinti funkcijas, kurias Siuo
metu reikéty gerinti, kad darbas biity efektyvesnis ir sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe biity geresné
pasirenkant vieng i§ teiginiy: $i funkcija Siuo metu puikiai vykdoma, labai svarbu, svarbu, nesvarbu ir
neturiu nuomonés. 13 klausimas, kuris skirtas jvertinti teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe gydymo jstaigoje, kurioje gydytojas dirba, pasirenkant vieng i§ teiginiy: labai gerai, gerai,
vidutiniskai, blogai ir labai blogai. Pasitelkiant 10 baly sistemg (kai 1 — visiskai nesutinku ir 10 —

visiSkai sutinku) suformuotas 14 klausimas.
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Pacienty ir gydytojy klausimynai struktarizuoti pagal demografines savybes ir pagal

klausimus, skirtus jvertinti Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

Ranginiy klausimy skalés strukttirizuotos pagal nustatytus vertinimo kriterijus.

Paslaugos gavéjy — pacienty anketa apima 19 uzdaro ir pusiau uzdaro tipo klausimy

(respondenty variantui jrasSyti palikta tuscia eiluté) (zr. 3 priedg), kuriy struktiira pateikiama 7 lentel¢je.

7 lentelé. Paslaugy gaveéjy — pacienty klausimyno struktiira

Klausimo Nr. Klausimo tikslas

1;2;3;4;5;6. Demografinéms savybéms nustatyti: pagal lyt], amziy, iSsilavinimg, gyvenama
vieta, socialin] statusa, pagal pasirinktos gydymo jstaigos sektoriy.

7;8. Klausimai, skirti nustatyti paciento sveikatos bikle, o taip pat ar jiems riipi jy
sveikata.

11; 12. Klausimai, skirti jvertinti patekimo pas Seimos gydytoja trukme ir priezastis dél
kuriy pacientai lankosi.

14, Klausimas, skirtas jvertinti pacienty pasitenkinimag, jiems suteikty paslaugy
kokybe.

15; 16. Klausimai, skirti jvertinti paciento lojalumg jstaigai: ar rekomenduoty savo
pasirinktg jstaigg draugams ir pazjstamiems; Kiek laiko respondentas yra
jstaigos pacientas.

17; 18; 19. Klausimai, skirti jvertinti kas lemia jstaigos pasirinkima, kaip daznai keicia

savo pasirinkta Seimos gydytoja ir kokios dazniausios to priezastys.

Klausimai, skirti jvertinti Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy

kokybe, pagal kokybés vertinimo Kriterijus.

13.1.; 13.6.; 13.9.; | Prieinamumo vertinimas: jstaigos vietos patogumas ir artumas; gydytojy

13.10. darbo laikas; galimybé patekti pas gydytoja ta pacig diena.

13.10.; 13.13;; Patikimumo vertinimas: galimybé pasirinkti $eimos gydytoja; paciento

13.14. privatumo gerbimas ir konfidencialumo uztikrinimas; iSkilusiy problemy
sprendimas.

13.7.; 13.8. SavalaikiSkumo vertinimas: konsultacijos laiko trukmé; paslaugos suteikimas
numatytu laiku.

9.3.;94. Nuoseklumo vertinimas: visos informacijos suteikimas kaip ripintis savo
sveikata ir sililymas nuolat atlikti periodinius sveikatos patikrinimus;
informacijos suteikimas apie vykdomas prevenciniy priemoniy programas ir jy
ankstyvaja diagnostika, bei sitilymas jose dalyvauti.

13.2.; 13.3,; 13.4.; | Ap¢iuopiamumo vertinimas: jstaigos aplinka ir jos $vara; aiski ir suprantama

13.5. informacija apie teikiamas paslaugas; personalo pasiekiamumas (telefonu,
tiesiogiai, internetu); nuotoliniy paslaugy teikimas.

9.6.;13.11,; Saugumo vertinimas: procediiry atlikimas laikantis visy saugumo

13.12. reikalavimy; personalo profesionalumas; personalo bendravimas ir elgesys su
pacientais.

9.2.;9.7. Teisingumo vertinimas: gydytojy geb¢jimas tiksliai ir aiskiai diagnozuoti liga;
visiems vienody sveikatos priezitros paslaugy suteikimas be jokiy
diskriminuojanciy savybiy.

9.1,;95. Orientacijos j pacientg vertinimas: paciento poreikiy ir likes¢iy patenkinimas

teikiant paslaugas; nusiskundimy dél sveikatos atidus isklausymas, gydytojy
doméjimasis paciento sveikatos problemomis bei atsizvelgimas ] pageidavimus
ir nuomong.

Saltinis: sudaryta darbo autorés.
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Paslaugy teikéjo — Seimos gydytojuy anketg sudaro 13 uzdaro ir pusiau uzdaro tipo klausimy

(respondenty variantui jrasyti palikta tuséia eiluté) (zr. 4 prieda), kuriy struktiira pateikiama 8 lenteléje.

8 lentelé. Paslaugy teikéjo — gydytojy klausimyno struktiira

Klausimo Nr. Klausimo tikslas

1;2; 3; 4. Demografinéms savybéms nustatyti: pagal lytj, amziy, darbo stazg ir pagal
gydymo jstaigos, Kurioje dirba sektoriy.

5. Klausimas, skirtas jvertinti ar pakankamai skiriama démesio paslaugy kokybei.

6. Klausimas, skirtas nustatyti ar pacientai riipinasi savo sveikata.

8. Klausimas, skirtas suzinoti, kiek gydytojai aptarnauja pacienty savo apylinkéje.

9; 10. Klausimai, skirti jvertinti konsultacijos trukme bei kokios priezastys dazniausiai
nulemia nepakankamag komunikacija.

12. Klausimas, skirtas suzinoti darbuotojo pasitenkinimg darbu, profesija ar

rekomenduoty savo srities kolegoms dirbti savo jstaigoje.

Klausimai, skirti jvertinti Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos priezZiuiros paslaugy

kokybe, pagal kokybés vertinimo Kriterijus.

13.1.;13.2,; Prieinamumo vertinimas: jstaigos vietos patogumas geografiniu pozitriu;

13.14. jstaigos darbo laikas; darbo grafikas.

13.9.; 13.10,; Patikimumo vertinimas: santyKiai su pacientais; paciento privatumo gerbimas

13.11. ir konfidencialumo uztikrinimas; iSkilusiy problemy sprendimas.

13.7.; 11.2.; 11.3.; | SavalaikiSkumo vertinimas: konsultacijos laiko trukmé; maZzesnis pacienty

11.4. skaic¢ius; didesnis Seimos gydytojy skaicius; daugiau kompetencijy bendrosios
praktikos slaugytojoms.

7.1.;7.2.;115, Nuoseklumo vertinimas: iSsamus paaiskinimas pacientui apie jo sveikatos

11.8.; 11.10; buklé; nuolatinés informacijos suteikimas ir sitilymas dalyvauti vykdomose

11.14. prevenciniy  priemoniy programose; nuolatinis profesinis tobuléjimas ir
profesiniy gebéjimy bei jgudziy lavinimas; gerai organizuota darbo sistema;
darbuotojy skatinimas, pasiekimy jvertinimas ir pripazinimas; patys
darbuotojai, kaip komandos nariai, dedantys pastangas gerai ir atsakingai dirbti.

13.3.;13.4.; 13.5.; | ApCiuopiamumo vertinimas: jstaigos aplinka ir jos Svara; paslaugy

13.6.; 13.8,; asortimentas; darbo priemonés ir jranga; elektroniniy paslaugy teikimas;

13.12.; 13.13, nuotoliniy paslaugy teikimas; darbo apmokéjimo sistema; darbo krivis;

11.1. tenkancio darbo kriivio ir gaunamos algos atitikimas.

7.4.;11.6.;11.9.; | Saugumo vertinimas: procediiry atlikimas laikantis visy saugumo

11.12. reikalavimy, o tam skirtos priemonés uztikrina pacienty fizinj sauguma;
pagrindiniy profesiniy ziniy taikymas; naujos IT ir medicinos jranga;
vadovaujancio personalo pareigy atlikimas.

7.6.;11.7.; 11.11,; | Teisingumo vertinimas: visiems vienody sveikatos prieziliros paslaugy

11.13. suteikimas be jokiy diskriminuojanciy savybiy; galimybé dirbti savarankiskai ir
priimti sprendimus; darbuotojy nuomonés vertinimas; palankus mikroklimatas
ir santykiai su pacientais.

73,7577, Orientacijos i pacienta vertinimas: tarimasis su pacientu priimant sprendimus

dél gydymo ir jtraukimas aktyviai dalyvauti; doméjimasis pacienty sveikatos
problemomis; pacienty poreikiy ir likes¢iy tenkinimas.

Saltinis: sudaryta darbo autoreés.

Atrankos budai. Tyrimo dalyviy atrankai taikyti tam tikri kriterijai:

e paslaugos teikéjai — visi Lietuvos Respublikos gyventojai, Klaipédos miesto pirminés

sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys seimos gydytojai;
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e paslaugos gavéjai — Visi Lietuvos Respublikos gyventojai, pacientai, kurie prisirase¢ gydytis
Klaipédos miesto pirminés sveikatos priezitros jstaigose.

e atrinkti tiksliniai kriterijai:

1) asmuo turi buti registruotas Klaipédos miesto pirminés sveikatos priezitiros paslaugas
teikianciy jstaigy prisirasiusiy gydytis asmeny sarase;

2) asmuo turi buti pilnametis pilietis ir savarankiskai atsakyti j anketos klausimus.

Tyrimo imtis. Pries pradedant tyrimg paslaugy gavéjo pozitriu buvo nustatyta, kad tiriamose
Klaipédos miesto pirminés sveikatos priezitros jstaigose prisiraS¢ gydytis 192345 pacientai (Zr. 2
prieda). Kad bty uztikrintas tyrimo patikimumas pacienty tyrimo imciai nustatyti pasirinkta V. I.
Paniotto formulé (Kardelis, 2007):

1

el
Cia n — imties dydis (reikiamas apklausti asmeny skaicius); A — imties paklaidos dydis (socialiniy
moksly tyrimuose standartiné paklaida laikoma 5 %, kurig gauname su 0,95 tikimybe).

Prie§ atliekant apklausg paslaugos teikéjo pozitiriu nuspresta, kad bus apklausiami tik Seimos
gydytojai, dirbantys Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, kuriy skaicius
sudaro — 150. Remiantis ta pacia V. 1. Panioto formule apskaiCiuota ir uztikrinta patikima paslaugy
teikéjy imtis. Paslaugy gavéjy ir paslaugy teikéjy tyrimo imties apskaiciavimo pagrindimas pateiktas
lenteléje Nr. 9.

9 lentelé. Tyrimo imties nustatymas

- .. Kiekybiné iSraiska
Rodiklio pavadinimas — —
Paslauguy gavéjai Paslaugu teikéjai
Tiriamos visumos dydis, N 192345 150
Imties dydis, n 383 102
Patikimumo tikimybé¢, P 0,95 0,95
Atrankos paklaida, A 0,05 0,05

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal K. Kardelis (2007) V. I. Paniotto formule.

Remiantis atliktais imties skai¢iavimais nustatyta, kad atlickant tyrimg paslaugy gavéjo
pozitriu biitina apklausti ne maziau, kaip 383 tiriamuosius, norint, kad gauti duomenys atitikty
reprezentatyvumg. Tyrimas vykdytas elektroniniu budu bei tiesiogiai dalinant anketas jstaigose.
Pacienty apklausos metu elektronines anketas uzpildé¢ ir savo nuomonge pateiké 115 respondenty, o
pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose tyrimo metu buvo isdalinta 320 popieriniy ankety, i§ kuriy
grazinta 270 ankety. IS viso paslaugy gavéjy tyrime dalyvavo 385 respondentai, todél galima teigti,
kad atlikto tyrimo paslaugy gavéjo poziiiriu rezultatai yra reprezentatyviis.

Paslaugy teikéjo imtis nustatyta ta pacia metodika (zr. 9 lent.) ir pagal atliktus imties
skai¢iavimus matome, kad paslaugy teikéjo pozitiriu buvo reikalinga apklausti 102 respondentus.
Tyrime dalyvavo Klaipédos miesto sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys Seimos gydytojai, kurie
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sutiko dalyvauti apklausoje ir pateiké savo atsakymus j ankety klausimus. Apklausos metu isdalinta
100 popieriniy ankety, i$ kuriy grazintos 86 anketos. Elektroninés anketos isiystos j visas Klaipédos
miesto sveikatos priezitiros jstaigas, teikian¢ias pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas, taciau
elektroniniu biidu savo nuomong pateiké ir atsaké j anketos klausimus tik 16 Seimos gydytojy. IS viso
paslaugy teikéjy tyrime dalyvavo 102 gydytojai, todél taip pat galima teigti, kad atlikto tyrimo paslaugy
teikéjo poziliriu rezultatai yra reprezentatyvis.

Tyrimo validumas. Teorinis instrumento validumas nustatytas remiantis teorine sveikatos
paslaugy kokybés analize, kurios pagrindu buvo isgrynintas tokio pobiidzio paslaugy kokybés
matavimo modelis. Kad jvertinti anketos patikimuma, jos objektyvumas buvo aptartas su darbo
vadovu. Parengus anketg atlikta anketiné apklausa su nedidele respondenty grupe: 25 pacientai ir 7
Seimos gydytojai. Atliktas vadinamas pilotazinis tyrimas (Tidikis, 2003 p. 478-479).

Kad nustatyti vidinj naudoty skaliy patikimuma (validumg) buvo apskaic¢iuotos Cronbach’a
pagal pasirinktas tyrimui atlikti kriterijus. Cronbach’a koeficientas kinta nuo 0 iki 1, jo reikSmés
interpretuojamos, kaip ir bet kurio koreliacijos koeficiento: kuo arciau vieneto, tuo stipresniais rySiais
susieti skalg sudarantys kintamieji, tuo labiau jie tarpusavyje dera, vadinasi, tuo skalé patikimesné kaip
matavimo instrumentas (Rupsiené, Rutkiené, 2016 p. 51). Laikoma, jeigu koeficientas didesnis nei 0,7
klausimynas sudarytas gerai ir skalés patikimumas priimtinas. 10 lenteléje pateikiamos klausimynuose
naudoty skaliy patikimumas.

10 lenteleé. Klausimyny skaliy vidinis patikimumas

Skalé Paslaugy gavéjai Paslaugy teikéjai
ales N Cronbach’a N Cronbach’a

Prieinamumas 3 0,725 3 0,827
Patikimumas 3 0,857 3 0,705
SavalaikiSkumas 2 0,808 4 0,784
Nuoseklumas 2 0,851 6 0,785
Apciuopiamumas 4 0,858 8 0,872
Saugumas 3 0,718 4 0,786
Teisingumas 2 0,778 4 0,808
Orientacija j pacienta 2 0,863 3 0,701

IS viso: 21 0,941 35 0,950

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal L. Rupsiene, A. Rutkiene (2016 p. 51 - 53).

Kaip matome 10 lenteléje Cronbach’a koeficientas pagal atskiras skales didesnis nei 0,7.
Bendras koeficientas paslaugy gavéjy sudaro 0,941, o paslaugy teikéjy 0,950. Todél galime teigti, kad
skaliy vidinis patikimumas geras, o klausimynas tyrimui atlikti patikimas.

Tyrimo reprezentatyvi imtis nustatyta pagal visus metodologinius reikalavimus, kuri salygoja
iSorinj validuma. Suformuota imtis tikimybiniu btdu, kuri leidzia daryti prielaida, kad parinktas atvejy
skaiCius, leidZia reprezentuoti tiriamgjg populiacijg ir pritaikyti kitiems panasiems atvejams (Kardelis,
2007 p. 334).
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Tyrimo etika. Anketos tiek pacientams, tiek seimos gydytojams buvo platinamos tuo pacéiu
metu. Pacientai anketas pildé elektroniniu budu ir apsilankymo metu sveikatos priezitiros jstaigoje,
Seimos gydytojai jiems patogiu laisvu nuo darbo metu.

Pagal K. Kardelj (2007) ir V. Zidzitnaite (2008) buvo nustatytas $iy etikos principy
laikymasis bei eiga:

1. apklausos pradzioje paaiskinti tyrimo tiksla, kokia yra tyrimo esmé ir kodél svarbi
kiekvieno respondento nuomong;

2. uztikrinti anketos anonimiSkumg bei konfidencialuma;

3. uztikrinti pagarbg asmens orumui, asmens apsisprendimo teise¢ t.y. tai, kad tiriamasis
tyrime dalyvauja laisva valia, jam negali biiti pateikiama asmenisky klausimy, garantuoti teise biiti
nepazeistam; uztikrinti pagarby ir paslaugus elgesj;

4. uztikrinti autonomi$kumg: teise¢ atsisakyti dalyvauti, bet kokioje proceso stadijoje bei
galimybe neatsakyti j klausimus, j kuriuos tiriamojo manymu, jam nederéty atsakinéti.

I$ tiriamyjy gauti zodiniai sutikimai dalyvauti apklausoje.

Istaigos sutikusios dalyvauti apklausoje tarpusavyje nebus lyginamos, todél jy pavadinimai,
analizuojant tyrimo rezultatus ir apibendrinant juos, nebus nurodomi.

Duomeny apdorojimas. Anketinio tyrimo rezultatai apdoroti ir susisteminti SPSS 23 ir MS
Exel programomis. Pagal ankety apklausy blokus struktiirizuota rezultaty analizé, kurie uzkoduoti
naudojantis standartizuotomis kodavimo instrukcijomis. Rezultaty analizei atlikti ir pateikti buvo
panaudoti suminiai (kaupiamyjy) procenty grafikai, kuriy iSraiSkos nuo 0 iki 100 %. Duomenys
jvertinti pagal standartinius statistinés analizés duomenis, bei atsizvelgiant | kintamyjy pobidj
apskaiCiuoti santykiniai dydziai. Visi statistiniai duomenys bei jy palyginimas, grupavimas pateikti
grafiniuose paveiksluose ir lentelése.

Tyrimo duomenims jvertinti buvo taikomi sie duomeny analizés metodai:

1. Aprasomoji statistika (daZniy lentelés, duomeny padéties charakteristikos) taikoma,
kai norima pasirinktoje imtyje jvertinti nagrinéjamus poZymius. Dazniy lentelés sudarytos taip, kad
biity galima nustatyti respondenty pasiskirstymo dydzius: absoliudius (n) ir procentinius (proc.). Sie
dazniai naudojami visiems klausimyno klausimams.

2. Kryzminé analizé (x* testas) dar vadinama chi-kvadrato Kkriterijus taikoma
priklausomybei nustatyti, kai ieSkoma rySio tarp dviejy kategoriniy kintamyjy, t.y. kintamyjy, kurie
turi dvi ar daugiau kategorijy ir tiriamyjy skai¢ius ne mazesnis kaip 30. Klausimynuose kryZzming
analizé naudojama siekiant nustatyti atsakymy pasiskirstyma pagal lytj, iSsilavinimg ar Kitg
demografing savybe. Taip pat lyginant pacienty ir gydytojy pozitirj, norint palyginti paslaugy kokybg.
Kai minimali tikétina reikSmé yra 5 ir didesné¢, im¢iy dydis yra pakankamas ir chi kvadrato kriterijy

galima taikyti, o jeigu reikSmé p < 0,05 laikoma, kad skirtumas statistiSkai reik§Smingas. Jo reik§mé
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interpretuojama: 0,06 silpnas rysys, 0,17 vidutinis rySys, 0,29 stiprus rySys (RupSiené, Rutkien¢, 2016,
p. 130 - 136).

3. Statistiniy rySiy nustatymo testai taikomi, norint patikrinti hipotezes, kuriose manytina,
kad gali buti statistinis rySys tarp kintamyjy. RyS$iy nustatymo testai analizuojant duomenis naudoti
norint nustatyti rysj tarp pasirinktos demografinés grupés bei suformuoty teiginiy. Taip pat atlikta rySiy
analizé tarp atskiry kokybés vertinimo kriterijy, norint nustatyti ar turi didéjimo ar mazéjimo jtaka
vienas kitam. Atliekant tyrimg buvo naudoti $ie statistiniy rysiy testai:

3.1. Spirmeno (Spearmen) Kkoreliacija (r), Koreliacijos koeficientas, kuris rodo dvi
kintamyjy rysio savybes — rySio stiprumg ir ry$io kryptj. Koreliacijos koeficientas teigiamas, jeigu
vienam dydziui didéjant, didés ir kitas arba mazéjant, mazes ir kitas. Koeficientas neigiamas, jeigu
vienam dydziui didéjant, kitas mazés ir prieSingai, jeigu vienam dydziui mazéjant kitas dydis didés.
Statistiniu pozitiriu laikoma, kai p < 0,05. Sio koeficiento reik§més interpretuojamos: -1 ir +1 labai
stiprus ry8ys, nuo -1 iki -0,7 ir nuo 0,7 iki 1 stiprus rySys, nuo -0,7 iki -0,5 ir nuo 0,5 iki 0,7 vidutinis
ry8ys, nuo -0,5 iki -0,2 ir nuo 0,2 iki 0,5 silpnas rySys, nuo -0,2 iki 0 ir nuo 0 iki 0,2 labai silpnas rySys
ir jeigu reikSmeé O rySio néra (Bekesien¢, 2015, p. 165).

3.2. neparametrinis Mann-Whitney (Z) testas taikytas lyginant tarpusavyje dvi respondenty
grupes, tikrinta ar skirtumai tarp grupiy statistiskai reikSmingi, lyginami rangy vidurkiai arba
medianos, nustatomas kintamyjy tarpusavio rySys. Skai¢iuojama reikSmé p ir, jeigu p < 0,05 vadinasi
iméiy skirstiniai statistiskai reik§mingai skiriasi. Sio koeficiento reikimés interpretuojamos: 0,1 —
silpnas rysys, 0,3 — vidutinis rysys, 0,5 stiprus rySys (Rupsiené, Rutkien¢, 2016, p. 145).

Tyrimo ribotumas. Rezultatai grindziami tik Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos
priezitiros jstaigy apklausos gautais tyrimo duomenimis. Pagrindinis darbo ribotumas yra tai, kad
tyrimo rezultatai yra reprezentatyvis tik nagrinéjamy jstaigy atzvilgiu, jokie apibendrinimai kity

veikianCiy ir panaSia veikla uzsiimanciy jstaigy atzvilgiu negali biti daromi.

2.2. Paslaugy kokybés vertinimas paslaugu gavéjo poZitriu

Atliktame paslaugy kokybés vertinimo tyrime paslaugy gavéjo pozitriu dalyvavo 385
pacientai, pasirinke gydytis Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigose (zr. 11
lent.). IS jy 216 (56,1 %) prisiras¢ gydytis vieSojo sektoriaus jstaigose ir 169 (43,9 %) privataus
sektoriaus jstaigose. Pacientai, dalyvave tyrime taip pat nurodé savo lytj, amziy, iSsilavinima,
gyvenamaja vieta, socialinj statusg. Didesnigjg dalj paslaugy vartotojy sudaré moterys 60,5 proc., vyrai
— 39,5 proc. Amziaus grupéje beveik puse (49,1 proc.) respondenty sudaro nuo 41 — 60 amziaus tyrimo
dalyviai, respondenty nuo 61 mety ir daugiau amziaus grupéje dalyvavo 20,0 proc., jauniausiy nuo 20

iki 40 mety amziaus paslaugy vartotojy dalis sieké 30,9 proc. Pagal iSsilavinimg galima iSskirti dvi
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grupes: 40,3 proc. turintys aukstgjj iSsilavinimg ir 37,7 proc. profesinj, aukStesnjjj. Atsizvelgiant |
socialinj statusg (uzimtumg) 65,7 proc. apklausoje dalyvavusiy pacienty yra dirbantys, 13,8 proc.
sudaré pensijinio amziaus. Atsakymo variantg ,kita* dazniausiai nurodé respondentai esantys vaiko
auginimo atostogose arba nejgaliis. Tyrimo imtyje dominuoja respondentai, kurie gyvena mieste 73,8
proc., priemiestyje 22,3, o kaime gyvenanciy respondenty pateiké savo nuomong tik 3,9 proc.

11 lentelé. Demografinis ir socialinis paslaugy gavéjy pasiskirstymas

Demografinés charakteristikos Respgloldentq Re%).ondentq
skaiCius, N skaicius, proc.
Lytis Vyras_ 152 39,5
Moteris 233 60,5
18 -40 119 30,9
Amzius 41 -60 189 49,1
61 ir daugiau 20 20,0
Pagrindinis, vidurinis 85 22,1
I$silavinimas Profesinis, aukstesnysis 145 37,7
Aukstasis 155 40,3
Moksleivis, studentas 23 5,9
Dirbantis 253 65,7
Socialinis statusas Bedarbis 40 10,4
Pensininkas 53 13,8
Kita 16 4,2
Miestas 284 73,8
Gyvenamoji vieta Priemiestis 86 22,3
Kaimas 15 3,9
Pasirinktos gydymo Viesasis sektorius 216 56,1
jstaigos juridinis statusas | Privatus sektorius 169 43,9
IS viso respondenty: 385 100,0

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal pacienty ankety duomenis.

Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieziiros paslaugy kokybés tyrimo metu
pacientai pateiké subjektyvig nuomone apie savo sveikatos bitkle (zr. 11 pav.).
50,0 45,7
40,0
31,2
30,0
20,0 16,4

10,0 5,7
1,0
0,0 I

M Labaigera ®Gera #Vidutiniska ®Prasta ™ Nezinau

11 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal savo sveikatos biikle, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal pacienty ankety duomenis.
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Kaip matome 11 paveiksle tyrime dalyvavo jvairios sveikatos biiklés pacientai. Daugiausia
pacienty 45,7 proc. nurod¢, kad jy sveikatos biiklé gera, 31,2 proc., kad vidutiniska, 16,4 proc. vertina
savo sveikatg labai gerai, 0 5,7 proc. prastai.

Taip pat buvo prasoma atsakyti j klausimag ar pacientams ripi jy sveikata (zr. 12 pav.).

60,0
50.0 48,6
40,0 36.9
30,0
2
0.0 11,9

100 .

0,0 | | EEE——

M Labairipi ®™Rupi ™ Vidutini$kai rtipi ™ Nertipi ™ NeZinau

12 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal ripinimasi savo sveikata, proc.
Salfinis: sudaryta darbo autorés, pagal pacienty ankety duomenis.

Nustatyta, kad 48,6 proc. pacienty ripi jy sveikata, 36,9 proc. atsaké, kad labai rtpi, todél
galima teigti, kad didZiajai daliai (85,5) proc. tyrime dalyvavusiy pacienty riipi jy sveikata. Vidutiniskai
ripi sveikata 11,9 proc., 0 kad sveikata nertipi atsaké tik 0,5 proc. pacienty. 2,1 proc. nurodé, kad
nezino ar jiems rupi jy sveikata.

Lyginant Sio klausimo atsakymy pasiskirstymg demografinése grupése buvo pritaikytas
neparametrinis Mann-Whitney kriterijus. Remiantis Sio kriterijaus rezultatais nustatyta, kad statistiskai
reik§mingai skiriasi nuomoné vertinant 18 — 40 m. ir 61 ir daugiau mety amziaus grupése (Z=-8,423,;
p=0,00). Vidutinis rangas 18 — 40 m. amziaus grupéje 72,37, o 61 ir daugiau mety grupéje 138,88,
vadinasi sveikata labiau riipinasi vyresnio amziaus pacientai. Taip pat statistiskai reikSmingai skiriasi
nuomoné dél rapinimosi sveikata tarp pacienty pasirinkusiy vie$gjj bei privaty sektoriy (Z=-5,164;
p=0,00). Vidutinis rangas pasirinkusiy viesaji sektoriy 217,16, o privatyji sektoriy 162,12. Galima
teigti, kad sveikata labiau rtpinasi pacientai, kurie lankosi vieSajame sektoriuje. Likusiose
demografinése grupése Siuo klausimu nuomoné statistisSkai reikSmingai nesiskyre.

Tyrimo metu buvo aiskinamasi kiek dieny tenka laukti vizito pas Seimos gydytojq ar pacientai
daznai lankosi jstaigoje, kokios dazniausiai biina vizito priezastys (zr. 5 prieda).

Rezultatai rodo, kad pacienty atsakymai labai jvairGis. Pasidoméjus ,,Kiek dieny nuo
kreipimosi datos Jums teko laukti Sio vizito pas gydytoja?* tre¢dalis tiriamyjy 32,7 proc. nurodé¢, kad

laukia 2 — 3 dienas. Taip pat nemaza dalis tiriamyjy 23,6 proc. nurodé, kad teko laukti 4 — 5 dienas.
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17,4 proc. laukia savaite, o 10,4 proc. 10 ir daugiau dieny. Maziausiai pacienty 5,7 proc. nurod¢, kad
patenka tg pacia dieng.

Vartotojy poreikiy lankymosi jstaigose aspektu nustatyta, kad 28,6 proc. pacienty atsaké, jog
lankosi keleta karty per metus, 20,0 proc. kelis kartus per pusmet;j, 24,5 proc. lankosi kartg per metus
ar reciau. PaprasSius jvardinti vizito priezast] daugiausiai respondentai nurodé: 44,9 proc., kad reikéjo
nukreipimo specialisto konsultacijai, 36,9 proc. kreipiasi dél recepto vaistams, 42,6 proc. lankosi dél
prastos savijautos. Siekiant nustatyti, ar vizito priezastis skiriasi atskirose demografinése grupése,

atliktas chi-kvadrato testas (zr. 12 lent.).

12 lentelé. Pacienty vizity priezastys pagal demografines grupes, chi-kvadrato testo rezultatai

Lytis AmZius I$silavinimas Statusas Sektorius
p ¥ | p | X | p | X p | X | p

Teiginys
gy e

Profilaktiskai
tikrinu 0,508 | 0,538 | 1,572 | 0,456 | 1,156 | 0,561 | 8,259 | 0,083 | 1,804 | 0,184
sveikata
Reikéjo
recepto 4,147 0,05 | 63,122 | 0,000 | 1,975 | 0,372 | 55,214 | 0,000 1,49 | 0,238
vaistams

Reik¢jo

nukreipimo
specialisto
konsultacijai
Susergu ar
prastai 0,200 0,670 | 7,456 | 0,024 | 1,688 | 0,430 | 9,117 0,058 | 1,637 | 0,207
jauciuosi
Reikéjo
medicininés 6,878 0,010 | 5,513 | 0,063 | 9,719 | 0,008 | 44,509 | 0,000 | 7,284 | 0,010
apziiiros

6,106 | 0,015 | 20,259 | 0,000 | 1,100 | 0,577 | 19,459 | 0,001 | 0,057 | 0,835

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal pacienty ankety duomenis.

Atlikus chi-kvadarto testus dél vizito priezasties nustatyta, kad statistiskai reikSmingai skiriasi
nuomonés: ,,Reikéjo recepto vaistams* amziaus demografingje grupéje (x>=63,122; p=0,000) dazniau
lankosi nuo 61 m. ir daugiau amziaus pacientai, ir socialinio statuso grupéje (x2>=55,214; p=0,000)
dirbantys pacientai;

»Reikéjo nukreipimo specialisto konsultacijai® lyties grupéje (x*>=6,106; p=0,015) dazniau
lankosi vyrai, amziaus grupéje (x>=20,259; p=0,000) nuo 41 — 60 m., socialinio statuso grupéje
(x>=19,459; p=0,001) dirbantys pacientai;

»usergu ar prastai jauciuosi amziaus grupéje (x?>=7,456; p=0,024) dazniau lankosi nuo 61
M. amZiaus pacientai;

,»Reikéjo medicininés apzitros® lyties grupéje (x>=6,878; p=0,010) dazniau lankosi moterys,

iSsilavinimo grupéje (x>=9,719; p=0,008) turintys profesinj ar aukStesnjjj iSsilavinimg, 0 pagal
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pasirinktos jstaigos sektoriaus grupe (x>=7,284; p=0,010) dazniau dél medicininés apzitiros lankosi

privataus sektoriaus pacientai.

Vertinant teikiamy paslaugy kokybe buvo suformuotos 2 klausimy skalés bei pateiktas 21

faktorius, kuriy kiekvieng reikéjo jvertinti nuo 1 iki 5, kai 1 - labai blogai arba visiskai nesutinku, 2 —

blogai arba nesutinku, 3 — nei gerai nei blogai arba nei sutinku nei nesutinku, 4 — gerai arba sutinku

ir 5— labai gerai arba visiskai sutinku. Sie faktoriai leido jvertinti pirminés asmens sveikatos prieZiiiros

jstaigy teikiamy paslaugy kokybe. Pacienty buvo teirautasi ar pakankamai skiriama démesio jy

sveikatos bitklés gerinimui bei pateikti teiginiai apibiidinantys paslaugy kokybe. Taip pat apskaiciuotas

ir vidutinis rangas bei standartinis nuokrypis. Remiantis vidutiniu rangu galime palyginti vertinamus

faktorius tarpusavyje — kuo didesnis vidutinis rangas, tuo geriau vertinamas tam tikras faktorius.

13 lentelé. Pacienty nuomoniy pasiskirstymas apie teiginius dél jy sveikatos buklés gerinimo

Teiginys

Ivertinimas, proc.

2

3

4

Vidutinis
rangas

Standartinis
nuokrypis

Proceduros atlieckamos laikantis
visy saugumo reikalavimy

1,30

2,60

10,42

28,91

56,77

4,37

0,870

Suteikiamos visiems vienodos
sveikatos priezitiros paslaugos
be jokiy diskriminuojanciy
savybiy

2,09

3,66

12,04

21,75

54,45

4,29

0,959

Suteikiama informacija apie
vykdomas prevenciniy
priemoniy programas ir jy
ankstyvaja diagnostika, bei
sitiloma jose dalyvauti

2,36

4,97

16,49

32,72

43,46

4,10

1,002

Nusiskundimai dél sveikatos
iSklausomi atidziai, gydytojai
domisi mano sveikatos
problemomis bei atsizvelgia |
pageidavimus ir nuomong

1,82

4,69

17,71

36,98

38,80

4,06

0,957

Suteiktos paslaugos patenkina
mano poreikius bei lukescius

2,36

4,45

19,11

38,74

35,34

4,00

0,968

Gydytojai geba tiksliai ir aiSkiai
diagnozuoti liga

1,31

4,96

22,45

39,16

32,11

3,96

0,929

Suteikiama visa informacija kaip
ripintis savo sveikata ir sitiloma
nuolat atlikti periodinius
sveikatos patikrinimus

1,57

8,12

19,37

34,82

36,13

3,96

1,011

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal pacienty ankety duomenis.

Gauti duomenys (zr. 13 lent.) leidzia daryti i§vada, kad visiskai sutinka virs 50 proc. pacienty

su siais teiginiais. ,, Procediiros atliekamos laikantis visy saugumo reikalavimy * (56,77 proc.) ir, kad

., Paslaugos suteikiamos visiems vienodos be jokiy diskriminuojanciy savybiy * (54,45 proc.). Prasciau

vertinama (nors tai nereiskia, kad vertinama blogai, nes vidutinis rangas virsija 3,9) sie pateikti
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teiginiai: ,, Gydytojai geba tiksliai diagnozuoti ligg* (32,11 proc.) bei ,, Suteikiama visa informacija

kaip rapintis savo sveikata ir siiilloma nuolat atlikti periodinius sveikatos patikrinimus “ (36,13 proc.).

14 lentelé. Pacienty nuomoniy pasiskirstymas apie teikiamy paslaugy kokybe

Teiginvs Ivertinimas, proc. Vidutinis | Standartinis
giny 1 2 3 4 5 rangas nuokrypis

Gerbiamas paciento
privatumas, uztikrinamas 182|052 | 11,98 | 46,35 | 39,32 4,21 0,810
konfidencialumas
Personalo bendravimas ir 131 1,04 | 12,79 | 49,09 | 3577 | 417 0,786
elgesys su Jumis
Istaigos aplinka ir jos Svara 157 | 0,79 | 13,35 | 47,64 | 36,65 4,17 0,803
Gydytojy darbo laikas 1,05 | 0,52 | 13,09 | 57,59 | 28,27 4,11 0,717
Personalo profesionalumas 1,31 | 1,31 | 13,05 | 53,79 | 30,55 4,11 0,773
Istaigos vietos patogumas, | 4 39 | 579 | 1780 | 47,64 | 3246 | 4,09 0,803
artumas
Aiski ir suprantama
informacija apie teikiamas 1,32 | 1,05 | 18,16 | 50,53 | 28,95 4,05 0,794
paslaugas
Paslaugos suteikimas 1,30 | 2,86 | 1510 | 5339 | 27,3¢ | 4,03 0,811
numatytu laiku
Ikilusiy problemy 1,31 1,05 | 16,27 | 56,17 | 2520 | 4,03 0,759
sprendimas
Galimybé¢ pasirinkti Seimos

. 132 1,84 | 18,95 | 49,47 | 28,42 4,02 0,817
gydytoja
Konsultacijos laiko trukmé 0,78 | 2,86 | 17,71 | 53,65 | 25,00 3,99 0,793
Nuotoliniy paslaugy teikimas | 2,09 | 6,54 | 22,25 | 4529 | 23,82 3,82 0,939
Personalo pasiekiamumas
(telefonu, tiesiogiai, 2,09 | 8,09 | 19,06 | 48,83 | 21,93 3,80 0,941
internetu)
Galimybe patekti pas 444|679 | 2872 | 4334 | 1671 | 361 0,088
gydytoja ta pacig dieng

Salfinis: sudaryta darbo autorés, pagal pacienty ankety duomenis.

Pagal gautus tyrimo rezultatus (zr. 14 lent.) nesunku pastebéti, kad geriausiai sioje teiginiy
grupéje vertinami yra: paciento privatumo gerbimas (39,32 proc.), konfidencialumo uZtikrinimas
(39,32 proc.), personalo bendravimas ir elgesys (35,77 proc.), jstaigos aplinka ir jos $vara (36,65
proc.), jstaigos vietos patogumas, artumas (32,46 proc.). Blogiau is visy pateikty faktoriy vertinamas
(nors tai néra labai prastai, nes vidutinis rangas taip pat aukstas ir virsija 3,61) ,,Galimybé pas
gydytojg patekti tq paciq dieng* (16,71 proc.), ,, Personalo pasiekiamumas (telefonu, tiesiogiai,
internetu) “ (21,93 proc.), taip pat ne taip gerai vertinama konsultacijos laiko trukmeé (25,00 proc.),
nuotoliniy paslaugy teikimas (23,82 proc.) bei iskilusiy problemy sprendimas (25,20 proc.).

Kad nustatyti, ar jstaigose teikiamy paslaugy kokybé yra susijusi su tiriamyjy demografinémis
charakteristikomis buvo pritaikytas Spirmeno koreliacijos koeficientas (zr. 6 prieda). Nustatyta, kad

lytis statistiSkai reikSmingai koreliuoja su jstaigos aplinka ir jos Svara (r=0,783; p=0,000), gydytojy
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darbo laiku (r=0,265; p=0,000), galimybe pasirinkti Seimos gydytoja (r=0,204; p=0,000) ir pagarba
paciento privatumui bei konfidencialumo uztikrinimu (r=0,209; p=0,000). Koreliaciniai rysiai silpni,
tacCiau statistiSkai reikSmingi, remiantis jais galime teigti, kad vyrai geriau vertina jstaigos jvaizdj,
gydytojy darbo laikg bei galimybe pasirinkti gydytoja, pasitiki dél privatumo bei konfidencialumo.
Ieskant sgsajy su i$silavinimu nustatyta, kad pagrindinj ar vidurinj i$silavinima turintys tiriamieji yra
labiau patenkinti paslaugos suteikimu numatytu laiku (r=0,144; p=0,005) nei turintys aukstajj
i§silavinima. I$silavinimas taip pat koreliuoja su iskilusiy problemy sprendimu (r=0,161; p=0,002). Cia
taip pat labiau patenkinti turintys Zemesnj i$silavinimg nei aukstajj. Analizuojant pagal pasirinktos
gydymo jstaigos sektoriaus demografing grup¢ labiausiai koreliuoja galimybé pasirinkti Seimos
gydytoja (r=-0224; p=0,000). Sioje grupéje privataus sektoriaus jstaigy pacientai nurodo, kad turi
didesne galimybe pasirinkti Seimos gydytoja, nei vie$0jo sektoriaus pacientai.

Siekiant jvertinti pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe pacienty pozitriu
pagal numatytus kokybés vertinimo Kriterijus ir jiems priskirtus teiginius buvo apskaiciuoti vidutiniai

kriterijy vertinimai (zr. 13 pav.).

S G LTI YOS i 4. 220

Teisingumas S — 4122

Orientacija 1 pacienta} i 4,091
PatiKIMUMES I ———————— 4,001

NUOSEKIUMAS I ———— /| 033

SavalaiKiSKumas [ ———————— 4,009
ApCiuopiamumas B 3,959
Pricinamumas  —— 3 936

3,750 3,800 3,850 3,900 3,950 4,000 4,050 4,100 4,150 4,200 4,250

13 pav. Vidutiniai vertinimo balai pacienty poziariu pagal kokybés vertinimo kriterijus
Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal pacienty ankety duomenis.

Kaip matome 13 paveiksle kriterijy vidutinis vertinimo vidurkis, kai 1 labai blogai ir 5 labai
gerai, pacienty poziiriu jvertinti pakankamai gerai ir balai sudaro nuo 3,936 iki 4,220. Zemiausiu balu
3,936 jvertintas prieinamumas ir didziausiu 4,220 saugumas.

Ivertinus pirminés asmens sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe¢ buvo siekiama i$siaiskinti ar
pacientai lojaliis pasirinktai gydymo jstaiga. Atlikus analize matome, kad tyrimo dalyviai pasirinko
lankytis gydymo jstaigose nevienodu metu. 40,1 proc. apklausoje dalyvavusiy tiriamyjy jstaigy

pacientais yra jau 10 mety ar ilgiau (zr. 14 pav.).
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10 mety ar ilgiau 40,1

7-9 metus

15,9

4-6 metus 22,4

1-3 metus

18,8

Metus ar trumpiau 2,9

i ¢

5 10 15 20 25 30 35 40 45

14 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal buvimo jstaigos paslaugy vartotoju laika, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal pacienty ankety duomenis.

Todél galime teigti, kad dalyviams biidingas lojalumas jstaigy atzvilgiu. Kadangi tyrime tik
2,9 proc. dalyviy — vartotojai esantys jstaigy pacientais metus ir trumpiau, tikétina, kad tyrimo
rezultatai iSsamiis, objektyviis ir pagristi vartotojy patirtimi.

Lojalumui jvertinti taip pat buvo klausiama ar respondentai rekomenduoty savo draugams ir

pazystamiems pasirinkti jy pasirinktq jstaigg (zr. 15 lent.).

15 lentelé. Pacienty nuomoniy pasiskirstymas pagal rekomendacija draugams ir paZjstamiems
. Labiau L -
. Tikrai . - Tikrai . . Standartinis
Klausimas taip Taip taip, Ne ne Vidurkis nuoKrypis
nei ne
Ar rekomenduotumeéte
savo draugams ir
pazjstamiems 20,94 | 46,07 | 27,22 | 523 | 052 2,82 0,841
pasirinkti Jiisy
pasirinktg gydymo
Jstaigg?

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal pacienty ankety duomenis.

IS lentel¢je pateikty duomeny galime teigti, kad daugiau nei 67,01 proc. tiriamyjy
rekomenduoty savo draugams ir pazjstamiems, 27,22 proc. nurodo, kad labiau rekomenduoty, nei
nerekomenduoty ir tik 5,75 proc. nerekomenduotu savo pasirinktos gydymo jstaigos. Klausimo
rezultatai dar kartg patvirtina, kad pacientai yra lojaliis savo pasirinktai jstaigai.

Tyrimo metu buvo analizuojama ar daznai pacientai keicia savo pasirinktg seimos gydytojq
ir kokios dazniausiai biina to priezastys. Nustatyta, kad apklausos dalyviai (60,3 proc.) nurodé jog
retai, bet kartais kei¢ia savo Seimos gydytoja, 37,7 proc. nurodé, kad niekada nekeicia ir tik 1,8 proc.
pacienty daznai keicia. Toliau buvo aiSkintasi kokios dazniausiai biina priezastys dé¢l kuriy pacientai

keicia savo Seimos gydytoja (zr. 15 pav.).
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Kita e 27,6
Noréjaus pats (-1) pakeisti be jokiy svarbiy _ 116
priezasciy ’
10 kitos istai i _ 19,2

Sudomino kitos jstaigos pasitilymas

isteice nauia svei ieziiiros istaica  I——] 14,2
Isisteigé nauja sveikatos prieziiiros jstaiga

: imas i imas I 22,6

Nepatiko aptarnavimas ir bendravimas

- o eilé o he— 148
Per ilgos laukimo eilés, sunkus prieinamumas

0 5 10 15 20 25 30

15 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal priezastis dél kuriy keicia Seimos gydytoja, proc.
Salfinis: sudaryta darbo autorés, pagal pacienty ankety duomenis.

Kaip matome 15 paveiksle tyrimo dalyviai jvairiai pasirinko priezastis, bet daugiausiai 27,6
proc. pasirinko atsakyma ,,Kita®“, kuriam buvo palikta tus¢ia eiluté pacientui pac¢iam nurodyti priezast;.
Jie daZniausiai nurodé, kad nekeiCia, o jeigu keicia tai dél to, kad jy pasirinktas seimos gydytojas
pakeicia darbo vietg ir nebedirba jstaigoje, kiti, kad patys pakeicia gyvenamg vietg. Taip pat nurodo,
kad gydytojas buvo neprofesionalus, triko démesio, nemaloniai bendravo. Ta parodo ir pateiktame 13
paveiksle sekantis teiginys ,,Nepatiko aptarnavimas ir bendravimas* (22,6 proc.). Respondentai keicia
savo Seimos gydytoja ir susidoméjus kitos jstaigos pasitlymu (19,2 proc.), bei jsisteigus naujai
sveikatos priezitiros jstaigai (14,2 proc.). Per ilgas laukimo eiles nurodo 14,8 proc. ir maziausiai 11,6
proc. keicia be jokiy svarbiy prieZasciy.

Atliekant tyrima aiskintasi, kokiu biidu dazniausiai respondentai renkasi ir kas paskatina

rinktis vieng ar kitq sveikatos prieziiiros jstaigg (Zr. 16 lent.).

16 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal biida rinktis sveikatos priezitiros jstaiga

Atsakymo variantas Respondenty skai¢ius | Respondenty proc.
Artimieji (Seima, gimings) 104 27,2%
Pazjstami, draugai 55 14,4%
Dirba patinkantis Seimos gydytojas 64 16,7%
Arc¢iausiai namy esanti gydymo jstaiga 64 16,7%
Istaigos personalas 53 13,8%
Ziniasklaidos priemonés - spauda, internetas 4 1,0%
Atsitiktinai 34 8,9%
Kita (jrasykite) 7 1,8%
IS viso: 385 100

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal pacienty ankety duomenis.
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Dauguma tiriamyjy (27,2 proc.) nurodé¢, kad renkasi jstaiga, nes ja paskatino rinktis artimieji,
vienodai po 16,7 proc. pasiskirsté atsakymai dél jstaigoje dirbancio bei jiems patinkan¢io Seimos
gydytojo, ir ar¢iausiai namy esanti jstaiga. Taip pat nemaza dalis tiriamyjy (14,4 proc.) nurodé, kad
juos jstaigg pasirinkti paskatino draugai ir pazjstami, 0 13,8 proc. teige, kad pasirinko §ig jstaiga todél,
kad patinka jstaigos personalas.

Tyrimo metu vertinant bendra pacienty nuomong dél pirminés asmens sveikatos priezitiros
teikiamy paslaugy kokybés, buvo atlikta analiz¢, kaip pacientai vertina bendra pasitenkinima suteikty
sveikatos priezitros paslaugy kokybe 10 baly sistemoje. Daugumos pacienty (98,5 proc.) jvertinimai
pasiskirsté 5 — 10 baly intervale, Zemesniais 3 — 4 balais kokybe jvertino tik 1,5 proc. Vidutinis
jvertinimas siekia 8,47 balo. Palyginus vertinimus tarp vie$ojo ir privataus sektoriaus jstaigy balai labai
panasis ir sudaro: vieSojo sektoriaus jstaigy 8,53, o privataus sektoriaus 8,38. Taigi galime daryti
iSvada, kad pacienty nuomone bendras pasitenkinimas sveikatos prieZiiros paslaugy kokybe yra

pakankamai geras.

2.3. Paslaugy kokybés vertinimas paslaugy teikéjo poZitiriu

Atliktame paslaugy kokybés vertinimo tyrime paslaugy teikéjo pozitriu dalyvavo 102

respondentai — Seimos gydytojai (zr. 17 lent.).

17 lentelé. Demografinis ir socialinis paslaugy teikéjy pasiskirstymas

Demografinés charakteristikos Resp‘(:l‘ldentq Re%).ondentq
skaicius, N skaicius, proc.
. Vyras 5 4,9
Lytis Moteris o7 95,1
20—-40m. 19 18,6
AmZius 41 - 60 m. 41 40,2
61 m. ir daugiau 42 41,2
Maziau nei metai 5 4.9
y 1 -5 metai 29 28,4
Darbo stazas 5 10 mety 16 157
10 ir daugiau mety 52 51,0
Gydymo jstaigos, kurioje | viezasis sektorius 51 50,0
dirba respondentas - -
juridinis statusas Privatus sektorius 51 50,0
I$ viso respondentuy: 102 100,00

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal gydytojy ankety duomenis.

Pagal demografines savybes matome, kad dauguma (95,1 proc.) tyrime dalyvavusiy gydytojy
buvo moterys. Amziaus grupéje panasiai pasiskirsté nuo 41 iki 60 mety (40,2 proc.) ir 61 m. ir daugiau
(41,2 proc.), jaunesni 20 — 40 m. amziaus sudaré 18,6 proc. Pagal darbo stazg daugiau, nei pusé
gydytojy (51,0 proc.) nurodé, kad dirba 10 mety ir daugiau, o pagal gydymo jstaigos sektoriy

respondentai pasiskirsté vienodai po 50,0 proc.
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Tyrimo metu nustatyta, kad Seimos gydytojai, net 65,0 proc. aptarnauja nuo 1000 iki 2400
pacienty, vidutiniskai apie 1294 pacientus, likusi dalis 35,0 proc. nurodo nuo 130 iki 850 pacienty,
vidutini$kai 600 pacienty. Taigi, matome, kad gydytojy aptarnaujamas pacienty skaicius pasiskirstes
labai jvairiai ir dauguma jy aptarnauja isties didelj pacienty skaiciy, kuriy kiekvienam reikalingas
démesys ir rijpestis, kad patenkinti jy poreikius bei gerinty sveikatos biikle. Todél buvo analizuojama

gydytojy nuomon¢ ar patys pacientai ripinasi savo sveikata (zr. 16 pav.).

100,0

80,0

80,0
60,0
40,0
12.2

J—

M Labai riipinasi Vidutiniskai riipinasi ™ Neisriipina

20,0 78
0.0 —

16 pav. Gydytojy pasiskirstymas pagal nuomong ar pacientai rupinasi savo sveikata, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal gydytojy ankety duomenis.

Kaip matome 16 pav. daugumos gydytojy nuomone (80,0 proc.) pacientai vidutiniSkai
ripinasi savo sveikata ir tik 7,8 proc. nurodo, kad pacientai labai riipinasi savo sveikata, 12,2 proc.
mano, kad pacientai nesirtipina savo sveikata. Darytina iSvada, kad gydytojy nuomone dauguma
pacienty VidutiniSkai ripinasi savo sveikata.

ISanalizavus kiek vidutini$kai laiko gydytojai skiria paciento konsultacijai matome (Zr. 17
pav.), kad vidutiniskai 33,3 proc. gydytojy konsultuoja maziau nei 15 min., 64,7 proc. nuo 15 iki 30
min. ir tik 2,0 proc. nurodo, kad konsultuoja daugiau nei 30 min.

70 64,7

60

50

40 33,3

30

20

10
0

2,0

| e |

M Maziau, nei 15 min.  ®15-30 min.  ®30 ir daugiau min.

17 pav. Gydytojy pasiskirstymas pagal konsultacijos trukme, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal gydytojy ankety duomenis.
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Atsizvelgiant ] konsultacijos laiko trukmés analize galima teigti, kad trec¢dalis gydytojy
pacientui skiria maziau nei 15 min. Manytina, kad tai per maza laiko trukmeé, kad biity pakankama
komunikacija tarp gydytojo ir paciento. O tam jtakos galimai turi per didelis pacienty skaicius,
tenkantis vienam Seimos gydytojui.

Analizuojant, kokios priezastys dazniausiai nulemia nepakankamgq specialisty komunikacijg
su pacientu, iSrySkéja trys priezastys (zr. 18 lent.): per didelis darbo kriivis (54,9 proc.), per daug
dokumentacijos (48,0 proc.) bei laiko stoka paciento apzitirai (44,1 proc.). Tikétina, kad pirmieji du

faktoriai nulemia trecigjj — laiko stoka paciento apzitirai.

18 lentelé. Gydytojy nuomoniy vertinimas dél nepakankamos komunikacijos

Teiginys Proc. 2Amiius _ Stazas Szektorius

X p X Y X Y
Per didelis darbo krivis 54,9 | 3.801 0.051 | 26.390 | 0.001 | 3.960 | 0.047
Per daug dokumentacijos 48,0 1.202 0.273 5.593 0.133 | 6.638 | 0.010
Laiko stoka paciento apzitrai | 44,1 6.136 0.013 9.579 0.023 | 0.358 | 0.550
Trukdymai ir blaskymasis 42,2 | 2.486 0.115 7.897 0.048 | 9.176 | 0.002
Streso poveikis ir nuovargis 353 | 3.707 0.054 | 11.367 | 0.010 | 2.747 | 0.097
Tokiy priezaséiy néra 8,8 | 11624 | 0.001 | 16.361 | 0.001 | 9.871 | 0.002

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal gydytojy ankety duomenis.

Atlikus chi-kvadrato testo analize tarp demografiniy grupiy galima teigti, kad: ,, Per didelis
darbo krivvis* statistiskai reik§mingai priklauso nuo stazo (x*=26,39; p=0,001) ir sektoriaus (x>=3,960;
p=0,047). Siuos teiginius labiau renkasi dirbantys vir§ 10 mety bei vie$ajame sektoriuje. ,, Per daug
dokumentacijos“ (x>=6,638; p=0,010) labiau nurodo vieSasis sektorius. , Laiko stoka paciento
apzitirai* (x*=6,136; p=0,013) priklauso nuo amziaus ir stazo (x?=9,579; p=0,023). Juos labiau pazymi
vyresni nei 61 m. ir dirbantys daugiau, kaip 10 m. gydytojai. ,, Trukdymai ir blaskymasis ** statistiskai
priklausomi nuo stazo (x>=7,897; p=0,048). Sig priezast] renkasi dirbantys daugiau, kaip 10 mety. Taip
pat nuo sektoriaus (x?=9,176; p=0,002). Ja labiau pazymi vieSojo sektoriaus gydytojai. ,, Streso poveikis
ir nuovargis“ (x*=11,367; p=0,010) labiau trukdo komunikuoti su pacientais taip pat dirbantiems
daugiau nei 10 mety. ,, Tokiy priezasciy néra“ statistiSkai reikSmingai priklauso nuo amziaus
(x?=11,624; p=0,001), nuo stazo (x?=16,361; p=0,001) ir nuo sektoriaus (x?>=9,891; p=0,002). Teigini,
kad ,,priezasc¢iy néra“ dazniau nurodo gydytojai iki 40 m. amziaus, kuriy stazas nuo 1 — 5 mety ir
dirbantys privac¢iame sektoriuje.

Vertinant teikiamy paslaugy kokybe buvo suformuotos 2 klausimy skalés bei pateikti 21
faktorius, kuriy kiekvieng reikéjo jvertinti nuo 1 (labai blogai arba visiskai nesutinku) iki 5 (labai gerai
arba visiskai sutinku). Sie faktoriai leido jvertinti paslaugy kokybe paslaugy teikéjo pozitriu. Gydytojy
buvo teirautasi ar pakankamai skiriama démesio pacienty sveikatos biiklés gerinimui bei pateikti
teiginiai apibidinantys paslaugy kokybe. Taip pat apskaifiuotas ir vidutinis rangas bei standartinis
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nuokrypis. Remiantis vidutiniu rangu galime palyginti vertinamus faktorius tarpusavyje — kuo didesnis

vidutinis rangas, tuo geriau vertinamas tam tikras faktorius.

19 lentelé. Gydytojy huomoniy pasiskirstymas dél pacienty sveikatos buiklés gerinimo

Ivertinimas, proc. Vidutinis | Standartinis
1|2 3 4 5 rangas nuokrypis

Teiginys

Paslaugos suteikiamos visiems
pacientams vienodai be jokiy - - - 3,9 | 96,1 4,96 0,195
diskriminuojanciy savybiy
Procediiros atlickamos laikantis
saugumo reikalavimy, o tam skirtos
priemonés uZztikrina pacienty fizinj
sauguma

Nuolat informuojama ir sitiloma
dalyvauti vykdomose prevenciniy - | - - 16,7 | 83,3 4,83 0,375
priemoniy programose

Domimasi pacienty sveikatos
problemomis, démesingai iSklausomi
nusiskundimai, pageidavimai bei
atsizvelgiama j pacienty nuomone
Priimant sprendimus dé¢l gydymo
tariamasi su pacientu ir jtraukiama -1 -1 10 | 333 | 657 4,65 0,500
aktyviai dalyvauti

Pacientui pakankamai i§samiai
paaiSkinama apie jy sveikatos bikle ir - | -110,0 1] 28,0 | 62,0 4,52 0,674
kaip ja riipintis

Sute¥k“[os pagla_ugog ‘patenklna pacienty | | 51 | 394 | 55.6 4,51 0,595
poreikius bei liikes¢ius

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal gydytojy ankety duomenis.

- |- - 127 |873| 487 0,335

-1 -1 10 | 324 | 66,7 4,66 0,497

Gauti duomenys (zr. 19 lent.) leidzia daryti i8vada, kad visiskai sutinka su teiginiu ir
geriausiai vertina respondentai Siuos teiginius: ,, Paslaugos suteikiamos visiems vienodos be jokiy
diskriminuojanciy savybiy* (96,1 proc.) ir , Procediros atlickamos laikantis visy saugumo
reikalavimy, o tam skirtos priemonés uztikrina pacienty fizinj saugumq‘ (87,3 proc.). Prasciau
vertinama (nors tai nereiskia, kad vertinama blogai, nes vidutinis rangas virsija 4,5) sie pateikti
faktoriai ,, Pacientui pakankamai issamiai paaiskinama apie jy sveikatos biikle ir kaip ja ripintis“
(62,0 proc.) ir ,, Suteiktos paslaugos patenkina pacienty poreikius bei litkescius “ (55,6 proc.).

Lyginant vieng i$ pagrindiniy Sio skalés teiginio ,,Suteiktos paslaugos patenkina pacienty
poreikius bei likesCius® atsakymy pasiskirstymg demografinése grupése buvo pritaikytas
neparametrinis Mann-Whitney kriterijus, remiantis §io kriterijaus rezultatais nustatyta, kad statistiskai
reik§mingai skiriasi nuomoné vertinant viesgjj ir privatyjj sektoriy (Z=-4,482, p=0,000). Vidutinis
rangas privaciame sektoriuje 61,45, o vieSajame 38,78. Vadinasi, gydytojy nuomone privaciame

sektoriuje, teikiant sveikatos prieziiros paslaugas labiau patenkinami pacienty poreikiai bei litkesciai.
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20 lentelé. Gydytojy nuomoniy pasiskirstymas apie teikiamy paslaugy kokybe

.. vertinimas, proc. Vidutinis | Standartinis

VgL 1 2I 3 . 4 5 rangas nuokrypis
Gerbiamas paciento
privatumas ir uztikrinamas - - 2,0 31,4 66,7 4,65 0,520
konfidencialumas
Istaigos aplinka ir jos Svara - - 29 33,3 63,7 461 0,548
Istaigos darbo laikas - - 49 36,3 58,8 4,54 0,592
Paslaugy asortimentas - - 8,9 43,6 475 4,39 0,648
lstaigos_v_ietos szitqgumas i i 78 490 | 431 4,35 0,624
geografiniu pozitriu
Darbo priemonés ir jranga - - 16,7 40,2 431 4,26 0,730
Bendravimas ir elgesys su i i 20 | 706 | 275 4,25 0,481
pa(:|enta|s
Nuotoliniy paslaugy teikimas - - 13,7 50,0 36,3 4,23 0,673
Elektroniniy paslaugy sistema - 1,0 19,6 40,2 39,2 4,18 0,776
Darbo grafikas - - 10,8 | 60,8 28,4 4,18 0,604
Bkilusiy problemy | - | 176 | 520 | 304 | 413 0,685
sprendimas
Darbo apmokéjimo sistema - 2,0 28,7 39,6 29,7 3,97 0,818
Konsultacijos laiko trukmé 10| 59 | 248 42 .6 25,7 3,86 0,906
Darbo kriivis 29 [ 13,7 | 245 39,2 19,6 3,59 1,047

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal gydytojy ankety duomenis.

Pagal gautus tyrimo rezultatus (zr. 20 lent.) nesunku pastebéti, kad geriausiai sioje teiginiy
grupéje vertinami yra: paciento privatumo gerbimas ir konfidencialumo uztikrinimas (66,7 proc.),
jstaigos aplinka ir jos Svara (63,7 proc.), jstaigos darbo laikas (58,8 proc.) ir paslaugy asortimentas
(47,5 proc.). Blogiau is visy pateikty faktoriy vertinamas (nors tai néra prastai, nes vidutinis rangas
taip pat aukstas ir virsija 3,59) darbo kritvis (19,6 proc.), konsultacijos laiko trukmé (25,7 proc.), darbo
apmokeéjimo sistema (29,7 proc.), iskilusiy problemy sprendimas (30,4 proc.) bei bendravimas ir
elgesys su pacientais (27,5 proc.).

Kad nustatyti, ar jstaigose teikiamy paslaugy kokybé yra susijusi su tiriamyjy demografinémis
charakteristikomis buvo pritaikytas Spirmeno koreliacijos koeficientas (zr. 7 priedg). Nustatyta, kad
koreliaciniai rySiai silpni nuo -0,447 iki 0,559, tadiau statistiSkai reikSmingi. Lyties demografinéje
grupéje labiausiai koreliuoja teiginys ,,Jstaigos vietos patogumas geografiniu pozitriu“ (r=0,216,
p=0,029), kurj palankiau vertina moterys, nei vyrai. Amziaus demografingje grupéje palankiau
vertinama elektroniniy paslaugy sistema (r=-0,442, p=0,001), nuotoliniy paslaugy teikimas (r=0,409;
p=0,001) ir iskilusiy problemy sprendimas. Juos geriau vertina gydytojai iki 40 m. amziaus, nei
vyresni, kaip 61 m. amziaus. Stazo demografinéje grupéje taip pat iSryskéja, kad dirbantys 10 m. ir
daugiau i8kilusiy problemy sprendimg (r=0,447; p=0,001) vertina blogiau, nei darbuotojai dirbantys

iki vieneriy mety. Analizuojant pagal sektoriaus grupe, kurioje gydytojas dirba, labiausiai koreliuoja
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,Konsultacijos laiko trukmeé“ (r=0,559; p=0,001). Sioje grupéje privataus sektoriaus gydytojai
palankiau vertina, negu viesojo sektoriaus.

Kad paslaugy kokybé biity geresné, specialisty buvo klausiama, kurias funkcijas svarbu gerinti,
kad teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybé biity dar geresné (Zr. 21 lent.).

21 lentelé. Gydytojy nuomoniy pasiskirstymas apie funkcijas, kurias jstaigose svarbu gerinti

Atsakymy daZnis, proc.
Si
. funkcija . .
el Siuo metu LEIGEL Svarbu | Nesvarbu Neturlq
T svarbu nuomonés
puikiai
vykdoma
Tenkan(_zl_o _darbo kriivio ir gaunamos 24.8 60,4 14.9 i i
algos atitikimas
Mazesnis pacienty skaicius 225 39,2 32,4 5,9 -
Didesnis Seimos gydytojy skaicius 20,6 37,3 29,4 6,9 5,9
Daug_lau kompeten_cuq bendrosios 188 455 30,7 1.0 4.0
praktikos slaugytojams
Nuolatinis profesinis tobuléjimas,
profesiniy geb¢jimy ir jgudziy 27,5 50,0 22,5 - -
lavinimas
Pagrindiniy profesiniy ziniy taikymas 26,5 45,1 28,4 - -
Gallm}_/be dirbti savarankiskai ir priimti 218 485 297 i ]
sprendimus
Gerai organizuota darbo sistema 23,5 57,8 17,6 1,0 -
Naujos IT ir medicinos jranga 32,7 40,6 26,7 - -
Darbpgtom .skat%mr{l‘as‘, pasiekimy 26.7 485 248 i i
jvertinimas ir pripazinimas
Darbuotojy nuomonés vertinimas 28,4 36,3 34,3 1,0 -
Va_d(_)vaujancm personalo pareigy 36.3 48,0 147 10 )
atlikimas
Palankus m_|k_rokI|matas ir santykiai su 35.3 373 275 i i
bendradarbiais
Patys darbuotojai, kaip komandos
nariai, dedantys pastangas gerai ir 29,4 41,2 29,4 - -
atsakingai dirbti

Salfinis: sudaryta darbo autorés, pagal gydytojy ankety duomenis.

Pagal gautus tyrimy rezultatus (zr. 21 lent.) matome, kad svarbiausiomis funkcijomis daugiau
negu pus¢ gydytojy nurodo: tenkancio darbo kriivio ir gaunamos algos atitikimas (60,4 proc.),
nuolatinis profesinis tobuléjimas, profesiniy gebéjimy ir jgudziy lavinimas (50,0 proc.), gerai
organizuota darbo sistema (57,8 proc.). Kad $i funkcija §iuo metu puikiai vykdoma gydytojy nuomone
visuose teiginiuose pasiskirsté nuo 18,8 proc. iki 36,3 proc. Gydytojai pritaria, kad Siuo metu §i funkcija
puikiai vykdoma dél vadovaujancio personalo pareigy (36,3 proc.), palankaus mikroklimato ir santykiy
su bendradarbiais (35,3 proc.) ir naujy IT ir medicinos jrangos (32,7 proc.). Gydytojy skaicius, kurie
pasirinko teiginio vertinimg, kad nesvarbu arba neturiu nuomonés labai nezymus: 6,9 proc. nurodo,
kad nereikia didesnio Seimos gydytojy skaiciaus ir 5,9 proc., kad funkcijoms jtakos neturéty mazesnis

56



pacienty skai¢ius. Sio klausimo rezultatai rodo, kad gydytojy nuomone, paslaugy kokybé biity geresné,
Jjeigu labiau atitikty darbo kritvis ir gaunama alga, biity skatinamas nuolatinis tobuléjimas, profesiniy
gebéjimy ir jgiidziy lavinimas, bei buity gerai organizuota darbo sistema.

Siekiant jvertinti pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe gydytojy poziiiriu
pagal numatytus kokybés vertinimo Kriterijus ir jiems priskirtus teiginius buvo apskai¢iuoti vidutiniai

kriterijy vertinimo balai (zr. 18 pav.).

Orientacija | PaCICNt] I ———————— 4,603
P N aAMUM S I ———— 1\, 356
P K MIUM S I ————— 1,313
AU UM e —————————— 1\ 2T
NUOS K UM S I ———— .2 4.4,
OIS NGUMAS [ ———— 1\ 2 25
ADCTUODTAIIIUIMAS | —————— . 1,169
Savalal KIS K UMas I —————————— 3,758

0,000 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000

18 pav. Vidutiniai vertinimo balai gydytojy pozitriu pagal kokybés vertinimo kriterijus
Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal pacienty ankety duomenis.

Kaip matome 18 paveiksle kriterijy vidutinis vertinimo vidurkis, kai 1 labai blogai ir 5 labai
gerai, gydytojy pozidriu jvertinti pakankamai gerai ir balai sudaro nuo 3,758 iki 4,603. Zemiausiu balu
3,758 jvertintas savalaikiskumas ir didziausiu 4,603 orientacija j pacienta.

Tyrimo metu taip pat buvo siekiama i$siaiSkinti gydytojy nuomong apie tam tikrus teiginius:

lukescius, lojaluma, darbg ir profesijg (zr. 19 pav.).

NorécCiau keisti profesijg |
Noréciau keisti darbg ==

Rekomenduociau jsidarbinti kitiems. .

Darbas atitinka mano lukes¢ius

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

Darbas atitinka R .ekom.en‘du.o.c au Noréciau keisti Noréciau keisti
. isidarbinti kitiems .
mano lukescius e darba profesija
savo jstaigoje
Neturiu nuomonés 0,0 3,9 6,9 6,9
Nesutinku 4,9 1,0 85,3 88,2
m [§ dalies sutinku 39,2 26,5 5,9 2,0
m Sutinku 55,9 68,6 2,0 2,9

19 pav. Gydytojy nuomon¢ apie tam tikrus teiginius: liikescius, lojaluma, darbg ir profesija, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal gydytojy ankety duomenis.
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19 paveiksle matome, kad 55,9 proc. gydytojy ,,Sutinka“ ir 39,2 proc. ,,I$ dalies sutinka®, kad
darbas atitinka jy lukesc¢ius. Rekomenduoty jsidarbinti kitiems 68,6 proc. ,,Sutinka® ir 39,2 proc. ,,I$
dalies sutinka“. Darbo nekeisty 85,3 proc. ir profesijos nekeisty 88,2 proc.

Apibendrinant specialisty nuomone apie tam tikrus teiginius. litkescius, lojalumgq, darbg ir
profesijg galime teigti, kad darbuotojai pakankamai lojaliis savo ,,pasaukimui* ir jstaigai, Kurioje
dirba.

Tyrimo metu vertinant bendrag gydytojy nuomong dél pirminés asmens sveikatos priezitiros
teikiamy paslaugy kokybés, buvo atlikta analizé, kaip gydytojai vertina bendrai teikiamy sveikatos
priezitros paslaugy kokybe 10 baly sistemoje. Visy respondenty jvertinimai pasiskirsté 6 — 10 baly.
Vidutinis jvertinimas siekia 8,93 balo. Palyginus vertinimus tarp viesojo ir privataus sektoriaus jstaigy
balai labai panasis ir sudaro: vieSojo sektoriaus jstaigy 9,04, o privataus sektoriaus 8,82. Taigi galime
daryti iSvada, kad sveikatos priezZiiiros specialisty nuomone bendras pasitenkinimas sveikatos

prieziiiros paslaugy kokybe yra isties aukstas ir siekia beveik 9 balus is 10.

Apibendrinant Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigy kokybés tyrimo
vartotojy ir paslaugos teikéjo poziuriu, galime teigti, kad tyrimo tikslui pasiekti buvo tinkamai
pasirinkti  pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy kriterijai: prieinamumas, patikimumas,
savalaikiskumas, nuoseklumas, apciuopiamumas, saugumas, teisingumas ir orientacija j pacientq bei
jiems suformuoti teiginiai, nes pakankamai aukstai jvertintas naudoty skaliy patikimumas.

Paslaugos vartotojai — pacientai pakankamai gerai vertina jstaigos teikiamy paslaugy
kokybe. Dauguma tyrime dalyvavusiy pacienty savo sveikatq vertina gerai ir rilpinasi savo sveikata,
patenka pas seimos gydytojg per 2 — 3 dienas ir lankosi dazniausiai dél nukreipimo specialisto
konsultacijai, recepto vaistams ar blogos savijautos. Dazniausiai renkasi Sveikatos prieZiiiros jstaigq
ar Seimos gydytojq, Nes pasikliauja artimyjy (Seimos, giminés) rekomendacijomis, dirba patinkantis
Seimos gydytojas ar arciausiai namy esanti jstaiga. Vertinant teikiamy paslaugy kokybe labai gerai
vertinama paslaugy atlikimas laikantis visy saugumo reikalavimy, paslaugy suteikimas be jokiy
diskriminuojanciy savybiy, paciento gerbimas ir privatumo uztikrinimas, personalo bendravimas ir
elgesys, jstaigos aplinka ir jos Svara. Prasciau jvertinta tai, kad gydytojai geba tiksliai diagnozuoti
ligg, suteikia visq informacijq kaip ripintis savo sveikata, galimybé pas gydytojq patekti tq pacig dieng,
personalo pasiekiamumas (telefonu, tiesiogiai, internetu) ir konsultacijos laiko trukmé. NezZiirint j tai,
kad tarp vartotojy yra nepasitenkinimy dauguma tyrime dalyvavusiy vartotojy yra lojaliis jstaigai bei
lankosi 10 ir daugiau mety. Taip pat dauguma respondenty rekomenduoty savo pasirinktq jstaigq
draugams ir pazjstamiems. Pagal tyrimui atlikti nustatytus pirminés asmens sveikatos prieZiiiros

paslaugy kriterijus pacientai geriausiai vertina saugumgq, blogiau jvertintas prieinamumas.
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Paslaugos teikéjai — gydytojai tyrimo metu taip pat gerai jvertino jstaigoje teikiamy sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe. Gydytojy nuomone pacientai vidutiniskai rupinasi savo sveikata,
konsultuojami dazniausiai 15 — 30 min., o nepakankamq komunikacijq tarp gydytojo ir paciento
nulemia per didelis darbo krivis, per daug dokumentacijos pildymo ir laiko stoka paciento apziirai.
Tai patvirtina ir tai, kad dauguma gydytojy aptarnauja didelj pacienty skaiciy — vidutiniskai 1300.
Pagal paslaugy kokybés vertinimo rezultatus galima teigti, kad pacientams suteikiamos paslaugos be
Jjokiy diskriminuojanciy savybiy, procediros atliekamos laikantis saugumo reikalavimy, uztikrinamas
konfidencialumas. Taip pat gydytojy nuomone labai gerai vertinama jstaigos aplinka ir jos svara,
darbo laikas ir paslaugy asortimentas. Blogiau vertinama tai, kad pacientui pakankamai issamiai
paaiskinama apie jy sveikatos biikle ir kaip ja ripintis. Tam jtakos galimai turi nurodyta nepakankama
komunikacija tarp paciento ir gydytojo, bei jy priezastys. Taip pat gydytojai noréty mazZesnio pacienty
skaiciaus, didesnio Seimos gydytojy skaiciaus bei daugiau kompetencijy skirti slaugytojoms. O, kad
paslaugy kokybé biity dar geresné gydytojai jvardina, kad labai svarbu tenkancio darbo krivvio ir
gaunamos algos atitikimas, nuolatinis profesinis tobuléjimas, gebéjimy ir jgudziy lavinimas, bei gerai
organizuota darbo sistema. Gydytojai lojaliis savo ,, pasaukimui * ir jstaigai, nes didzioji jy dalis dirba

vienoje jstaigoje 10 ir daugiau mety, nekeisty nei darbo, nei pareigy.
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3. KLAIPEDOS MIESTO PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISTAIGU TEIKIAMU PASLAUGU KOKYBES GERINIMO
REKOMANDACIJOS

3.1. Paslaugy gavéjy ir teikéju paslaugy kokybés vertinimy palyginimas

Atlikus Klaipédos miesto pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy vertinimg paslaugos gaveéjo ir
paslaugos teikéjo poziiiriu, buvo analizuojami ir palyginti gydymo jstaigy teikiamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy kokybés vertinimy rezultatai tarp gydytojy ir pacienty.

Nustatyta, kad tiek paslaugos vartotojai — pacientai, tick jos teikéjai — gydytojai teikiamas
sveikatos priezitiros paslaugas vertina pakankamai gerai (zr. 20 pav.). Bendroji paslaugy kokybé

vertinta 10 baly sistemoje, kai 1 labai blogai, o 10 labai gerai.
. 8,93
Visa imtis 8,47

| _ 8,82
Privatus sektorius 8,38

. Lo Ree— il 9,04
Viesasis sektorius Ee—— 8,53

8 8,2 8,4 8,6 8,8 9 9,2

M Gydytojy vertinimas M Pacienty vertinimas

20 pav. Pacienty ir gydytojy vertinimy palyginimai apie bendraja paslaugy kokybg

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal respondenty ankety duomenis.

Nors paslaugy kokybés vertinimai reikSmingai nesiskiria, tac¢iau gydytojai (8,93) vertina
geriau nei pacientai (8,47). Lyginant viesajj sektoriy su privaciu taip pat dideliy skirtumy neisryskéja,
tiek viesajame sektoriuje gydytojai, tiek privac¢iame sektoriuje gydytojai vertina geriau nei pacientai.

Palyginus pacienty ir gydytojy nuomong ar pacientai ripinasi savo sveikata (zr. 21 pav.)

nustatyta, kad nuomonés skiriasi.

100 80
59 36, 48,6
7,8 i 11,9 12,2
Labai rupi Ripi VidutiniSkai ~ Nerlipi ~ Labai nertipi
rupi

W Pacientai = Gydytojai

21 pav. Nuomonés apie ripinimgsi sveikata tarp pacienty ir gydytojy palyginimas, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal respondenty ankety duomenis.
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Duomenys rodo, kad pacientai 85,5 proc. (36,9 proc. ,,labai rapi® ir 48,6 proc. ,,rapi®) teigia,
kad ripinasi savo sveikata, o gydytojai 80,0 proc. teigia, kad pacientai tik vidutiniskai ripinasi savo
sveikata bei 12,2 proc. nurodo, kad nesirtipina. Sio skirtumo priezastys galimai susidaro dél to, kad
gydytojai mato faktinius pacienty sveikatos biiklés duomenis: ar pacienty rodikliai geréja, ar laikomasi

duoty nurodymy ir rekomendacijy, ar gave informacijg dalyvauja prevencinése programose ir tikrinasi

profilaktiskal, nes vien vaisty vartojimas néra pakankamas riipinimasis savo sveikata.

Ivertinus pacienty ir gydytojy lojaluma jstaigai nustatyta, kad pacientai ir gydytojai lojaliis

jstaigy atzvilgiu (zr. 22 lent.).

22 lentelé. Pacienty ir gydytojy lojalumo vertinimo palyginimas

Pacientai

Gydytojai

Pasiskirstymas pagal buvimo laikg jstaigos

Pasiskirstymas pagal darbo stazg jstaigos

paslaugy vartotoju paslaugy teikéju
. 10 ir . 10ir
Ikilm. | 1-3m. | 4-6m. | 7-9m. . Ikilm.| 1-5m. 5-10 m. .
daugiau m. daugiau m.
2,9 18,8 22,4 15,9 40,1 4,9 28,4 15,7 51,0

Ar rekomenduotuméte savo draugams ir
pazystamiems pasirinkti Jusy pasirinkta gydymo

Ar rekomenduoty jsidarbinti kitiems savo

e o
jstaiga? 1staigoje™
I Labiau « 116 -
le_ral Taip taip, Ne Tikrai ne | Sutinku 15 d.ahes Nesutinku Neturlu_
taip nei ne sutinku nuomonés
20,94 | 46,07 | 27,22 5,23 0,52 68,6 26,5 1,0 3,9

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal respondenty ankety duomenis.

I$ lenteléje pateikty duomeny matome, kad dauguma tyrime dalyvavusiy pacienty (40,1 proc.)
ir gydytojy (51,0 proc.) yra ilgameciai paslaugy vartotojai bei teikéjai. Jie taip pat rekomenduoty savo
jstaiga draugams, pazystamiems ar kolegoms. Pacientai rekomenduotu ir pazymi, ,tikrai taip* arba
Htaip® 67,01 proc. Gydytojai ,,sutinka“ arba ,,i$ dalies sutinka* 95,1 proc.

Tyrimo metu analizuota ir vertinta sveikatos priezitiros paslaugy kokybe¢ nusakantys kriterijai

bei jiems priskirti teiginiai. Toliau pateikiami palyginimai tarp pacienty ir gydytojy vertinimy.

23 lentelé. Pacienty ir gydytojy prieinamumo Kriterijaus vertinimy palyginimas

PRIEINAMUMAS
Pacientai | Gydytojai
Istaigos vietos patogumas, artumas.
32,46 % 43,10 %
Istaigos ir gydytojy darbo laikas.
28,27 % 47,50 %
Galimybé pas gydytoja patekti ta pacig dieng ir gydytojy darbo grafikas.
16,71 % 28,40 %
Vidutinis vertinimo balas
3,9360 \ 4,3562

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal respondenty ankety duomenis.
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Nustatyta, kad vertinant prieinamumo Kriterijy (zr. 23 lent.) gydytojai geriau vertina jstaigos
patoguma, artumg (43,10 proc.), jstaigos ir gydytojy darbo laikg (47,5 proc.) bei darbo grafika (28,4
proc.). Vidutinis prieinamumo balas pacienty vertinimu sudaro 3,9360, o gydytojy 4,3562.

24 lentelé. Pacienty ir gydytojy patikimumo kriterijaus vertinimy palyginimas

PATIKIMUMAS
Pacientai | Gydytojai
Bendravimas ir elgesys.
35,77 % | 27,50 %
Gerbiamas paciento privatumas ir uztikrinamas konfidencialumas.
39,32 % \ 66,70 %
ISkilusiy problemy sprendimas.
25,20 % | 30,40 %
Vidutinis vertinimo balas
4,0911 | 4,3431

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal respondenty ankety duomenis.

Vertinant patikimumo kriterijy (zr. 24 lent.) matome, kad pacientai (35,77 proc.) geriau
vertina bendravimg ir elgesj, negu gydytojai (27,5 proc.). Paciento privatumg ir konfidencialumo
uztikrinimg (66,70proc.) ir iskilusiy problemy sprendimg geriau vertina gydytojai, nei pacientai (39,32
proc.). Vidutinis patikimumo balas pacienty vertinimu sudaro 4,30911, o gydytojy 4,3431.

25 lentelé. Pacienty ir gydytojy ap¢iuopiamumo kriterijaus vertinimy palyginimas

APCIUOPIAMUMAS
Pacientai | Gydytojai
Istaigos aplinka ir jos Svara
36,65% | 63,70%
Aiski ir suprantama informacija apie teikiamas paslaugas bei paslaugy asortimentas
29,95 % | 47,50 %
Personalo pasiekiamumas (telefonu, tiesiogiai, internetu) ir elektroniniy paslaugy sistema
21,93 % 39,20%
Nuotoliniy paslaugy teikimas
23,82 % \ 36,30 %
Vidutinis vertinimo balas
3,9588 | 4,1692

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal respondenty ankety duomenis.

Vertinant apiuopiamumo kriterijy (zr. 25 lent.) matome, kad gydytojai (63,70 proc.) geriau
vertina: jstaigos aplinkg ir jos §varg, negu pacientai (36,65 proc.); informacijg ir paslaugy asortimentg
(47,50 proc.) negu pacientai (39,95 proc.); personalo pasiekiamumg ir elektroniniy paslaugy sistema
(39,20 proc.) negu pacientai (21,93 proc.); nuotoliniy paslaugy teikimag (36,30 proc.), negu pacientai
(23,82 proc.). Vidutinis ap¢iuopiamumo balas pacienty vertinimu sudaro 3,9588, gydytojy 4,1692.
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26 lentelé. Pacienty ir gydytojy savalaikiSkumo kriterijaus vertinimy palyginimas

SAVALAIKISKUMAS
Pacientai | Gydytojai
Konsultacijos laiko trukmé.
25,00 % | 25,70 %
Vidutinis vertinimo balas
4,0091 | 3,7575

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal respondenty ankety duomenis.

Vertinant savalaikiSkumo kriterijy (zr. 26 lent.) matome, kad pacientai ir gydytojai
konsultacijos laiko trukme vertina panasiai (apie 25 proc.). Vidutinis savalaikiSkumo balas pacienty

vertinimu sudaro 4,0091, gydytojy 3,7575.

27 lentelé. Pacienty ir gydytojy nuoseklumo kriterijaus vertinimy palyginimas

NUOSEKLUMAS

Pacientai | Gydytojai
Suteikiama visa informacija kaip riipintis savo sveikata ir sitiloma nuolat atlikti periodinius
sveikatos patikrinimus; Pacientui pakankamai i§samiai paaiSkinama apie jy sveikatos bukle.

36,13 % | 62,00 %

Nuolat suteikiama informacija apie vykdomas prevenciniy priemoniy programas ir jy ankstyvaja
diagnostika, bei sitiloma jose dalyvauti.
43,46 % | 83,30 %
Vidutinis vertinimo balas
4,0329 | 4,2441

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal respondenty ankety duomenis.

Vertinant nuoseklumo kriterijy (zr. 27 lent.) matome, kad gydytojai (62,00 proc.) geriau
vertina informacijos apie sveikatos biiklg, bei kaip ripintis sveikata suteikimg, nei pacientai (36,13
proc.). Taip pat gydytojai geriau vertina (83,30 proc.) ir informacijos suteikima apie vykdomas
prevenciniy priemoniy programas ir jy ankstyvaja diagnostikg, bei sitilymg jose dalyvauti, negu
pacientai (43,46 proc.). Vidutinis nuoseklumo balas pacienty vertinimu sudaro 4,0329, gydytojy 4,244.

28 lentelé. Pacienty ir gydytojy saugumo kriterijaus vertinimy palyginimas

SAUGUMAS
Pacientai | Gydytojai
Procediiros atliekamos laikantis saugumo reikalavimy, o tam skirtos priemonés uztikrina pacienty
fizinj sauguma.

56,77% \ 87,30%
Personalo profesionalumas ir pagrindiniy profesiniy Ziniy taikymas
30,55% | 26,50%
Vidutinis vertinimo balas
4,2119 | 4,2772

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal respondenty ankety duomenis.

Vertinant saugumo kriterijy (zr. 28 lent.) matome, kad gydytojai (87,30 proc.) geriau vertina

procediiry atlikimo saugumg negu pacientai (56,77 proc.). O pacientai geriau vertina personalo
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profesionaluma (30,55 proc.), negu gydytojai (26,50 proc.). Vidutinis balas pacienty vertinimu sudaro
4,2119, gydytojy 4,2772.

29 lentelé. Pacienty ir gydytojy teisingumo kriterijaus vertinimy palyginimas

TEISINGUMAS
Pacientai | Gydytojai
Suteikiamos visiems vienodos sveikatos priezitiros paslaugos be jokiy diskriminuojanciy savybiy
54,45% | 96,10%
Gydytojai geba tiksliai ir aiSkiai diagnozuoti ligg, turi galimybe dirbti savarankiskai ir priimti
sprendimus
32,11% | 48,50%
Vidutinis vertinimo balas
4,1220 | 4,2252

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal respondenty ankety duomenis.

Vertinant teisingumo kriterijy (zr. 29 lent.) matome, kad gydytojai (96,10 proc.) geriau vertina
tai, kad paslaugos suteikiamos visiems vienodai be jokiy diskriminuojanciy savybiy, nei pacientai
(54,45 proc.). Geriau vertinamas ir ligos diagnozavimas ir sprendimy priémimas: gydytojai (48,50

proc.), pacientai (32,11 proc.). Vidutinis balas pacienty vertinimu sudaro 4,1220, gydytojy 4,2252.

30 lentelé. Pacienty ir gydytojy orientacijos j pacientg kriterijaus vertinimy palyginimas

ORIENTACIJA | PACIENTA
Pacientai | Gydytojai
Nusiskundimai dél sveikatos iSklausomi atidziai, gydytojai domisi pacienty sveikatos problemomis
bei atsizvelgia | pageidavimus ir nuomong.

38,80% \ 66,70%

Suteiktos paslaugos patenkina pacienty poreikius ir likescius

35,34% | 55,60%
Vidutinis vertinimo balas

4,0911% | 4,6027%

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal respondenty ankety duomenis.

Vertinant orientacijos j pacientg kriterijy (zr. 30 lent.) matome, kad gydytojai (66,70 proc.)
geriau vertina tai, kad nusiskundimai dél sveikatos iSklausomi atidziai, domimasi pacienty sveikatos
problemomis, atsizvelgiama j jy pageidavimus bei nuomong, negu pacientai (38,80 proc.). Taip pat
geriau vertinama pacienty poreikiy ir likes¢iy patenkinimas suteiktomis paslaugomis (55,60 proc.),
negu pacientai (35,34 proc.). Vidutinis balas pacienty vertinimu sudaro 4,0911, gydytojy 4,6027.

Pacienty ir gydytojy bendras vertinimy palyginimas: atliktas palyginimas tarp pacienty ir
gvdytojy pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimy rodo, kad gydytojai geriau
vertina paslaugy kokybe nei pacientai, o pagal tyrimui atlikti nustatytus pirminés asmens sveikatos
prieziuros paslaugy kriterijus pacientai geriausiai vertina saugumgq, blogiau jvertintas prieinamumas,

0 gydytojai geriausiai vertina paslaugy prieinamumg, prasciau savalaikiskumag.
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3.2. Pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo rekomendacijos

Atlikus Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigose paslaugy kokybés
vertinimg paslaugy gavéjy — pacienty ir paslaugy teikéjy — gydytojy pozitriais, nustatyta, kad gydytojai
palankiau vertina pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas nei pacientai. Nors paslaugy kokybé
bendraja prasme jvertinta pakankamai gerai tiek pacienty, tiek gydytojy poziiiriais, taciau analizuojant
atskirus vertinimo kriterijus galima jzvelgti, kad yra trukumy ir realiai paslaugos néra tokio auksto
lygio.

Paslaugy teikéjai — pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigos, atsizvelgiant j pacienty ir
gydytojy vertinimus, ne vienoje pozicijoje turi dar tobuléti ir déti pastangas, kad paslaugy kokybé bty
vertinama ne tik gerai ar pakankamai gerai, kg ir parodé atliktas tyrimas, bet ir labai gerai. Todél
tikslinga paanalizuoti jvertintg situacijg iSsamiau ir pateikti pirminés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés gerinimo rekomendacijas, kurios manytina, kad galéty dar labiau pagerinti esamag
situacijg Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigose.

Tyrimo metu gauti rezultatai paciento ir gydytojo pozitriu gali biiti naudojami, kaip priemoné
Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei gerinti. Siekiant pateikti
paslaugy tobulinimo rekomendacijas i§ tyrimo iSskirtos svarbiausios problemos pagal vertinimo

kriterijus, sudarancios klititis aukstai paslaugy kokybei (zr. 31 lent.).

31 lentelé. Ivertintos ir iSskirtos svarbiausios problemos keliancios grésme paslaugy kokybei

ISskirta problema

Prieinamumas
e Per ilgas laukimo laikas nuo registracijos iki vizito pas gydytoja.
e Galimybe pas gydytoja patekti ta pacia diena.
Patikimumas
e Galimybe¢ pasirinkti Seimos gydytoja.
SavalaikiSkumas

e Konsultacijos laiko trukmé.

Nuoseklumas
e Informacijos suteikimas, kaip ripintis savo sveikata ir sitlymas nuolat atlikti
periodinius sveikatos patikrinimus.
Apciuopiamumas
o Personalo pasiekiamumas (telefonu, tiesiogiai, internetu).
e Nuotoliniy paslaugy teikimas.

PASLAUGOS GAVEJAS

Teisingumas
e Gydytojy geb¢jimas tiksliai ir aiSkiai diagnozuoti liga.
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31 lentelés tesinys

SavalaikiSkumas

o Konsultacijos laiko trukmé ir laiko stoka paciento apzitirai.

% ¢ Didesnis Seimos gydytojy skaicius, mazesnis pacienty skai¢ius, daugiau kompetencijy
=2 slaugytojoms.
) Nuoseklumas
p— v uq o - . . .. . _ . . .. e
E o [Ssamus paaiSkinimas pacientui apie jo sveikatos buklé¢ ir kaip ja rapintis.
8 Apcliuopiamumas
&) e Nuotoliniy paslaugy teikimas.
- . )
< e Elektroniniy paslaugy sistema.
= e Darbo apmokéjimo sistema
é e Darbo kriivis.
Teisingumas

e Darbuotojy nuomonés vertinimas.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal tyrimo rezultatus.

Vertinant tyrimo metu iSskirtas pagrindines problemas (Zr. 31 lent.), matome, kad iSrySkéja
problema, kuri pagrindiné pirminés sveikatos prieziiiros kokybés vertinimo sudedamyjy daliy —
prieinamumas. Pacientai néra patenkinti laukimo laiku iki vizito pas gydytoja bei galimybe patekti tg
pacia diena, tai jrodo ir atlikta analizé, kurios duomenimis pacienty teigimu pakankamai ilgas laukimo
laikas (27,8 proc. apklausty pacienty laukia savaite ir daugiau), o, kad pateko ta pacia dieng nurodo tik
5,7 proc. Vyriausybés programoje Siektina, kad visi pacientai planinés pagalbos pas Seimos gydytoja
patekty per 7 kalendorines dienas. Patikimumo vertinime iSryskéja, kad paslaugos gavéjams per mazai
suteikiama galimybiy pasirinkti Seimos gydytoja. Tai patvirtina gydytojy nuomoné, kad reikalingas
didesnis Seimos gydytojy skai¢ius. Savalaikiskumo vertinime galime matyti, kad viena i§ labiausiai
tyrime iSrySkéjusiy problemy — konsultacijos laiko trukmé. Pacientai nepatenkinti skiriama laiko
trukme jy konsultacijai bei apzitirai, kg patvirtina ir gydytojai pateikdami savo nuomong, 0 kaip
priezastis nurodydami per didelj darbo kriivj, per daug dokumentacijos ir laiko stokg. Nuoseklumo
vertinime galima matyti, kad pacientai pasigenda informacijos, kaip riipintis savo sveikata, 0 gydytojai
mano, kad neiSsamiai paaiSkina apie sveikatos bukle ir kaip ja rtpintis. Tam vel gi jtakos turi
pagrindin¢ savalaikiSkumo problema ,konsultacijos laiko trukmé®. Taip pat iSkyla problemy ir
apciuopiamumo kriterijuose: jzvelgiama spragy nuotoliniy paslaugy teikime, pacientai noréty geresnio
personalo pasiekiamumo, o gydytojai geresnés elektroniniy paslaugy sistemos, tobulesnés darbo
apmokéjimo sistemos bei mazesnio darbo kriivio. Teisingumo vertinime pacientai mano, kad gydytojai
nesugeba tiksliai ir aiSkiai diagnozuoti ligos, o gydytojai pasigenda jy nuomonés vertinimo.

Atsizvelgiant j iSrySkintas problemas, remiantis Klaipédos teritorinés ligoniy kasos (toliau —

Klaipédos TLK) duomenimis, atlikta antriniy statistiniy duomeny analiz¢, kuri patvirtino, kad nors ir
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prisirasiusiy pacienty skaic¢ius Klaipédos mieste sumazéjo (zr. 22 pav.), bet Seimos gydytojy kravis ir
vidutinis prisirasiusiy pacienty skai¢ius vienam pacientui islieka didelis.
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= PrisraSiusiy gyventojy skaicius

==V idutinis prisirasiusiy asmeny skaicius vienam Seimos gydytojui

22 pav. Klaipédos miesto jstaigose prisirasiusiy asmeny skaicius 2016, 2018 ir 2020 m.
Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal Klaipédos TLK zonos veiklos demografiniy rodikliy duomenis (2021).

Kaip matome 22 pav. Klaipédos miesto jstaigose prisiraSiusiy asmeny skaic¢ius nuo 2016 m.
sumazéjo 3824 asmenimis arba 1,95 proc. Seimos gydytojy skaiéius §iuo laikotarpiu buvo: 2016 m. —
146, 2018 m. — 155, 2020 m. — 150. Vidutinis prisiraSiusiy gyventojy skaicius $iuo laikotarpiu taip pat
kito: 2018 m. sumazgjo 6,8 proc., taciau 2020 m. vél padidéjo 2,4 proc.

PrisiraSiusiy gyventojy skaifiaus maz¢jimui jtakos labiausiai turéjo gimstamumas,
mirtingumas, emigracija ir imigracija (zr. 32 lent.).

32 lentelé. Demografiniai Klaipédos miesto gyventoju rodikliai

Palyginimas 2020 — 2016
Rodiklis 2016 m. | 2018 m. 2020 m. IS viso: m.

Vnt. Proc.

Gimstamumas 1784 1699 1432 4915 -352 -19,73
Mirtingumas 2089 1959 2315 6363 226 10,82
Palyginimas gimstamumo su mir§tamumu -1448 -22,76

Emigravo 3363 1954 1890 7207 -1473 -43,80
Imigravo 1300 1981 3548 6829 2248 172,92

Palyginimas emigracijos su imigracija 378 5,54

Salfinis: sudaryta darbo autorés, pagal Klaipédos TLK zonos veiklos demografiniy rodikliy duomenis (2021).

IS lenteléje pateikty duomeny matome, kad lyginant 2016 m. su 2020 m. gimstamumas
sumazéjo (19,73 proc.), o mirtingumas isaugo (10,82), o palyginus bendrai gimstamumo rodikliai
22,76 proc. mazesni nei mirtingumo. Lyginant emigracija su imigracija, matome, kad imigravusiy
skaiCius didéja (172,92 proc.), taciau lyginant bendrus 2016 — 2020 m. skaiius matome, kad

emigravusiy asmeny daugiau (5,54 proc.).
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Siekiant jvertinti prisiraSiusiy asmeny skaiciaus kitimo dinamikg atlikta analizé pasirenkant
tris amziaus grupes: nepilnamecius iki 18 m., darbingo amziaus asmenis nuo 18 iki 65 mety ir vyresnius

nei 65 m. amziaus.
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23 pav. Klaipédos miesto jstaigose prisirasiusiy asmeny skaicius pagal amziaus grupes, proc.
2016, 2018 ir 2020 m.
Saltinis: sudaryta darbo autoré,s pagal Klaipédos TLK zonos veiklos demografiniy rodikliy duomenis (2021).

Lyginant prisirasiusiy asmeny skai¢iy pagal amziaus grupes (zZr. 23 pav.), darbingo amziaus
asmenys mazéja, o vyresniy nei 65 m. didéja. Sios analizés duomenimis galima teigti, kad didéjantis
vyresnio amziaus prisirasiusiy asmeny skaicius turi jtakos Seimos gydytojy darbo kritviui, nes tai

grupé, kuri reikalauja daugiausia démesio ir laiko, teikiant pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugas.
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== Apsilankymy skaicius

- Apsilankymy skai¢ius tenkantis vienam Seimos gydytojui

24 pav. Klaipédos miesto jstaigose prisirasiusiy asmeny 2016, 2018, 2020 m. bendras apsilankymy
skaicius ir apsilankymy skaicius tenkantis vienam Seimos gydytojui
Saltinis: sudaryta darbo autorés, pagal Klaipédos TLK duomenis (2021).

Analizuojant apsilankymy skaiCiy pas Seimos gydytojus (Zr. 24 pav.) matome, kad vienam
Seimos gydytojui tenka nuo 6252 iki 5051 apsilankymy per metus. 2020 m. mazesnj apsilankymy

skaiciy jtakojo ribojamas pacienty priémimas ir paslaugy teikimas dél paskelbto karantino susijusio su
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COVID-19 pandemija. Preliminariais paskaic¢iavimais 2020 m. per dieng vienas Seimos gydytojas
priémé apie 20 pacienty. Darytina iS§vada, kad Seimos gydytojy darbo kriivis isties didelis ir jvertinus
gydytojo darbo dienos laiko trukme galime teigti ir patvirtinti apklausos rezultatus, kad laikas
skiriamas pacientui per mazas ir daugumai pacienty gali biti skirta tik iki 18 min. apzitrai ir
konsultacijai, jskaitant ir dokumentacijos sutvarkymgq.

Siekiant labiau jvertinti nuosekluma ir teisinguma atlikta Klaipédos miesto pirminés sveikatos
prieziliros jstaigy prevenciniy programy vykdymo analizé 2018 — 2020 m. (zr. 8 prieda). Atlikus
analiz¢ matome, kad visos prevencinés programos trijy mety laikotarpyje sumazéjo. Lyginant
prevencines programas tarpusavyje matome, kad geriausiai vykdoma gimdos kaklelio piktybiniy
naviky prevenciné programos informavimo paslauga ir sieké ne pandemijos metais daugiau, kaip 80
proc., o palyginus tepinélio paémimo paslaugg matome, kad jos atlickama beveik 50 proc. maziau. Tai
reiSkia, kad visuomené¢ yra informuojama apie prevencines paslaugas, tac¢iau ne visuomet jas atlieka.
Kity prevenciniy programy vykdymas panasus ir sudaro apie 50 proc. Tg rodo ir naujausias 2020 m.
tyrimo kompanijos ,,Sprinter tyrimai* Salies gyventojy informuotumo ir jsitraukimo j ligy prevencijos
tyrimas. Jo iSvadose teigiama, ,,kad 8 i§ 10 Lietuvos gyventojy (arba 85 proc.) yra girdéje apie ligoniy
kasy finansuojamas prevencines programas ir tik puseé apklaustyjy nurodo, kad yra jose dalyvave®.

Atlikta antriniy duomeny analizé, paslaugy gavéjy ir teikéjy pozitdriu analizeé, bei jy metu
isrySkintos problemos rodo, kad pirminés sveikatos priezZiiiros sistema néra tobulai organizuojama.
Manytina, kad jstaigose per mazas vadybos priemoniy taikymas gyventojams aptarnauti, netinkamai
organizuojama sveikatos paslaugy prieinamumas. Ateityje tai gali paveikti klienty lojalumgq, nes
sveikatos prieZiiiros paslauga turi biiti suteikta tinkamai ir laiku. Atsizvelgiant | tai, kad sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés pagrindinis funkcinis santykis yra komponenty: struktiira, procesas,
rezultatas — nepakankamas gydytojy skaicius paveiks struktiirg, kas jtakos paslaugy procesa (paciento
laiku nepatekima pas gydytoja), o nepatenkinamas rezultatas atsilieps teikiamy paslaugy kokybei.
Norint iSspresti Sias problemas jstaigos turéty neatidéliotinai ieskoti sprendimy ir biidy joms $alinti,
nes tai darys organizacing sistemg neefektyvig, kliudys teikti auksStos kokybés paslaugas, mazins
klienty skai¢iy bei suteiks jstaigoms neigiamus atsiliepimus.

Atsizvelgiant | Sias susidariusias problemas sitilytinos Sios gerinimo rekomendacijos:

Taikyti visas jmanomas vadybos priemones sveikatos priezitiros paslaugy kokybei gerinti.
Idiegti kokybés vadybos sistemg, atitinkancig tarptautinio 1SO 9001 standarto reikalavimus. 1SO
kokybés standartai ir jy taikymas biity ne tik priemon¢ pasiekti geresne kokybe, bet ir biitina priemoné
konkuruoti tarpusavyje. Idiegus sistema jstaigos turéty sékmingg veiklos garantijg, sisteminga pozitirj
1 procesus vykstanc¢ius organizacijoje ir efektyvy bei nuosekly kokybés valdymo sistemy taikyma jos
veikloje. ISO 9001 standartas — biitinas nuolatinis procesas kokybés valdyme, kurj sudaro planavimas,

vykdymas ir analize. [staigos nuolatos galéty tobulinti tas veiklas, kuriy trikumus parodo analizé.
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Tobulinti nuotoliniy paslaugy teikimg ir elektroniniy paslaugy informacine sistema, diegti
papildomas programas, kurios pagerinty ir paspartinty jstaigy gydytojy darba, sumazinty pildomy
dokumenty kiekj, biity patogi ir nesuteikty neigiamy emocijy pacientui registruojantis vizitui pas
gydytoja, dar labiau didinty visuomenés informatyvuma.

Gerinti darbuotojy darbo salygas, ieskant optimalaus sprendimo dél darbo kriivio ir tempo,
pacienty konsultacijos trukmés ar priémimo laiko, bei mazinti vienam gydytojui tenkantj pacienty
skaiiy. Tikslinga bty daugiau Seimos gydytojo darbo viety, priimti daugiau slaugos specialisty ir
jiems suteikti daugiau kompetencijy. Siuo sprendimu jstaigos dalinai i§sprestu viena i§ esminiy
problemy — prieinamumg ir patikimumg. Sutrumpéty vizito laukimo laikas, pailgéty konsultacijos
trukmé, pacientai turéty daugiau galimybiy pasirinkti Seimos gydytoja.

Periodiskai vykdyti paslaugy priecinamumo, pacienty srauty ir vartojimo, bei priemoniy eiléms
mazinti taikymo poveikio stebéseng ir analize, bei jy pagrindu taikyti priemones, paSalinancias eiliy
susidarymo prieZzastis.

Atkreipti démesj | darbo apmokéjimo tvarkas, aptarti nepasitenkinimg darbo uzmokesciu,
ieSkoti abi puses (darbdavio ir gydytojy) tenkinancio sprendimo bei esant finansinéms galimybéms
tobulinti, ir keisti darbo apmokéjimo tvarka ne tik darbo uzmokesc¢io didinimo linkme, bet tenkancio
kriivio bei gaunamos algos atitikimo linkme.

Vykdyti veiklg ir teikti sveikatos priezitiros paslaugas taip, kad paciento vizito prieZastys biity
ne tik nukreipimo vaistams bei nukreipimo specialisto konsultacijai priezastimi, bet ir atitikty pirminés
sveikatos prieziiiros principus, kurie numato savalaike sveikatos priezitira, profilaktinj patikrinimg ar
kita sveikatos iSsaugojimo paslauga. Siam tikslui pasiekti jstaigoms siiilytina dar labiau didinti
informatyvumo apie teikiamas pirminés sveikatos paslaugas: reklama, skelbimai internetingje
svetaingje, asmeniniy Zinuciy bei elektroniniy laiSky siuntimas apie pacientui priklausancias pirminio
lygmens paslaugas bei vykdomas prevencines programas.

Atliktas Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieziiros paslaugy kokybés vertinimas
pacienty bei gydytojy poziiriu buvo pirmas toks vertinimas Klaipédos mieste, Kurio metu atsitiktinés
atrankos budu buvo apklausti pacientai prisirase gydytis Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos
priezitiros jstaigose ir Siose jstaigose dirbantys Seimos gydytojai, bei lyginamos jy nuomonés. Siekiant
teikiamy paslaugy kokybe gerinti siilytina periodiskai organizuoti pacienty ir gydytojy apklausas,
lyginti vieny apklausy rezultatus su kity apklausy rezultatais ne tik respondenty grupése, bet ir vieno
laikotarpio apklausas su kito laikotarpio apklausomis, analizuoti trithumus bei iskilusias problemas,
nepasitenkinimq darbu sukeliancius veiksnius, jstaigos vadovams drauge su darbuotojais ieskoti biidy
triikumams Salinti. Tikétina, kad apklausy rezultaty jvertinimai bei pateikti pastebéjimai, ir
rekomendacijos leis priimti savalaikius sprendimus ir pagerins Klaipédos miesto pirminés sveikatos

prieziuros jstaigy paslaugy kokybe.
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ISVADOS

1. Kokybiska sveikatos prieziiiros paslauga apibrézia kliento pasitenkinimg teikiama
paslauga bei jo poreikiy, ir likes¢iy patenkinimg. Sveikatos priezitiros kokybés tikslas — patenkinti
pacienty sveikatos poreikius, uztikrintai valdyti sveikatos priezitiroS procesus, jy struktiiras, taikyti
naujausius kokybés vadybos principus ir metodus. Kokybiska sveikatos prieziiiros paslauga sukuria
tokig verte, kuri tenkinty ir tiekéja, ir klienta, i§saugoja klienty lojaluma.

Sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimui placiausiai taikomi Bendrojo vertinimo ir ISO 9001
kokybés vadybos vertinimo modeliai. Remiantis teorine analize sukurtas teorinis pirminés asmens
sveikatos priezitros paslaugy kokybés modelis, kuris apima S$iuos kriterijus: prieinamuma,
patikimuma, savalaikiSkumg, nuosekluma, apcéiuopiamuma, sauguma, teisingumg ir orientacijg |
pacienta.

2. Parengus mokslinio tyrimo metodika jvertinta Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos
priezitros paslaugy kokybé paslaugy gavéjo ir paslaugy teikéjo pozitriu. Paslaugos gavéjo (paciento)
poziariu teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos pakankamai geros kokybés ir vertinamos 8,47 baly
i$ 10. Geriausiai vertinamas paslaugy atlikimas laikantis saugumo reikalavimy, be jokiy
diskriminuojanc¢iy savybiy, paciento gerbimas ir privatumo uztikrinimas, bendravimas, personalo
profesionalumas, jstaigos aplinka ir jos $vara. PrasCiausiai jvertintas laukimo laikas iki vizito pas
gydytoja, konsultacijos laiko trukme, personalo pasiekiamumas, nuotoliniy paslaugy teikimas.
Paslaugy teikéjy (Qydytojy) poziuriu jstaigose teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybé
vertinama dar geriau 8,93 baly i§ 10. Gydytojy nuomone pacientai nediskriminuojami, procediiros
atlickamos saugiai, gerbiamas jy privatumas ir uztikrinamas konfidencialumas. Pras¢iau jvertinta
paaiskinimas ir i§samumas apie paciento sveikatos biukle. [staigos atzvilgiu gydytojai gerai vertina jos
Svarg ir aplinkg, darbo laikg ir paslaugy asortimenta, taciau nepatenkinti konsultacijos laiko trukme,
per dideliu darbo kriiviu ir pacienty skai¢iumi, kurie jtakoja stoka paciento konsultacijai bei apZitirai.
Jy manymu turéty buti didesnis Seimos gydytojy skaicius, daugiau kompetencijy slaugytojoms. Taip
pat isskiria, kad neatitinka gaunama alga ir darbo kriivis, bei noréty geresnés darbo organizavimo
sistemos.

3. Palyginus gautus vertinimo rezultatus, nustatyta, kad tiek paciento, tiek gydytojo pozitiriu
pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybé pagal tyrime nustatytus vertinimo kriterijus
gera. Vertinant teiginiy visumg pagal kriterijus 5 baly sistemoje, pacientai geriausiai vertina saugumag
4,22, prasCiausiai priecinamumg 3,93. Gydytojai geriausiai vertina prieinamumg 4,35 baly, o
prasCiausiai savalaikiSkuma 3,75 baly. Tod¢l atsakant j tyrimo problemoje suformuluotg klausima: ar
Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieziiiros teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé

tenkina paslaugy gavéjy ir paslaugy teikéjy poreikius bei likescius? galime teigti, kad Klaipédos
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miesto teikiamy pirminés asmens sveikatos prieziuros paslaugy kokybé yra pakankamai gera ir

tenkina daugumos paslaugy gavéjy bei teikéjy poreikius bei litkescius.

Teikiamos $ios Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés

gerinimo rekomendacijos:

diegti visuotinés kokybés vadybos sistema;

tobulinti elektroniniy paslaugy sistemg bei nuotoliniy paslaugy teikima;

steigti papildomas $eimos gydytojo ir slaugytojo darbo vietas;

vykdyti prieinamumo (pacienty srauty ir vartojimo) perioding stebéseng ir analize;
gerinti darbuotojy darbo salygas;

perzitréti gydytojy darbo apmokéjimo tvarkas, esant galimybéms jas keisti;
didinti teikiamy pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy informatyvuma;

periodiSkai organizuoti apklausas, analizuoti ir lyginti rezultatus.
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SAVOKOS

Anketa — pagal nurodytas taisykles sudarytas klausimynas tam tikroms zinioms surinkti (R.
Tidikis, 2003 p. 474).

Asmens ir visuomenés sveikatos prieZiiros uztikrinimas — valstybés nustatyta tvarka
pripazjstamos sglygos, uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy bei aptarnavimo kokybe ir
efektyvuma (D. Jankauskiene, R. Pecitra, 2007 p. 13).

Metodas — tam tikro tikslo pasiekimo btidas, praktinio arba teorinio tikrovés jvaldymo budy
ir operacijy visuma (R. Tidikis, 2003 p. 618).

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi sveikatos priezitiros teikiamomis paslaugomis, nepaisant
to, ar jis sveikas, ar ligonis (J. Jankauskiené, R. Pecitira, 2007 p. 14).

Pasauliné sveikatos organizacija — tai specializuota Jungtiniy Tauty (JT) institucija,

didziausia tarptautiné sveikatos organizacija, kurios tikslas — siekti auk$¢iausio sveikatos priezitiros

lygio visose pasaulio valstybése (https://www.vaspvt.gov.lt/node/331).

Pirminé asmens sveikatos priezilira — tai pradinis visy amziaus grupiy pacienty, serganciy
visomis ligomis, sveikatos priezitiros lygmuo (L. Gustainiené, 2003 p. 63).

Pirminés asmens sveikatos priezitiros centras — tai nespecializuoty kvalifikuoty asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy pagal Seimos (bendrosios praktikos) gydytojo ir bendrosios
praktikos slaugytojo bei bendruomenés slaugytojo ir akuSerio medicinos normy reikalavimus
ambulatorinéje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje (L. Gustainiene, 2003 p. 63).

Reprezentatyvioji imtis — atrinkty tyrime dalyvauti individy grupé, savo nariy nariy savybiy
pasiskirstymui atitinkanti nagrinéjama aibe (populiacija) (Tidikis, 2003 p. 624).

SERVQUAL (paslaugy kokyb¢) — metodika sukurta jmonéms siekiant jvertinti pacientams
teikiamy paslaugy kokybe (J. RuZevicius, [.Kazlauskieng¢, 2015 p. 170).

SERVPEREF (paslaugy atitikimas veiklai) — paslaugy kokybés vertinimo modelis (Cronin,
Teylor, 1992), kuris atspindi tikraja suvokiama paslaugos kokybe (V.A. Georgiadou ir D. Maditinnos,
2017 p. 63 — 64).

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé — tai tinkamos prieziliros teikimas pacientui,
reikiamu laiku, kai tai daroma teisingai, visa tai atitinka pacienty likes¢ius ir jie tokia sveikatos
priezitra patenkinti (V. JanuSonis, 2008, p. 143).

Sveikatos priezZiiiros vadyba — tai visus sveikatos lygius apimantis veiklos planavimas,
organizavimas ir kontrolé, siekiant patenkinti asmens ir visuomenés sveikatos poreikius (D.
Jankauskiené, 2010 p. 105).

Sveikata visiems — tai pasauliné sveikatos deklaracija, tarpinstitucinis veiklos planas, kurio

paskirtis yra ,,nustatyti nacionaliniu lygiu pagal skirtingus tikio sektorius koordinuotas priemones,
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skirtas visuomenés sveikatai stiprinti ir iSsaugoti, gyventojy sveikatos netolygumams mazinti, sveikata
zalojan¢iy veiksniy prevencijai, ligy profilaktikai vykdyti, sveikatai palankiai ir saugiai aplinkai kurti,
prieinamai, kokybiskai ir tvariai sveikatos sistemos priezitirai uztikrinti ir kitiems darbams atlikti
(Lietuvos Respublikos 2014 m. kovo 26 d. vyriausybés nutarimas Nr. 293).

Validumas — tyrimo instrumenty pagrjstumas ir adekvatumas tiriamajam dalykui (savybei)
(R. Tidikis, 2003 p. 626).

VieSoji jstaiga — i$ valstybés ar savivaldybés turto ir 168y jsteigta vieSoji jstaiga teikianti jos
Jstatuose nustatytas paslaugas pagal sutartis su uzsakovais, t. y. ne pelno jstaiga (D. Jankauskiené, R.
Pecitra, 2007 p. 13).

Visuotiné kokybés vadyba — mokslas ir organizacijos valdymo menas bei praktika, kurianti
pridedamaja vert¢ ir vertybes tvariai plétojamai organizacijai ir visuomenei bei laiduojanti

organizacijos ilgalaike sekme (A. Kosinskiene, J.Ruzevicius, 2011, p.14).
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PRIEDAI
1 priedas

Lietuvos sveikatos strategijos iki 2025 m. programos strateginis tikslas, pagrindinis rodiklis,
tikslai ir uzdaviniai

STRATEGINIS Lietuvos sveikatos 2014-2025 metu programos strateginis tikslas — pasiekti, kad 2025 m.
TIKSLAS Salies gyvventojai bitu sveikesni ir gyventu ilgiau, pagerétu gyventoju sveikata ir
sumazétu sveikatos netolvgumai
PAGRINDINIS Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé
RODIKLIS (iki 2025 m. pasiekti, kad bendrosios vidutinés biusimo gyvenimo trukmés riba bity
77,5 metu amzius)
------- 1. Sukurti saugesne 2. Sukurti sveikatai 3. Formuoti 4. Uztikrinti
socialine aplinka, palankia fizine darbo sveika gyvensena kokybiska ir
TIKSLAI mazinti sveikatos ir gyvenamaja ir jos kultira efektyvia sveikatos
netolygumus ir aplinka prieziiira, orientuota i
_______ socialine atskirti 3 1. Sumasinti gyvventoju poreikius
1.1. Sumazinti 2.1. Kurti saugias alkoholiniy 4.1. Uztikrinti
skurdo lygj ir darbo ir sveikas génmu, tabako sveikatos sftin.‘.;’:
nedarba buities salygas, vano_']u‘nq, trasieng _9 —" =
o neteiséta plétojant SV e&ato_s
= SR P e narkotiniu ir technologgjas, kuriu
UZDAVINIAI 1.2. Sumazinti paslaugu vartotoju : S = s
T : . psichotropiniu efektyvumas pagristas
socialine sauguma a5 : mokslo frodymais
ekonomine T : Y R
gyventoju 2.2. Kurti palankias v.ar.tOJlma‘ i g _4.2, Plétoti 5\:e1kat<_>s A
diférenciaci}a salygas saugiai leisti prieinamuma frastruktiira i gerinti
e ey laisvalaikj R = sveikatos priefiiiros
sahes 7 3.2. Skatinti paslzug-u kokvbe:
bendruomeniu 2.3. Mazinti sveikos mitybos || sauga, priemamuma ir i
lygmeniu avaringuma ir iproéius pacienta orientuota
traumu keliu eismo = - svetkatos priezilira
ivykiuose skaiciu 3.3. Ugdyti L
optimalaus 4.3. Gerinti motmos i
2.4, Mazinti oro, fizinio valkopsveitasy
vandens ir aktyvomg 4.4, Stiprinti létininy
dirvozemio procrus nemfekeiniy ligu
uzterstuma, triukima prevencija ir
kontrole
4.5, Plétoti Lietuvos
e. sveikatos sistema
(Listuvos e. sveikatos
sistemos
mfrastruktiiros ir
sprendmu plétra,
Lietuvos e. sveikatos
sistemos mtegracija {
ES e svetkatos erdve)
4.6. Uzikrinti
sveikatos prieAlra
kriziy ir ekstremaliuju
situactju atvejais




2 priedas

Klaipédos miesto jstaigos, teikiancios pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas
ir prisirasiusiy prie PASP] asmeny skaicius 2021 m. sausio 1 dienai.

EII!. Istaigos pavadinimas Asmeny skaicius
1. V31 Jurininky sveikatos prieziiiros centras 38687
2. V3l Klaipédos miesto poliklinika 36982
Vs3] Klaipédos senamiescio pirminés sveikatos
3. prieziliros centras 8611
IS viso vieSasis sektorius: 84280
4. UAB Nefridos klinika 21223
5. UAB Mano Seimos gydytojas 19830
6. UAB Medica Klinika 14664
7. MB A. Navicko konsultaciné poliklinika 8564
8. UAB Avimeda 6825
9. UAB Salgymeda 5729
10. UAB Baltic Medics 5723
11. UAB Sviesmeda 5309
12. UAB Brozyny sveikatos prieziiiros centras 5212
13. UAB Birutés Seimos medicinos praktika 3645
14. UAB VNT medicinos centras 3441
15. UAB Kuncy ambulatoriné klinika 3239
16. UAB Narema 1366
17. UAB V.Grigalausko Seimos centras 1060
18. UAB Salumeda 954
19. UAB Diagnostikos laboratorija 404
20. UAB Salvijos medicinos centras 277
21. Paliatyvios pagalbos ir Seimos sveikatos centras 232
22. UAB Medbaltica 206
23. S. Stanislovaitienés individuali jmoné 162
IS viso privatus sektorius: 108065
IS viso: 192345

83



3 priedas
PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU VERTINIMO ANKETA

Gerbiamas paciente,

Maloniai praSytume uzpildyti Sig anketg. Anketa anoniming, skirta jvertinti Klaipédos miesto
pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Tyrimo metu
surinkti duomenys yra visiskai konfidencialiis, todél neturés jokios jtakos Jusy tolimesniems
santykiams su gydymo jstaigos personalu. Jums tinkantj variantg Zymékite X, kur reikés — atsakyma
jrasykite.

1. Jiis esate: 2. Jusy amZius: 3. Jusy iSsilavinimas:

0O Vyras o 1840 m. 0 Pagrindinis, vidurinis

0 Moteris o 41-60 m. 0 Profesinis, auksStesnysis
o 61 m. ir daugiau O AukStasis

4. Jus esate: 5. Jus gyvenate:

0 Moksleivis (-¢) ar studentas (-¢) 0 Mieste

0 Dirbantis (-i) O Priemiestyje

0 Bedarbis (-¢) o Kaime

0 Pensininkas (-¢)

O Kita (jrasykite)......ccoovvvririnininnnn,

6. Jusy pasirinkta pirminés asmens sveikatos priezitros jstaiga priklauso:

O VieSajam sektoriui O Privadiam sektoriui

7. Kaip vertinate savo sveikata? 8. Kaip Jums ripi Jusy sveikata?

o Labai gera o Labai riipi

o Gera o Rapi

0 Vidutiniska 0 Vidutiniskai riipi

O Prasta o Nertpi

o0 NeZinau o NeZinau

9. PrasSome jvertinkite Siuos teiginius nuo 1 iki 5 dél Jusy sveikatos biiklés gerinimo.
(pazymékite po vieng vertinimo skaiciy kiekvienoje eilutéje).

Eil Balai
Nr. Teiginys (1 — visiSkai nesutinku,
' 5 — visi$kai sutinku)
1. | Gydytojai geba tiksliai ir aiSkiai diagnozuoti liga 11213415
2. | Suteikiama visa informacija kaip riipintis savo sveikata ir
o de ) o 1123 |4]|5
siiloma nuolat atlikti periodinius sveikatos patikrinimus
3. | Suteikiama informacija apie vykdomas prevenciniy priemoniy

programas ir jy ankstyvaja diagnostika ir siiloma jose dalyvauti. 112131475

4. | Nusiskundimai d¢l sveikatos iSklausomi atidziai, gydytojai

domisi mano sveikatos problemomis bei atsizvelgia j 1123 |41|5
pageidavimus ir nuomone
5. | Procediiros atlieckamos laikantis visy saugumo reikalavimy 112 ]13]4]5

6. | Suteikiamos visiems vienodos sveikatos prieziiiros paslaugos be
jokiy diskriminuojanciy savybiy
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10. Kiek dieny nuo kreipimosi datos Jums daZniausiai tenka laukti vizito pas Seimos gydytoja?
o Patekau tg pacia diena o 1 dieng o 2-3 dienas
o 4-5 dienas O Savaite o 10 ir daugiau dieny

11. Kaip daznai Jis lankotés pirminés asmens sveikatos priezitiros sveikatos prieziiiros jstaigoje?

0 Kelis kartus per ménesj o Kartg per ménesj
0 Kelis kartus per pusmetj o Kartg per pusmet;
0 Kelis kartus per metus o Kartg per metus

0 Reciau nei kartg per metus

12. Kokios daZniausiai biina pagrindinés Jiisy vizity sveikatos prieziiiros jstaigoje priezastys?

0 Profilaktiskai tikrinu savo sveikata 0 Susergu ar prastai jauciuosi
0 Reikéjo recepto vaistams o Reikéjo medicininés apziiiros
0 Reikéjo nukreipimo specialisto konsultacijai 0 Kita (JraSyKite) ...c.coovveevrieriieiienieeiieeieeieens

13. Prasome jvertinkite teikiamuy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe Jiisy pasirinktoje
gydymo jstaigoje (pazymékite X vieng atsakymgq kiekvienoje eilutéje).

Eil. - Labai .| Nei gerai, . | Labai

Nr. Teiginys gerai Geral nei t?logai Blogai blogai

1. | Jstaigos vietos patogumas, artumas

2. | Istaigos aplinka ir jos Svara

3. | Aiski ir suprantama informacija apie
teikiamas paslaugas
4. | Personalo pasiekiamumas (telefonu,
tiesiogiai, internetu)
Gydytojy darbo laikas
Konsultacijos laiko trukme
7. | Laukimo laikas nuo registracijos iki vizito
pas gydytoja
8. | Paslaugos suteikimas numatytu laiku
9. | Galimybe¢ patekti pas gydytoja ta pacig diena
10. | Galimybé pasirinkti Seimos gydytoja
11. | Personalo profesionalumas
12. | Personalo bendravimas ir elgesys su Jumis
13. | Gerbiamas paciento privatumas,
uztikrinamas konfidencialumas
14. | ISkilusiy problemy sprendimas

o

o

14. PraSome savo bendrg pasitenkinimg Jums suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
ivertinti balais nuo 1 iki 10 (atsakymqg Zymeéti tik vieng):

Labai ‘t?logal (esu visiskai 11213lalsl6l7!8l9l10 Labai _gerai (esu visiskai
nepatenkintas) patenkintas)

15. Ar rekomenduotuméte savo draugams ir pazjstamiems pasirinkti Jiisy pasirinkta
gydymo jstaiga?
o Tikrai taip o Taip 0 Labiau taip, nei ne o Ne o Tikrai ne

16. Kiek laiko esate Sios pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigos pacientas(-¢)?

O Metus ar trumpiau o7-9
o 1-3 metus 0 10 mety ar ilgiau
0 4-6 metus
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17. Kas paskatino rinktis gydymo jstaiga, kurioje lankotés?
O Artimieji (Seima, giminés)

o Pazystami, draugai

0 Aréiausiai namy esanti gydymo istaiga

O Istaigos personalas

0 Dirba patinkantis Seimos gydytojas

0 Ziniasklaidos priemonés — spauda, internetas

O Atsitiktinai

0 Kita (JrasyKite)......ccceevvrveevieee e

18. Ar daZnai keiciate savo pasirinkta Seimos gydytoja?
o Labai daznai o Daznai o Retai, bet kartais

o Niekada

19. Kokios dazniausiai biina priezastys dél kuriy Jus keiciate savo Seimos gydytojq?

O Per ilgos laukimo eilés, sunkus prieinamumas

0 Nepatiko aptarnavimas ir bendravimas

O Isisteigé nauja sveikatos priezitiros jstaiga ar¢iau namy
0 Sudomino kitos jstaigos pasiiilymas

o0 Nor¢jau pats (-1) pakeisti, be jokiy svarbiy priezasc¢iy
0 Kita (JraSyKite). . ....cceeeveevienii e

ACIU UZ JUSU NUOSIRDZIUS ATSAKYMUS IR LINKIME GEROS SVEIKATOS!
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4 priedas
PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU VERTINIMO ANKETA

Gerbiami sveikatos prieZitiros specialistai,

Maloniai praSome uzpildyti $ig anketa, kuri skirta jvertinti Klaipédos miesto pirminés sveikatos
priezitiros jstaigy teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Tyrimo metu surinkti duomenys yra
visiSkai konfidencialtis. Jums tinkantj variantg Zymekite X, kur reikés — atsakyma jraSykite.

1. Jus esate: 2. Jiisy amzZius: 3. Jusy darbo stazas jstaigoje, kurioje
O Vyras o 20-40 m. Siuo metu dirbate:
O Moteris o 41-60 m. 0 MaZiau nei metai
0 61 m. ir daugiau o 1-5 metai
o 5-10 metai m

10 ir daugiau mety
4. Jus dirbate: O VieSgjame sektoriuje O Privadiame sektoriuje

5. Ar sutinkate su $iuo teiginiu? (atsakymgqg Zymeéti tik vieng).

Balai
Teiginys (1 — visiskai nesutinku,
10 — visiSkai sutinku)

Sveikatos priezitros jstaigoje, kurioje dirbate,

skiriama pakankamai démesio paslaugy kokybei 112134567 81910

6. Prasome pateikti savo nuomone ar pacientai riipinasi savo sveikata?
o Labai riipinasi o Nesirlipina
0 VidutiniSka riipinasi o NeZinau

7. PraSome pateikite savo nuomone dél pacienty sveikatos buiklés gerinimo ja jvertindami nuo 1
iKi 5 (pazymékite po vieng vertinimo skaiciy kiekvienoje eilutéje).

Eil Balai
Nr. Teiginys (1 — visiskai nesutinku,
' 5 — visi§kai sutinku)
1. | Pacientui pakankamai i§samiai paai§kinama apie jy sveikatosbukle | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
9 Nuolat informuojama ir sitiloma dalyvauti vykdomose prevenciniy 112131 a4ls
" | priemoniy programose (prioriteting sritis)
Domimasi pacienty sveikatos problemomis, démesingai iSklausomi
3. . S 112|345
nusiskundimai
Procediiros atlickamos laikantis saugumo reikalavimy, o tam
4. . . ey . . 112|345
skirtos priemonés uztikrina pacienty fizinj sauguma
Priimant sprendimus dél gydymo tariamasi su pacientu ir
5 |. . . . 112|345
jtraukiama aktyviai dalyvauti
Paslaugos suteikiamos visiems pacientams vienodai be jokiy
6. e T . 112|345
diskriminuojanciy savybiy
7. | Suteiktos paslaugos patenkina pacienty poreikius bei liikesCius 112131415

8. Kiek pacienty yra Jusy aptarnaujamoje apylinkéje?
Pacienty skaicius (jrasykite)

9. Kiek vidutiniskai laiko skiriate paciento konsultacijai?
0 Maziau nei 15 min. o 15— 30 min. o 30 ir daugiau min.
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10. Kokios priezastys dazniausiai nulemia nepakankama komunikacijg tarp Jaisy ir paciento?

o Per didelis darbo kriivis o Streso poveikis ir nuovargis
o Per daug dokumentacijos o Tokiy priezaséiy néra
o Laiko stoka paciento apzitirai 0 Kita (JraSyKite)......cocoveereercrienieeieeneeeneene

0 Trukdymai ir blaskymasis

11. Jasy manymu, kurias funkcijas svarbu Siuo_metu gerinti, kad dirbtuméte efektyviau ir
sveikatos prieZitiros paslaugy kokybé biuty geresné? (pazymékite X po vieng vertinimo skaiciy
kiekvienoje eilutéje).

Si funkcija

ﬁ'rl Gerinimo funkcija s‘;&ﬁgu SI\‘/ZES:J Svarbu | Nesvarbu nll\ulﬁrt:(::nués
vykdoma

1 Tenkan¢io  darbo  krivio  ir

" | gaunamos algos atitikimas

2. | Mazesnis pacienty skaicius

3. | Didesnis Seimos gydytojy skaicius

4 Daugiau kompetencijy bendrosios

praktikos slaugytojams

Nuolatinis profesinis tobul¢jimas,
5. | profesiniy gebéjimy ir jgudziy

lavinimas
6 Pagrindiniy profesiniy Ziniy
" | taikymas
7 Galimybé dirbti savarankiskai ir

priimti sprendimus

8. | Gerai organizuota darbo sistema

9. | Naujos IT ir medicinos jranga

10 Darbuotojy skatinimas, pasiekimy
" | 1vertinimas ir pripaZinimas

11. | Darbuotojy nuomonés vertinimas

Vadovaujancio personalo pareigy
12. L
atlikimas

Palankus mikroklimatas ir santykiai

13. su bendradarbiais

Patys darbuotojai, kaip komandos
14. | nariai, dedantys pastangas gerai ir
atsakingai dirbti

12. Ivertinkite Siuos teiginius (pazymeékite X po vieng vertinimo skaiciy kiekvienoje eilutéje).

Eil Teiginys Sutinku I3 d.ahes Nesutinku Neturlu.
Nr. sutinku nuomoneés
1. Darbas atitinka mano lukescius
2. Rekomenduociau jsidarbinti kitiems savo

jstaigoje
3. Noréciau keisti darba
4. Noréciau keisti profesija

13. PraSome jvertinkite asmens sveikatos priezitiros paslauguy kokybe istaigoje, kurioje Jiis
dirbate (pazymékite X vienq atsakymgq kiekvienoje eilutéje).
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Eil. Teiginys Labai Gerai Nei gerali, Blogai Labai
Nr. gerai nei blogai blogai
1. | Istaigos vietos patogumas
geografiniu poziiiriu
2. | Istaigos darbo laikas
3. | Istaigos aplinka ir jos Svara
4. | Paslaugy asortimentas
5. | Darbo priemonés ir jranga
6. | Elektroniniy paslaugy sistema
7. | Konsultacijos laiko trukme
8. | Nuotoliniy paslaugy teikimas
9. | Bendravimas ir elgesys su
pacientais
10. | Gerbiamas paciento privatumas ir
uztikrinamas konfidencialumas
11. | I8kilusiy problemy sprendimas
12. | Darbo apmoké¢jimo sistema
13. | Darbo kriivis
14. | Darbo grafikas

ACIU UZ JUSU NUOSIRDZIUS ATSAKYMUS !
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5 priedas

Respondenty pasiskirstymas pagal vizito laukimo laikq, lankymosi daZznuma, vizity priezastis ir
kiek laiko yra pasirinktos jstaigos pacientai, proc.

Teiginys Daznis (N) | Procentai
Kiek dieny nuo kreipimosi datos Jums teko laukti Sio vizito pas gydytoja?

Patekau ta pacia dieng 22 5,7

1 dieng 37 9,7
2-3 dienas 126 32,9
4-5 dienas 91 23,8
Savaite 67 17,5
10 ir daugiau dieny 40 10,4
IS viso 383 100
Neatsake 2

IS viso: 385

Kaip daZnai Jiis lankotés pirminés asmens sveikatos

prieziiiros jstaigoje?

Kelis kartus per ménesj 15 3,9
Kartg per ménesj 28 7,3
Kelis kartus per pusmetj 77 20,1
Kartg per pusmet;j 59 15,4
Kelis kartus per metus 110 28,7
Kartg per metus 63 16,4
Reciau nei kartg per metus 31 8,1
IS viso 383 100
Neatsaké 2
IS viso: 385

Kokios daZniausiai biina pagrindinés Jusy vizity sveikatos prieZiuiros jstaigoje priezastys?
Profilaktiskai tikrinu savo sveikatg 91 24,4
Reikéjo recepto vaistams 142 38,1
Reikéjo n_L}k_reipimo specialisto 172 46,4
konsultacijai
Susergu ar prastai jauciuosi 159 42,6
Reikéjo medicininés apziiiros 69 18,5

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal respondenty ankety rezultatus.
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6 priedas

Teikiamy paslaugy kokybés ir tiriamyjy demografiniy grupiu koreliacinis rySys paslaugos
gavéjo poziiiriu

Teiginys Lytis | Amzius | ISsilavinimas | Statusas Sektorius
Istaigos vietos patogumas, r 0,179 -0,010 0,138 0,054 -0,018
artumas p | 0,000 | 0,844 0,007 0,300 0,732
Istaigos aplinka ir jos r 0,783 0,034 0,203 0,073 -0,109
Svara p | 0000 | 0513 0,000 0,159 0,033
Aiski ir suprantama r | 0179 | -0,098 0,099 -0,078 -0,173
informacija apie teikiamas
paslaugas p | 0,000 | 0,056 0,054 0,131 0,001
Personalo pasiekiamumas | r | 0,118 | -0,151 0,131 -0,149 -0,119
(telefonu, tiesiogiai,
internetu) p | 0021 | 0,003 0,10 0,004 0,019
Nuotoliniy paslaugy r | 0155 | -0,115 0,980 -0,115 -0,179
teikimas p | 0002 | 0,025 0,056 0,027 0,000
Gydytojy darbo laikas r | 0,265 | -0,079 0,141 -0,050 -0,141
p | 0000 | 0,122 0,006 0,333 0,006
Konsultacijos laiko | r 0,195 | -0,141 0,093 -0,080 -0,100
trukmé p | 0,000 | 0,006 0,070 0,120 0,050
Paslaugos suteikimas r 0,165 -0,091 0,144 0,016 -0,680
numatytu laiku p | 0,001 | 0,076 0,005 0,762 0,185
Galimybé pas gydytoja| r 0,132 | -0,190 0,038 -0,118 0,028
patekti ta pacia dieng p | 0,010 | 0,000 0,453 0,022 0,579
Galimybe¢ pasirinkti r 0,204 | -0,122 0,115 -0,044 -0,224
Seimos gydytoja p | 0,000 | 0,017 0,024 0,395 0,000
Personalo r | 01162 | -0,014 0,135 0,079 -0,094
profesionalumas p | 0001 | 0,777 0,008 0,126 0,067
Personalo bendravimas ir | r 0,174 | -0,088 0,157 -0,020 -0,096
elgesys su Jumis p | 0,001 | 0,086 0,002 0,705 0,061
Gerbiamas paciento r 0,209 -0,033 0,123 -0,008 -0,108
Eg:ﬁ;“erﬁgfélﬂf;ﬁmamas p | 0000 | 0521 0,016 0,881 0,034
Iskilusiy problemy r | 0,133 | -0,120 0,161 -0,063 -0,091
sprendimas p | 0010 | 0,019 0,002 0,228 0,077

Salt

.. sudaryta darbo autorés pagal respondenty ankety rezultatus.
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Teikiamy paslaugy kokybés ir tiriamyjy demografiniy grupiy koreliacinis rySys paslaugos

teikéjo pozituriu

7 priedas

Teiginys Lytis Amzius Stazas Sektorius

Istaigos vietos patogumas r 0.216 -0.395 -0.055 0.223
geografiniu pozitriu p 0.029 0.001 0.585 0.024
Istaigos darbo laikas r 0.040 -0.304 -0.123 0.062
p 0.687 0.002 0.218 0.539
. e r 0.120 -0.172 -0.068 0.317

Istaigos aplinka ir jos Svara
p 0.231 0.083 0.497 0.001
: r 0.125 -0.159 -0.065 0.286

Paslaugy asortimentas

p 0.214 0.112 0.520 0.004
Darbo priemonés ir jranga r 0.009 -0.317 -0.206 0.183
p 0.931 0.001 0.038 0.065
Elektroniniy paslaugy sistema ' 0.156 0.442 0.186 0.442
p 0.117 0.001 0.062 0.001
Konsultacijos laiko trukmé ' 0.198 0.320 0.169 0.559
p 0.048 0.001 0.091 0.001
Nuotoliniy paslaugy teikimas ' 0.161 0.409 0.254 0.363
p 0.107 0.001 0.010 0.001
Bendravimas ir elgesys su r 0.194 -0.220 -0.336 0.367
pacientais p 0.051 0.027 0.001 0.001
Gerbiamas paciento privatumas r -0.179 -0.105 0.261 0.136
ir uztikrinamas konfidencialumas p 0.071 0.295 0.008 0.174
Iskilusiy problemy sprendimas ' 0.114 0435 0447 0.432
p 0.254 0.001 0.001 0.001
Darbo apmokéjimo sistema r 0.153 -0.267 -0.171 0.374
p 0.127 0.007 0.087 0.001
: r 0.047 -0.271 -0.355 0.375
Darbo kravis D 0.642 | 0.006 0.001 0.001
Darbo grafikas r 0.111 -0.384 -0.026 0.199
p 0.265 0.001 0.008 0.045

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal respondenty ankety rezultatus.
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Prevenciniy programy vykdymas Klaipédos miesto pirminés sveikatos prieZitiros jstaigose

2018 — 2020 m. laikotarpiu

8 priedas

Programos
Prevencinés programos pavadinimas Metai ivykdymas,
proc.

. .. .. ) ) 2020 m. 63
Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciné programa - 2019 2 81
informavimo paslauga 2018 m. 88

' ‘ ' - ‘ ‘ 2020 m. 32
Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciné programa — 2019 m 46
tepinelio paémimo paslauga 2018 m' 52

— ‘ ‘ ' ' ‘ _ 2020 m. 10
PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos prevencing 2019 m 19
programa 2018 m o7

‘ ' ‘ ‘ _ 2020 m. 34
Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio prevencine 2019 m 50
programa 2018 m 95
Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos 23182 ig
grupei, prevenciné programa 2018 m. 49

. — _ _ ' o 2020 m. 32
Storosios zarnos veézio ankstyvosios diagnostikos prevenciné 2019 m 53
programa 2018 m. 56

Salt.: sudaryta darbo autorés pagal Klaipédos TLK duomenis (www.vIk.It).
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