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SUMMARY

In the 21st century health and healthcare is a wide spread topic of a big importance not
only among senior age people but to the young generation as well. That is why the list of healthcare
services is expanding. Healthcare system’ and institutions’ representatives has to focus on the quality
and availability of these services. In order to determine the quality of the services and improve it, an
investigation of human patients’ opinion has to be conducted, and that is when, the opinion of
healthcare patients’ becomes a very important parameter. Thanks to the research of patient satisfaction
with healthcare institution services, the factors affecting the quality of the service or services can be
identified and their accessibility improved. Research of any institution or any other selected object of
analysis is a unique and exceptional, having only the features of that institution, so each researcher
brings individuality and can reveal the new aspects to the light. In addition, each investigator looks at
the same problem from a different angle. In this work the healthcare establishment in Kaunas city is
analyzed for the first time from this point of view: the satisfaction of visiting patients with the services
provided. Research object — the patient satisfaction with healthcare services. Project aim is to identify
the factors affecting patients’ satisfaction with healthcare services. The project provides three
objectives: 1) assess the theoretical aspects of patients’ satisfaction with healthcare services; 2)
analysis of patients’ satisfaction with a healthcare in Lithuania; 3) explore patients’ opinion on the
quality of public healthcare services. The study involved 352 patients, of which 57,10 % (201) women
and 42,90% (151) men surveyed. The obtained results show that the main factors affecting satisfaction
with services is short or no queues at the medical cabinet, modern medical treatment and diagnostic
equipment, high qualification of medical staff and smooth work. The researched public healthcare
institution, Kaunas Kalnieciu clinic, is located in a good geographical area. It also gives patients the
option of choice at the time and in the most convenient way to book a place in the schedule of

consultations. Clinics® personnel represents a good and profesional image. The work consists of four
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structural components as well with conclusions. Public institution “Kaunas Kalnie¢iy clinic” is
provided with a guidance for the improvement of the personal healthcare services quality. Key words:
public services, healthcare services, quality of service, accessibility, patient satisfaction.
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IVADAS

Temos aktualumas: Sveikatos priezitira XXI a. svarbi sritis daugelio Zzmoniy gyvenime,
todél kiekvienas atkreipia démesj ] sveikatos priezitiros teikiamas paslaugas, jy prieinamumg ir
kokybe. Kad galima biity Vvisa tai jvertinti reikalingi pacienty pasitenkinimo paslaugomis tyrimai, kurie
paskutiniu metu labai iSpopuliaréjo. Tokiu btuidu paciento nuomoné tampa svarbiu rodikliu, tai tarsi
matas apsprendziantis paslaugy kokybe, jy teikimo spragas. Pacienty pasitenkinimo sveikatos
priezitros jstaigy paslaugomis tyrimy déka, galime nustatyti veiksnius, apibréziancius paslaugos
kokybe ar identifikuoti nekokybisSkas paslaugas bei gerinti jy priecinamuma.

Pastebima, kad sveikata stipriai salygoja kiekvieno zmogaus gyvenimo kokybe. Jau ne
pirmus metus globaliai stebimas visuomenés susidoméjimas sveikata. Zmonés darosi vis reiklesni,
kelia aukStesnius reikalavimus sveikatos apsaugos sistemai, domisi ir jgyja daugiau Ziniy apie
sveikatos priezilira, jos sistema. Pacientai i§ sveikatos priezitiros specialisty pageidauja iSskirtiniy
aspekty tai yra profesionalumo, kvalifikuotos sveikatos priezitiros uztikrinimo, asmeninio démesio,
auksciausio lygio aptarnavimo ir suteikty paslaugy kokybés. Kad vieSosios paslaugos vartotojas, Siuo
atveju pacientas, gauty kokybiskas paslaugas privalo biiti garantuojamas jy tinkamumas, priimtinumas
ir svarbiausia prieinamumas. Nuo to, kiek suteiktos paslaugos bus kokybiskos priklausys vartotojy
pasitenkinimo paslaugomis lygis.

Lietuvos sveikatos priezitros sistemos raidai ir jos plétrai didelés reikSmés turi
medicinos technologijy inovacijos, bei tarptautiné patirtis. Zinoma, kad sveikatos prieZiiira laikoma ne
tik socialine dalimi, taip pat ji ne maZiau reikSminga ir ekonominiame kontekste. Investicijos i}
sveikatos prieziuros sektoriy kiekvienais metais auga, plétojami intelektualiniai bei materialiniai
iStekliai, kuriy tikslingas panaudojimas biitinas jvairiapusiSkam sveikatos sistemos apsaugos
funkcionavimui.

Kad biity pasiektas optimaliausias sveikatos prieziiiros sistemos tobulinimo rezultatas ir
efektyvumas yra biitinas kontaktavimas ir savitarpio supratimas tarp sveikatos priezitiros specialisty ir
pacienty, kurie yra paslaugy vartotojai, nustatantys tam tikras ribas tarp to kas yra tinkamai suteikta
paslauga, tenkinanti jy likeséius ir atvirksciai. Kad greiciau bity pasiektas auks$tas pasitenkinimo
sveikatos priezitiros paslaugomis lygis, valdZzos atstovai, gydymo jstaigy specialistai privalo gerai ir
tinkamai suprasti pacienty poreikius bei ruostis patenkinti jy likescius, juk didZiausias démesys turi
buti skiriamas paslaugos vartotojui,nes kitu atveju, nesugebéjus suprasti paslaugos vartotojo,

pasitenkinimas sveikatos prieziiira gali sglygoti neigiamg rezultatg.



Pirmieji su Sia problema susiduria pirminés sveikatos priezitiros jstaigy atstovai, juk tai
yra vieni i§ pirmyjy specialisty, kurie pradeda bendradarbiauti su viesyjy, medicininiy gydymo ir
diagnostikos paslaugy vartotojais.

Ne tik Lietuvoje, bet ir daugelyje pasaulio $aliy, jvariuose sektoriuose yra atliekami
tyrimai susij¢ su vartotojy pasitenkinimo indekso nustatymu. Augantis tokiy tyrimy skaicius rodo, jog
tai yra svarbi ir vis dar visuomenei aktuali tema. Abromikaité J. (2008 p. 8) magistro baigiamgjame
darbe ,,Paslaugy vartotojy pasitenkinimo jvertinimas sveikatos prieziliros jstaigose* teigia, kad
pasitenkinimas paslaugomis — tai kiekvieno paciento individualiy poreikiy tam tikro patenkinimo
laipsnis, tam tikroje gydymo jstaigoje, o patys svarbiausi pasitenkinimg apibudinantys Kriterijai gali
buti paslaugy prieinamumas, geografiné gydymo jstaigos padétis, eilés patenkant pas sveikatos
prieziiros specialista, sugaiStas laikas gaunant ar laukiant paslaugy suteikimo, skirtas démesys bei
suteikta informacija. Reikia paminéti, kad gavéjui svarbu ne tik kiek, bet ir kaip paslaugos buvo
suteiktos. Kaip minéta anksc¢iau, paslaugy vartotojo pasitenkinimas sveikatos prieziliros paslaugy
Kriterijais vis dazniau tampa svarbia Sios kategorijos vertimo dalimi, o tuo paciu metu ir sveikatos
paslaugy kokybés indeksu.

Taigi, asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai privalo tirti ir iSanalizavus gautus
rezultatus, iSgirsti bei suvokti vartotojy iSsakyta nuomong, iSsikelti tikslus, tenkinancius paslaugy
vartotojy lukescius ir jgeidzius, nes modernéjanti visuomené su kiekviena diena reikalauja didesnio
gydymo jstaigy specialisty profesionalumo.

Temos naujumas: Placiai paplitusi ne tik Lietuvoje, bet nagirné¢jama ir kitose pasaulio
Salyse tema. Mégstama tiek sveikatos prieziiiros atstovy, tiek medicinos jstaigy specialisty bei
sudominusi VvieSojo administravimo profesionalus. Visas naujausias aktualijassiekia suzinoti ir patys
paslaugy vartotojai. Kiekvienos jstaigos ar pasirinkto tiriamo objekto analizé yra unikali bei i$skirtiné,
todél kiekvienas tyréjas jnesa savitumo ir naujumo. Siame darbe bus analizuojamas dar niekada tokiu
aspektu netirtas Kauno miesto sveikatos prieZiiiros jstaigoje besilankanciy pacienty pasitenkinimas
teikiamomis paslaugomis.

Tyrimo problema: Kokie veiksniai lemia pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitiros
jstaigy teikiamomis paslaugomis?

Tyrimo objektas: Pacienty pasitenkinimas sveikatos prieZitiros jstaigy paslaugomis.

Tyrimo tikslas: Nustatyti veiksnius, lemiancius pacienty pasitenkinimg sveikatos
priezidiros palaugomis.

Darbo uzdaviniai: ISkelti uzdaviniai:

a) jvertinti teorinius pacienty psitenkinimo sveikatos prieziliros paslaugomis
aspektus;

b) iSanalizuoti pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis Lietuvoje;
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C) iStirti pacienty nuomong apie suteikty vieSyjy sveikatos priezitros paslaugy
kokybe;

Tyrimo metodai:

a) mokslinés literatiros analizé — surinkta medZiaga i$ jvairiy moksliniy $altiniy, tai
yra knygos, konferencijos, straipsniai, apginti moksliniai darbai.

b) anketiné apklausa — sudaryta anketa, remiantis magistro baigiamojo projekto
teorija, jame atlikta mokslinés literatiiros analize ir Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro
iSleistu  jsakymu 2009 m. birzelio 30 d. Nr. 1V-339 , D¢l vieSyjy paslaugy vartotojy patenkinimo
indekso apskaiciavimo metodikos patvirtinimo*;

C) tyrimo rezultaty analizé — atliktus apklausg gautus duomenis susiteminti ir
iSanalizuoti.

Darbo rezultatai: Apklausti pacientai, besilankantys Kauno miesto KalnieCiy
poliklinikoje. IStirta apklaustyjy  nuomoné apie Svarbausius veiksnius, lemiancius pacienty

pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis.
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1. TEORINIAI PACIENTU PASITENKINIMO SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOMIS
VERTINIMO ASPEKTAI

Skyriuje trumpai apibréziama vieSyjy paslaugy samprata, pateikiama vartotojo
definicija. Pagrindinis vieSyjy paslaugy kokybés indikatorius yra vartotojy pasitenkinimas, todél
pateikiami pagrindiniai pasitenkinimo paslaugomis ypatumai. Aptariama bendrai vieSyjy ir sveikatos
priezitros sistemos teikiamy paslaugy kokybé¢ ir jos plétojimo procesai. Taip pat supazindinama Su
sveikatos priezitros paslaugy vertinimu uzsienio Salyse. Atliekama kity autoriy gauty tyrimy rezultaty
analizé, taikant dokumentiniy S$altiniy analizés metoda. Dokumenty analize autoré 1. Luobikiené
apibuidina kaip pirminés sociologinés informacijos rinkimo biida, kai pagrindinis informacijos $altinis
yra jvairiis dokumentai (Luobikiené 1., 2005, p. 92).

Dokumenty analizéje naudojamas tradicinés analizés metodas, tai yra s¢kme¢ uztikrina
tyréjo gebéjimas jsigilinti | dokumenty turinj ir logiskai ji pagristi savo iSvadomis (Valackiené¢, 2007,

p. 73 - 75).

1.1 VieSosios paslaugos ir jos vartotojo savokos ir pagrindiniai bruozai

Mokslingje literatiroje vis dar néra visuotinai priimto, tikslaus vieSosios paslaugos
apibrézimo. Kiekvienas autorius savaip interpretuoja Sig savoka, taciau esme islieka ta pati. Autorés
Bagdonien¢ L. ir Hopniené R. (2004) yra jsitikinusios, jog einant laikui vieSosios paslaugos suvokimas
keiGiasi. Patapas A. & Vilutyté-Ziliené V. (2013) yra susisteming ir vienoje lenteléje pateike keliy
Lietuvos ir uzsienio Saliy autoriy paslaugos definicijas, kurios prasideda nuo ankstyviausio laikotarpio
ir baigiasi vélyvesniu (zr. 1 lentelg). Pavyzdziui, paCiame seniausiame autoriy sudarytoje lenteléje
egzistuojanc¢iame Lethinen (1983) apibrézime teigiama, kad paslauga yra veiksmas ar jy seka, kuri
jvardijama kaip rySys su fiziniu mechanizmu ir suteikianti pasitenkinima vartotojui. I Sio teiginio
18rySk¢ja, kad net devinto deSimtmecio pradzioje paslauga buvo suvokiama kaip kazkas tokio, kas turi
pateisinti likesc¢ius, kelti teigiamas emocijas, pasitenkinimo pojutj. Kitame, toje pacioje lenteléje
naujesnj paslaugos apibrézimg pateikia autoriai Bloom P. N. ir Kotler P. (2002) — paslauga galima
laikyti bet kokig veikla ir nauda, kuria gali apsikeisti abi pusés. Taip pat ji neretai blina neapciuopiama
ir negali tapti Kkieno nors nuosavybés rezultatu, o iSraiSka susiejama su fiziniu produktu. Taip pat
pateikiami ir kitokie paslaugy apibrézimai, pavydziui, autoré Zalimien¢ L. (2003) viesaja paslauga
vertina kaip veikla, kuri néra materialiné gérybé, prisidedanti prie vartotojy lukes¢io tenkinimo.
Detaliau iSanalizavus pateiktas apibréztis matyti, kad nors ir skiriasi laikotarpiai, autoriai yra i$
skirtingy Saliy, bet pateiktoje informacijoje ir taip kaip jie suvokia paslaugg galima rasti bendry

bruozy, kurie gali buti:
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1.  Paslauga jvardijama kaip veikla: ,veiksmas,veiksmy serija“, ,,vartojimas®,“tai kas
perkama, parduodama*.

2.  I8ryskinamas paslaugos neapCiuopiamumas, daznas autorius teigia, kad tai yra
nematerialiné gérybé ar veiksmas.

3. Sutelkiamas démesys ] vartotoja, jo pasitenkinimg teikiama tam tikra paslauga.

1 lentelé. Skirtingo laikotarpio autoriy paslaugos definicijos (Saltinis: Patapas,Vilutyté-Ziliené, 2013)

Laikotarpis Autorins Paslaugos apibrédimas
[metai)
1983 Lethinen Velksmas ar veiksmy serija, pasireiikianti asmeny kontaktu

su fiziniu jrengimu ar madina, suteikianti pasitenkinima
vartotojui.

1987 Gummesson | Paslanga yra tai, kas gali biti perkama ar parduodama, bet
ko nejmanoma uisimesti ant kojos.

19492 Tocquer ir Paslauga - laikinas vartotojo patyrimas, Kuris jgaunamas
Langlois jam saveikaujant su paslaugy organizacijos personalu arba
techninémis {materialinémis) priemonémis.

2000 Pranulis ir kt. | Paslauga - visuomet sustjusi su individualiu vartojimu. Pa-
slaugos rexultatas viswomet turd biti Emogus - tos paslaugos
vartotojas. Be to, tas vartotojas pats turi dalyvauti tame pro-
cese, nes paslaugos gaminimo ir vartojimo laikas sutampa.

2002 Kindurys Paslauga - tai prekeé, kurios gamyba ir vartojimas vyksta
vienu metu.
2003 Zalimiendé Pazlauga - nematerialiné gérybe arba nematerialine veikla,

kur prisideda prie #moniy poreikiy tenkinimo. Paslaugg
galima pvertinti kaip funkeija ir veikla, kur turi paklausg ar
poreik).

2004 Vitkiené Apibrédta veikla, kurig sitiloma vartotojui pirkti, kadangi kie-
kviena veikla yra vertinama, atsifvelgiant | jos naudinguma,
apibréituma ir jos galimybe ja perdunti.

2005 Vainiend Paslauga - ekonominé gérybeé, tenkinanti vartotojo porei-
kius, tadian neturinti materialios formos, jos negalima ifsan-
goti, todél dakniausiai suvartojama jos gyvavimo metu.

2006 Rudevidius Preke, kurios turinys ir kuk}'b& priklauso nuo paslaugos, jos
vartotogo ir kity aplinkybiy.

2007 Kotler, Keller | Paslauga - tai bet koks nematerialus veiksmas ar darbas,
kurj viena Salis gali pasialyti kitai, tadiau jis nesuteikia jokios
apduopiamos savybes,

2008 Pranulis ir kt. | Paslauga - tai daiktinés formos neturinti preké, kurios gamy-
ba ir vartojimas vyksta tuo padin metu.

Anks¢iau minétas autorius Urvikis M. (2016) teigia, kad su vieSyjy paslaugy sgvoka
pladiai susiduriama ekonomikos, administravimo, valdymo bei daugelyje kity discipliny, taciau niekas
i§ pagrindy nesidomi ir placiau neanalizuoja vieSyjy paslaugy koncepcijos esmés. Pati vie$oji paslauga
negali biti atskiriama nuo kity vieSojo valdymo sudétiniy daliy, tokiy kaip vieSosios gérybés ar vertés
karimas.Taip pat biitina paminéti, kad visa tai negali turéti jokiy apribojimy nuo visuomenés intereso,
butent dél $iy aspekty apibréztis ir yra paini. Taigi matyti, kad dazniausias mokslingje literatiiroje
sutinkamas vieSyjy paslaugy apibréZimas jvardijamas kaip kokia nors veikla, kurioje pagrindinis
vaidmuo tenka vartotojui, jo poreikiy tenkinimui. Autorius Alves (2013) yra nustates, kad vieSyjy
paslaugy vystymasis sglygojamas politiniy, demografiniy, socialiniy ir kity rodikliy. Tam tikruose
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Lietuvos Respublikos teisés aktuose galima rasti kai kuriy vieSyjy paslaugy apibiidinimus, taciau
konkrety, visur universaliai taikomg apibrézimg ar klasifikacijg surasti beveik néra jmanoma. Kaip
spresti kam reikia priskirti konkrecig paslauga, vieSajam ar privaciam sektoriams? Pirmiausiai reikia
atsizvelgti j paslaugos tikslus ir gaunamos naudos santykj visuomenei. Svarbiausia, kad vieSoji
paslauga tenkinty visy zmoniy ar jy grupés interesus. Skirtumas toks, jog privatus sektorius labiau
orientuotas ] organizacijy, jstaigy gerove. Taciau $iy bruozy nereikéty taikyti visur, nes situacija
kiekvienoje salyje yra unikali, kaip ir ten gyvenancios visuomenés poreikiai.

Kartais pasitaiko galimybé paslaugas, priklausancias tam paciam tipui teikti jvairiai,
keliais metodais, pavyzdziui, abiem atvejais kaip vieSgsias ir kaip privacigsias. Tokia situacija
pakankamai daznai pasitaiko sveikatos prieziiiros bei aukstojo mokslo sektoriuose, tod¢l vieSosioms
paslaugoms i§ esmés galima priskirti ir tas sveikatos prieziliros paslaugas, uz kurias susimoka
vartotojas.

Ekonominés konsultacijos ir tyrimai grupés (2008) isleistame leidinyje “VieSyjy
paslaugy vartotojy pasitenkinimo indekso apskai¢iavimo metodika™, skirtame vidaus reikaly
ministerijai, akcentuojama, jog vieSosios paslaugos gali biiti klasifikuojamos:

1 I8 virSaus | apacig”“ — tokiy paslaugy klasifikavimas atlieckamas per jstaigas ar
organizacijy funkcijas ir teikiamas paslaugas. Nurodoma, jog remiantis $ia klasifikacija galima
analizuoti biitent Siy institucijy vartotojy pasitenkinimg vieSosiomis paslaugomis.

2. I8 apacios | virSy“ — remiamasi paslaugy gavéjy pozitriu, kai ty paciy paslaugy
Klasifikacija vyksta pagal charakteristikg. Paslaugos suskirstomos pagal sritis ir temas, ta¢iau gali buti
teikiamos ir skirtingose institucijose. Geras viso to pavyzdys, $vietimo paslaugos, kurios aprépia
ikimokyklinio amziaus vaiky lavinimo jstaigas ir padias mokyklas. Sios paslaugos gali biti
vairiapusés: pedagoginés, socialinés, psichologinés.

Uzsienio Saliy autoriy Badulescu A. & Bucur C. A. (2012) pateiktuoe bruozuose, kurie
budingi tik vieSosioms paslaugoms nurodoma, kad svarbiausias tikslas - zmoniy grupés ir socialiniy
poreikiy patenkinimas, atsiranda nuolatinis jstatymais gristas rySys su vieSuoju administravimu, kuris
turi teis¢ vieSgsias paslaugas tvarkyti ar net formuoti. Administracinis sprendimas jgalina viesyjy
paslaugy teikimga arba jy sustabdyma, o valstybinés institucijos uztikrina, kad paslaugos biity tieckiamos
toliau. Tai yra pats svarbiausias ir esminis bruozas, dél to, kad vieSosios institucijos labiausiai
orientuotos j vartotojy poreikius, o ne j naudg sau. Urvikio M. teigimu (2014) isskirtinis vieSyjy
paslaugy bruozas yra maziausios kainos egzistavimas, kuri privalo padengti iSlaidas ir uZztikrinti
minimalig kaing todél vieSosios paslaugos negali buti visiskai finansisskai laisvai prieinamos tai yra
nemokamos. Pagal Sinclair ir Kirkwood (2014) vieSosios paslaugos yra skirtos patenkinti visuomenés
svarbius socialinius bei ekonominius poreikius, pavyzdziui, sveikatos priezitros ir iSsilavinimo, uz

prieinamg kaing ir pagal poreikius. Be to vieSosios paslaugos yra esminés siekiant uztikrinti sgZiningg
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konkurencijg ir veiksmingg paslaugy reguliavima, siekiant iSvengti aplinkos, socialiniy bei ekonominiy
nelaimiy, tokiy kaip finansing krizé.

Taigi daugelio autoriy pateikiamy vieSyjy paslaugy bruozy formuluotés skirtingos, bet
susisteminus jose pateikiamg informacija matome, jog iSskiriamos savybés yra tokios pacios ir
dazniausios i$ jy nematerialinés gérybés, nauda gavejui, démesys jo poreikiy tenkinimui ir maziausia
kaina.

Lietuviy autorés Bagdonien¢ L. ir Hopeniené R.(2009) jzvelgia pagrindinius, bendrus ir
vieSyjy, ir privaciy paslaugy bruozus: vienalaikiSkuma, nepatvaruma, neapciuopiamumg, vartotojo
dalyvavimg paslaugos teikimo procese, heterogeniSkumg, nuosavybés nekeiCiamumg. Remiantis
Siomis pateiktomis charakteristikomis galima daryti iSvada, kad privacios ir vieSosios jstaigos néra
tokios nesusiejamos kaip gali pasirodyti, o turi ir bendry, jas apjungianéiy bruozy.

M. Urvikis (2016) Pagrindiné legitimios valstybinés valdzios funkcija yra gebéti sukurti
visuomenés poreikiy patenkimg naudojant vie$ajj valdyma, jo priemones. Tai puikiai galéty uztikrinti
sklandy vieSyjy paslaugy teikimg ir pacios sistemos egzistavimg. Kartais susiduriama su tam tikru
ry$iu iSkilusiu tarp vieSyjy paslaugy tiekimo ir kity prekybos paslaugy, kurios yra reglamentuojamos
sutartimis.

Kas yra vieSoji paslauga pakankamai aisku, taCiau kyla klausimas kaip galima
apibudinti Siy paslaugy vartotojg ir kokie pibrézimai sutinkami mokslingje literatiiroje? Kiekvienas
kokias nors paslaugas gaunantis asmuo priskiriamas vartotojy grupei. Paslaugy gavéjai gali priklausyti
tiek privaciam, tiek vieSajam sektoriams.

Viesyjy paslaugy srities vartotojo samprata stipriai skiriasi nuo privataus sektoriaus. Yra
pripaZinta, jog vieSojo sektoriaus vartotojo definicija yra Zymiai sudétingesné nei privaciajame
sektoriuje, kuriame vartotojas tolygus klientui, perkanciam tam tikras paslaugas ar jvairias prekes,
isigyjantis produkty ten , kur vyrauja finansiniai mainai ir Zinoma siekis skatinti vartotojo lojaluma.
Lane J. E. (2000) teigia, jog sudétinguma lemig skirtingi vartotojy vaidmenys naudojantis vieSosiomis
paslaugomis bei skirtingas vieSyjy paslaugy pobidis.

Privataus sektoriaus vartotojo savoka yra pakankamai suprantama. Siame sektoriuje
dirbantys jmoniy atstovai puikiai suvokia, kad privalo orientuotis j klienty poreikius, kitu aveju tampa
nekonkurencingi, rizikuoja biiti pasalinti i§ rinkos. VieSojo sektoriaus specialisty santykis su paslaugy
gavejais yra sudétingesnis. Andberg M. ir D. Shand (1996) pateikia skirtingus iSorinio vartotojo
vaidmenis priklausomai nuo paslaugos:

1. Naudos gave¢jas, kai teikiama paslauga finansinés iSmokos ar paSalpa, o paslaugos
teikéjas atitinka monopoling padét;.
2. Klientas, kai yra galimybé pasirinkti, kur kreiptis: j vieSojo ar privataus sektorius

organizacijas. Buidingas tvirtas asmeninis rySys. Kaip pavyzdj galima pateikti profesinj mokyma.
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3. Vartotojas, kai néra alternatyviy paslaugos teikéjy.
4. Vartotojas ir gamintojas, kai tas pats asmuo gali ir pasinaudoti teikiama paslauga, ir
sudalyvauti paslaugos organizavime ar teikime.
5. Pirke¢jas, kai asmuo sumoka, tiesiogiai prisidédamas prie paslaugos.
Vadinasi, vieSoji paslauga neturi eilinio, trumpo ir konkretaus apibrézimo, bet tai yra
daug painesné sgvoka, j kurig jeina daugybé apibudinimy, ypatybiy ir bruozy, iSskirian¢iy ja nuo

privataus paslaugy sektoriaus, kuriame viskas yra daug aiSkiau ir paprasciau.

1.2 Vartotojy pasitenkinimo vie§osiomis paslaugomis vertinimo poreikio pagrindimas

XXI a. vartotojy pasitenkinimo svarbos klausimas yra vienas i§ svarbiausiy paslaugy
sektoriuje. Dabartines vie$gsias institucijas pasitinka daugybé i$8tikiy, susijusiy su vartotojy poreikiy ir
reikalavimy tenkinimu. Kiekviena institucija yra jpareigota teikti kuo jvairesnes, greitesnes,
efektyvesnes paslaugas, kurios apimty kaip jmanoma daugiau sri¢iy. Peters G.(2003) pastebi, kad
besipleciant paslaugy spektrui, lygiagreciai auga ir tiekéjy skaiCius. Tokiu budu vieSojo
administravimo procesai spart¢ja. Tiek uzsienio Saliy, tiek Lietuvos autoriai kalbédami apie paslaugos
vartotojg akcentuoja skirtingg poziiir] vieSajame ir privaciame sektoriuose. VieSyjy paslaugy teikimo
organizacijos ne taip seniai pradéjo kreipti démesj | vartotojo poreikius ir jy pasitenkinimo lygj tam
tikromis paslaugomis, taciau $ios jstaigos ar organizacijos privalo nuolatos kreipti démesj j vartotoja
bei jo poreikius ir likesCius. Taip pat atsizvelgti | visuomenéje kintanCius procesus, susijusiussu
vieSyjy paslaugy kokybés gerinimu, paslaugy gavéjy aptarnavimu bei naujy, tobuleniy sistemy
diegimu. Siuolaikinis paslaugos gavéjas yra modernus, auksty kriterijy paslaugy sferoje reikalaujantis
asmuo, net jei tos paslaugos nereikalauja dideliy finansiniy istekliy.

Negatyvus poziiiris | paslaugg gali atsirasti dél nepagristai suteikty viliy, nustatyty
terminy nesilaikymo. Tai yra svarbu, nes kaip ir minéta, vartotojy pasitenkinimas skatina paslaugy
efektyvesn] funkcionavimg. Be to remiantis vartotojy pasitenkinimo tyrimais, galime jvertinti
veiksnius, lemiancius pasitenkinimg. Literatiroje galime rasti nemazai nuomoniy, kad pasitenkinimas
yra subjektyvus dalykas priklausantis nuo kultiirinés aplinkos, lyties, amziaus, i$silavinimo, poreikiy,
ir asmeninés patirties, kai vartotojas buvo nesékmingai arba sékmingai susidiirgs su tam tikry paslaugy
teikimu. Nuo to priklauso koks bus suformuluotas poziiiris kitg karta, kai prireiks ty pac¢iy paslaugy. O
1Sanalizavus iSvardintus kriterijus galima paSalinti nepasitenkinimg suké¢lusias priezastis.  Pats
svarbiausias dalykas yra nustatyti veiksnius, nurodancius ko reikia vartotojy grupéms, tai padeda
institucijoms naudingai paskirstyti bei naudoti savo iSteklius. Kuo toliau, tuo daZniau vieSosios
institucijos susiduria su tokiais vartotojais, kuriy déka paslaugy teikéjai atlieka pasitenkinimo indekso

apskaiCiavimo tyrimus. UAB “ Ekonominés konsultacijos ir tyrimai“ (2008) teigimu, vieSgsias
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paslaugas teikiancios institucijos gali turéti kompleksinj rysj su visuomene ir tuomet vartotojas gali
bti apibréziamas dvejopai:

1) Kaip vartotojas, kai vieSosios institucijos teikia tiesiogines paslaugas;

2) Kaip pilietis, kai institucijos tampa atsakingos uz socialinés ir ekonominés aplinkos
sukiirimg. Pavyzdziui, saugumo uZztikrinimas Salyje.

Vartotojy prioritetu visuomet bus laikoma kokybiSkesnés paslaugos. Taciau atsiranda
atvejy, kada paslaugos gavéjas negali pasirinkti kokybiSkesniy ar labiau prieinamy paslaugy.
Pavyzdziui, dauguma visuomenés nariy yra priversti rinktis vandens tiekimo paslaugas tokias, kokios
jiems yra priskiriamos.

Paslaugy vartotojy tyrimy déka renkama ir atidziai analizuojama informacija leidzia
nustatyti jy pasitenkinimg paslaugomis bei sritis, kuriose paslaugy teikéjai turéty pasitempti. Vienas i§
populiariausiy ir dazniausiai pasitaikanciy tyrimo metody yra vartotojy pasitenkinimo indekso
apskaiCiavimas.

Europos vartotojy pasitenkinimo vadove (2010) nurodoma, kad Europos viesojo
administravimo  tinklo paskutiniy inovacijy, teikiant vieSgsias paslaugas, grupés ir vartotojy
pasitenkinimo valdymo eksperty grupés susirinkimy metu, prezidentaujant Portugalijai (2007 m.
Il pusmetis), buvo nutarta, kad biity tikslinga atlikti analize dél vartotojy vaidmens vieSyjy paslaugy
srityje bei nustatyti prioritetus. Tokiu biidu galima geriau sutelkti démesj j darbo grupés veiklos
produkty, galin¢iy sukurti didesne pridéting vertg. Portugalijos prezidentavimo metu buvo kreiptasi |
Europos vieSojo administravimo institutg (EIPA), prasant iSanalizuoti Sios apklausos atsakymus. |
apklausos klausimus atsaké 26 valstybés, o apklausos rezultatai buvo pristatyti inovacijy teikiant
vie$asias paslaugas grupés susirinkimo metu.

VieSosiomis paslaugomis siekiama patenkinti pagrindinius socialinius poreikius uz
priecinama kaing visuotinai ne pelno siekiandiu pagrindu. Sios paslaugos daZniausiai lydimos
reglamentavimo tam, jog sgmoningai riboty produkty ir paslaugy pardavima.

Anks¢iau minétame, Europos vartotojy pasitenkinimo vadove (2010) taip pat teigiama,
kad valdZios institucijos privalo labiau reaguoti ; visuomenés poreikius ar liikes¢ius ir kad vieSojo
sektoriaus organizacijos yra reformuojamos, siekiant teikti geresnes, greitesnes ir jvairesnes paslaugas.
Taciau kiekis ir greitis yra ne vienintelés funkcijos, kuriy visuomené reikalauja i§ valdzios institucijy.
Paslaugy kokybé yra vienas i§ svarbiausiy kriterijy analizuojant ty paciy jstaigy darba. Didéjant
visuomeneés kaitos tempui, valstybinés institucijos turéty iSmokti analogiSkai reaguoti i kintancig
paklausg ir sitlyti naujus sprendimus. Antra, valdzios institucijos reformuojamos tam, jog Zmoniy
pasitikéjimas jomis biity atkurtas. Pasirinkimo laisvé, demokratija ir skaidrumas yra butinybés, kurios
turi buti uztikrintos ir tai tinkamiausiai gali padaryti valstybinés institucijos, kurios sgveikaudamos su

paslaugy vartotojais visuose politikos ir paslaugy teikimo proceso etapuose. Europos vieSojo
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administravimo instituto (2007) tyrimy duomenys rodo, kad du trecdaliai $aliy pripazino vartotojo
svarbg vieSojo administravimo kontekste. Vadinasi, kad didzioji dalis valstybiy yra orientuotos j
vartotojy lukescius ir yra pasirengg juos patenkinti, sieckdamos tobulinti paslaugy kokybe, plésti jy
apimtis bei surinkti kuo didesnj kiekj vartotojy jstaigy naSumui gerinti.

Vartotojy pasitenkinimo tyrimus, organizacijos, teikian¢ios viesgsias paslaugas turéty
atlikti nuolat, tam, kad biity galima sekti vartotojy pasitenkinimo indekso kaitg ir nustatyti paslaugy
kokybés kaitos tendencijas. Tai patvirtina autoriai Pocitté D., Janusauskiené V., Vitkauskas R. (2005),
kurie sitlo, kad pirma reikia iStirti esamus poreikius ir tik po to daryti sprendimus, i$vadas.Bet kuriy
paslaugy vartotojy norai ir lukesciai keiciasi, tai yra dinamiSkas procesas dél kurio kaitos tyrimus

bitina atlikti i§ naujo kas kelis metus ar kasmet.

1.3 VieSyju paslaugy kokybés dimensijos

Siuolaikiniame tobuléjan¢iame ir sparéiai besivystaniame pasaulyje, kuriame paslaugy
pasiiilai  gauséjant, vartotojai darosi vis reiklesni ir pageidauja gauti kokybiskas paslaugas, kokybé
tapo svarbi ne tik privaiame sektoriuje, kur paslaugos vartotojas, labiau apibréziamas kaip klientas,
susimoka uz jiems teikiama nauda, bet ir vieSgsias paslaugas teikianciose jstaigose.

Kokybés savoka kaip ir daugelis kity néra taip lengvai apibréziama, ta¢iau mokslingje
literatiiroje autoriai pateikia savo interpretacijas. Plaiai zinomas kokybés vadybos profesionalas
amerikietis Deming W. E. (1989) kokybe ivardijo kaip dabartinius ir ateities paslaugy vartotojo
lakes¢ius. Lietuviy autoriai Cereska A., Pauza V. (2005 p. 9) nustaté kokybés nevienareik§miskuma ir
teigia, kad po to, kai iSanalizuojama kokybés samprata, galima spresti kaip jg pradéti gerinti.

M. Urvikis (2016) nurodo, kad viesojo sektoriaus veiklos turinio ir tiksly specifiSkumo
salygojamas vieSyjy paslaugy kokybés apibrézties problemiSkumas yra didZiausias vieSojo
zingsniu laikytinas ne veiklos priemoniy pasirinkimas ar tiksly numatymas, bet sistemingas vertinimas.

Pagal Bateson ir Hoffman (1997) dauguma vieSosios srities teikiamy paslaugy,
pasizymi Siomis charakteristikomis: ,,trumpalaikiSkumas®, ,,neatsiejamumas®, ,heterogeniSkumas ,, ir
,hematerialumas“. Remiantis iSvardytomis savybémis galima daryti i§vada, jog vieSosios paslaugos
gali buti materialiai ir nematerialiai nesutikrinamos, kai kuriais atvejais gamyboje ar paslaugy teikime
dalyvauja vartotojai, sudétingas paslaugy sunorminimo jgyvendinimas, kokybés kontrolé. Gali biti ir
tokios paslaugos, kurioms problematiSka nustatyti kainas ar jas sandéliuoti, pristatyti.

Dikavicius V., Stoskus S. (2003) iSanalizave mokslininko M.Juran teorijg nustaté, tris
pagrindinius autoriaus pateiktus kokybés plétojimo procesus:

1. Kokybés planavimas — procesas privalo buti nuoseklus ir gerai apgalvotas ir tiksliai
organizuojamas.
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2. Kokybés gerinimas — reikalingas norint pritraukti kuo daugiau vartotojy ir patenkint jy
lukescius. Taip pat siekiant kelti jstaigos ar organizacijos reputacija.

3. Kokybes kontrolé — nuolatiné kokybés kontrol¢ padés paslaugas padaryti naSesnes ir
efektyvesnes. Reguliariai atliekant paslaugy kotrolg galima iSvengti paslaugy suprastéjimo.

Remiantis Kinderio R., Zalio L., Zalienés I. (2011) teorine analize, paslaugy kokybés
vertinimui yra parengtos daugelio uzsienio S$aliy autoriy metodikos, pavyzdziui,  Zeithaml,
Parasuraman ir Berry (1985) kokybés spragy modelis, kurio metu vertinamas atotriikis tarp dabartiniy
paslaugy ir biisimy paslaugy kokybés., tai reiskia, kad yra ziiirima kaip paslauga vertinama jg gavus,
vartojimo metu ir koks vertinimas lieka po paslaugos suteikimo. Siame modelyje paslaugos kokybé
kuriama kaip neatitikmuo tarp laukiamos ir gaunamos paslaugy. Neatitikimai atsiranda, nes kokybés
apibrézimas formuojamas dviejy opozicijy (teikéjas ir gaveéjas). Dar vienas ne maziau zinomas
Gummensson 4 Q kokybés modelis, sudarytas i§ kokyb¢ lemianciy procesy, teikéjo jvaizdzio,
paslaugy vartotojo patirties bei jy lukesCiy. Taip pat jame pristatomos keturios kokybés savybés. Jos
apibudina kaip vartotojas suvokia kokybe. Gummensson 4 Q ir Gronroos Ch. (2007) modeliai yra
panasis teikiamy paslaugy kokybés atzvilgiu.

Tyréjai Jakstaité G.,Varnauskas M., (2011) isskiria dvi kokybés klases, tai yra techniné ir
funkciné. Technineé kokybé yra konkreti, apCiuopiama, lengvai iSmatuojama, jvertinama. Taip yra
todél, nes jis susijusi su fizine paslaugos savybe, pavyzdziui, jrengta aparatiira. Bet vien dél to, kad
paslauga gali biiti lengvai vertinama, tai nebitinai reiSkia jos kokybiskumg. Funkciné kokybé — taip
kaip buvo suteikta paslauga tai yra suteikta informacija apie paslaugg, prieinamumas, teikéjy elgesys
su vartotoju, aptarnavimas ir dar daugiau rodikliy priklausomai nuo paslaugos pobtidzio.

Mokslinéje literatiroje raSoma, jog dél neaprépiamo konkurencijos Kkiekioviesyjy
paslaugy teikimo sferoje institucijy vadovai ir atsakingi asmenys yrapriversti Vis daugiau démesio
skirti paslaugy kokybei. Todél viesojo sektoriaus jstaigoms ne tik vartotojai, bet ir paslaugy teikéjai
patys sau kelia aukStus reikalavimus. Paskutiniu metu ne tik privaciose, bet ir vieSosiose jstaigose ir
organizacijose akcentuojama svarba vartotojui, jo likes¢iy tenkinimui. VieSajame sektoriuje paslaugy
kokybés klausimai labiau aktualiis, nes $i Sritis susijusi, ne vien su vartotojy pritraukimu, bet ir su
paslaugy teikimu visuomenei, jos grupéms. D¢l to norint pasiekti iSsikeltus vieSojo administravimo
tikslus privaloma islaikyti paslaugas ekonomiskai patrauklias, efektyvias, kokybiskas bei tenkinancias
visuomeninius poreikius.

Taigi, vieSyjy paslaugy sektoriaus jstaigose kokybé yra svarbus rodiklis apibréziantis jy
veikla bei efektyvuma. RetkarCiais ji suvokiama kaip klienty likes¢iy iSpildymas. Sudétinga
vieSosiose organizacijos identifikuoti kiek kokybiskai yra teikiama paslauga, nes nuo to nepriklauso
nei kiekybiniai rodikliai, tai yra aptarnaujamy asmeny skai€ius, nei gaunami finansai. Pagrindinis

démesys turi buti skiriamas vieSosios paslaugos gavéjui, nes jo pasitenkinimas paslauga yra tarsi
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kokybés vertinimo matas. Kuo didesni paslaugy kokybés reikalavimai, tuo daugiau kokybé siejama su

vartotojy suvokiama paslaugy kokybe.

1.4 Vartotojuy pasitenkinimo vieSosiomis paslaugomis veiksniai

Vartotojy pasitenkinimo svarbos tema diskutuojama eile mety, tiek uZsienio Salyse, tiek
ir Lietuvoje. BesikeiCiantys gyventojy poreikiai tapo lygiai tiek pat svarbiis ir vieSosioms
institucijoms. Vartotojy pasitenkinimo sgvoka neblogai zinoma lietuviy autoriams. A.Dirzyté ir A.
Patapas (2013) straipsnyje ,,Vartotojy pasitenkinimo vieSojo sektoriaus paslaugomis ypatumai‘
atskleidzia vartotojy vieSosiomis paslaugomis ypatybes. Pasak $iy autoriy, pasitenkinimg paslaugomis
lemia ne vien tik jy kokybé. Taip pat svarbu ir asmeninés savybés bei kognityviniai veiksniai.
Pateiktame tekste analizuojamas 2013 m. Lietuvoje atliktas tyrimas, kurio pagrindiniai tikslai yra
vartotojy psichologiniy charakteristiky vertinimas, vieSojo sektoriaus darbuotojy poziliris | vartotojy
pasitenkinimo priezastis. Gauti rezultatai atskleidé, jog 10 proc. vartotojy nepatenkinti gaunamomis
vieSosiomis paslaugomis, 9 proc. apklaustyjy nepatenkinti vieSyjy paslaugy suteikimo terminais.
Dirbantieji vieSose institucijose, teigé, kad teikti geresnes paslaugas visuomenei trukdo per mazas
specialisty etaty skaicius, finansiniy iStekliy stoka, Zemas personalo kvalifikacijos laipsnis, itin menkas
gyventojy informavimas apie teikiamas vieSgsias paslaugas, jy ikainius ir tvarka. Tai placiai vartojama
sgvoka, kurios tiek matavimas, tiek interpretavimas yra pakankamai sudétingas ir painus. Mokslininkai
bei tyréjai labiausiai mégsta pamatuoti pasitenkinimg apklausomis, kurios leidZia ne tik nustatyti
veiksnius, lemiancius vartotojy pasitenkinimg, bet ir atskleidzia pokycius, kuriuos galima nustatyti,
kasmet ar kas kelis metus pateikiant klausimynus vartotojams. Anketinés apklausos yra vienas i$
iSsamesniy ir tikslesniy bidy, norint nustatyti pasirinktus rodiklius. Europos vartotojy pasitenkinimo
vadove (2010) pateikti esminiai pasitenkinimo bruozai:

1. Pasitenkinimas yra dinamiSkas. Tai reiSkia, jog einant laikui pasitenkinimas kinta deél
naujy patirtiy, kitokio sgmoningumo lygio ar likesciy kaitos.

2. Patirtys yra susiejamos pacio pasitenkinimo pries ir po atskaitos tasko.

3. Socialiniame kontekste egistuojantis pasitenkinimas.

4. Sudétingai nurodomos pasitenkinimo priezastys. Neretai tai atsitinka, tai asvejais, kai
teikiamy paslaugy aspektai yra itin sukiai iSmatuojami ar neapciuopiami.

5. Nepasitenkinimo prieZastys aiSkiai, lengvai nustatomos.

6. Biitina suvokti pasitenkinimo priezastis, nes prieSingu atveju gerus rezultatus suvoksime
kaip prieZastis nieko nekeisti.

Pastebima, kad paslaugos gavejo pasitenkinimas yra tiesiogiai susijgs su jau jgyta
patirtinimi gaunant jvairias paslaugas ar jsigyjant prekes ir nurodo kaip suteikta paslauga atitinka
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reikmes bei tai ko yra tikimasi i§ teikéjo. Vartotojy poreikiy ir lukesCiy numatymas ir sklandus jy
tenkinimas lemia ne tik didesnj vartotojy pasitenkinima, bet ir efektyvesni vieSyjy paslaugy teikimo
uztikrinimg. Bitent Sios jzvalgos leidzia sutelkti démesj | svarbiausius paslaugos teikimo elementus ir
kelti teikiamy paslaugy kokybe, be to tokiu budu yra uztikrinama paslaugas teikian¢iy institucijy
reputacija, o vartotojy lukesciai gali biiti neblogas lyginimo matas: vartotojo patyrimas lyginamas su jo
turétais lukesciais ir taip formuojama suvokta paslaugos kokybé.

Autorius Pascoe G.C (1983 ) teigia, kad pasitenkinimas gaunamomis paslaugomis gali
buti jvardijamas kaip gauto rezultato ir rezultato, kurio buvo tikimasi skirtumas. Vadinasi, jeigu
paciento liikesCiai buvo aukStesniame lygmenyje nei jis gavo suteiktas paslaugas, tokiu atveju
pasitenkinimo indeksas paslaugomis bus zemas bei prieSingai, jeigu likes¢iai buvo menkesni, o
suteiktos paslaugos kokybiSkesnés, nei tikétasi, tuomet tokiu atveju, vartotojo pasitenkinimo indeksas
bus aukstas. Tai yra jausminis atsakas | patirtg paslaugy teikimo procesa, galutinius rezultatus. Daznai
tai galima pritaikyti sveikatos prieziiiroje, kai paslaugy teikimo procesas yra lygus gydymui, o
rezultatai yra tai, kaip jauciasi pacientas baiges terapijos kursa.

Akivaizdu, jog vartotojy pasitenkinimg arba nepasitenkinimg gali lemti gausybé veiksniy.
Literatiiroje pateikiama, kad veiksniai gali biti dviejy tipy:

1. Turintys jtakos visoms paslaugy grupéms.

2. Turintys jtakos specifinéms paslaugoms.

Ekonominés konsultacijos ir tyrimai (2008) nustaté, kad veiksniy kriterijai skiriasi vis
kituose poveikio lygiuose. Vadinasi, aukStesniojo lygmens matavimai, kuriais gali biiti pagrindiniai
rodikliai ar bendrieji rezultatai, reikalingi jstaigoms vadovaujantiems asmenims,uz svarbius
sprendimus atsakingiems Zzmonéms ir zZinoma, specialistams tam, kad biity sudarytos galimybés
palyginti gautus tyrimo rezultatus ir priimti sprendimus sitilomy paslaugy kokybei kelti. Tokiu budu
vykdomas procesy valdymo optimizavimas, spartinamas darbuotojy aptarnavimo efektyvumas ir kity
reikalingy jgtidziy mokymas. Visi kiti jstaigy darbuotojai, uZimantys Zzemesnes pareigas turi tiesioginj
kontaktg su vartotojais, tod¢l jiems daug svarbiau yra iSsami informacija, kuri apibiidina konkrecius
poreikius ir numato potencialius biidus kokybei gerinti. Toks skirstymas labiausiai aktualus Svietimo,
sveikatos priezitiros sritims, kur paslaugy teikimas decenralizuotas, o organizavimas vyksta
centralizuotai.

Matuojant pasitenkinimg taip pat svarbu susisteminti kokie veiksniai aktualiis pa¢iam
vartotojui ir daro didZiausia jtaka pasitenkinimui paslaugomis. Zemiau pateiktoje lenteléje (Zr. 2
lentel¢), sudarytoje ,,Ekonominés konsultacijy grupés ir tyrimai“ (2010) nurodyti vartotojy
pasitenkinimg vieSosiomis paslaugomis lemiantys veiksniai, o Kitame stulpelyje jiems priklausantys
kriterijai. I§ pateikty rodikliy matyti, kad norint jgyvendinti vartotojy likescius, jstaigoms reikia

patikrinti ir koreguoti daugel] punkty nuo gaunamy rezultaty, jstaigos geografinés padéties iki fizinés
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aplinkos. Taip pat galima daryti iSvada, kad dauguma 1§ kriterijy veda link vieno aspekto — patogumo.
Tai rodo, kad gyventojai nori ateiti sutartu laiku ir jo negaisti laukiant, gauti jiems priklausancia
paslauga, tvarkingoje jstaigoje su modernia jranga ir maloniai bendraujanciais darbuotojais.Procesas
turéty biti greitas, bet efektyvus. Tik atlikus vartotojy pasitenkinimo apklausg ir iSanalizavus gautus

rezultatus Siuos veiksnius galima i§délioti pagal prioritetus nuo svarbiausio iki visiSkai nesvarbaus.

2 lentelé. Paslaugy vartotojy pasitenkinima lemiantys veiksniai (Saltinis: UAB ,,Ekonominé konsultacijy grupé

ir tyrimai* 2010 m.)
WNe. WVeilksmam Kriterjm
1. Paslaugos suteikimas = Pasicktas rezultatas — gaunama ta, ko sicke khientas:
Paslauga suteikta, remiantis mnstitucijos standartas i
NOCINOTIS]
= Ofcaly  rasy v dokomenty,  reikalingy  cedoant
paslauga, tvarka;
= Paslaugos sutcikimas pazadétu latka (per tam tikrg
laitkotarpy)
2, Pasickiamumas * Lengvai ir patogrl pasickiama paslaogy terllamo vieta;
* Patogus darbo laikas ir pietg pertraukos;
" Gabmybé gaut informacys mternetu, telefonug
® Visg parg veikiant mformacijos lingja/pagalbos telefonas
ir parn.
3. Paslaugos  suteikimo  greitis = 5 karto reaguojama @0 opirma kliento  kontaktn  su
(ecfektyvumas) institucija,istaiga;
" I5 karto pradedama  sprestt problema (khentas
nenukreipiamas 18 kabineto § kabinets)
= Paskirty susinkimo valandy lakymasis
4. Profesionalumas * Kompetentingi, savo srf i$manantys paslaugy teikdjai;
* Gern bendravimo ggidiia
®* Pagarba ir mandagus elgesys su klientu.
5. Informatyvumas = Tiksh ir i$sam teikiama informacija;
* Informavimas apie paslaugos teikimo progresg
0. Vartotojo supratimas = (Gebépmas  atpazint indmiidoalans vartotojo poreikg
paslaugaz;
= Pakartotinio (ar pastovaus) vartotojo atpazinimas.
7. Draugiskas personalo pozidris = Malomai nusiteike ir draugiski paslaugy teikéjai;
= Mandagis darbuotojas
= Atsaking ir parciygng darbuotogas
8. Fiziné aplinka = Tvarkingos ir Svanos patalpos;
= Tinkamos premondés i darbo  prankia,  reikaling
paslaugos sutcikirmug
= Tvarkinga darbuotoju apranga ir 1Svaueda

Atsizvelgiant | visas pateiktas teorijas bei atliktus tyrimus vartotojy pasitenkinimo
vieSosiomis paslaugomis tema, jvairios organizacijos ir institucijos turi reaguoti j vartotoja, taip pat
privalo iSmokti valdyti pasitenkinimo lygj paslaugomis. Tai galéty padéti teikti jvairesnés apimties
paslaugas, daryti jas naSesnémis ir efektyvesnémis. Tokiu atveju nauda biity abipusé, vartotojas gauna
pilng kokybisky paslaugy paketa, o teikéjas uztikrina vartotojy gausa bei iSsaugo gera savo reputacija.
Be lentel¢je nurodyty yra ir daugiau faktoriy, lemianciy vartotojy pasitenkinimg vieSosiomis
paslaugomis, bei formuojanciy vartotojy liikesCius. Vienas i§ svarbiausiy veiksniy formuojanciy
vartotojo poziiirj ] paslaugg patirtis. Kartais vartotojy iSankstinj poziiirj ] gaunamg paslaugg lemia ne
tik asmeniné gaveéjo, bet ir socialinés aplinkos patirtis. Norint tikslingai jvertinti gyventojy

pasitenkinimg paslaugomis reikia nusistatyti esminius kokybés kriterijus.
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1.5 Sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo pagrindimas

VieSajam sektoriui taip pat priskiriamos sveikatos priezitiros paslaugos. Jy teikimui ir
kokybei biitina rodyti i$skirtinj démesj, nes Sios paslaugos yra tiesiogiai susije su asmens sveikatos
bikle, jos gerinimu. Sios srities kokybe pamatuoti ypa¢ sudétinga vien dél to, kad kiekvieno asmens
suvokimas yra individualus ir unikalus, priklausomai nuo to zmogaus poreikiy. Todél institucijy
iSkeltas pagrindinis tikslas — patenkinti pacientg yra sunkus darbas, reikalaujantis daug jzvalgy,
profesiniy ir bendravimo ziniy, bei patirties. Sveikatos priezitiros sritis taip pat iSskirtiné tuo, jog
paslaugy teikimo — gavimo procese tiek gydancios ar profilaktikg atlieckancios jstaigos, tiek ir pacio
paciento komunikavimas yra privalomas, norint pasiekti geriausiy rezultaty. Yra zinoma, kad kuo
labiau pacientas patenkintas gaunamomis paslaugomis, tuo aktyviau jis dalyvauja gydyme,
bendradarbiavimo su sveikatos prieziliros specialistu procese. Viso to pasekoje gaunamas zymiai
efektyvesnis klinikinis rezultatas.

Sveikatos priezitiroje vie$aja paslauga laikoma apsilankymas pas gydytoja, tyrimy ar kity
procediiry atlikimas, jvairiy pazymy iSraSymas ir visos kitos gydymo jstaigoje teikiamos paslaugos.
Asmens sveikatos priezitiros institucijy paslaugos vartotojai yra pacientai, paslaugy teikéjai sveikatos
prieziiiros specialistai. Ypac svarbi iy vieSyjy paslaugy kokybé ir prieinamumas, vartotojo likesciai,
uzgaidos.

Siuo metu yra daugybé naujai besikurianéiy institucijy, jmoniy, kurios teikia vis labiau
besipleciant] jvairiy paslaugy spektra. ISimtis néra ir sveikatos prieziiira, taciau problema ta, jog Siame
sektoriuje sudétingiau konstatuoti kokia paslauga laikoma 1§ tiesy kokybiSka. Nors sveikatos priezitiros
paslaugos priklauso vieSgjam sektoriui, taciau jy kokybés definicijos yra kiek skirtingos. JanuSonis V,
J. Popoviené (2004) sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe apibrézia kaip laipsnj, kuriuo asmens ir
visuomenes sveikatos priezitra didina tikimybe pasiekti norimy rezultaty, remdamasi Siuolaikinémis
profesinémis Ziniomis.

Medicinos ir jos jstaigy veiklos moderniosios tarptautinés sistemos teisinis, ekonominis
ir techninis reglamentavimas, sudarytas Ruzeviciaus J. (2007 a) ir pritaikytas sveikatos priezitiros
sektoriui, vaizduojamas septyniy zingsniy piramide (zr. 1 pav.):

1. Pirma pakopa — standartai (ISO, IEC, Codex Stan, EN, LST, DIN, BS, NF ir techninés
specifikacijos).

2. Atra pakopa — tarptautinis reguliavimas (tarptautinés konvencijos, sutartys, kodeksai,
Europos Sajungos direktyvos, techniniai reglamentai, praktikos nuostatos).

3. Trecia pakopa — nacionalinis reglamentavimas (jstatymai, nutarimai, jsakymai, techniniai
reglamentai higienos normos, aplinkosaugos normatyviniai dokumentai, medicinos normos,

farmakoterapijos straipsniai).
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4. Ketvirta pakopa — produkty kokybés laidavimas ir sertifikavimas (savanoriskas ar
privalomas, socialinis).

5. Penkta pakopa — organizacijy institucijy veiklos savianaliz¢ ir sertifikavimas ( kokybés
vadybos sistemos ISO 9001, ISO 22000, aplinkosaugos vadybos sistemos ISO 14001, EMAS,
medicinos prietaisy gamybos kokybés vadybos sistemos EN ISO 13485, darbuotojy saugos ir
sveikatos vadybos sistemos OHSAS 18001 ir kita).

6. Sesta pakopa — papildomas kokybés reglamentavimas pagal medicininio — komercinio

kontrakto sglygas.

7. Septinta pakopa — visuomenés lukes¢iai ir reikalavimai.

g

\OCS reglament,
LS

Medikamentai,

medicininé Medicininés
laboratorind ir kitos
jranga, pastatai, 4 paslaugos

kitos prekés

/ \

Sveikatos prieZidros ir
farmacijos organizacijos

1 pav. Sveikatos priezifiros jstaigy kokybés reglamentavimas (Saltinis: Rudzevicius J. 2007)

Terminas ,,kokybés vadyba‘“ asmens sveikatos prieziliros institucijose neretai suvokiamas
kaip segmentas jstaigos bendros valdymo sistemos, kuria bandoma uztikrinti geriausig pacienty
pasitenkinimg veiksmingiausiu metodu, atliekant i§vardintas uzduotis:

o teikti kokybiskiausias paslaugas pacientams;
e kurti aplinka, kai nepertraukiamai gerinamos veiklos sritys, jy procesai.

Autoriai Bubniené D. ir Rudzevic¢ius J. (2010) yra pristate kokybés valdymo modelj,
kuris adaptuotas pirminés sveikatos prieziliros centrams. Jame nurodomi esminiai paslaugy teikimo
veiksniai: paslaugy prieinamumas, vartotojy informavimas, pacienty sauga. Modelis naudingas tuo,
kad galima susipazinti su kokybés valdymo sistemos elementais, nusistatyti valdymo galimybes,
pavyzdziui, kokybés ir riziko, Ziniy.

Diegdama efektyvig kokybés vadybos sistema, medicinos jstaiga jgyja privalumy, bet

daznai susiduria su tiek objektyviais, tiek subjektyviais trukdZiais. Sveikatos prieziliros jstaigose
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diegiamy kokybés vadybos sistemy privalumai: augantis konkurencingumas, kokybiskesnés bei
efektyvesnés paslaugos teikiamos pacientams, iki minimumo sumazgj¢ finansinés iSlaidos dél
neracionaliai panaudoty resursy jvykus klaidoms, Zenklus nesékmiy skai¢iaus sumazéjimas, valdymo
procesy lygio augimas, padidéja asmens sveikatos priezitiros paslaugy vartotojy pasitik€jimas jstaiga,
jos veikla. Be esamy privalumy atsiranda ir trilkumai: bendroji sveikatos koncepcija néra aiSkiai
apibrézta, paslaugos priklausomos nuo medicinos pernalo supratimo apie kokybe, atsakomybe
pacientui, jo artimiesiems, darbuotojy ziniy trikumas susietas su kokybés valdymo principais ir buidais
bei kokybés vadybos diegimo sistema.

JanuSonis V., Popovien¢ J. (2004) ,,Kokybés sistemos: kiirimas ir valdymas sveikatos
apsaugos organizacijose: monografija“ iSvardija kokius strateginius aspektus aprépia sveikatos
priezitiros paslaugy kokybé. Tai reiskia, jog kokybé geriau tenkina vartotojy lukesCius nei poreikius
sveikatos prieziliros sektoriuje, taupo iSteklius bei suteikia galimybe per naujg investuoti, privalomas
nuolatinis nenutraukiamas sveikatos priezitros profesionaly bei pacienty mokymasis. SveikatoS
priezitiros tikslas neapsiriboja vien sveikatos gerinimu, jis apima ir paciento gyvenimo kokybés
tobulinima.

Pasaulio sveikatos organizacija yra pateikusi SeSias su kokybe susijusias dalis:
prieinamuma, efektyvuma, rezultatyvuma, orientavimasi j pacienta, sauguma bei teisingumg. O Stai
lietuviy autoriai Paukstys J. S. ir Sileikien¢ L. (2004) pristaté sveikatos prieZidiros tyrimo ir kokybés
agentlros pateiktus sveikatos prieziiros kokybés sektorius saugumas, savalaikiSkumas,
veiksmingumas ir daug kur minimas, taip pat kity autoriy mégstamas, pagrindinis komponentas
orientacija ] pacientg. Esant siekiamybei, kad valstybinés institucijos ir sveikatos prieZziiiros jstaigos vis
labiau orientuotysi j paslaugy vartotojg bitinas teikiamy paslaugy kokybés tobulinimas. Svarbiausia
Sio proceso dalis yra orientacija j aukStos kokybés reikalaujant] pacientg. Pasitenkinimo paslaugomis
matavimai jgalina paslaugy gerinimg ir atskaitomybe prie§ vieSyjy paslaugy vartotojus.

Taigi, del sveikatos priezZiliroje gausu atliekamy tyrimy susijusiy su kokybes ir pacienty
pasitenkinimo gerinimu ir Sioje srityje yra keliami aukSciausi reikalavimai sveikatai, paciento gerai

savijautai bei gyvenimo kokybei.
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1.6 Pasitenkinimo sveikatos prieziiiros paslaugomis veiksniai

Kiekvienas asmuo privalo ripintis ne tik savo, bet ir visuomenés sveikatos i§saugojimu,
jos sustiprinimu. Tokiu biidu siekiama gerinti sveikatg uzkertant kelig netinkamy maisto produkty
vartojimui, gyvenamosios ir darbo viety kokybés blogéjimui, padéti iSvengti ligy plitimo, traumy ir
mazinti sergamumo lygj Salyje. Todél norint pasiekti uzsibrézty rezultaty reikia sveikatos priezitiros
paslaugas padaryti ne tik kokybiskas, bet ir lengvai prieinamas, priimtinas visiems paslaugy
vartotojams.

Sveikatos priezitiros priimtinumas tai tam tikros nustatytos sveikatos priezitiros taisyklés,
kurios uztikrina sveikatos prieziiiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei etikos reikalavimus.
Kai kuriuose literatiiros Saltiniuose sveikatos priezitiros pricinamumas yra jvardijamas kaip valstybés
nustatytos ir pripazjstamos salygos, kuriy déka uZztikrinamas asmens sveikatos prieziliros paslaugy
ekonominis, komunikacinis ir organizacinis priimtinumas asmeniui ir visuomenei.

Nors pacienty pasitenkinimas priklauso nuo daugelio rodikliy, tokiy kaip lytis,
i$silavinimas, amzius ir kity priezas¢iy, taciau sveikatos prieziliros jstaigoje gaunant paslaugas
pacientams bendrai yra aktualu paslaugos suteikimo greitis ir ar paslauga buvo suteikta paskirtu laiku,
kiek teko laukti prie gydytojo kabineto dury ar prie registratiros langelio. Pirminés sveikatos
prieziliros jstaigos taip pat turi uztikrinti, kad pacientui atvykus ambulatorine dokumentacija biity
pasiriipinta i$ anksto ir jam nereikéty paciam susirasti ir atsinesti iki kabineto. Ne ka maziau svarbi
istaigos geografiné padétis tai yra kiek laiko asmuo sugaista kol pasiekia reikiamg gydymo jstaiga Taip
pat svarbus ir informacijos teikimas, kaip i§samiai ir kokiais biidais galima ja gauti, kuo didesnis
galimybiy uzsiregistruoti pasirinkimas.

Medicinos personalas privalo kaip galima  greiiau suprasti paslaugos vartotoja,
uzmegzti su juo rysj, nes jei to nebus, lengvai gali atsirasti paciento nepasitenkinimas, kuris gali lemti
padidéjusi skudy ir neigiamy atsiliepimy kiekj jstaigoje. Sveikatos prieziliros specialistai turi biti
empatiSki, geranoriSkai nusiteike paciento atzvilgiu, taciau reikalingi ne vien tik geri bendravimo
jgidziai, bet ir kuo auksStesnis kompetencijos lygis, profesionalumas. Pasitik¢jima kelia ne vien
darbuotojy kvalifikacija, bet ir i§vaizda. Ar pacientas bus patenkintas, jei jj aptarnaus netvarkingus
nagus turintis, neivariais darbo riibais apsirenges personalas? Zinoma, kad ne, todél medicinos
personalui sveikatos priezitiros jstaigose keliami ypatingi reikalavimai, kurie atsispindi jstatyme dél
Lietuvos higienos normos HN 47-1:2012 "Sveikatos prieziaros jstaigos. Infekcijy kontrolés
reikalavimai". Siame jstatyme nurodoma, kad medicinos darbuotojy, teikianéiy sveikatos priezitiros
paslaugas ir tiesiogiai lieCianCiy pacientus, medicinos prietaisus, ranky oda turi buti sveika, nagai
Svaris, trumpai ir apvaliai nukirpti, darbo metu reikalaujama nusiimti papuosalus ir kiti reikalavimai.

Vadinasi, jog pacienty pasitenkinimg paslaugomis sudaro nedidelé dalis medicininiy technologijy
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tokiy kaip aparatiiros modernumas, didesnis démesys skiriamas lukesCiams susijusiems su paslaugy
pasickiamumu, prieinamumu, darbuotojy elgesiu, bendravimo jgidziais, informatyvumu ir
profesionalumu ir dar daugeliu kity.

Abromikaité J. (2008) istyré pasirinktass dvi gydymo jstaigass, o pacientus suskirsté
pagal socialdemografinius duomenis. Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dalis gyventojy
registruojasi telefonu. Taip pat apklaustieji teigé, jog eilés gydymo jstaigose per ilgos ir laiko prie
gydytojo kabineto sugaiStama per daug, o gydytojy kompetencija ir darbas jvertintas gerai.
Jankauskienés D. ir Verikienés J. (2012) atliktoje projekto ,,Pacienty ir sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjy apklausos atlikimas ir analizés parengimas® ataskaitoje, pagal uzsakymg skirtoje Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai pateikiami duomenys, susij¢ su medicininiy paslaugy
teikimu. Pasirinktos dvi respondenty grupés: pacientai ir sveikatos priezilros specialistai. Pacienty
pasiskirstymas pagal tris amziaus grupes. Pateiktuose rezultatuose atsispindi, kad kritiSkiausig pozitirj j
medicininiy paslaugy teikimg turi darbingo amziaus Zzmonés 19 — 64 m. Sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumo poreikis susij¢s su gydymo jstaigy naudojama jranga bei diagnostine aparatiira, taip pat
galimybes atlikti daugiau ir sudétingesniy manipuliacijy, pacienty yra vertinama pakankamai
palankiai. Neigiami atsiliepimai atsiranda dél laukimo laiko nuo registracijos arba siuntimo iSdavimo
iki apsilankymo pas gydytoja bei eilés prie gydytojo kabineto. Lygiagreciai ir paslaugy teikéjai kaip
vieng svarbiausiy problemy pazymi daug laiko uzimantj dokumenty pildymo darba bei neretai
neefektyvy pacienty srauty reguliavimg. Pateikti vertinimai yra pastebimi pagal pastaraisiais metais
skirtas investicijas ] gydymo jstaigy iranga ir liudija apie bitinybe ateityje didesnj démesj skirti
kitokiems veiksniams: ZmogiSkyjy iStekliy kompetetingam valdymui, paslaugy organizaviuio ir
jstaigy vadybos efektyvumui. Atliktoje analizéje iSrySkéjo, kad atstumas iki pasirinktos gydymo
jstaigos kaip komunikacinio prieinamumo poreikio aspektas yra vertinamas palankiausiai i§ visy
rodikliy. Pagal Pasaulinés Sveikatos Organizacijos rekomendacijas iki Seimos gydytojo atstumas
turéty buti mazdaug iki 6 km, o artimiausia ligoniné vidutiniskai nutolusi mazdaug iki 13 km. Visgi
reikia pastebéti, kad e — sveikatos priemonés (kaip elektroniné registracija pas gydytoja, recepty
raSymas) sunkiai verziasi j Salies gydymo jstaigas. Remiantis Sios 2012 m. ataskaitos duomenimis, pas
Seimos gydytoja internetu registruojasi tik 4 proc. Salies gyventojy iki 64 mety.

Dregval L. ir Misevic¢ienés 1. (2002) atliktame tyrime analizuojama pirminés sveikatos
priezitros grandis. Straipsnyje pateikta pacienty nuomoné¢ apie paslaugy prieinamumg. Suprantama,
kad pacienty pasitenkinimas priklauso ne tik nuo rezultaty ar gautos paslaugos kokybes, bet ir kity
veiksniy, todel autorés jtrauké klausima apie suteikiamos paslaugos skubuma, konfidencialuma bei
personalo elgesj. Lietuvoje tai buvo pirma tokia sukaupta ir apibendrinta informacija. Siek tiek
daugiau nei pusé¢ apklaustyjy nurod¢, jog paslauga buvo suteikta i§ karto. Tai rodo, kad paslaugos

pirminés priezitros sveikatos centruose yra pakankamai gerai prieinamos.
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3 lentelé. Veiksniai, lemiantys pasitenkinima paslaugomis (Saltinis: sudaryta autoriaus)

Veiksnys Kriterijus Taikymas sveikatos prieZitiros paslaugoms
Gydymo jstaiga yra geografiskai lengvai pasiekiamoje
Patogi vieta vietoje. Galima atvykti ne tik savo, bet ir vieSuoju

PRIEINAMUMAS

transportu.

Informacijos teikimas

Gydymo institucijose teikiama informacija yra lengvai
prieinama, internetu, telefonu, pacioje jstaigoje(holuose
iSdélioti lankstinukai, informacijos stendai, informacija
tenkinanti individualius poreikius.

Gydymo jstaigoje néra eiliy: registratiiroje ar prie gydytojo

prieinamumas

Eilés ar procediirinio kabineto. Pacientai j kabineta kvieciami
tuo laiku, kuriuo yra uZregistruoti.
Ekonominis Valstybinés gydymo jstaigos teikia nemokamas paslaugas

draustiems asmenims, o nedraustiems paslaugos mokamaos.

Patogios darbo valandos

Gydymo jstaiga dirba pageidaujamu laiku, net ir piety
metu paslaugos yra teikiamos.

Glimybé uzsiregistruoti
keliais budais

I gydymo jstaiga galima uzsiiregistruoti

patogiausiu budu.

pacientui

Gydymo jstaigose paslaugos teikiamos organizuotai ir
greitai. Kabinetuose neuztrunkama per ilgai. | iskilusias

Paslaugy teikimo greitis problemas reaguojama operatyviai, pacientai
nesiuntin¢jami i§ kabineto | kabinetg ar ieskoti
EFEKTYVUMAS pradingusios savo dokumentacijos.

Gydymo procesas sklandus,jo metu gydytojas domisi
Gydymo procesas paciento sveikata, atsako j iSkilusius klausimus, jei reikia

skiria kitus medikamentus.
Gydymo  jstaigoje  dirba  kompetetingas, aukstg
Kompetencija kvalifikacija turintis, savo darba iSmanantis medicinos

PERSONALO personalas.
KOMUNIKACIJA/PRO Gydymo jstaigos personalas yra mandagus, paslaugus,
FESIONALUMAS/IVAI | Bendravimo jgiidziai patikimas gerbia pacienta. Geri bendravimo jgidziai,
ZDIS psichologinés Zinios.

Gydymo jstaigos darbuotojy Svari medicininé apranga,

KONFIDENCIALUMAS

I$vaizda . e o T

tvarkingos rankos, neisSaukianti i§vaizda.

Gydymo jstaigoje asmeniné informacija patikimai
Patikimumas saugoma, ant ambulatoriniy korteliy nesimato asmens

kodas, gydytojai neatskleidzia informacijos apie pacientus
pasaliniams asmenims.

FIZINIAI ASPEKTAI

Apripinti kabinetai

Gydymo jstaiigoje visi kabinetai su reikalingom darbo ir
apsaugos priemoném

Moderni jranga

Sveikatos prieziiiros moderni

diagnostikos jranga.

jstaigoje gydymo ir

Aplinka

Gydymo jstaigos patalpos Svarios, tvarkingi bei erdvis
laukiamieji.

3 Lentel¢je pateikti pagrindiniai veiksniai apibiidinantys viesyjy paslaugy kokybe ir tai,
ko tikisi vartotojas 1§ paslaugy teikeéjo. ISvardintus veiksnius ir jy kriterijus galima pritaikyti sveikatos
priezitros paslaugy sektoriui, todél paskutiniame stulpelyje nurodomas taikymas gydymo jstaigoms ir
aprasoma ko, remiantis kiekvienu veiksniu, gali tikétis pacientas. Svarbiausia yra tai, kad bet kuri
Jstaiga biity kuo arciau gyvenamosios vietos arba tokioje geografinéje padétyje, kad lengvai galima
pasiekti nuosavu ar vieSuoju transportu per trumpg laikg. Sveikatos prieziiiroje tai yra itin svarbus
kriterijus, nes dauguma pacienty yra senyvo amziaus zmongs, kuriems atvykimas iki gydymo jstaigos

VW —

aktualu, kad paslauga buty suteikta greitai ir nereikéty stovéti uz dury pusvalandj ar net ilgiau.
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Teikiamos vieSosios paslaugos turi biiti nemokamos ar su minimaliais finansiniais reikalavimais, kad
kiekvienas Salies gyventojas, net turintis ir Zemas meénesines pajamas gauty reikiamag paslauga.
Kreipiantis dél sveikatos prieziliros paslaugy daznam vartotojui ripi naudojamos medicininos jrangos
modernumas, kiekvienas supranta, jog seni medicininiai prietaisai ne taip tiksliai gali parodyti organy
funkcijos veikla, jos sutrikimus, todél gydytojai dirbantys su Siuolaikine technika sulaukia didesnio
populiarumo ir gausesnio apsilankanciy pacienty skaiciaus. Auksta gydytojo kompetencija bitina
kokybiskam sveikatos priezitros paslaugy teikimui, todél kiekvienas sveikatos prieziiiros jstaigos
darbuotojas privalo dalyvauti kvalifikacijos kélimo kursuose. Turbiit nemaza dalis gyventojy,
besilankan¢iy tam tikras paslaugas teikiancCiose institucijose susiduria su maloniu ir kartais su
nepagarbiu aptarnaujancio personalo bendravimu, o Stai sergantys zmonés dél savo ligos yra irzls ir
daug kuo nepatenkinti, todél gydytojai ir slaugytojai privalo turéti gerus bendravimo jgudzius,
psichologiniy ziniy. Tokiu biidu geriau perprantamas pacientas, uzmezgamas su juo rySys ir tampa
lengviau patenkinti ltikesc¢ius. Jeigu paslaugos vartotojas pajunta, kad su juo bendraujama atmestinai ir
nemandagiai, bus niekaip nejmanoma patenkinti jo likes¢iy, surasti kontaktg. Nesilaikant Sio
Kriterijaus nukentés tiek teikiamy paslaugy, tiek pacios gydymo jstaigos kokybé. Paskutiniu metu ne
taip seniai i8kiles ir Ziniasklaidoje minimas saugumo klausimas yra ypatingai svarbus visose srityse, 0
ypa¢ sveikatos prieziliroje, todél visos ligos istorijos, jrasai ambulatoringje kortel¢je ir kita
dokumentacija privalo biiti kruops¢iai saugoma. Informacijos konfidencialumas yra reikSmingiausia
asmens sveikatos prieziliros jstaigos pareiga.

Tokie veiksniai kaip tvarkinga jstaigos fizin¢ aplinka ir sveikatos priezitiros darbuotojy
i$vaizda atrodo tik smulkmenos, bet reikliis paslaugy vartotojai atkreipia démes;j ir j tokius kriterijus
kaip suglamzyti ar iStepti personalo riibai, dulkétos jstaigos palangés ar panaSiai. Tokiose jstaigose
kaip sveikataos prieziiiros Svara ir tvarka privalo buti uZtikrintos ir yra ypatingai svarbios dél infekcijy
ir kity susirgimy rizikos, juk ir taip susirenka sergantys gyventojai. ISskirtinis démesys skiriamas
inervenciniy procediiry kabinetams ir ten dirbantiesiems, taikomi grieZtesni reikalavimai nei bendros
apzitiros terapinése patalpose. Taigi, jeigu gydymo jstaiga fiziskai apleista, infrastruktiira neprizitrima,
tai galima suprasti, jog neskiriamas démesys higienai ir §i institucija pacientams nekels pasitikéjimo.

Apibendrinant, galima daryti iSvada, jog modernioje visuomengje paslaugy vartotojy
lukesc¢iams patenkinti reikalinga ne vien naujausia medicininé jranga, svarbu ir aptarnavimo kokybeg,
personalo elgesys bendraujant su pacientu. Gera geografiné padétis uZztikrina didesnj apsilankanciy
pacienty skaiCiy, o net tokios smulkmenos kaip Svarios patalpos ar tvarkinga aplinka kels didesnj

pasitikéjima istaiga, gerins jos reputacija.
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2. PACIENTU PASITENKINIMO SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOMIS
VERTINIMAS LIETUVOJE

Siame skyriuje pateikiama vieSosios paslaugos apibréztis Lietuvos teisés aktuose,
paslaugy teikimo reglamentavimas. Toliau aptariamas sveikatos prieziiiros kokybés reglamentavimas
bei asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo gerinimo aspektai, minimi jstatymai, sveikatos

reforma, programos, kurios prisideda prie paslaugy kokybés tobulinimo.

2.1 VieSyju paslaugy definicija Lietuvos teisés aktuose

Specialistai dar néra nustate vieningos, aiskiai suprantamos ir oficialios viesyjy paslaugy
klasifikacijos.

Paslaugy priskyrimas vieSosioms paslaugoms yra apsprestas konkrecios valstybés
politinés, ekonominés, kultiirinés raidos lygmens, toje Salyje vyraujancéiy socialiniy ideologijy, viesojo
valdymo paprociy, todél skirtingose geografinése zonose paslaugy klasifikavimas, sgvokos ir Kkiti
parametrai gali skirtis. M. Urvikis (2016) teigia, kad visuomenés gaunama vies$oji verté yra kuriama
vieSgsias paslaugas, teikianciy ir planuojanciy organizacijy, kurios sprendzia, kokias paslaugas ir
kokiais buidais teikti. Su vieSyjy paslaugy teikimu susijusiy veikly ir programy turinys gali skirtis ne tik
priklausomai nuo $alies, bet ir nuo konkrec¢ios organizacijos, jos vadovy ar sektoriaus savybiy.

Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo jstatyme reglamentuojama vie$ojo
administravimo sritis, principai, administraciniy procediiry organizavimo pagrindai. Sio jstatymo 2
straipsnio 18 punkte pateikiama vieSosios paslaugos samprata — valstybés ar savivaldybiy valdomy
juridiniy asmeny veikla, teikiant asmenims socialines, Svietimo, mokslo, kultiros, sporto ir kitas
jstatymy numatytas paslaugas. [statymy apraso numatyta tvarka viesgsias paslaugas gali teikti ir Kiti
asmenys. Vadinasi, vieSyjy paslaugy teikimas vykdomas didelémis apimtimis. Uz $iy paslaugy
teikimg atsako vieSojo administravimo subjektai, kurie patys negali teikti paslaugy uZz kurias yra
atsakingi. Viesyjy paslaugy teikimas reglamentuojamas keliais lygiais:

1. Valstybés lygiu yra reglamentuojamos centriniy valstybinio administravimo subjekty,
kurie turi jiems paskirta sritj. Sie subjektai neturi teisés reikalauti i§ savivaldybés steigti institucijas,
kurios savo ruoztu galéty teikti vieSgsias paslaugas.

2. Teritoriniu lygiu yra reglamentuojamos savivaldybiy administravimo subjekty ar
teritoriniy subjekty. Pagal kompetencijg jiems yra draudZiama keisti centriniy administravimo subjekty
reglamenta, taciau galima teikti pasitilymus, dél vieSyjy paslaugy tobulinimo ar kity kriterijy.

Kaip minéta, vieSosios paslaugos teikiamos didelémis apimtis, jvairiose srityse, kuriy

paskirtis uZztikrinti jvairius gyventojy poreikius nemokamai ar uz visiems prieinamg kaing, kas
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dazniausiai neegzistuoja teikiant privacias paslaugas. Bendrai kalbant tai yra visy valstybiniy jstaigy,
organizacijy, institucijy veikla, kruopsciai reguliuojama Lietuvos teisinés bazés.

Vidaus reikaly ministerijos iSleistame leidinyje ,,Savivaldybiy organizuojamy viesSyjy
paslaugy analizé* (2010) teigiama, kad dazniausiai vieSyjy paslaugy administravimas atlieckamas
jgyvendinant planavimo, organizavimo, finansavimo, prieziiiros bei kontrolés funkcijas. Taciau yra
skirtingi vieSyjy paslaugy bruozai, kurie turi jtakos pries tai iSvardinty funkcijy vykdymui:

1. Taikomas tiesioginis vieSosios paslaugos teikimas toms paslaugoms, kurioms galima
priskirti vieSosios gérybés ypatybes. Tai dazniausiai atlicka savivaldybé, kitos jvairios valstybés
institucijos ar jstaigos.

2. Viesyjy paslaugy teikimas per jmones, kontroliuojamas savivaldybés. Si charakteristika
priklauso paslaugoms, kurioms priskiriami nattiraliy monopolijy bruozai.

3. Paslaugoms, turinCioms jvairiy gérybiy charakteristikas — tuo metu, kai vykdomas
HiSoriniy* paslaugy teikimas pagal sutartis ir kai tarp valstybiniy ar nevalstybiniy institucijy/istaigy
paslaugy teikimo vyksta konkurencija. Siuo atveju savivaldybés vie$ojo administravimo subjekty
pareiga numatyti galimus kokybés standartus, atlikti veiklos monitoringa, finansuoti tam tikras
procediiras.

Lietuvos vartotojy teisiy gynimo jstatyme pateikta vartotojo savoka, kuri formuluojama
taip: vartotojas — asmuo, kuris perka prekes ir naudojasi paslaugomis asmeniniams ir namy tkio
poreikiams. Sis jstatymas deklaruoja, jog vartotojai Lietuvos Respublikoje turi teise:

1) savo nuozitra pirkti prekes ir gauti paslaugas;

2) isigyti geros kokybes ir saugias prekes bei paslaugas;

3) reikalauti atstatyti paZeistas teises ir atlyginti nuostolius;

4) gauti informacijg apie prekes, paslaugas bei savo, kaip vartotojo, teisiy jgyvendinimo ar
atstatymo tvarka;

5) laisvai jungtis | vartotojy organizacijas;

6) gauti valstybés valdZios ir valdymo institucijy bei vartotojy organizacijy pagalba
atstatant pazeistas teises.

Siame jstatyme yra numatoma, jog vartotojas prekes, §iuo atveju paslaugas, turi gauti
saugias, bei kokybiskas. Remiantis moksliniais Saltiniais, galima daryt i§vada, kad vieSosios paslaugos
samprata skiriasi priklausomai nuo daugelio aspekty, todél pritaikyti universalaus, konkretaus

apibrézimo negalima.
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2.2 VieSyju paslaugy teikimo tvarka, nustatyta Lietuvos teisés aktuose

Paslaugy teikimo reglamentavimas svarbus tam, kad jstaigy teikian¢iy tam tikras
paslaugas veikla buty skaidri, ir kad atsirasty galimybés jas analizuoti ir remiantis vartotojy lukesciais,
gerinti. Siy paslaugy kontrolé priklauso valstybei arba savivaldybéms. Jstatymuose numatomi ir tokie
atvejai, kai vieSyjy paslaugy teikimas priklauso ne vien juridiniams asmenims. VieSyjy paslaugy
teikimo reglamentavimas taikomas labai placiai ir jvairioms sritims. Lietuvos jstatyminéje bazéje
galima rasti daug sprendimy, nutarimy, jsakymy reguliuojanc¢iy viesyjy paslaugy ( Svietimo, asmens
sveikatos priezituros, elektroniniy paslaugy) teikmo veiklg, nustatanciy taisykles. Paslaugy teikimo
taisykles nustato Lietuvos Respublikos vyriausybé. Lietuvos Respublikos vartotojy teisiy gynimo
istatymo, 4 straipsnyje deklaruojama, kad paslaugy kokybé turi buti ne blogesné nei numatyta
standartizacijos norminiuose dokumentuose bei sutartyse, o uz suteikty paslaugy kokybe¢ atsakingas
paslaugy tiekéjas. Taip pat numatoma, kad paslaugos, kuriy vartojimas gali turéti zalingg poveikj
zmogaus gyvybei ar sveikatai, teikiamos tik turint atitinkamus dokumentus, patvirtinancius paslaugy
sauguma. Tai ypa¢ aktualu vieSosioms sveikatos prieZitiros jstaigoms. Siy prekiy ir paslaugy sarasa
tvirtina Lietuvos Respublikos Vyriausybé arba esant reikalui jos jgaliota institucija. Teikimo rezimas
— numatomas teis€s aktais, daznai biina nemokamas ar atlygintinas, kuris turi tam tikra nustatyta,
reglamentuojama tvarkg. Nuolatos yra atlickamas $iy paslaugy teikimo monitoringas bei kontrolé,
kurig vykdo vieSojo administravio subjektai. Paslaugos neturi ir negali biiti teikiamos bet kaip, todél
Lietuvos teisinéje bazéje yra nustatyti tam tikri vieSyjy paslaugy teikimo reikalavimai. VieSyjy
paslaugy reguliavimas nustatomas to pacio vieSojo administravimo jstatymo, antro skirsnio, 17
straipsniu, kuriame numatoma, kad:

1. VieSyjy paslaugy teikimas valstybiniu lygiu yra reguliuojamas centriniy valstybinio
administravimo subjekty, pagal jiems paskirtg valdymo sritj.

2. VieSyjy paslaugy teikimas teritoriniu lygiu reguliuojamas pagal jgaliojimus,
savivaldybiy administravimo subjekty ir teritoriniy valstybinio administravimo subjekty.

3. Teritoriniai valstybinio administravimo subjektai negali dubliuoti ar keisti centriniy
valstybinio administravimo subjekty vieSyjy paslaugy teikimo reglamentavimo,bet gali biti teikiami
siilymai d¢l tam tikry vieSyjy paslaugy teikimo tvarkos gerinimo ar naujos vieSosios paslaugos
steigimo.

4. Centriniai valstybinio administravimo subjektai neturi teisés praSyti i§ teritoriniy
valstybinio administravimo subjekty ar savivaldybiy kurti vieSgsias paslaugas teikiancias jstaigas,
jeigu tai néra numatyta Lietuvos Respublikos teisiniuose dokumentuose.

5. Uz vieSyjy paslaugy teikimo rezimo laikymasi ir teikiamy vieSyjy paslaugy kokybe

atsakingas tas paslaugas teikioancio subjekto vadovas.

32



6. Nors 1§ pirmo zvilgsnio valstybiniy jstaigy vieSosios paslaugos turéty biti
nemokamos, tac¢iau tam tikry paslaugy jkainiai nustatomi remiantis Lietuvos Respublikos rinkliavy
istatymu.

Viesyjy paslaugy teikimo administravimas negali funkcionuoti bet kaip, be jokiy
taisykliy, todél teisiniuose dokumentuose jiems nustatyti  griezti reikalavimai. Patys vieSojo
administravimo subjektai neturi teisés teikti paslaugas, uz kurias yra atsakingi. Tac¢iau taikoma iSimtis,
kai Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymo nustatytomis salygomis ir tvarka savivaldybés
administracijos padalinys teikia vieSgsias paslaugas. Paslaugy teikéjai yra jpareigoti pateikti jy
teikiamy viesyjy paslaugy sarasg, atkuriamg kas trys ménesiai, atsizvelgiant j paslaugy teikéjo veikla
ir jstatyminj Siy paslaugy reglamentavima, taip pat vadovaujantis teisés aktais, reguliuojanciais Siy
paslaugy teikima, patvirtinti vieSyjy paslaugy teikimo aprasymus. Svarbu ir tai, kad viesyjy paslaugy
apraSymai bty skelbiami vieSyjy paslaugy analizés informacinéje sistemoje bei tos jstaigos
internetiniame puslapyje. Visa tai reikalinga tam, jog buty uztikrinamas tvarkingas paslaugy teikimas,
kad vieSosios paslaugos galéty buti tinkamai jvertintos, iSanalizuota jy kokybé pagal parinktus
kriterijus, tokius kaip, trukmé, kaina, istekliai ir kita. O paslaugy apraSymai institucijy internetinése
svetainése yra naudingi vartotojams renkantis ar lyginant vieSgsias paslaugas, kai kuriais atvejais
norint suzinoti kainas.

VieSyjy paslaugy teikimo reguliavima dar galima sutikti Lietuvos Respublikos vietos
savivaldos jstatymo, tredio skirsnio, 8 straipsnyje. Siame dokumente paslaugy teikimo taisyklés
formuluojamos taip: uz vieSyjy paslaugy teikimg asmenims jpareigota atsakyti savivaldybé¢, kurios
institucijos bei administracija vieSyjy paslaugy teikti negali. Jas teikia biudZetinés ir vieSosios jstaigos,
akcinés bendrovés, jmonés. Jeigu atsitinka taip, kad néra tam tikros paslaugos teikéjo, tokiu atveju
daromas savivaldybés tarybos susirinkimas ir jo sprendimu leidziama teikti vieSgsias paslaugas.
Asmenims, norintiems teikti paslaugas yra bitina vadovautis Lietuvos Respublikos teisés aktais,
savivaldybés institucijy nutarimais, jeigi jie planuoja teikti gyventojams biitent vieSasias paslaugas.
Paslaugy teikimas gali buti atlygintinas arba neatlygintinas, priklausomai nuo reglamentuojamos
tvarkos. Savivaldybés atstovams paskirta priziaréti, kad vieSosios paslaugos biity prieinamos
kiekvienam to miesto gyventojui, o jy teikimas biity nepertraukiamas.

Taigi, Lietuvoje vieSyjy paslaugy teikimas reglamentuojamas nuosekliai, nustatomos
taisyklés kas teikia ir atsako uz tam tikras paslaugas. Be to, teisés aktuose aiskiai ir suprantamai

pateikiamas apibrézimas.
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2.3 Vartotoju pasitenkinimo vieSosiomis paslaugomis vertinimo reglamentavimas ir praktika
Lietuvoje

Lietuvoje pacienty pasitenkinimo paslaugomis tyrimai — vieni i$ populiariausiyjy, tai
rodo pacienty nuomonés svarba, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas. Taip pat pacienty nuomonés
apklausos naudingos ir svarbios norint teikti geresnés kokybés, efektyvesnes paslaugas. Anksciau tai
buvo tik privacyjy jstaigy interesas rupintis paslaugy kokybe bei tenkinti jy poreikius, taciau iSaugus
konkurencijai ir besikeiCiant gyventojy poreikiams vieSosios sveikatos prieziliros institucijos taip pat
€émé nustatinéti vartotojy pasitenkinimo indeksa, galvoti apie paslaugy tobulinimo gaires. Ne tik jstaigy
vadovai, bet ir Lietuvos Respublikos Vyriausybé prisideda prie judéjimo link paslaugy kokybés
gerinimo, siekiant Sio tikslo leidziami jvairiis teisés aktai, reglamentuojantys paslaugy teikimo tvarka,
nustatantys tam tikras normas specialistams. Pirmiausiai, kad jstatyminé bazé biity tinkamai parengta
ir funkcionuoty, reikia jsigilinti j paslaugy vartotojus, ko jie tikisi ir kas jiems yra svarbiausia. Todél
atliekami pasitenkinimo paslaugomis tyrimai palengvina §ig uzduotj, o kasmet ar kas kelis metus
atliekama analizé leidZia stebéti kaip keiCiasi visuomenes poreikai, pagal tai galima daryti i§vada kokiy
aspekty tritksta paslaugy kokybei ir kas yra iSvis nepageidaujama. Taigi, pacienty pasitenkinimas yra
esminis  sveikatos priezitiros sistemos teikiamy paslaugy kokybés matas. Sveikatos priezitiros
sistemoje tai ypac svarbu ir tokio pobiidZio tyrimai daugelyje gydymo jstaigy atliekami dazniausiai.
Pasitenkinimas paslaugomis gali biiti nustatomis atsizvelgiant j daugybe parametry. Grikiené T.,
Papsiené P.,Vilkaité-Vaitoné N. (2016) vartotojy pasitenkinimo nustatymo tyrimy sudétingumag
kriterijy/parametry aspektu apsunkina tai, kad net kiekvienas vartotojy pasitenkinimg lemiantis
kriterijus gali biiti vertinamas labai skirtingais budais.

Lietuvos teisin¢je bazeéje egzistuoja Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro
1sakyme ,, D¢l vieSyjy paslaugy vartotojy patenkinimo indekso apskai¢iavimo metodikos patvirtinimo*
pateikiamas bendras vartotojy pasitenkinimo apibréZimas, kuris teigia, kad tai yra suteiktos paslaugos
jvertinimo ir vartotojo liikesCiy atitikmuo. O pasitenkinimo indeksas, tai toks indeksas, parodantis
vieSyjy paslaugy vartotojy pasitenkinimg procentaliai. [statyme pateiktos metodikos tikslas yra gerinti
valstybiniy institucijy veikla, tirti pasitenkinimg vieSosiomis paslaugomis tam, kad véliau biity galima
nustatyti pasitenkinimo indeksg, susisteminti surinktg informacijg ir parengti gaires, nurodancias
jstaigy silpngsias vietas bei tobulintinas sritis, kurios galéty nulemti aukStesn] vartotojy pasitenkinima.
Taip pat pateikiami anketos sudarymo pagrindiniai principai ir klausimai, tyrimo planavimo,
organizavimo, rezultaty analizés bei paslaugy tobulinimo jgyvendinimo Zingsniai. Teisiniame
dokumente rekomenduojama tokio tipo tyrimus atlikti ne dazniau nei kas metai bei tuo paciu ar labai
panasiu laikotarpiu. Norint stebéti pasitenkinimo vieSosiomis paslaugomis kaitg, kartoti jau atliktus
tyrimus nuolatos, tokiu biidu bus galimybé palyginti gautus rezultatus su prie§ tai atlikty tyrimy

rezultatais ir pasitenkinimo indeksa, tac¢iau turi bati naudojami ir tie patys tyrimo metodai.
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Galima daryti iSvada, kad vartotojy pasitenkinimo matavimas nenutriikstantis, ir nuolatos
atsinaujinantis procesas, kurio déka galima nustatyti paslaugy efektyvuma ar kokybés trikumus.
Sveikatos prieziliroje tai yra turbiit aktualiausi tyrimai, nes $i sritis tiesiogiai susijusi su zmogaus
sveikata, jos i$saugojimu. Daznai gaunami pacienty skundai rodo, jog teikiamos gydymo paslaugos dar
néra pakankamai iStobulintos, o medicinos jstaigy atstovai turéty dar labiau sutelkti démesj |
vartotojus. Lietuvos praktikoje pastebimas tokiy matavimy augimas, taCiau vis dar per mazai
orientuojamasi j visuomenés poreikius. Viesyjy paslaugy institucijy siekiamybe turéty tapti greitesniy,
kokybiskesniy ir gausesniy paslaugy teikimas, taciau reikia nepamirsti, jog paslaugy gausa nebiitinai

reiskia jy auksta kokybe.

2.4. Sveikatos priezituros paslaugy kokybés reglamentavimas Lietuvos teisés aktuose

Lietuvos teisés aktuose démesys skiriamas ne tik vieSosioms paslaugoms apskritai, bet ir
konkrecioms sritims. Ne iSimtis yra sveikatos prieziuros paslaugos (konsultavimas, diagnostiniy
tyrimy atlikimas, vaisty iSraSymas, gydymo procediiros, profilaktiniai patikrinimai ir jvairiy pazymy
iSdavimas), kurios reglamentuojamos labai smulkiai, tai yra, kiekviena sritis, pavyzdziui, organy
transplantacija, onkologinés ligos ar kiti susirgimai turi savo teisininj reguliavimg. Todél sveikatos
priezitiros sektoriuje teisiné bazé pakankamai svarbi. Meidutés G. (2006) Manymu, sveikatos teisé yra
beveik nauja teisés Saka Lietuvoje, bet tam nemazai reikSmés jgijo jstojimas j Pasauling sveikatos
organizacija. IS Sios organizacijos sukauptos patirties Lietuva gal¢jo ir vis dar gali daug pasimokyti,
ruosiantis sveikatos prieziliros apsaugos gerinimui. Sios teisés reguliavimas turi platy konteksta
(ekonominj socialin ir humanitarinj). Sveikatos prieziiiros kokybés uZtikrinimui Lietuvoje skiriama
vis daugiau, bet nepakankamai démesio, o pagrindinés problemos, zidrint i§ teisinés bazés
perspektyvos yra paciento teisiy apsauga, todél pagrindiniuose jstatymuose yra koncentruojamasi }
paciento teis¢ pasirinkti sveikatos prieziliros jstaiga, specialistg, teis¢ ] informacija, susipazinimg su
sveikatos biikle, konfidencialumg, diagnostikos ir gydymo pasirinkimg priklausomai nuo jstaigos
galimybiy. Lietuvoje kaip ir kitose pasaulio Salyse veikia sveikatos prieziliros paslaugy kokybés,
politikos, planavimo, jgyvendinimo bei prieinamumo reglamentavimas, egzistuojantis tam tikruose
teisés aktuose. O ir dauguma paslaugy vartotojy — pacienty yra gerai susipazing su jstatymais, ypac su
paciu jiems aktualiausiu Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymu,
kurio esminis tikslas atstovauti pacientg, nustatyti teises ir pareigas. Pateiktame jstatyme numatoma
teisé | kokybiskas paslaugas, kurias priskirta nustatyti sveikatos apsaugos ministrui. Taciau i§ karto
kyla klausimas, kas yra kokybiska svekatos prieZitiros paslauga? Sio jstatymo pirmo skyriaus, antrame
straipsnyje pateikiamas apibréZimas, kuris sako, kad tai yra lengvai bei saugiai prieinamos, veiksimgos

paslaugos, kuriy déka atlickamas sveikatos stiprinimas, ligy profilaktika, diagnostika, gydymas bei
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slauga. Visa tai sveikatos priezitiros specialistas ar komanda privalo atlikti tinkamu laiku ir tinkamoje
vietoje, atsizvelgiant i paslaugos vartotojo poreikius ir liikesCius juos pilnai tenkinant ar netgi
virSinant.

Nepaisant to, jog yra patvirtinta daugybé kokybe reglamentuojanciy teisés akty, bet
dalies jy jgyvendinimas vyksta neefektyviai, neretai juose randami nuostaty tarpusavio priestaravimai
arba teisés akty nuostatai daznai kaitaliojami.

Lietuva yra Europos Sajungos naré, todél privalo vadovautis Sios Saliy sgjungos teisés
aktais ir standartais, jskaitant kokybés skatinimo politikg. Taip pat naudotis ES finansuojamais
projektais. Vienas i§ jy 2014 — 2020 m. Treioji sveikatos programa, parengta betarpiSkaii
bendradarbiaujant su kitomis valstybémis narémis. | jg yra integruotos SANTE ir CHAFEA sveikatos
programos. Pagrindiniai tikslai:

e Palankesniy salygy sudarymas naujodantis saugesne sveikatos prieziiiros sistema;
e Prisidéti prienovatorisky sistemy kiirimo;
e Skatinti sveikatinguma, uZkirsti kelig ligoms.

Nepaisant visy problemy ir trilkumy sveikatos priezitiros teisés srityje, galime matyti, jog
Lietuva stengiasi tinkamai pasirtipinti pacientu ir jo sveikata.

2005-2010 m. Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programoje pasitenkinima
definicija kaip vartotojo nuomoné, kokiais kriterijais medicininiy paslaugy teikimas atitinka jo
lukes¢ius ar poreikius. Sveikatos prieziiiros vadybininkai ir specialistai tampa nepajégiis aprépti
nuolat didéjancios ir kintan¢ios informacijos, paremtos mokslo jrodymais ir gera praktika bei sveikatos
inovatorisky technologijy vertinimu pagrjstiems sprendimams sveikatos prieZiiiroje priimti.

Galima daryti iSvada, kad Siuo metu vyrauja sveikatos informacijos valdymo stoka, kuri
riboja galimybe Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos veiklos uZsakovams, jos valdymo
subjektams, sveikatos prieziiros vadybininkams ir kitiems su Siuo sektoriumi susijusiems
specialistams priimti mokslu pagrjstus sprendimus. Tai lemty sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, o
sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojai turéty teis¢ ir galimybe pasirinkti bei laiku priimti kokybiska
sveikatos prieziiirg.

Dar vienas su pacientams teikiamomis paslaugomis susijes jsakymas yra 2008 m.
balandzio 29 d. ,,Dél minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybeés reikalavimy apraso
tvirtinimo®. Sis teisinis dokumentas parengta remiantis daugybe kity pries tai iSleisty teisés akty.
Pagrindinis tikslas asmens sveiktos prieziiiros jstaigy veiklos krypc¢iy nustatymas, tam, kad bty
galima tobulinti teikiamas paslaugas ir reguliuoti jy kokybe, bei numatyti vidaus medicininio audito
darboprincipy gerinimg. [statymui pakliisti privalo visos medicinines paslaugas teikiancios

licencijuotos jstaigos. Faktas, kad pacientas su savo lukesciais iSlieka svarbiausi, nes dokumente
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akcentuojamos pacienty teisés ir jy saugos uztikrinimas. Uz teisinio dokumento taisykliy laikymasi
atsakingi sveikatos priezitiros jstaigy vadovai.

Istatyme reglamentuojama vidaus medicinino audito veikla, tuomet kokig funkcija jis
atlieka ir kokia yra bitent $io audito svarba ? Tai gali bati institucijos vadovo nurodymu paskirta
Zmoniy grupé, jeigu jstaigoje dirba nuo 50 iki 300 specialisty, jeigu iki 50 — tokiu atveju medicininio
audito funkcija atlieckama paskiriant vieng asmenj arba sudarant sutartj su juridiniu ar fiziniu asmeniu.
Pasitaiko, kad istaigoje dirba vir§ 300 sveikatos prieziliros specialisty, tuomet steigiamas visas vidaus
audito padalinys. Tikslas — jstaigy teikiamy medicCininiy paslaugy kokybés monitoringas, kokybés
rodikliy nustatymas, reguliavimas ir paslaugy kokybés gerinimo plany sudarymas, pacienty skundy
nagrinéjimas. Taip pat renka ir analizuoja informacijg apie vartotojy pasitenkinimg gautomis
sveikatos prieziliros palaugomis.

Paciento skundas tai, jo nepasitenkinimas paslaugomis ir likeséiy nei$sipildymas, tai
svarbu atkreipiant démesj, kurioje vietoje paslaugos néra teikiamos tvarkingai, galbiit personalo
elgesys netinkamas ar gydytojas per daug laiko sugaiSta konsultuodamas ir taip susidaro eilés uz
kabineto dury. D¢l tokiy klaidy kencia teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe, klinikos
reputacija ir Zinoma patys vartotojai. Taigi, skundai rodo, pacias opiausias jstaigos paslaugy kokybés
vietas. Todél ir reikalingas vidaus medicininis autitas Sioms iSkilusioms problemoms spesti.

Taigi sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymas yra vienas i§ svarbiausiy prioritety
sveikatos prieziliros sistemos tobulinime. 2004 m. rugs¢jo 14 d. iSleista Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V — 642 Sveikatos priezitiros kokybés 2005 — 2010 m.
programa, jos esminis tikslas sistemingai sutelkti démesj i sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimag
bei nenutriikstamg tobulinimg. Kokybés uztikrinimas bei nuolatinis gerinimas tampa daugelio
valstybiy kasdienine praktika, ypatingg démes;j skiriant sveikatos prieziliros prieinamumui, testinumui,
teisingumui, veiksmingumui, efektyvumui, pacienty saugai bei kitiems komponentams. Europos
Sajungos Salys narés ir bisimos kandidatés jgyvendina kokybés uztikrinimo programas, nes kai kurios
sveikatos prieziliros sistemos nesaugios, yra rySkiis veiklos, praktiky ir rezultaty skirtumai,
neefektyvus gydymo technologijy naudojimas, dideli nuostoliai dél nekokybiSkumo, vartotojy
nepasitenkinimas, nevienodas sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas, per dideli kastai.Sveikatos
priezitros kokybés 2005 — 2010 m. programoje iSsikelti uzdaviniai:

1. Orientacija j pacients, jo lukescius.

2. Sveikatos priezitros kokybés gerinimas.

3. Sveikatos prieziiiros saugos gerinimas.

4. Sveikatos priezitros koybés vadybos sistemy tobulinimas.

Dar vienas didelis rupestis, tapes nenutrikstamy diskusijy objektu Lietuvoje, tai

SiuolaikiS8ky pacienty poreikius ne visiSkai atitinkanti sveikatos priezitros paslaugy kokybé, per
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menkas Sios srities finansavimas, nuolatos didéjanti medicinos profesionaly migracija. Kosinskiené A.
ir Ruzevicius J. (2011 b) teigia, medicinos paslaugy kokybé néra abstraktus dalykas, ji priklauso nuo
labai konkreciy veiksniy — institucijos veiklos vadybos lygio, Siuolaikisko gydymo priemoniy ir budy,
naujausias savo srities zinias ir gydymo metodus taikan¢iy mediky, darbuotojy kvalifikacijos kélimo
sistemos veiksmingumo, profesiniy tarptautiniy mainy, medicinos darbuotojy skaidrios motyvavimo
sistemos. Nemaza dalis sveikatos priezifiros sistemos problemy iSsprendziama §io sektoriaus jstaigose
taikant modernes kokybés vadybos priemones.

Kokybés vadybos sistemy diegimas Lietuvoje startavo 1998 m. Kosinskiené A. ir
Ruzevicius J. (2011) teigia, kad Lietuvos Respunlikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél
lokalaus medicininio audito nuostaty“, pagal kurj sveikatos prieziiiros jstaigos buvo jpareigotos diegti
kokybés vadybos sistema. Véliau 2008 m. Lietuvos teisés aktuose reglamentuojama, kad kokybés
vadybos sistemy jgyvendinimas yra neprivalomas.

2000 m. pabaigoje pasirod¢ ,,Rekendacijos kokybés vadybos sistemoms Lietuvos
sveikatos priezilros jstaigose*, parengtas kokybés vadovo pavyzdys pagal LST ISO 9002 kokybés
sistemy standartus, kuriame pateiktas rekomendacinio pobtdzio kokybés vadybos sistemos
reikalavimy apraSas. Kiekviena sveikatos prieziliros jstaiga pati turi parengti, jdiegti ir apraSyti savo
kokybés vadybos sistemg kokybés vadove.

Kaip minéta anks¢iau medicinos paslaugy kokybé priklauso nuo daugybés konkreciy
veiksniy. Didele dalj Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos problemy galima pasalinti jstaigy viduje
taikant kokybés vadybos metodus, tokiu budu atsiras platesnés galimybés patenkinti visus pacienty
lukescius, kelti pasitenkinimo lygj ir jgyti ne tik sveikatos prieziliros vartotojy pasitikéjima, bet ir kity

suinteresuoty Saliy.

2.5 Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo didinimas Lietuvoje

Paslaugy prieinamumas vienas i§ reikSmingiausiy sveikatos priezitiros kokybés veiksniy.
Prieinamumas uztikrinamas tik tokiu atveju, jei sveikatos prieziiiros paslaugos laisvai prieinamos
daugumai. Gydymo jstaigos turi biiti geografiskai arti paciento, o uz paslaugas susimokéti turi iSgaléti
ir mazesnes finansines galimybes turintys gyventojai.

Dar vienas dokumentas, kuriame pateikti teiginiai orientuoti j sveikatos priezitiros
kokybe, jos tobulinimg bei uztikrinimg — Liublianos chartija. Remiantis Sios chartijos esminiais
buostatais Europos $alys, tarp jy ir Lietuvos Respublika, turi sveikataos sistemg sutvarkyti taip, kad ji
bitinai vadovautysi etinémis vertybémis ir krypty link paslaugy gerinimo, pacienty likes¢iy pildymo
bei racionalaus finansy paskirstymo.

2015 m. siekiant pagerinti medicininiy paslaugy prieinamumg buvo patvirtintas Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministro nutarimas ,, Dél apmokamy i§ Privalomojo sveikatos
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draudimo fondo biudZeto asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kriterijy* projekto pakeitimo. Siame
teiseés akte arba tikslinami, arba naikinami prie§ tai buve kriterijai, kuriy naudojimas bty stabdgs
asmens sveikatos priezitiros jstaigy galimybes teikti kokybiskesnes ir efektyvesnes paslaugas.
Panaikinamas punktas, kuris numaté, kad pirminés sveikatos priezitiros centruose paslaugos privalo
buti teikiamos 900 ir daugiau gyventojy, biitent tai trukdé gydymo jstaigy tinklo plétrai, bei ribojo
paslaugy prieinamuma kaimuose. Taip pat padidinams paliatyvios pagalbos viety skaiCius.
Pakoreguoti ir kiti kriterijai mazinantys medicinos jstaigy paslaugy teikimo kokybg¢ ir prieinamuma.

Birmantas V. (2013) nurodo, kad Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnyje
teigiama, kad ,,Valstybé¢ riipinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui
susirgus. Istatymas nustato pilieCiams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose
teikimo tvarka“. Vadinasi, kad Sis straipsnis uZztikrina teis¢ asmens sveikatos prieziliros paslaugy
teikimui, tuo paciu jame jtvirtinti nacionaliniai ir pagrindiniai sveikatos sistemos principai. Autorius
taip pat pabréZzia, jog valstybé privalo saugoti Zmones nuo pavojy sveikatai ir, jei yra jmanoma,
uzkirsti kelig, tobulinti zmogaus ar visos visuomenés gebéjima jveikti iSkilusias susirgimus,
garantuoti gydymo paslaugy prieinamumg. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
patvirtintame jsakyme ,,D¢él minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy
apraso tvirtinimo®, 5 skyriuje pateikti Sablonai ka turéty daryti jstaigos vadovas, norédamas garantuoti
tinkamg medicininiy paslaugy kokybés valdymg. Nustatoma gydymo institucijos teikiamy paslaugy
kokybés politika, planas su jos jgyvendinimo jrankiais. Personalas privalo susipazinti su nauja tvarka,
tam, kad tinkamai galéty vykdyti paskirtas uzduotis. Numatomi kokybés vertinimo rodikliai proceso ir
rezultaty jvertinimui, be to, bitina atlikti monitoravima, kruopséiai organizuoti skyriy darba, atidziai,
nepaliekant spragy pildyti medicining dokumentacijg. Paskirti asmenis atsakingus uZ informacijos
rinkimg apie pacienty pasitenkinimg steiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis, atlikti analize ir
pagal ja kryptingai judeéti link pacienty poreikiy ir nory i$pildymo.

Prie prieinamumo gerinimo prisideda ir Lietuvos sveikatos sistemos reforma, kurios
jgyvendinti yra 3 etapai reglamentuojami Lietuvos Respublikos teisés aktuose. Siuo metu
jgyvendinamas ketvirtasis sveikatos prieziliros institucijy  restruktiirizavimo etapas. Remiantis
sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 gruodzio 9 d.
nutarimu Nr. 1290 ,, D¢l ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo
plano patvirtinimo* patvirtintas ~ Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo etapo planas, kurj jgyvendinti rengiamasi iki 2017 mety gruodzio ménesio pabaigos.
Pasirinktos trys $io plano uztikrinimo kryptys:

1. Pirmoji — ple¢iamas ambulatoriniy paslaugy spektras, labiausiai atsizvelgiant | pirminés
sveikatos prieziiiros jstaigas, sutelkiamas démesys ties ligy profilaktikos stiprinimu. Pagal $ig kryptj

numatoma uztikrinti reikiamg kiekj gydytojy, planuoti jy poreikj ateityje, plésti jy kompetencija, kad
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galéty iSspresti 80 procenty pacienty problemy, tokiu atveju nuo kity sriiy sveikatos prieziiiros
specialisty biity nuimamas kriivis ir sumazéty eilés. Raginti pirminés sveikatos priezitiros centrus kelti
paslaugy kokybe didinant darbuotojams, dirbantiems su skatinamosiomis paslaugomis, atlyginimus ar
skiriant papildomag atlygj. Skatinti gerus darbo rezultatus, finansisskai motyvuojant darbuotojus.
Uztikrinti vienoda gydytojy darbo kriivj, atsizvelgiant j prisiregistravusiy pacienty skaiciy, jy amziy ir
kitus kriterijus bei paslaugy prieinamuma kaip ijmanoma daugiau pacienty.

2. Antroji — gerinamas geriatriniy paslaugy teikimas, didinamos dienos chirurgijos,
stacionaro apimtys. Siuo atveju senéjanéiai Lietuvos visuomenei ir augan¢iam sveikatos prieZiiiros
paslaugy poreikiui reikalingas greitesnis palaikomojo gydymo paslaugy plétojimas, geresnés kokybés
tobulinimo ir apmokéjimo galimybés. Naudinga bty pasimokyti i§ Europos Sgjungos valstybiy ir
plétoti Kitokig, nei Siuo metu teisiniuose dokumentuose egzistuojanti, palaikomojo gydymo samprata.

3. Trecioji — elementariy paslaugy optimizavimas tai yra perkélimas j ambulatorinj lygmen;,
nepakenkiant paslaugy saugumui. Bitina ligoniniy vidaus struktiiros kaita, atsisakoma pertekliniy
gydymo viety. Atstumas nuo rajone esanc¢ios ligoninés iki artimiausios akuSerines paslaugas
teikiancios jstaigos — daugiau nei 50 kilometry. Gautas finansavimas i§ Europos Sajungos fondy
chirurginiy paslaugy sektoriui gerinti, stiprinamas nesudétingy susirgimy lygis regionuose.

Esminis plano tikslas — teikiamy gydymo institucijy paslaugy kokybés, saugumo ir
prieinamumo tobulinimas, siekiant logiSkai panaudoti turimus visus ZzmogisSkuosius, materialinius ar
infrastrukttirinius iSteklius. Taip pat numatytas Siy jstaigy ir paslaugy struktiiry sutvirtinimas, priskirtas
geografinio prieinamumo principas, taciau tik nesudétingoms paslaugoms, o komplikuotoms taikytinas
saugiy paslaugy metodas. Siekti medicininiy jstaigy veiklos Zymaus efektyvumo, susikoncentruoti j
racionaly veiklos paskirstymg jvairiose teritorijose bei nenaudojimus iSteklius, paskirti ten, kur jy
truksta.

Reformos léSy skirstymas ir naudojimo tvarka numatyta sveikatos apsaugos ministro
Ziniai. Privalo biti vykdomas plano monitoringas, koordinavimas ir vertinimas. Sig funkcija vykdo
ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo jgyvendinimo komisija. Jeigu planas bus sékmingai jgyvendintas,
tikimasi, kad pagerés paslaugy prieinamumas, saugumas, kokybé, turimi visi istekliai bus panaudoti
racionaliai ir efektyviai. Finansy perskirstymas leis plétoti tam tikry sveikatos priezitiros paslaugy
nepritekliy. Tikimasi iSvengti nepalankiy veiklos rezultaty, bei kelti medicinos personalo darbo

uzmokestj.
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4 lentelé. Veiksniai lemiantys pasitenkinima Lietuvoje (Saltinis: sudaryta autoriaus).

Veiksnys Kriterijus Taikymas sveikatos | Taikymas sveikatos
priezitiros prieZziiiros paslaugoms
paslaugoms Lietuvoje
Gydymo  jstaiga  yra | Dauguma jstaigy Lietuvoje
geografiskai lengvai | yra patogioje vietoje, miesto

Patogi vieta pasiekiamoje vietoje. | centre. DidZiuosiuose

Galima atvykti ne tik | miestuose yra net kelios
savo, bet ir vieSuoju | sveikatos prieziliros jstaigos.

transportu.

Gydymo institucijose | Lietuvos gydymo jstaigose

teikiama informacija yra | informacija  yra  lengvai

lengvai prieinama, | prieinama. Laukiamuosiuose

internetu, telefonu, pacioje | galima rasti broSiiry su
Informacijos teikimas istaigoje (holuose i§délioti | aktualia informacija. Kai kurie

lankstinukai, informacijos | sveikatos priezitiros centrai

stendai, informacija | turi specialias informacijos

tenkinanti  individualius | telefonu linijas.

poreikius.

Gydymo jstaigoje néra | Lictuvoje eilés yra viena i§
eiliy: registratiiroje ar prie | didesniy problemy sveikatos
gydytojo ar procedirinio | priezitroje, tafiau valdzios

Eilés kabineto.  Pacientai ] | atstovy sickiamybé yra
PRIEINAMUMAS kabineta kvieCiami tuo | sutrumpinti ir iS§vis panaikinti
laiku, kuriuo yra | susidariusig situacija.
uzregistruoti.
Valstybinés gydymo | Lietuvos gydymo istaigos
Ekonominis istaigos teikia nemoka}mas tf—:ikia nemokamas pas_lauga}s
e paslaugas draustiems | tik draustiems asmenims ir
prieinamumas : . - . .
asmenims, o nedraustiems | skubios pirmosios pagalbos
paslaugos mokamos. paslaugas visiems Zmonéms.
Gydymo jstaiga dirba | Valstybiniy Lietuvos

pageidaujamu laiku, net ir | sveikatos priezidros jstaigy
piety metu paslaugos yra | darbo laikas, nuo 8 val. (kai

teikiamos. kuriose nuo 7:30 val) iki 20
Patogios darbo valandos val., patogus laikas
uzsiregistruoti  bet  kada.
Sestadieniais gydymo
jstaigose  dirba  budintis
personalas
. o . I gydymo istaigg galima | Lietuvoje uzsiregistruoti
l?ellliI:i}; bgﬁléisilsregmmou uzsiiregistruoti  pacientui | konsultacijai galima telefonu,
patogiausiu btidu. internetu, atvykus j jstaiga.
Gydymo istaigose | Lietuvos gydymo jstaigose
paslaugos teikiamos | skiriama tam tikras laikas nuo
organizuotai ir greitai. | 15 iki 30min. Priklausomai
Kabinetuose nuo gydytojo specializacijos.
neuztrunkama per ilgai. ] | Kai kurios jstaigos visa
Paslaugy teikimo greitis iSkilusias problemas | reikiama pacientui
reaguojama  operatyviai, | dokumentacija ripinasi
pacientai nesiuntinéjami i§ | pacios.Atvykus Zmogui

kabineto ] kabineta ar | nereikia eiti | registratiirg

EFEKTYVUMAS ieSkoti pradingusios savo | pasiimti kortelés, ji buna
dokumentacijos. atneSama | kabinetg i§ anksto.
Gydymo procesas | Priklausomai nuo gydytojo, jo
sklandus,jo metu | kompetencijos, susirgimo
gydytojas domisi paciento | laipsnio ir kity aspekty, ta¢iau
Gydymo procesas sveikata, atsako 1 | siekiamybe turéty tapti
i8kilusius klausimus, jei | bendradarbiavimas tarp
reikia skiria kitus | paciento ir gydytojo, tai
medikamentus. salygoty geriausius rezultatus.
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Kompetencija

Gydymo jstaigoje dirba
kompetetingas, auksta
kvalifikacija turintis, savo
darbag iSmanantis
medicinos personalas.

Lietuvoje gydytojai turéty buti
kompetetingi, turéti  daug
profesiniy ziniy, nes nuolatos
vyksta kvalifikacijos kélimo
kursai, medicinos personalas

turi  iSlaikyti  galiojancias
licencijas.
Gydymo istaigos | Lietuvos sveikatos prieziliros
PERSONALO personalas yra mandagus, | jstaigose personalas
KOMUNIKACIJA/PRO Bendravimo jgidziai paslaugus, patikimas | mandagus, gerai  iSmano
FESIONALUMAS/IVAI gerbia  pacientg.  Geri | bendravimo ypatumus.
ZDIS bendravimo jgudziai,
psichologinés Zinios.
Gydymo jstaigos | Lietuvoje medicinos
darbuotojy Svari | personalas privalo laikytis
medicininé apranga, | griezty higienos normy, o
IS$vaizda tvarkingos rankos, | apranga, kai kurios gydymo
neisSaukianti i§vaizda. istaigos darbuotojus apriipina
pacios, veza medicininius
chalatus j skalbyklas.
Gydymo istaigoje | Lietuvos valstybinése gydymo
asmeniné informacija | jstaigose neturéty biti rasomi
patikimai saugoma, ant | asmens  kodai  matomoje
ambulatoriniy korteliy | kortelés  vietoje, gydytojai
Patikimumas nesimato asmens kodas, | konfidencialdis,, informacija
KONFIDENCIALUMAS oydytojai  neatskleidzia | apie  pacientus  patikimai
informacijos apie | saugoma. Taciau kaip rodo kai
pacientus pasaliniams | kuriy gydymo jstaigy patirtis,
asmenims. duomeny apsauga privalo buti
dar labiau sustiprinta.
Apripinti kabinetai Gydymo jstaiigoje visi | Lietuvoje terapiniai ir
kabinetai su reikalingom | procediirinai kabinetai
darbo ir apsaugos | apripinti visomis apsaugos
priemoném priemonémis ir itu bitinu
inventoriumi.
Moderni jranga Sveikatos prieziiiros | Lietuvoje gydymo jstaigose
istaigoje moderni gydymo | naudojama vis modernesné

FIZINIAI ASPEKTAI

ir diagnostikos jranga. gydymo  ir  diagnostikos
jranga.
Aplinka Gydymo jstaigos patalpos | Lietuvoje gydymo jstaigos

Svarios, tvarkingi  bei
erdviis laukiamieji.

turéty daugiau démesio skirti
infrastruktiiros priezitrai,
remontams, nes Siuo metu ne
VisSo0s jstaigos atsinaujing.

Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigos turéty iSpildyti visus pacienty liikesCius, taciau
nevisuomet taip yra. Daznai iSreiSkiamas nepasitenkinimas paslaugomis ar konkreciu medicinos
darbuotoju. Gydymo jstaigos uzver¢iamos skundais dél tam tikry pareigy neatlikimo ar netinkamo

atlikimo. Tokiais atvejais galima daryti iSvada, kad uz paslaugy kokybe atsakingi asmenys neatkreipia

démesio |

jstaigy Lietuvoje yra prieinamoje vietoje ir d¢l to neturéty kilti problemy, informacija taip pat yra
pakankamai placiai teikiama jvairiomis informacinémis priemonémis. Ekonominiai veiksniai taip pat
jeina j paslaugy prieinamuma. Biitinoji pirmoji pagalba Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigose

teikiama visiems gyventojams nemokamai be jokiy iSimciy. Pavojingy bukliy, kurioms esant bty
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teikiama nemokama skubioji pagalba, patvirtintas sgrasas yra Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministro jsakymu ,,Dél butinosios medicinos pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos
paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo®. VisiSkai finansuojamos valstybés teikiamas
gydymas skiriamas tik tiems, kurie apsidraude privalomuoju sveikatos draudimu, reglamentuojamu
pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos draudimo jstatymu ir remiantis Lietuvos Respublikos Sveikatos
draudimo jstatymo pakeitimo jstatymu. Nedraustiems pacientams paslaugos yra mokamos, tik gavus jy
sutikima. Didelé ir labai opi Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos problema — eilés, registratiirose,
prie gydytojy kabinety, prie procediriniy kabinety ir net i§ anksto uzsiregistravus tam tikriems
diagnostiniams tyrimams tenka laukti iki poros ménesiy. Iki Siol dar néra sugalvota kg konkreciai
reikéty daryti, kad $i klititis nustoty kenkti gydymo teikiamy paslaugy kokybei. Paslaugos Lietuvoje
turi buti teikiamos efektyviai, akcentuojamas veiksmingumas, vadinasi jstaigos po truputj turi
atnaujinti medicining jranga, tam kad galéty uztikrinti tikslesnius gautus rezultatus. Svarbu tai, kad
institucijoje besilankantiems zmonéms nereikéty be priezasties vaik$cioti i§ kabineto | kabineta, o
dingus ambulatorinei dokumentacijai medicinos personalas nesiuntinéty pacientg jg susirasti, nors i$
Lietuvos gydymo jstaigy tokia praktika vis dar neiSgyvendinta. Kiekvienam yra teke susidurti su
ligoninése ar pirminés sveikatos prieziliros centruose dirbanciu personalu. Vieni bendrauja labai
maloniai, kiti visiskai nerodo jokios pagarbos besilankantiems pacientams. Pastebima, kad Lietuvos
medicinos personalui dar reikéty nemazai pasimokyti vakarietiSsko bendravimo ypatumy, nes $iuo metu
nedidel¢ dalis sveikatos priezitiros jstaigose dirbanciy asmeny neturi gerai iSlavinty bendravimo
1gudziy. Tokiu atveju reikéty labiau Svieti personalg Siuo klausimu arba j kvalifikacijos kélimo kursus
itraukti kokias nors bendravimo jgiidZiy lavinimo programas, kurios padéty uzmegzti rysj su atvykusiu
pacientu ir palikti tegiamg jvaizdj. Tik tokiu atveju S$is kriterijus prisidés prie teikiamy paslaugy
kokybés gerinimo. Tvarkinga ir jauki aplinka néra tiesiogiai susijusi su paslaugy ar jy teikimo kokybe,
taiau tai yra ne kg maziau svarbus kriterijus. Vien dél to, kad sveikatos prieZitiros jstaiga yra ta vieta,
1§ kurios reikalaujama i8skirtinés higienos, tvarkos ir §varos. Taip yra, nes gydymo jstaigose siekiama
1Svengti infekcijy, juk kai kuriuose kabinetuose atlickmos intervencinés procediros, kuriy metu
reikalingas visiSkas sterilumas. Ne tik patalpoms, bet ir patiems gydymo jstaigos darbuotojams keliami
griezti reikalavimai, ypa¢ ranky higienai. Lietuvoje tai yra reglamentuojama remiantis higienos
normomis ir kita teisine baze. Taip pat asmens sveikatos prieziliros jstaigas del nustatytos tvarkos
laikymosi kasmet tikrina visuomenés sveikatos centro specialistai. O radus pazeidimy, skiriamos
nemenkos baudos. Galbiit senesniems pacientams graziai sutvarkyta aplinka ir jaukiis laukiamieji néra
svarbu, taciau Siuolaikiski jaunesnio ir vidutinio amziaus Zzmonés atkreipia j tai démesj, o be to, jauki
aplinka padeda pacientams jaustis patogiau, atsipalaiduoti ir apskritai yra maloniau lankytis

tvarkingoje, gerg jvaizdj turinCioje jstaigoje.
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3. PACIENTU PASITENKINIMO SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOMIS KAUNO
KALNIECIU POLIKLINIKA TYRIMAS

Skyriuje aprasoma tyrimo medziaga ir atlikimo metodika tai yra kaip reikia vykdyti
pasitenkinimo paslaugomis vertinimo tyrimg. Atskleidziamas tyrimo instrumetas, imtis, tyrimo

jgyvendinimas. Pateikiama tyrimo analizé.

3.1 Tyrimo metodika

Vartotojy pasitenkinimo tyrimai turi buti organizuojami ir atliekami nuolatos, tam, kad
biity galima stebéti pacienty pasitenkinimo palaugomis kitimg per tam tikra laiko tarpa. Taciau kelis
kartus per metus ta patj tyrimg atlikti néra naudinga, geriausiai kasmet tuo paciu metu. Pirmiausiai
atlickamas techninis uzduoties parengimas, tolimesni veiksmai — klausimyno sudarymas ir tyrimo
vykdymas.

Tyrimas atlickamas vie$ojoje jstaigoje Kauno miesto ,,Kalnie¢iy poliklinika®. Tikslas yra
i$siaiSkinti kokia teikiamy paslaugy kokybé minétoje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, taciau
svarbiausia nustatyti veiksnius, lemianéius pacienty pasitenkinimg medicininémis paslaugomis.

Vartotojy pasitenkinimo asmens sveikatos priezitiros paslaugomis tyrimo tiksliné grupé —
pacientai, vyrai ir moterys, nuo 18 mety iki 60 mety amziaus ir vyresni, besilankantys vie$ojoje
Istaigoje ,, Kauno Kalnieciy poliklinika®.

Tyrimas atliekamas 2017 m. geguzés ménesj. | Kauno miesto Kalnie¢iy poliklinika buvo
pristatytos 379 anketos. Pacietai uzpilde anketa ja grazino medicinos personalui. Po dviejy dieny jos
surinktos atgal. I visy pateikty klausimyny 20 negrjzo ir 7 buvo sugadinti (pazyméti keli pasirinkimo
variantai, vieng anketg uzpildes asmuo ranka jra$é¢ savo amziy, nes buvo nepilnametis). GrjZztamumas
352 (92,88 %).

Pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, tai reiskia, kad tyrimo rezultaty duomenys
pateikiami skaitmeniniais rodikliais.

Tyrimo instrumentas — pasirinkta anketiné apklausa, kuri sudaryta autorés remiantis
magistro baigiamojo projekto teorine dalimi, bei Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro 2009 m.
birzelio 30 d. jsakymu Nr.1V — 339 D¢l vieSyjy paslaugy vartotojy patenkinimo indekso
apskaiCiavimo metodikos patvirtinimo®, 2 priedu. Autoriaus nuomone, tai yra patogiausias ir
tiksliausias biidas nustatyti norimus kriterijus. Siuo metodu per palyginus trumpa laika galima
apklausti dideles grupes asmeny, be to pats tyréjas nesusiduria su respondentu ir nedaro jam

tiesiogingés jtakos pasirenkant vieng ar kitg atsakymo varianta.
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Anketa (Zr. priedas 1) susideda i§ keliy daliy. Pirmoje, klausimyno jvadinéje dalyje
pateikiamas tyrimo vykdytojas ir kokiu tikslu tyrimas yra atliekamas, pazymima, kad anketiné
apklausa anoniming, tai leidzia respondentui jaustis laisvai ir drasiai reik$ti savo nuomong. Antroje
dalyje pateikiami demografiniai klausimai, kurie nurodo respondento amziy, lytj, i$silavinimg, kokiai
socialiniai grupei jis priklauso. Tre€ia dalj sudaro klausimai skirti nustatyti sveikatos priezitirose
teikiamy paslaugy veiksnius, kurie svarbiis pacientams. AsStuntame klausime isvardinti teiginiai, susije
su sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kokybés aspektais (paslaugy prieinamumas, personalo
elgesio ir bendravimo ypatumai, aptarnavimo kokybé¢, jstaigos infrastruktiiros bukl¢), todél
respondentas privalo pasirinkti jo nuomone pacius svarbiausius teiginius ir pazyméti tik vieng
atsakymg. Respondentai pasirinti gal¢jo i$ Siy atsakymy, pavyzdziui, ,labai svarbu®, ,,svarbu®, ,,nei
svarbu, nei nesvarbu®, ,,nesvarbu®, ,,visiskai nesvarbu®, ,,neturiu nuomonés*. Analogiskas yra devintas
klausimas, tafiau jame vertinama konkrecios jstaigos, tai yra Kauno miesto Kalnieciy poliklinikos
teikiamy paslaugy kokybe, taip pat pateikiami teiginiai, i§ kuriy pacientas pasirenka vieng atsakyma,
pavyzdziui, ,visiSkai sutinku®, ,sutinku®, ,nei sutinku, nei nesutinku“, ,nesutinku®, ,visiskai
nesutinku®, ,,neturiu nuomonés®. DesSimtu klausimu siekiama i$siaiskinti kaip apskritai yra vertinama
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé tiriamojoje istaigoje. Vienuoliktu klausimu méginama suZzinot ar
jstaiga galéty biiti rekomenduojama, joje dar nesilankusiems asmenims. Anketos, kuriose pazyméti
keli atsakymai arba kitaip sugadintos j tyrimg jtrauktos nebuvo. Taip pat | tyrimg nejtraukti asmenys,
esantys jaunesni nei 18 m.

Tyrimo imtis — apskaiCiuota remiantis Kauno Kalnie¢iy poliklinikos pateiktais

duomenimis ir naudojant imties skaic¢iuokle (https://www.surveysystem.com/sscalc.htm) Pasirinkta 5

procenty paklaida ir 95 procenty patikimumas. Nustatyta, jog reikia apklausti 352 respondentus.
Anketos 18dalintos asmenims sutikusiems dalyvauti anonimingje apklausoje.

Gauty duomeny kiekybiné analizé — surinkti tyrimo duomenys buvo apdorojami ir
braizmos diagramos naudojant statisting kompiutering programa SPSS Statistics 20 versija ir Microsoft

Excel programa.

3.2 Rezultatai ir jy aptarimas

Gauti duomenys svarbis tuo, jog parodo pacienty nuomong, tai ko jiems reikia ir tai kas
gali patenkinti susiformavusius likescius. IS rezultaty galima spresti apie jstaigos veikla, teikiamy
paslaugy kokybe bei spragas, kurias galima iStaisyti, jei bus atsizvelgta j atliktus tyrimus, prieSingu
atveju analizés taps bevaisémis. O surinktos informacijos analizé ir aptarimas padeda susisteminti
gautus duomenis, aiskiai apibrézti jvairius tiriamus rodiklius. Taigi Zemiau yra pateikta rezultaty
analiz¢ ir diagramos atspindincios atlikto tyrimo rezultatus.
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2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj (Saltinis: sudaryta autoriaus)

Tyrime pirmiausiai buvo nustatoma demografiné ir socialiné tiriamyjy charakteristika. IS
352 respondenty 57,10% (201) sudaré moterys ir 42,90% (151) vyrai. Vadinasi motery, dalyvavusiy
apklausoje buvo daugiau nei pusé tiriamyjy. (zr. 2 pav.) Gal bit tokiam pasiskirstymui jtakos turi

geresneé demografiné motery padétis Lietuvoje arba asmeniniai bruoZzai, tai yra, moterys labiau linke

saugoti savo sveikata.
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3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy ir lytj (Saltinis: sudaryta autoriaus)

3 paveikslélyje pateiktas motery ir vyry pasiskirstymas pagal amZiaus grupes procentais.
I$ visy 18 — 30 mety asmeny buvo 56 % (14) motery ir 44 % (11) vyry. 31 — 45 amziaus grupéje 52,46
% (32) motery ir 47,54 % (29) vyry. IS 46 — 60 mety grupés asmenys pasiskirste taip: 64,29 % (54)
motery ir 35,71 % (30) vyry. IS asmeny > 60 amziaus grupe sudaré 55,49 % (101) motery ir 44,51 %
vyry (81). Jauniausias respondentas 18 mety, o vyriausias 79 mety amziaus. Kiekvienoje amziaus

grupéje kartojasi ta pati tendencija, kad motery iSlicka daugiau, todél galima daryti i$vada, kad

moterys labiau linkusios lankytis sveikatos priezitiros jstaigoje.
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5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal registracijos priezastj (Saltinis: sudaryta autoriaus)

Reaistracijos priezashs

Svetkatos bukle | Liga Profilaktika Total
Labai bloga 38.00 .00 38.00
100.00% .00% | 100.00%
11.99% .00% 10.80%
10.80% .00% 10.80%
Bloga 104.00 4.00 108.00
96.30% 3.70% | 100.00%
32.81% 11.43% 30.68%
29.55% 1.14% 30.68%
Patenkinama 151.00 20.00 171.00
88.30% 11.70% | 100.00%
47.63% 57.14% 48.58%
42.90% 5.68% 48.58%
Gera 15.00 10.00 25.00
60.00% 40.00% | 100.00%
4.73% 28.57% 7.10%
4.26% 2.84% 7.10%
Labai gera 9.00 1.00 10.00
90.00% 10.00% | 100.00%
2.84% 2.86% 2.84%
2.56% .28% 2.84%
Total 317.00 35.00 352.00
90.06% 9.94% | 100.00%
100.00% 100.00% | 100.00%
90.06% 9.94% | 100.00%

Didzioji dalis pacienty registravosi dél ligos 90,06% (317) ir tik 9,94% (35)
profilaktiskai. IS lentelés matyti, kad blogai besijauciantys pacientai kreipiasi dél ligos. Populiacijos
grupe, kuri nurodé¢, kad jauciasi patenkinamai dominavo tiek lankantis dél ligos, tiek profilaktiskai
Pacientai pagal sveikatos biikle ir registrcijos priezastj pasiskirste statistiSkai reikSmingai (y2=34,70,
df= 4, p=0,000). Tai rodo, kad populiacijos dalies, kuri jauciasi patenkinamai, blogai arba labai blogai
registracija daznesné dél ligos, nei ty, kuriy savijauta gera.

Pagal socialing grupe didzioji dalis respondenty yra pensininkai 51,70% (182), o
darbingo amZiaus asmeny yra maziau nei pus¢ 40,91% (144). Likusi dalis susidaro i§ 6,25% (22)
bedarbiy ir 1,14% (4) studenty (zr. 4 pav.) Taigi, asmens sveiktos prieziiiros jstaigy teikiamos
paslaugos reikalingiausios pensijinio amziaus zmonéms. Reciausiai dél susirgimy ] specialistus
Kreipiasi jauni asmenys, studentai. Pasiskirstymas j socialines grupes pagal respondenty amziy buvo
statistiSkai reikSmingas (x2=171,06, df=6, p=0,000).

1,14 625

B Studenta:
B Bedarbis
= Dirbantis

B Pensinink

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal socialine grupe (Saltinis:sudaryta autoriaus)
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5 pav. Pateikta informacija po kelis kartus per metus respondentai yra lankesi Kauno
Kalnieciy poliklinikoje. Daugiau nei pusé apklaustyjy 58,24% (205) nurodé, jog kreipési i Sig jstaiga
treCig ir daugiau karty. Antrg karta besilankantys pacientai sudaro 26,70% (94). Maziausia dalis
apklaustyjy 15,06% (53) pateko pirma karta. Tai reiskia, kad didzioji dauguma pacienty yra gerai
susipazing su jstaigos teikiamy paslaugy tvarka, personalu ir aptarnavimo ypatumais. Tai rodo, kad

84,94% (299) teikiamy paslaugy kokybe jvertins remdamiesi ne vien tik pirma susidariusia nuomone.

7,10 2,84
B Labai sloga
B Bloza W Firmas
B [etendinama B Artrzs
" Gers B Tredias r=
B Labai gera

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos biikle ir apsilankymy skai¢iy (Saltinis: sudaryta autoriaus)
12=193,25, df=8, p=0,000

Dabarting savo sveikatos biikle labai blogai jvertino 10,80% (38) apklaustyjy. Kad
jauciasi blogai nurodé 30,68% (108) respondentai, o patenkinamai savo sveikata jvertinusiy asmeny
sudar¢ beveik pusé¢ visy apklaustyjy tai yra 48,58% (171). Maziausias dalis sudaré tie, kurie $iuo metu
jauciasi gerai 7,10% (25) ir labai gerai 2,84% (10) (zr. 5 pav.). Asmenys, kurie nurodé, kad jy
sveikatos buklé labai gera ir gera dazniausiai j gydymo jstaiga kreipiasi dél jvairiy pazymy iSraS§ymo
ar dél profilaktinio patikrinimo. Respondenty pasiskirstymas pagal savijautg ir apsilankymy skaiciy
statistiSkai reikSmingas p<0,05. Remintis gautu reultatu, galima daryti iSvada, kad populiacijos

apsilankymy daZnis priklauso nuo jy sveikatos buklés.

H Telefor
M Interne

= Atvyku

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal registracijos biida (Saltinis: sudaryta autoriaus)

Koks registracijos biidas paklausiausias tarp pacienty Kauno Kalnie¢iy gydymo jstaigoje,
atskleidzia 6 pav. Nepaisant to, kad informacinés technologijos yra sparciai pazenge ir jgauna vis
didesne svarba Siuolaikinio Zmogus gyvenime, taciau atlikus tyrimg pastebimas maziausias skaicius
asmeny uzsiregistravusiy internetu 20,74% (73). Taip gali bati dél to, jog senosios kartos atstovai auge

ne technologijy amziuje ir jiems tai padaryti yra sudétingiau dél to jie yra linke rintkis kitus
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registracijos biidus. Pavyzdziui, 31,53% (111) respondenty registravosi telefonu, o likusieji 47,73%
(168) konsultacija pas gydytoja rezervuoja atvyke j gydymo jstaiga. Pasirinktas registracijos metodas
nuo lyties nepriklausé. Skirtumas statistiSkai nereikSmingas. Taciau vietoj lyties pasirinkus amziy,
rezultatai gaunasi prieSingi vadinasi, hipoteze¢, kad senyvo amziaus zmonés dazniau renkasi kitus
registracijos buidus nei internetg pasitvirtino. Skirtumas statistiskai reikSmingas (¥2=82,72, p=0,000).

6 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gydymo jstaigos vietos svarba (Saltinis: sudaryta

autoriaus)
Value Value | Frequency | Percent Valid cum
Label Percent | Percent
Labai 1.00 15 4.26 4.26 4.26
svarbu
Svarbu 2.00 297 84.338 84.38 a3.0d
Mel 3.00 10 2.84 2.84 91.48
svarbu,
nei
nesvarbu
Mesvarbu 4.00 30 8.52 8.52 100.00
Total 352 100.0 100.0

Nurodydami sveikatos prieziliros jstaigos svarbg visi pacientai tur¢jo nuomong. Net
84,38% (297) teigia, kad tai yra svarbus veiksnys, labai svarbu atsaké 4,26% (15) respondetai.
Gydymo jstaigos vietos patogumas nesvarbus pasirodé tik 8,52% (30) apklaustiesiems ir like 2,84%
(10) mano, kad tai yra nei svarbu, nei nesvarbu. Pasirodo, kad gydymo jstaiga biity geografiskai
patogioje vietoje yra daugeliui aktualus aspektas. Gauti rezultatai rodo, kad $is veiksnys vienas i$
svarbiasusiy. StatistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta.

7 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal socialing grupe ir galimybe uzsiregistruoti pageidaujamu laiku
(Saltinis: sudaryta autoriaus)

Galimybe uzsiregistruoti_nonmu_metu
Socialine_grupe | Labai Svarbu Nei Total
svarbu svarbu,
nei
nesvarbu

Studentas 4.00 .00 .00 4.00
100.00% 00% 00% | 100.00%
3.88% 00% 00% 1.14%
1.14% 00% 00% 1.14%
Bedarbis 11.00 8.00 3.00 22.00
50.00% 36.36% 13.64% | 100.00%
10.68% 4.02% 6.00% 6.25%
3.13% 2.27% .85% 6.25%
Dirbantis 81.00 43.00 20.00 144.00
56.25% 29.86% 13.89% | 100.00%
728.64% 21.61% 40.00% 40.91%
23.01% 12.22% 5.68% 40.91%
Pensininkas 7.00 148.00 27.00 182.00
3.83% 81.32% 14.84% | 100.00%
6.80% 74.37% 54.00% 51.70%
1.99% 42.05% 7.67% 51.70%
Total 103.00 195.00 50.00 352.00
29.26% 56.53% 14.20% | 100.00%
100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%
29.26% 26.53% 14.20% | 100.00%
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Dar vienas tirtas kriterijus yra galimybé uzsiregistruoti norimu laiku (32=128,47, df= 6,
p=0,000). 29,26% (103) respondentams tai yra labai svarbu, 56,53% (199) nurod¢, jog tai yra labai
svarbu ir 14,21% (50) — nei svarbu, nei nesvarbu. Atsakymo varianty nesvarbu, visiskai nesvarbu ir
neturiu nuomonés nepasirinko nei vienas respondentas, tai rodo, kad registracija patogiu laiku yra dar
vienas daugiau nei pusei atsakiusiyjy svarbus veiksnys, lemiantis palaugy kokybe. Galimybé
uzsiregistruoti pageidaujamu metu svarbiausia darbingo amziaus Zmonéms, pensininkai nurodé, kad

jiems tai yra svarbus kriterijus, o maziausiai aktuali informacija yra nedirbantiems asmenims. (zr. 7

lentelg).
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7 pav. Informacijos i§samumo apie teikiamas paslaugas ir isamaus mediky paaiskinimo svarba (Saltinis:
sudaryta autoriaus)

Tyrime analizuojama kiek svarbus yra informacijos teikimas pacientams. Pirmiausiai jis
gali buti susijes su informacija, esancia stenduose, lankstinukuose, prie informacijos langelio. Bitent
tokio tipo informacijos teikimas vaizduojamas 7 pav. pirmoje diagramoje. D¢l teikimos informacijos
iSsamumo respondentai pasiskirsté taip — 25,28% (89) atsaké, jog tai yra labai svarbu ir 47,16% (166)
pacienty pasirodé svarbu. Likusiems $is kriterijus pasirodé¢ maziau svarbus 24,72% (87) nei svarbu, nei
nesvarbu, o 2,84% (10) apklaustyjy nurode, kad tai yra nesvarbu. Kad tai yra visiSkai nesvarbu ar
neturiu nuomonés niekas nepazyméjo. Didzioji dalis visy apklaustyjy 72,44% (255) teikia didele
reik§me sveikatos priezitiros paslaugy informacijos iSsamumui ir pageidauja, kad informacija bty
lengvai prieinama. Likusieji 27,56% (97) ypatingos svarbos Siam kriterijui nesuteikia. StatistiSkai
reik§mingas skirtumas nenustatytas p>0,05. Ypac¢ didele svarbg turi medicinos personalo teikiama
informacija apie gydymo ir diagnostikos metodus (zr. 7 pav. antra diagrama). Net 77,56% (273)
respondenty atsaké, kad tai yra labai svarbu, 18,47% (65) nurodé, kad labai svarbu ir tik 2,84% (10)
paicientams. Informacijos svarbg pazymi ir Moksly daktaras Plieskis M. (2005), kuris teigia, kad
prieinamumas reiskia, jog visuomeneés narys suvokia, kad jam reikia jvairiy paslaugy ir Zino ar numano
savo vaidmen;j paslaugy teikimo procediiroje. Vadinasi, kad sékmingam prieinamumui sveikatos
prieziliroje jtaka gali daryti paciento Zinios apie ty paslaugy veikima.

Nezitrint ] tai, apklaustiesiems svarbiau informacijos iSsamumas, kuris susijes su

gydymo ir diagnostikos biidais, nei apskritai informacija apie teikiamas paslaugas. Tai reiSkia, kad
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zmonéms svarbesné ta informacija, kuri tiesiogiai susijusi su jy sveikatos biukle, jos gerinimu.
StatistisSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas p> 0,05.

8 lentelé. Sklandus gydymo jstaigy darbas (Saltinis: sudaryta autoriaus)

Value Label Value | Frequency | Percent | Walid Percent | Cum Percent
Labai svarbu 1.00 200 56.82 568.82 5e.82
Swarbu 2.00 g5 26.99 26.99 83.21
Mei svarbu,nei nesvarbu 3.00 33 g.38 9.38 g93.18
Mesvarbu 4.00 9 2.56 2.56 95.74
Visiskai nesvarbu 5.00 4 1.14 1.14 05,88
Meturiu nuomones .00 11 3.13 3.13 100.00
Total 352 100.0 100.0
Labai svarbu

8 pav. Medicinos jstaigos sklandaus darbo svarba (Saltinis: sudaryta autoriaus)

D¢l gydymo jstaigos sklandaus darbo veiklos respondentai psiskirste labai jvairiai (zr. 8
lentelé). Kad tai yra labai svarbu nurodé 56,82% (198) pacienty, svarbu — 26,99% (95), nei svarbu, nei
nesvarbu — 9,38% (33), nesvarbu 2,56% (10), visiskainesvarbu — 1,42% (5) ir nuomonés $iuo klausimu
neiSsakeé 3,13% (11) apklaustyjy. Nors | teiginius atsakyta labai jvariai, tac¢iau daugiau nei pusé turi
aiskig pozicija, jog sklandus jstaigos uztikrinimas yra labai svarbus aspektas norint suteikti kokybiskas
paslaugas. Statistiskai reikSmingas skirtumas nenustatymas p>0,05. Nors didzioji populiacijos
dalisnurodé¢, kad pasirinktas kriterijus labai svarbus, taciau atsirado ir tokiy, kurie didelés reikSmeés

neteikia arba net néra nusprende kaip vertinti skladaus darbo organizavimo svarba.
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9 pav. Eiliy neegzistavimo gydymo jstaigose svarba (Saltinis: sudaryta autoriaus)
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Kitas tirtas, pastarosiomis dienomis daugiausiai rupesCiy sveikatos apsaugos siStemos
atstovams keliantis veiksnys yra eilés. Daznai minima problema per didelés eilés ir per ilgas sugaistas
laikas registratiiroje, prie gydytojy kabinety ar laukiant tam tikry tyrimy. Nepaisant to, kad uz kai kuriy
gydytojy specialisty dury pacientams tenka prasédéti maziausiai pusvalandj, taciau kai kuriy tyrimy,
tokiy kaip Sirdies echoskopija tenka palaukti nuo keliy savaiciy iki ménesio laiko. Analizuota, Kiek
svarbu pacientams yra susidariusiy eiliy nebuvimas. Gauti duomenys rodo, jog absoliuciai visi
atsakiusieji pazyméjo variantus ,labai svarbu® 85,51% (301) ir ,,svarbu“ 14,49% (51) (zr. 9 pav.).
Likusiy varianty nepasirinko nei vienas respondentas. Vadinasi, kad i$ visy analizuoty veiksniy §is yra

pats svarbiausias apklaustyjy tarpe.

58,81

10 pav. Nemokamy paslaugy teikimo svarba (Saltinis: sudaryta autoriaus)

Ekonominiai kriterijai ne kg maziau aktualts visuomenei (zr. 10 pav.), todél respondentai
1 pateikta teiginj apie nemokama paslaugy teikima atsake taip: 58,81% (207) pazyméjo, kad jiems tai
labai svarbu, o svarbu pasirodé¢ 15,34% (54) respondentams. Like apklaustieji 25,85% (91) nurodé, kad
tai Sis kriterijus nei svarbus, nei nesvarbus ir didelés svarbos paslaugy kainoms neteikia. Pasirinkimo
varianty nesvarbu ir visiSkai nesvarbu nepazyméjo nei vienas pacientas. VieSosiose sveikatos
prieziliros jstaigose privalomuoju sveikatos draudimu apdraustiems pacientams teikiamos paslaugos
yra nemokamos ir tai turi jtakos rezultatams, jei kiekvienam tekty susimokéti skai¢iai nurodantys, kad

tai yra svarbu ar net labai svarbu biity gerokai didesni.

9 lentelé Modernios jstaigos svarba priklausomai nuo lyties (Saltinis: sudaryta autoriaus)

Modemios_istaigos svarba
Lytis | Labai svarbu | Svarbu Nei svarbu, nei nesvarbu | Nesvarbu Total

moteris 95.00 57.00 42.00 7.00 201.00
47.26% 28.36% 20.90% 3.48% | 100.00%

56.89% 55.34% 59.15% 63.64% 57.10%

26.99% 16.19% 11.93% 1.99% 57.10%

vyras 72.00 46.00 29.00 4.00 151.00
47.68% 30.46% 19.21% 2.65% | 100.00%

43.11% 44.66% 40.85% 36.36% 42.90%

20.45% 13.07% 8.24% 1.14% 42.90%

Total 167.00 103.00 71.00 11.00 352.00
47.44% 29.26% 20.17% 3.13% | 100.00%

100.00% | 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

47.44% 29.26% 20.17% 3.13% | 100.00%
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Moderniis prietaisai skirti gydymui ir diagnosikai dar vienas Kkriterijus jeinantis |
kokybisky paslaugy apibidinima (Zr. 9 lentele). Zymédami §j teiginj visi apklaustieji turéjo nuomone.
Didzioji dalis nurodé, kad tai yra labai svarbu 47,44% (166), Siek tieck maziau respondenty pazyméjo,
kad tai yra svarbu 29,26% (103), nei svarbu, nei nesvarbu pasirodé 20,17% (70) pacientams. Tik
3,13% (13) nusprendé, kad moderni jranga nesvarbus kriterijus ir teikia pirmenybe kitiems veiksniams.
Motery skaiCius visuose atsakymy variantuose yra didesnis, nei vyry, tac¢iau motery tyrime apskritai
dalyvauja daugiau nei vyry. StatitiSkai nereikSminga, nes p>0,05 (¥2=0,45, df=3, p=0,930).
Pasiskirstymas toks, kad didesnei daliai apklaustyjy svarbu kokia jranga apriipinta gydymo jstaiga,

tokiu budu jie tikisi tikslesniy dignostikos rezultaty ir aiSkaus diagnozés nustatymo.

10 lentelé Medicinos personalo aukstos kvalifikacijos svarba priklausomai nuo lyties (Saltinis: sudaryta

autoriaus)
Medicinos personalo_aukstos kvalifikacijos svarba
Lytis | Labai svarbu Svarbu Nei svarbu, nei Total
nesvarbu
moteris 115.00 73.00 13.00 201.00
57.21% 36.32% 6.47% | 100.00%
58.67% 61.34% 35.14% 57.10%
32.67% 20.74% 3.69% 57.10%
vyras 81.00 46.00 24.00 151.00
53.64% 30.46% 15.89% | 100.00%
41.33% 38.66% 64.86% 42.90%
23.01% 13.07% 6.82% 42.90%
Total 196.00 1159.00 37.00 352.00
55.68% 33.81% 10.51% | 100.00%
100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%
55.68% 33.81% 10.51% | 100.00%

10 lentel¢je pateikti respondenty atsakymai dél gydymo jstaigoje dirbanciy specialisty
aukStos kvalifikacijs svarbos, pasiskirstymas pagal lyti. Nuomone¢ Siuo klausimu turéjo visi
apklaustieji. Nesvarbu ir visiSkai nesvarbu atsakymy niekas nepazymeéjo, todel galima daryti iSvada,jog
tai vienas i§ kriterijy jeinanciy j svarbiyjy sarasg. Daugiau nei pusé pacienty nurodé, kad tai yra labai
svarbu 55,68% (196), svarbu — 33,81% (119). Nei svarbu, nei nesvarbu pazyméjo 10,51% (37)
apklaustyjy. Kaip ir tiriant ankstesnius kriterijus motery pasiskirstymas didesnis nei vyry. StatistiSkai
reik§minga, nes p<0,05 (32=8,36, df=2, p=0,015).

0,00 0,00

11 pav. Medicinos personalo mandagumo svarba (Saltinis: sudaryta autoriaus)
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Kiekvienas pacientas apsilankes bet kurioje gydymo jstaigoje nori biiti maloniai sutiktas,
bet, kiek tai yra svarbu, ir, kiek jtakos turi paslaugy kokybei? IS 11 pav. pateikty rezultaty matyti, kad
labai svarbu atsaké 23,86% (84) respondentai, didziausig dalj sudaré svarbu pazyméjusiyjy skaicius
30,97% (109). Siek tiek maziau 27,27% (96) respondenty nurodé, kad jiem néra nei svarbu,nei
nesvarbu medicinos personalo mandagumas. Nuomongs §iuo klausimu neturéjo 17,90% (63) pacientai.
Nesvarbu ir visiSkai nesvarbu atsakiusiy nebuvo. Analizuojant respondenty nuomoniy pasiskirstyma
pagal lytj ir pagal amziy gautas statistiSkai nereikSmingas skirtumas, p>0,05. Pasiskirstymas tarp
atsakymo varianty yra panasus, galima daryti iSvada, kad paslaugy kokybei Sis veiksnys svarbus,
taciau itin didelés reikSmés neturi, o kai kurie pacientai net néra apsisprend¢ dél gydymo jstaigos
personalo mandagumo svarbos.

11 lentelé Tvarkingos medicinés aprangos svarba pasiskirstymas pagal lytj (Saltinis: sudaryta autoriaus)

Tvarkingos_aprangos_svarba
Lytis | Labai Svarbu Nei Nesvarbu | Neturiu Total
svarbu svarbu, nuomones
nei
nesvarbu
moteris 10.00 39.00 110.00 14.00 28.00 201.00
4.98% 19.40% 54.73% 6.97% 13.93% | 100.00%
76.92% 55.71% 57.59% 70.00% 48.28% 57.10%
2.84% 11.08% 31.25% 3.98% 7.95% 57.10%
vyras 3.00 31.00 81.00 6.00 30.00 151.00
1.99% 20.53% 53.64% 3.97% 19.87% | 100.00%
23.08% 44.29% 42.41% 30.00% 51.72% 42.90%
.85% 8.81% 23.01% 1.70% 8.52% 42.90%
Total 13.00 70.00 191.00 20.00 58.00 352.00
3.69% 19.89% 54.26% 5.68% 16.48% | 100.00%
100.00% | 100.00% | 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%
3.69% 19.89% 54.26% 5.68% 16.48% | 100.00%

11 lenteléje parodyta kiek pacientams yra svarbu tvarkinga ir $vari personalo apranga. IS
visy apklaustyjy daugiau nei pusé nurodé, kad taip nei svarbu, nei nesvarbu 54,26% (191), antroje
vietoje pagal respondenty skaiciy atsiduria, jog tai yra svarbu 19,89% (70), kiek maZiau nuomonés
neturéjo 16,48% (58), atsirado tokiy, kuriems tai atrod¢ nesvarbu 5,68% (20) ir vos keli procentai
pacienty pazymejo, kad medicinos personalotvarkinga apranga yra labai svarbus kriterijus 3,69% (13).
Nors apklaustieji neteikia ypatingos reikSmes ir nekreipia didelio démesio | sveikatos prieZiliros
jstaigos darbuotojy apranga, taciau, kad tai yra visiSkai nesvarbu nenurodé nei vienas respondentas.
Priklausomybé nuo lyties néra statistiSkai reikSminga p>0,05. Vadinasi pacientai nesureikSmina
gydymo jstaigos personalo jvaizdZio,nes jiems svarbesni tiesiogiai su jy sveikatos biikle susije
Klausimai.

Panasts rezultatai buvo gauti jvertinus laukiamojo svarba. Didzioji dalis populiacijos

pazymeéjo atsakyma ,,nei svarbu, nei nesvarbu® 39,20% 9138) (zr. 12 pav.)
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12 pav. Gerai jrengto laukiamojo svarba (Saltinis: sudaryta autoriaus)

Kity respondenty rezultaty, pasiskirstymas rodo, kad tai yra nesvarbu 24,72 (87)
apklaustiesiems. Pacientai, kurie visgi noréty lankytis gydymo jstaigoje su komfortiskai jrengtais
laukiamaisiai atsaké, kad jiems tai svarbu 20,17% (71) ir labai svarbu 5,68% (20). Be nuomonés liko
4,55% (16) apklaustieji. Didesniai daliai pouliacijos $is teiginys labiau nesvarbusnei svarbus.Vadinasi,
Lietuvos gyventojai neteikia tieck daug svarbos jstaigy jvaizdziui taip kaip vakary Salys, taciau
modernéjat visuomenei tendencijos turéty pradét keistis.

Nustatyty higienos normy laikymasis yra privalomas kiekvienam gydymo jstaigoje
dirban¢iam specialistui, tiek gydytojui, tiek slaugytojui, o ypac tiems, kurie dirba procediiriniuose
kabinetuose ir atlicka intervencines procediiras, todél medikams teikiantiems asmens sveikatos
priezitiras paslaugas tai turéty buti svarbu. Didzioji dalis respondenty nurodo, kad Sis kriterijus yra
labai svarbus 28,13% (99) ir svarbus 50,28% (177). Nei svarbu, nei nesvarbu atsaké 18,75% (66),
nuomonés neisreiSké tik vos keli procentai apklaustyjy 2,84% (10) (zr. 12 lentele) IS apklausos
rezultaty matyti, kad darbas laikantis nustatyty reikalavimy yra svarbus, ypac tas, kuris tiesiogiai
susijes su asmens sveikata, jos iS§saugojimu. Priklausomybé nuo amziaus, lyties ar kity demografiniy
veiksniy nenustatyta. P>0,05. Remiantis pacienty nuomone, tai dar vienas veiksnys, turintis Zymig

reik§me teikiamy paslaugy kokybei.

60,00
40,00 + 252 18,75

20,00 0,00 0,00 284
0,00 : — — A

13 pav. Kabinety su visomis darbo priemonémis svarba (Saltinis: sudaryta autoriaus)

Sveikatos prieziliros paslaugy teikimo kokybei jtakos turi ne tik ekonomiai rodikliai,
medicinos personalo bendravimo jgiidziai, susidariusios eilés ar Siuolaikiné gydymo ir diagnostikos
jranga. Taip pat reikSmés turi ir darbo kabinetai su visomis reikalingomis priemonémis (zr. 13 pav.).
Labai svarbu, kad kabinetuose biity visos darbo priemonés atsaké 25,28% (89), svarbu pazyméjo dar
didesnis skaicius respondenty 34,38% (121), nei svarbu, nei nesvarbu — 21,31% (75). Nuomongés Siuo

klausimu neturéjo 19,03% (67) apklaustieji. Nors procentai pasiskirste panasiai, taciau kartu sudéjus
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pacienty atsakymus, kurie teige, kad labai svarbu ir svarbu gaunasi vos daugiau nei pusé respondenty,
kuriems darbo vieta apriipinta visomis priemonémis yra pakankamai reikSminga sveikatos priezitiros
paslaugy teikime. Rezultatai rodo, kad kabinety apriipinimas darbo priemonémis labai svarbus
didesniam skaiciui vyry nei motery, visus kitus atsakymus pazyméjo daugiau motery nei vyry.
Nustatytas skirtumas statistiS$kai nereik§mingas p> 0,05 (¥2=6,41, df=3, p=0,093).

12 lentelé Kabinety su darbo priemonémis svarba, respondenty pasiskirstymas pagal Iytj (Saltinis: sudaryta

autoriaus)
Kabinetai_su_priemonemis
Lytis | Labai Svarbu Nei Neturiu
svarbu svarbu, nuomones
nei
nesvarbu
moteris 41.00 77.00 46.00 37.00
20.40% 38.31% 22.89% 18.41%
46.59% 63.11% 61.33% 55.22%
11.65% | 21.88% | 13.07% 10.51% |
vyras 47.00 45.00 29.00 30.00
31.13% 29.80% 19.21% 19.87%
53.41% 36.89% 38.67% 44.78%
13.35% 12.78% 8.24% 8.52%
36,08
40,00 122,72 28,13
20,00 5,97 1,42 5,68
0,00 . . . —— .
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14 pav. Gydytojy skiriamo laiko svarba konsultacijos metu (Saltinis: sudaryta autoriaus)

IS 14 pav. matyti respondenty pasiskirstymas pagal gydytojy skiriamo laiko konsultacijai
svarba. 22,72% (80) nurode¢, kad tai yra labai svarbu, o svarbu pazyméjo 36,08% (127). 28,13 % (99)
apklaustyjy nurode, kad tai yra nei svarbu, nei nesvarbu. Panasus pasiskirstymas tarp pacienty, kurie
atsaké nesvarbu 5,97% (21) ir tarp ty, kurie neturi nuomonés 5,68% (20). Vos keliems asmenims
skiriamas laikas konsultacijos metu pasirodé visiskai nesvarbus 1,42% (5). Tirtai populiacijai svarbus
gydytojy rodomas démesys, vadinasi, kad sveikatos priezitiros jstaigos norédamos kelti teikiamy
paslaugy kokybe informuoty dirbancius specialistus apie orientacijos | pacienty svarbg, kad skiriant
gydymo ar diagnostikos metodus biity tariamasi dé¢l pasirinkimo galimybiy. Taip pat darbas turéty biiti
atliktas nepaskubomis siekiant greiciau ,,iSgriisti“ Zzmogy uz dury.

Visais prie§ tai analizuotais klausimais buvo siekiama iSsiaiSkinti kokie veiksniai
svarbiausi ir nulemia pacienty pasitenkinimo sveikatos priezitiros teikiamomis paslaugomis kokybe.
Dabar bus aptariama pasirinktos Kauno miesto vieSosios jstaigos Kalnieciy poliklinika teikiamy
paslaugy kokybe, remiantis respondenty nuomone. Tyrimas bus naudingas siekiant pagerinti jstaigos
paslaugy kokybe, nustatyti, kuriose vietose yra spragy ir kokie rodikliai netenkina pacienty.

Pirmiausiai nustatoma ar §i jstaiga patogioje geografin¢je padétyje, tai biity pirmas
zingsnis palaugy prieinamumui gerinti. Apklausus tiriamuosius (Zr. 13 lentelg) nustatyta, kad bendra
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»visiSkai sutinku® ir ,, sutinku® pazymeéjusiy tiriamyjy suma yra 79,54% (280). Ir tik 5,97% (21)
respondentams poliklinikg geografiSkai nepalankioje vietoje.

13 lentelé Kauno miesto Kalnieciy poliklinka yra geografiskai patogioje vietoje (Saltinis: sudaryta autoriaus)

Value Value | Frequency | Percent | Valid cum
Label Percent | Percent
Visiskai 1.00 77 21.88 21.88 21.88
sutinku
Sutinku 2.00 203 57.67 57.67 79.55
Mei 3.00 51 14.45 14.45 94.03
sutinku,
nei
nesutinku
Mesutinku 4.00 21 5.97 5.97 100.00

I$ visy respondenty, dalyvavusiy apklausoje 21,88% (77) visiskai sutinka, kad §i gydymo
jstaiga yra patogioje vietoje. Sutinka daugiau nei pusé apklaustyjy 57,67% (203). Nei sutinka, nei
nesutinka 14,49% (51). Visiskai nesutikusiy su pateiktu teiginiu nebuvo ir visi pacientai nuomone
i§sake. I gauty rezultaty galima spresti, kad jstaiga yra lengvai pasiekiamoje vietoje ir tik keliems
procentams tai kelia nepatogumy.

14 lentelé Kauno Kalniegiy poliklinikos pakankamas teikiamos informacijos apie paslaugas kiekis (Saltinis:

sudaryta autoriaus)

Value Value | Frequency | Percent valid cum

Label Percent | Percent
Visiskai 1.00 3 142 1.42 1.42
sutinku
Sutinku 2.00 28 16.48 16.48 17.90
Mei 3.00 153 56.25 56.25 74.15
sutinku,
ne
nesutinku
Mesutinku 4.00 51 14.4% 14.4%9 88.64
Meturiu .00 40 11.36 11.36 100.00
nuUomMones

Total 352 100.0 100.0

14 lentel¢je pateikiamu klausimu nuomonés neturéjo 11,36% (40) respondentai. VisiSkai
nesutikusiy su pateiktu teiginiu nebuvo. Informacijos apie teikiamas paslaugas kiekis pasirodé per
mazas 14,49% (51) apklaustyjy ir jie pazyméjo, kad nesutinka. Didziausia dalis tai yra daugiau nei
pusé pacienty nei sutinka, nei nesutinka 56,53% (199). Informacijos kiekis pakankamas pasirodé

16,20% (57) ir visiskai su teiginiu sutiko tik 1,42% (5) respondenty (Zr. 14 lentele).
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15 pav. Galimybé Kauno Kalnie¢iy poliklinikoje uZsiregistruoti patogiu laiku ir keliais biidais (Saltinis:
sudaryta autoriaus)

[Sanalizavus pacienty nuomon¢ apie veiksnius buvo nustatyta, kad galimybé
uzsiregistruoti patogiu laiku svarbi ir net labai svarbi didzigjai daliai respondenty (zr. 15 pav.). Su
teiginiu, kad Sioje gydymo jstaigoje yra visos galimybés rezervuoti vietg pacientams priimtinu laiku
visiSkai sutiko 25,57% (90) , sutiko 52,84% (184), nei sutiko, nei nesutiko 18,75% (66) apklaustieji.
Kai kurie nuomonés neisreiské 2,84% (10). Galima daryti iSvada, kad Kauno miesto KalnieCiy
poliklinika dirba patogiu pacientams metu ir yra sudarytos visos galimybés uzsiregistruoti
pageidaujamu laiku. Matyti, kad yra stiprus rySys tarp anks¢iau analizuoto to pacio veiksnio,nes
nustatyta, kad respondentams yra svarbi registracija pageidaujamu laiku, o Kauno Kalnieciy
poliklinikoje §i paslauga, pasak pacienty, teikiama pakankamai kokybiskai. Aktualus ne tik laikas, bet
ir jvairlis talony rezervacijos biuidai. Dazniausi i$ jy telefonas, internetiné prieiga ir pacios gydymo
Istaigos registratiira. Taip pat reikia pastebéti, kad gydymo jstaigose lankosi jvairaus amziaus Zmongs,
todel yra svarbu sudaryti salygas uzsiregistruoti pagal kiekvienos amziaus grupés poreikius.
PavyzdZziui, pagyvenusiems asmenims registracija internetu gali pasirodyti sudétinga, todé¢l jie geriau
rinksis registracijg telefonu ir panaSiai. Taigi kokios galimybés yra tiriamoje poliklinikoje?
Respondentai | pateikty teiginj apie registracijos biidus atsake taip, jog visiSkai sutinka 33,81% (119),
o sutinka 45,74% (161). Nei sutiko, nei nesutiko 11,65% (41) pacientas.D¢l registracijos pasirikimo
keliais biidais suabejojo ir nesutinku pazymejo 8,52% (30) respondenty ir visiSkai nesutiko vienas
zmogus, kuris sudare 0,28% visy apklaustyjy. (zr. 15 pav.).

Su teiginiu, kad Kauno Kalnieciy poliklinikoje personalo medicininé apranga tvarkinga
visiSkai sutinka 26,70% (94) apklaustyjy, taciau didZiausia dalj populiacijos sudaro respondentai, kurie
pazyméjo ,sutinku“. Gauti rezultatai (zr. 15 lentelg), atskleidzia, kad apklaustieji yra patenkinti
gydymo jstaigos medicinos personalo jvaizdziu, nes nebuvo pazyméjusiy ,,nesutinku®. Tai yra dar
vienas teigiamas aspektas poliklinikos paslaugy teikimui,nes $variai apsirengg, tvarkingi darbuotojai

kelia didesnj pasitikéjimg ir sveikatos prieziiiros jstaigos reputacija.
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15 lentel¢ Kauno Kalnie¢iy poliklinikos medicinos personalo apranga (Saltinis: sudaryta autoriaus)

KPP personalo_apranga_bvarkinga
Amziaus_grupes | Visiskai Sutinku Mei Total
sutinku sutinku,
nei
nesutinku
13-30 3.00 13.00 4.00 25.00
32.00% 52.00% 16.00% 100.00%
8.51% 6.74% 6.15% 7.10%
2.27% 3.659% 1.14% 7.10%
31-45 16.00 35.00 10.00 61.00
26.23% 57.38% 16.39% 100.00%
17.02% 153.13% 15.38% 17.33%
4.55% 9.94% 2.84% 17.33%
46-60 25.00 43.00 13.00 84.00
33.33% 51.19% 15.48% 100.00%
29.79% 22.28% 20.00% 23.86%
7.95% 12.22% 3.69% 23.86%
=60 42.00 102.00 35.00 182.00
23.08% 56.04% 20.38% 100.00%
44 .68% 52.85% 58.46% 51.70%
11.93% 28.98% 10.80% 51.70%
Total 94.00 1593.00 65.00 352.00
26.70% 54.33% 13.47% 100.00%
100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
26.70% 54.83% 18.4 7% 100.00%

Taip pat svarbus ir bendras vertinimas. Pastebéta, kad pacienty nuomoné pagal amziaus
grupe pasiskirsciusi jvairiai (zr. 16 lentelg), visose amziaus grupése daugiausiai atsakymy pazymeéta,
kad vertinimas yra patenkinamas 59,38% (209), o maziausias kiekis populiacijos pagal visy amziaus
grupiy suma poliklinika jvertino labai blogai 4,83% (17). Gydymo ijstaigos teikiamomis paslaugomis
visiSkai patenkinti 5,40% (19)respondenty. Skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas p>0,05.Vertinant
bendrg Kauno miesto Kalnie¢iy poliklinikos padétj pagal lyties pasiskirstymg, gauti rezultatai rodo,
kad kiekvienoje atsakymy grupéje motery buvo daugiau, taciau taip yra todél, nes motery, dalyvavusiy
tyrime skaicius didesnis. Atsakyma, kad jstaiga vertina patenkinamai paZyméjo daugiausiai
populiacijos nariy 49,76% (104) moterys ir 105 (50,24%) vyrai. Apskritai vertinant skirtumg tarp
abiejy lyCiy, galima daryti iSvada, kad vyrai buvo labiau linke vertinti blogai, nei gerai, o moterys
priesingai — bendrg bukle jvertino geriau nei vyrai. Susumavus gautus duomenis, galima daryti iSvada,
kad didesné dalis populiacijos gydymo jstaigg jvertino teigiamai, nei neigiamai. Skirtumas statistiSkai
reik§mingas (2=13,96, df=4, p=0,007).

16 lentelé Bendras poliklinikos vertinimas, pasiskirstymas pagal lytj (Saltinis: sudaryta autoriaus)

Lytis | Labai blogai | Blogai Patenkinamai | Gerai Labai gerai
moteris 11.00 28.00 104.00 45.00 13.00
5.47% 13.93% 51.74% 22.39% 6.47%

64.71% 59.57% 49.76% 75.00% 68.42%

3.13% 7.95% 29.55% 12.78% 3.69%

vyras 6.00 19.00 105.00 15.00 6.00
3.97% 12.58% 69.54% 9.93% 3.97%

35.29% 40.43% 50.24% 25.00% 31.58%

1.70% 5.40% 29.83% 4.26% 1.70%

Total 17.00 47.00 209.00 60.00 19.00
4.83% 13.35% 59.38% 17.05% 5.40%

Paskutiniu klausimu siekiama iSsiaiSkinti ar respondentai rekomenduoty Kauno miesto
KalnieCiy poliklinikg kitiems asmenims. Gauti duomenys pateikti 17 lenteléje, kurioje  matyti

apklaustyjy nuomonés pasiskirstymas priklausomai nuo sveikatos buklés. Kad galéty Sig sveikatos
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prieziliros jstaigg pasiiilyti kitiems pacientams atsaké 43,75% (154) populiacijos nariy, likusi dalis

39,77% (140)pazyméjo ,,ne“ ir apsispresti negaléjo 16,48% (58) respondenty. (32=19,88, df=8,

p=0,0117).
17 lentelé Ar rekomenduotuméte pazjstamiems (Saltinis: sudaryta autoriaus)

Sveikatos_bukle | Taip Ne Neturiu nuomones | Total
Labai bloga 13.00 22.00 3.00 38.00
34.21% 57.89% 7.89% | 100.00%
8.44% 15.71% 5.17% 10.80%
3.69% 6.25% .85% 10.80%
Bloga 53.00 41.00 14.00 108.00
49.07% 37.96% 12.96% | 100.00%
34.42% 29.29% 24.14% 30.68%
15.06% 11.65% 3.98% 30.68%
Patenkinama 74.00 66.00 31.00 171.00
43.27% 38.60% 18.13% | 100.00%
48.05% 47.14% 53.45% 48.58%
21.02% 18.75% 8.81% 48.58%
Gera 9.00 6.00 10.00 25.00
36.00% 24.00% 40.00% | 100.00%
5.84% 4.29% 17.24% 7.10%
2.56% 1.70% 2.84% 7.10%
Labai gera 5.00 5.00 .00 10.00
50.00% 50.00% .00% | 100.00%
3.25% 3.57% .00% 2.84%
1.42% 1.42% .00% 2.84%
Total 154.00 140.00 58.00 352.00
43.75% 39.77% 16.48% | 100.00%

Apibendrinant $io tyrimo rezultatus, galima daryti i§vada, kad didzigja populiacijos dalj
sudaré¢ moterys, galbiit tai 1émé demografiné Lietuvos padétis, didesnis vyry mirStamumas.
Respondenty norg dalyvauti apklausoje, kuri gali pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy teikimg rodo
aukstas grjztamasis rySys 92,88%. Pacientams svarbiausi veiksniai yra prieinamumas (néra eiliy prie
gydytojy kabineto dury, registratiiroje, jstaiga geografiskai patogioje vietoje, galimybé registruotis
pageidaujamu budu ir laiku) moderni jranga ir su ja dirbantis kompetetingas medicinos personalas.
Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp paciento nurodytos savijautos ir registracijos
priezasties (x2=34,70, df= 4, p=0,000), vadinasi asmens savijauta gali tapti svarbiu rodikliu atliekant
tam tikrus pasirinkimus.

Kauno miesto Kalnieciy poliklinikos teikiamy paslaugy kokybés analizé parodé, kad tai
néra neefektyviai ir nekokybiSkai dirbanti jstaiga. O didesnj; démes] administracija turéty atkreipti |
gausen] bei iSsamesnj informacijos teikimg, susidariusiy eiliy maZzinimg, siekiant visisko jy
atsikratymo ir aprupinti kabinetus visomis darbo priemonémis, tam , kad buty teikiamos visapusiskai

kokybiskos paslaugos.
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ISVADOS

1. ISnagrinéjus mokslingje literatiroje pateiktus apibrézimus, teiginius ir teorijas galima
daryti i§vada, kad vieSyjy paslaugy sektorius uzima svarby vaidmenj visuomenés gyvenime. Siekiant
gerinti paslaugy kokybe atliekami tyrimai, nustatomas vartotojy pasitenkinimo indeksas. Ne iSimtis ir
sveikatos prieziiiros sritis, kurioje $iuo metu labai populiaris panasaus tipo tyrimai. Stengiamasi
atsizvelgti | sveikatos priezitiros jstaigose besilankanciy gyventojy nuomong, nustatyti jy poreikius ir
meéginti iSpildyti likesCius. Gydymo jstaigos analizuodamos pacienty nuomong gali jsivertinti savo
veikla, nusistatyti spragas ir klaidas, kurias Zinodamos galés tobulinti ir teikti kokybiSkesnes bei
efektyvesnes paslaugas.

2. ISanalizavus gautus tyrimo duomenis, iSrySkéjo svarbiausi veiksniai, pacienty nuomone,
turintys daugiausiai jtakos sveikatos prieziliros paslaugy kokybei. Daugiausiai populiacijos démesio
sulaukes ir jvertintas kaip svarbiausias veiksnys yra eiliy nesusidarymas gydymo jstaigose. Net
85,51% procentas pasisaké, kad tai yra labai svarbu, o tik svarbu pazyméjo 14,49% apklaustyjy. Kiti
ne maziau svarbiis veiksniai yra moderni jranga, galimybé uzsiregistruoti pageidaujamu metu,
sklandZiai organizuojamas darbas. Pacientams taip pat labai aktualus gydytojo teikiama iSsami
informacija apie gydymo bei diagnostikos metodus. Keliami auksti reikalavimai medicinos personalo
kvalifikacijai, grieztam jstatymy nustatyta tvarka, higienos normy laikymuisi. Nors visuomené yra
sparciai modernéjanti, taciau vis dar nepakankamai lygiuojamasi j ekonomiskai ir kitokiu pozitriu
pasizymincias uzsienio S$alis,pavyzdziui, vakary pasaulj, tai parodo respondentai, kurie personalo
iSvaizda, jstaigos fizing bukle nukelia j netokias svarbias vietas, o jvaizdis ir reputacija vakaruose yra
vienas i§ svarbesniy kriterjy.

3. Istyrus respondenty nuomone¢ apie vieSojoje Kauno miesto Kalnieciy poliklinikoje
teikiamas paslaugas nustatyta, jog tai yra geroje geografinéje zonoje esanti gydymo jstaiga, suteikianti
savo pacientams pasirinkimo galimybe, pageidaujamu metu ir patogiausiu buidu rezervuoti vieta
konsultacijai. Dirbantis personalas sudaro gera jvaizdj, medicininé apranga tvarkinga, $vari. DidZioji
dalis gydytojy skirdami gydyma ar diagnostinj tyrimga atsizvelgia j paciento nuomong. Sios sveikatos
»patenkinimai“ 59,09%. Kiek maziau nei pusé apklaustyjy (43,75%) rekomenduoty apsilankyti

poliklinikoje, 39,77% — atsaké neigiamai ir nuomonés neturéjo 16,48% respondentai.
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REKOMENDACIJOS

1. IS gauty rezultaty matyti, kad pati svarbiausia problema Lietuvos gydymo jstaigose yra
per didelés eilés registratiiroje, prie terapiniy kabinety, procediiriniuose ar laukiant diagnostiniy
tyrimy. Respondentai nurodé, kad tai yra pats svarbiausias veiksnys teikiamy paslaugy kokyb¢je. Todél
sveikatos prieziliros sistemos atsovai gydymo jstaigose turéty padidinti etaty skai¢iy. Darbuotojus
reikia finansiskai motyvuoti, ypac sveikatos priezitiros sektoriuje, nes didéjanti gydytojy ir slaugytojy
emigracija tik blogina susidariusig situacijg. Taip pat gydytojai konsultacijg turi sutalpinti j jiems
paskirtg laikg ir ilgiau uztrukti tik su labai komplikuota sveikatos biikle turinCiais pacientais. Kartais
paskirty 15-20 min. apziuréti ligonj neuztenka, todél savo ruoztu gydymo jstaigy administracija galéty
paskirti daugiau laiko, pavyzdziui, 20 — 30 min. Patys pacientai taip pat gali prisidéti prie paslaugy
kokybés gerinimo ir neuzimti vienu metu keliy registracijos viety pas ta patj specialistg. Sveikatos
priezitiros jstaigos turéty drausti tokig praktika. Jeigu asmuo negali atvykti privalo pranesti i§ anksto,
kad j jo vietg biity galima priimti kit zmogy. Jei pacientas nesilaikys nustatytos tvarkos taikyti
nuobaudas, pavyzdziui, atimti galimybe registruotis internetu ir Kita.

2. Malonus aptarnavimas ir susikalbéjimas su pacientu ne maziau aktualus kriterijus,
Lietuvoje medicinos personalui vis dar trikksta bendravimo jgudziy, 0 skiriant gydymo ar diagnostikos
metodus nevisuomet atsizvelgiama ] paciento nuomong, todél esant galimybei siysti ne tik j tuos
kvalifikacijos kursus, kuriuose plétojamos profesinés Zzinios, bet ir j bendravimo ar psichologijos
ypatybiy mokymo kursus.

3. Diegti kokybés vadybos sistemas, medicinos auditas turéty aktyviai dalyvauti skundy

nagringjime, tirti pacienty nuomong ir daryti iSvadas remiantis atlikty tyrimy rezultatais.
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PRIEDAI
1 priedas

Anoniminé anketa apie VSI Kauno Kalnie¢iy poliklinikoje teikiamuy paslaugu kokybe.
Gerbiamas respondente, kvie¢iu dalyvauti apklausoje, kurios tikslas i3siaiskinti Jasy nuomong apie VS] Kauno
Kalnie¢iy poliklinikoje teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Tyrimas atlieckamas, norint
pagerinti teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Anketa yra anoniming, todél Juisy atsakymy
konfdidencialumas garantuotas.

Tyrimg atlieka KTU Socialiniy, humanitariniy moksly ir meny fakulteto magistranté — Agné Zilionyté.
Anketoje pateikti klausimai su atsakymy variantais, perskaitykite teiginj ir pazymékite VIENA, Jums tinkama
variantg.

ANKETA
Jusy lytis:

o Vyras O Moteris

Jisy amzZius:
018-30 mety o 31— 45 metai

046 — 60 metai 0 daugiau nei 60 mety

JUsy uzsiémimas:

o Bedarbis o Studentas o Dirbantis apmokamg darbg o Pensininkas

Kelintg kartg per pastaruosius metus lankotés Sioje jstaigoje?
o Pirma
O Antra

o Trecig ir daugiau karty

Jusy sveikatos buklé ?
o Labai bloga

o Bloga

o Patenkinama

o Gera

o Labai gera

Kokiu budu kreipétés dél sveikatos priezitiros paslaugy j Sig gydymo jstaiga?
o Telefonu
O Internetu

O Registratiiroje
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Priezatis dél kurios kreipétés i Sig gydymo jstaiga:

o Dél ligos
o ProfilaktiSkai

Jasy nuomone, kiek SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU kokybei yra svarbiis i§vardinti aspektai.

Pazymékite VIENA, Jums tinkamg atsakyma:

Labai

svarbu

Svarbu

Nei svarbu,

nei nesvarbu

Nesvarbu

Visiskai

nesvarbu

Neturiu

nuomones

Gydymo jstaiga yra
lengvai pasiekiamoje

vietoje

OJ

O

O

Galimybé uzsiregistruoti
pas sveikatos prieZiiiros
specialista

pageidaujamu laiku

I$sami informacija apie

teikiamas paslaugas

I$samus gydytojo
paaiskinimas apie
gydymo ir diagnostikos
budus.

Sklandus registratiiros
ir/ ar gydytojy kabinety

darbas

Gydymo jstaigoje néra
eiliy (registratiroje, prie

gydytojo kabineto)

Nemokamas sveikatos
priezitiros paslaugy

teikimas

Moderni jstaigos

aparatura

Kompetetingas aukstos
kvalifikacijos medicinos

personalas
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Personalo mandagumas,

paslaugumas

Atsizvelgiama j Jusy
nuomong renkantis
diagnostikos/gydymo

metodus.

Tvarkinga gydymo
jstaigos darbuotojy

apranga

Slaugytojai laikosi
higienos normy

reikalavimy

Patogus laukiamasis
(erdvus, patogis

suolai/kédés)

Kabinetai su visomis
reikalingomis apsaugos
priemonémis (pirstinés,
dezinfekcinés

medziagos ir kt.)

Jvertinkite VS] Kauno Kalnie¢iy poliklinikoje teikiamy SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU kokybe.
Pazymekite VIENA, Jums tinkamg atsakyma.:

Visiskai

sutinku

Sutinku

Nei sutinku, nei

nesutinku

Nesutinku

Visiskai

nesutinku

Neturiu

nuomones

Gydymo jstaiga
yra geografiskai
patogioje vietoje

0J

0J

0J

0l

Informacija apie
teikiamas
paslaugas lengvai

prieinama

Konsultacijai pas
specialistg galima
uzsiregistruoti
jums patogiu

laiku.
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UZsiregistruoti
galima keliais
budais (telefonu,
internetu,

atvykus)

Néra susidariusiy

eiliy prie kabinety

Gydytojas skiria
pakankamai laiko

pacientui

Moderni

diagnostiné jranga

Medicinos
personalas gerai

1$Smano savo

darbag

Darbuotojai turi
gerai iSugdytus
bendravimo

igiidzius

Priimant
diagnostikos ir
gydymo
sprendimus
atsizvelgiama |

paciento nuomong¢

Tvarkinga
personalo apranga
(Svarts,
nesuglamzyti

rubai)

Patogus
laukiamasis
(ervus, visada yra
galimybe

atsisésti)

Proceduriniai

kabinetai su
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reikalingomis
apsaugos

priemonémis

Kaip apskritai vertinate Kauno Kalnieciy poliklinikoje teikiamas paslaugas?
o Labai blogai

o Blogai

o Patenkinamai

o Gerai

o Labai gerai

Ar rekomenduotuméte §ig jstaiga pazjstamiems?
o Taip

o Ne

o Neturiu nuomonés

Dékoju uz atsakymams skirtq laikg!
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