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SUMMARY

Citizens’ health is a national asset and it is considered one of the most important wealth. Health
is the basis of human life, which must be strong enough to succeed in solving everyday life issues, to
overcome social and economic challenges. The health of the population is closely linked to the policy
of health services. Effective, high-quality, state-of-the-art healthcare can only be provided with a
proper healthcare system that encourages the collaboration of healthcare facilities and patients.

The paper analyzes the main problems and achievements of the quality and accessibility of
healthcare services in Lithuania, the importance of the cooperation of medical institutions with
patients. An Assessment Model has been developed for the measurement of Patient Satisfaction with
Primary Outpatient Personal Healthcare Services. It provides conditions for comparability of primary
outpatient medical institutions in Lithuania. It allows patients to evaluate objectively and select
institutions meeting their expectations. The implemented assessment methodology encourages
collaboration between medical institutions and patients and motivates institutions to pursue more
effective quality and financial management.

The developed Assessment Model for Patient Satisfaction with Primary Outpatient Personal
Healthcare Services has taken into account the practice and problems of the quality assessment of
services of Lithuanian healthcare institutions, various measurement indicators of health process
efficiency, activity, etc., the practice of service evaluation in other countries. In the first stage of the
development of the Assessment Model for Patient Satisfaction with POPHS, the importance of the
assessment and its problems as well as the impact on the financing of healthcare institutions were
analyzed. In the second stage, theoretical aspects of the service quality and accessibility in healthcare
of POPHS institutions as well as used assessment models and principles of financing of institutions
were discussed. In the third stage, the Assessment Model for Patient Satisfaction with Primary
Outpatient Personal Healthcare Services, which is a self-assessment approach allowing medical
institutions to improve their activities continuously and attract patients and funds, was developed and
described. In the fourth stage, according to the methodology of the Assessment Model, a patient
satisfaction survey has been conducted in PI PanevéZzys District Municipal Clinic and the results have

been presented.



The object of the study is the Assessment Model for Patient Satisfaction with Primary
Outpatient Personal Healthcare Services.

The aim of the study is to develop the Assessment Model for Patient Satisfaction with Primary
Outpatient Personal Healthcare Services and to conduct the patient satisfaction survey in a primary
outpatient medical institution by evaluating the impact of patient satisfaction assessment and feedback
problems on the choice of patients and activities of medical institutions.

The main results of the work. After examining the importance and problems of choices of
patients as the main participants and consumers of the provision process of health services in choosing
medical institutions, the causal relationships between patients’ satisfaction with the quality of services,
the choice of medical institutions and the attraction of funds for the development of medical
institutions and the improvement of the quality and financial management have been identified.
Having evaluated the theoretical impact of the quality of service, patient satisfaction assessment and
feedback on the patients themselves and the relevance of the medical institutions, the Assessment
Model for Patient Satisfaction with Primary Outpatient Personal Healthcare Services, the assessment
methodology as well as the patient satisfaction questionnaire have been created, the patient satisfaction
survey in PI PanevéZys District Municipal Clinic has been conducted and the results have been
presented. Patients’ satisfaction with the quality of the Clinic services is high: 71.9 percent
respondents have answered the questionnaire positively, 17.8 pct. of patients (their representatives)
have been partially satisfied with services and 10.3 pct. from all answers have had the negative opinion
about the provision of the Clinic services. Even 73.4 pct. have recommended the Clinic to their
relatives for treatment, 22.8 pct. have doubted whether it is worth recommending this Clinic, 38 pct. do

not plan to provide such a recommendation.
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IVADAS

Pilie¢iy sveikata laikoma valstybés nacionaliniu turtu ir viena i§ svarbiausiy gérybiy. Sveikata -
Zmogaus gyvenimo pagrindas, svarbus sékmingiems kasdienio gyvenimo klausimy sprendimams
ekonomine, demografine aplinka, priklauso nuo Salies sveikatos paslaugy politikos. Efektyvi,
kokybiska, naujausiomis technologijomis pagrista sveikatos prieziiiros pagalba Lietuvoje galima tik
esant tinkamai sveikatos priezitiros sistemai Ir jos finansavimui.

Daugiau kaip prieS deSimtmet] Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé¢ audito ataskaitoje
jvardino sveikatos prieziros sistemos procesy nenuoseklumg (2007). Nustaté, kad Lietuva nepaiso
Pasaulinés sveikatos organizacijos rekomendacijy. Néra sukurtos vieningos asmens sveikatos
priezitros kokybés sistemos, nacionaliniu lygmeniu veikiancios vertinimo sistemos, vertinimo
rodikliy, nenumatytas kokybés sistemy palaikymo ir vystymo finansavimas. Audito kontrolé pasigedo
nuoseklaus bendradarbiavimo bei griZztamojo rySio tarp paslaugy vartotojy ir organizatoriy. D¢l Sios
priezasties sveikatos paslaugy vartotojai negali objektyviai jvertinti ir patys pasirinkti jy poreikius
labiausiai tenkinan¢iy gydymo jstaigy ir paslaugy. Problema islieka aktuali ir Siandien, nes per deSimt
pastaryjy mety esminiy pokyciy sveikatos apsaugos sistemoje nejvyko: valstybiniu mastu néra sukurto
vieningo gydymo jstaigy paslaugy kokybés vertinimo modelio, néra ambulatoriniy gydymo jstaigy
veiklos palyginamumo, pacientai mazai dalyvauja priimant sprendimus, nefinansuojamas kokybés
sistemy diegimas ir tobulinimas. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro (toliau — LR SAM)
1sakymu 2012 m. sukurta ligoniniy kokybés vertinimo rodikliy sistema yra skirta tik stacionarinéms
paslaugoms vertinti, 0 pacienty sprendimui rinktis vieng ar kita gydymo jstaiga jtakos neturi (LR
SAM, 2012). Pacienty pasitenkinimo ambulatorinémis paslaugomis vertinimo modelio, svarbaus
ambulatoriniy gydymo jstaigy paslaugy finansavimo gerinimui, néra. Tai didelis pirminés sveikatos
priezitiros trilkumas, norint jg individualizuoti ir labiau orientuoti j pacientg.

Darbe nagrin¢jama pacienty ir gydymo jstaigy bendradarbiavimo bei grjZztamojo rySio tema yra
labai aktuali, nes sukurtas ir isbandytas Pacienty pasitenkinimo pirminémis ambulatorinémis asmens
sveikatos paslaugomis vertinimo modelis yra naudingas ir svarbus visiems sveikatos apsaugos
sistemos dalyviams. Tai jsivertinimo metodas, leidziantis gydymo jstaigoms nuolat tobulinti savo
veiklg ir pritraukti pacientus bei 1¢Sas. Sj metoda pritaikius valstybiniu mastu, galima biity objektyviau
lyginti gydydmo jstaigas. Vertinimo modelio pritaikymas sveikatos apsaugos sistemoje padés
pacientams objektyviai jvertinti ir pasirinkti labiausiai poreikius tenkinancias gydymo jstaigas, O
jstaigoms pritraukti 1é3y. Sis modelis sudarytas jvertinus realias pritaikymo galimybés ir atsizvelgus j
gydymo jstaigy ir pacienty interesus. Modelis suderintas su jau veikian¢iomis sveikatos priezitiros

sistemomis ir jdiegtais jvairiausiais kitais sveikatoS proceso vertinimo rodikliais. Sudarant modelj
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jvertinti pokyciai sveikatos ir gydymo jstaigy finansavimo politikoje, atsizvelgta j Lietuvos
stacionariniy paslaugy kokybés vertinimo praktika, kitus jvairius sveikatos proceso vertinimo
rodiklius, paslaugy vertinimo praktikg kitose Salyse.

Tyrimo objektas - pacienty pasitenkinimo pirminémis ambulatorinémis asmens sveikatos
priezitros paslaugomis vertinimas.

Tyrimo tikslas — jvertinus pacienty pasitenkinimo vertinimo ir grjztamojo rysio problemy jtaka
pacienty pasirinkimui ir gydymo jstaigy veiklai, sudaryti Pacienty pasitenkinimo pirminémis
ambulatorinémis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis vertinimo modelj ir atlikti pacienty
pasitenkinimo tyrimg pirmines ambulatorines paslaugas teikiancioje gydymo jstaigoje.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Ivertinti pacienty pasitenkinimo ambulatorinémis  paslaugomis vertinimo svarbg ir
problematika.

2. ISanalizuoti pacienty pasirinkimo jtaka pirminéms ambulatorinéms gydydmo jstaigoms.

3. Aptarti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir paciento pasirinkimo teorinius aspektus.

4. Sudaryti Pacienty pasitenkinimo pirminémis ambulatorinémis asmens sveikatos
priezitros paslaugomis vertinimo modelj, apraSyti tyrimo metodika ir organizavimo tvarka.

5. Atlikti pacienty pasitenkinimo tyrimg vieSojoje jstaigoje PanevéZio rajono savivaldybés
poliklinikoje ir pateikti rezultatus.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros Saltiniy, teisés akty lyginamoji ir sisteminé analizé,

eksperty apklausa, pacienty apklausa, statistiniy duomeny analizé.
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1. PACIENTU PASITENKINIMO AMBULATORINEMIS PASLAUGOMIS
NUSTATYMO SVARBA IR PROBLEMATIKA

Siame skyriuje analizuojama svarbiausio sveikatos priezitiros sistemos dalyvio — paciento
nuomoné apie suteiktas pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitros paslaugas, aptariama
pacienty lukesCiy patenkinimo rodiklio nustatymo svarba, jo jtaka gydymo jstaigy ekonominiam
augimui. Analizuojamos pacientams kylancios gydymo jstaigy pasirinkimo, registracijos bei 1ésy
paskirstymo problemos, argumentuojama racionalaus pasirinkimo svarba klientui bei gydymo

Jstaigai.
1.1. Pacienty pasitenkinimo paslaugomis vertinimo problematika

Lietuvos Respublikos (toliau — LR) valstybiniy ir privaciy gydymo jstaigy paskirtis yra teikti
pacientams teisés aktais reglamentuotas gydymo paslaugas, vykdyti ligy prevencija, gerinti
visuomenés nariy darbingumg ir gyvenimo kokybe. LR Sveikatos sistemos jstatymas asmens sveikatos
priezitrg jvardina taip: ,,...valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios tikslas —
laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia, padéti atgauti ir sustiprinti
sveikata™ (2017). Istatyme apibrézti pagrindiniai sveikatos apsaugos sistemos siekiai ir priemonés
Zmoniy gyvenimo be traumy ir ligy gerinimui. Pagrindinis tikslas gerinti gyvenimo kokybe, didinti
ekonominj ir socialinj naSuma.

Lietuvos sveikatos statistikos (2016) duomenimis pirminiy ambulatoriniy sveikatos prieZiiiros
Istaigy tinklg sudaro:

- 206 pirmings sveikatos prieziliros jstaigos;

- 418 gydytojy kabinety ir polikliniky;

- 393 ambulatorinés sveikatos prieZiliros jstaigos, 1§ juy 22 poliklinikos, teikiancios pirmines
ir antrines paslaugas, 91 pirminés sveikatos priezitiros centrai, 152 ambulatorijos.

Per devynis $iy mety ménesius padidéjo apsilankymy skaicius pas Seimos gydytojus ir sieké 8,8
min. Tai 330 tikst. apsilankymy daugiau nei per 2016 m. ta patj laikotarpj ir 600 tikst. daugiau nei
2015 m.

Salia tiesioginiy funkcijy — pacienty ligy prevencijos ir gydymo, stacionariniy ir ambulatoriniy
gydymo jstaigy medicinos darbuotojai ir administratoriai pagal teisés akty reikalavimus privalo:

- rinkti statistinius duomenis, rengti veiklos ataskaitas;

- skirti papildomo laiko pertekliniam medicininiy dokumenty pildymui;

- kvalifikacijos kélimui;

- atlikti sveikatos sistemos reformos uzduotis.
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Istaigos privalo vykdyti iSoriniais ir vidaus teisés akty reikalavimais reglamentuojama asmens
sveikatos priezilirg, paslaugy priecinamuma, sauguma bei kokybiska jy teikima. Tokie yra prioritetiniai
kiekvienos gydymo jstaigos uzdaviniai.

Svarbu ne tik vykdyti Sveikatos apsaugos sistemos reformy keliamus uzdavinius, bet ir atsakinéti
] daznai  kontroliuojan¢iy jvairiy komisijy nariy klausimus, jvertinti specialisty trikuma dél
emigracijos, uztikrinti paslaugy teikimg ir kuo mazesnes laukimo eiles, pasiriipinti savalaikiu
medicininés jrangos atnaujinimu. Gydymo jstaigy paslaugy kokybés kontrole vykdo Akreditavimo
sveikatos priezitros veiklai tarnyba prie LR SAM. Neplaniné kontrolé atliekama gavus pacienty
skundus, jstaigai ar jos specialistams neatitinkant reikalavimy.

Lietuos sveikatos statistikos (2016) duomenimis maz¢jant gyventojy skaiciui, sveikatos paslaugy
teikéjy, t.y. gydytojy skaicius 10000 — ¢iy gyventojy nuolat auga (zr. 1 pav.). Taciau dél didéjanciy
teikiamy paslaugy skaicius, mediky koncentracijos didZiuosiuose miestuose, emigracijos, jauc¢iamas
gydytojy trikumas rajonuose. Paveikslélyje pavaizduota gydytojy skai€iaus pokyciy tendencija 1990-
2016 m.
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1 pav. Gydytoju skai¢ius 10 000 gyventoju (Higienos instituto duomenys, 2016)

Higienos instituto (2016) duomenimis slaugytojy, akuSeriy skaiCius maze¢ja. Sumazéjo ir
stacionaro lovy skaicius, tac¢iau iSaugo palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy skaiciaus poreikis (iki
18,6 10000 gyventojy).

Pacientai mazai dalyvauja sveikatos priezitros procese. | pagrindiniy sveikatos priezitiros
dalyviy pacienty lukesCius atsiZzvelgiama gana formaliai (Visuomenés sveikata, 2017/1, 5 p.).
Pertekliniai mediky darbai trukdo gydymo jstaigoms tenkinti reikliy pacienty norus, spresti kylancias
problemas. Jau pries deSimtmet] Valstybés kontrolés audito ataskaitoje buvo nustatytas sveikatos

prieziiiros sistemos procesy nenuoseklumas, vieningos asmens sveikatos prieziiiros kokybés sistemos,
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nacionaliniu lygmeniu patvirtinty kokybés matavimo rodikliy ir jy vertinimo sistemos nebuvimas
(2007). Nors stacionariniy paslaugy veiklos vertinimo rodikliai LR sveikatos apsaugos ministro buvo
patvirtinti 2012 m. (redakcija 2015 m. rugpjicio 10 d. Nr. V-929), isanalizuoti duomenys naudojami
sveikatos statistikoje, taciau visuomenei beveik nevieSinami. Vis dar néra sukurtos vieningos Lietuvai
ambulatoriniy paslaugy vertinimo sistemos, nenumatytas kokybés sistemy palaikymo ir vystymo
finansavimas.

Poliklinikose atliekamomis paslaugomis patenkinty pacienty Kiekis neturi reik§mingos jtakos
ju pasirinkimui, norui pasilikti ar keisti gydymo jstaigag. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu
patvirtintas Minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraSas reikalauja
gydymo jstaigas uztikrinti ,,informacijos rinkima apie pacienty pasitenkinimg gautomis sveikatos
priezitiros paslaugomis ir gautos informacijos analiz¢®, nurodo vykdyti ,,sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés rodikliy stebéseng (2008 balandzio 29, jsakymas Nr. 338, 2015 suvestiné redakcija, 18.3 p.).
Pacienty apklausos, paciy jstaigy susikurty rodikliy stebésena vykdoma bei jy rezultatai jvertinami
vadovaujantis kiekvienos jstaigos vidaus tvarky nuostatomis pagal skirtingas metodikas. Taciau j
rezultatus, geriausiu atveju, atsizvelgiama tik einamosioms jstaigos problemoms spresti. Lietuvoje néra
idiegtos vieningos metodikos asmens sveikatos paslaugy vertinimui, pacientas beveik nedalyvauja
savo sveikatos prieziiiros procese. Darytina i§vada, kad:

- stacionariniy gydymo jstaigy veikla ir paslaugos pradétos vertinti, taciau netenkina pacienty
poreikiy;

- Vieningo ambulatoriniy paslaugy vertinimo néra, tod¢l néra ir ambulatoriniy gydymo jstaigy
lyginamumo, objektyviy galimybiy gyventojams pasirinkti jy ltikes¢ius atitinkancig gydymo jstaiga.

Deja, nesant valstybiniu lygiu nustatyto vieningo pacienty pasitenkinimo matavimo rodiklio, jo
skai¢iavimo metodikos, néra ir atgalinio rySio - pacienty vieSo informavimo apie visy Lietuvos
ambulatoriniy gydymo jstaigy reitingus. Todél pacientams sudétinga pasirinkti labiausiai jy lukescius
atitinkancig poliklinika bei geriausiai dirban¢ioms gydymo jstaigoms gauti uz gydyma skiriamy 1&sy.
Vadinasi:

- pasigendama tikslingo démesio jstaigy klientams — pacientams;

- jie neskatinami pasirinkti geriausios, daugiausiai démesio pacientams skirianc¢ios pirmines
paslaugas teikiancios ambulatorinés gydymo jstaigos.

- truksta su S$ia problema susijusio gydymo jstaigy administratoriy ilgalaikio strateginio
mastymo;

- nedidinamas konkurencingumas sveikatos priezitiros paslaugy rinkoje;

- pacientai mazai jtraukiami j sveikatos prieziliros procesg.

13



Valstybiné ligoniy kasa (toliau — VLK) nuo 2014 mety sudaré¢ salygas pacientams pasitikrinti,
kokig sumg valstybé iSleido jy gydymui. Ligoniams besigydantiems stacionarinése jstaigose,
dalinamos atmintinés, kaip $ia paslauga pasinaudoti.

VLK specialisty nuomone, tokia priemoné stiprina paciento vaidmenj sveikatos apsaugos
sistemoje. Tvirtinama, kad:

- pacientas yra visapusiSkai informuojamas;

- gali iSvengti papildomy mokejimy (nemokeéti uz paslaugas, kurias apmoka ligoniy kasos);

- aktyviau naudotis savo teisémis;

- pasitikrinti, ar yra drausti privalomuoju sveikatos draudimu.

Valstybés iSlaidomis gydymui per metus domisi tik apie 5000 pacienty. Informacija aktyviai
skleidziama tik stacionarinése gydymo jstaigose, taCiau ambulatorinéje paslaugy teikimo grandyje

pacientai tokios informacijos stokoja.

1.2. Ambulatoriniy gydymo jstaigy pasirinkimo motyvai ir problemos

Teisés akty reikalavimy vykdymas privalomas visoms Lietuvos ASP. Istaigos susiduria su
panasiais isSukiais, taciau gana daznai net $alia esancios ambulatorinés pirminés gydymo jstaigos néra
vienodai patrauklios pacientams. Kokie pacienty prioritetai ir motyvai vercia pasirinkti vieng ar kita
istaigg ir jas keisti? Socialiniai ir geografiniai veiksniai reikSmingesne jtaka gali turéti tik atokiuose
kaimuose ir mazuose miesteliuose: dél maZesnio tokiy jstaigy tankio yra ribojamas gydymo jstaigy
pasirinkimas.

LR Sveikatos apsaugos ministras 2001 m. patvirtino tvarka, pagal kurig gyventojai prisiraSomi
prie pirminés asmens sveikatos prieZitiros jstaigy (2001 lapkricio 9 d. jsakymas Nr. 583, suvestine
redakcija 2017-02-25). Pagal §ig tvarka asmuo privalo apsispresti: kurioje gydymo jstaigoje noréty
gydytis, kokj Seimos gydytoja pasirinks. Leidziama laisvai pasirinkti PAASP]. Galima rinktis esancig
arCiausiai gyvenamosios vietos arba patogiau pasickiama, taciau pakeisti galima tik po SeSiy ménesiy.
Nepilnameciy gydymo vieta pasirenka tévai ar globéjai. NeraStingy pacienty praSyma gydymo jstaigai
tvirtina jstaigos darbuotojai.

Darbo autor¢, dirbdama vidaus medicininio audito grupés vadove, tyré teikiamy paslaugy atitikt]
reikalavimams, pacienty skundus ir nuolat vykdé apklausas pacienty pasitenkinimui jvertinti. Ne kartg
susidiiré su sudétinga pacienty apsisprendimo problema pasirenkant gydymo jstaiga, nusiskundimais
dél nepateisinty liikesCiy, paslaugy kokybés, gydytojy uzimtumo, etikos ir pagarbos stokos. Buvo
konsultuojami j gydymo jstaigas atvykstantys pacientai apie teikiamas paslaugas ir galimybes jomis
pasinaudoti, stebéjo ir apibendrinamos gyventojams ir gydymo jstaigoms kylancios problemos.
Paaiskéjo, kad pacienty apsisprendimui pasirinkti vieng ar kitag gydymo jstaiga jtakos turi:
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- subjektyvi artimoje aplinkoje iSgirsta nuomon¢ apie jstaigg ir ten dirbant] medicinos personalg;

- paslaugy asortimentas (pavyzdziui: ar visos pirminés paslaugos teikiamos toje pacioje istaigoje,
ar sudaryta sutartis su kity jstaigy specialistais);

- prieinamumas (patogi poliklinikos geografiné vieta aktuali vieniSiems senjorams);

- laukimo eilés;

- priemokos uz paslaugas (pavyzdziui, dokumenty kopijavimas);

- pacienty suvokiama paslaugy kokybé matuojama jy pasitenkinimu, kuri daznai skiriasi nuo
medicinos darbuotojy suvokiamos kokybés;

- registratiiros darbas ir informacijos suteikimo greitis, kokybé, bendravimo etika;

- pasitikéjimas medicinos personalu, dazniausiai suformuotas artimos bendravimo aplinkos;

- ziniasklaidos suformuota teigiama arba neigiama nuomon¢ ir kt.

Ivairiis jstaigy duomenys nuolat skelbiami, taciau jie pacientui yra neprieinami arba pateikiami
neaiSkiai (pvz., statistinése sveikatos prieziiiros suvestinése). Vargu, ar duomenys viesoje erdvéje apie
gydymo jstaigos jsigyta metinj dezinfekciniy medziagy kiekj, skirta personalo ranky higienai,
darbuotojy kaitos rodiklius, kiekybinés ir kokybinés veiklos ataskaitos suteikia gyventojui tinkamag
informacijg pasirenkant norima gydymo jstaigg. Kad iSanalizuoty gausybe¢ specialios informacijos ir
nuspresty, kuri jstaiga atitiks liikesCius, reikia asmens auks$to lygio sveikatos rastingumo (geb¢jimo
suprasti ir jvertinti sveikatos informacijg). Tik susipaZinus su sudétinga ir nuolat besikeiCiancia
sveikatos apsaugos sistema, turint specialy i$silavinima, galima neapsirikti ir teisingai pasirinkti.

Pacientams (jy atstovams) triiksta suprantamos informacijos apie gydymo jstaigas. Susidariusi
situacija sukelia stresa, vercia jaudintis dél savo ir artimyjy sveikatos. SugaiStama nemazai laiko, i§
savo aplinkos asmeny bei vieSoje erdvéje renkama neobjektyvi informacija apie gydymo jstaigas,
abejojama, ar jstaiga patinka: pasirenkamos, o véliau kei¢iamos poliklinikos ar Seimos gydytojai tol,
kol randa tinkamus. GaiSta laikg ne tik pacientai, nereikalingu darbu apkraunami polikliniky
darbuotojai. Beveik kiekviena didesné poliklinika darbui su prisiraSanciais ar jstaiga paliekanciais
pacientais bei informacijos teikimui paskiria darbuotojus ir moka atlyginima uz §j darba.

Istaigy pasirinkimui, deja, daro jtakg ir negatyvis, daznai, tendencingi Ziniasklaidos praneSimai
apie pacienty nusiskundimus ir negeroves vienoje ar kitoje poliklinikoje, kartais gydancio gydytojo ar
paties paciento subjektyvi nuomoné. Nevienodas pacienty sveikatos rastingumo lygis. Pagrindinis
motyvas gyventojy apsisprendimui rinktis vieng ar kita gydymo jstaigg yra kity asmeny subjektyvi
patirtis ir nuomoné. Kad bty palengvintas pacienty pasirinkimas, vieno ar keliy asmeny subjektyvig
nuomong reikty pakeisti objektyvesniais vertinimais. Norint, kad geriausiai dirbancios jstaigos gauty
daugiau 1éSy, butina pritaikyti vieninga, pacienty lukescius leidzian¢ig iSmatuoti metodikg ir reitinguoti
pirmines ASP jstaigas pagal pacienty poZilirj ir nuomong¢ apie jy darbg. Svarbi ir tinkama informacijos

sklaida prieinama forma.
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1.3. Pacienty pasirinkimo jtaka ambulatoriniy pirminiy gydymo jstaigy finansavimui

Pagrinding vieSyjy asmens sveikatos priezitiros ir reik§mingg privaciy ambulatorines asmens
sveikatos priezitros paslaugas teikianciy gydymo jstaigy pajamy dalj sudaro valstybés biudZzeto
skiriamos 1éSos. Lietuvos sveikatos sistemai finansuoti skiriamos 1éSos tiesiogiai Susijusios su
valstybés ekonomikos padétimi, BVP (bendru vidaus produktu). OECD 2017 m. birzelio ménesio
ekonominéje prognozé¢je 2017 m. numatomas 3,1%, o 2018 m. 2,9% BVP augimas (Verslo zinios,
prieiga per internetg).

Vadovaujantis LR teisés aktais yra suformuojamas Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzetas (toliau — PSDF), kurio 1éSomis apmokamos sveikatos priezitiros iSlaidos. LR Seimas
patvirtino kity mety PSDF biudzeta, kuris bus apie 7 % didesnis nei 2017 m. Pajamos ir islaidos
sudarys apie 1,764 mlrd. Eur. Numatomas perteklinis biudzetas. Planuojama sukaupti 162 min. Eur
rezervo (Verslo Zinios, 2017-12-12). PSDF biudzeta sudaro sveikatos draudimo pajamos bei i$laidos,
kurios grupuojamos ir paskirstomos pagal iSmoky plana.

ASP skiriamas metines 1éSas planuoja, paskirsto ir jy panaudojimg kontroliuoja teritorinés
ligoniy kasos (toliau — TLK). ASP paslaugomis naudojasi gydymo jstaigy klientai, kurie (nezitirint ar
yra sveiki, ar serga) teisés aktuose yra vadinami pacientais. Antrinio ir tretinio lygio gydytojy
specialisty suteiktos ASP paslaugos PSDF biudzeto 1éSomis apmokamos pagal nustatytus jkainius uz
konkrecig Paslaugy klasifikatoriuje nurodytg paslauga.

Uz Seimos gydytojy darbg moka pagal du kriterijus:

- uz prisiraSiusiy prie gydymo jstaigos gyventojy skaiciy;

- skaiCiuojamas Seimos gydytojy suteikty skatinamyjy paslaugy kiekj (pavyzdziui, uz vaiky
danty silantavimo paslauga, paruoSimg mokyklai);

- papildomy 1é8y gydymo jstaigos gali gauti uz pasiektus gerus darbo rezultatus (pavyzdziui, uz
gera prevenciniy programy vykdyma).

Sveikatos prieziiiros iSlaidomis yra laikomi finansiniai iStekliai, kuriuos sveikatos prieziiirai
i8leidzia privacios ir valstybinés jstaigos. Nacionaliniame sveikatos priezitiros sistemos modelyje
(zitr. 2 pav.) yra trys pagrindiniai dalyviai, susij¢ prieZastiniais rySiais: valstybé, paslaugy teikéjai ir

pacientai (Starvinskis, 2000).
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mokescial

Pacientas paslaugos

A

Valstybé

Centralizuotas sveikatos
prieziiiros valdymas

Atlyginimai/biudzeto
kontrolé

Teikéjai

2 pav. Nacionalinis sveikatos prieZitiros modelis (Stravinskis, 2000)

Lietuvoje gyventojy mokamos sveikatos draudimo jmokos apskai¢iuojamos procentais nuo

priskai¢iuoto darbo uzmokescio. Lyginant su

didziausios :

skubi

Austrijoje — 7,5 proc.;
Bulgarijoje — 8 proc.;
Vengrijoje — 8,5 proc.
Makedonijoje — 8,6 proc.;
Lietuvoje — 9 proc.
Rumunijoje — 10,7 proc.
Kipre — 12,6 proc.
Slovénijoje — 12,92 proc.;
Estijoje — 13 proc.;
Cekijoje — 13,5 proc.
Pranciizijoje — 13,55 proc.
Vokietijoje — 14,9 proc.;

Bosnijoje ir Hercogovinoje — 15 proc;

kitomis valstybémis, lietuviy jmokos néra pacios

Kroatijoje didZiausios jmokos — net 16 proc. darbo uzmokescio.

Vaikus, besimokant] jaunima, registruotus bedarbius draudzia valstybé. Biitinoji pagalba ir

(GMP) pagalba visiems pilieiams teikiama nemokamai, nepriklausomai nuo sveikatos

draudimo jmoky.

Akivaizdu, kad pacientas yra ne tik svarbiausiais sveikatos apsaugos sistemos dalyvis, taciau ir

gydymo jstaigy pajamy S$altinis. Paciento gydymui skiriamos 1éSos lemia ASP gydymo jstaigos
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galimybes ne tik kiekvieng dieng teikti pacientams paslaugas, pasiekti trumpalaikius tikslus, bet ir

suformuoti bei jgyvendinti ilgalaike jstaigos ekonominio augimo ir plétros strategija.

SVEIKATOS DRAUDIMO SISTEMA

VALSTYBES BIUDZETAS

|

mokescial

VISUOMENE

mokeséial

(GYVENTOJAI

PACIENTAL)

Lésos

PSD fondas

Valstybiné ligoniy kasa

Sutartys

Soc.dr mokos

poreikis
paslaugoms

PIRMINE !%VEIKA'I“US
PRIEZIURA

S'I‘ACI{)NARIISE
SVEIKATOS PRIEZIURA

Lédos

Y

AMBULATORINE
SPECIALIZUOTA
PRIEZIURA

VAISTAI IR MEI]![CINUS
PRIEMONES

3 pav. Sveikatos draudimo modelis (Sudaryta pagal Povilaitieng, D., 2008)

VLK duomenimis 2016 m. apmokéjimui i§ PSDF biudzeto uz PAASP paslaugas buvo skirta

179 955 200 eury (2017):

- baziniam mokéjimui uz priraSytus asmenis — 131368800 eury (73 proc.);

- priemokai uz kaimo gyventojus — 11311400 eury;

- skatinimui uz prisiraSyma prie Seimos gydytojo 1412100 eury,

- uz gerus poliklinikos darbo rezultatus 16731700 eury;
- uz skatinamasias paslaugas 19131200 eury

Vieno gyventojo metiné baziné kaina Seimos paslaugoms yra patvirtinta LR SAM 2005 m.

gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-943 ir jo pakeitimais. Priklausomai nuo asmens amziaus skiriami

finansavimo balai, kurie nuo 2016 m. yra prilyginti vienam eurui:
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- jaunesniy nei 1 m. amziaus — 106,53 balai;

- 1-4 m. amziaus — 60,91 balai;

- 5-6 m. amziaus — 46,66 balai;

- 7-17 m. amziaus — 31,11 balai;

- 18-49 m. amziaus — 21,86 balai;

- 50-65 m. amziaus — 34,52 balai;

- vyresniy nei 65 m. amziaus — 40,13 balai.

Numatyta, kad 2018 m. PSDF biudZetas sudarys apie 1,8 mlrd. Eur. Jo i$laidos, palyginti su
2017 m., padidés 116,9 mln. Eur. arba 7 proc. (VLK, 2017).

Visuomenei senstant, daugéja serganciy létinéms ligoms skaiCius. Pacientai tikisi jy lukescius
atitinkancios sveikatos priezitiros ir reikalauja paslaugy kokybés gerinimo. Medicinoje inovacijy ir
moderniy sveikatos technologijy naudojimas daro jtaka paslaugy savikainos augimui. Dél Lietuvos
demografinés padéties pacienty skaiius mazéja, taCiau suteikty paslaugy kiekis auga. 2016 m.
apsilankymy pas Seimos gydytojus skaiCius, lyginant su 2015 metais, padidé¢jo 300 tukstanciy
apsilankymy ir sieke 11,6 min. (VLK, 2017).

VLK specialistai Siy mety geguzés 12 d. vykusioje konferencijoje nurodé, kad pirminés
sveikatos prieziliros ir Seimos gydytojo institucijos stiprinimas yra sveikatos apsaugos sistemos
prioritetiné kryptis. Numatoma:

- plésti pirminiy paslaugy teikima, didinti jy apmokeéjimga skiriant iki 20 procenty PSDF 1ésy;
- Seimos gydytojams sudaryti salygas spresti 80 proc. pacienty sveikatos problemy.

LSMU Seimos medicinos klinikos vadovas prof. dr. Leonas Valius konferencijoje pazyméjo,
kad keiciasi Seimos gydytojo ir paciento bendradarbiavimo principai. Pacienty pastikéjimas stipréja, jie
vis dazniau kreipiasi j Seimos gydytojus. Vadinasi, kad tokios tendencijos dar didins gydymo jstaigy
konkurencija dél pacienty ir skiriamy 18y (VLK, 2017).

Panorusiyjy gydytis gyventojy skaicius turi didele jtakg ne tik PAASP jstaigy finansinei biklei.
Pacienty pasirinkimas jtakoja ir gydymo jstaigy, sitilanciy keliy lygiy paslaugas, 1éSas. Pacientai
dazniausiai pas gydytojus konsultantus antriniy ir (ar) tretiniy paslaugy nori gauti toje pacioje
poliklinikoje, kur dirba jy pasirinktas Seimos gydytojas. Gydytoja specialista renkasi patys pacientai,
taciau pasirinkimui turi jtakos ir sveikatos apsaugos sistema, ir fiziné paciento buklé. Ne visi turi
galimybe vykti konsultuotis j kita miestg: gali turéti judéjimo negalig, gydymo jstaigos biti
nepasirengusios priimti arba turima kity subjektyviy priezas¢iy. Jei pacientui dél sveikatos buklés yra
nesaugu planine tvarka laukti ilgose eilése, Seimos gydytojas gali nedelsiant konsultuotis su kolega
gydytoju specialistu. Siuo atveju konsultacija gerina ir greitina maZesnis medicininiy dokumenty
pildymo kiekis, pavyzdziui: gydytojas duomenis gali jraSyti ne j specialig forma, skirtg kitai gydymo

jstaigai. Tolioje formoje privalu nurodyti daug informacijos apie atliktus tyrimus ir jy rezultatus,
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objektyvig paciento biikle, vartojamus vaistus ir kt.. Toje pacioje jstaigoje dirbanciam specialistui
pakanka palikti trumpa jrasg Asmens sveikatos istorijoje (F 025/a).

Nelicka abejoniy, kad susidariusioje situacijoje pacienty pasitenkinimu paremti sprendimai
pasirinkti vieng ar kitg gydymo jstaigg, tampa vis aktualesné tema. Ir pacientams, ir gydymo jstaigoms
svarbu bendradarbiauti, kartu siekti savo tiksly. Tik orientacija j pacientg ir bendradarbiavima,
pagrista gydymo jstaigy kokybés ir finansy vadyba, leis sékmingai konkuruoti sveikatos prieziiiros

paslaugy rinkoje.
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2. PASLAUGU KOKYBES SVEIKATOS PRIEZIUROJE TEORINIAI
ASPEKTAI

Skyriuje nagrinéjama paslaugy kokybés samprata, jos jtaka vartotojui, kokybés palaikymo
kryptys ir valdymas, vertinimo aspektai, vartotojy elgsenos teorija. Analizuojamas teisinis paslaugy

teikimo reglamentavimas.

2.1. Paslaugy kokybés sveikatos prieZitiroje samprata ir jtaka vartotojui

Medicina visada sieké iSsaugoti gyvybe, prailginti gyvenimo trukme, malSinti skausmg ir
mazinti kancias, kovoti su ligomis. XX amziaus spartus medicinos technologijy progresas suformavo
tikéjima, kad galima neribotai pratesti gyvenimg. Senéjanti visuomené ir augantis paslaugy poreikis
suformavo naujus pacienty lukescius ir reikalavimus paslaugy kokybei.

( JakuSovaite, 1. ir Darulis, Z., 2004).
Cereska, Pauza (2005) iSanalizave kokybés sampratos istorija, pateikia jvairiy istoriniy

laikotarpiy kokybés apibrézimus (Zr. 4 pav.).

Autorius Kokybés formuluoté
Anstotelis Skirtumai tarp daikty
(IlTa. pr.m.c¢.) Diferenciacija pagal pozym; geras -
blogas
Hegelis Kokybé - sgvoka, susijusi su buitimi,
(XIX a.) nes kazkas tampa nickuo, kai praranda
savo kokybe
Kiniy versija Heroglifas, reiSkiantis kokybe, susideda

18 dvieju elementy: pusiausvyra ir
pinigai  (Kokybé = pusiausvyra +
pinigai), vadinasi, kokybé¢ tolydi
savokoms aukiros klasés, brangus

Suchartas Kokybeé turi du aspektus:
(1931 m.) 1. Objektyvios fizinés charaktenstikos;
2. Subjektyvus vertimmas -  kiek
daiktas geras
Isikava (1950 m.) Kokybé - savybé, realiai patenkinanti
vartotojy poreikius
DZz. M. DZuranas Tinkamiausias  vartoti (paskirties
(1979 m.) atitikimas)

Subjektyvus  vertinimas: kokybé —
vartotojo patenkinimo lygis (sickdamas
Tarptautinis standartas Kokyb¢ — visuma produkcijos savybiy ir

ISO 9000 charakteristiky arba paslaugy, kurios
uztikrina galimybg patenkinti nustatytus
arba numanomus poreikius

4 pav. Kokybés apibrézimy apzvalga (Cereska, Pauza, 2005)
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Dabartiné kokybés samprata, nagrinéjama procesiniu poziiriu, kokybés valdymo procese
aktyviai dalyvaujant paslaugy teikéjui ir vartotojui.

Sveikatos jstaigy veikla ir kokybés tobulinimas vertinami pagal daugelj kriterijy, o gery rezultaty
sickiama pritaikant jvairius kriterijus bei metodikas. Moksliniuose tyrimuose kokybé nustatoma
naudojant jvairius vertinimo ir valdymo modelius. Vieni dazniausiai nagrinéjamy ir taikomy yra ISO
standarty grupé, subalansuoty rodikliy sistema, SERVQUAL modelis. Atsizvelgiant | gydymo istaigy
nuosavybés formg ir (ar) pavaldumg, minétieji modeliai gali buti pritaikomi sveikatos apsaugos
sistemos kokybés vertinimui. 2012 m. sudarant Lietuvos stacionariniy paslaugy veiklos ir kokybés
vertinimo rodiklius, LR SAM sudaryta darbo grupé rémési Siy ir kity modeliy metodikomis. Kokybés

reglamentavimas pavaizduotas zemiau esancioje schemoje (zr. 5 pav.)

@wb'es reglamenta%

Medikamentai, s
medicininé¢ Medicininés

ir kitos
paslaugos

laboratoriné
jranga, pastatai, 4
kitos prekés

/ \

Sveikatos priekioros ir
farmacijos organizacijos

5 pav. Kokybés reglamentavimas (sudaryta Kosinskiené, RuzZevi¢ius, 2011)

Kokybés reglamentavimo strukttiroje:

1 - standartai (ISO, IEC, EN ir kt.) ir techninés specifikacijos (tarptautinés, regioninés,
nacionalinés, veiklos Saky, organizacijy);

2 — tarptautinis teisinis reglamentavimas: konvencijos, sutartys, tarptautiniai reglamentai,
nuostatos ir kt.;

3 — nacionalinis teisinis reglamentavimas: jstatymai, nutarimai, techniniai reglamentai, higienos

normos HN, medicinos normos MN ir kt.;
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4 — prekiy ir paslaugy kokybés laidavimas, sertifikavimas: teikéjo atitikties, regioninis-etninis ir
kt.;

5 — organizacijy veiklos savianalizé, sertifikavimas: savanoriskas kokybés vadybos sistemos
diegimas, akreditavimas, privalomasis maisto saugos uztikrinimo, geros gamybos praktikos, geros
platinimo praktikos ir kt.;

6 - papildomas kokybés reglamentavimas pagal medicininio-komercinio kontrakto salygas;

7 — visuomenés reikalavimai, pacienty pasitenkinimo lygis (autoré).

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas apibrézia kokybisky
sveikatos prieziiiros paslaugy sgvoka. KokybiSkomis sveikatos prieziiiros paslaugomis yra laikomos
»prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy
gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia
tinkamas sveikatos prieziliros specialistas ar sveikatos priezilros specialisty komanda pagal
Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygi ir gerg patirt], atsizvelgdami j paslaugos teikéjo
galimybes ir paciento poreikius bei lukescius, juos tenkindami ar vir§ydami“ (LR Seimas, 1996 m.
spalio 3 d. Nr. 1-1562). Sveikatos priezitiros sistemos kokybés standarty, veiklos efektyvumo isstukius
ir problemas moksliniuose darbuose aktyviai nagrinéja Jankauskiené D. (2007).

Paslaugos kokybés matavimas yra sudétingas dél jos unikaliy savybiy:

- Neapciuopiamumas — nematerialus paslaugy pobidis, t.y. jy negalima iSbandyti ir iStirti kokybe
iki vartojimo, demonstruoti, stebéti. Paslaugy kokybe sunkiau jvertinti, nei prekés, todél
neapciuopiamumas sukelia vertinimo problemas tiek paslaugos vartotojui, tiek paslaugos teikéjui.

- Paslaugos nevienodumas (heterogeniSkumas) reiskia paslauga esant proceso dalimi. Ta pati
paslaugos kokybé vienam vartotojui néra absoliuciai tokia pat kitam dél paslaugos teikéjo ir kliento
tarpusavio santykiy.

- Paslaugos neturi ateities vertés, negali biiti perduodamos kaip nuosavybé, negali biiti saugomos
ateiciai.

- Neatskiriamumas (teikimo ir vartojimo vienové) reiskia paslaugos teikimo ir jos vartojimo
laiko sutapimg. Paslauga skirtingai nuo prekés yra teikiama realiu laiku, ji tiesiogiai perteikiama
paslaugos teikéjo paslaugos vartotojui. Paslaugos kokybé sutapatinama su ja teikian¢iu asmeniu ar
jmone. ,,Be to paslaugos kokybé yra sujungta su suvokimo ir laukimo sagvokomis, o klienty paslaugos
kokybés suvokimas kyla i§ palyginimo paslaugos laukimo ir gautos paslaugos* (Das et al., 2010).
Paslaugos teikéjas ir vartotojas vienas kitg veikia, todél daro jtakg ir rezultatui.

- Vartojo dalyvavimas. Kliento dalyvavimas paslaugos teikimo procese atskleidZia dar vieng
paslaugos savybe. Negali buti paslaugos be vartotojo dalyvavimo. Teikiant bet kokios rasies

paslaugas, taip pat ir sveikatos priezitiros paslaugas, klientas yra svarbiausia proceso dalis.
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Gostautaité ir Jankauskiené (2011) atlikusios ekspertinj tyrimg, parengé Lietuvos pacienty ir
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy apklausos analize, nurodé analiziy kryptis. Bitina atsakyti | tris
pagrindinius klausimus:

- Ar pritaikyta organizaciné infrastruktiira, ar visy rasiy paslaugos prieinamos, ar tinkamos
technologijos, darbo laikas, ar yra pacienty eilés, pakanka specialisty ir kity resursy.

- Ar komunikacine prasme jvertinti atstumai iki gydymo jstaigos, susisiekimas vieSuoju
transportu, susisiekimas telefonu, internetu ir kt.?

- Ar ekonominio prieinamumo prasme atsizvelgta j priemoky uz paslaugas gyventojams dydzius,
ar laikomasi solidarumo principo?

Ekonominei analizei atlikti autorés pataria atlikti pacienty pasitenkinimo ir sveikatos priezitiros
teikéjy apklausas, Siuo aspektu visapusiskai jvertinti teikiamy paslaugy kokybe ir priecinamuma.

Gostautaites ir Jankauskienés (2011) atliktas tyrimas, nagrinéjantis paslaugy kokybe¢ pagal visas
tris demensijas, yra vienas iSsamiausiy tyrimy Lietuvoje. Autorés nustaté nemazai problemy ir pateiké
rekomendacijas joms spresti.

Kosinskiené ir RuzeviCius (2011) jvertino paciento, svarbiausio indikatoriaus sveikatos
prieziliros paslaugy procese, jtaka kitiems dalyviams. Pastangos suteikti kokybiSkas paslaugas
pacientams jungia visus sveikatos prieziliros kokybés sistemos dalyvius prieZastiniais rySiais.
Pavaizduota paslaugy sistemos struktiira, procesas ir rezultatas susij¢ tiesioginiais ir griztamaisiais
rySiais su paslaugy vartotoju. Autoriai jvardino medicinos paslaugy kokybés priklausomybe nuo
veiklos vadybos, moderniy gydymo priemoniy, aukstos kvalifikacijos mediky, skaidrios darbuotojy

motyvavimo sistemos, tarptautiniy aukstos kvalifikacijos specialisty mainy (zr. 6 pav.)

PROCESAS

* Bendravimas/
bendradarbiavimas/
komunikavimas
* Tinkami gydymo
procesai ir badai

STRUKTURA

» I3rekliai (tradiciniai)
* Fiziné aplinka
* Informacijos valdymas
—
\\‘

PACIENTAS

REZULTATAS

* Paslaugy kokybé
* Pacienty pasitenkinimas

6 pav. Paslaugy pacientui teikimo modelis (sudaryta Kosinskiené ir RuZevi¢ius, 2011)
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Nagrin¢jama aktuali ISO Seimos standarty diegimo problematika. Reikalavimo Lietuvos gydymo
istaigoms pritaikyti 1SO ar kitas sertifikuotas kokybés vadybos, aplinkos apsaugos ir kt. sistemas néra.
Neprivaloma akredituoti Seimos medicinos paslaugas (Akreditavimo tarnyba, 2017). Standartizuotos
kokybés vadybos diegimas yra sudétingas sprendimas kiekvienai gydymo jstaigai: reikalingi papildomi
zmogiskieji iStekiai ir 1€Sos.

,» Visuotinés kokybés vadybos tikslas yra ne tik klienty poreikiy tenkinimas, bet ir harmoningas
organizacijos vystymasis ir gyvavimas, uZtikrinantis optimalia paslaugy kokybe“ (Staras, Vedlaga,
Kalvelyté, 2013). Paslaugy kokybé yra visuotinés kokybés vadybos dalis. Sveikatos priezitiros jstaigy
paslaugy kokybés ir priecinamumo vertinimas gali skirtis priklausomai nuo paslaugas vertinanc¢iojo
subjektyvaus poziirio, t.y. suvoktos kokybés. Staras, Vedliiga, Kalvelytée (2013) teigia, kad norint
susikurti sveikatos prieziliros gerinimo sistemas, biitina tirti paslaugy kokybe¢. Autoriai isskiria tris
kokybés demensijas,  kurias rekomenduoja atsizvelgti vertinant sveikatos paslaugy kokybe:

1. Paciento suvokiama kokybé. Suvokiama kokybé apima lukescius, t.y. kokie likesciai sieja su
medicinos paslaugas teikian¢iomis gydymo jstaigomis ir ten dirbanciais medikais, kokiy medicinos
paslaugy tikisi pacientai ir kokias noréty gauti. Labiau vertina ne gydymo jstaigy teikiamy paslaugy
koordinavimg ir organizavimg, o saugumg ir asmeniskai jam taikyta gydyma ar diagnostika. Prioriteta
teikia saugumo jausmui, atjautai, atvirumui, privatumo iSsaugojimui ir elgesiui proceso metu. Autoriai
teigia, kad Paciento suvokiama kokybé susijusi ne tik pacia paslauga, bet ir kokybisku informacijos
teikimu, patalpy Svara, patogumu.

2. Profesionalioji kokybé. Ji susijusi su sveikatos prieziliros paslaugomis, kurias teikia
kvalifikuoti specialistai, laikydamiesi teisés akty ir standarty reikalavimy. Profesionali kokybé turi
atitikti pacienty teisétus reikalavimus ir poreikiy tenkinimg. Ji vertinama audito metu. Audituojant
vertinamas teikiamy paslaugy kokybés atitiktis jstaigos vidaus ir iSorés teisés akty reikalavimams,
patvirtintiems gydymo ir diagnostikos algoritmams ir standartams.

3. Valdymo kokybé. Ji susijusi su efektyviausiu ir produktyviausiu istekliy panaudojimu,
laikantis teisés akty reikalavimy ir vadovaujanciy institucijy jsakymy. Valdymo kokybé apima ir
gydymo jstaigy kokybés sistemos uztikrinimo lygj arba, kaip jvardina autoriai, funkcionavimui pagal

teiseés akty reikalavimus ir jstaigos prioritetus. Vertinimui naudojami jvairts indikatoriai.

2.2. Teoriniai paslaugy kokybés valdymo ir vertinimo aspektai
Indikatoriy (rodikliy) taikymas leidzia palyginti skirtingy jstaigy kokybés ir finansy vadybos
sistemas, veiklos efektyvumg ir teikiamy paslaugy kokybe, pacienty nuomones ir jy pagristuma.

Nepriklausomai nuo nuosavybés formos, kokybés vertinimui gali biiti naudojamos tokios pat
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priemonés, kurios leidzia jvertinti esamg jmonés (ar organizacijos) efektyvumg ir padétj skirtingais

aspektais.

2.2.1. Veikos vertinimo ir valdymo rodikliai

Vertinimui naudojami rodikliai turi buti objektyvis, veiksmingi, susije su objektyviais
duomenimis. Taciau tarpvalstybinis sveikatos priezitros rezultaty palyginamumas, kaip ir nacionalinis,
imanomas tik nustaCius ir pritaikius standartizuotus rodiklius ir jy vertinimo metodikas (Europos
Komisija, 2013). Lietuvoje vertinimo rodikliai néra pritaikyti vertinti ir stacionariniy, ir ambulatoriniy
paslaugy.

Priimti valdymo sprendimai ir jgyvendintos gerinimo priemongs, taikomos sveikatos prieziiiros
sistemoje, ne visada uztikrina reikiama kokybe, tvirta finansinj jstaigy pagrinda. Sveikatos priezitros
sistema nuolat keic¢iasi:

1. Kinta teisés aktai, reglamentuojantys gydymo jstaigy veikla.

2. Pacienty poreikiai ir lakesciai.

3. Diegiamos naujos technologijos.

4. Darbo organizavimo ir paslaugy teikimo principai.

5. Reikalavimai paslaugy prieinamumui (Jankauskiené D. 2007).

Norint tinkamai valdyti paslaugy kokybe ir jstaigy finansus, butina nuolat stebéti, vertinti esama
situacija, prognozuoti galimus poky¢ius. Tik nuolatinis sveikatos prieziliros vertinimas jvairiais
kriterijais ir, Zinoma, pagrindinio paslaugy dalyvio paciento pozitriu, uztikrina sklandzig gydymo
jstaigy ir visos sveikatos sistemos veiklg. Laiku atlickami sveikatos sistemos valdymo tobulinimo
veiksmai padeda nuolat gerinti sveikatos sistemos ir gydymo jstaigy veiklg (Jurst J. ir Jee-Hughes M.,
2000).

ISnagrinéje Australijos, Kanados, Jungtinés Karalystés, JAV ir kt. sveikatos apsaugos sistemas,
PSO ir EBPO (Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (OECD)) nustatytus rodiklius
sveikatos priezitiros sistemoms vertinti, Jurst J. ir Jee-Hughes M., (2000) sudaré Veiklos vertinimo ir
valdymo ciklo schema. Ji paaiskina pagrindinius sveikatos priezitiros sistemos vadybos procesus ir jy
priezastinius rySius. Analizuojami ir nustatomi rizikos veiksniai, kurie yra koreguojami.

Darbo autoré, minétag schemg pritaiké pacienty pasitenkinimo vertinimo ir valdymo ciklui

apibudinti (Zr. 7 pav.)
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Matavimas

Pacienty Analize
pasitenkinimas

Koregavimo
veiksmas/valdymas

7 pav. Pacienty pasitenkinimo vertinimo ir valdymo ciklas (sudaré autoreé)

Sudarytas vertinimo ir valdymo ciklas atspindi:

- pagrindinius valdymo procesus jy eiliskuma;

- procesy tarpusavio priklausomybe ir rysius.

Vertinimo ir valdymo ciklas neturi pradzios ir pabaigos, yra nuolatinis, eiga nesikei¢ia: nuolat
stebimas pacienty pasitenkinimas (apklausy pagalba, skundy tyrimais ir kt.), matuojamas
pasitenkinimo lygis, tuomet rezultatai analizuojami ir jvardinami kokybés vadybos ar (ir) finansy
valdymo trikumai. Nustatyti trikumai Salinami, jei reikia, pritaikomi prevenciniai veiksmai. Pagerinta
paslaugy kokybe, poliklinikos aplinka ir kt. jtakoja pacienty pasitenkinima.

Valstybiy pazanga veiklos efektyvumo gerinimo procese yra nevienoda. Pastebéta, kad
Australijos, Kanados, Jungtinés Karalystés, JAV sveikatos sistemy tobul¢jimas vyksta pernelyg 1étai
(Jurst J. ir Jee-Hughes M., 2000). Greitesnés pazangos salyga - nustatyti reagavimo ] sveikatos
priezitiros vartotojy nuomones rodiklius.

Kiekvienos Salies sveikatos apsaugos sistema, be pasauliu mastu pripaZinty vertinimo kriterijy ir
rodikliy, turi pasitvirtinusi savo nacionalinei sveikatos apsaugos sistemai vertinti skirtus rodiklius.
Europos Sgjungos valstybéms yra nustatyti 88 pagrindiniai sveikatos sistemos vertinimo rodikliai,
taciau tik 60 i§ jy duomenys yra bent jau i§ dalies lyginami tarpvalstybine apimtimi. Pagrindiniai
Europos sveikatos rodikliai (ECHI) yra skirstomi j kategorijas (Europos Komisija, 2013). Lietuva
renka duomenis ir stebi rodiklius pagal visas nurodytas ECHI kategorijas, taiau ne pagal visus Siose
kategorijose nurodytus kriterijus. Pagrindinés rodikliy kategorijos:

- socialiné, demografiné ir ekonominé padétis (gyventojy skai¢ius, gimstamumas, bendras
nedarbo lygis);

- sveikatos biiklé (kiidikiy mirtingumas, ZIV, suzalojimai keliy eismo jvykiuose ir kt.);

27



- veiksniai lemiantys sveikatg (nuolat rikantys asmenys, vaisty suvartojimas, galimybés jy
gauti ir kt.);

- intervencinés priemonés (imunizacija, ligoniniy lovy skaicius, sveikatos islaidos ir kt.);

- sveikatingumo skatinimas (mitybos strategijos ir kt.).

Lietuvoje vykdoma rodikliy stebésena néra sisteminga, dideli lyginimo trikumai. LR SAM
(2017) Asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés gerinimo programoje pripazjsta sveikatos
apsaugos sistemos analizavimo, matavimo ir valdymo netobulumg. Todél programoje numatytos
priemonés ir uzdaviniai sveikatos paslaugy rezultaty bei veiklos vertinimo gerinimui.

Pagrindiniai privalomi stebéti sveikatos priezitros jstaigy Kiekybiniai ir kokybiniai vertinimo
rodikliai ambulatorinéje paslaugy grandyje yra nestandartizuoti. Reikia nemazy zmogiskyjy istekliy
rodikliams stebéti, neracionaliai paskirstomos jstaigy 1éSos. LR SAM pavaldumo bei vieSosios jstaigos
privalo:

- kasmet sudaryti ir jvykdyti rodikliy stebésenos plana, skirtg jstaigos veiklai pagal nustatytus
kokybinius ir Kiekybinius rodiklius jvertinti ir apie pasiektus rezultatus informuoti steigéjus ir LR
SAM;

- gydymo jstaigos organizuoti viding stebésena, t.y. nusistatyti ir stebéti poliklinikos vadybos
sistemos tikrinimui skirtus rodiklius: jstaigos vadovas tvirtina organizacinius ir klinikinius rodiklius,
pagal kuriuos analizuojama paslaugy kokybé, fiksuojamos neatitiktys reikalavimams

Skirtingy ambulatorines paslaugas teikianciy gydymo jstaigy rodikliai ir jy skai¢iavimo
metodikos skiriasi. Ar jstaigos tvirtina tinkamus rodiklius ir jy metodikas paslaugy kokybei matuoti,
nustatyti yra sudétinga.

Asmens sveikatos prieziliros jstaigos nusistatyty kokybés vertinimo rodikliy savo teikiamy
paslaugy kokybei matuoti ir jy stebésenos pavyzdys pateikiamas darbo priede (zr. 1 priedas.). Tokiy
rodikliy jtaka jstaigy paslaugy kokybei matuoti naudinga. Taéiau nesant vieningy, standartizuoty
reikalavimy, negalima uztikrinti vienodo kokybés valdymo standarto ambulatorinése gydymo jstaigose

ir jstaigy veiklos lyginimo.

2.2.2. Veikos vertinimo ir valdymo metodikos

Ivairiy paslaugy vertinimui ir valdymui taikomos valdymo ir vertinimo metodikos yra
pritaikomos ir sveikatos prieziliros paslaugy vertinimui. Jy taikymas jgalina susidaryti imonés vaizda,
zvelgiant i§ finansy, klienty, vadybos tobuléjimo, vidaus procesy ir kt. perspektyvas.

Subalansuoty rodikliy sistemos taikymas privac¢iame ir vieSajame sektoriuje skiriasi, nes tyrimy
apimtis vieSajame sektoriuje yra kur kas mazesné. Sudnickas (2005), iSnagrinéj¢s Kaplan R. S., Norton
D., Norton P. (2004) ir kity mokslininky darbus, subalansuoty rodikliy sistemg sitlo taikyti ne tik
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verslo jmonése, bet ir vieSajame sektoriuje. Kaplan R. S., Norton D., P. Norton (1996) suformuluota
subalansuoty rodikliy teorija pritaikoma ir sveikatos apsaugos sistemoje. Imonés ar vieSosios jstaigos
vadovas tinkamai vadybai, strateginéms kokybés ir finansy valdymo priemonéms numatyti, privalo
turéti rodikliy rinkinj, apimant] pacienty pasitenkinimo, finansing, vidaus procesy, naujoviy bei
tobuléjimo sritis. Atitinkamai pritaikius modelj, galima bty jj naudoti valdant ir ne pelno siekiancias
organizacijas.

Pritaikius SERVQUAL metodika, sudaryta Asubonteng P. (1996), suvokiama paslaugy kokybé
vertinama kaip laukiamos ir patirtos kokybés skirtumas, kuris skai¢iuojamas balais. Paslaugos teikéjas
privalo ne tik numatyti vartotojo liikesCius, bet ir juos valdyti. Bagdoniené, Hopeniené (2004)
nagrinéjusios $ios metodikos privalumus ir pritaikyma, kokybés vertinimo kriterijus susiejo su
paslaugos savybémis. Paveikslélyje (zr. 8 pav.) atsispindi kiekvieno kriterijaus esmé. Pagrindiniai

Kriterijai ne tik susije¢ tarpusavyje priezastiniais ry$iais, bet ir vienodai svarbis. Jy visuma apibtdina

paslaugy kokybe.

Paslaugos savybé =
kokybés vertinimo
kriterijus

Kriterijaus esmé

Pavyzdiiai

aptarnauti vartotoja: paslaugos
suteikimas laiku

Patikimumas Paslaugos pateikimas be jokiy Teisingas saskaity pateikimas; tikslis ira%ai
atsisakymuy; suderétu laiku; paZady
ifteséjimas

Reagavimas Personalo norai ir pasirengimas Grreitas dokumenty, patvirtinanéiy sandério

sudaryma, iisiuntimas; skubus atsiliepimas telefonu

Kompetentingumas

Personalo Zinios ir jgidZiai

Kontaktinio personalo mokejimai; paramos
personalo Finios ir jgidfial; organizacijos apskritai
gebéjimai

Pricinamumas

Kontakty uimezgima trukdanéiy
klitiégin nebuvimas

Paslaugy teikéjui lengva prisiskambinti, atsiliepgs
asmuo neprao palaukti; neilgai laukiama, kol bus
suteikta paslauga; patogi paslaugos teikimo erdve

Paslaugumas

Mandagus ir pagarbus kontaktinio
personalo elgesys

Pagarba vartotojo asmeniniams daiktams; tvarkinga
ir vari personalo apranga

Komunikabilumas

Gebéjimas bendrauti su vartotoju
tokia kalba, kuria jis moka,
isklausymas, vartotojo nory
supratimas

Paslaugos esmés i3aiskinimas, supaZindinimas su
paslaugos kainomis; vartotojo itikinimas, kad
organizacija gali iSspresti jo problemas

Pasitikéjimas

Organizacijos atvirumas ir
garbingumas, pasirengimas
tenkinti vartotojo poreikius

Organizacijos vardas ir reputacija; kontaktinio
personalo asmeninés savybes

Saugumas

Crésmeés vartotojui nebuvimas,
rizikos ir abejoniy sumaZinimas

Asmeninis, finansinis saugumas; informacijos
konfidencialumas

Vartotojo paZzinimas
{ supratimas)

Pastangos suvokti vartotojo
poreikius

Konkreéiy vartotojo reikalavimy Zzinojimas;
individualus pozidris j kiekviena vartotoja;
nuolatiniy vartotoju paZinimas

Aptiuopiamumas

Visi elementai, patvirtinantys
paslaugos realuma

Materialinés galimybés; kontaktinio personalo
apranga; jrengimai ir jranga; materialus paslaugos
simbolis (pavyzd#iui, plastiking kortele, éekis); kity
vartotojy buvimas

8 pav. SERVQUAL modelio kokybés kriterijai (Bagdoniené, L., Hopeniené, R., 2004)
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Paslaugy kokybés spragy modelis (A. Parasuraman, v. A. Zeithaml ir L. L. Bery kokybés
spragy modelis) pabrézia, kad kokybe formuoja paslaugy teikéjas ir vartotojas. Paslaugy teikimo
procese jvairios spragos gali paveikti kokybe (Bagdoniené, Hopeniené, 2004). Paveikslélyje (zr. 9
pav.) pavaizduotas kokybés valdymo modelis. Jame kokybé atspindima vartotojo pozitiriu ir siiilomos

paslaugy kokybés atzvilgiu.

VARTOTOJAS

Zodiné Asmeniniai poreikiai Patirtis
komunikacija

Laukiama paslauga

: 5 spraga :

Suvokta paslauga

| .

: TEIKEJAS Suteikta paslauga (jskaitant 4 sprage 13oriné komunikacija
kontaktus prief paslaugy ir po r -7 "I su vartotoju
| PN
|

3 spraga : T

I spraga Paslaugos kokybés
- standartai

: 2 spraga : T

Paslaugos teikéjo sugebéjimas
suvokti vartotojo lakes&ius

9 pav. Paslaugy kokybés spragy modelis (sudaré Bagdoniené, L., Hopeniené, R. (2004))

Klaidos (spragos) - tai vartotojy (pacienty) liikes¢iy neatitiktis vartotojy galimybéms:

1. Neatitikimas atsiranda dél vartotojy likkes¢iy nezinojimo, informacijos apie poreikius trikumo.
Nustatomi kokybés vertinimo kriterijai neatitinka vartotojy poreikio arba nesugebama jy jgyvendinti.

2. Klaidos gali atsirasti nukrypus nuo standarty. Priezastys jvairios: techniniai nesklandumai,
komunikacijos trikumai ir kt.

3. Trakumai atsiranda dél paslaugy savybiy (neapéiuopiamumo, neatskiriamumo), personalas
nezino ar nesilaiko kokybés kriterijy, pavyzdziui higienos normy.

4. Vartotojy lukesCius nulemia Ziniasklaida, reklama ir kt. Svarbu vartotojus suprasti, nezadéti
nepasiekiamy tiksly. Tiesos sakymas pelno klienty pasitikéjima.

5. Skirtumas tarp patirtos ir siektinos paslaugos kokybés yra penktoji spraga. Jeigu skirtumas
teigiamas — vartotojas yra patenkintas, jeigu neigiamas — vartotojas paslauga nusivyles.
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2.3. Vartotojy (pacienty) elgsena

Pacienty nuomoné ir elgsena priklauso ne tik nuo suteikty paslaugy kokybés, pasiekto gydymo
rezultato. Pozidris j gydymo jstaigg artimai susijes su darbuotojy, teikianciy sveikatos prieZitros
paslaugas, elgesiu, psichologiniais ir vadybiniais veiksniais. Nemazai konflikty kyla dél paslaugy
teikéjy ir gavéjy bendravimo jgudziy stokos, didelio gydytojy darbo krivio (LR SAM, 2017 m.
lapkri¢io 15 d., Nr. V-1292). Sveikatos priezitiros vartotojy elgsenai vertinti, jtakoti ir prognozuoti
naudojami jvairas modeliai. Jy tikslas - jvairiomis priemonémis keisti elgesj, nepalanky sveikatai.
Atsisakymas ar nenoras kreiptis | sveikatos priezitiros specialistus ir gydymo jstaigas, vykdyti
gydytojo nurodymus ir kt. gali daryti neigiamg jtakga paciento sveikatai: prarandamas darbingumas,
atsiranda nejgalumas, prasideda sunkios ligos. Tuo atveju padidéja iSlaidos valstybei, jos gali tapti
sunkia finansine nasta ir pa¢iam pacientui.

Socialiniai, kognityviniai, emociniai veiksniai nulemia vartotojy ekonominius sprendimus. ES
Kmisijos naré Meglena Kuneva (2008), konferencijoje ekonomikos klausimais elgsenos (elgesio)
ekonomikq apibiidino kaip greitai besivystancig ekonomika. Mokslo Saka, jungiancig eksperimentinius
elgesio tyrimus. Elgesio ekonomika aiSkina vartotojy elgesio motyvus, veiksnius jtakojancius priimti
vieng ar kitg sprendima, kurie jtakoja rinkg. Kuneva M. nurodé¢, kad ,siekiant efektyvumo ir
konkurencingumo, Europos ekonomikai reikalingi daugiau teisiy turintys vartotojai. Taciau
Siuolaikinés rinkos yra sudétingos, todél vartotojai ne visada gali optimaliai rinktis* (2008).

Nottinghamo universiteto vokieciy ekonomistas J. Schultzas Lietuvos Zurnalistams apibtidino
savo tyrimus elgsenos ekonomikos kooperacijos srityje (2014). Mokslininkas eksperimentiniais
metodais tikrino ekonomikos teorijas, jvairiy valstybiy Zzmoniy elgseng. Vadovaujantis klasikinémis
ekonomikos teorijomis, tvirtinama, kad zmonés yra savanaudiski, racionaliis. Eksperimentiniai
metodai leidzia jsitikinti, kad zmonés gali biti ir altruistiski: sutinka bendradarbiauti, ne visada elgiasi
racionaliai. Resursy (nebiitinai finansiniy) atidavimas, tai poelgis, dazniausiai, tikintis naudos ateityje.
Taciau Zmonés bendradarbiauja ir anonimimiskai. Mokslininkai kontroliuodami aplinka, kaitaliojo
kintamuosius ir stebéjo elgsenos pasikeitimus ir poky¢iy motyvus. Dauguma tyrimy buvo atlikta JAV,
Didziojoje Britanijoje, Vokietijoje.

Vartotojy elgsenos teorija teigia, kad vartotojas savo pajamas paskirsto pirkdamas prekes ar
paslaugas. Siekia didziausios naudos ir pasitenkinimo, kurig gali gauti i§leisdami ribotas pajamas.

Elgsenos modeliy, susijusiy su sveikata, yra nemazai. Bulotaité, Vicaité (2016) nagrinédamos Su
sveikata susijusiy elgesio modeliy jvairove, i$skiria keleta pagrindiniy modeliy:

1. Su sveikata susijes modelis Sveikatos jsitikinimy modelis (zr. 11 pav.) yra skirtas paties

paciento jsivertinimui: kokia grésme jo sveikatai, kokie prevenciniy veiksmy privalumai ir trikumai.
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suvokimo ir modifikavimo procese yra demografiniai kintamieji, socialiniai psichologiniai ir kt.,
suvoktas ligos rimtumas ir pazeidziamumo laipsnis. Suvokiamg grésme lemia:

- ligos ar sveikatos problemos rimtumas;

- pazeidziamumo suvokimas (kokia tikimybé, kad turés problemg) ir pazeidziamumo laipsnio
jvertinimas;

- gydytojy, artimyjy ir kt. skatinimas imtis priemoniy (informacija, prevencinés priemonés ir kt.);

- suvoktas problemos rimtumas pamatuojamas pagal suvokta pavojy sveikatai,

- nustatomi prevenciniai veiksmai, jy naudos tikimybé.

Paveikslélyje (Zr. 10 pav.) atsispindi minéto modelio dedamosios ir jy priezastinis rySys, darantis

jtaka paciento apsisprendimui.

FAKTORIL SUVOEIMAS

IR MODIFIKAVIMAS - |VERTINIMAS - - VEIKSMU TIKIMYBE

Demografiniai kintamieji
(lytis, amdius, tautybé)
Social. psichol. kintamieji o
(asmenybés savybes, grupés, Prevenciniy veiksmy

bendraamiiy jtaka ir pan.) vertinimas
Kita (Zinios apie ligg / proble- Gauta nauda minus klidtys
ma, ankstesné patirtis ir pan.) ir sunkumai

* Prevenciniy
veiksmy tikimybé

Y

L §

Suvoktas ligos / problemos >
rimtumas . . .
» Pavojaus savo sveikatai
Suvoktas savo suvokimas
paZeidziamumas

—

Skatinimas veikti (imtis
prevenciniy veiksmuy)

10 pav. Sveikatos jsitikinimy modelis (Visuomenés sveikata, 2016/1(72) 11 psl.)

Elgesio keitimo modelyje, elgesio keitimo procese iSskiriamos kelios elgesio keitimo stadijos,
analizuojama paciento motyvacija bei pasirengimas keisti elgesj. Prochaskos et al,. 1974 m. sudaryta
modelj apibuidino Bulotaite, Vicaite (2016) (zr. 11 pav.). Paciento elgesj galima jtakoti ir keisti:

- svarstymas keisti elgesi (pav. paskatinti ligonj, turintj priklausomybe, svarstyti keisti

elgesy);

- sprendimo priémimas;

- veiksmai elgesio keitimui (pav. cigaretes keisit j elektroning cigarete);
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- palaikymo, pagalbos stadija;

- atkryc€io atveju, vél griZztama j svarstymo stadija.

Laikinas
iS&jimas

Palaikymo | Atkrylio

Ikisvarstymo
stadija

Sprendimo

11 pav. Elgesio pasikeitimo ratas (Visuomenés sveikata, 2016/1(72) 14 psl.)

Pagristy veiksmy teorija ligy prevencijai daugiau taiko medicinos psichology ir visuomenés
sveikatos specialistai. Jie vertina paciento elgsena, susijusia su Zalingais jprodiais. Sig teorija papildo
Suplanuoty veiksmy teorija, kurios pagrindinis veiksmas suvokiamas kaip kontrolé¢ (kontroliuojamas
elgesys arba nekontroliuojamas). Kontrolés laipsnj nulemia jgtdziai, sveikatos rastingumo lygis,

1Soriniai veiksniai (situacija ar aplinka).

2.4. Paslaugy teikimo teisinis reglamentavimas

Lietuvos, kaip ir kity ES Saliy sveikatos prieziiiros sistemy veiklg reglamentuoja bendri Sajungos
Salims ir nacionaliniai kiekvienos valstybés teisés aktai. Siame darbo poskyryje trumpai apzvelgiami
pagrindiniai teisé€s aktai, reglamentuojantys kokybisky, saugiy, priecinamy asmens sveikatos paslaugy
pacientams teikima, pacienty pasitenkinimo vertinima.

Europos Sgjungos nacionaliniy sveikatos apsaugos politiky siekiamybé teikti visuomenés
nariams aukstos kokybés sveikatos prieZitiros paslaugas (Bubnien¢ ir RuZevi¢ius, 2010). Sia kryptimi
garantuoti. Puikus tarpvalstybinio bendradarbiavimo pavyzdys yra Trecioji  Europos Sajungos
sveikatos programa (interneto prieiga, 2017). Europos Komisija remia bendrus ES S$aliy interesus,
vykdydama ES politikg, biudZeta, jgyvendina ir rengia teisés aktus. Tre€ioji Europos Sajungos
sveikatos programa 2014 — 2020 m. yra Europos Komisijos pagrindiné priemoné ES strategijai
igyvendinti. Treciosios Europos Sgjungos 2014 — 2020 m. sveikatos programos pagrindiniai tikslai:

- skatinti sveikg gyvensena, mazinti ligy skaiciy, taikyti sveikatos politika visose srityse;
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- apsaugoti ES pilie¢ius nuo tarpvalstybiniy grésmiy jy sveikatai;
- dalyvauti ir remti novatoriskas, veiksmingas, tvarias sveikatos sistemas;
- gerinti ir greitinti sveikatos priezitiros sistemy prieinamumas Sgjungos pilie¢iams.

Kaip ir ankstesniais metais, ES sveikatos programos jgyvendinimui 2017 metais sudarytas
uzdaviniy, kuriuos reikia iSspregsti planas. 2016 metais ES finansavo PSO konvencijg dél tabako
kontrolés, nustaté tolesnj istekliy paskirstyma, rémé iniciatyva, susijusig su ZIV ir AIDS prevencija,
skatino ES Saliy veikla (pavyzdziui, ligoniniy klasteriy kuarimg), tyrimus demencijos ir
neurodegeneraciniy ligy srityje, sprendé¢ migranty ir pabégéliy problemas ir kt. (interneto prieiga,
2016).

Valstybés pazangos strategijoje ,,Lietuva 2030 numatytiems tikslams sveikatos priezitiros sistemoje
pasiekti, yra patvirtinta Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategija (toliau — Strategija). Strategija
nustato sveikatinimo veiklos siekius, uzdavinius (LR Seimas, 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XII-
964). Strategijoje jvardintos ankstesniy programy nesékmés: atsilickama nuo kity ES Saliy dél didelio
mirtingumo ir savizudybiy, nesumazintas Sirdies ir kraujagysliy ligy mastas, kai kurios paslaugos tapo
sunkiau prieinamos mazas pajamas gaunantiems gyventojams (pavyzdziui reabilitacijos paslaugy),
elektroninés sveikatos diegimo problemos, iSlieka sveikatos netolygumai ir kt. Rodikliai ir jy reikSmés
yra skelbiamos Strategijos priede. Siekiama uztikrinti orientuota j gyventojy poreikius, kokybiska ir
efektyvia sveikatos prieziiira.

Lietuvos gydymo jstaigos, vykdydamos LR SAM nurodyma, kiekvienais metais pasitvirtina
siektinas veiklos uzduotis. Nuo pasiekty rezultaty priklauso gydymo jstaigy vadovy ir jy pavaduotojy
atlyginimy priedai.

Paveikslélyje (zr. 11 pav.) pavaizduota VS] VUL Santariskiy klinikos veiklos uzduociy
ataskaita. Ataskaitoje kiekybiniais rodikliais (pagal kriterijus) jvertinami finansiniai pasiekimai,
kokybiniais rodikliais iSmatuojama ir analizuojama jstaigos veikla. Rodikliai yra stebimi visose
istaigose, rezultatai fiksuojami specialiose formose. Rodikliy sistema skirta ne tik paslaugy kokybei
matuoti, bet ir gydymo jstaigos veiklos efektyvumui jvertinti. Pagal ligoniniy pateiktus duomenis,
Akreditavimo tarnyba reitinguoja ligonines ir rezultatus skelbia savo interneto svetainéje. Sudaryta
pacienty liikesCiy bei kity rodikliy vertinimo ir palyginamumo tarp stacionariniy jstaigy sistema.
Taciau ar toks pacienty pasitenkinimo vertinimas aktualus, naudingas ir suprantamas patiems
pacientams yra diskutuotinas klausimas.

Vienas rodikliy — ,,Pacienty pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis lygis ir pacienty skundy
tendencijos®. Pagal standartizuota pacienty pasitenkinimo stacionariniy paslaugy kokybe rodiklj, Si

gydymo jstaiga 2016 m. surinko 18,41 balg (zr. 12 pav.).
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Eil. | Eil Vertinimo rodiklis Rodiklio vertinimo kriterijus 2016 m. rodikliy jvykdymas Ivykdymo

Nr. | Nr. ivertinimas
balais
1. V3] VUL Santariskiy klinikes
Kiekybiniai rodikliai
1. Finansinis jstaigos veiklos rezultatas | Teigiamas +2.103,5 tikst. 10
2 Sanaudy darbo uzmokesciui dalis Nevirgyta 60 proc. 52,1 proc. 10
3. Sanaudy valdymo i8laidoms dalis Nevirgyta 1,9 proc. nuo darbo uzmokeséio fondo 0.9 proc. 10
4, Papildomy finansavimo 3altiniy Ne maziau kaip 3,5 procental nuo gauty pajamy 4.4 proc. 10

pritraukimas
Kokybiniai rodikliai

5. Pacienty pasitenkinimo tetkiamomis | Ne maZiau kaip 18 baly pagal Lietuvos Respublikos | 18,41 balo 10
paslaugomis lygis ir pacienty skundy | sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkniéio 29 d.
tendencijos isakyma Nr. V-1073;
Ne daugiau kaip 0,01 proc. skundy nuo gydyty | 0,01 proc.
pacienty
6. Kokybés vadybos sistemos diegimo ir | Parengta / koreguota ne maziau kaip 65 procedtry ir | Parengtos 122 procediros ir diagnostikos ar | 10
vystymo laipsnis (ar) diagnostikos ir gydymo protokoly gydymo protokolai, planuoti auditai athikti.
7. Prioritetiniy paslaugy teikimo Dienos stacionare ir ambulatoriniy paslaugy | Dienos stacionaro paslaugy augimas 8 proc. | 10
dinamika augimas daugiau kaip 5 proc.
8. Darbuotojy kaitos rodiklis Ne daugiau kaip 10 proc. (nejskaitant VUL | 8,56 proc. (be ILTL filialo darbuotojy) 0

Santariskiy  klimky filaly  bendryjy tarnyby | 10,76 proc. (jskaitant ILTL filialo prijungima)
reorganizavimo ir rezidenty)
9. Informaciniy technologijy diegimas ir | Metiniy planuoty uzduoéiy jvykdymas — 100 proc. | Jvykdyta 100 proc. 10
vystymo lygis
10. Istaigoje taikomy kovos su korupeija | Suteiktas Skaidrios asmens sveikatos priezilros | Suteiktas  Skaidrios asmens  sveikatos | 10

priemoniy vykdymas Istaigos vardas prieziiiros jstaigos vardas
11. Prevenciniy programy vykdymas Salies vidurkio vir§ijimas 50 proc. Vidutiniskai virdijjama 55 proc. 8*
Surinkta balu suma 98

12 pav. VS$] VUL Santariskiu klinikos siektinuy veiklos uZduociy suvestiné (LR SAM, 2017)

Privalomi minimaliis Lietuvos asmens sveikatos prieziiiros jstaigy kokybés reikalavimai yra
nustatyti LR Sveikatos apsaugos ministro patvirtintame ,,Minimaliy asmens sveikatos prieziliros
paslaugy kokybés reikalavimy aprase™ (toliau — Aprasas) (LR SAM, 2008 m.). Aprase nustatytos
teikiamy paslaugy kokybei pagrindinés gydymo jstaigy veiklos kryptys. Apibrézti vidaus medicininio
audito darbo principai kontrolei pagerinti, reikalavimai auditoriy kvalifikacijai.

Vidaus medicininio audito grupé arba, priklausomai nuo jstaigoje dirbanciy sveikatos
priezilros specialisty skaiciaus, vidaus audito padalinys, vykdo ApraSe nustatytas funkcijas:

- dalyvauja jstaigai nusistatant paslaugy kokybés politika, tikslus, uZzdavinius;

- klinikinius ir organizacinius rodiklius;

- atlieka auditus pagal metinj plana;

- tiria jstaigos pacienty skundus, atstovauja nagrinéjant pacienty skundus Akreditavimo
tarnyboje, Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijoje ir kt.;

- organizuoja neatitikCiy ir nepageidaujamy jvykiy stebéseng;

- vykdo pacienty apklausas ir apibendrina informacija apie pacienty pasitenkinimg gautomis
paslaugomis informuoja administracija;

- analizuoja kokybés gerinimo ir uZtikrinimo veiklg ir kt.

Surinkta informacija yra naudojama jstaigos veiklos koregavimui ir tobulinimui. Kontrolés
funkcija labai svarbi sklandZiam jstaigos vidaus darbui, taciau pagrindinis ApraSo ir jame esanciy
reikalavimy triikumas yra testinumo nebuvimas. Surinkta ir apibendrinta informacija apie pacienty
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pasitenkinimg poliklinikoje naudojama tik jstaigoje. Nesant standartizuoto pacienty pasitenkinimo
matavimo, néra ir palyginimo su kity ambulatoriniy gydymo jstaigy tinklo pacienty pasitenkinimo
duomenimis (Jankauskiené, 2011). Idiegti stacionariniy paslaugy veiklos kokybés ir efektyvumo
rodikliai yra skirti ligoniniy palyginamumui sveikatos sistemos vidiniam vertinimui (LR SAM, 2012
m. lapkri¢io 29 d. Nr. V-1073). Vykdyti minimalius reikalavimus kokybei privaloma visoms
istaigoms, nepriklausomai nuo jy:

- teisinés formos;

- nuosavybés formos;

- pavaldumo (pavyzdziui, biudZetiné, viesoji jstaiga);

- teikiamy paslaugy lygio (pirminio, antrinio, tretinio);

- paslaugy rusies (ambulatorinés ar stacionarinés).

Aprase nurodyta, kaip privalu garantuoti pagrindines jstaigy paslaugy kokybés ir saugumo
funkcijas. PraktiSskai yra numatyta, kad kokybé bus uztikrinta jstaigoms pasirengus tam tikras vidaus
tvarkas ir reglamentus. Kiekviena jstaiga privalo parengti, o jstaigos vadovas patvirtinti: medicinos
dokumenty pildymo, mir¢iy atvejy nagrinéjimo, pazymy formy iSdavimo, pacienty apklausy vykdymo
ir gauty duomeny analizavimo tvarkas, struktiiriniy padaliniy ir skyriy darbo organizavimo
reglamentus ir kt. Nereikalaujama aprasyti bei jgyvendinti trumpalaikiy ir ilgalaikiy jstaigos strategijy
kokybés gerinimo ir pacienty poreikiy patenkinimo srityse. Aprasas siauresnis: privalu vykdyti jstaigos
susikurtus paslaugy kokybés politikos nuostatus.

Galima teigti, kad:

- Dokumento reikalavimai kokybei nebeatitinka moderniy individualizuoty sveikatos sistemos
poreikiy ir auganciy pacienty poreikiy bei lukesciy.

- Neskatina gydymo jstaigos ir paciento bendradarbiavimo.

- Gydymo jstaigos turi teise jsidiegti tobulesne kokybés vadybos sistemg. Taciau ambulatoriniy
Jstaigy, ypac¢ pirminio lygio, finansavimo sistema neskatina tobuléti. Kokybés vadybos sistemas tenka
taikyti i$ ty paciy PSDF 1éSy, skiriamy uz prisirasiusius prie jstaigos pacientus. Dar tik numatoma
poliklinikas skatinti finansiSkai, veiklos efektyvuma ir kokybe patvirtinti Akreditavimo tarnyboje.

Suo metu Lietuvoje Seimos medicinos paslaugas savanoriskai yra akreditavusios septynios
poliklinikos (Akreditavimo tarnyba, 2017). Taciau nedidelis skai¢ius akredituoty polikliniky
reikSmingos jtakos sveikatos priezitros jstaigy tinklo efektyviam valdymui ir vertinimui neturi. Tol,
kol Lietuvoje nebus gydymo jstaigy tinklo priezitiros ir kokybés matavimo rodikliy sistemos, nebus ir
vieningo standarto sveikatos paslaugy kokybei ir saugumui matuoti.

Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo programoje (LR SAM, 2017) (toliau —
Programa) jvardintos ir kitos problemos: nesant jdiegty vertinimo rodikliy, apimanciy tiek veiklos, tiek

ekonominius rodiklius, sunku jvertinti veiksmy efektyvumag. Sudétinga pagristi, kokie veiksmai bus
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efektyvis, kokie valdymo sprendimai aktualiis. Pavyzdziui jdiegiant naujas technologijas, atliekant
klinikinius tyrimus ir kt. tai yra labai svarbu. Programoje tvirtinama, kad Europos regiono Saliy
pagrindinis sveikatos apsaugos sistemy tikslas yra sveikatos tarnyby naujas jvertinimas. Dauguma
stebimy rodikliy nepilnai atspindi tikrg gyventojy sveikata. Naujas jvertinimas galimas nustacius
naujus rodiklius ar pakeitus dalj jau stebimy rodikliy. Svarbiausias naujo vertinimo tikslas yra nauji
kriterijai, kurie bus naudojami kasdieningje pacienty sveikatos priezitiroje.

Lietuvai 2015 m. pradéjus stojimo | EBPO procesa, pradéti taikyti, nors dar tik maza dalimi,
rodikliai, kuriuos EBPO naudoja sveikatos prieziiiros vertinimui. Programoje numatyta iki 2020 m.
1diegti veiklos (paslaugy ir administraciniy paslaugy) rodiklius. Idiegti objektyviais duomenimis grjstg
vertinimo sistema, visuomenei vieSinti vertinimo rezultatus. Numatoma gerinti jstaigy finansavimo,
specialisty paslaugy kokybés, vadovy veiklos ir kt. efektyvuma jvedant nuolatinio lyginimo sistema
pagal objektyvius duomenis.

Pagrindinis Programos tikslas yra pagerinti gyventojy sveikatg, nuolat tobulinti paslaugy kokybe,
orientuotg ] pacienta, ir paslaugy administravimg. Planuojama kuo geriau tenkinti pacienty poreikius.
Tinkamam pacienty likes¢iy ir poreikiy tenkinimui svarbus jrankis yra pacienty nuomoné ir
pasitenkinimo duomeny analizé, palyginamumas.

Programoje didelis démesys skiriamas sveikatos prieziiiros paslaugy saugai, stebésenos
uztikrinimui, kontrolei ir vertinimui, asmens sveikatos priezitiros jstaigy kokybés vadybai. 7-as
Programos priemoniy punktas numato sukurti standartizuoty pacienty apklausy metodikas,
klausimynus apklausoms valstybiniu mastu vykdyti. Siam tikslui jgyvendinti planuojama ES parama.
2019 m. sukurti standartizuoty duomeny vertinimo sistemg numato Programos 8 punkto nuostatos.
Ambulatorinéms asmens sveikatos prieziliros jstaigoms patvirtinti veiklos kokybés ir efektyvumo
vertinimo rodiklius 2018 m. jtvirtina Programos priemoniy 19 punktas. 2020 m. bus sukurta asmens
sveikatos priezitiros tinklo pagrindiniy veiklos rodikliy sistema.

Svarbi priemoné pacienty saugumui ir paslaugy kokybei uZtikrinti yra rizikingiausiy procediry
sgraSo sudarymas. Pagal ji gydymo jstaigos privalés pasirengti gydymo ir diagnostikos protokolus,
uztikrinti jy jgyvendinima.

Didele jtaka visam valdymo procesui turi darbuotojy kvalifikacija. Programoje numatytas naujy
kvalifikacijos programy administratoriams ir vidaus auditoriams parengimas. Minéta priemone
Jpareigoja asmens prieziliros jstaigas savo léSomis finansuoti darbuotojy kvalifikacijos kélimg. Tik
privalomas nuolatinis kvalifikacijos kélimas valdymo ir koordinavimo srityse, uztikrins kontrolg
visuose veiklos vertinimo etapuose ir efektyvig kokybés ir finansy vadyba.

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (1996) apibrézia
paciento teises ir pareigas bei paciento atstovavimo ypatumus. Vadovaujantis jstatymo nuostatais

nagrin€¢jami pacienty skundai ir praSymai atlyginti zalg, padaryta paciento sveikatai. Paciento ir
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medicinos darbuotojy santykiai grindziami savitarpio pagarbos, pagalbos ir supratimo, draudimo
varzyti paciento teises (pavyzdziui dél ligos, amZiaus, tautybés, socialinés padéties, orientacijos ir kt.),
pacienty teisiy uztikrinimo principais. Trecioje dalyje darbo autoré, sudarydama pirminiy ambulatoriniy
asmens sveikatos priezitros jstaigy paslaugy kokybés vertinimo metodologija ir pacienty apklausy
klausimyng, vadovavosi minéto jstatymo reikalavimais.

Vieni svarbiausiy paslaugos kokybés ir paciento teisiy uztikrinimo aspektai yra paciento
sutikimo su paslaugy teikimu aspektai. Be paciento (jo atstovo) sutikimo yra draudziama teikti
sveikatos priezitros paslaugas. Sutikimg privalu pagrjsti informacija, t.y. gydytojas, slaugytojas
privalo suteikti visg paciento apsisprendimui biiting informacijg pacientui suprantama forma. Jvertinus
jau ankscCiau Sioje darbo dalyje nagrinéta teoring medziaga, paslaugos teikéjo mediko ir paslaugos
vartotojo paciento pozilris j suteikta informacijg ir jos suprantamuma gali skirtis kardinaliai. Kita
vertus, nevienodai informacijg suvokia ir skirtingi jos vartotojai. Ta pati informacija apie planuojamus
skirti vaistus vienam ligoniui bus suprantama, taciau kitam jos gali nepakakti. Reikalavimas sutikima
suteikti laisva valia jvairiose situacijose yra traktuojamas skirtingai. Pavyzdziui, gydytojui paskyrus
rentgeno diagnosting procediira, o pacientui tg procediirg atlikus, yra laikoma, kad sutikimas su
gydytojo paskyrimu buvo duotas laisva valia. Skirtingai situacija gali traktuoti pats pacientas ir netgi
po keleriy mety pateikti jstaigai skunda.

Pacientas turi teis¢ pateikti skunda per vienerius metus, kai suzino apie pazeistas teises, taciau
ne véliau kaip per trejus metus nuo to laiko, kai teisés buvo pazeistos. Pagrindiniy teisés akty,
reglamentuojanciy pacienty teisiy uztikrinimg ir skundy nagrinéjima, apzvalga (Zr. 1 lentelé.):

- uztikrina pacienty teis¢ iSreikSti nepasitenkinimg paslaugomis ir skystis dél sveikatai
padarytos zalos;

- pacienty skundy atvejais, jvairios tikrina gydymo jstaigy veikla, suteikty pacientams paslaugy
kokybe, vertina, ar gydymo jstaigos stebi pacienty pasitenkinimg ir tiria pacienty skundus.

Akivaizdu, kad tarp paciento ir gydytojo iki XX am. 7 —o deSimtmecio vyraves paternalistinis
santykis, yra pakites j  autonomijg santykiuose. Sveikatos priezilirai tampant vis labiau
individualizuotai, pagristai gydymo ir diagnostikos galimybiy pasirinkimu, pacientai nori dalyvauti
savo sveikatos priezitiroje. Pacientas nebéra pasyvus dalyvis, vykdantis gydytojo nurodymus.

UZtikrinti pacienty pasitenkinimg ir laiku nustatyti bei koreguoti trikumus kuo maZesnémis

sgnaudomis yra svarbus gydymo jstaigy ir pacienty bendradarbiavimo tikslas.
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1 lentelé. Teisés akty, reglamentuojanéiy pacienty skundy nagrinéjimg, apzvalga (sudaryta autorés)

Pagrindiniai teisés aktai,
reglamentuojantys pacienty skundy
nagrinéjima

Teisés akty nuostaty esmé

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymas

Apibrézia:

- valstybés politika paslaugy kokybés ir pacienty teisés
klausimais;

- paciento pareigas ir teises;

- teise skystis;

- gydymo jstaigy pareigas kokybei ir pacienty teisiy
uztikrinimui.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymas Nr.
687 Dél medicininés apskaitos dokumenty formy
tvirtinimo.

Nustato, kokiuose medicininiuose dokumentuose
privalu  fiksuoti suteiktas paslaugas. Nekokybiskai
uzpildyta medicininé dokumentacija ar jrasai joje, skundo
tyrimo metu vertinami kaip nekokybiska paslauga.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. jsakymas Nr.
515 Dél Sveikatos priezitros jstaigy veiklos
apskaitos ir atskaitomybés tvarkos.

Apibrézia gydymo jstaigy prievole fiksuoti savo veikla,
teikti ataskaitas.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2001 m. vasario 1 d. jsakymas Nr.65 Dél
Informacijos apie pacientg valstybés institucijoms
ir kitoms jstaigoms teikimo tvarkos patvirtinimo.

Siuo teisés aktu nustatoma gydymo jstaigy prievolé
pateikti  konfidencialia informacija apie pacientus
ikiteisminio tyrimo institucijoms, policijai ir kt. Teikti
informacija teisés akte nejvardintoms jstaigoms yra
laikoma pacienty teisiy pazeidimu.

Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros
veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus 2013 m. vasario 3 d.
jsakymas Nr. T-137 D¢l pacienty skundy
nagrinéjimo Valstybinéje akreditavimo sveikatos

prieziiros veiklai tarnyboje prie Sveikatos
apsaugos ministerijos tvarkos apraso
patvirtinimo.

Pacientas turi teis¢ skystis Akredavimo tarnybai, jei
netenkina gydymo jstaigos, kurioje buvo teiktos paslaugos,
skundo tyrimo rezultatai. Akreditavimo tarnyba atlieka
paslaugy kokybés tyrimg. Dazniausiai gydymo jstaiga
privalo pateikti vidaus tvarkas, jrodancias pacienty teisiy ir
kokybés vadybos sistemos uztikrinima, medicininius jraSus
apie teiktas paslaugas. Tokio tyrimo triikumai:

- paslaugy teikimo kokybe retai vertina ekspertai medikai;

- tyrimas apsiriboja jrasy ir vidaus tvarky kokybés
vertinimu;

- tyrimo metodika daznai sudaro prielaidas testi gydymo
jstaigos ir paciento konflikta;

- gydymo jstaigos neracionaliai naudoja zmogiskuosius
iSteklius ir 1éSas.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2006 m. vasario 1 d. jsakymas Nr.V-79
Dél Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo
komisijos darbo reglamento patvirtinimo.

Reglamentuoja komisijos, nagrinéjanc¢ios pacienty
praSymus atlyginti Zalg patirta, jy nuomone, sveikatos
priezitros paslaugy teikimo metu.

Pacientas turi teis¢ reikalauti atlyginti fizing ir moraling
zala. Privalo pagristi praSomos sumos dydj. Pateikti islaidy,
kurias patyré dél nekokybiskai teikty paslaugy jrodymus.
Moraliné zala nustatoma jvertinus patirtus i§gyvenimus ir
ju priezastinj rysj su paslaugy kokybe.

Tik pacientas, tiek gydymo jstaiga priimtg sprendima turi
teise skysti teismine tvarka.

Gydymo jstaigy vidaus tvarkos

Tai vidaus tvarkos, reglamentuojancios dokumentacijos
pildyma, pacienty skundy nagrinéjima ir teisiy uztikrinima,
vidaus audito, skyriy ir padaliniy veikla.

Lietuvos bioetikos komiteto direktoriaus 2009
m. rugpjiacio 17 d. jsakymas Nr. V-17 Dél
asmeny aptarnavimo ir jy praSymy ir skundy
nagrinéjimo taisykliy.

Nagrinéjami: pacienty pateikti skundai dél etikos
pazeidimy (pav. buvo pateiktas skundas dél, paciento
nuomone, gydytojo nemandagaus bendravimo telefonu); i§
valstybiniy institucijy persiysti pacienty skundai.
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Darbo autor¢, vadovaudamasi teorin¢je dalyje iSnagrinétomis prielaidomis, vertinimo ir
valdymo modeliais, galiojanciais teisés akty reikalavimais ir praktine darbo patirtimi, sudaré¢ Pacienty
pasitenkinimo pirminémis ambulatorinémis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis vertinimo modelj

ir aprasé metodikg pacienty pasitenkinimui ambulatorinémis paslaugomis vertinti.
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3. PIRMINIU AMBULATORINIU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGU
PASLAUGU KOKYBES VERTINIMO METODOLOGIJA

Aprasant tyrimo metodologija pateikiama pagrindiné idéja, tyrimo koncepcija ir nustatomi tyrimo
metodai. Tinkamai parengtas metodas palengvina tyrimo atlikimg, nuo jo priklauso viso tyrimo

atlikimo sékmeé.

3.1. Tyrimo metodologijos aprasymas

Kaip priemoné informacijai i$ pacienty surinkti, sisteminti ir analizuoti darbe naudojamas pacienty
apklausos metodas.

Apklausos tikslas:

- ivertinti pacienty pasitenkinimg PAASP gydymo jstaigos paslaugomis;

- Ivertinti jstaigos kokybés ir finansy vadybos tinkamuma, poreik] ir kryptis tobulinimui;

- vieSinti tyrimo rezultatus, siekiant islaikyti lojaliais esamus ir pritraukti naujus pacientus bei
lésas.

Patikimas ir efektyvus apklausos duomeny rinkimo biidas leidzia atskleisti respondenty nuostatas ir
elgsenos bruozus. Jdiegus pacienty pasitenkinimo vertinimo metoda valstybiniu mastu, tyrimas
atspindés Lietuvos gyventojy nuomong. Tinkamai parinkta imtis, populiacija yra tyrimo
reprezantatyvumo pagrindas.

Populiacija — PAASP gydymo jstaigos, kurioje atlickamas standartizuotas pacienty pasitenkinimo
tyrimas, pacientai (jy atstovai) naudojesi jstaigos paslaugomis per paskutinius 12 ménesiy.

Tyrimo imtis yra apskai¢iuojama naudojantis Paniotto formule. (Kardelis, 2005). Visumos nariy
skaiCius pacienty pasitenkinimo tyrime yra prisiraSiusiy prie PAASP jstaigos pacienty skaiCius,
paklaida 0,09 (zr. 13 pav.). Pasirinkta didesné paklaida vietoje formul¢je numatytos 0,05 paklaidos.
Tyrimas sociologinis, skirtas paslaugy vartotojy nuomonei jvertinti, neturi trikdyti gydymo jstaigos

darbo.

n=1/(A? + 1/N). kur
n —reikiamas respondentu skaicius;

A — paklaida;

N — visumos nariu skaicius.

13 pav. Tyrimo imties skai¢iavimas pagal Paniotto formule (Kardelis, 2005)
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Tyrimo instrumentarijus - standartizuota pacienty apklausos anketa (zr. 2 priedas). Pacienty
anketos klausimai sudaryti autorés, teorinéje dalyje iSnagrinéjus ir palyginus jvairias vertinimo
metodikas. Anketos klausimai atspindi pagrindinius ir svarbiausius pasitenkinimo paslaugy kokybe
vertinimo kriterijus. Apklausos anketos klausimy svarbai ir vertei nustatyti atliktas pilotinis tyrimas, po
kurio anketa koreguota.

Pilotinio tyrimo eiga ir rezultatai.

Pilotiné pacienty apklausa buvo sudaryta i§ dviejy apklausy ankety su skirtingais klausimais:

- pirmoje anketoje pateikti klausimai (Zr. 2 lentelé), siekiant suzinoti nuomone, ar poliklinikos
turéty vykdyti apklausas ir jy rezultatus skelbti vieSai. Ar viesai skelbiama inforomacija padéty
pasirinkti lukesCius atitinkan¢ig poliklinikg. Apklausti 10 respondenty, siekiant jsitikinti, ar jie
pacienty apklausas laiko svarbia priemone pacienty pasitenkinimui matuoti. Kadangi dauguma
pacienty lukes¢iy tyrimus jvardino reikSmingais, jiems pasitlyta atsakyti j Pacienty pasitenkinimo
vertinimo tyrimo apklausos anketa.

2 lentelé. Pacienty pasitenkinimo tyrimo svarba pacienty pozitiriu (sudaryta autorés)

Eil. Klausimai / Atsakymai (Zyméti galima tik viena) Taip IS dalies Ne
Nr.
1 Kaip manote, ar visos poliklinikos turéty vykdyti pacienty|97 % 1% 2%

"lapklausas ir jy rezultatus skelbti vieSai?

Ar vieSai skelbiama pacienty nuomoné apie visas Lietuvos|88 % 10 % 2%
2. ambulatorines pirmines gydymo jstaigas padéty pasirinkti Jisy
[ikescius atitinkancig poliklinikg?

- Pacienty pasitenkinimo vertinimo tyrimo apklausos anketa ir pacienty atsakymy duomeny
anlizé pateikta priede (zr. 3 priedas). 10 pilotingje apklausoje dalyvavusiy respondenty atake i
pateiktus anketos klausimus. Stebéta, kiek laiko uztrunka anketos pildymas. Respondentai atsakydami
uztruko 15-19 min. Klausimai respondentams atrodé per ilgi. Atsizvelgiant j pastabas, anketos

klausimy skai¢ius sumazintas, supaprastinta klausimy formuluote, atsisakyta panaSiy klausimy ir kt.

Eksperty tyrimas ir jo rezultatai.

Kad buty jvertintas Pacienty pasitenkinimo pirminémis ambulatorinémis asmens sveikatos
priezitiros paslaugomis vertinimo modelis, jo jdiegimo svarba, pilotinés pacienty apklausos
klausimynas, buvo pasitelkti ekspertai: trys VSI Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos vidaus
medicininio audito grupés auditorés, baigusios privalomus kvalifikacinius vidaus auditoriy mokymus

ir turinCios praktinés darbo patirties (zr. 3 lentele).
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3 lentelé. Vertinimo modelio svarba eksperty nuomone (sudaryta autorés)

Ekspertas Duomenys apie eksperta Vertinimo Ar Pilotinio
(darbo patirtis, profesija) modelio jdiegimo | rekomenduotumét | klausimyn
svarba e diegti vertinimo | o
modelj? vertinimas
(vertinimas nuo 1 | (atsakymas taip/ne) | Nr.
iki 10, kur 10 klausimy,
auksCiausias kurie
jvertinimas) nesvarbis
R. Venclavic¢iené Vidaus medicinos auditoré 8 Taip 2,9
dirbanti 15 mety, Seimos
gydytoja
R. Liesyté Vidaus medicinos auditoré, 9 Taip 8,11
dirbanti 3 metus, gydytoja
odontologé ortodonté
J. Mackeviciené Vidaus medicinos auditoré, 9 Taip 2,9
dirbenti 1 metus, Seimos
gydytoja

Eksperty jvertintas pilotinés pacienty apklausos klausimynas, atsizvelgiant j vertinimus ir
i$sakytus pastebéjimus, buvo koreguotas. Pagal naujai sudaryta klausimyng VS| Panevézio rajono
savivaldybés poliklinikoje atlikta pacienty apklausa, kurios rezultatai pateikti ketvirtame darbo

skyriuje.

3.2. Pacienty pasitenkinimo vertinimo modelis

Vertinimo modelis apibrézia tyrimo ir jo vertinimo eiliSkumg, standartizuoja visy gydymo
jstaigy pacienty apklausy procesa, uztikrina tyrimo objektyvuma, nurodo prieZastinius rysius. Sis
modelis leidzia gydymo jstaigoms nuolat tobulinti savo veikla, numatyti galimus poky¢ius (pacienty
i§siraSyma 1§ jstaigos ir galimg 1éSy praradimag), pritraukti naujus pacientus bei léSas. Pritaikus
valstybiniu mastu, sudaro sglygas jvertinti objektyvig pacienty nuomone¢ apie gydymo jstaigas.
Surinktus duomenis perskai¢iavus matematiniais vertinimo metodais, galima sékmingai jstaigas
lybinti. VieSinami gydymo jstaigy pacienty pasitenkinimo tyrimy rezultatai padeda pacientams
pasirinkti likescius atitinkancig jstaiga.

Darbo autoré vertinimo modelj pavaizdavo shemoje (zr. 14 pav.). Toks vaizdavimas leidzia
nesunkiai jvertinti tyrimo prasm¢ ir griZtamojo rySio svarba bei jtaka pagrindiniams proceso
dalyviams. Atspindi pacienty pasitenkinimo tyrimo proceso etapus, dalyviy tarpusavio rysius.

Pacienty pasitenkinimo tyrimg organizuoja kiekvienos PAASP jstaigos vadovybé. Sékmingam
tyrimo organizavimui ir atlikimui visuose etapuose yra rekomenduojama skirti darbuotojus,

susipazinusius su kokybés vadybos principais ir turincius tokio darbo patirties.
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Pacientu € PAASP GYDYMO ISTAIGA
pasitenkinimo tyrimas %I —
F ) 1\
¥ PAASP finansavimas
Tvri lanavi (PSDF biudZetas,
yrimo planavimas kitos 1é3os)
.&
pt
Tyrimo vykdymas < PACIENTAI =
M
W
. Akreditavimo tarnyba
Tyrimo rezultatu ;
analizé ir rezultatai Lietuvos PAASP gydymo
istaigu reitingai
Wy L
Pacientu pasitenkinimo tyrimo rezultatu
vieSinimas / sklaida
Kokybés ir finansu Tdiegty pagerinty paslaugu
vadybos tobulinimo = lkolybés ir finansiniu priemonin
veiksmai vieSinimas / sklaida

14 pav. Pacienty pasitenkinimo tyrimo ir vertinimo modelis (Sudaryta autorés)

Nuo prisiraSiusiyjy pacienty skiriamos 1éSos pavaizduotos modelyje yra kiekvienos jstaigos
ekonominis pagrindas plétrai. Naujomis technologijomis pagristos medicininés paslaugos, geresné
infrastruktiira, jaukios patalpos ir kt. sudarys salygas pritraukti naujus pacientus ir skatins

besigydanciyjy lojaluma.

3.3. Tyrimo organizavimas, rezultaty apibendrinimo tvarka ir sklaida

Tyrimo organizavimas susideda i§ penkiy pagrindiniy etapy. Darbe apraSomi veiksmai, kuriuos
reikia atlikti kiekviename etape, nurodytas etapo tikslas arba rezultatai ir atsakingi darbuotojai. Laiku
ir tinkamai atlikus toliau aprasytus veiksmus, pasiekiamas kokybiskas, savalaikis, atsizvelgiantis j
pacienty poreikius tyrimas:

1. Tyrimo planavimas (zr. 4 lentelé). Siame etape kiekviena gydymo jstaiga, atsizvelgdama j

prisiraSiusiy pacienty skaiciy:
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- apsiskaiciuoja imties dydj pagal pateiktg formulg;

- parengia reikalingg skai¢iy apklausos ankety.

4 lentelé. Tyrimo planavimas (sudaryta autorés)

Veiksmai

Rezultatai

Atsakingas darbuotojas

Paskirti atsakingg darbuotoja.

Paskirtas atsakingas darbuotojas.

Vadovybés  paskirtas  vidaus
medicininio audito grupés
(padalinio) vadovas (arba

vadovybeés atstovas kokybei).

[Sanalizuoti tyrimo metodikg ir
standartizuota klausimyng.

Zinoma ir suprasta tyrimo
metodika, tikslai, uzdaviniai,
standartizuotas klausimynas,
Zinomi siektini rezultatai.

Vidaus medicininio audito grupés
(padalinio) vadovas (arba
vadovybeés atstovas kokybei).

Numatyti tyrimo pradzios ir
pabaigos datas, bitinus resursus

Sudarytas tyrimo planas-grafikas
ir suderintas su jstaigos vadovu

Vidaus medicininio audito grupés
(padalinio) vadovas (arba
vadovybés atstovas kokybei)

ApskaiCiuoti  imties dydj ir | ApskaiCiuotas  imties  dydis. | Vidaus medicininio audito grupés

parengti pagal metodikg | Parengtos dalinimui  apklausos | (padalinio) vadovo (arba

privalomg skai¢iy standartizuoto | anketos, pastatytos ankety | vadovybés  atstovo  kokybei)

klausimyno  ankety, pastatyti | surinkimo  dézés,  paripintos | paskirtas vidaus auditorius.

ankety surinkimo dézes | raSymo priemonés.

pacientams vieSai prieinamose

vietose, partipinti raSymo

priemones.

Uztikrinti apklausos | Respondentams sudarytos salygos | Vidaus medicininio audito grupés

anonimi$kuma. anonimiskai atsakyti j apklausy | (padalinio) vadovo (arba
anketos klausimus. vadovybés  atstovo  kokybei)

paskirtas vidaus auditorius.

2. Suplanavus tyrimg ir pasirengus jo vykdymui, pereinama ] sekantj etapa — vykdyma (Zr.5

lentel¢). Siame etape pagrindinis ir svarbiausias dalyvis yra pacientas (jo atstovas), atsakantis j

pateikto klausimyno klausimus. [staigos atsakingy darbuotojy svarbiausia pareiga suteikti pacientams

tinkamg informacija apie tyrimg, laiku iSdalinti anketas, radiklius. Siame etape siektina laikytis

sudaryto tyrimo plano, t.y. apklausas pradéti ir baigti pagal plang. SklandZiam vykdymui svarbu

tinkama kontrolé.

baigti pagal sudaryta tyrimo plang
— grafika.

numatytos apklausy anketos.

5 lentelé. Tyrimo vykdymas (sudaryta autorés)
Veiksmai Rezultatai Atsakingas darbuotojas (-jai)
Pacienty apklausas pradéti ir | Pacientams  iSdalintos  visos | Vidaus medicininio audito grupés

(padalinio) vadovo (arba
vadovybés  atstovo  kokybei)
paskirtas vidaus auditorius (-iai).

Kontroliuoti  tyrimo vykdyma,
uztikrinti tyrimo operatyvumg ir
ekonomiskumg.

Nuolat kontroliuojamas apklausos
ankety dalinimo, tyrimo plane-

grafike nurodyty vykdymo
terminy laikymasis. Racionalus
priemoniy  naudojimas  (pvz.

ra§ymo priemoniy).

Vidaus medicininio audito grupés
(padalinio) vadovas (arba
vadovybés atstovas kokybei).
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3. Tyrimo rezultaty ir analizés etape atlieckami rezultaty skaiciavimai ir apibendrinimai (zr. 6

lentelé). Atsizvelgdama | respondenty skaiCy ir finanasines galimybes, kiekviena jstaiga duomeny

analizei gali naudoti jvairias programas.

6 lentelé. Tyrimo rezultatai ir analizé (sudaryta autorés)

Veiksmai

Rezultatai

Atsakingas darbuotojas (-jai)

Surinkti  uzpildytas  anketas,
apibendrinti ir iSanalizuoti tyrimo
rezultatus.

Pateikta tyrimo ataskaita.

Vidaus medicininio audito grupés
(padalinio) vadovo (arba
vadovybés  atstovo  kokybei)
paskirtas vidaus auditorius (-iai).

ji vykdyti.

Apskaiciuoti pasitenkinimo | Apskaiciuotas pasitenkinimo | Vidaus medicininio audito grupés
rodiklj. rodiklis. (padalinio) vadovo (arba
vadovybés  atstovo  kokybei)
paskirtas vidaus auditorius (-iai)
arba medicinos statistikai.
Identifikuoti pagrindinius pacienty | 1. Identifikuoti ~ pagrindiniai | 1. Vidaus medicininio audito
pasitenkinimg ir nepasitenkinimg | pacienty pasitenkinima ir | grupés (padalinio) vadovas (arba
lemian¢ius  veiksnius, sudaryti | nepasitenkinimg lemiantys | vadovybés atstovas kokybei).
rizikos veiksniy $alinimo plang ir | veiksniai ir sudarytas rizikos | 2. AuksCiausia jstaigos vadovybé

veiksniy Salinimo planas.

(direktorius, direktoriaus

2. lvykdytas rizikos veiksniy | pavaduotojai, skyriy vedéjai ir
Salinimo planas, aptarti paslaugy | kt.).
kokybés gerinimo rezultatai.
Uztikrinti  uzpildyty  ankety | UzZpildytos apklausos anketos | Vidaus auditorius (-iai) arba
saugojima. atiduotos | jstaigos archyva ir | medicinos statistikas.

saugomos pagal jstaigos vidaus
teisés akty nuostatus.

4. Svarbus sekantis etapas — tyrimo rezultaty vieSinimas / sklaida (zr. 7 lentel¢). Vertinimo

modelyje pavaizduotas ir lenteléje jrasytas griztamasis rySys: vienu atveju apie pacienty pasitenkinimo

tyrimo rezultatus informuojami jstaigos darbuotojai, kitu atveju jvairiomis toliau apraSytomis

priemonémis yra informuojami pacientai. Vertinimo modelj panaudojus valstybiniu mastu, apie

pacienty pasitenkinimo rezultatus informuojama Akreditavimo tarnyba, kuri gydymo jstaigy pateiktus

duomenis apibendrina, nustato rodiklio vertg. Pagal rodiklio verte PAASP gydymo jstaigos gali biiti

reitinguojamos, t.y palyginamos geriausiai, pacienty nuomone, ir blogiausiai dirbancios jstaigos.

Rezultatai skelbiami vieSai. Rezultaty sklaida turi bati pateikiama aiskiai ir prieinama daugumai

gyventojy.

Pritaikius vertinimo metodg valstybiniu mastu, su reitingais visuomené supazindinama:

- VvieSai Ziniasklaidoje;

- LR SAM interneto svetainéje;

sveikatos statistikos leidiniuose;

- gydymo jstaigose ir jy interneto svetainése.

Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos interneto svetainéje;
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7 lentelé. Pacienty pasitenkinimo tyrimy vieSinimas / sklaida (sudaryta autorés)

Veiksmai

Rezultatai

Atsakingas darbuotojas (-jai)

Supazindinti auks¢iausig istaigos

su rezultatais

vadovybe ir jstaigos darbuotojus

Iteikta pacienty pasitenkinimo
tyrimo  ataskaita,
supazindinti

susirinkimo metu

darbuotojai
darbuotojy

Vidaus medicininio audito grupés
(padalinio) vadovas
vadovybeés atstovas kokybei)

(arba

Supazindinti su

pacientus

apklausos
rezultatais gyventojus ir jstaigos

Viesai  ziniasklaidoje,
jstaigos
stenduose  (monitoriuose)
interneto  svetainéje
apklausos rezultatai.

nuolat
informaciniuose

skelbiami

Istaigos IT
kontroliuoti
medicininio audito

(padalinio) vadovas

vadovybés atstovas kokybei)

specialistas,
jvykdyma Vidaus
grupeés

(arba

Pasibaigus
metams, jstaigai iki

sveikatos  prieziiiros
standartizuotos
pasitenkinimo
rezultatus.

kalendoriniams
vasario 1
dienos Valstybinei akreditavimo
veiklai
tarnybai prie LR SAM pateikti
pacienty
apklausos

Valstybinei

sveikatos  priezitiros

rezultatas.

akreditavimo
veiklai
tarnybai prie LR SAM iki vasario
1 d. pateiktas standartizuotos
pacienty pasitenkinimo apklausos

vadovo
atstovo

(padalinio)
vadovybés

arba medicinos  statistikas

istaigos sekretorius

Vidaus medicininio audito grupés

(arba
kokybei)
paskirtas vidaus auditorius (-iai)
ir

5. Kokybés ir finansy vadybos tobulinimo etapas (zr. 8 lentelé¢). Atlikus pacienty pasitenkinimo

tyrimg ir nustadius nepasitenkinimo priezastis, labai svarbus yra kokybés ir finansy vadybos

tobulinimo etapas. Siame etape priimami sprendimai situacijos gerinimui ir jgyvendinamos priemonés

pacienty pasitenkinimui didinti. Apie pasirinktus biidus informuojama PAASP gydydmo jstaigos

vadovybé, darbuotojai ir pacientai. Tai vienas svarbiausiy etapy.

8 lentelé. Kokybés ir finansy vadybos tobulinimo etapas (sudaryta autorés)

Veiksmai

Rezultatai

Atsakingas darbuotojas (-jai)

Identifikuoti pagrindinius pacienty
pasitenkinimg ir nepasitenkinima

Identifikuoti pagrindiniai pacienty
pasitenkinimg ir nepasitenkinima

Aukséiausia jstaigos vadovybé
(direktorius, pavaduotojai, skyriy

lemian¢ius  paslaugy kokybés | lemiantys veiksniai. vedéjai ir  kt.,  vyriausiasis
veiksnius. finansininkas)
Atsizvelgiant i pacienty | [vertinti pacienty nepasitenkinimo | AuksCiausia jstaigos vadovybé

pasitenkinimo rezultatus, jvertinti

istaigos finansy politika veiksniai

(direktorius, pavaduotojai, skyriy

pacienty skaifiaus praradimo ar | (pavyzdziui, pernelyg brangios | vedéjai ir  kt.,  vyriausiasis
augimo tendencijas ir galimg jtakg | mokamos paslaugos ar priemokos | finansininkas).
Istaigos finansams. ir kt), galintys daryti jtaka
pacienty skaiCiui ir jstaigai
skiriamy 1&8y Kiekiui .
Priimti sprendimus ir sudaryti Sudarytas Rizikos veiksniy | AukSCiausia jstaigos vadovybé

Rizikos veiksniy $alinimo plana,
siekiant patenkinti:

- pacienty finansinius likescius;

- paslaugy kokybeés lukescius.

Salinimo planas.

(direktorius, pavaduotojai, skyriy
vedéjai ir kt,  vyriausiasis
finansininkas).

Igyvendinti rizikos veiksniy
Salinimo plang.

Ivykdytas rizikos
Salinimo planas:

- paslaugy kokybei ir vadybai
gerinti;

- finansy vadybai gerinti.

veiksniy

Direktoriaus pavaduotojai, skyriy
vedéjai, vyriausiasis finansininkas.
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Pacienty pasitenkinimo tyrimai ir, atsizvelgiant | pacienty nurodytas problemas, atlikti
koregavimo veiksmai ir prevencinés priemongés, yra vienas svarbiausiy objektyviy paslaugy kokybés
matavimo ir gerinimo modeliy. Tik pagarba pacienty iSsakytoms pretenzijoms ir bendradarbiavimas

ugdo lojalumg gydymo jstaigai, skatina pacientus joje gydytis bei rekomenduoti Kitiems.
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4. TYRIMAS PIRMINEMIS AMBULATORINEMIS ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGOMIS VS] PANEVEZIO RAJONO SAVIVALDYBES
POLIKLINIKOJE

Pacienty pasitenkinimo pirminémis ambulatorinémis asmens sveikatos priezitros paslaugomis
vertinimo modelio pritaikymui pasirinkta viena didziausiy Aukstaitijos krasto gydymo jstaigy - vieSoji

Jstaiga Panevézio rajono savivaldybés poliklinika.

4.1. Duomenys apie VSI PanevéZio rajono savivaldybés poliklinika

V3] Panevézio rajono savivaldybés poliklinika (toliau — poliklinika) savo veiklg pradéjo 1977
metais. Poliklinika turi ilgametes tradicijas, vertybémis orientuotomis j paciento poreikiy tenkinima.

Istaigos pagrindiné poliklinika randasi A. Jaksto g. 4, Panevézyje, o padaliniai PanevéZzio rajone.
Poliklinika yra juridinis asmuo ir pelno nesiekianti Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaiga.
Turinti teisinj, finansinj ir tikinj savarankiskuma, saskaitas bankuose, poliklinikos veikla neterminuota.
Poliklinikos interneto svetainé www.prsp.It.

Poliklinika teikia:

- ambulatorines pirmines sveikatos priezitiros paslaugas poliklinikoje Panevézyje ir poliklinikos
padaliniuose (trijose ambulatorijose, penkiuose Seimos gydytojy kabinetuose, medicinos punktuose)
Panevézio rajone;

- ambulatorines antrines asmens sveikatos priezitiros paslaugas (gydytojo neurologo,
endokrinologo, kardiologo, traumatologo, radiologijos paslaugas ir kt.);

- palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninése;

- skubios medicinos paslaugas (greitoji medicinos pagalba);

- biitingja pagalba pagal teisés akty reglamentavima.

Paslaugos teikiamos jstaigos Asmens sveikatos priezitiros licencijoje apibréZtomis sglygomis
PanevéZio miesto ir rajono gyventojams bei visiems besikreipiantiems teisés akty nustatyta tvarka.

Pagrindinis poliklinikos veiklos tikslas ir uzdaviniai:

- ripintis gyventojy sveikata;

- dirbti profilaktinj darbg ir sumazinti sergamuma;

- teikti kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas.

Poliklinikos jstatai nurodo, kad leidZiama ir kita jstatymais neuzdrausta veikla.

Poliklinikos teikiamy paslaugy kokybé ir kokybés vadybos sistema atitinka valstybiniu lygiu
nustatytus reikalavimus. Kokybés vadybos sistemos tikslas yra valdyti poliklinikos veikla, susijusig su
kokybe ir jos gerinimu. Panevézio rajono savivaldybés poliklinika yra moderni gydymo jstaiga, kuri
nuolat atnaujina medicining technika, gerina infrastruktiirg, pritraukdama ES léSas, plecia teikiamy
paslaugy jvairove.
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http://www.prsp.lt/

2017 m. spalio 5 d. duomenimis prie poliklinikos buvo prisirase 30679 gyventojy. Prisirasiusiyjy
pacienty skaicius nuolat svyruoja. Pacienty skaiCiaus pokytis 2013 — 2016 m. atsispindi zemiau
pateiktoje lenteléje (zr. 9 lentelé).

9 lentelé. Poliklinikos pacienty skai¢iaus tendencijos 2013-2016 m. (jstaigos duomenys)

Pacienty am3ius Kalendoriniai metai

2016 2015 2014 2013

Iki mety 227 240 247 230

1-4 1064 1070 1073 1087

5-6 577 556 551 613

7-17 3625 3750 3816 3959
18-49 11050 11281 11605 12000

50-65 6575 6470 6360 6141

Vir§ 65 m. 6163 6211 6109 6137
Viso 29281 29578 29761 30167

Taciau, atsizvelgiant | Lietuvoje dél populiacijos senéjimo ir emigracijos mazéjantj gyventojy

skaiciy, i8lieka gana stabiliis, o 2017 metais padidéjo 1398 pacientais.

4.2. Pacienty pasitenkinimo tyrimo organizavimas

Pacienty pasitenkinimo tyrimas atliktas po pilotinio tyrimo rezultaty ir eksperty i$vady.

Apklausos tikslas. Jvertinti pacienty pasitenkinimg VS| Panevézio rajono savivaldybés
poliklinikos paslaugomis, i$analizuoti rezultatus ir pateiti rekomendacijg gerinimui.

Tiriamyjy kontingentas. Poliklinikos pacientai (jy atstovai), naudojesi jstaigos paslaugomis per
paskutinius 12 ménesiy.

Tyrimo imtis buvo apskaiciuota naudojantis Paniotto formule (Kardelis, 2005), pateikta 3 darbo
skyriuje, Kkurioje visumos nariy skaiCius pacienty pasitenkinimo tyrime yra prisiraSiusiy prie
poliklinikos jstaigos pacienty skai¢ius (30679), paklaida 0,09.

Apklausta daugiau pacienty objektyviai informacijai gauti, nei privalu pagal imties skai¢iavimo
metodikg (123). Pacientams iSdalinta 200-ai apklausos ankety. Pilnai uZpildytos ir jvertintos 184-i0s
anketos, t.y. 92% procentai apklausos ankety. 8 % ankety buvo nepilnai arba netinkamai uzpildytos,
todél jy rezultatai nevertinti.

Tyrimo instrumentarijus - pacienty apklausos anketa, sudaryta pagal tre¢iame darbo skyriuje
pateikta metodolija.

Tyrimo organizavimas. Pacienty pasitenkinimo tyrimas vykdytas 2017 mety lapkri¢io ménes;.

Pacienty apklausos vykdymas buvo suderintas su poliklinikos vyriausigja gydytoja. Tuomet

pasirengtas ir atspausdintas reikiamas kiekis ankety, isigytos raSymo priemonés.
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Kadangi tyrimas apima pazeidziamg gyventojy grupe - poliklinikos pacientus, turincius
sveikatos problemy, buvo svarbu apklausa vykdyti planingai. Tinkamai ja organizuoti, nevarginti
respondenty.

Ypac didelis démesys kreiptas j etikg, anonimiskumo uztikrinimg. Respondentai supazindinti su
apklausos ir duomeny panaudojimo tikslu. Apklausos anketos duotos tik ligoniams norintiems iSsakyti
savo nuomong. Dalyvavimas tyrime nesukélé respondenty nepasitenkinimo, netrikdé poliklinikos
darbo. Apklausos anketos dalintos jvairiu poliklinikos darbo laiku, vengiant rytiniy darbo valandy, nes
tuo metu yra didziausias darbo krivis. ] poliklinikg atvyksta pacientai bitinajai pagalbai (su skausmais
ir pan.).

Konkretis ir trumpi anketos klausimai, sudaryti vengiant dviprasmybiy, nesudaré respondentams
nepatogumy, nevargino atsakant. Atsakydami j anketos klausimus pacientai uztruko apie 10 minuciy.

Darbo autoré atsaké i visus respondenty klausimus apie tyrimo tikslg ir kt.

Poliklinika neturi statistiniams duomenims skirtos programos. Apklausos duomenys apdoroti

naudojant Microsoft Excel Worksheet kompiutering programa.

4.3. Pacienty pasitenkinimo tyrimo rezultatai

Pacientams pateikta 200-ai apklausos ankety. Jvertintos 184-ios anketos, kurios buvo pilnai ir
tinkamai uzpildytos, t.y. 92% procentai apklausos ankety. 8 % ankety buvo nepilnai uzpildytos, todél
juy rezultatai nevertinti.

Pirmg klausimy kategorija sudaré klausimai apie respondentus (zr. 15 pav.). Klausimai buvo
sudaryti atsizvelgiant j pirminiy asmens sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo Kriterijus: pagal
amziaus grupes ir gyvenamaja vieta:

- kaime ar miestelyje, kurio gyventojy skaiCius nevirsija 4 tikst., gyventojy;

- mieste, kurio gyventojy skaicius virsija 4 tukstancius gyventojy.

= Nuo 1 iki 4 mety ® Nuo 5 iki 6 mety Nuo 7 iki 17mety

= Nuo 18 iki 49 mety = Nuo 50 iki 65 mety Vyrenis kaip 65mety

15 pav. Respondenty amzZiaus pasiskirstymas (Ssudaryta autorés)
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Lenteléje (zr. 10 lentel¢) atsispindi respondenty atsakymy rezultatai procentine i8raiSka. Uz vaikus
apklausos anketas pildé jy atstovai (tévai, globé&jai).

10 lentelé. Bendra informacija apie respondentus (sudaryta autorés)

Pirma klausimy kategorija. Bendra informacija apie respondentus
Kriterijus Respondenty amZius Respondenty %
1. nuo 1 iki 4 mety (imtinai) 6,0 %
2. nuo 5 iki 6 mety (imtinai) 9,8 %
3. nuo 7 iki 17 mety (imtinai) 12,0 %
4. nuo 18 iki 49 mety (imtinai) 48,3 %
5. nuo 50 iki 65 mety (imtinai) 19,0 %

6. vyresnis (-¢) kaip 65 mety 4,9 %
Kriterijus Gyvenamoji vieta Respondenty %
1. Kaime ar miestelyje, kurio gyventojy skaicius nevirsija 4 54,9 %

tukst., gyventojy;
2. Mieste, kurio gyventojy skaicius virSija 4 tiikstancius 45,1 %
gyventojy.

Antra klausimy kategorija sudaré pacienty apklausos anketoje pateikti klausimai (Zr. 11 lentel¢).
. Dauguma apklausoje dalyvavusiy pacienty poliklinikos teikiamomis paslaugomis ir medicin0S
darbuotojy darbu patenkinti:
e 71,9 % respondenty | klausimus atsaké teigiamai,
e S dalies patenkinti paslaugomis 17,8 % pacienty (jy atstovy);
e neigiama nuomone¢ apie poliklinikos teikimas paslaugas sudaro 10,3 % nuo visy atsakymy.
Apibendrinti duomenys atsispindi zemiau pateiktoje lenteléje (zr. 11 lentelé).

Duomeny apibendrinimui naudota Microsoft Excel Worksheet kompiuteriné programa.
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11 lentelé. Pacienty apklausos rezultaty suvestiné (Sudaryta autorés)

Apklausos rezultatai (%)

II. KLAUSIMU KATEGORIJA. PACIENTU APKLAUSOS
ANKETA

Eil. Taip |18 dalies |Ne

Nr ANKETOS KLAUSIMAS (galbiit)

Ar apsispresti pasirinkti $ig gydymo jstaiga ir Seimos gydytoja Jums|40,2 24,5 35,3
1. pad¢jo registratiroje, poliklinikos interneto svetainéje, informaciniuose
stenduose suteikta informacija?

2. Ar Jus maloniai ir greitai aptarnavo poliklinikos registrattiroje? 51,6 31 17,4

3. Ar Jus tenkina poliklinikos patalpy patogumas ir $vara? 815 98 87

I Ar registratiiros darbuotojai pas gydytoja Jus uzregistravo kreipimosi j| 58,7 35,3 6,0

' poliklinika dieng?

5. Ar medicinos darbuotojai Jus skatina riipintis savo sveikata? 89,7 54 4.9

6. Ar Jus pasitikite poliklinikos gydytojy darbu ir sugebéjimais? 97,2 2,2 0,6

7. Ar gydantis gydytojas suprantamai suteiké informacija apie Jums|83,2 12,5 4,4
skiriamus vaistus, tyrimus ir gydymo biuidus?

8. Ar gydytojas skyré tyrimus ir (ar) gydyma su Jiisy sutikimu? 71,7 26,0 3,2
Ar slaugytojai, teikdami paslaugas, atsaké j Jasy klausimus ir atsizvelgé | 55,4 32,1 12,5
j Jiisy nuomong ?

10. Ar Jus patenkinti Seimos gydytojo kabineto slaugytojo darbu? 83,2 6,5 10,3

11. Ar jautéte rupest]j ir pagarba? 77,2 6,5 16,3

12. Ar rekomenduotuméte gydytis Sioje poliklinikoje savo artimiesiems?  [73,4 22,8 38
VISO: Taip |I$ dalies|Ne

(galbiit)

71,9 17,8 10,3

Apsispresti pasirinkti §ig poliklinikg ir joje dirbantj Seimos gydytoja padéjo registratiiroje,
poliklinikos interneto svetainéje, informaciniuose stenduose suteikta informacija:

- 40,2 proc. respondenty atsaké teigiamai. IS visy teigiamy atsakymy i kitus klausimus tai
prasciausias rezultatas. Akivaizdu, kad poliklinika turéty aktyviau vieSinti informacija apie teikiamas
paslaugas ir jvertinti sveikatos priezitiros jstaigy konkurencijg dél pacienty ir skiriamy i§ PSDF
biudzeto lesy.

- IS dalies apsispresti pasirinkti poliklinikg teikiama informacija padéjo 24,5 proc.
respondentams.

- Netur¢jo jtakos 35,5 proc. ligoniy.

51,6 proc. respondenty teigiamai ir 31 proc. i§ dalies teigiamai jvertino aptarnavimg poliklinikos
registratiiroje. Neigiamg patirt] iSreiSké¢ 17,4 proc. apklausos dalyviy. 31 proc. respondenty yra

neapsisprendg ir, pagerinus aptarnavimg ar registratiiros darbo organizavima, gali pakeisti nuomong.
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Poliklinikos patalpy patogumu ir S$vara patenkinti 81,5 proc. respondenty. Tai aukstas
pasitenkinimo lygis. Tac¢iau 8,7 proc. respondentai turéjo priezasciy iSsakyti nepasitenkinima. 9,8 proc.
abejojo poliklinikos patogumu.

I labai svarby klausimg apie registracija pas gydytoja, apibréziant] paslaugy prieinamuma,
teigiamai atsaké 58,7 proc. respondenty, paslauga i§ dalies buvo patenkinti 35,5 proc. ligoniy.
Prieinamumg neigiamai jvertino 6 proc. apklausos dalyviy. Atsakymai atspindi ir galimai nepilnai
vykdomg LR SAM nurodyma visus atvykusius j poliklinikg pacientus registruoti pas gydytojus jy
kreipimosi dieng. Privalu ligonj uzregistruoti ir informuoti apie vizito data, laika ir gydytoja, kuris jj
priims. Nustacius biitingja pagalba (pavyzdziui, esant stipriam ir Gimiam skausmui), pacientai priimami
ta pacia diena.

Akivaizdu, kad pacientus rapintis savo sveikata medicinos darbuotojai skatina tinkamai (zr. 16
pav.), nes:

- 89,7 proc. respondenty riipest] vertina teigiamai,

- 5,4 proc. néra tuo jsitiking;

- 4,9 proc. ligoniy mediky pastangas vertina neigiamai.

Dalyvavimas prevencinése programose labai svarbus sveikatos iSsaugojimui ir ligy nustatymui
pradinése stadijose. Jei poliklinikos stebimi kokybés rodikliai, susije su prevenciniy programy
vykdymu ir kita sveikatos gerinimo veikla, nebus pasiekti, priezas¢iy reikéty ieskoti pacienty elgsenos

motyvuose.

IS dalies

Ne

Taip

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

16 pav. Skatinimas riipintis savo sveikata (sudaryta autorés)

Poliklinikos gydytojy darbu ir sugebéjimais pasitiki:
e 97,2 proc., pasitiki;
e i dalies pasitiki 2,2 proc.;
54



e nepatenkinti 0,6 proc. respondenty.
97,2 proc. teigiamy atsakymy yra aukstas pasitikéjimo lygis poliklinikos gydytojy kompetencija.
Diagramoje atsispindi pacienty pasitenkinimo lygio pasiskirstymas (zr. 17 pav.).

= Taip
= Ne

IS dalies

17 pav. Pacienty pasitenkinimo lygis gydytoju darbu ir sugebéjimais (Sudaryta autorés)

83,2 proc. teigiamai jvertino gydancio gydytojo suteiktg informacijg apie skiriamus vaistus,
tyrimus ir gydymo biidus, 12,5 proc. abejojo, 0 4,4 proc. jvertino neigiamai. Galimai informacija buvo
suteikta, taciau nepakankamai suprantamai konkre¢iam pacientui. Neatsizvelgta | jo amZiy, sveikatos
biikle, sveikatos rastingumo lygj ir kt.

71,7 proc. respondenty nurodé, kad gydytojas skyré tyrimus ir (ar) gydyma su jy sutikimu. Siuo
teiginiu abejojo 26 proc., o0 nesutiko su juo 3,2 proc. Nors didzioji dalis respondenty jsitikine, kad jy
nuomonés buvo atsiklausta, taciau 26 proc. abejojanciy ligoniy parodo, kad bitina gerinti Sig kokybés
vadybos sritj. Tikslinga ir su medikais aptarti pacienty sutikimo su gydymu teisés akty
reglamentavima.

55,4 proc. nurodé, kad slaugytojai, teikdami paslaugas, atsaké j klausimus ir atsizvelgé i pacienty
nuomong. 32,1 proc. abejojo, o 12,5 atsaké neigiamai.

Patenkinti Seimos gydytojo kabineto slaugytojo darbu 83,2 proc., abejojo 6,5 proc., 10,3
neigiamai jvertino kabineto slaugytojo darba. Pacienty pasitenkinimo procentas slaugytojy darbu labai
aukstas.

77,2 proc. ligoniy nurodé jaute riipest] ir pagarba, 6,5 proc. abejojo, o 16,3 proc. nurodé nejaute
pagarbos ir ripescCio. Pastarasis rezultatas atspindi pacienty nepasitenkinima. Ir tai potencialiis pacientali,
galintys pasirinkti gydytis kitoje gydymo jstaigoje.

I aktualy klausimg, ar rekomenduos gydytis Sioje poliklinikoje, net 73,4 proc. nurodé

rekomenduosiantys gydytis poliklinikoje savo artimiesiems, 22,8 proc. abejojo, ar verta rekomenduoti
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§ia poliklinika, 0 38 proc. neplanuoja teikti tokios rekomendacijos. Sie atsakymy rezultatai parodo
pacienty nuomong, emocing israiska.
Atsakymai | klausimus parodé, kad yra ir paslaugomis nepatenkinty pacienty, todél biitina

gilintis ir ai$kintis jy nepasitenkinimo prieZastis.

4.4. Pacienty pasitenkinimo tyrimo apibendrinimas

Pacienty apklausai pasirinkta tinkama gydymo jstaiga, kurioje apklausos vykdomos reguliariai
ir jstaigos pacientams néra naujiena. Pacienty apklausa buvo gerai organizuota, vyko sklandziai, todél
pacienty apklausg pavyko jvykdyti per nepilng ménesj. Apklausa vykdyta tiesiogiai dalinant anketas
norintiems jas uzpildyti. Parengta anketa yra neperkrauta klausimais, jos uzpildymas ligoniy
nevargino, nes atsakymams j klausimus skyré apie 10 minuciy. Didelis pacienty, potencialiy
respondenty, srautas. Kiekvienas Seimos gydytojas priima per darbo diena apie 30 — 40 pacienty,
vienu metu dirba apie 10 Seimos gydytojy. Pacientai, ypa¢ jaunesnio ir vidutinio amziaus apklausy
anketas pildé noriai, doméjosi apklausos tikslais. Apklausg vykdé Sio darbo vadové, turinti tokios
patirties ir jgudziy. Vykdyta atsizvelgiant | Pacienty pasitenkinimo pirminémis ambulatorinémis
asmens sveikatos priezitiros paslaugomis vertinimo modelio metodika.

Atsizvelgiant | atsakymus ir jy rezultaty analize¢, akivaizdu, kad pacienty pasitenkinimo lygis
V3] Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos paslaugomis ir gydymo jstaiga yra aukstas (zr. 18

pav.).
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18 pav. Pacienty pasitenkinimo VSI PRSP rezultatai (Sudaryta autorés)
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Pateiktoje diagramoje atsispindi vyraujantis teigiamos nuomonés santykis su pacienty
iSreikStomis abejonémis ir neigiama nuomone.

Siekiant islaikyti lojaliais esamus ir pritraukti naujus pacientus bei 1éSas, rekomenduotina:

- vieSinti tyrimo rezultatus poliklinikos interneto svetainéje ir kitais gyventojams prieinamais
budais;

- su tyrimo rezultatais supazindinti poliklinikos darbuotojus ir administracija;

- atsizvelgiant | apklausos rezultatus, suplanuoti ir jgyvendinti pacienty nepasitenkinimg
sukélusiy problemy koregavima;

- tobulinti kokybés vadybos sistemg ir poliklinikos darbo organizavima.
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ISVADOS

1. Gera sveikata yra zmoniy gyvenimo pagrindas, padedantis sékmingai jveikti kasdieninio
gyvenimo socialinius ir ekonominius i$Stikius. Sveikata priklauso nuo paties paciento pastangy ir
sugeb¢jimo ja rupintis. Taciau labai didele jtaka turi gydymo jstaigose dirbantys specialistai, jstaigos
kokybés uztikrinimo politika, orientacija j paciento poreikius, modernios gydymo ir diagnostikos
galimybés.

2. I8analizavus pacienty pasitenkinimo ambulatorinémis paslaugomis vertinimo problematika
ir svarba renkantis gydymo jstaigas bei jtaka ty jstaigy finansavimui, galima teigti:

2.1. Valstybiniu lygiu néra nustatyto vieningo pacienty pasitenkinimo ambulatorinémis
paslaugomis vertinimo metodo, todél sunku lyginti ambulatorines gydymo jstaigas. Pacientai,
nedalyvaudami arba mazai dalyvaudami sveikatos priezitiros procese, neturi galimybés rinktis
geriausiai jy likescius atitinkancios gydymo jstaigos.

2.2. Geriausiai dirbanc¢ioms ir kokybiskas paslaugas, orientuotas j bendradarbiavimg su
pacientu, teikiancioms gydymo jstaigoms nesudarytos salygos plétrai. VieSai neskelbiant jstaigy
lyginimo duomenys pagal pacienty pasitenkinimo rodiklj, trukdoma jvertinti veiklos efektyvuma:

- nepakanka objektyviy fakty viesai jrodyti jstaigos patraukluma ir pranaSuma pries kitas tokias
pat paslaugas teikiancias jstaigas;

- sunku neprarasti lojaliy klienty, privilioti naujus paslaugy vartotojus (pacientus) ir gauti uz jy
gydyma skiriamas 1éSas, svarbias jstaigy efektyviai veiklai ir plétrai tobulinti.

3. ISnagringjus sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir paciento pasitenkinimo rodiklio jtaka
sprendimams bei teisinio sveikatos paslaugy reglamentavimo teorinius aspektus, galima teigti:

3.1. gydymo jstaigy paslaugy politika ir teikiamy paslaugy kokybé daro tiesioging jtaka
paslaugy vartotojo (paciento) patenkinimui ir su pasitenkinimu susijusiems sprendimams;

3.2. pacienty pasitenkinimg galima iSmatuoti ir jvertinti, o elgseng, panaudojant jvairius
metodus, prognozuoti bei paskatinti pacienty ir gydymo jstaigy naudingg bendradarbiavima;

3.3. teisinis sveikatos priezitiros paslaugy reglamentavimas neskatina gydymo jstaigy
objektyviy rodikliy, susijusiy su pacienty pasitenkinimu ambulatorinémis paslaugomis, stebésenos,
nenumato ambulatoriniy jstaigy reitingavimo ir nepadeda pacientams optimaliai pasirinkti;

3.4. pirminiy ambulatoriniy gydymo jstaigy finansavimas tiesiogiai priklauso nuo jstaigoje
prisirasiusiyjy gyventojy skaiciaus ir nepriklauso nuo teikiamy paslaugy kokybés ar idiegty kokybés
vadybos sistemy.

4. Sudarytas ir darbe pasiiilytas Pacienty pasitenkinim0 pirminémis ambulatorinémis asmens
sveikatos prieziiiros paslaugomis vertinimo modelis pacienty pasitenkinimui vertinti skatina pacientus

ir gydymo jstaigas glaudziai bendradarbiauti. Sudaryta vertinimo modelio metodika ir klausimynas
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garantuoja standartizuotg pacienty apklausy vykdyma. Modelj jdiegus valstybiniu mastu, jmanomas
gydymo jstaigy objektyvus palyginimas, padésiantis pacientams pasirinkti lukesCius atitinkancias
gydymo jstaigas.

5. Pacienty pasitenkinimo tyrimas VS| Paneveézio rajono savivaldybés poliklinikoje, atliktas
pagal pateiktas Pacienty pasitenkinimo pirminémis ambulatorinémis asmens sveikatos priezitiros
paslaugomis vertinimo modelio metodika, atskleidé, kad vir§ septyniasdeSimt procenty jstaigos
pacienty (jy atstovy) yra patenkinti Sioje jstaigoje suteiktomis paslaugomis, Siek tiek daugiau nei
septyniolika procenty pacienty i§ dalies patenkinti paslaugomis, neigiamg nuomong¢ apie poliklinikos
teikiamas paslaugas pareiské apie deSimt procenty klienty. Net vir§ septyniasdeSimt procenty nurodé
rekomenduosiantys savo artimiesiems gydytis Sioje poliklinikoje, tokiy rekomendacijy teikti
neplanuoja beveik keturiasdeSimt visy apklaustyjy. Atsizvelgiant j apklausos rezultatus, jstaiga gali:

- suplanuoti ir vykdyti pacienty nepasitenkinimg sukélusiy problemy koregavima, gerbti
pacienty nuomong bei skatinant lojaluma;

- tobulinti kokybés vadybos sistemg ir poliklinikos darbo organizavima;

- viesinti apklausos rezultatus, kurie skatinty pacientus pasirinkti poliklinikg ir padéty jstaigai
uz gydyma gauti daugiau 1ésy.

6. Atsizvelgiant | darbe nustatytas sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo problemas
ambulatorinéje grandyje, rekomenduotina Pacienty pasitenkinimo pirminémis ambulatorinémis asmens
sveikatos priezitiros paslaugomis vertinimo modelj naudoti valstybiniu lygiu.

7. Vertinimo modelio pritaikymas sveikatos prieziliros sistemoje leis:

- spresti pacienty ambulatoriniy sveikatos prieZitiros paslaugy vertinimo problemas, pacienty
ir gydymo jstaigy bendradarbiavimo klausimus;

- padés palyginti sveikatos prieziiirg teikianciy jstaigy darbo kokybe ir palengvins pacientams
rasti labiausiai jy likescius atitinkancig gydymo jstaiga;

- uztikrins nuolatinj paslaugy kokybés vertinimg ir tobulinimg valstybiniu lygiu ir prisidés prie
pacienty pasitenkinimo didinimo;

- skatins gydymo jstaigy pozityvig konkurencijg d¢l pacienty ir 1€8y, gaunamy uz gydyma;

- padés jstaigoms jvertinti lojaliy pacienty pasitenkinima, prognozuoti galimg pacienty ir

gaunamy léSy praradima.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS. GYDYMO JSTAIGOS KOKYBES RODIKLIU STEBESENOS PAVYZDYS

KOKYBES RODIKLIU ANALIZE

Poliklinikos kokybés rodikliai stebimi ir vertinami vadovaujantis poliklinikos
direktoriaus jsakymu Nr. VTA-78 ,,Dél poliklinikos direktoriaus 2012 m. lapkri¢io 6 d. jsakymo Nr.
V-265 ,,Dé¢l kokybés rodikliy stebésenos tvarkos, vertinimo metodiky, siektiny rezultaty bei duomeny

ir analizés formy patvirtinimo* pakeitimo.

1. PASLAUGU PRIEINAMUMAS: PLANINIU KONSULTACIJU EILES

Eil. Rodiklis Siektinas Ketvirciai/pasiekta 2016 metais %

Nr. rezultatas I T M v

1 Seimos gydytojy |iki 5 dieny -
80% apylinkiy 84 81 47 70
gydytoju

2 Gydytojy iki 25 dieny -

specialisty 80% gydytojuy 97 99 98 97

specialisty

I§vada. Seimos gydytojy rezultatas nepasiektas dél gydytojy sergamumo, dideliy apylinkiy.

2. VAIKU IMUNIZACIJA

Siektinas Pasiektas rezultatas %
rezultatas | ketv. Il ketv. 11 ketv. 1V ketv.
95% 81,8 92,03 85,7 80,7

Rodiklis nepasiektas. Neatitiktis Nr. 19 buvo uZregistruota PASP skyriuje - 5 poliklinikos Seimos
gydytojy kabinety (SKG) darbuotojai nepateiké vaiky imunizacijos duomeny uz IIT mety ketvirtj.
Neatitiktis Nr. 25 uzfiksuota nepasiekus siektino 95 proc. poliklinikos kokybés rodiklio “Vaiky
imunizacija” IV ketvirtj. Pagrindiné prieZastis - nepakankamos vaiky skiepijimy apimtys, véluojama
nukreipti skiepijimui, poliklinikos Seimos gydytojai ir slaugytojai nepakankamai aiSkinasi vaiky
neskiepijimy prieZastis (neskiepyta be priezasties 43,5 proc.). Paskirtas koregavimo veiksmas —
aktyvinti vaiky skiepijimo apimtis, aiSkintis vaiky neskiepijimo priezastis, pasibaigus ménesiui
informuoti skiepy kabineta apie Skiepy plano jvykdyma. Informuoti apie reikalavimus gydytojy bei

slaugytojy susirinkime — pavesta atlikti iki 2016 mety vasario 29 dienos.
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3. PACIENTU LUKESCIU TENKINIMAS: APKLAUSOS REZULTATAI

Siektinas rezultatas

Pasiektas rezultatas

Teigiami atsakymai 85%

8031%
87,12 Danty protezavimo ir 73,5 Seimos gydytojo

skyriuje (internetiné apklausa)

4. PREVENCINIU PROGRAMU VYKDYMAS

Siektin Pasiektas rezultatas %
as | I Il v
PROGRAMOS PAVADINIMAS rezulta
tas%
Gimdos kaklelio piktybiniy naviky 50 47,1 49,3 32,4 454
prevenciniy priemoniy programa (kodas 1844)
Atrankinés mamografinés patikros dél kraties
vézio programa (kodas 1959) 30 34 4 28,2 49
Priesinés liaukos vézio ankstyvosios
diagnostikos programa (kodai 2034-2035) 40 ar4 50 322 54
Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevenciniy 25,9 30 19,5 313
priemoniy programa (kodas 2029) 30
Vaiky kriminiy danty dengimo silantinémis
medziagomis programa (kodai 1921-1924) 80 89 i 214 1rd
Storosios Zarnos vézio prevenciniy priemoniy
programa (kodas 3023, 30124) 30 304 345 201 56.3

Rekomenduojame aktyvinti

organizuoti, informuoti ir kviesti pacientus dalyvauti programose.

prevenciniy programy vykdymga. Prevencinj

darbg tinkamai

5. GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS (GMP) HOSPITALIZACIJOS RODIKLIS

Pasiektas 2016 metais %

o
Siektinas % ketv.

Il ketv.

11 ketv.

IV ketv.

65 69,5

65,0

56,5

52,6

Rekomenduojame pakeisti GMP paslaugy matavimo kokybés rodiklj — nustatyti pamatuojama,

GMP veikla ir teisés akty reikalavimus atitinkant] kokybés rodiklj. Poliklinikos pasirinktas stebéti

hospitalizacijos rodiklis nerodo GMP veiklos kokybés: rodiklio skai¢iavimo metodikoje nejvertinama

Respubliking¢je Panevézio ligoniné€je pacientui suteikta pagalba stebéjimo paslaugos metu, neatitinka

Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy pakeitimy, patvirtinty LR SAM 2010-08-

05 jsakymu Nr. Nr. V-697, 23 punkto nuostatos, nurodancios, kad ,,svarbiausias rodiklis vertinant

GMP veikla — operatyvumas (laikas nuo iSkvietimo uZzregistravimo iki pirmosios medicinos pagalbos

teikimo pradzios GMP darbuotojams atvykus pas pacientg). Siekiama, kad laikas nuo iSkvietimo

uzregistravimo iki pirmosios medicinos pagalbos teikimo gyvybei grésmingais atvejais pradzios mieste

buty iki 10-15 min., kaime iki 20—25 min., kitais atvejais — mieste iki 30 min., kaime iki 45 min.*
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2 PRIEDAS. KLAUSIMYNO PAVYZDYS PACIENTUY PASITENKINIMUI VERTINTI

KLAUSIMYNO PAVYZDYS PACIENTU PASITENKINIMUI VERTINTI

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Jei per paskutinius 12 ménesiy gydétés Sioje poliklinikoje, maloniai prasytume uzpildyti Sig
anketg. Surinkti duomenys bus panaudojami poliklinikos paslaugy kokybei gerinti, padéti Jums ir
kitiems pacientams pasirinkti, pacienty nuomone, geriausiag gydymo jstaiga.

Pildydami pazymékite Jums tinkantj atsakyma “v"”. Anketa anoniming, t.y. nereikia nurodyti vardo

ir pavardés.

Eil. ANKETOS KLAUSIMAS Atsakymai
Nr.

Taip |IS dalies |Ne
(galbiit)

Ar apsispresti pasirinkti $ig gydymo jstaigg ir Seimos gydytoja Jums
1. padéjo registratiiroje, poliklinikos interneto svetainéje, informaciniuose
stenduose suteikta informacija?

> Ar Jus maloniai ir greitai aptarnavo poliklinikos registratiiroje?

3. Ar Jus tenkina poliklinikos patalpy patogumas ir §vara?

" Ar registratiiros darbuotojai pas gydytoja Jus uzregistravo kreipimosi ]
' poliklinika dieng?

5 Ar medicinos darbuotojai Jus skatina riipintis savo sveikata?

6. Ar Jus pasitikite poliklinikos gydytojy darbu ir sugebéjimais?

7. Ar gydantis gydytojas suprantamai suteiké informacija apie Jums

skiriamus vaistus, tyrimus ir gydymo biuidus?
8. Ar gydytojas skyré tyrimus ir (ar) gydyma su Jiisy sutikimu?
9. Ar slaugytojai, teikdami paslaugas, atsaké j Jiisy klausimus ir atsizvelgé

i Jusy nuomong ?

10. Ar JUs patenkinti Seimos gydytojo kabineto slaugytojos darbu?

11. Ar jautéte rupest]j ir pagarbg?

12. Ar rekomenduotuméte gydytis $ioje poliklinikoje savo artimiesiems?

Aciii uz Jusy atsakymus.
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3 PRIEDAS. PILOTINES PACIENTU APKLAUSOS INFORMACIA IR REZULTATAI

PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS PIRMINEMIS AMBULATORINEMIS
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOMIS PILOTINES APKLAUSOS METU PATEIKTA

INFORMACIJA
Laba diena,

Esu Lina Zelviené. Dirbu vieSojoje jstaigoje Panevézio rajono savivaldybés poliklinikoje bei

ekonomikos programoje. RaSau mokslinj baigiamgjj darbg ir atlieku pacienty pasitenkinimo apklausg

apie suteiktas pirmines ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas.

Apklausa anoniming, Jusy atsakymai iSliks konfidencialiis, 0 surinkta informacija bus

naudojama tik apibendrinta forma moksliniame darbe.

Jei per paskutinius 12 ménesiy kreipétés | vieSosios jstaigos Panevézio rajono savivaldybés

poliklinikos (toliau — poliklinikos) Seimos gydytojus, maloniai praSy¢iau Jusy atsakyti j apklausos

anketos klausimus. Jusy nuomoné labai svarbi ir bus pagrindinis duomeny Saltinis atliekant tyrima.

AMBULATORINIU PIRMINIU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
VERTINIMO ANKETOS PAVYZDYS IR ATSAKYMU REZULTATAI

Eil. Atsakymy rezultatai
Nr. Anketos klausimas
Taip | IS dalies Ne
(galbiuit)
Klausimai paslaugy prieinamumui vertinti
1 Ar atéjes (-jusi) prisirasyti prie poliklinikos Seimos gydytojo buvote 7 1 2
" |maloniai ir greitai aptarnautas (-a) poliklinikos registratiiroje?
> Ar poliklinikoje Jums buvo suteikta visa biitina informacija, padéjusi 8 1 1
" Ipasirinkti gydymo jstaigg ir Seimos gydytoja?
s Ar laisvam vizito laikui buvote uzregistruotas kreipimosi j poliklinika 3 5 2
" |dieng?
Kai negalite gauti planiniy paslaugy Jusy norimu laiku, ar 5 4 1
4. [registratiros darbuotojai Jums suprantamai ir geranoriSkai iSaiSkina, kiek
turésite laukti vizito pas gydytojg?
5 Ar Umiai susirgus, esant smarkiam skausmui poliklinikoje pagalba 8 1 1
" Jpuvo suteikta nedelsiant?
6. Ar Jus tenkina poliklinikos patalpy $vara ir patogumas? 9 1 0

Klausimai paslaugy kokybei, riipesciui bei pagarbai pacientui
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vertinti

7. Ar Jus pasitikite poliklinikos Seimos gydytojy darbu ir sugebé&jimais? 9 0 1
8. Ar Jus gydantis Seimos gydytojas (-jai) suprantamai suteiké Jums 8 2 0
svarbig informacija (apie skiriamus vaistus, tyrimus, gydymo biidus,
sveikatos bikle ir kt.)?
9. Ar Jus gydantis Seimos gydytojas (-jai) atsako j klausimus ir skatina 4 3 3
dalyvauti nusprendziant dé¢l Jums teikiamy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy, kokj gydyma ar tyrimus pasirinkti?
10. Ar Jus gydantis Seimos gydytojas (-jai) medicining procediirg ar/ir 5 4 1
gydyma skiria tik su Jisy sutikimu?
11. Ar Jus patenkinti poliklinikos slaugytojy ir kito personalo, dirbancio 9 0 1
su Seimos gydytojais darbu?
12. Ar su Seimos gydytoju dirbancios slaugytojos suprantamai suteiké 8 2 0
Jums svarbig informacija (pvz. apie pasiruo$img tyrimui)?
13. Seimos gydytojai, slaugytojai ir kiti asmenys kurie Jums teikia asmens 7 3 0
sveikatos priezitiros paslaugas, padeda rupintis savo sveikata, skatina
dalyvauti prevencinése programose?
14, Seimos gydytojai, slaugytojai ir kiti asmenys, kurie teikia paslaugas, 8 1 1
elgiasi ripestingai ir pagarbiai?
15. Ar personalas atsizvelgia | Jisy nuomone, priimdamas sprendimus 5 5 0
dél tyrimy ir gydymo eigos?
16. Ar Jus rekomenduotumete prisirasyti ir gydytis Sioje poliklinikoje? 7 3 0
Viso 110 36 14
8,8% 22,5% |8,7%
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