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SANTRAUKA

, Visuomenés burnos sveikata yra nacionalinis turtas ir kapitalas, kurio saugojimas ir
puoselé¢jimas yra svarbiausias valstybés tikslas uZztikrinantis Salies socialing ir ekonoming plétra.
Odontologiniy paslaugy kokybés gerinimas yra kiekvienos valstybés sistemos ir medicinos pagalbos
uzdavinys. Dainavos poliklinikoje teikiamy odontologiniy paslaugy kokybé netenkina pacienty. Darbo
objektas. Odontologiniy paslaugy kokybé. Darbo tikslas. IStirti Kauno Dainavos poliklinikoje teikiamy
odontologiniy paslaugy kokybe ir parengti jy gerinimo plang. Tikslui pasiekti iSkelti Sie uzdaviniai: 1.
ISanalizuoti visuomenés sveikatos priezitiros odontologiniy paslaugy kokybés sampratg ir
klasifikavimg. 2. IStirti odontologiniy paslaugy teikimg Lietuvoje. 3. Aptarti odontologiniy paslaugy
kokybés uztikrinimo teisinj reglamentavimg. 4. IStirti Dainavos poliklinikos odontologiniy paslaugy
kokybe ir parengti jos gerinimo Kkryptis. Rengiant magistro diplominj darbg naudoti Sie metodai:
mokslinés literattiros ir teisiniy dokumenty analizé, anketiné apklausa, statistiné duomeny analizé.
Darbg sudaro trys skyriai: Pirmame skyriuje nagrinéjamos problemos, susijusios su paslaugos ir
kokybés savokomis, paslaugy teikimo kokybe, kokybés modeliais ir vertinimo kriterijais vartotojo
pozitiriu. Antrame skyriuje analizuojami odontologiniy paslaugy kokybés ypatumai, teisinis
reglametavimas. Tre¢iame — atliktas odontologiniy paslaugy kokybés tyrimas vieSosios jstaigos Kauno
Dainavos poliklinikoje, pateikiama tyrimo metodika, organizavimas, rezultatai.ir iSvados.
Odontologiniy paslaugy kokybés vertinimg pacienty poziiiriu nulemia Siy paslaugy savybés, kurias
vertinant pacientas pasitelkia bendruosius ir specifinius kriterijus: odontologo kompetencija, procediry
nemalonumo, nerimo, skausmo laipsnj, jy jtraukimg j gydymo sprendimy priémimg. Kauno Dainavos
poliklinikos Odontologinio skyriaus paslaugy kokybe pacientai vertina teigiamai (vertinimy vidurkis
4,16 balo i§ 5 baly). Daugiau nei pusé apklaustyjy naudodamiesi Dainavos poliklinikos
odontologinémis paslaugomis  jokiy sunkumy nepatyré. VS| Kauno Dainavos poliklinikos
odontologinio skyriaus teikiamy paslaugy kokybés pacienty poziiiriu gerinimas sietinas su Siomis
kryptimis: vadovavimo stiprinimu; odontologinio skyriaus personalo kvalifikacijos ir gebéjimu dirbti

su pacientais tobulinimu; odontologinio skyriaus materialinés bazés gerinimu.



Kapciuviené, L. The Assurance of Dental Care Quality in the Context of Healthy City. Master‘s final
work- Urban and regional development. Study program 621S33001. Scientific manager lect. dr. D.
Jovarauskiené. Kaunas: Kaunas University of Technology, Faculty of Social Sciences, Arts and
Humanities, 2015, 66 pages;

SUMMARY

Oral hygiene of society is national wealth and fund, which must be cherished and protected by
the state ensuring country‘s social and economic development.Improvement quality of dental
servicesis the task of every state‘s system and medical assistance. Patients are not satisfied with The
quality of the services provided by the Department of Odontology of the public enterprise Kaunas
‘Dainava’ clinic. Object of the work. The quality of the odontology services. The aim of the work.
Investigate the quality of the services provided by the Department of Odontology of the public
enterprise Kaunas ‘Dainava’ clinic and prepare the plan for their improvement . The tasks: 1. Analyze
conception and qualification of the quality of the public health care odontology services. 2.
Investigate provision of odontology services in Lithuania. 3. Discuss juridical regulation of the quality
of odontology services. 4. Investigate the quality of the odontology services provided by the
Department of Odontology of the public enterprise Kaunas ‘Dainava’ clinic and directions for
improvement. The methods of final work: Analysis of scientific literature and legal documents,
guestionnaire survey, statistical analysis of data. The work consists of three sections: In the first
section are analyzed problems related with concepts of service and quality, the quality of the services,
models of quality, assessment criteria from the consumer‘s viewpoint. In the second - analyzed
pecularities of odontology services quality, legal regulation. In the third — research methodology,
organization and results. Conclusions. The evaluation of the odontology service quality from the point
of view of the patient is determined by the characteristics of these services that are evaluated by the
patient using various criteria: expertise of the odontologist, discomfort caused by the treatment,
anxiety, degree of pain and taking these factors into account when making decisions on treatment
methods. The quality of the services provided by the Department of Odontology of Kaunas ‘Dainava’
clinic was evaluated positively by the clients (average evaluation was 4.16 out of 5). More than half of
the respondents experienced no discomfort from the odontology services provided by Kaunas
‘Dainava’clinic. The quality of the odontology services provided by the Department of Odontology of
the public enterprise Kaunas ‘Dainava’ clinic should be improved in the following fields:
strengthening of management; enhancement of qualification and patient oriented skills of the
Department of Odontology staff; and improvement of material facilities within the Department of

Odontology.
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IVADAS

Temos aktualumas. Odontologiné Sveikata yra zmogaus vertybé ir gyvenimo pagrindas, kuris
turi biiti pakankamai tvirtas, kad buty s€ékmingai sprendziami kasdienio gyvenimo klausimai, jveikiami
socialiniai ir ekonominiai i$Stkiai. Visuomenés burnos sveikata yra nacionalinis turtas ir kapitalas,
kurio saugojimas ir puosel¢jimas yra svarbiausias valstybés tikslas, uztikrinantis Salies socialing ir
ekonomine plétrg. Sveiki ir darbingi zmonés — Salies ekonomikos augimo ir tvaraus vystymosi
garantas, tod¢l Europos Salies gyventojy odontologinés sveikatos i§saugojimui ir stiprinimui turi biti
skiriamas ypatingas démesys. Odontologiné gyventojy sveikata yra tiesioginis darbinguma lemiantis
veiksnys. Sveikesné visuomené galéty prisidéti prie darbo naSumo, Salies ekonomikos augimo ir
konkurencingumo, dé¢l to mazéty socialiné atskirtis, sveikatos netolygumai.

Geroji tarptautiné praktika ir Lietuvos patirtis rodo, kad tvarus Salies gyventojy odontologinés
sveikatos lygio pageréjimas gali buti pasiektas kompleksiSkai naudojant visus pagrindinius
sveikatinimo veiksnius.

Odontologiniy paslaugy kokybés gerinimas yra kiekvienos valstybés sistemos ir medicinos
pagalbos uzdavinys. Pacienty nuomoné apie jy patirtj naudojantis odontologinémis sveikatos
prieziliros paslaugomis tampa svarbiu sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo
stebésenos ir tobulinimo jrankiu. Pacienty nuomon¢ placiai tyrin¢gjama misy Salyje ir jgauna vis
didesn¢ reikSme¢ priimant sprendimus. Kaip pabrézia tarptautinés organizacijos kaip Ekonominio
bendradarbiavimo ir vystymosi organizacija bei Pasaulio sveikatos organizacija pacienty
pasitenkinimo odontologiniy paslaugy kokybe matavimai yra svarbi sveikatos apsaugos sistemos
vertinimo dalis bei pagrindas nacionalinés sveikatos politikos formavimui. Taip pat ir asmens
sveikatos prieziiiros istaigy lygmenyje nuolatinis odontologiniy paslaugy kokybés valdymas turéty
remtis patikima informacija apie pacienty liikesCius bei pasitenkinimg naudojantis odontologinémis
sveikatos prieziiiros paslaugomis.

Pastaraisiais metais jvairiose Salyse atlickama daugybé pacienty pasitenkinimo tyrimy. Kai
kuriose Salyse vykdoma nuolatiné sisteminga pasitenkinimo stebésena (pvz. Danijoje, Didziojoje
Britanijoje, JAV, Kanadoje, Norvegijoje, Nyderlanduose). Kitose 3alyse (pvz. Airijoje, Cekijoje,
Estijoje, Ispanijoje, Izraclyje, Slovénijoje, Lictuvoje) atlickami pavieniai pasitenkinimo tyrimai
nacionaliniu arba atskiry asmens sveikatos prieziiiros jstaigy lygmeniu. Tokie pavyzdziai liudija, kad
informacija apie pacienty patirtj yra pripazintas ir placiai naudojamas paslaugy kokybés matas. Plaios
apimties tarptautiniai tyrimai, matuojantys pacienty pasitenkinimg odontologiniy paslaugy kokybe
sulaukia vis daugiau démesio, visgi dauguma atlickamy tyrimy yra nacionaliniai, t. y. pritaikyti tos
Salies, kurioje atlickamas tyrimas, specifikai. Taigi, nacionaliniu lygmeniu atlikty tyrimy rezultaty

palyginimg tarptautiniame kontekste apsunkina ne tik kultiiriniai bei socio-ekonominiai aspektai (pvz.
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poziuris ] sveikata, nedarbo lygis, finansy krizés ir pan.), kurie yra svarbiis ir nacionalinio lygmens
tyrimuose, bet ir skirtingi lukesciai sveikatos prieziiiros paslaugy atzvilgiu, nacionalinés sveikatos
sistemos modelio ypatumai ir kt. Tyrimas atliktas Sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu, vykdant
projekta ,,Pacienty ir odontologiniy sveikatos priezitros paslaugy teikéjy apklausos atlikimas ir
analizés parengimas®. Neziiirint S§iy metodologiniy apribojimy, pacienty patirties naudojantis
odontologinémis sveikatos prieziliros paslaugomis palyginimas skirtingose Salyse yra ypac svarbus ir
aktualus tobulinant nacionalines sveikatos apsaugos sistemas ir noras pasimokyti iS “gerosios
praktikos”. Kita vertus, Valstybinio audito ataskaitos duomenimis, Lietuvoje dar néra sukurtos bendros
asmens sveikatos priezitros ir odontologiniy paslaugy kokybés uztikrinimo sistemos ir patvirtinty
sveikatos prieziiiros kokybeés rodikliy, neatlikta biiklés analizé, gauty rezultaty vertinimas, ateities
veiksmy planavimas. Autoriy nuomone, pazymétinas ir sisteminio pozitrio trikumas tobulinant Salies
sveikatos sistema.

Tyrimo problema. Dainavos poliklinikoje teikiamy odontologiniy paslaugy kokybé netenkina
pacienty.

Darbo objektas. Odontologiniy paslaugy kokybé.

Sio darbo tikslas — istirti vieSosios jstaigos Kauno Dainavos poliklinikos teikiamy odontologiniy
paslaugy kokybg ir parengti jy gerinimo plana.

Tikslui pasiekti iSkelti Sie uzdaviniai:

1) ISanalizuoti visuomenés sveikatos priezitiros odontologiniy paslaugy kokybés sampratg ir
klasifikavima.

2) Istirti odontologiniy paslaugy teikimg Lietuvoje.

3) Aptarti odontologiniy paslaugy kokybés uztikrinimo teisinj reglamentavima.

4) Istirti Dainavos poliklinikos odontologiniy paslaugy kokybe, aptarti jos gerinimo kryptis.

Rengiant magistro diplominj darbg naudoti Sic metodai:

Mokslinés literatiiros ir teisiniy dokumenty analizé, anketin¢ apklausa, statistiné duomeny
analizé.

Darbg sudaro trys skyriai: Pirmame skyriuje nagrinéjamos problemos, susijusios su paslaugos ir
kokybés sagvokomis, paslaugy teikimo kokybe, kokybés modeliais ir vertinimo kriterijais vartotojo bei
odontologiniy reikSmé,formuojant sveiko miesto koncepcija.

Antrame skyriuje analizuojami odontologiniy paslaugy kokybés ypatumai, teisinis
reglametavimas. Trec¢iame — atliktas odontologiniy paslaugy kokybés tyrimas viesosios jstaigos Kauno
Dainavos poliklinikoje. Pateikiama tyrimo metodika, organizavimas ir rezultatai.

Atsizvelgiant | atlikto tyrimo duomenis, gautus rezultatus, pateikiamos iSvados ir praktinés

rekomendacijos.
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1. ODONTOLOGINIU PASLAUGU KOKYBES IR JOS VERTINIMO VARTOTOJU
POZIURIU TEORINIU ASPEKTU ANALIZE

1.1.  Odontologiniy paslaugy reik§mé formuojant sveiko miesto koncepcija

Regiony plétros procesams odontologiniy paslaugy kokybei uztikrinti vien politiniy priemoniy
nepakanka. Regiony plétra turi buti jsisgmoninta visuomenés biitinybé, lemianti jos kasdienius
pasirinkimus ir jtaka ekonominiams ir politiniams sprendimams. Ji reikalauja ne tik ekonominiy ir
socialiniy struktiiry pokyc€iy, bet ir esminio mastymo pasikeitimy bei aktyvaus dalyvavimo darnaus
vystymosi procesuose. Viena esminiy regiony plétros prielaidy yra platus visuomenés dalyvavimas
sprendimy priémime, gerinant odontologines paslaugas. Darniajam vystymuisi uztikrinti svarbu visy
darnaus vystymosi procesuose dalyvaujanciy suinteresuoty asmeny supratimas, nuostatos, valia,
naudos ir atsakomybés pripazinimas. Tam reikalingas glaudus partneryste pagristas bendradarbiavimas
ir aktyvus dalyvavimas. Dalyvavimas taip pat apibréziamas kaip procesas, kuriame zmongés jgalinami
buti aktyviais ir 1§ tikryjy jtrauktais j procesus, kai sprendziami jiems aktualiis klausimai, priimami
sprendimai, susij¢ su jy gyvenimui jtakos daranciais veiksniais, rengiant ir jgyvendinant politikas,
planuojant odontologines paslaugas ir jas jgyvendinant, taip pat siekiant pokyciy (WHO, 2002).
Bendruomenés dalyvavimas ypac svarbus rengiant, jgyvendinant ir vertinant odontologines programas
bei intervencijas, kuriy paskirtis — gerinti gerove ir gyvenimo kokybe, stiprinti odontologing sveikatg ir
saugoti aplinka. Visuomenés apklausos ir jy nuomones isklausymas apie aplinkos jtaka gali labai
padéti atkreipti démesj esant skirtingiems poZzitriams ] $ig problema, o laisva prieiga prie aktualios
informacijos ir alternatyviy ekspertizés Saltiniy gali biiti geru pagrindu viesai diskusijai kilti (Our
Common Future, 1987). Suinteresuoty asmeny jtraukimas yra visos integruotos vadybos sistemos
visuose etapuose pagrindas (Aaltonen, 2009). Jis taip pat svarbus mazinant socialinius, tarp jy
odontolginés sveikatos netolygumus bei socialing atskirtj ir atvirk$¢iai didinant socialing jtraukt;.

Nemaziau svarbu, kad jaunimas aktyviai dalyvauty priimant sprendimus, darancius jtaka jo
dabartiniam gyvenimui ir ateiiai. Greta intelektualinio indélio ir bendradarbiavimo galimybiy,
jaunimas turi unikalias ateities perspektyvas, | kurias biitina atsizvelgti. Pavyzdziui, vaikai aktyviai
dalyvauja odontolognés sveikatos stiprinimo procesuose ne tik artimiausioje aplinkoje, bet taip pat jie
gali tapti savotiSkais agentais vietos bendruomenés lygiu, ypac¢ tuomet, kai susiduria su realaus
gyvenimo problemomis ir kuomet jiems suteikiama parama (Simovska, 2012).

Integracinés strategijos pabréZimas bei | ilgalaikés trukmés terminus orientuotas socialinis,
ekonominis ir aplinkos vystymasis parodo sasajas tarp ,,Sveiky miesty* projekto ir tarptautinés
ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos ,,Ekologinio miesto® projekto (Tsouros, 1996),
kuriame akcentuojama odontologines aplinkos biiklé ir aplinkos salygos. Taciau ,,sveiky miesty*

projektu siekiama minétus klausimus jtraukti j politikos darbotvarke, sukurti struktiiras bei iSplétoti
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procesus, siekiant aplinkos biiklés pagerinimo per odontologinei sveikatai jtakg darancius veiksnius. |
darny vystymasi orientuoti ,,Sveiky miesty* tikslai. Vienas i§ $eSiy strateginiy ,,Sveiky miesty* tiksly
yra — ,,skatinti politikg ir veiksmus, nukreiptus j burnos sveikatg ir darny vystymasi vietos lygmeniu ir
visame PSO Europos regione* (WHO European healthy cities network, 2009). Principy integralumas:
skurdas, socialin¢ jtrauktis, demokratija, partnerysté, dalyvavimas (WHO European healthy cities
network, 2009, ES TVS, 2006). Sveikatos ir darnaus vystymosi sgsajos pirmg karta dar 1987 metais
Jungtiniy Tauty Aplinkos ir plétros komisijos ataskaitoje ,,Miisy bendra ateitis* (Our Common Future,
1987) apibréztoje darnaus vystymosi sgvokoje pazyméta integrali darnaus vystymosi prigimtis. Nors
Sioje ataskaitoje didziausias démesys skirtas aplinkos problemoms, pabrézta, kad démesys
odontologiniy paslaugy kokybei, skurdo mazinimui, ekonomikos plétra ir teisingumo garantijos yra
tokie pat bitini, kaip ir rupestis dél aplinkos. Kartu pazyméta, kad ,,vien jstatymais negalima
jgyvendinti visy interesy, tam daugiausia reikia bendruomenés ziniy ir palaikymo, reiskiancio didesnj
visuomenes dalyvavimag sprendimuose, kurie daro jtakg aplinkai“. Visuomenés dalyvavimas, kuriuo
siekiama sustiprinti pilie¢iy dalyvavima priimant sprendimus, jmoniy ir socialiniy partneriy
dalyvavimas, siekiant sustiprinti socialinj dialoga, imoniy socialing atsakomybe ir privaciojo bei
vieSojo sektoriy partneryst¢ skatinant bendradarbiavimg ir bendrg atsakomybe vieni pagrindiniy
Europos Sgjungos ir Lietuvos darnaus vystymosi politikos principy (ES TVS, 2006; Nacionalin¢ DV
strategija, 2003, 2009).

Pagrindiniame Rio + 20 konferencijos dokumente ,,Ateitis, kurios norime* 138 punkte iSdéstyta
nuostata apie pripazinimg, kad gera “ odontologiné sveikata yra prielaida darniajam vystymuisi, yra
jos rezultatas bei visy trijy darnaus vystymosi aspekty rodiklis* (Resolution, 2012). atkreipiamas
démesys 1 tai, kad burnos ligy poveikis neinfekcinéms ligoms yra labai didelis. Bendrosios burnos
infekcijos yra labai susijusios su neinfekcinémis ligomis (diabetu, Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo
ligomis, tam tikromis vézio formomis , pabréziama, kad nesveika mityba, piktnaudziavimas tabako
gaminiais ar alkoholio vartojimas, prasta higiena, stresas, socialiniai ir ekonominiai skirtumai — tai
bendri veiksniai, kurie salygoja tiek burnos ligy, tiek neinfekciniy susirgimy salygojancius veiksnius,
taip pat remtysi FDI parengtu dokumentu ,,Vizija 2020%, kuris propaguoja burnos sveikata kaip
gyvybiskai svarbig bendrosios sveikatos ir pilnavercio gyvenimo dalj. . Dél burnos infekcijy kaip
sisteminiy ligy rizikos faktoriaus. Optimali burnos sveikata ir burnos/periodonto infekcijos bei
uzdegimo kontrolé turi tapti svarbia gydymo strategijos, kuri siekia sumazinti periodonto ligy vietinj ir
sisteminj poveikj, dalimi. Rezoliucijoje pabréziama, kad Nacionalinés odontology asociacijos, taip pat
burnos prieziiiros specialistai individualiai turi Sviesti visuomene, perteikdami jiems naujausius
mokslo tyrin¢jimus ir pasiekimus. Pabréziama, kad mokslas turi pasiekti visuomene per gydytojus
odontologus ir burnos prieziliros specialistus. FDI, bendradarbiaudama su Pasaulio sveikatos

organizacija, turi siekti, kad burnos sveikata bty jtraukta j vyriausybés politika, susijusig su bendraja
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sveikata. Dél seiliy diagnostikos. Naujausiais tyrimais patvirtinta, kad seilés yra us bioskystis, turintis
didel¢ reikSme tikrinant, jvertinant rizika ir diagnozuojant burnos ir sistemines ligas. Tod¢l gydytojai
odontologai turi atkreipti ypatingg démesj | seiliy tyrimy pritaikyma klinikinéje praktikoje. 5. Dél
bisfenolio-A danty plombinése ir profilaktinése medziagose. Pabréziama, kad bisfenolio-A néra
odontologiniy medziagy sudétyje, taiau jo minimaliy liku¢iy gali biti randama produktuose dél
gamybos proce-so. Akcentuojama, kad FDI ir toliau rinks moksliniy tyrimy duomenis ir informuos
odontologus apie tai, kaip bisfenolis-A yra absorbuojamas ir iSvalomas iS organizmo. FDI ir ateityje
skatins jvairias programas, skirtas skleisti informacijg apie danty éduonies profilaktikos svarba.

PSO ,,Sveikata — visiems* principai ir Otavos sveikatos stiprinimo chartijos gairés sudaro
»Sveiky miesty® projekto pagrindg. Vienas Siy principy yra visuomenés dalyvavimas. Be aktyvaus
visuomenés dalyvavimo neimanomas ,,Sveiky miesty™ projekto igyvendinimas (WHO, 1997) 1987
metais kilusi Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ,,sveiky miesty“ idéja suteikia holistinj (visuminj)
pozilirj j sveikata ir ja analizuoja per platy jai jtakos darandiy veiksniy spektra. Sie veiksniai
dazniausiai yra uz odontolognés sveikatos sektoriaus riby ir todél reikalauja tarpsektoriniy veiksmy.
Kartu PSO pabrézia politinés valios ir konkre¢iy veiksmy svarbg (WHO European healthy cities
network, 2009). Europos ,,Sveiky miesty* projektas pradétas, siekiant padéti miestams jgyvendinti
politikas ir planus, grindZziamus ,,Sveikata — visiems* (WHO, 1985) ir Otavos sveikatos stiprinimo
chartija (WHO, 1986), kiek véeliau praplésta ir Darbotvarke 21 (UN, 1992) nuostatomis.

Nacionaliniai sveiky miesty tinklai yra galingas iSteklius burnos sveikatai ir darniam vystymuisi
Europoje (Klaus et. al, 2010). Europos ,,Sveiky miesty“ projektas gali biti apibiidinamas kaip
socialinis judé¢jimas, apimantis nepaprastai placig srit] intervencijy: politiniy, socialiniy, taip pat
orientuoty j elgsenos pokycius, reikalingy populiacijos odontologinei sveikatai gerinti ir jg iSlaikyti (de
Leeuw, 2009). ,,Sveiky miesty™“ projektas pasizymi specifiniu jgyvendinimo mechanizmu. Jis
jgyvendinamas laipsniskai. Jau pacioje pradzioje numatomi sprendimai. (Cornburn, 2009). Taip pat
priskirtinas solidarumas ir draugiSkumas (Zagreb Declaration, 2008), reiSkiantis darbg partnerystéje su
Jvairiais suinteresuotais asmenimis ir skirtingose kulturose, tarpsektoriniy veiksmy sutelkimas sveiko
miesto projekto iniciavimo fazéje (WHO, 1997).

Daugiadimensiné visuomenés sveikatos prigimtis reikalauja sutelkti jvairiy sektoriy pastangas ir
1 sveiko miesto kiirimo procesus jtraukti suinteresuotus asmenis. Tod¢l su dalyvavimo principu sietinas
ir partnerystés principas. Sio principo taikymas svarbus dél keleto priezas¢iy. Kaip teigia Green su
bendraautoriais (2009), skirtingi sektoriai gali pasidalinti savo miesto bendrais interesais Zmoniy
gerovés srityje, vietos lygmeniu yra daugiau galimybiy tiesiogiai bendradarbiauti, palyginti su
nacionaliniu lygmeniu, pakitusios darbo ir gyvenimo sglygos miestuose reikalauja naujo valdymo ir
atitinkamos struktiiros (Green et al., 2009). Ir tai yra vienas svarbiausiy privalomy sveiko miesto su

sveikais dantimis projekto reikalavimy. Politiniai sprendimai, tarpsektoriniai veiksmai, visuomenés
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dalyvavimas ir inovacijos sveiko miesto struktiiros viduje, salygos, prisidedancios prie politikos yra
prielaidos gerinti visuomenés burnos sveikatg (WHO, 1997). Anot Green ir bendraautoriy ( 2009)
didzioji dalis miesty, bidami Europos sveiky miesty tinklo dalimi, pakeité procesus, susijusius su
sprendimy priémimu ir planavimu sveikatos labui, tradicing ir moderniosios visuomeneés sveikatos
praktika susiedami su ekonomikos ir aplinkos sektoriais.

Taigi, apibendrinus medziaga galima teigti, jog visuomenés dalyvavimas — vienas esminiy
Sveiky miesty principy. Principas taip pat jtvirtintas politinése deklaracijose, priimtose eiléje Euro22.
Odontologija - savarankiska ir svarbi bendrosios medicinos Saka, padedanti kurti ne tik grazy ,bet ir
sveikg zmogy..Europos Sveiky miesty projektas skirtas padéti miestams jgyvendinti politikas ir planus,
grindziamus Sveikata — visiems, Otavos sveikatos stiprinimo chartija, Darbotvarké 21 nuostatomis.
Visuomenés dalyvavimas — vienas esminiy Sveiky miesty principy. Principas taip pat jtvirtintas
politinése deklaracijose, priimtose eiléje Europos sveiky miesty konferencijyAktyviam visuomenés
dalyvavimui uztikrinti batinos prielaidos, tokios kaip visy darnaus vystymosi procesuose
dalyvaujanciy suinteresuoty asmeny supratimas, nuostatos, valia, naudos ir atsakomybés pripazinimas,

taip pat visuomenés jgalinimo aktyviai dalyvauti procesas.

1.2. Odontologinés paslaugos samprata ir klasifikavimas

Norint iSanalizuoti, kas laikytina paslaugy kokybe, pirmiausia butina aptarti, kas yra paslauga.
Mokslinéje literatiiroje dazniausiai pateikiami paslaugos apibrézimai: A. Palmer (1998) tvirtina, kad
paslauga yra veiksmas arba veiksmy serija, pasireiskianti tarpusavyje bendraujant asmenims arba jiems
kontaktuojant su fiziniu jrenginiu ar mas$ina ir suteikianti pasitenkinimg vartotojui. Pasak Ph. Kotler
(1994), paslauga yra bet kokia nauda ar veikla (ji gali buti susieta ar nesusieta su fiziniu produktu),
kurig viena $alis gali pasiiilyti kitai, pasiZyminti neapiuopiamumu ir nesuteikianti galimybés kg nors
pasisavinti. Ch. Grénroos (1990) manymu, paslauga yra veikla ar nuoseklus jy junginys, daugiau ar
maziau neapciuopiamos kilmeés, kuri paprastai pasireiskia vartotojy ir paslaugos teikejy ir (arba) fiziniy
iStekliy ar prekiy ir (arba) paslaugy teikéjo sistemy, kurios sitilomos vartotojo problemoms spresti,
sgveika. M. Gabbott ir G. Hagg (1998) teigia, kad paslauga yra daugiau ar maziau nematerialios
prigimties veikla ar veikly rinkinys, kurios paprastai, nors nebutinai, vyksta kaip sgveika tarp vartotojo
ir paslaugg teikian¢io asmens, fiziniy iStekliy ar prekiy, kuriuos paslaugy teikéjas pateikia kaip
vartotojo problemy sprendima.

Nors paslaugos yra labai jvairios, jos turi ir bendry savybiy, padedanciy atskleisti, kokia veikla
priskiriama paslaugoms. J. S. Oakland ir J. A. Dotchin (1994) isskiria negendamumq, teikimo ir
vartojimo vienalaikiSkumg, heterogeniskumqg, B. Vengrien¢ (1998) — paslaugy neapciuopiamuma,

neiSsaugomumg, neatskiriamuma ir kliento dalyvavimg; R. Mazeikaité (2002) — neilgaamziSkuma,
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teikimo ir vartojimo neatskiriamumag ir nevienodumg; V. Kindurys (1998) — neapciuopiamuma,
nekaupiamuma, neatskiriamumg ir heterogeniskuma; E. Vitkiené (2004) — nematerialuma, vartojimo ir
teikimo neatskiriamuma, heterogeniskumg, nekaupiamumg ir vartotojo dalyvavimg. Kaip matome,
nors ir jvardindami skirtingai, visi minéti mokslininkai pazymi, jog paslaugos yra neapciuopiamos,
heterogeniskos, teikiamos ir vartojamos vienu metu, neturi nuosavybés ir svarbiausia jg teikiant privalo
dalyvauti vartotojas. 1 lentel¢je apibendrintos prekiy ir paslaugy savybés.

Mokslinéje literatiiroje teigiama, jog paslaugy kokybe¢ ir jos vertinimas priklauso nuo paslaugy
savybiy. Neapc¢iuopiamumas salygoja, kad, vertinant paslauga, vartotojas paprastai vadovaujasi
savijauta, patirtimi, didel¢ jtakg daro pasitik€jimas ar nepasitikéjimas paslaugos teikéju. Kitaip tariant,
dideli vaidmenj vertinant paslaugy kokybe dél Sios savybés atlieka subjektyvumas. Teikimo ir
vartojimo vienalaikiSkumas arba neatskiriamumas reiskia, kad paslauga yra ne statiSka gérybé, o
procesas (veiksmy eilé). Si savybé lemia vartotojo funkcijas paslaugos teikimo procese; $iame procese
jis yra ir biitinas veiklos veiksnys, ir pilnateisis paslaugy proceso dalyvis. Taigi paslaugoms biidingas

teikimo ir vartojimo procesy susijungimas.

llentelé. Prekiy ir paslaugy savybés.

Autoriai Paslaugos apibiidinimas

Yra veiksmas arba veiksmy serija, pasireisSkianti tarpusavyje
A.Palmer (1998) bendraujant asmenims arba jiems kontaktuojant su fiziniu jrenginiu
ar masina ir suteikianti pasitenkinimg vartotojui.

Yra bet kokia nauda ar veikla (ji gali biiti susieta ar nesusieta
su fiziniu produktu), kurig viena $alis gali pasitlyti kitai,
pasiZzyminti neap¢iuopiamumu ir nesuteikianti galimybés ka nors
pasisavinti.

Ph. Kotler (1994)

Yra veikla ar nuoseklus jy junginys, daugiau ar maziau
neapciuopiamos kilmés, kuri paprastai pasireiSkia vartotojy ir
Ch.Gronroos (1990) paslaugos teikéjy ir (arba) fiziniy iStekliy ar prekiy ir (arba)
paslaugy teik¢jo sistemy, kurios siiilomos vartotojo problemoms

spresti, sgveika.

Yra daugiau ar maziau nematerialios prigimties veikla ar
veikly rinkinys, kurios paprastai, nors nebiitinai, vyksta kaip
M.Gabbott ir G.Hagg (1998) saveika tarp vartotojo ir paslaugg teikianc¢io asmens, fiziniy iStekliy
ar prekiy, kuriuos paslaugy teikéjas pateikia kaip vartotojo

problemy sprendimg.

Tuo atveju paslaugos kokybé, atsiskleidzianti vartojimo procese, nenutolsta nuo paslaugos
teikéjo. Jis zino vartotojo nuomong, pasitenkinimg ar nepasitenkinimg paslaugos kokybe ir gali
operatyviai koreguoti paslaugg. Vartotojo vertinimo rezultatai jgalina teikéja projektuoti naujy savybiy

paslaugas ir taip gerinti paslaugy kokybe. Si paslaugos savybé salygoja ir tai, kad formuojasi tam tikri
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reikalavimai personalo, ypa¢ kontaktinio, kvalifikacijai. TreCioji savybé — heterogeniskumas, kuris
atsiranda d¢l to, kad paslauga yra jos teikéjo ir vartotojo saveikos rezultatas. Tai reiskia, kad paslauga
vienam vartotojui néra visiSkai tokia pati kaip kitam jau vien d¢l skirtingy santykiy, susiklos¢iusiy tarp
paslaugos teikéjo ir vartotojo. Netgi toje pacioje jmonéje dirbantys specialistai skiriasi savo Ziniomis,
patirtimi, sugebé¢jimais ir dar daugeliu kity savybiy. Tai reiSkia, kad kiekvieno i$ jy indélis j paslaugos
teikimg néra tapatus. Panasiis skirtumai atsiranda ir dél vartotojy santykio su paslauga. Visa tai
salygoja, kad tos pacios paslaugos, kurias teikia tas pats asmuo, kokybe skirtingi vartotojai gali vertinti
nevienodai. Be to, paslaugos heterogeniskuma, vadinasi ir skirtingus tos pacios paslaugos vertinimus,
lemia ir paslaugos teikimo vieta, laikas ir kt. Kokybés vertinimui ypa¢ svarbi vartotojo dalyvavimo
paslaugos teikimo procese savybé, nes vartotojas aktyviai veikia paslaugos teikimo procesa ir daro
itaka jo eigai, rezultatui, o taip pat ir vertinimo procesui. Teikiant paslaugas labai svarbiis santykiai
tarp teikéjo ir vartotojo, nes nuo jy taip pat priklauso, kaip vartotojas vertins paslaugy kokybe. Tai, ka
vartotojas supranta ir jaucia, priklauso nuo kontaktiniy darbuotojy (pavyzdziui, gydytojy, slaugytojy,
registratoriy), fiziniy produkty (pavyzdziui, plombavimo medziagy, jrangos ir kt.), sistemy
(pavyzdziui, registracijos protezavimui, skundy sprendimo ir kt.), o taip pat ir kity vartotojy, kurie

dalijasi savo patirtimi, duoda patarimus ir pan.
1.3. Odontologiniy paslaugy kokybé ir jos uZztikrinimo modeliai

Atlikus odontologiniy paslaugy kokybés ir jos vertinimo vartotojy pozilriu teoriniy aspekty
analiz¢, labai svarbu iSanalizuoti $iy paslaugy kokybés aspektus bei jos uztikrinimo modelius.
Siuolaikinéje konkurencinéje aplinkoje kokybiska paslauga yra bet kurios organizacijos, taip pat ir
sveikatos priezitros jstaigos, egzistencijos ir sekmés prielaida. Paslaugose, kaip ir prekiy gamyboje,
kokyb¢ tampa esmine Siuolaikinés organizacijos raidos kryptimi. Kaip teigia Ph. Crosby (1991),
kokybé — tai atitikimas reikalavimams. Remiantis V. JanuSoniu ir J. Popoviene (2004), kokybé — tai
produkto ar paslaugos ypatumy ir charakteristiky visuma, suteikianti galimybe patenkinti iSreikStus
lukesCius arba menamus poreikius. Tarptautiné standartizacijos organizacija (ISO) kokybe jvardija
gaminio ar paslaugos charakteristiky ir savybiy visuma, kuri atitinka i§sakytus ir numanomus poreikius
(Mikulis, 2007). Apibendrinant galima teigti, kad kokybé yra esybés charakteristika, kuri duotu laiko
periodu santykinai tenkina vartotojy poreikius, kai kuriais atvejais ir pralenkia jy likesCius dél
nevisiSko zinojimo apie duotos rasies esybés tobulumo etalong duotu laiko periodu. Kadangi,
tobul¢jant produktui, auga ir vartotojo poreikiai, Sie du procesai nuolat tarpusavyje sgveikaudami
skatina abipusj tobuléjima.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokyb¢, nors ir labai daznai nagrinéjama tarptautiné¢je medicinos
literattiroje, negali biti apibréZiama vienu terminu. M. Marshall ir kt. (2002) apibadinimu, kokybé turi
keleta skirtingy dimensijy. Pacientai, profesionalai ir vadybininkai suteikia skirtingg prasme Siai

17



sgvokai. Sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas atskiromis dimensijomis laikomas vertingesniu
procesu negu ieskojimas absoliucios kokybés apibrézimo. Bandymai apibrézti sveikatos priezitiros
paslaugy kokyb¢ vienu terminu arba sakiniu dazniau klaidina negu padeda. Skirtingy kokybés
dimensijy identifikavimas padeda nustatyti kokybés problemy prigimtj, potencialius sprendimus bei
perspektyvas dirbanciyjy sveikatos priezitiroje bei jos paslaugy vartotojy. Be to, neretai subjektyvios
paciento nuomonés tyrimas atskleidzia silpnasias sistemos grandis ir galimus problemy sprendimo
biidus. Todél paciento pasitenkinimas (ar nepasitenkinimas) atskirais sveikatos priezitiros paslaugy
aspektais tampa svarbia sveikatos priezitiros sistemos vertinimo dalimi bei vienu, nors ir subjektyviu,
sveikatos priezitros paslaugy kokybés rodikliu.

Taciau, norint suprasti, kas lemia Siuolaikinés organizacijos s¢kmg, neuztenka vien tik zinoti, kas
yra kokybé. A.Donabedian (1992) tvirtina, kad paslaugy vartotojai yra tinkamiausi Zmonés tam, kad
apibrézty, kas yra svarbiausia teikiant paslaugas, t.y. kokie yra liikesciai, kurie turéty padéti nustatyti,
kas yra prieinama, patogu, suteikta laiku. Tai tie zmonés, kurie gali pasakyti iki kokio laipsnio jie turi
biti iSklausomi, informuojami, kaip pagarbiai su jais elgiamasi. Tai pasakytina ir apie odontologiniy
paslaugy vartotojy suvokiamg kokybe. Pacientas renkasi tas paslaugas teikiancias jstaigas, kurios
geriausiai atitinka jo poreikius. Pacientai skiriasi poreikiais, pajamomis, charakteriais ir kitomis
ypatybémis, todél jy motyvacijos, poreikiy, pajamy, prioritety, elgsenos ir kity pozymiy jvairove
salygoja butinybe pritaikyti paslaugg skirtingoms pacienty grupéms. Tik ta paslauga, kuri kuriama
atskiroms vartotojy grupéms, gali biti kokybiska. Be to, norint, kad paslauga buty kokybiska, jos
kirimu turi biiti suinteresuotas ne paslaugas teikiancioji pusé, bet ir vartotojas. Taigi norint, kad
paslauga biity kokybiska, ji turi biiti sukuriama ir pateikiama vartotojams taip, kad jie likty patenkinti.

Tai, kas, A. Donabedian (1992) nuomone, turéty biiti iSmatuota ir jvertinta gydymo istaigoje,
pateikta 2 lenteléje.

2 lentele. Sveikatos prieZiiiros kokybés matmenys.

Strukturos Procesas Rezultatai
rodikliai
IStekliai Prevenciné priezitra Sveikatos biuklé
Personalas Diagnozés nustatymas Priezitiros rezultatai
Jranga Gydymas Paciento geroveé
Patalpos Reabilitacija Paciento pasitenkinimas
Informacinés Paciento informavimas ir Istekliy panaudojimo efektyvumas
sistemos mokymas

A. Donabedian (1992) teigia, kad vertinant ir gerinant sveikatos priezitros kokybe, biitina vertinti
tris jos sudétines dalis:
1) Struktirg — visa tai, kas leidzia pacientui patekti pas gydytoja, t.y. paslaugy prieinamumas
geografine ir finansine prasme, visi sveikatos prieziuros iStekliai (pastatai, visos darbo
priemonés, reikalingos istaigose taikomoms diagnostinéms ir gydymo technologijoms,

tinkamai kvalifikuotas personalas) ir ty iStekliy valdymas;
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2) Procesg — tai medicinos personalo vykdoma ligy prevencijos, diagnostikos, gydymo bei
reabilitacijos veikla ir racionalus iStekliy $iai funkcijai atlikti valdymas;

3) Rezultatg — tai paslauga, kurios kokybé siejama su jvykdyty sveikatos priezitiros uzdaviniy
atitikimo paciento liikesC¢iams bei tam tikros profesijos reikalavimams (standartams) laipsniu.
Rezultatas atspindi paciento, visuomenés ir gydytojo lukescius.

Atskleisti, tirti ir tobulinti paslaugy kokybe padeda modeliai, apjungiantys teorijg ir praktika.
Modelyje atsiribojama nuo mazai reikSmingy elementy ir iSeksponuojami tik tie, kurie daro didziausia
poveikj kokybei. Pasak L. Bagdonienés ir R. Hopenienés (2004), mokslinéje literatiiroje pateiktus
modelius galima biity skirstyti | tris grupes:

1) modelius, paaiskinancius, kaip vartotojas suvokia, kas yra kokybé;

2) modelius, atspindincius kaip kokybé formuojasi visame paslaugos teikimo procese;

3) modelius, apimancius visg paslaugy teikimo sistemg ir atskleidZiancius jos sudétiniy daliy jtakg
kokybei.

Ivertinant magistro diplominio darbo tyrimo objekta, ¢ia aptarsiu pirmajai grupei priskiriamg Ch.
Gronroos bendrai suvoktos kokybés modelj ir A. Parasuraman, V. A. Zeithaml ir L.Berry kokybés
spragy modelj, kuris yra vienas i§ svarbiausiy antrosios grupés modeliy.

Ch. Gronroos bendrai suvoktos kokybés modelis (1 pav.).

Pasak Gronroos (2007), bendroji kokybé turi dvi dimensijas: techning ir funkcing. Techniné
kokybé atspindi tai, kg vartotojas gauna paslaugos metu; tai — kokybés iSoriné iSraiSka. Ji paprastai
susijusi su materialinémis paslaugos teikimo priemonémis ir technologijomis, atitinkanciomis
nustatytus standartus. Prie§ teikiant paslaugg, apcéiuopiamas priemones vartotojui galima
pademonstruoti. Siy priemoniy kokybé veikia biisimos paslaugos liikes¢ius. Tagiau techninés kokybeés
parametrai savaime negarantuoja, kad vartotojui suteikta paslauga bus geros kokybés, net jei ji atitikty
iSorinius teikéjo jsipareigojimus ir pazadus. Vartotojas jautriai reaguoja j tai, kaip teikiama paslauga.

Tai antroji — funkciné — kokybés dimensija.
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Bendrai suvokiama kokybé

/ \

Laukiama kokybé Patirta kokybé
T &=
Rinkodaros komunikacijos
Pardavimai . .
Gyvas zodis Telihnlnetkto lfybe. Funkciné kokybé: kaip
4 vartotojas vartotojas gauna?
Ivaizdis gauna?

1 pav. Bendrai suvokta paslaugos kokybés modelis (Gronroos, 2007)

Vartotojo nuomong apie kokybe formuoja teikéjo elgsena, kity vartotojy teigiami ar neigiami
atsiliepimai, zinios apie paslaugg ir kiti veiksniai. Ch. Gronroos atskleistos kokybés dimensijos labai
svarbios metodologiniu poziiriu. Jos paaiSkina, kad vartotojas, vadovaudamasis atitinkamais
Kriterijais, vertina ne tik galutinj paslaugos rezultata, bet ir visg teikimo procesa. Pastarasis modelis
paaiskina, kad bendrai suvoktai paslaugos kokybei jtaka daro tai, ko vartotojas tikéjosi, ir tai, ka jis
patyré naudodamasis paslauga. Kitaip tariant, tam tikri veiksniai sglygoja, kad formuojasi du kokybés
lygiai — laukiama ir patirta kokybé (L. Bagdoniené, R. Hopeniené, 2004). Laukiama paslaugos kokybe
veikia jvairlis veiksniai, besiskiriantys paslaugy organizacijos galimybe juos valdyti: rinkodaros
komunikacijos, pardavimai, gyvas zodis, jvaizdis, vieSieji rySiai, vartotojo poreikiai ir vertybés.

Mokslininkai paslaugy kokybe apibtidina kaip skirtumg tarp vartotojy liukes¢iy, kuriuos jie
puoseléja dél geriausiojo paslaugy teikéjo (pavyzdziui, idealios gydymo jstaigos) aptarnavimo, ir
jprastinio teikéjo sitilomos paslaugy kokybés. Jei paslauga virsija lukesCius, vartotojas (pavyzdziui,
pacientas) tai vertina kaip idealiag kokybe, ir atvirksciai, — jei nepasiekia minimalaus lygio, kaip
nepriimting. Taigi laukiamos ir patirtos paslaugos kokybés vertinimo skirtumas atspindi vartotojo
suvokiamg paslaugos kokybe.

A. Parasuraman, V. A. Zeithaml, L.Berry kokybés spragy modelis (2 pav.).

Sis modelis atskleidZia, kad paslaugy kokybei jtakos turi ir paslaugos teikéjas, ir paslaugos

vartotojas.
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Vartotojas

Zodmé Asmeninizi porsikiai Ankstesné patirtis

komumikacija

L J

Laukizma paslanga

- 'y A
5 spraga ]
PIag v

i
| Suvokta paslanga

Paslangos teikimas Iioring
- ————— | komunikacija su
vartotoju

Y L
3 spraga | i 4 spraga

i
E v
:
i

Teikéjas

1 spraga Paslangos kokybés

standartz

2 spraga ‘II 1
< sprag v
Paslaugos teikéjo
................ | sugebépmas suvokt
vartotojo likeséins

2 pav. Paslaugy kokybés spragy modelis

Nubrézta bruksnine linija atskiria paslaugy jmon¢je kuriama kokybe nuo vartotojo suvokiamos
kokybés. Pateikti penki skirtumai rodo priezastis, dél kuriy dazniausiai nukencia jmonés kuriama
paslaugy kokybé¢ ir vartotojo suvokiama paslaugy kokybé (Mikalauskien¢ A., Tijiinaité R., Vekteryté
M., 2002). 1 skirtumas (kitose mokslinés literatiros Saltiniuose skirtumas jvardijamas kaip spraga) —
skirtumas tarp vartotojo liikkes¢iy ir vadovybés supratimo apie juos —atsiranda dél to, kad jmoné daznai
nesuvokia, ko laukia bei tikisi vartotojas ir kaip jis vertina sitilomy paslaugy kokybe. 2 skirtumas
susidaro d¢l tikslios informacijos apie vartotojy lukesCius bei poreikius trilkumo. Dél to nustatomi
netinkami kokybés vertinimo standartai, tampantys vertinimo kriterijais. Standarty nustatymo klaidos
pasitaiko dél tikslaus paslaugy kokybés apibrézimo trikumo, klaidingo paslaugy kokybés jvertinimo
proceso, organizacijos tiksly neapibréztumo ir kt. 3 skirtumas — tai skirtumas, susidarantis teikiant
paslauga vartotojui. Klaidy padaroma dél paslaugy neapciuopiamumo ir teikimo ir vartojimo
neatskiriamumo. Rimta priezastis ta, kad personalas nezino paslaugy kokybés standarty (kriterijy),
personalui nepakanka jgudziy suteikti kokybiSka paslauga, personalas nelinkes laikytis paslaugy
kokybés standarty, techninés galimybés neleidzia suteikti paslaugos pagal nustatytus kokybés
Kriterijus. 4 skirtumas — tai rysiy su rinka klaidos.

Vartotojy lukesCius labiausiai veikia teikéjo reklaminiai praneSimai. Rinkodaros specialistai turi

garantuoti, kad komunikuojant sukurtas paslaugos jvaizdis atitikty realybe.
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Vartotojai, vertindami paslaugy kokybe, lygina patirtag paslaugg su laukiama. Taigi paslaugy
imonei svarbu gebéti valdyti teikiamy paslaugy kokybeg, t.y. minimizuoti paslaugy kokybés
svyravimus, didinti esamy ir potencialiy vartotojy skaiCiy, stiprinti jmonés konkurencinguma bei
gerinti veiklos efektyvuma (A.Mikalauskien¢, R.Tijunaité¢ , M.Vekteryt¢ 2002). Tam reikia gerai
zinoti vartotojy poreikius, nustatyti vartotojams svarbius paslaugy kokybés standartus. Kokybisky
paslaugy teikimas jmanomas tik tuo atveju, kai kokybés tikslai apima visus organizacijos lygius ir
funkcijas. Tai reiskia, kad kiekvienoje paslaugy imongje kiekvienas darbuotojas prisideda prie

paslaugy kokybés uztikrinimo ir paslaugy produktyvumo didinimo.

1.4. Odontologiniy paslaugy kokybés vertinimo vartotojo poziiriu kriterijai

Kaip minéjau, paslaugy kokybe vertina ir paslaugos teikéjai, ir vartotojai. Paslaugos kokybés
vartotojy poziliriu svarbg apibrézia Sie teiginiai:

e Kokybé¢ yra tai, kas vartotojui atrodo priimtina. Jos negali nulemti tik vadyba, nes jtakos turi ir
vartotojy norai bei pageidavimai. Objektyviis kokybés matai praktiSkai neegzistuoja, nes tai
daugiau ar maZiau subjektyvus vartotojo poziiiris;

e Kokybeé negali biti atskiriama nuo paslaugos teikimo proceso. Funkciné kokyb¢, pasireiskianti
per vartotojo ir teikéjo sgveika, daznai biina ne maziau, o gal net ir svarbesné uz techning
kokybe;

e Kokybe uztikrina teisinga vartotojo ir paslaugos teikéjo sgveika, vykstanti tam tikroje jy
sgveikos erdvéje, o ne imonés funkciniuose skyriuose. Techniniai kokybés parametrai gali biiti
planuojami, bet organizacijos ir vartotojo rysiai, padedantys iSaiSkinti vartotojui priimtinos
kokybés kriterijus, klostosi spontaniskai;

e Kiekvienas darbuotojas daro jtaka, uztikrinant vartotojui priimting kokybe. Tiesiogiai su
vartotojais bendraujantys darbuotojai yra atsakingi uz vartotojy patirtg paslaugos kokybe;

e Apie paslaugos kokybe turi buti informuojami visi paslaugy jmonés darbuotojai. Visi turi
bendrai dirbti pagal numatyta kokybés gerinimo programa, uz kurios jgyvendinimg atsakinga
pati paslaugy jmon¢;

e [Soring rinkodarg bitina orientuoti j kokybés valdyma. Kokybé turi atitikti vartotojy lukescius.
Tam turi jtakos jmonés sgveika su potencialiais vartotojais, siekiant iSvengti nesé¢kmiy, kurios
atsiranda dél neteisingos neigiamos informacijos apie paslaugy imong (Vitkiené, 2004).

Galima i$skirti keturis paslaugy kokybés vertinimus:
1) bloga. Tai tokia kokybé, kai vartotojas gauna prastesne nei tikéjosi paslauga;
2) priimtina. Tai kokybé¢, kai paslauga atitinka liikescius;

3) gera. Gera kokybe reiskia, kad paslauga Siek tiek pranoksta likescius;
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4) auksta (labai gera). Kai kokybé gerokai pranoksta tikéting paslaugos kokybg.

Pastaruoju atveju paslaugos vartotojas ir toliau palaikys santykius su paslaugy tiekéju ir skleis
teigiamg informacija. Taip paslaugy jmoné pasiekia savo tikslag — ne tik kuriamas teigiamas paslaugy
Jmongs jvaizdis, bet ir pritraukiami nauji vartotojai (Vitkien¢, 2004).

Vartotojas, vertindamas paslaugas, remiasi tokiais kriterijais:

e Pasitikéjimo — tai Zinios apie konkrec€ig paslauga;

e Apciuopiamumo — tai jranga, kaina, personalo apranga ir pan., kuriuos vartotojas gali vertinti
pries pasinaudodamas paslauga;

e Patirties — vartotojo jgyta patirtis naudojantis jmonés konkurenty teikiamomis paslaugomis;

e Patikimumo - tai paslaugy teikéjo pazady tesé¢jimas;

e Reagavimo intensyvumo — paslaugos teikimo vartotojui greitis ir reakcija j vartotojo
problemas;

e Jautrumo - tai individualus démesys kiekvienam vartotojui.

3 lentel¢je pateikti Sie ir kiti mokslinése publikacijose sutinkami paslaugy kokybés vertinimo
vartotoju poziiriu kriterijai ir jy turinio pavyzdziai.

3 lentelé. Odontologiniy paslaugy kokybés vertinimo vartotojy poZiuriu kriterijai

Kriterijali Pavyzdziai
1. Reakcija 1. Paslaugos suteikimas nurodytu laiku
2. Kompetencija 2. Noras suteikti paslauga
3. Pasiekiamumas 3. Reikiamy jgudZziy ir Ziniy paslaugai suteikti turéjimas
4. Etiketas 4. Lengva susisiekti su paslaugg teikianc€ia institucija ir pan.
5. Bendravimas 5. Mandagumas, pagarba, draugiSkumas
6. Pasitikéjimas 6. Klientai informuojami jiems suprantama kalba, jy patikinimas,
7. Saugumas kad jo problema bus iSspresta
8. Pastangos 7. Isitikinimas, kad gerai suprantami kliento poreikiai, paslaugos
suprasti klientg teikéjai turi biiti verti pasitik€jimo, sgziningi ir pan.
9. I8vaizda 8. Pavojus, rizikos ar abejonés iSvengimas
pristatymas 9. Pastangos suprasti kliento poreikius skiriant démesj kiekvienam
klientui atskirai
10. Fiziniai patogumai, personalo, naudojamy jrankiy ir jrangos
iSvaizda ir pan.

A .Mikalauskien¢, R.Tijunaité ir M.Vekteryte (2002) tvirtina, kad paslaugos teikéjas, vertindamas

kokybe, vadovaujasi dviem standarty (kriterijy) grupémis: vidiniais ir vartotojo. Vidiniai paslaugy
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kokybés vertinimo kriterijai nustatomi jmonéje, o vartotojo — jvertinus jo pozidirj ir nuomong¢ apie

jmong ir jos teikiamas paslaugas (4 lentel¢).

4 lentele. Paslaugy kokybés vertinimo kriterijai

Kriterijai Pavyzdziai Privalumai Trukumai
Paslaugy jmonés Nustatomos silpnosios ir Triksta vartotojo nuomoneés
e punktualumas stipriosios ypatybés Gali biti nesvarbis vartotojui
Vidiniai . : .
. Paslaugos teikimo Nustatomos sritys, kurias
kriterijai i . 7
trukmé privalu tirti
Vartotojo nuomoné Surenkama informacija Neatspindi nuomonés
Vartotojo Vartotojo apie vartotojy nusiteikimg | individy, kurie néra jmonés
kriterijai pageidavimai Gaunama informacija apie vartotojai.
Vartotojo skundai vartotojy poreikius, Neteikia palyginamosios
nuostatas, vertybes informacijos
Sudétinga gauti neiskreipta
informacija

Kadangi nagrin¢jame paslaugy kokybe vartotojo poziiiriu, tai daugiau démesio skirsime
vartotojo kriterijams. Vartotojo kriterijai jmonei suteikia informacija apie tai, kokia paslauga yra
kokybiska. Tai padeda nustatyti jmonés stiprigsias ir silpngsias savybes. Taip, iSsiaiSkinusi vartotojy
nuomong, organizacija gali geriau patenkinti jy poreikius. Taciau be pateikty privalumy, vartotojo
kriterijai turi keletg trikumy. Pirmiausia negaunama informacija i§ individy, kurie néra paslaugy
organizacijos klientai, todél vertindama savo paslaugy kokybe, organizacija gali biiti neobjektyvi, nes
negali atlikti lyginamosios analizés. Be to, sudétinga gauti neiSkreipta informacija. Paprastai
informacija iSkreipiama, kai duomenys renkami i$ labai patenkinty arba, atvirksc¢iai, labai nusivylusiy
vartotojy.

A. Parasuraman, V. Zeithaml ir L. Berry (1990) empiriskai nustaté¢ 10 paslaugy kokybés
kriterijy, kuriuos véliau sumazino iki penkiy (5 lentelée).

5 lentelé. A. Parasuraman, V. Zeithaml, ir L. Berry isskirti paslaugy kokybés vertinimo kriterijai

1. Apciuopiamumas Visi fiziniai paslaugos aspektai, suvokiami jutimais
(angl.tangibles)
2. | Patikimumas(agl. credibility) | Sugebéjimas teikti paslaugas patikimai, iSteséti pazadus.
Apima paslauguma, zinias, paslaugy teikéjo

3. Tikrumas (agl. assurance)

kiirybinguma.
4 Reagavimas (angl. Pasireiskia teikéjo noru padéti vartotojui neatidéliojant
' responsivenes) paslaugos.
Paslaugy teikéjo sugebéjimas suprasti vartotojo
5. Empatija (angl. empathy) poreikius, riipinimasis vartotojais, sugebéjimas jsijausti

vartotojo problemas.

Nepaisant to, kad paslaugos skiriasi apéiuopiamumo lygiu, pasak G. Garvin (1997), bendras visy

paslaugy kokybés vertinimo kriterijus yra patikimumas.
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Paslaugy, turin€iy daug ap¢iuopiamy elementy, kokybé vertinama pagal Siuos kriterijus:
e atitikimg (angl. performance);
e savybes (angl. features);
e pritaikomuma (angl. conformance);
e tarnavimo laikg (angl. durability);
e patoguma ir estetines savybes.
Neapciuopiamy paslaugy kokybei vertinti svarbiis Sie kriterijai:
e reagavimas (angl. responsivenes);
e tikrumas (agl. assurance).

Ch. Gronroos (1990) apibendrino jvairiuose mokslinés literatiros Saltiniuose, iskaitant ir L.
Berry, A. Parasuraman ir V. Zeithaml paskelbtus kokybés vertinimo kriterijus. Sios sintezés rezultatas
- Sesi kokybés kriterijai:

e profesionalumas ir jgidziai (angl. professionalism and skills);
e pozidris ir elgsena (angl. attitudes and behavior);

e prieinamumas ir lankstumas (angl. accessibility and flexibility);
e patikimumas ir tikrumas (angl. reliability and trustworthises);
e nuostoliy atlyginimas (angl. recovery);

e reputacija ir pasitikéjimas (angl. reputation and credibility).

Dauguma kokybés vertinimo kriterijy persidengia, nes vartotojai patys susikuria kokybés
kriterijus ir jy prasme suvokia savaip. Be to, skiriasi ir kokybés kriterijy svarba.

Taigi, vieSajame sveikatos prieziiiros sektoriuje ilgai vyravusig nuostata, kad kokybeé
apibréziama remiantis profesiniais standartais ir specialisty vertinimais keicia naujas poziiiris ir kaip
kokybés sudedamajg dalj vis dazniau imama akcentuoti vartotojo perspektyva, nes visuotinés kokybés
vadybos kontekste vartotojas atlieka pagrindinj kokybés vertintojo vaidmenj. Paciento nuomoné apie
jam teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas, tame tarpe ir odontologines, vertinamos ne tik sveikatos
priezitiros jstaigy, bet ir mokslininky, siekiant pateikti tyrimais pagrjstas rekomendacijas iy paslaugy
kokybei gerinti. Neabejojama, kad biitent pacientas turi vertinti, ar sveikatos prieziiiros sistema
orientuota j jo poreikius ir likescius, kuriy jgyvendinimas Pasaulio sveikatos organizacijos pripazintas
vienu i$ reikSmingy sveikatos prieziiiros sistemos funkcionavimo rodikliy. Paciento liikesc¢iai svarbiis
ne tik kaip jo nuomoné¢, jy pateisinimas turi jtakos paciento pasitenkinimui ne tik sveikatos prieziiiros
paslaugomis, bet ir gydymo rezultatais.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybei vertinti daznai taikomi Servqual metodika ir jos kriterijai
(Kilbourne, Duffy, Duffy, 2004; Lim, Tang, 2000) (6 lentel¢). Dovaliené A., Gadeikiené¢ A.ir
Piligrimien¢ Z. (2007) teigia, kad odontologiniy paslaugy vartotojai apie $iy paslaugy kokybe
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sprendzia vertindami patikimumg ir kompetencija, apCiuopiamumg, tikslumg, pritaikyma
individualiems poreikiams, empatija, mandaguma, patraukluma, bei panaSumg ir teisinguma.

6 lentelé. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés kriterijai pagal Servqual metodikq.

v —

* modernios ir gerai prizilirimos priemoneés ir jranga,

= §vari ir patogi aplinka su gera aiSkinamyjy zenkly ir nuorody
sistema

= tvarkinga ir tinkama gydytojy ir kiti darbuotojy apranga,

* informacinés brositros apie teikiamas paslaugas ir jy kainas

» oydymo procediiry privatumg garantuojancios priemon¢s

» paslaugy teikimas tiksliai nustatytu laiku,

» tinkamas paslaugy teikimas i§ pirmo karto

Patikimumas = personalo kompetentingumas

= jrasy dokumentuose tikslumas ir jy gavimas be kliticiy

» paslaugy kainy pagrijstumas

= skubus paslaugy teikimas

Operatyvumas = personalo atsakingumas

(lankstumas) = nustatyto laukimo laiko nevirsijimas

= personalo geb¢jimai jkveépti pacientui pasitikéjima

= personalo draugiskas nusiteikimas ir paslaugumas

= kvalifikuoti, savo darbg iSmanantys medikai,

Tikrumas (garantijos) | = pagarbus elgesys su pacientais,

= tikslus ir kantrus iSaiSkinimas paciento sveikatos buklés ir
gydymo iSaisSkinimas

= griztamasis rySys (klausiama pacienty nuomongs)

» paslaugy teikimo nepertraukiamumas

Apciuopiamumas

Empatija = pacienty interesams atsidaves personalas,
* pacienty specifiniy poreikiy supratimas
Pasiekiamumas ir » automobiliy parkavimo aikstelés
prieinamumas » gydymo jstaigos vieta lengvai pasiekiama,

(Angl. accessibility and | = kainos prieinamos pacientams
Affordability)

Sakalauskien¢ Z., Maciulskiené V. ir Sertvytyté A. (2005) odontologiniy paslaugy kokybés

vertinimo poziiiriu kriterijus apjungé i tris grupes:

Profesiné odontologo kompetencija (pavyzdziui, techniky modernumas, efektyvumas, t.y.
maksimaliai galimas per vieng vizitg, procediiry skaicius ir kt.);

Odontologo asmeninés savybés (pavyzdziui, draugiSkumas, démesingumas, pagarba ir kt.);

Paslaugos teikimo aspektai (pavyzdziui, patogus laukiamasis, patogus darbo laikas, priémimas
tiksliai nurodytu laiku ir kt.)

Larsson B. L. ir Bergstrom K. (2005), tirdami ortodonto paslaugy kokybe nustaté, kad pacientai,
vertindami kokybe, vertina geriausio susiklosciusioje situacijoje gydymo prieinamumga ir pagarbg (Sie
kriterijai jvertinti auk$ciausiai) ir galimybe¢ dalyvauti priimant sprendimus (jvertinta prasciausiai).
Skaret E., Berg E., Raadal M. ir Kvale G. (2005) pazymi, kad, vertindami odontologiniy paslaugy

kokybe, pacientai atsizvelgia ] tai, ar patyré nerimg, skausma, kiek nemalonios buvo procediros.
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Hakeberg M., Gustafsson J.-E., Berggren U. ir S. G. Carlsson (1995) nustaté, kad odontologiniy
paslaugy kokybés vertinimui jtakos turi paciento baimes ir fobijos.

Apibendrinant galima teigti, kad odontologiniy paslaugy kokybei vertinti taikomus kriterijus
bty galima skirstyti ] bendruosius, t.y. tuos, kurie svarbiis visoms sveikatos priezitros paslaugoms, ir

specifinius, kurie reikSmingi tik odontologiniy paslaugy kokybei vertinti.

2. TEIKIAMU ODONTOLOGINIU PASLAUGU ORGANIZAVIMAS IR
REGLAMENTAVIMAS KOKYBES ASPEKTU

2.1. Odontologija - sudétiné bendrosios medicinos dalis

Sveikatos priezitiros paslaugos uzima svarbig vietg Salies gyvenime. Kiekvienas pilietis kasdien
gauna jvairios visuomenés informavimo priemoniy perduodamos informacijos apie vykstancius
poky¢ius nacionalinéje sveikatos sistemoje. Masinis Siy paslaugy charakteris reikalauja ypatingo visy
valstybiniy institucijy démesio ir atsakingy bei kvalifikuoty sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy
asmeny veiksmy. Paslaugy prieinamumas ir kokybé i§ esmés nulemia, ar gyventojai, jomis patenkinti.

Odontologiné pagalba

Organizuojant odontologing prieziiirag steigiamos odontologinés prieziliros jstaigos, uztikrinama
ir plétojama jy veikla — teikiamos odontologinés priezitiros paslaugos, skiriamos 1€Sos prieziiirai.
Viesyjy ASP] veiklg organizuoja ir palaiko jy steigéjai — savivaldybés, SAM, apskri¢iy virSininkai,
privaciy imoniy veikla — jy steigéjai (savininkai). Odontology riimai vykdo odontologinés priezitiros
licencijavima — iS8duoda licencijas odontologinei praktikai ir odontologinei priezitirai vykdyti. VLK ir
TLK uztikrina valstybés laiduojama (nemokama) odontologing prieziiirg, kurios paslaugos apmokamos
1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢8y. Savivaldybés organizuoja Lietuvos sveikatos
programos, kity programy ir sveikatinimo veiklos teisés akty igyvendinimg. Vadovaudama
odontologinei priezilirai SAM rengia ir priima atitinkamus teisés aktus, tvirtina jstaigy veiklos
statistikos formas, apskaitos ir atskaitomybés tvarkg, vykdo paslaugy kainy valstybinj reguliavima
(nustato LNSS jstaigy teikiamy paslaugy kainas). SAM nustato sveikatos priezitiros tinkamumo ir
priimtinumo reikalavimus, prognozuoja specialisty poreiki. SAM analizuoja gyventojy sveikatos biikle
ir jos raidos prognoze, prisideda nustatant sveikatinimo veiklos tikslus, valstybés siekiamos sveikatos
lygio rodiklius ir jgyvendinant Lietuvos sveikatos programg. Savivaldybés uztikrina privalomajj
sveikatinimo veiklos lygj savivaldybés teritorijoje, nustato savivaldybés reguliavimo sriciai priskirty
istaigy jgaliojimus sveikatinimo veikloje. Odontology riimai sprendzia odontologinés veiklos gerinimo
klausimus —sitlo ir pateikia SAM teisés akty projektus, rengia metodinius leidinius, kokybés vadovus,
dalyvauja SAM darbo grupiy Gyventojai pagal esamg sveikatos prieziiiros organizavimo tvarka

pasirenka pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigg ir Seimos gydytoja. Pasirinkta ASP] turi
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uztikrinti prisirasiusiy (aptarnaujamy) gyventojy pirmine odontologing prieziiirg. Daugiausia valstybés
laiduojamos (nemokamos) odontologinés prieziliros paslaugy yra teikiama pirminés sveikatos
priezitiros lygmenyje. Mokéjimo asmens sveikatos prieziliros jstaigoms uz pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros paslaugas buidas yra bazinis mokejimas uz jraSyty ] sgrasg aptarnaujamy
gyventojy skaiciy (nepaisant to, kiek suteikta paslaugy). SAM nustatyta tvarka gyventojai, iSskyrus
vaikus ir paauglius iki 18 mety ir gaunancius socialing pasalpa asmenis, gaudami odontologines
paslaugas moka uz plombines ir vienkartines medziagas .
Valstybingje ligoniy kasoje kompiuterizuota privalomuoju sveikatos draudimu apdraustyjy jskaita.
VLK pateik¢ duomenis apie aptarnaujamy gyventojy, uz kuriy pirmin¢ sveikatos prieziiirg buvo
mokama, skai¢iy ir duomenis apie PSDF biudzeto 1éSas, Salies mastu skirtas pirminei odontologinei
priezitirai. Nuo 2006 m. vieno iki 18 m. amziaus gyventojo pirminei odontologinei prieziiirai per
metus skiriama 36,4 Lt, o vieno per 18 m. amZiaus gyventojo pirminei odontologinei sveikatos
priezitirai per metus —29,3 Lt. Akivaizdu, kad Siy 1éSy gydymui nepakanka ir gyventojai apmoka uz
paslaugas. Vaikams, kaip ir suaugusiesiems, nustatyta teikti pirmin¢ odontologing priezitira, nustatytas
pirminés odontologinés priezitros (pagalbos) paslaugy mastas (sudétis). SAM nustaté profilaktiniy
sveikatos tikrinimy tvarkg ir numaté atitinkamus profilaktinius vaiky sveikatos tikrinimus. Pirminés
sveikatos priezitiros paslaugos, teikiamos atliekant profilaktinius sveikatos tikrinimus apmokamos i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy. Pirminés sveikatos prieziiiros paslaugos — i$
nustatytos metinés vieno gyventojo pirminés sveikatos prieziiiros bazinés kainos — t. y. vykdant
pirmine odontologing priezitirg odontology atlickami profilaktiniai sveikatos tikrinimai apmokami i$
pirminei odontologinei prieziiirai skirty 1éSy. Vaiky ir paaugliy sveikatos tikrinimo tvarkoje nustatyta,
kad odontologas tikrina vaikus 1,5 m. Pazymétina, kad 2007 m. rugséjo 5 d. sveikatos apsaugos
ministro jsakymu Nr. V-717 patvirtinta Pirminés sveikatos priezitros plétros koncepcija ypatingai
maZai démesio skiria odontologinei danty priezitirai, nors pastaroji yra viena i§ sudétiniy pirminés
asmens sveikatos priezitiros daliy. Odontologijos jstaigos turi keletg savity bruozy, kurios jos veikla
skiria is Kity sveikatos priezitiros jstaigy:

e jstaigos darbui nereikalingi sudétingi, ilgi ir brangiis tyrimai ar tyrimy metodai;

e plataus profilio gydytojas odontologas daug kg gali atlikti pats vienoje darbo vietoje, tam turi

pakankamai Ziniy ir jgiidziy;
e jstaigai nereikia daug pagalbinio personalo;
e susirgimy diagnostika néra sudétinga daugumos susirgimy galima iSvengti (jei pacientas
supratingas);

e profilaktinés priemonés daznai duoda teigiamy rezultaty;

e Umiy susirgimy metu taip pat gana greitai pasiekiama teigiamy rezultaty;

e retai reikalingas paciento sekimas iStisg para;
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e odontologiniai susirgimai retai biina mirtini;
e daugumos susirgimy atvejy galimas pilnas funkcijos atstatymas (pvz.: iStraukus
dantj, protezavimo biidu galima pilnai atstatyti kramtymo funkcijg) [25].

Remiantis Lietuvos sveikatos informacijos centro (LSIC) statistiniais duomenimis, Lietuvoje
2013-12-31 buvo 1553 privacios odontologijos jstaigos, 343 danty techniky laboratorijos ir 258
vieSosios odontologinés prieziiiros jstaigos. Dirbo 2763 odontologai . Apsilankymy pas odontologus
skaicius padidéjo nuo 3435,9 tukst. 2012 m. iki 3844.7 tikst. 2013 m. Vienam gyventojui teko
vidutiniskai 1,3 apsilankymy pas odontologg. Taciau dél nepilno privaciy odontologiniy jstaigy
atsiskaitymo, Sie skaiiai gali buti didesni. Praktikuojanciy odontology skaicius 100 000 gyventojy
pastaraisiais metais Lietuvoje augo labai sparciai ir dél absoliutaus odontology skai¢iaus augimo ir dél
spartaus gyventojy skaiCiaus maz¢jimo. Pastaruoju metu odontology skaicius Siek tiek didéjo visose
ES Salyse. Lietuvoje buvo daugiau odontology (2013 m. 91 odontologas - 100 000 gyventojy) nei
ES Salyse, ypa¢ naujosiose ES Salyse . Labai svarbus rodiklis yra slaugytojy skai¢ius tenkantis vienam
gydytojui. Jis parodo kaip efektyviai panaudojami Zmogiskieji resursai. Sis rodiklis Lietuvoje yra
mazesnis nei kity ES Saliy rodikliy vidurkiai ir mazé¢ja jau daug mety 2002- 2013 m. privaciy asmens
sveikatos priezitros jstaigy personalas padidéjo beveik trigubai - 2,9 karto. PanaSiai padidéjo
gydytojy (2,7 karto) ir specialisty su aukStuoju ar aukStesniuoju medicinos iSsilavinimu (ne gydytojy),
iskaitant slaugytojus, skaicius (2,7 karto). Odontology skaicius iSaugo 2,2 karto, daugiausia, beveik 4
kartus padid¢jo kity darbuotojy skaicius. Dirbanciy privacioje jstaigoje pagrindiniame darbe skaiciai
didéjo 1éciau — gydytojy padidéjo 2,2 karto, specialisty su aukStuoju ar aukStesniuoju medicinos
i$silavinimu (ne gydytojy), iskaitant slaugytojus — 2,5 karto, odontology — 1,7 karto. Dirbantys
privacioje jstaigoje pagrindiniame darbe gydytojai 2013 m. sudaré tik 9,4 procento visy aktyviy
gydytojy (2002 m. — 4,3 procento), specialistai su aukstuoju ar auksStesniuoju medicinos issilavinimu
(ne gydytojai), jskaitant slaugytojus — 12 procenty (2002 m. — 4,1 procento), odontologai — 58,2
procento (2002 m. — 41 procentas). 2013 m. privaciose asmens sveikatos prieziliros jstaigose
pagrindiniame darbe dirbo 28,1 procento istaigoje idarbinty gydytojy, 59,1 pro cento odontology,
73,9 procento specialisty su aukstuoju ar aukStesniuoju medicinos i$silavinimu (ne gydytojy), iskaitant
slaugytojus.Apibendrinant esamg sveikatos sistemos biikle ir jos pokycius , tendencijas per pastarajj
deSimtmetj, tenka konstatuoti, kad Lietuvos rodikliy atotriikiai nuo ES vidurkio i§ esmés nepasikeité, o
pagal kai kuriuos rodiklius atsilikimas nuo ES net pablog¢jo. Taigi, galima daryti i§vada, kad 83 proc.
visy odontologijos jstaigy Lietuvoje yra.privacios. Reikéty pazyméti, kad odontologijos istaigomis
laikomi odontologijos klinikos ir kabinetai bei danty protezy gamybos laboratorijos . Remiantis
1Sanalizuota literatiira, galima teigti, jog Lietuvoje dominuoja privati odontologiné praktika, kurios
plétra pastaraisiais metais yra akivaizdi. Tokia tendencija skatina labiau domeétis Sia sveikatos
prieziliros sritimi, su ja susijusiomis iSkylan¢iomis problemomis.
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2.2. Odontologiniy paslaugy kokybés uztikrinimo ypatumai

Lietuvos sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2010 - 2015m. programoje pateikiama JAV
Medicinos instituto suformuota sveikatos priezitiros kokybés samprata atspindi pagrindinius sveikatos
priezitiros kokybés aspektus. Dokumente rasoma, kad sveikatos prieZiiiros kokybé — tai laipsnis, kuriuo
sveikatos prieziiiros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei
padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe. Siame apibrézime akcentuojamos:

1) Sveikatos priezitiros paslaugos apima sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos,
pacienty gydymo, reabilitacijos ir kitas paslaugas, kurias teikia sveikatos prieziiiros specialistai
sveikatos prieziiiros jstaigose ir pacienty namuose;

2) asmenys ir visuomené — svarbi ne tik atskiro asmens sveikatos priezitiros kokybé, bet ir visos
sveikatos priezitros sistemos kokybé: ar visiems gyventojams yra prieinama ir laiku suteikiama
jiems reikalinga sveikatos prieziiira, ar geréja jy sveikata;

3) Pageidaujami sveikatos rezultatai — tai sveikatos priezitros ir jos poveikio sveikatai tikslas,
kurio siekiama pacienta informavus apie galimas alternatyvas sveikatos prieziliros investicijas
ir galimus rezultatus. Si savoka apima ir pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitira;

4) Didesné pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybé reiskia, kad kokybé néra tapati teigiamiems
rezultatams. Nepaisant geros prieziiiros, rezultatai gali buti blogi, ir prieSingai, pacientai gali
vertinant kokybe, reikia atkreipti démes;j ir  prieziiiros procesa, ir | jo rezultatus;

5) Dabartinés profesinés zinios; tuo pabréziama, kad sveikatos priezitiros specialistai turi teikti
sveikatos prieziiiros paslaugas, atitinkancias Siuolaikinius nuolat kintan¢ius medicinos mokslo
teorijos ir praktikos pasiekimus.

B.Einars (2005) teigia, kad kaip niekad anksCiau sveikatos prieziliros paslaugy kokybé tampa
labai aktuali tema. Ypac todel ,kad 2000 m. jsigaliojo 1998-10-06 SAM ministro jsakymas Nr.571
,»Del lokalaus medicininio audito nuostaty®, kur numatyta, kad sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianciy jstaigy vadovams privalu diegti kokybés sistemas ir vykdyti paslaugy kokybés kontrole
pagal patvirtintus lokalaus medicininio audito nuostatus. Tai reiSkia, kad sveikatos prieZiliros jstaigos
turi pasitvirtinti jstaigos kokybés vadova, suformuoti lokalaus medicininio audito grupe ir atlikti
periodinius sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimus.

Nors Siame jsakyme taikymo sritis neapibrézta, taCiau Zodziai ,,asmens sveikatos prieziliros
vadovai“ vienareikSmiskai nurodo, kad S$io jsakymo nuostatas privalo vykdyti visos sveikatos
prieziiiros jstaigos, nesvarbu kas yra steigéjas, t. y. tiek valstybinés, tiek privacios.

Paskutiniu metu daug gincy kyla tarp pacienty ir odontologijos jstaigy vadovy, kadangi

dazniausia $ios jstaigos yra privacios ir pacientai tikisi i$ jy ,iSsireikalauti zalg. Specialistai teigia, kad
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kokybés sistemos diegimas padét] pakeisty, nes jgalinty sveikatos priezitiros jstaigas ir organizacijas
uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

Be minéto SAM ministro jsakymo, kokybés sistemy diegimo odontologijoje reglamentuoja ir Sie
ministro jsakymai: 2012-10-10 Nr.495 , D¢l sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo koncepcijos
patvirtinimo*; 2013-09-14 Nr. V-642 ,,Dél sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo*.

Siandieniniai reikalavimai kokybés vadybos sistemai nustatyti tarptautiniame standarte LST EN
ISO 9001:2001. Pagal Siuos standarto reikalavimus, kokybés vadybos sistema (toliau-KVS) gali biiti
sukurta ir sertifikuota bet kokio tipo ir dydzio jmon¢je.

Idiegus KVS odontologijos jstaigoje nauda galima biity apibrézti taip:

1) Organizacijos vadybos efektyvumo gerinimas: aiSkiai apraSyti procesai, aiSkus atsakomybiy
pasiskirstymas, tvarkingi, lengvai surandami dokumentai, nustatyti ir uztikrinti vidiniai rysiai,
sutrumpéjes naujy darbuotojy jsitraukimo j darbg laikas, greitesnis problemy identifikavimas ir
efektyviy sprendimy radimas.

2) ISlaidy mazinimas ir efektyvumo didinimas: darbo nasumo didinimas, darbo salygy ir
darbuotojy  saugos  gerinimas, pastovaus kokybés lygio  paslaugy teikimas,
neatitik¢iy/nusiskundimy sumazéjimas, nuolatinis tobuléjimas.

3) Pranasumas tarp konkurenty: galimy vartotojy (uZzsakovy, klienty) pritraukimas ir esamy
pasitikéjimo iSlaikymas, organizacijos jvaizdzio gerinimas, didesnés galimybés integruotis |
pasauling ar Vakary Europos rinka.

Kokybés sistemy diegimas odontologijos praktikoje apima Siuos pagrindinius veiksmus:

1) PasiruoSimas.

2) Kokybés vadybos sistemos modelio sukiirimas.

3) Kokybés vadybos sistemos dokumenty jforminimas.
4) Kokybés vadybos sistemos jdiegimas.

5) Kokybés vadybos sistemos sertifikavimas.

Reikéty nepamirsti, kad nuo 2005m. sausio 1d. jsigaliojo naujas ,,Pacienty teisiy ir zalos
atlyginimo jstatymas®, pagal kurio reikalavimus (16 str. 1p.) sveikatos prieziliros jstaigos privalo
drausti savo civiline atsakomybe uZ pacientams padarytg zalg. 2005m. sausio 6d. SAM jsakymu Nr. v-
6 buvo patvirtintos ,,Sveikatos priezitros jstaigy civilinés atsakomybés uz pacientams padaryta zalg
privalomojo draudimo taisyklés, kuriose numatoma, kad jei jstaigoje nebus laikomasi asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teikimg reglamentuojanéiy teisés akty reikalavimy, patvirtinty
diagnostikos ir gydymo metodiky (Sudétinés kokybés vadybos sudétinés dalys), Zalg pacientui turés
atlyginti pati sveikatos priezitiros jstaiga.

Susidiirus su KVS diegimu odontologijos istaigose pastebima, kad nebuvo atsizvelgta i smulkiy

ir vidutiniy sveikatos prieziiiros jstaigy galimybes vykdyti §iy norminiy akty reikalavimus, jau
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nekalbant apie odontologijos sritj atskirai. Siekiant palengvinti odontologijos jstaigy vadovy galimybes
vykdyti savo pareigas, LR odontology riimai iesko galimy sprendimy. Dalyvauja susitikimuose su §ios
srities specialistais, svarsto metodiniy rekomendacijy ir pavyzdziy kiirima, kurie biity prieinami LR

odontology rimy nariams.
2.3.  Odontologiniy paslaugy kokybe reglamentuojantys teisés aktai Lietuvoje

Tarptautiniame kontekste taikoma kokybés techninio, ekonominio ir teisinio reglamentavimo
sistema. Jg sudaro:
1. Standartai (ISO, IEC, EN, LST ir t.t.);
2. Tarptautinis teisinis reglamentavimas (tarptautinés konvencijos, sutartys, kodeksai, ES
direktyvos, techniniai reglamentai, praktikos nuostatai ir t.t.);
3. Nacionalinis teisinis reglamentavimas (jstatymai, nutarimai, jsakymai, techniniai reglamentai,
higienos normos HN, medicinos normos MN ir kt.);
4. Produkty kokybés laidavimas ir sertifikavimas (privalomasis, savanoriSkas, aplinkosauginis,
tiekéjo atitikties deklaracija ir t.t.);
5. Imoniy veiklos kokybés sertifikavimas (pvz.: savanoriSkasis: kokybés vadybos sistemos ISO
90001 ir kt.);
6. Papildomas kokybés reglamentavimas komercinio kontrakto salygose.
7. Visuomenes reikalavimai
Lietuvoje 1991 m. spalio 31 d. Atkuriamojo Seimo patvirtinta Nacionalin¢ sveikatos koncepcija
apibréze Salies sveikatos prieziiiros kokybés politikos pagrindus. Pagal Sig koncepcija vykdoma
sveikatos apsaugos sistemos reforma. Jos pagrindu buvo sukurta Nacionaliné sveikatos taryba, skirta
formuoti Salies sveikatos politika. Sveikatos politikos ir sveikatos priezitiros kokybés politikos sgvokos
tampriai susijusios  Odontologinés klinikos teikiamy paslaugy kokybés vertinimas pacienty ir
personalo pozitiriu 26.
Sveikatos politika — tai suderintas visy visuomenés politiniy, socialiniy, ekonominiy sektoriy veiklos
planas, skirtas gyventojy sveikatai ugdyti, stiprinti, ligy prevencijai bei savalaikei efektyviai medicinos
pagalbai teikti. Sveikatos prieziiiros ir jos kokybés politika akcentuoja sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumg ir kaing, nes tai, manoma, svarbiausia pacientui. Taciau jeigu sveikatos prieziiira bus
neetiSka, nepadés pacientams — jie tokios prieziliros nenorés, nors ji bus pigi ir lengvai prieinama
Problemoms, susijusioms su sveikatos prieziliros paslaugy kokybe bei politika, spresti rengiama ir
tvirtinama nemazai naujy teisés akty. Lietuvos sveikatos priezilirg ir paslaugy kokybe reglamentuoja
eil¢ jstatymuy, i$ kuriy svarbiausi:
o Sveikatos sistemos jstatymas Sveikatos sistemos jstatymas reglamentuoja Lietuvos nacionaling
sveikatos sistemag, jos struktiira, sveikatos saugos, sveikatos stiprinimo ir sveikatos atgavimo
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santykiy teisinio reguliavimo ribas, asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros organizavimo,
valstybés ir savivaldybiy laiduojamos (nemokamos) sveikatos priezitiros uztikrinimo, valdymo,
sveikatos rémimo, sveikatinimo veiklos sutar¢iy sudarymo pagrindus, atsakomybés uz
sveikatinimo veiklos teisés normy pazeidimus pagrindus, gyventojy, sveikatinimo veiklos
subjekty teises ir pareigas. Jis reikalauja, kad baty uZtikrintas sveikatos priezitiros prieinamumas,
priimtinumas ir tinkamumas, kad bty naudojamos tik aprobuotos medicininés technologijos,
taip pat numato kontrole vykdancias jstaigas, jy funkcijas, lokalaus medicininio audito
vykdyma, kity sveikatos priezitiros kokybe uztikrinan¢iy priemoniy jgyvendinima.
Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas. Sis statymas nustato sveikatos prieZifiros jstaigy
klasifikacijg, jy steigimo, reorganizavimo, likvidavimo, veiklos, jos valstybinio reguliavimo
pagrindus, kontrolés priemones, valdymo ir finansavimo ypatumus, Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos jstaigy nomenklatiira, sveikatos priezitiros jstaigy ir pacienty santykius,
atsakomybés uz Sio jstatymo pazeidimus pagrindus. Jis nustato sveikatos prieziiiros jstaigy
struktiiros, licencijavimo ir akreditavimo reikalavimus bei kitas kontrolés priemones, valdymo ir
finansavimo ypatumus. Sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo strategija. Ji siekia gerinti
sveikatos priezitiros kokybeg ir prieinamumga bei optimizuoti teikiamy paslaugy apimtj ir struktiirg
pagal gyventojy Sveikatos priezitiros poreikius.
Kokybés sistemos diegimo asmens sveikatos prieziiiros jstaigose tvarka ir lokalaus medicininio
audito nuostatai nusako butinus kokybés sistemos dokumentus bei audito grupés darbo
organizavimg, planavimg ir atlikimg. Odontologinés klinikos teikiamy paslaugy kokybés
vertinimas pacienty ir personalo pozitiriu.
Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcija siekiama suvienyti pastangas, skatinama
laikytis vieningos kokybés strategijos. Sveikatos priezitiros kokybeés uztikrinimo 2015 - 2020
mety programa skirta Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcijai jgyvendinti,
suformuojant sisteminj poziiirj j sveikatos priezitiros kokybe, jos uZztikrinimg ir nuolatinj
gerinimg bei koordinuojant veikla Sioje srityje.
Lokalaus medicininio audito nuostatai Vadovaujantis $iuo jsakymu asmens sveikatos prieZitiros
jstaigose pradéta atlikti lokalius medicininius auditus, kurie prilygsta kokybés sistemy vidaus
auditams: asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy vadovai turi diegti kokybés
sistemas ir vykdyti paslaugy kokybés kontrole pagal patvirtintus lokalaus medicininio audito
nuostatus.

Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas apibrézia paciento teis¢ | kokybiska

sveikatos priezilirg, jos prieinamumg ir priimtinumg, teis¢ pasirinkti gydytojg ir sveikatos

priezitiros jstaigg, teis¢ j informacija, teise rinktis diagnostikos ir gydymo metodikas, atsisakyti
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gydymo, teis¢ nezinoti, teis¢ ] privataus gyvenimo nelieCiamuma, paciento teis¢ skystis, taip pat
paciento teis¢ j zalos atlyginima.

Visi paminéti Lietuvoje galiojantys jstatymai reglamentuoja apskritai visos Salies sveikatos
priezitiros sistemg bei su ja susijusig kokybés politikg. Odontologijos sritis — tai Sios sistemos dalis,
kuriai galioja tie patys bendri teisés aktai bei kai kurie specifiniai: LR odontology riimy jstatymas, LR
odontologijos praktikos jstatymas bei specifinés higienos, medicinos normos.

[Sanlizavus moksling literatiirg, galima teigti ,kad odontologiné kokybé pagal rezultatyvumo,
efektyvumo, prieinamumo, priimtinumo, teisingumo, saugumo dimensijas regiony, Salies mastu
neanalizuojama ir nevertinama. D¢l Sios priezasties odontologinés kokybés uztikrinimo strategija
formuojancios institucijos negali turéti tikslios informacijos apie asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybes uztikrinimo lygmenj ASP], regionuose, Salies mastu, jiems sudétinga nustatyti prioritetinius
uzdavinius kokybei gerinti, o paslaugy gavéjai negali lyginti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés atskirose ASP] ir pasirinkti paslaugas, labiausiai tenkinancias jy poreikius. D¢l iSvardinty
priezasCiy kyla tam tikros paslaugy vartotojo, paslaugy teikéjo ir pirkéjo (TLK) problemos. Paslaugy
vartotojai neturi pakankamai objektyviy kriterijy, pagal kuriuos galéty pasirinkti SP jstaiga, taip pat
neturi galimybés gauti pakankamos informacijos apie teikiamy paslaugy krepselj. Paslaugy teikéjai (
ASPI]) neturi objektyviy kriterijy palyginti savo veiklg su kitomis jstaigomis, neturi pakankamai
kriterijy jvertinti savo darbuotojy darbg, neturi pakankamos motyvacijos nuolatiniam kokybés
gerinimui. Paslaugy pirkéjas (TLK) neturi pakankamai indikatoriy, pagal kuriuos galéty pirkti
kokybiskas paslaugas ir derétis dél tokiy paslaugy pirkimo, uz skirtingas suteikty paslaugy apimtis ir
rezultatus mokama pagal vienoda apmokéjimo tvarkg. Pateikta informacija parodo, kad sveikatos
prieziliros sistema Lietuvoje susiduria su pakankamai opiomis odontologinés kokybés vertinimo
problemomis, kurios per Salies nepriklausomybés laikotarpj vis dar néra iSsprestos, nors odontologiny
paslaugy kokybés aspektas minimas daugelyje sveikatos prieziiiros sistemos dokumenty ir nurodomas

kaip siekiamybé.

3. ODONTOLOGINIU PASLAUGU KOKYBES TYRIMAS KAUNO DAINAVOS
POLIKLINIKOJE

3.1. Kauno Dainavos poliklinikos Odontologijos skyriaus pristatymas
Kauno miesto savivaldybés 2013 m. lapkri¢io 27d. sprendimu Nr. A-3153 ir 2013 gruodZio 12d.
ir V8] Kauno Dainavos poliklinika direktoriaus jsakymu Nr. 1-170 patvirtinta poliklinikos struktiira,
kurioje Pirminés odontologinés priezitros ir specializuotos odontologinés priezitiros skyriai sujungti |

Odontologijos skyriy.
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Odontologijos skyriuje veikia 14 odontologiniy kabinety, ¢ia dirba 25 bendrosios praktikos
gydytojai odontologai 0,8 etato kriiviu ir 4 gydytojai odontologai 0,5 etato kriiviu, 3 burnos higienistés,
14 gyd. odontology padéjéjy ir 4 valytojos. Visi darbuotojai turi reikiamg iSsilavinima, kvalifikacija,
galiojanc¢ias licencijas. Skyriaus personalas teikia biitingja medicining pirming,specializuotg
odontologing pagalbg ir gydyma pagal savo kompetencija bei mokamas paslaugas. Skyriui vadovauja
vyresn. ordinatorius, slaugos ir jaunesniojo personalo darbui — skyriaus administratoré.

Odontologinés priezitiros skyrius turi autonoming registratiirg. Skyriaus darbo laikas yra nuo
7.30 iki 20.00 kasdien, iSskyrus SeStadienius ir sekmadienius.

20012 06 29 Vs] Kauno Dainavos poliklinika gavo sertifikatg, kuris patvirtina, kad jmoné jstaiga
idiegé ir dirba pagal kokybés vadybos sistema Siose srityse:

e Pirminio ir antrinio lygio ambulatorinis sveikatos prieziiiros teikimas vykdant diagnostikos,
gydymo, slaugos, reabilitacijos paslaugas;
e Visuomenés sveikatos ugdymas ir mokymas.

Sis sertifikatas (Nr. 33302946) galioja iki 2015m. birZelio 28 d.

Pirminj ir specializuota odontologinj gydomajj, diagnostinj ir profilaktinj darba skyriuje vykdo
darbuotojai, vadovaudamiesi LR SAM patvirtintomis normomis: Lietuvos medicinos norma MN
46:2005 ,,Danty technikas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*, Lietuvos medicinos norma
MN 24:2007 ,,Gydytojo odontologo padéjéjas. Teisés, pareigos ir atsakomybé®, Lietuvos medicinos
norma MN 35:2012 ,,Burnos higienistas. Teisés, pareigos ir atsakomybé®, Lietuvos medicinos norma
MN 45:2009 ,,Gydytojas vaiky odontologas. Teisés pareigos, kompetencija ir atsakomybé®, Lietuvos
medicinos norma MN47:1997 ,,Gydytojas, stomatologas ortodontas. Funkcijos, teisés pareigos,
kompetencija ir atsakomybé®,Lietuvos medicinos norma MN 49:2009 ,,Gydytojas endodontologas.
Teisés pareigos, kompetencija ir atsakomybé®, Lietuvos medicinos norma MN 48:2010 ,,Gydytojas
odontologas ortopedas. Teisés pareigos, kompetencija ir atsakomybé*, Lietuvos medicinos norma MN
42:2011 ,,Gydytojas odontologas. Teisés pareigos, kompetencija ir atsakomybé*®.

Lietuvos higienos norma HN 47:2012 ,Sveikatos priezitiros istaigos.Infekcijy kontrolés
reikalavimai®, HN 66: 2008 Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai, vidaus tvarkos
taisyklémis ir poliklinikos darbo nuostatais.

Gyventojai, iSskyrus vaikus ir paauglius iki 18 m., moka uz plombines medZiagas, atsizvelgiant j
sunaudotg Siy medziagy kiekj ir tuo metu galiojancias kainas. Vaikai ir paaugliai iki 18 m. moka tik uz
Sviesoje kietéjancias plombas (paslaugoms, kurioms reikia $iy medziagy, teikiamos tik pacientui ar jo
tévams, glob¢jams, jtéviams pageidaujant ir rastiSkai sutikus; kaina priklauso nuo sunaudoty medziagy
kiekio ir tuo metu galiojanciy kainy).

Gydytojai odontologai pildo $ia dokumentacijg: F Nr. 025/a, F Nr. 027/a, F Nr. 028/a, F Nr.
025/a — LK, F Nr. 037/a, F Nr. 039 — 2/a, Nr. 039/a, Nr. 094/a nedarbingumo pazyméjima; gydytojo
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odontologo padéj€jos pildo darbo su sterilizatoriais zurnalg F Nr. 257 / -a; burnos higienisté — F Nr.
025/a, FNr.039-2/a.

Pacientai registruojami atvykus j poliklinika ir telefonu. Pacientai registruojami pas bet kurj
pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiant] gydytoja odontologa. Jei pacientas pageidauja
tik tam tikro gydytojo paslaugy, jis priimamas tik to specialisto darbo metu, pacientui tinkamu laiku.
Registruojantis iSduodamas priémimo pas nurodyta gydytoja talonas, kuriame nurodomas priémimo
pas gydytoja laikas, eilés numeris ir kabinetas (remiantis VS§] Kauno Dainavos poliklinika direktoriaus
jsakymu Dél pacienty prieinamumo poliklinikoje 2007 04 16d. Nr. 51). Pacientas priimamas per tris
dienas. Kreipdamasis | registratiirg pacientas privalo pateikti asmens tapatybg¢ patvirtinant] dokumentg
(pasa, asmens tapatybés kortelg, gimimo liudijimg) ir draustumg patvirtinantj dokumentg (valstybinio
socialinio draudimo pazyméjima, pensininko pazyméjima, invalido pazymejimg ir kt.).

PaaiSkéjus, kad pacientas buvo pasirinkes kitg gydymo jstaigag, o dabar noréty lankytis Sioje
poliklinikoje, jis uzpildo patvirtintos formos Prasymg gydytis pasirinktoje pirminés asmens sveikatos
priezitiros jstaigoje. TOKIU atveju pacientui uzvedama atskira asmens sveikatos istorija ir asmens
ambulatorinio gydymo apskaitos kortele. F Nr. 025/a ir F Nr.025/a — LK.

Neapsidraudusiems ir prie poliklinikos neprisiraSiusiems pacientams nemokamai teikiama tik
bitinoji pagalba. Mokamos paslaugos teikiamos ir neprisirasius, uzvedus atskirg asmens sveikatos
istorija ir asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelg. F Nr. 025/a ir F Nr. 025/a — LK, mokant
pacientui uz visas paslaugas.

Be eilés priimami asmenys, kuriems nustatyti dideli specialts poreikiai ir 0 - 25% darbingumo
lygis bei vaikai su sunkia negalia, asmenys, kurie kreipési dél biitinosios medicinos pagalbos.
Neatidéliotina pagalba pacientui suteikiama remiantis SAM 2004 04 08d. jsakymu Nr. V — 208 ir
papildymais Dél biitinosios medicinos pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
tvarkos bei masto patvirtinimo.

Savo darbe VS] Kauno Dainavos poliklinika pirminés odontologinés sveikatos priezitiros
darbuotojai vadovaujasi Kokybeés politika, kuri patvirtinta 2012 02 09 direktoriaus jsakymu Nr. 24.
Joje iskelti tikslai: teikti kvalifikuotas, kokybiskas ir savalaikes pirmines ir antrines ambulatorines
sveikatos priezitiros (paslaugas, atitinkandias pacienty likes¢ius). Siems kokybés tikslams pasiekti
numatytos tokios priemoneés:

e ligy prevencijos, diagnostikos, gydymo, slaugos ir reabilitacijos veiklos vykdymas,

e gyventojy sveikatos mokymas, siekiant geriausio galutinio poveikio paciento sveikatai;
e pacienty ir medicinos darbuotojy tarpusavio pasitikéjimo skatinimas;

e racionalus sveikatos priezitirai skirty iStekliy panaudojimas;

e nuolatinis medicinos personalo kvalifikacijos kélimas;

e nuolatinis kokybés vadybos sistemos tobulinimas ir rezultatyvumo gerinimas.
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Vertinant darbo rezultatus, naujy darbo priemoniy, medziagy naudojimo efektyvuma dalyvauja
visas personalas.

Poliklinikos vadovybé isipareigoja suteikti sveikatos prieziliros personalui tinkamas darbo
salygas, gerinti teikiamy sveikatos paslaugy administravimg, pripazinti darbuotojy nuopelnus ir
skatinti juos tobulinti teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas, kreipti ypatingg démesj, keliant

medicinos personalo kvalifikacijg ir kasmet perzitréti kokybés politika, kad ji nuolat i8likty tinkama.
3.2 Tyrimo metodika

Empirinio tyrimo tikslas — iStirti, kaip pacientai vertina Kauno Dainavos poliklinikos
odontologiniy paslaugy kokybe. Siam tikslui pasiekti pasirinktas anketinés apklausos metodas.

Apklausos metodas yra ypac paplitgs ir placiai naudojamas rinkodaros ir socialiniuose tyrimuose
(Pranulis, 1998). Sis tyrimo metodas leidZia ne tik suZinoti ir i3siai3kinti prieZastis, salygojanéias
pacienty sprendimus ir veiksmus, vertinant paslaugos kokybe, bet ir pacienty vertinima bei informacija
apie pacius pacientus.

Tyrimo instrumentas. Placiausiai naudojamas instrumentas paslaugy kokybei tirti pacienty
poziiiriu yra SERVQUAL skalé (Piligrimiené, Buciiinien¢, 2008). Angly mokslininkai Parasuraman,
Zeithaml ir Berry sukiiré modelj, kuris palygina vartotojy lukesCius su realiai vartotojui suteikta
paslauga. Sis modelis buvo pavadintas SERVQUAL modeliu. Modelis prasideda nuo prielaidos, kad
paslaugos kokybe nustato skirtumas tarp vartotojy likesCiy ir faktinés teikiamos paslaugos
(Piligrimiene, Bucitiniené, 2008), pagal penkias modelio dimensijas (Poskuté, Bivainien¢, 2011).
Penkios modelio dimensijos yra:

 apCiuopiamumas — paslaugy realuma patvirtinantys fiziniai elementai;

* patikimumas — duoty pazady tes¢jimas, tinkamas paslaugos suteikimas i§ pirmo karto,

teisingos saskaitos, tikslis jy jrasai;

» kompetencija — personalo zinios, jguidziai ir organizacijos galimybés;

* jautrumas — personalo noras ir pasirengimas aptarnauti vartotojg, aptarnavimo operatyvumas;

» empatija — kontaktinio personalo gebéjimas suprasti vartotojo poreikius.

7. Piligrimienés ir 1. Buditinienés (2005) teigimu, SERVQUAL metodas ir jvairios jo
modifikacijos yra labai konkretus kokybés vertinimo instrumentas, taCiau didziausia problema yra
siaura jo interesy sritis (t.y. démesys tik paslaugy gavéjy nuomonei, vertinamos daugiausiai tik
funkcinés kokybés dimensijos; ignoruojama klinikiniy rezultaty svarba ir t.t.). SERVQUAL metodika
atstovauja poziiirj, kad svarbiausia tai, kaip paslaugy kokybe supranta vartotojai (Poskuté, Bivainiené
Anketa yra patogus pirminiy duomeny rinkimo metodinis instrumentas. Siuo biidu surinkta informacija

leidzia suzinoti ir spresti, kaip ir kokias priemones tikslinga naudoti siekiant Zadinti palankig pacienty
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reakcija, iSsaugoti jau esamus pacientus bei jgyti naujy. Ankety naudojimas tyrimuose taip pat padeda
struktiirizuoti renkamus duomenis, todél Zymiai lengviau juos apdoroti ir analizuoti.

Anketos klausimyno sudarymui naudoti uzdaro tipo dichotominiai ir multichotominiai klausimai
(anketa pateikta 1 priede). Trumpai aptarsiu ankety sudarymo logika.

Odontologinio skyriaus pacientams skirtg anketg sudaro 20 klausimy, suskirstyti j 4 prasminius
blokus:

e demografiniai klausimai (15-20 klausimai). Jy suteikta informacija padeda geriau pazinti
tiriamyjy kontingentg ir yra svarbi sudarant respondenty grupes, kai siekiama i$siaiskinti jvairiy
demografiniy veiksniy jtakg vertinimams;

e skyriaus teikiamy paslaugy ir darbuotojy jvertinimo klausimai — 1, 5, 6, 7, 8, 9 klausimai.
Teigiamai vertinama jstaigos veikla, ypa¢ kokybiskos paslaugos, yra svarbi prielaida
suformuojanti pacienty nuostata palaikyti ilgalaikius santykius su paslaugas teikiancia jstaiga,
tod¢l atsakymai j Siuos klausimus parodys, ar apklaustieji gali tapti ilgalaikiais skyriaus
pacientais;

e respondenty elgseng (ketinimai pakartotinai naudotis paslaugomis, atsisakymas naudotis
konkurenty paslaugomis ir ketinimai rekomenduoti jstaiga paZjstamiems) apibtidinantys
klausimai — 10, 11, 12, 13, 14.

e paciento verte¢ ilgalaikiy santykiy palaikymo poziiiriu atskleidziantys klausimai - 1, 2, 3, 5, 6,
7, 10. Atsakymai ] Siuos klausimus suteiks informacijg apie tai, kokia dalis apklaustyjy gali buti
laikoma iStikimais poliklinikos pacientais;

Apklausa atlikta 2014 m. geguzés ménes].
Tiriamos imties dydis nustatytas pagal $ig formulg:

_ tAV(@-V)N
AN +tV(1-V)’

(Bagdonas, 2004) (1)

gia M- imties dydis;

t — patikimumo koeficientas, t = 2, prie tikimybés p = 0,954;

V (1-V) - dalies dispersija;

A — atrankos paklaida, maksimaliai leistina sociologiniam tyrimui, t.y. 5 proc.;

N — populiacijos dydis.

2014 m.. Kauno Dainavos poliklinikoje odontologijos skyriuje gydési 12000 pacienty. Taigi

paskaiciavus nustatyta, kad reikia apklausti 387 respondentus.
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ISdalinta 390 ankety, grjizo 200 ankety. Atsako daznis 52 proc. Toks grjzusiy ankety skaiCius
uztikrina ne didesn¢ kaip 7 proc. paklaida.

Respondentai atrinkti parankios netikimybinés atrankos biidu, t.y. apklausti tie, kurie apklausos
vykdymo metu odontologijos skyriuje gydési ir sutiko dalyvauti tyrime. Apklausos rezultatai taikomi
tik tyrime dalyvavusiems respondentams, o ne visai populiacijai.

Anketiniai duomenys apdoroti ir analizuojami naudojant statistini duomeny analizés paketa
SPSS 9.0. Hipotezés apie dviejy pozymiy nepriklausomumg tikrinamos naudojant 2 (chi kvadrato)
kriterijy. Hipotezé apie dviejy nepriklausomy imciy proporcijy lygybe buvo tikrinama naudojant Z-
kriterijy (Cekanaviéius, 2002) ir 95proc. pasikliautinuosius intervalus (PI). Hipotezé apie dvieju
nepriklausomy im¢iy vidurkiy lygybe buvo tikrinama naudojant Mano-Vitnio kriterijy, o daugiau nei
dviems nepriklausomoms imtims taikytas Kruskalio-Volison(52) kriterijus ir 95% pasikliautinuosius
intervalus (PI).

Dviejy priklausomy imciy lyginimui taikytas Vilkoksono kriterijus, o daugiau nei dviems
priklausomoms imtims taikytas Frydmano kriterijus.

Hipoteziy tikrinimui pasirinktas reikSmingumo lygmuo lygus 0,05. Hipotezés apie lygybe buvo
atmetamos (skirtumai buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, patikimais), kai paketo apskaiciuotoji

p_reik§mé nevirsijo 0,05. Rodikliy skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.
3.3. Tyrimo rezultaty analizé ir jy pritaikymas kokybés gerinimo sprendimams priimti

Apklausoje dalyvavusiy pacienty, kuriems buvo suteiktos odontologinés paslaugos,

charakteristikos apibendrintos 7 lenteléje.

7 lentele. Tiriamyjy charakteristikos

Respondentuy
Pozymiai Grupes skaiius dalis (proc.)
bendrame
skaicCiuje
Lytis Wyras 55 27,5
Moteris 144 72,0
Amzius 30 m. ir jaunesni 44 22,0
31-40 42 21,0
41-50 54 27,0
51-60 28 14,0
61 ir vyresni 32 16,0
ISsilavinimas Nebaigtas 19 9,5
vidurinis
Vidurinis 66 33,0
Aukstesnysis 60 30,0
Aukstasis 54 27,0
Socialiné — Moksleivis 14 7,0
profesiné grupé (studentas)
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Darbdavys 11 55
(dirbantis sau)
Samdomas asmuo 119 59,5
Laikinai 12 6,0
nedirbantis
Pensininkas 40 20,0
Pajamos 1-am Iki 500 Lt 43 23,0
Seimos nariui per Nuo 501 iki 1000 86 46,0
meénesj Lt
Nuo 1001 iki 44 23,5
2000 Lt
Daugiau nei 2001 14 7,5
Lt
Seimyniné padétis | Nesusituoke 39 19,5
Susituoke 114 57,0
ISsituoke 29 14,5
Naslys, naslé 13 6,5

Kaip matome i$ 7 lentelés didzigja dalj apklausoje dalyvavusiy respondenty sudaro moterys;
pagal amziy vyrauja 41-50 m. respondentai. DidZiausioji apklausoje dalyvavusiy respondenty dalis
(33,0 proc.) turi vidurinjjj iSsilavinimg. Pagal socialing - profesing respondenty padét] daugiausia
apklausta samdomy darbuotojy (59,5 proc.), pagal pajamas vyrauja respondentai, kuriy pajamos
vienam Seimos nariui sudaro nuo 501 iki 1000 Lt; didzioji apklausoje dalyvavusiy respondenty dalis
yra susituoke asmenys.

Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad ilgiausiai — daugiau nei ketverius metus lankosi 71,5 proc.
respondenty, 3 - 4 metus — 17 proc., 1-2 metus gydosi 7 proc., trumpiausiai, t.y. mazZiau nei metus — 7,5
proc. apklaustyjy.

I klausimg ar Sios poliklinikos odontologijos skyriuje gydosi respondenty Seimos nariai,
teigiamai atsaké 75 proc. tiriamyjy.

82,2 proc. tiriamyjy rekomenduoty Sig poliklinikg savo artimiesiems ir pazjstamiems, ir tai
statistiSkai nesusij¢ su demografiniais rodikliais.

Mokslinése publikacijose teigiama, kad paslauga patenkintas vartotojas noriai rekomenduoja ja
pazjstamiems, bei tai, kad renkantis gydymo jstaiga, didele reikSm¢ turi artimyjy rekomendacijos.
Taciau apklausos rezultatai leidzia teigti, kad tik mazumos tiriamyjy pasirinkimg lémé draugy
rekomendacijos, dar maziau jtakos turéjo reklama ziniasklaidoje. Dauguma (56 proc.) respondenty
nurodé, jog §ig poliklinikg pasirinko tik tod¢l, kad ji yra patogioje jiems vietoje.

Analizuojant pacienty apklausos duomenis, nustatyta, kad daugumai respondenty $i
odontologiniy paslaugy jstaiga yra ne pirmoji: 41 proc. i§ apklausty ankséiau buvo teke gydytis
privacioje klinikoje, 25 proc. apklausoje dalyvavusiyjy anksciau gydési kitoje vieSojoje sveikatos

priezitros ijstaigoje. Tik truputi maziau nei trec¢dalis i§ apklausty neturi gydymosi kitoje istaigoje
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patirties, nes Dainavos poliklinikoje jie gydosi visg laika, todél biity galima teigti, kad tai netiesiogiai
rodo teikiamy paslaugy kokybe.

Pacienty burnos sveikatos biiklé salygoja lankymosi sveikatos prieziiiros istaigose daznumg ir
tuo paciu paslaugos kokybés vertinimus. Tik tre¢dalis respondenty savo danty biikle vertina labai gerai
ir gerai, like respondentai (69 proc.) mano, kad jy burnos biuklé tik patenkinama arba net bloga (4
pav.). Tokie rezultatai rodo, kad apklaustiesiems reikalingos danty gydymo, rovimo, profesionalios

burnos higienos arba periodonto ligy gydymo paslaugy.

Labai gerai
5%

Blogai
32%

Patenkinamai
3%

3. pav. Danty ir burnos ertmés sveikatos vertinimo pacienty poziuriu skirstinys

Didzioji dauguma tiriamyjy naudojasi danty gydymo paslaugomis (5 pav.). Kaip matome i$ 6
pav. tik nedidel¢ dalis respondenty kreipiasi j poliklinikg profesionalios burnos higienos paslaugy.
Galima daryti prielaida, kad toks ne visai atsakingas apklaustyjy pozitris j burnos ertmés sveikata, kai
kreipiamasi tik esant rimtesnéms problemoms, apsunkina paslaugy teikimg ir gali daryti jtakg paslaugy
kokybei bei jos vertinimui.

Periodonto

Profesionalios
burnos higienos
5%

Danty rovimo
4%

Danty gydymo
86%

4 pav. Odontologinio skyriaus paslaugy, kuriomis naudojosi pacientai, skirstinys
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Nors ir prastai vertina savo burnos ertmés sveikata, tac¢iau apklausti pacientai pas gydytoja
odontologa lankosi vos vieng karta metuose (taip nurod¢ trecdalis tiriamyjy). Karta per pusmetj
lankosi 30 proc., reciau nei kartg j metus — 27,5 proc., o kas ménesj tik 12 proc. tyrime dalyvavusiy
pacienty.

Siekiant aukStesnés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés, svarbu nustatyti ir jvertinti pacienty
pasitenkinimg odontologijos skyriuje teikiamomis paslaugomis, kadangi sveikatos priezitiroje yra daug
rizikos veiksniy, o galima zala susijusi su pagrindinémis teisinémis vertybémis — Zmogaus sveikata ir
gyvybe. Teisés normos jpareigoja kiekvieng visuomenés narj elgtis atsargiai, démesingai ir savo
veiksmais nepadaryti zalos kitam asmeniui. Atskiry profesijy atstovams (advokatams, gydytojams) yra
keliami reiklesni atidumo, ripestingumo, démesingumo standartai.

Pacienty apklausa atskleidé, jog bendras pasitenkinimo Dainavos poliklinikoje teikiamomis
odontologinémis paslaugomis balo vidurkis tiriamyjy tarpe yra 4,16. Tai reiSkia, kad apklausti

pacientai yra daugiau nei vidutiniSkai patenkinti odontologinémis paslaugomis (5 pav.).

Daugiau Daugiau
nepatenkintas patenkintas, nei
nei patenkintas nepatenkintas
14%

Patenkintas
53%

5pav. Pasitenkinimo odontologinémis paslaugomis skirstinys.

53 proc. apklaustyjy nurod¢, kad yra patenkinti odontologinémis paslaugomis, 32 proc. tiriamyjy
labai tenkino odontologinio skyriaus darbas ir tik 1 proc. buvo nepatenkinty odontologinio skyriaus
teikiamomis paslaugomis.

Apklaustyjy pasitenkinimo vertinimai nepriklauso nuo poliklinikos pasirinkimo pobiidzio.
Tiriant, ar pasitenkinimg odontologinémis paslaugomis veikia apklausty pacienty lankymosi trukmé
poliklinikoje, analizuojant tiek Spirmeno koreliacijos koeficientg (rs - -0,074; p — 0,296), tiek X2
kriterijy (X? — 3,663; lls — 9; p — 0,932), statistiskai reikdmingo rysio nerasta. Tas pats pasakytina apie
pasitenkinimo odontologinémis paslaugomis ir gydymosi kitose gydymo jstaigose patirties rysj (X? —

7,167; lls — 6; p — 0,306) - statistiskai reik§Smingos priklausomybés néra.
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Analizuojant odontologiniy paslaugy kokybe ir ju rysj su demografiniais rodikliais: amziumi (X?
—15,895; lls — 15; p — 0,389), Iytimi (X% - 1,4; lls — 3; p — 0,692), pajamomis (X% — 8,447; lls-9; p —
0,490), eimynine padétimi (X2 - 3,979; lls — 6; p — 0,679), issilavinimu (X2 - 4,188; lls — 6; p — 0,651)
statistiSkai reikSmingos priklausomybés nerasta.

Pagal iki Siol galiojantj 1999m. liepos 30d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymg Nr.583
vieSosiose sveikatos prieziliros jstaigose pacientai, iSskyrus vaikus ir paauglius, privalo mokéti uz
plombines medZziagas pagal tuo metu galiojancias kainas. Privaciuose odontologiniuose kabinetuose
visos paslaugos yra mokamos: nuo konsultacijos iki skubios pagalbos suteikimo. IS 200 respondenty
grupés 76,5 proc. mano, jog plombiniy medziagy kainos,uz kurias reikia susimokéti patiems, yra

prieinamos (6 pav.).

90
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40
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10,5 9,4

10

Per aukstas Prieinamas Zemas

6 pav. Plombiniy medziagy kainy vertinimas, uz kurias turi susimokéti pacientas.
Aptariant odontologiniy paslaugy kokybés atskiry aspekty vertinimy pasiskirstyma galima teigti,
jog tyrimo rezultatai (7 pav.) rodo, jog gydytojo bendravimas su pacientais ir gydytojo
profesionalumas vertinami patikimai auks$¢iau nei kiti su odontologiniy paslaugy kokybe susije¢
aspektai. Antras pagal vertinimus — gydytojo profesionalumas, nes pacientams sunku jvertinti $ig

mediko savybe ir tai kuo ji iSoriskai pasireiskia.
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Gydytojo bendravimas su pacientais i 4,4*
Gydytojo profesionalumas atlickant procediiras | I—I—l 437+
Atlickamy procediiry saugumas |_|_| 415
Registratoriy bendravimas su pacientais |_|_ﬁ,99
Gydymui naudojamos medziagos ir instrumentai 3,99
Padejejy bendravimas su pacientais i 3.96
Padéjéjy démesingumas atliekant procediiras i 3.94
Informavimas apie paslaugas, medziagy kainas |_|_| 3,92
Registravimosi patogumas ,_l_ﬁ,gz
Patekimas pas gydytoja pageidaujamu laiku 3,81
Fizinés aplinkos patogumas pacientui i |_|_'3,73
T T T 1
1 2 o 3 4 5
Vertinimas

7 pav. Odontologiniy paslaugy kokybés aspekty vertinimas. (*-tarpusavyje nesiskiria, bet statistiskai

patikimai (p<0,05) skiriasi nuo likusiy aspekty vertinimo)

Galima teigti, jog tinkamai bendraujantis odontologas gali atsakyti  visus pacientui iSkilusius
klausimus. Pacientas negali jvertinti kai kuriy odontologiniy procediiry, tarkim, danty Sakny gydymo.
Jei po gydymo danties neskauda, pacientas tikisi esgs sveikas, taciau tai gali biti laikina biiklé. Jei
kanalai i1§gydyti nekokybiskai, dantj gali pradéti skaudéti véliau arba visai neskaudéti, bet organizme
tiinos grésmingas infekcijos zidinys. KokybiSkas bendravimas su pacientu, geb¢jimas jam patarti,

atsakyti j ripimus klausimus, pakomentuoti gydymo ar procediiros eigg, suformuoja paciento nuomong

apie paslaugos kokybg.

Kadangi aptarty paslaugy kokybés aspekty vertinimg gali jtakoti tiriamyjy lytis, amzius,
iSsilavinimas, pajamos 1-am $eimos nariui per ménesj, Seimyniné padétis, socialiné - profesiné padétis,
lankymosi pas odontologg trukme, aptarsiu gautus tyrimo rezultatus, atsizvelgiant | minétus veiksnius.

Apibendrinant tyrimo metu gautus rezultatus pagal socialing-profesing padéti (8 pav.), galima
teigti, jog zenkliy skirtumy vertinant registravimosi patogumus, patekima pas gydytoja pageidaujamu

laiku bei padéjéjy bendravimg su pacientais néra.

44



57 *
4,17
395 408 e 3,84%* v
: 3 sg* 372 3,69 :
4 4
[5+
£
E 3 4
(3]
>
2 -
1 ——
Registravimosi patogumas Patekimas pas gydytojg Padéjéjy bendravimas su
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8 pav. Paslaugy kokybés aspekty vertinimas pagal socialine-profesine tiriamyjy padétj
(*-p<0,05, lyginant su kitais, **-p<0,05, lyginant su pensininkais)

Rezultaty analizé rodo, jog registravimosi patoguma studentai vertino patikimai, nors ir
nezymiai, zemiau, negu dirbantys bei pensininkai. Tuo tarpu patekima pas gydytoja pageidaujamu
laiku pensininkai ir nedirbantys vertino patikimai geriau nei studentai bei dirbantys. Pensininkai geriau
negu dirbantys vertina ir bendravimg su pacientais. Many¢iau, jog pa¢ios respondenty grupés, kurios
dalyvavo tyrime, yra skirtingos savo nuostata j odontologiniy paslaugy kokybe, nes studentai, kaip
naujos kartos zmonés, jprate prie Siuolaikiniy technologijy teikiamy patogumy, noréty registruotis
internetu, o ne registratiiroje stovéti eiléje. PrieSingai, pensininkams registratira atlieka dar ir
konsultanto vaidmenj: ¢ia pacientai iSsako savo nusiskundimus ir negalavimus, po to jie nukreipiami
pas atitinkamg gydytoja odontologa (danties gydymui ar rovimui), t.y. jie tuo pat metu patenkina ne tik
funkcinius, bet ir socialinius poreikius. Dirbantieji respondentai panaSiai vertina visus tris minétus
aspektus: registravimosi patogumus (3,95 balo), patekimg pas gydytoja pageidaujamu laiku (3,72 balo)
bei pad¢jejy bendravimg su pacientais(3,84 balo).

Aptariant odontologiniy paslaugy kokybés vertinimus respondenty amziaus aspektu (9 pav.),

galima teigti, jog Zenkliy skirtumy vertinant fizin¢ aplinkg néra.

Vertinimas
5 -
4,00 3,96
' 3,67
41 pob 341 369 " T
T L I
1
3 .
? -
1 T T . . ,
30 m. ir jaunesni 31-40 m. 41-50 m. 51-60 m. 61 m. ir vyresn
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9 pav. Fizinés aplinkos vertinimas amziaus aspektu
(*-p<0,05 lyginant su likusiomis, iSskyrus 41-50 m., amziaus grupémis.

Tyrimo rezultatai leidZia teigti, jog 31-40 mety amziaus grupéje fizing aplinkg apklausti
pacientai linke vertinti vidutini$kai, kai tuo metu kity amziaus grupiy apklaustieji vertina gerai.
Manyc¢iau, jog 31-40 mety amziaus grupés tiriamieji — tai zmoneés, turintys asmening bei profesine
patirt], pastabis ir reikliis iSorinei aplinkai. Tai patvirtina ir jy pastebéjimai, jog odontologinio skyriaus
laukiamasis seniai remontuotas: koridoriaus sienos atsilupinéjusiais dazais, grindyse zioji linoleumo
skylés, suolai ir kédés prastos iSvaizdos. Faktiné fizinés aplinkos buklé atitinka vertinima: tik kai kurie
kabinetai renovuoti, o kity estetinis vaizdas ne koks, nes neseniai buvo kei¢iami poliklinikos langai, o
po to nebuvo atliktas sieny remontas.

Analizuojant tyrimo metu gautus rezultatus (10 pav.), susijusius su odontologiniy paslaugy
kokybes atskiry aspekty lyginimu demografiniu pozitiriu, aptarsiu kaip vertina patekima pas gydytoja
pageidaujamu laiku, atliekamy procediry sauguma, padéjéjy démesingumag atliekant procediiras,
gydymui naudojamas medziagas ir instrumentus vertina miisy tyrime dalyvave skirtingos Seimyninés

padéties pacientai.

Vertinimas
5 - . 4,36* 4,30* 4,28*
37 s o 403 410 38 380 389 392
4 .

Patekimas pas gydytoja  Atliekamy procediiry Padéjéjy démesingumas Gydymui naudojamos
pageidaujamu laiku saugumas atliekant procediiras  medziagos ir instrumentai

Nesusituoke Susituoke O I8situoke ir nasliai

10 pav. Odontologiniy paslaugy kokybés atskiry aspekty lyginimas demografiniu poZiiriu:
Seimyninés padéties aspektu (*-p<0,05 lyginant su kitais.

Tyrimo rezultatai rodo, kad iSsituoke ir nasliai tokius paslaugy kokybés aspektus kaip patekimag
pas gydytoja pageidaujamu laiku, atliekamy procediry sauguma, padéjéjy démesingumg atliekant
procediiras, gydymui naudojamas medziagas ir instrumentus vertina, nors i§ esmeés ir neZymiai, bet
patikimai geriau negu Kiti tiriamieji. Respondentai suvokia, jog odontologas, dirbdamas nesteriliais
instrumentais, gali pacientg uzkrésti C hepatitu, AIDS. Apsilankymo pas odontologa metu jie dazniau
ir reikliau nei kiti stebi, kaip padéjéja ruosia instrumentus, dezinfekuoja gydytojo odontologo darbo
vietg. Tiriamajame odontologijos skyriuje truksta gydytojy odontology padéjéjy: vienam gydytojui
tenka 0,3 etato odontologo pad¢jéjos. Tai pastebi ir pacientai, nes Siy specialisty stygius kai kuriuose

odontologinio ligonio gydymo etapuose trikdo darba.
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Idomu pastebeti, kad daugiau nei puse (58 proc.) tiriamyjy gydydamiesi Dainavos poliklinikos
odontologiniame skyriuje nepatyré jokiy sunkumy. Beveik penktadalis (19 proc.) tiriamyjy patyré
vienokio ar kitokio pobudzio nesklandumy. 42 proc. apklausty pacienty, mano jog susidir¢ su
iSvardintais sunkumais (nesklandumais) j nieckg nesikreipty, nes nuo to, jy nuomone, niekas nesikeisty.
Savo pasyvy elgesj jie linke aiskinti nusivylimu ir baime, kad ir ateityje teks naudotis ty paciy
sveikatos priezilros jstaigy paslaugomis.

Paciento patirty sunkumy svarba paslaugy kokybei yra neabejotina, taciau vertinama skirtingai.
Apklausos metu gauti rezultatai (11 pav.) rodo, jog anketoje iSvardintus sunkumus, patirtus
odontologiniame skyriuje, pacientai vertina 3,33 — 4,31 balo ribose, o vertinimy rezultatai statistiskai

patikimai nesiskiria.

Padésia nedeznfekavo gydyiop darbo vistos - l—|—¢-'-1:3’
Mepaiskau pas gydyioig =u shavdandu dantm - >—|—‘ 4,26
Pacientul ckinama per maza lako 1 l—|—l 431
Mepaiskau pas gydyioig peskiny latku - >—|—| 410
Gydyioia neteklzuss nusishundimy - >—|—‘ 407
Megavau t=lonslio pes gydyios noams disng - >—|—< 1M
Regsratins darbuoioia elpés nemandaga - >—|—1 3%
Per dafnas suminégmas | kaius kabmnetus tynmame i konsuliacgoms - .—|—| 3.91
Mepatogus gydyioic-odoniologo darbo laikas - >—|—¢ 378
Laukiamaame buvo daug Zmoniy, todel nebuvo kur atsiséel - >—|—< 3:33*
T T T |
2 3 Verbnimas 4 5

11 pav. Pacienty, (kurie patyré sunkumus t.y. 19 proc.), patirty sunkumy vertinimas (*-p<0,05,
lyginant su kitais)

Zemiausiai vertinama fiziné aplinka — laukiamajame buvo daug Zmoniy ir apklaustieji neturéjo
kur atsisésti (3,33 balo) ir nepatogy gydytojo odontologo darbo laika (3,76). Dainavos poliklinikos
odontologinio skyriaus laukiamasis yra pakankamai erdvus, taciau ,,piko” valandomis (11-13 val. ir
17-19 val.) pacientai priversti stovéti prie odontologiniy kabinety dury. ReikSmingesnis tiriamyjy
vertinimu yra aplinkybé, jog padéjéja nedezinfekavo gydytojo darbo vietos (4,31 balo), kad pacientas
nepateko pas gydytoja su skaudanciu dantimi (4,26 balo), ir tai, kad pacientui skiriama per mazai laiko
(4,22 balo).

Analizuojant tyrimo metu gautus rezultatus, susijusius su patirty sunkumy (nesklandumy)
odontologiniame skyriuje motery ir vyry poziiriu (12 pav.), galima teigti, jog moterys, palyginti su
vyrais, tokius sunkumus, kaip nepatekimg pas gydytoja su skaudamu dantimi, talonélio pas gydytoja
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norimg dieng negavimg, patogumus laukiamajame vertina geriau negu tirtieji vyrai (vertinimai
statistiSkai patikimai skiriasi). Manyciau, jog tokio pobiidzio vertinimy skirtumus jtakoja motery
psichosocialiniai ypatumai. Mokslininky manymu, moters smegenys apdoroja informacija apie Zzmones
kitaip nei vyro; jos apdovanotos geb€jimu greitai, intuityviai jvertinti zmogy, esant bet kokiam
konfliktui, gali jzvelgti abiejy pusiy teisuma, net ir tuomet, kai j konfliktg yra jtraukiama ir pati. Vyrai
yra linke kiek atsiriboti nuo aplinkos, o tvir¢iausiai jauc¢iasi ne su zmonémis, 0 su negyvais objektais.
Minétus faktus patvirtina mano tyrimo metu gauti patirty sunkumy (nesklandumy) odontologiniame
skyriuje vyry vertinimai: prasciausiai (2,84 balo) jvertinti nepatogumai laukiamajame, kuriame

laukiant nebuvo kur atsisésti.

363

Yartinima
[ S
1

MNepaichau pas gydyig sy Megavau ialondho pes gydyiolg  Laukiamajame buvo daug

chaudandiu dantimi morimg| diens Zmoniy, tode] nebuvo kur
e
O 'yras W Mosznz

12 pav. Patirty sunkumy (nesklandumy) odontologiniame skyriuje vertinamas Ilyties aspektu
(*-p<0,05 lyginant su vyrais.)

Kaip jau min¢jau anksciau, mano tyrime dalyvave pacientai pagal pajamas 1-am Seimos nariui
per ménesi, suskirstyti | keturias grupes: pirmosios tiriamyjy grupés pajamos iki S00Lt per ménesj (23
proc.), antrosios grupés — nuo 501 iki 1000 Lt per ménesj (46 proc.), tre¢ios grupés — nuo 1001 iki
2000 Lt (23,5 proc.) ir ketvirtos — daugiau nei 2000 Lt (7,5 proc.). Analizuojant respondenty patirty
sunkumy (nesklandumy) odontologiniame skyriuje del galimybés patekti pas gydytoja nurodytu laiku,
vertinimus pagal respondenty pajamas 1-am Seimos nariui per ménesj, galima teigti, jog apklausti
pacientai gaunantys pajamas (daugiau nei 1000 Lt), patekimg pas gydytoja paskirtu laiku vertina

reikSmingai geriau negu gaunantys vidutines pajamas, nors i§ esmés ir nezZymiai (13pav.)
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13 pav. Patekimo pas gydytojg nurodytu laiku (vertinimas pagal respondenty pajamas 1-am
Seimos nariui per ménesj) ( *-p<0,05 lyginant su likusiomis 501-1000 Lt grupe)

Analizuojant patirtus sunkumus (nesklandumus) patirtus odontologiniame skyriuje Seimyninés
padéties aspektu, galima teigti, jog ypatingai svarbiis du momentai:

e nepatekimas pas gydytoja, kai skauda dantj — vertinimas svyruoja nuo 3,97 iki 4,57 balo;
auksciausiu balu vertina tiriamieji iSsituoke¢ arba nasliai;

e nepatekimas pas gydytoja paskirtu laiku — vertinimas svyruoja nuo 3,81 iki 4,27 balo.
Auksc¢iausiu balu vertina tiriamieji, kurie yra susituoke.

Kaip matyti i§ 14 pav. nesusituoke respondentai susidiré su sunkumais, kai reikéjo gauti

gydytojo pagalbg skaudant dantj (Sios respondenty grupés atsakymai statistiSkai reikSmingai skiriasi

nuo iSsituokusiy ar nasliy) ir negalédami patekti pas gydytoja nurodytu laiku (atsakymai statistiSkai

reikSmingai skiriasi nuo susituokusiy respondenty).

5 . 457
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Mepatchau pas gydyiog su skaudandn dandm Mepatehau pas gydyiog paskit lalku
O Mezusiucks B Susiucks O |$zsucke, nafhs

14 pav. Patirty sunkumy (nesklandumy) vertinimas pagal respondenty Seimyning padétj)
(*-p<0,05 lyginant, su iSsituokusiais ir nasliais, **-p<0,05 lyginant su susituokusiais)
Skaiciuojant Spirmeno koreliacijos koeficienta buvo tirta priklausomybé pasitenkinimu

odontologinémis paslaugomis ir jy kokybés aspektais. Rezultatai pateikti 8 lenteléje.
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8 lentelé. Koreliacija tarp pasitenkinimo paslaugomis ir jy kokybés aspektais

RySys su pasitenkinimu
Paslaugy kokybés aspektai paslaugomis
Rs RysSio stiprumas

Gydytojy profesionalumas atliekant
procediiras 0,43 Vidutinis
Gydymui naudojamos medZiagos ir
instrumentai 0,42 Vidutinis
Atliekamy procediiry saugumas 0,42 Vidutinis
Patekimas pas gydytoja pageidaujamu
laiku 0,39 Silpnas
Padéjéjy démesingumas atliekant
procediiras 0,34 Silpnas
Registravimosi patogumas 0,33 Silpnas
Padéjéjy bendravimas su pacientais 0,30 Silpnas
Informavimas apie paslaugas, medziagy
kainas 0,29 Silpnas
Registratoriy bendravimas su pacientais 0,25 Silpnas
Fizinés aplinkos patogumas pacientui 0,25 Silpnas
Gydytojo bendravimas su pacientais 0,20 Silpnas

Pasitenkinimo ir paslaugy kokybés vertinimo rySys parodo, kad kuo labiau pacientai patenkinti
odontologo paslaugomis, tuo labiau jie patenkinti visais kokybés aspektais.

Kaip rodo tyrimo rezultatai, didéjant pasitenkinimui paslaugomis, visy paslaugy aspekty kokybés
vertinimai turi tendencijy didéti. Skiriasi tik rySio stiprumo lygis. Vidutinio stiprumo rySys nustatytas
su gydytojy profesionalumu, atliekant procediiras, gydymui naudojamas medziagas ir instrumentus,
atlieckamy procediry saugumu. Silpniausias rySys buvo nustatytas registratoréms bendraujant su
pacientais, fizinés aplinkos patogumu bei gydytojo bendravimu su pacientais.

Apibendrinant svarbiausius empirinio tyrimo rezultatus galima teigti, kad Vs] Kauno Dainavos

poliklinika odontologinio skyriaus teikiamy paslaugy kokybe apklausti pacientai vertina teigiamai.
3.4. Odontologiniy paslaugy kokybés gerinimo kryptys pacienty poziiiriu.

LotyniSka sentencija primum non nocere (pirmiausia — nepakenk) priskiriama Hipokratui ir
sudaro Hipokrato priesaikos esme. Sis teiginys nusako gydytojo profesijos moto: esame tam, kad
pageréty pacienty sveikata, o ne tam, kad ji pablogéty dél misy netinkamos veiklos (veikimo ar
neveikimo). Paciento gerové visad turi biiti auksciau uz kitus tikslus. Joks paslaugy sektorius néra toks
sudétingas, kaip sveikatos prieziliros.

Vsl Kauno Dainavos poliklinika odontologinio skyriaus teikiamy paslaugy kokybés pacienty
pozilriu gerinimas sietinas su Siomis kryptimis:

e vadovavimo tobulinimas sveikatos prieziiiros jstaigoje, strategijos kiirimas;
¢ odontologinio skyriaus personalo kvalifikacija ir geb¢jimy dirbti su pacientais tobulinimas;
e rySiai su visuomene, jstaigos populiarumas, jvaizdzio kiirimas;
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e odontologinio skyriaus materialinés bazés gerinimas.

Naturalu, kad visi minéti veiksniai yra glaudZziai susij¢ tarpusavyje, priklauso vienas nuo Kito,
todé¢l kartais sunku nustatyti vieno ar kito veiksnio ribas. Jvaizdzio formavimas susij¢s su reklama,
vykdomas per ry$iy su visuomene kanalus ir t.t., todél j priimamus sprendimus reikéty Zvelgti biitent
kaip ] strateging visuma, kai nuo kiekvieno atskiro punkto veiksmingumo priklauso bendra s€¢kmé, ir
atvirks¢iai.

Sveikatos prieziliros jstaigos vadovas — pagrindiné asis, idéjy ir projekty generatorius. Nuo
istaigos vadovo didzigja dalimi priklauso ir jstaigos veiklos strategijos igyvendinimas. Sveikatos
priezitiros jstaigos vadovas turi galimybes kurti ir jgyvendinti jstaigos veiklos strategija, ieSkoti
paramos ir kontakty uzsienyje, gerinti paslaugy kokybe, optimaliai iSnaudoti turimg materialing baze,
ieskoti papildomy jstaigos pajamy Saltiniy tam, biity galima motyvuoti darbuotojus ir populiarinti
istaigg visuomengéje.

Pirmasis zingsnis biity objektyviai (galima su audito kompanijos pagalba), jvertinti esamg
sveikatos prieziliros jstaigos odontologinio skyriaus padétj, nustatyti silpniausias vietas,
reikalaujanc¢ias ypatingo ir pirmutinio démesio, numatyti artimiausius veiklos planus ir biitinus
pakeitimus. [vertinus esamg padétj, turéty biiti numatomos struktiirinés permainos, leisian¢ios gerinti
teikiamy paslaugy kokybe.

Skyriuje yra skirtingos konfliktiniy situacijy sprendimo alternatyvos. Konflikty sprendimo eiga
ir metodai, psichologinés prievartos prevencija dar néra pakankami veiksniai, skatinantys darbuotojus
gerinti darbo rezultatus, analizuoti nuveikta darba. Kolektyve yra biitina taikyti darbuotojy skatinima,
kuris gerinty darbo rezultatus ir skatinty darbuotojus prisidéti prie bendros skyriaus veiklos.

Nuoseklus darbas su personalu (nuo registratiros darbuotojy iki gydytojy) leisty pagerinti
aptarnavimo kokybe, skatinty gydytojy norg tobuléti ir siekti geresniy rezultaty. Darbuotojams turi biti
sudaromos karjeros galimybés, skatinamas kvalifikacijos kélimas, naujy gydymo metody darbo
procese taikymas, galimybé stazuotis uzsienyje. Kilni sveikatos priezitiros jstaigy misija — gydyti
pacientus, turéty buti svari priezastis kelti aptarnavimo kokybe.

Ry$iy su visuomene plétojimas — raktas j daugelio problemy sprendima, tod¢l tam biitina taikyti
jvairius komunikacijos metodus. Tiriamoji poliklinika turéty skirti didelj démesj informacijos teikimui
apie odontologinio skyriaus veikla, gydytojy darba, naujas gydymo tendencijas, numatomas
struktiirines permainas. Tiriami pacienty poreikiai ir jy nepasitenkinimo priezastys. Pacientui reikéty
pateikti informacijg apie tyrimy rezultatus ir esamy problemy Salinimo zingsnius.

Bendradarbiavimas su kitomis sveikatos prieziiiros jstaigomis leisty keistis naudinga patirtimi,
bendrai spresti specialisty deficito problemas, vykdyti SvieCiamaji darbg visuomenéje, ruosti jvairias

programas bei seminarus apie burnos ligy prevencija, kartu su uZsienio specialistais, pazengusiais $ioje
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srityje, rengti gydytojams taikomosios psichologijos kursus, kuriy metu jgyta praktika praversty
kasdieniame bendravimo su pacientais procese.

Odontologiniy paslaugy reklama tiesiogiai susijusi su bendra jstaigos veiklos strategija. VieSyjy
jstaigy veiklos specifika vercia ieskoti kaip originaliy jstaigos reklamavimo formy, taip ir naudotis jau
tapusiais Klasikiniais reklamos metodais. Reklamos psichologinis efektyvumas priklauso didele dalimi
nuo to, kaip pateikiama informacija realiai atitinka tikrove. VieSajai jstaigai buty galima sitilyti tokius
populiarinimo biidus:

Istaigos  populiarinimas — tai ir priminimas apie jstaigg Ziniasklaidos kanalais; bendros
informacijos apie organizacijos odontologinio skyriaus paskirtj, darbo laikg, gydytojy odontology
valandas — veiksmingiausia buty pateikti Sig informacija per vietinj radija ir vieting spauda;
odontologinio skyriaus informacija apie naujas paslaugas ir paslaugy teikimo salygos — jstaigos
internetiniame puslapyje, vietin¢je spaudoje, per jvairius visuomeninius renginius, informuojant
potencialius klientus; platesnis informavimas apie konkrefig odontologing paslauga (pvz., silanty
programos vykdymas) — leidziant reklaminius bukletus, platinant informacija elektroniniy technologijy
pagalba.

Apklausos rezultatai rodo, kad dalis apklausty pacienty tvirtina, jog jiems nepatogus
registravimosi laikas, kad negali patekti pas gydytoja pageidaujama dieng, jiems patogiu laiku arba net
ir tuo atveju, kai skauda dantj. Tokie atsakymai jpareigoja galvoti apie paslaugy teikimo laiko
koregavimg. Kadangi nemaza dalis poliklinikos pacienty — dirbantys Zmonés, todé¢l negali pasinaudoti
odontologinio skyriaus paslaugomis, nes jy darbo laikas sutampa su poliklinikos ir skyriaus darbo
laiku. Vadinasi patogesnis pacientams odontologinio skyriaus darbo laikas padidinty $iy paslaugy
prieinamumg ir galéty pritraukti naujy pacienty.

Kitas sprendimas, galintis pagerinti kokybés vertinimg pacienty poziiiriu, yra pacienty srauty
reguliavimas. Kaip rodo apklausos rezultatai, pacientai yra priversti sugaisti daug laiko eilése pas
gydytoja. Eiliy valdymas — jstaigos vadybininky riipestis. Tam bttina uztikrinti sklandzig pacienty
iSanksting registracija telefonu, registratiiros darbuotojy ir gydytojy padéjéjy darby pasidalijima,
laikytis talonuose nurodyto priémimo laiko. Ir registratorés, ir kiti darbuotojai, turi aiSkinti pacientui,
kad svarbu atvykti talone nurodytu laiku. Kai priémimas uztrunka, reikéty kad ir laukiantiems eil¢je,
bty paaiskinta, kod¢l pazeidziamas talonuose nurodytas priémimo laikas. Tyrimais jrodyta, kad tokie
veiksmai zenkliai sumazina vartotojy nepasitenkinima.

Biity galima sitlyti diferencijuoti odontologinio skyriaus paslaugy laika pagal pacienty
priklausyma tam tikrai socialinei grupei. Kitaip tariant, ankstyvajj ir vélyvajj gydytojy priémimo laika
skirti dirbantiesiems, o dienos metu — pensininkams ir besimokantiems.

Paslaugy kokybé didele dalimi priklauso nuo materialinés jstaigos bazés. Siekiant gerinti

paslaugy kokybe, butina keisti pasenusig odontologing jranga, higieniniy reikalavimy neatitinkancius
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autoklavus, apripinant darbuotojus naujausiomis darbo priemonémis ir medziagomis, diagnostine
jranga.

Svarbus paslaugy kokybés vertinimo pacienty pozitriu gerinimo S$altinis — fizinés aplinkos
tinkamas sutvarkymas. Dar vienas svarbus kokybés subjektyviam vertinimui aspektas — darbuotojo
apranga. Ji suteikia tam tikro apciuopiamumo paslaugai. Manyciau, kad skirtingy grupiy odontologinio
skyriaus darbuotojy aprangai reikéty nustatyti reikalavimus ir jy grieztai laikytis. Apranga drausmina,
Ipareigoja darbuotoja, yra informacijos ne$¢jas, bei tam tikra prasme parodo pacientui, kad paslauga
bus teikiama kokybiskai.

Odontologiniy paslaugy kokybés suvokimg ir vertinimg didele dalimi lemia personalas, todél
skyriaus vadovybé turéty atkreipti démesj § medicinos ir aptarnaujancio personalo elgesi su pacientais.
Nepaisant palankaus odontologinio skyriaus personalo vertinimo, i§ tikryjy personalas, skirtingai nei
privaciy jstaigy, sunkiai jveikia stereotipinj mastymg ir galvoja, kad jie yra reikalingi pacientams, o ne
atvirksciai. Atsakingi uz skyriaus veiklg vadovai turéty analizuoti, kod¢él medikai nesistengia arba
negali bendrauti su pacientais taip, kad Sie biity patenkinti. Formalus mandagumas, kai darbuotojas
atlieka viska, ka turéty atlikti pagal procediiros standartus, bet nesistengia jsigilinti j paciento poreikius
ir lukesCius, pacientg paprastai nuteikia nepalankiai. D¢l to gali nukentéti ir bendras kokybés
vertinimas. Taigi viena kokybés gerinimo prielaidy yra personalo ugdymas.

Didelg itaka paslaugos kokybés vertinimui daro pasitikéjimas gydytoju odontologu.
Pasitikéjimas gydytoju taip pat ugdo vartotojo iStikimybe pasirinktai gydymo jstaigai. Vartotojo
nepasitik¢jimg gali nulemti menki gydytojy komunikaciniai geb¢jimai. Pacientai biity labiau
patenkinti, jei gydytojai odontologai, padéjéjos, bendraudami su jais atsisakyty profesinés terminijos
ir skirty pakankamai laiko paaiskinimui apie burnos ligy gydyma.

Atliktas tyrimas atskleid¢ svarbiausias priezastis, d¢l kuriy vartotojai lieka nevisai patenkinti
gautomis odontologinémis paslaugomis. VieSosios jstaigos vadybininkams reikéty atkreipti démes; |
tai, kad daugiausia vartotojy skundziasi tuo, kad jiems skiriama per mazai laiko. Tokia nuomong¢
susidaro del skubanciy pacientus apziiiréti ir dokumentus uzpildyti gydytojy bei procediiras atliekanciy
padé¢jéjy . Vartotojui skiriamo laiko stoka gali buti susijusi ne tik su gydytojy ir kito personalo kriiviais,

bet ir prastu darbo organizavimu.
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ISVADOS

1. 1987 metais kilusi Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ,,sveiky miesty* id¢ja suteikia
holistinj (visuminj) poziiirj j sveikata ir ja analizuoja per platy jai jtakos daranéiy veiksniy spektra. Sie
veiksniai dazniausiai yra uz odontolognés sveikatos sektoriaus riby ir todél reikalauja tarpsektoriniy
veiksmy. Europos ,,Sveiky miesty* projektas pradétas, siekiant padéti miestams jgyvendinti politikas ir
planus, grindZiamus ,,Sveikata — visiems* (WHO, 1985) ir Otavos sveikatos stiprinimo chartija (WHO,
1986), kiek véliau praplésta ir Darbotvarke 21 (UN, 1992) nuostatomis Nacionaliniai sveiky miesty
tinklai yra galingas iSteklius burnos sveikatai ir darniam vystymuisi Europoje (Klaus et. al, 2010).
Europos ,,Sveiky miesty™ projektas gali buiti apibudinamas kaip socialinis judéjimas, apimantis
nepaprastai placig srit] intervencijy: politiniy, socialiniy, taip pat orientuoty j elgsenos pokycius,
reikalingy populiacijos odontologinei sveikatai gerinti ir jg iSlaikyti (de Leeuw, 2009). Politiniai
sprendimai, tarpsektoriniai veiksmai, visuomenés dalyvavimas ir inovacijos sveiko miesto strukttros
viduje, salygos, prisidedancios prie politikos yra prielaidos gerinti visuomenés burnos sveikata (WHO,
sveiky miesty jud¢jimas skatina sistemingg strategija bei sveikatos planavimg ir pabrézia, kad reikia:
spresti sveikatos nelygybés ir miesty skurdo, pazeidziam grupiy preiky tenkinimo problema; jtraukti

visuomeng¢ dalyvauti valdyme.

2. Odotologiniy paslaugy kokybé mokslingje literatiirje apibréziama kaip sudétinga, apjungianti
daugybe bruozy, reikalaujanti daugelio rodikliy analizavimo bei vertinimo sistema, kurioje pagrindiné
asis — patenkintas vartotojas. Patenkinus vartotojo (paciento) lukesc¢ius, bus patenkintas jo kokybés
suvokimo lygis ir padidés tikimybé, kad jis ir toliau naudosis pasirinktos sveikatos prieziiiros jstaigos
paslaugomis. Vertinant odontologiniy paslaugy kokybe labai svarbu pasirinkti tinkamg kokybés
vertinimo modelj, kuris padéty tinkamai atskleisti esamas problemas, tirti ir tobulinti paslaugy kokybe.
Mokslingje literattiroje galima stebéti daugelyje modeliy besikartojancius veiksnius, kurie jtakoja ir yra
svarbiis vertinant kokybe: tai — prieinamumas, démesingumas, paslaugumas, riipestingumas,

bendravimas, kompetencija, patikimumas, Svara ir tvarkingumas, pagarba, saugumas.

3. Odontologiniy paslaugy kokybé vertinama daugelyje gydymo jstaigy, taCiau Lietuvoje
standartizuotos odontologiniy paslaugy kokybés vertinimo sistemos pagal rezultatyvumo, efektyvumo,
prieinamumo, priimtinumo, teisingumo, saugumo dimensijas néra. Apibendrinant analizuotus
duomenis galima teigti, kad jstaigos pacios nustato kokiy kokybés standarty laikytis, kuria ir atlieka
niekur nereglamentuotas apklausas, pagal kurias numato kokybeés gerinimo kryptis. Vien pagal jstaigos
teoriskai deklaruojamus kokybés standartus, tikslus ir veiklos kryptis nejmanoma spresti apie teikiamy
odomtologimiy paslaugy kokybe, juo labiau negalima palyginti jstaigy paslaugy kokybés tarpusavyje

regiono ar Salies mastu.
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4. Kokybés vadovas ir tipiniy odontologijos procediry sgrasas. Kokybés vadovas — tai
dokumenty rinkinys, biitinas kiekvienoje odontologijos paslaugas teikiancioje istaigoje. Kokybés
vadybos sistemos diegimg odontologijos praktikoje reglamentuoja pagrindiniai Sveikatos apsaugos
sistema rengiama pagal Sveikatos apsaugos ministerijos rekomendacijas. Atsizvelgiama j LST EN ISO
9001:2001 standarto reikalavimus procesiniam veiklos organizavimui. Kokybés vadove aprasoma
istaigos kokybés sistema, kuri yra privaloma visiems darbuotojams, o ypa¢ turintiems tiesioging jtaka
teikiamy paslaugy kokybei. Kokybés vadove aprasyty elementy jgyvendinimu jstaigos vadovybé
uztikrina kokybés sistemos veiksmingumg ir parodo savo ypatingg kokybés samoningumg bei
atsakomybe pries pacientus. Istaiga uztikrina kokybiska pacienty odontologine priezitira, kuri paremta
profesine darbuotojy kvalifikacija, tinkama medicinos jranga, vaistais, medziagomis bei medicinine
etika. Kokybés sistema leidzia sudaryti saugias diagnostikos, gydymo ir protezavimo sglygas
pacientams, uztikrina efektyvy pacienty skundy ir pageidavimy vertinimg. Kokybés vadybos sistema
garantuoja saugias darbo vietas darbuotojams, uztikrina aplinkos apsaugg. Istaigos vadovas garantuoja,
kad darbuotojai nepatirs netinkamo vidinio ar iSorinio komercinio, finansinio ar kitokio spaudimo bei
jtakos, galinCios paveikti atliekamy darby kokybe. Visi Lietuvoje galiojantys jstatymai reglamentuoja
apskritai visos Salies sveikatos prieZitiros sistemg bei su ja susijusios kokybés politikg. Odontologijos
sritis — tai Sios sistemos dalis, kuriai galioja tie patys bendri teisés aktai bei kai kurie specifiniai: LR
odontology rumy jstatymas, LR odontologijos praktikos jstatymas bei specifinés higienos, medicinos
normos.

5. Kauno Dainavos poliklinikos Odontologinio skyriaus paslaugy kokybe pacientai vertina
teigiamai (vertinimy vidurkis 4,16 balo i§ 5). Auksciausiai vertinamas gydytojy bendravimas su
pacientais, profesionaliai atlickamos procediiros ir jy saugumas, zZemiausiai — informavimas apie
paslaugas ir medziagy kainas, registravimosi patogumas, patekimas pas gydytoja pageidaujamu laiku
ir fizin¢é aplinka. Tiriant atskiry kokybés aspekty vertinimus nustatyta, kad respondenty demografiniai
duomenys tur¢jo jtakos jy vertinimui: registravimosi patoguma, pateikima pas gydytoja pageidaujamu
laiku ir gydytojy padéjéjy bendravima su pacientais — socialiné-profesiné padétis; fizing aplinka —
amzius; pateikimg pas gydytoja pageidaujamu laiku, atlickamy procediiry sauguma, padéjéjy
démesingumg atliekant procediiras, gydymui naudojamas medziagas ir instrumentus — Seimyniné
padétis. Didzioji dauguma apklaustyjy naudojamy medziagy kainas vertina kaip prieinamas, todél Sis
veiksnys paslaugy kokybés vertinimams neigiamos jtakos neturéjo.

Remiantis atlikto tyrimo duomenimis daugiau nei pusé apklaustyjy, naudodamiesi Dainavos
poliklinikos odontologinémis paslaugomis, su jokiais sunkumais nesusiduré. Tie, kurie patvirtino, kad
odontologiniy paslaugy teikimo metu nesklandumy pasitaiké, nurodé Siuos: fizinés aplinkos

nepatogumas (laukiamajame néra kur atsisésti), nepatogus gydytojo darbo laikas, per daZnas
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siuntinéjimas ] kitus kabinetus konsultacijoms ir nemandagus registratiiros darbuotojy elgesys (visi Sie
aspektai jvertinti maziau nei 4 balais). Tiriant patirty nesklandumy vertinimy ry$j su respondenty
demografiniais duomenimis nustatyta, kad respondento lytis daro jtaka vertinant nepatekimag pas
gydytojg pageidaujamg dieng ir su skaudamu dantimi, nepatogumus laukiant; respondento pajamos 1-
am Seimos nariui ir Seimyniné padétis — nepatekimag pas gydytoja talonélyje nurodytu laiku; sunkumus
gaunant pagalba skaudant danciui — Seimyniné padétis.

Vs3I Kauno Dainavos poliklinika Odontologinio skyriaus teikiamy paslaugy kokybés pacienty
pozitiriu gerinimas sietinas su S$iomis kryptimis: vadovavimo tobulinimu, odontologinio skyriaus
personalo kvalifikacijos ir geb&jimy dirbti su pacientais tobulinimu; rinkodaros stiprinimu (ryS$iai su
visuomene, odontologinio skyriaus populiarinimas, jvaizdzio kirimas); odontologinio skyriaus
materialinés bazés gerinimu. Visos iSvardytos paslaugy kokybés gerinimo kryptys yra glaudziai

susijusios.
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REKOMENDACIJOS
Nacionaliniu lygmeniu:

1. Odontologinéms paslaugoms finansuoti reikéty pritraukti papildomy lésy, kurios galéty biti i§
papildomo sveikatos draudimo, apibréziant jo objekta.Valstybei i§ PSDF 1¢Sy reikéty finansuoti tik
vaiky odontologiniy ligy gydyma.

2. Taikyti tiesioginj gyventojy prisiraS§ymg prie odontologiniy sveikatos prieziiiros jstaigy (ne
per pirminés sveikatos priezitiros istaigg) ir skirti joms PSDF 1éSas, neatsizvelgiant | tai, ar tai
valstybiné, ar privati jstaiga.

3. Jei nepavykty jvesti papildomo sveikatos draudimo, tuomet reikéty labiau diferencijuoti prie
pirminés sveikatos prieziliros jstaigos priraSyto gyventojo odontologiniy paslaugy kaing priklausomai
nuo jo amziaus.

4. Siekiant pagerinti darbo efektyvuma, pakeisti finansavimo metodika, jvedant papildomai
skatinimas paslaugas (profilaktiniai patikrinimai). Vaiky odontologiniy ligy profilaktikos programa ir
vaiky bei penSijinio amZziaus neturtingy Zmoniy danty protezavimo programa turi biiti remiama i$
valstybés biudzeto (ne i§ PSDF).

6. Jpareigoti medicinos mokslo srities universitetus jstatymiSkai per karjeros centrus vykdyti
savo socialing misijg — apriipinti specialistai kaimo teritorijas, nepaliekant §io riipes¢io tik Sveikatos
apsaugos ministerijos atsakomybei.

7. Sitdlyti Odontology rimams jsteigti odontologiniy paslaugy kokybés priza, kasmet skiriamg

nuominuotai ir geriausiai teisingumo principg propaguojanciai jstaigai.

Regioniniu ir vietiniu lygmeniu:

1. Pradéti odontologinés pagalbos kokybés vertinimo iniciatyvas apskrityse. Vertinant
sveikatos prieziiiros jstaigy veikla, jvesti teisingumo principa apibréziancius rodiklius ir reikalauti
teisingumo principo, kaip pagrindinés sveikatos politikos vertybés, laikymosi ir geréjimo tendencijy
jrodymy. Pradzioje sitiloma pasirinkti nedidelj rodikliy skaiciy, pvz:, suteiktos profilaktinés paslaugos
ir jy didéjimo procentas, priecinamumo pageréjimo jrodymai (vaiky ir pagyvenusiy Zmoniy
aptarnavimy padid¢jimo procentas), ¢duonies gydymo komplikacijy maz¢jimas (atvejai ir procentai).

2. Skatinti odontology kvietimus dirbti kaimo teritorijose, labiau riipinantis jy socialinémis
garantijomis, bustu, skiriant darbo uzmokescio prieda.

3. Kasmet savivaldybése visuomenei parengti odontologiniy paslaugy teikimo atsakaita,

pabrézti teisingumo principo laikymosi tendencijas.
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PRIEDAI

1 Priedas

Odontologiniy paslaugy kokybés vertinimas pacienty poziiiriu

Gerb. respondente,

KTU socialiniy, humanitariniy moksly ir meny fakulteto vieSosios politikos ir administravimo
instituto magistranté Laima Kapciuviené rengia diplominj darba: Odontologiniy paslaugy kokybés
uztikrinimo galimybés:Kauno Dainavos poliklinikos atvejis ir tuo tikslu atlieka pacienty apklausa. Jusy
atsakymai j anketos klausimus padés nustatyti, kaip pacientai vertina odontologiniy paslaugy kokybe.
Si informacija bus naudinga tobulinant Jums siilomy paslaugy kokybe ir aptarnavima.

Perskaite klausimg Jums priimting atsakymg pazymékite kryzeliu.

Anketa anoniminé. Gauti rezultatai bus panaudoti tik diplominiam darbui rengti. NuoSirdziai
dékoju uz pagalba.

1. Kiek mety Jius lankotés (esate prisirase) Sioje poliklinikoje?

] maziau nei 1 m.;
. 1-2m,;
. 3-4m,
. daugiau nei 4 m.;

2. Ar teko gydytis kitoje odontologinéje poliklinikoje?
1. taip, privacioje;
2. taip, viesSojoje;
3. ne;

3. Kaip pasirinkote $ia poliklinika? Gali biti keli atsakymai

1) pagal reklamg spaudoje;
2) atsitiktinai;
3) rekomendavo pazjstami;
4) ¢ia peréjo dirbti gydytojas, pas kurj gydziausi anksciau;
5) poliklinika yra man patogioje vietoje;
6) kita (jraSyti)
4. Kaip vertinate savo burnos ir danty bukle?
1) labai gerai — esu sveikas, kreipiuosi i gydytoja tik profilaktiskai;
2) gerai — tik kartais vargina danty skausmas;
3) patenkinamai — daznokai (iSkrenta plombos, luzin¢ja dantys);
4) blogai — turiu rimty odontologiniy problemy (danteny uzdegimas, daug

kiaurymiy dantyse, Sakny);

5. Kaip daZnai paprastai lankotés pas gydytoja-odontologa?

1) kiekvieng ménesj;

2) kartg per pusmetj;

3) kartg per metus;

4) reciau nei kartg per metus;

6. Ar Sios poliklinikos odontologijos skyriuje gydosi kiti Jiisy Seimos nariai?
1. taip;
2. ne;
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7. Kokiomis Sios poliklinikos odontologijos skyriaus paslaugomis paprastai n naudojatés?
1) danty gydymo;
2) danty rovimo;
3) profesionalios burnos higienos;
4) periodonto ligy gydymo;

8. Ar esate patenkintas (-a) Sioje odontologijos klinikoje teikiamomis paslaugomis?

1) labai patenkintas (-a);

2) patenkintas (-a);

3) daugiau patenkintas (-a) nei nepatenkintas (-a);
4) daugiau nepatenkintas (-a) nei patenkintas (-a);
5) labai nepatenkintas (-a);

9. Kaip vertinate medZiagy uz kurias privalote susimokéti pats (pati), kainas?

1) kainos per aukstos;
2) kainos prieinamos;
3) kainos Zzemos;

4) mokéti nereikia;

10. Ar rekomenduojate Sig odontologine¢ klinika savo paZjstamiems, artimiesiems ?

1) taip;
2) ne;
11. Kaip vertinate Sio odontologinio skyriaus paslaugy kokybés atskirus aspektus?
La o La
_ Ge Viduti Blo _
bai _ o _ bai
) rai niskai gai )
geral blogai
Registravimosi pas gydytoja
L] L] L] [ L]
patogumas
Informavimas apie paslaugas,
.. : [ [ [ [ ]
medziagy kainas
Fizinés aplinkos patogumas
o [ [ [ [ H
pacientui
Patekimas pas gydytoja
L _ [ [ [ [ L]
pageidaujamu laiku
Gydytojy profesionalumas
. _ [ [ [ [ L]
atliekant procediiras
Atliekamy procediiry saugumas ] ] ] ] ]
Pad¢jéjy démesingumas
. ) [ L] L] l [
atliekant procediiras
Gydymui naudojamos O m | O H
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kokybiskos medziagos ir instrumentai

Registratiiros darbuotojy

: _ L] L] L] l [
bendravimas su pacientais

Padéjeéjy  bendravimas  su

_ L] L] L] l [
pacientais

Gydytojy  bendravimas  su

L] L] L] L] L]

pacientais

12. Ar lankantis Siame odontologiniame skyriuje patyréte sunkumy?
1) Taip;
2) Ne;
13. PraSome pazyméti su kokiais sunkumais Jis susidiréte ir kiek jie svarbiis paslaugy

kokybei?

La Viduti Visi
] Sv o Nes )
bai niskai Skai
arbu varbu
svarbu svarbu nesvarbu
Nepatogus gydytojo -
: L] L] L] L] L]
odontologo darbo laikas
Nepatekau pas gydytoja su
o L] [ L] [ ]
skaudamu dantimi
Negavau  talonélio  pas
o [ [ [ L] 1
gydytoja norimg dieng
Nepatekau  pas  gydytoja
o [ [ [ H 1
paskirtu laiku
Registratiiros darbuotoja
. . [ [ [ L] 1
elgési nemandagiai
Padéjé¢ja nedezinfekavo
: _ [ [ [ H H
gydytojo odontologo darbo vietos
Pacientui skiriama per mazai
: L] [ [ L] [
laiko
Per daznas siuntinéjimas |
Kitus  kabinetus  tyrimams ir ] ] ] ] ]
konsultacijoms
Gydytojas neisklausé O O O O O
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nusiskundimy

Laukiamajame buvo daug

zmoniy, todél nebuvo kur atsisésti

14. Kaip elgiatés susidiires (-usi) su iSvardytais sunkumais?

1) atvirai iSdésc¢iau savo nuomong gydytojui (slaugytojai, registratorei);

2) kreipiausi j skyriaus vedéja;

3) 1 nieka nesikreipiau, nes nemanau, kad nuo to, kas nors pasikeis;

4) 1 nieka nesikreipiau, nes ko galima noréti i§ vieSosios sveikatos prieziliros
Jstaigos ir jos personalo;

5) galvoju, kad reikéty pasikeisti gydanti gydytoja;

6) galvoju, kad reikety pakeisti poliklinika;

7) galvoju, kad reikéty pereiti | privacia klinika;

Prasome pateikti kai kurig informacija apie save

15. Lytis
1) vyras,
2) moteris;
16. Amzius
(jrasykite)
17. 18simokslinimas
1) nebaigtas vidurinis;
2) vidurinis;
3) aukstesnysis;
4) aukstasis;
18. Pajamos 1-am Seimos nariui per ménesj
1) iki 500 Lt;
2) nuo 501 iki 1000 Lt;
3) nuo 1001 iki 2000 Lt;
4) daugiau nei 2001 Lt;
19. Seiminé padétis:
1) nevedes, netekéjusi;
2) vedes, iStekéjusi;
3) i§siskyres, iSsiskyrusi;
4) naslys, naslé;

20. Socialiné-profesiné padétis

1 darbdavys (dirbantis sau);
2. samdomas darbuotojas;

3. studentas (moksleivis);

4 pensininkas (-¢);

5 laikinai nedirbantis;
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2 Priedas

LIETUVOS ODONTOLOGIJOS RUMU STRUKTURA IR FUNKCIJOS

Riimai ne tik atlieka savo nariy ar jmoniy licencijavimag, bet ir vykdo licencijuojamos veiklos
salygy laikymosi kontrole. Svarbus licencijuojamos veiklos salygy laikymosi kontrolés momentas yra
nuolatinio Riimy nariy profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir klinikinés praktikos kontrolé. Buvo
atsisakyta prievartinio, uz paties specialisto 1¢Sas, 60% profesinés kvalifikacijos tobulinimo Svietimo
institucijose. Tokios praktikos néra né vienoje Europos Sgjungos valstybéje, ir tai zeidé specialisto
orumg bei neteisétai ribojo jo pasirinkimo laisve.

Norminiy akty rengimo komisija nuo 2004 m. rugpjii¢io 6 d. yra nuolat veikianti. Komisija,
vykdanti Riimy tarybos nustatytas funkcijas ir pavedimus, rengia odontologijos prieziiirg ir praktika
reglamentuojanéiy teisés akty pakeitimo arba papildymo projektus gydytojy odontology, burnos
priezitiros specialisty ir odontologijos priezitiros veiklos gerinimo klausimais. Savo darbe ir veikloje
Komisija vadovaujasi odontologijos prieziiirg ir praktika reglamentuojanciais jstatymais ir teisés
aktais, sveikatos apsaugos ministro jsakymais Odontology riimy jstatymu, Odontology profesinés
etikos kodeksu, Odontology rimy statutu ir Komisijos darbo reglamentu.

VieSyjy rysiy komisija — tai LR odontology rimy organas, kurio pagrindinis tikslas — atstovauti
Odontology rimams, palaikyti ry$j su visuomene. VieSyjy rySiy komisijos nuostatus tvirtina ir keicia
Rimy taryba. Komisija vadovaujasi LR odontologinés prieziiiros istatymu, LR odontology rimy
jstatymu, LR odontology rumy statutu.

Viesyjy rysiy komisijos uzdaviniai ir funkcijos:

e informuoti visuomeng¢ apie odontology riimy veikla;

e palaikyti grjztamagjj ry$] su visuomene, reaguoti } visuomengés poreikius;

e palaikyti bendradarbiavimo rySius su kitomis Lietuvos bei uzsienio institucijomis;

e jei reikia, atstovauti odontology rimams tarptautiniuose odontology forumuose;

e vieSyjy rySiy komisija veikia kaip riimy atstovaujamas organas ir informacija visuomenei
teikia, jg suderinusi su rimy taryba.

Odontology ramy profilaktikos koordinavimo komisija (toliau — komisija) priklauso Lietuvos
Respublikos odontology riimams. Rumy tarybos sprendimu ji yra jgaliota jgyvendinti paskirtus
uzdavinius ir tikslus. Svarbiausias komisijos tikslas — vaiky danty éduonies profilaktikos programos
rengimas ir jgyvendinimas Lietuvoje bei kity burnos sveikatos programy koordinavimas.

Aprobavimo komisija — tai viena i$ pagrindiniy Lietuvos Respublikos odontology rimy (toliau —
Riimai) komisijy. Svarbiausia veikla — atlikti odontologinés jrangos, instrumenty, medziagy ir burnos

priezitiros higieniniy produkty aprobacija.
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