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SANTRAUKA

Bakalauro baigiamajame darbe nagrin¢jamas sveikatos paslaugy kokybés valdymas
vartotojy pasitenkinimo aspektu. Kiekvienai sveikatos paslaugas teikianciai jstaigai svarbu zinoti,
kaip pacientai vertina jiems teikiamas paslaugas bei pagrindinius veiksnius, salygojanéius jy
pasitenkinimg. Sveikatos paslaugas teikianti jstaiga tik jvertinus fakting situacija gali parinkti
tinkamiausias pasitenkinimo didinimo priemones.

Darbo objektas — sveikatos paslaugy kokybés valdymas vartotojy pasitenkinimo aspektu.
Tikslas — atskleisti sveikatos paslaugy kokybés valdymo bruozus, identifikuojant vartotojy
pasitenkinimo svarba VS| ,Kur$ény ligoniné* pavyzdziu. Uzdaviniai: 1) atskleisti sveikatos
paslaugy kokybés valdymo samprata, identifikuojant vartotojy pasitenkinimo sveikatos prieziiiros
paslaugomis vaidmenj; 2) iSanalizuoti teorines vartotojy pasitenkinimo vertinimo bei didinimo
prielaidas sveikatos paslaugy srityje; 3) jvertinus VS§j ,,KurSény ligoniné* pacienty pasitenkinimo
gaunamomis paslaugomis lygj, identifikuoti kokybés valdymo tobulinimo kryptis.

Pirmoje darbo dalyje iSanalizuoti teoriniai kokybés valdymo aspektai vartotojy
pasitenkinimo sveikatos paslaugomis kontekste — analizuota kokybés valdymo reik§mé sveikatos
paslaugy srityje, atskleista vartotojy pasitenkinimo sveikatos prieziliros paslaugomis samprata,
identifikuoti veiksniai, iSanalizuota pasitenkinimo nustatymo metodiné baze. Antroji darbo dalis
skirta empirinio V§j ,,Kur§ény ligoniné” pacienty pasitenkinimo tyrimo metodikos parengimuli,
rezultaty pristatymui bei tobulinimo kryp¢iy parinkimui. Empirinio tyrimo rezultatai parode, kad
pagrindiniai V3j ,,Kur$ény ligoniné*“ paslaugy kokybés ir pasitenkinimo gaunamomis paslaugomis
trikdziai yra pacienty lukes¢iy ir gydymo rezultaty neatitikimas, nepakankamas reikiamos
informacijos suteikimas, kito ligoninés personalo mandagumo stoka, nepakankamas pacienty
poreikiy supratimas, pozityvaus nusiteikimo paciento atZzvilgiu stoka, netinkamas gydytojy
bendravimas, nepakankamas atsiZvelgimas j pacienty norus, prasta maisto kokybé¢, nepakankama
personalo kvalifikacija, ligoninés erdvés nepriimtinumas, vyresnio amziaus kolektyvas. Siems

neigiamiems sveikatos paslaugy kokybés aspektams mazinti darbe pateikiamos rekomendacijos.
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SUMMARY

Final bachelor paper analyses quality management of health services through the aspect of
customer satisfaction. Every health service institution needs to know how its patients evaluate the
services provided and factors of customer satisfaction. The evaluation of factual situation lets to
choose the most appropriate measures to increase customer satisfaction.

Survey object is quality management of health services through the aspect of customer
satisfaction. The main aim is to reveal the features of quality management of health service,
identifying the importance of customer satisfaction in Kur$énai hospital. Tasks: 1) to reveal the
concept of quality management of healthcare services and to identify the role of customer
satisfaction; 2) to analyse theoretical presumptions of evaluation and increase of customer
satisfaction in healthcare sector; 3) to measure the level of customer satisfaction with the services
provided by Kur$énai hospital and to identify the trends for the development of quality
management.

In the first part theoretical aspects of quality management and customer satisfaction in the
context of healthcare services: the role of quality management in healthcare sector is analysed, the
concept of customer satisfaction with healthcare services is revealed, factors identified, methodical
basis of customer satisfaction is analysed. Second part of the paper is up for preparation of the
methodology of customer satisfaction survey in KurSénai hospital, analysis of the results and
identification of development trends. Results of empirical survey presented that primary drawbacks
of quality and satisfaction of KurSénai hospital services are imbalance between expectations and
results of treatment, insufficiency of information provided, the lack of politeness of helping
personnel in the hospital, also, these employees do not demonstrate positive vein for patients. Apart
from this, doctors’ communication manner is not proper, desires of patients are not considered,
quality of food is low, qualification of personnel is insufficient, area of the hospital is not acceptable
and the personnel is considered to be too old. In order to minimize the mentioned negative aspects

of quality management in healthcare system recommendations were formulated.
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IVADAS

Temos aktualumas. Pastaruoju metu kinta gyventojy suvokimas apie jiems vie$ojo
administravimo institucijy teikiamas paslaugas. Gyventojai aiSkiau suvokia savo indélj i
visuomeneés gerove, todél jy reikalavimai gaunamoms paslaugoms didéja. Tai reiskia, kad vieSojo
administravimo institucijos susiduria su spaudimu gerinti teikiamy paslaugy kokybg ir taip parodyti
pilie¢iams, kad jy mokami mokesciai panaudojami tikslingai (Marzo-Navarro, 2010, p. 849).
Augancius vieSyjy paslaugy vartotojy poreikius ir reikalavimus paslaugy kokybei pazymi ir A.
Patapas, V. Vilutyté-Ziliené (2013).

P. Manolitzas ir D. Yannacopoulos (2013) teigimu, vieSojo administravimo institucijos
visoje Europoje susiduria su visuotiniu vertingesniy, atsakingesniy ir efektyvesniy paslaugy
poreikiu. Todél kokybés vadyba XX a. pabaigoje tapo svarbiu Europos Sajungos viesojo sektoriaus
klausimu. Kokybés vadybos tyrimai uzima svarbig vietg gerovés valstybés tyrimy ir vadybos
srityse. Moderniose organizacijose kokybés vadybos sistemy diegimo ir taikymo metu atsirandantys
pokyciai atspindi viesojo administravimo organizacijos veiklos ir teikiamy paslaugy kokybés
augima, o tai, kita vertus, keicia vartotojy nuomong apie gaunamas paslaugas (Tonkinaité, 2011, p.
88). V. Nakrosio ir R. Cernitités (2010) teigimu, Lietuvoje, palyginti su kitomis ES $alimis, jvairios
iniciatyvos, skirtos skatinti kokybés vadybos taikyma vieSajame sektoriuje, pradétos taikyti
palyginti vélai ir S$iy iniciatyvy apréptis néra didelé. Lietuvos teisés aktuose néra numatytas
privalomas kokybés vadybos metody diegimas, taciau kokybés vadybos iniciatyvos, Europos
Sajungos keliami reikalavimai viesojo administravimo ir vieSojo sektoriaus institucijy paslaugy
kokybei gerinti ir veiklos efektyvumui didinti bei su tuo susijusios struktariniy fondy paramos
priemonés lémé aktyvy kokybés vadybos modeliy diegimg Lietuvos viesojo administravimo
institucijose (Tonkiinaite, 2011, p. 89) ir vieSasias paslaugas teikian¢iose organizacijose.

Akivaizdu, kad viesyjy paslaugy kokybé ir kokybés vadybos metody taikymas vieSajame
sektoriuje tampa vis aktualesniu diskusijy objektu tiek akademinéje srityje, tiek praktiskai
jgyvendinant kokybés vadybos iniciatyvas vieSajame sektoriuje. Globalizacijos procesai lemia
sektoriaus institucijose ir jstaigose. Moksliniy tyrimy poreikj suponuoja ir tai, kad aukstos kokybés
viesosios paslaugos yra svarbus investicijas regione skatinantis veiksnys (Rodrigues ir kt., 2009), o
kokybés vadyba vieSajame sektoriuje — tai nauja ir jvairialypé veikla, apimanti jvairius plétros ir
rizikos vieSajame sektoriuje aspektus (Tonkiinaité, 2011, p. 87). Be to, §i tematika aktuali i§liks ir
ateityje, kadangi, kaip prognozuoja R. Giannoccaro ir Kkiti (2008), ateityje valstybiy
konkurencingumas bus vertinamas ne pagal gyventojams teikiamy vieSyjy paslaugy skaiciy, o pagal

ju kokybe. Sveikatos priezitiros sektorius $iuo aspektu — ne iSimtis, kadangi Lietuvos valstybiniy
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sveikatos priezitros sektoriaus jstaigy veiklos kokybé svarbi ne tik sveikatos priezitiros Sistema
koordinuojancios institucijoms, ty jstaigy darbuotojams, bet, svarbiausia, — kiekvienam Salies
gyventojui. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés nustatymui jprasti vartotojy pasitenkinimo
tyrimai (Rodriguez ir kt., 2009, p. 5). Vartotojy pasitenkinimas sveikatos priezitiros paslaugomis
yra vienas i§ paslaugy kokybés indikatoriy, ir vieSojo sektoriaus organizacijoms labai svarbu Zinoti
vartotojy pasitenkinimo lygj, kuris gali atspindéti ne tik paslaugy kokybe, bet ir organizacijos
valdymo efektyvuma, geb¢jimag tenkinti konkrecius vartotojy poreikius, taip pat nuo jo gali
priklausyti pilie¢iy pasitikéjimas vieSuoju sektoriumi (Dirzyté, Patapas, 2013, p. 557). Kaip nurodo
I. Misevi¢ien¢ ir Z. Milasauskiené¢ (2002), optimalus pacienty poreikiy tenkinimas yra vienas
pagrindiniy sveikatos priezitros paslaugy teikéjy tiksly per pastaruosius keleta deSimtmeciy gerokai
pakitusioje Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje. Pastebima, jog pastaruoju metu pacientai yra
labiau skatinami jsitraukti j sprendimy, susijusiy ne tik su sveikatos paslaugy teikéjy pasirinkimu,
bet ir tiesiogiai su jy gydymu, priémima, periodiSkai tiriama pacientams suteikiamy sveikatos
priezitiros paslaugy kokybé (paslaugy kokybe kontroliuoja Valstybiné akreditavimo sveikatos
priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos). Todél natiiralu, kad stipréja
mokslininky susidoméjimas sustipréjusiu pacienty jtraukimu j sveikatos priezitira.

Kiekviena sveikatos paslaugas teikianti jstaiga, priklausanti vieSajam sektoriui (kaip ir VS]
»Kur§ény ligoniné), taip pat privalo zinoti kaip pacientai vertina jiems teikiamas paslaugas bei
pagrindinius veiksnius, lemiancius pacienty pasitenkinimg, kadangi tik jvertinus fakting situacija
bus galima parinkti tinkamiausias pasitenkinimo didinimo priemones.

Temos naujumas. VieSyjy paslaugy kokybés tematika intensyviai tyrinéta tiek uzsienio
Salyse (Rodrigues ir kt., 2009), tiek Lietuvoje (Kasubiené¢, Vanagas, 2007; Nakrosis, Cerniite,
2010; Tonkunaité, 2011; Pivoras, Skaburskiené, 2012; Kontautaité, Zinkeviéiaté, 2013;
MartiSauskien¢, Trakselys, 2013; 2013; Patapas, Vilutyté-Ziliené, 2013; Sprogyté, Zinkevicitte,
2014). Démesio sulauké ir sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé — tirta tam tikry tipy sveikatos
prieziiiros jstaigy (sanatorijy) paslaugy kokybé (Simkus, Pilelien¢, 2012), paslaugy ir gyvenimo
kokybés kitimas (Ciburien¢, 2012), kokybés gerinimo sprendimai (Jankauskiené, Rastauskas,
2008). Mokslininky démesio sulauké ir sveikatos priezitiros jstaigy paslaugy kokybés ir
pasitenkinimo rySys (Rodriguez ir kt., 2009; Gok, Sezen, 2011) bei iSimtinai pasitenkinimas:
atliktais pasitenkinimo tyrimais siekta nustatyti pasitenkinimg vieSosiomis paslaugomis jvairiais
lygmenimis (vietiniu, regioniniu, nacionaliniu, tarptautiniu) (Shen, Wang, 2011; Walle, Ryzin,
2011; Morgeson, 2012; Alizadeh, Kianfar, 2013; Ryzin, 2013), taciau vieSyjy paslaugy vartotojy
pasitenkinimas neretai matuojamas kaip visuma, t.y. pasitenkinimas vieSosiomis paslaugomis
bendrai (policijos, vie$ojo transporto, gatviy apSvietimo ir kitomis paslaugomis). Pasitenkinimas

sveikatos priezitiros paslaugomis sulauké aktyvaus mokslininky démesio tiek uZzsienio Salyse
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(YYalcin, 2007; Sodani, Sharma, 2011; Akinboade ir kt., 2012; Mindaye, Taye, 2012; Ismail,
Velnampy, 2013; Ladhari, Rigaux-Bricmont, 2013; Manolitzas, Yannacopoulos, 2013; Wen,
Schulman, 2014), tiek Lietuvoje (Miseviciené, Milasauskiené, 2002; Jaruseviciené ir kt., 2008;
Piiriené ir kt., 2008). Taciau vis dar pasigendama tyrimy, kurie biity orientuoti ] mazos Salies
konkrecios gydymo jstaigos atvejo analizg, iSrySkinant pacienty pasitenkinimo problematika joje.
Tyrimui buvo pasirinkta Vsj ,,Kur§ény ligoniné®, kuri yra regioniné gydymo jstaiga, be to, joje
2013 m. baigtas vykdyti Europos Sajungos léSomis finansuojamg projekta ,,Ambulatoriniy,
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy kokybés gerinimas VS$] Kur$ény ligoninéje®, kuris turéjo
padidinti teikiamy sveikatos paslaugy kokybe¢ ir pagerinti vartotojy pasitenkinimg jomis. Todél
bakalauro baigiamojo darbo tyrimas Sios jstaigos kontekste suponuoja prielaidas ne tik daryti
teorines jzvalgas, bet ir identifikuoti sgsajas su esama situacija, jvertinant pacienty pasitenkinimo
lygi ir jo kaitos tendencijas.

Darbe keliami probleminiai klausimai: kokig vieta uzima vartotojy pasitenkinimas
kokybés valdymo procese sveikatos paslaugy srityje? koks yra vartotojy pasitenkinimo lygis
sveikatos paslaugomis V3] ,,Kursény ligoniné* ir kaip jis kinta? kokios turéty buti paslaugy kokybés
gerinimo kryptys?

Tyrimo objektas — sveikatos paslaugy kokybés valdymas vartotojy pasitenkinimo aspektu.
Tyrimo dalykas — vartotojy pasitenkinimas sveikatos priezitiros paslaugomis.

Tyrimo tikslas — atskleisti sveikatos paslaugy kokybés valdymo bruozus, identifikuojant
vartotojy pasitenkinimo svarbag V8] ,,Kur§ény ligoniné“ pavyzdziu. Tikslui jgyvendinti keliami Sie
uzdaviniai:

o atskleisti sveikatos paslaugy kokybés valdymo sampratg, identifikuojant vartotojy
pasitenkinimo sveikatos prieZitiros paslaugomis vaidmen;;

e iSanalizuoti teorines vartotojy pasitenkinimo vertinimo bei didinimo prielaidas
sveikatos paslaugy srityje;

e jvertinus VSj ,,KurSény ligoniné* pacienty pasitenkinimo gaunamomis paslaugomis
lygi, identifikuoti kokybés valdymo tobulinimo kryptis.

Tyrimo metodai. Siekiant tikslo, atlikta mokslinés literatiiros analiz¢, nagrinéti Lietuvos bei
uzsienio autoriy atlikti tyrimai sveikatos prieziliros paslaugy kokybés ir vartotojy pasitenkinimo
srityse. Teoriniam tyrimui atlikti naudoti bendrieji moksliniai tyrimo metodai — mokslinés
literatiiros loginé analizé, sintezé. Empirinis V§j ,KurS$ény ligoniné* tyrimas atliktas anketinés
apklausos metodo pagalba, tyrimo rezultatai apdoroti statistinés analizés metodu, taikyti Kkiti
metodai, tokie kaip grupavimas, lyginimas, sisteminimas ir apibendrinimas.

Tyrimo rezultaty praktinis reikSmingumas. Praktinis rezultaty reikSmingumas

atsiskleidzia tuo, kad atliktos anketinés VS§j ,,KurSény ligoniné* pacienty apklausos rezultatai leido
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identifikuoti pacienty pasitenkinimg lemiancius veiksnius bei probleminius aspektus. Atsizvelgiant |
atskiry veiksniy svarbg bei problemas suformuluotos kokybés valdymo tobulinimo kryptys
sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Darbo struktiira. Baigiamgjj darbg sudaro dvi dalys. Pirmoje darbo dalyje analizuojami
teoriniai kokybés valdymo aspektai vartotojy pasitenkinimo sveikatos paslaugomis kontekste —
analizuojama kokybés valdymo reikSmé sveikatos paslaugy srityje, atskleidziama vartotojy
pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis samprata, identifikuojami veiksniai, analizuojama
pasitenkinimo nustatymo metodiné bazé. Antroji darbo dalis skirta empirinio VS§j ,,KurSény
ligoniné* pacienty pasitenkinimo tyrimo metodikos parengimui, rezultaty pristatymui bei

tobulinimo kryp¢iy parinkimui.
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|. TEORINIAI KOKYBES VALDYMO ASPEKTAI VARTOTOJU
PASITENKINIMO SVEIKATOS PASLAUGOMIS KONTEKSTE

Si darbo dalis skirta teoriniy kokybés valdymo aspekty vartotojy pasitenkinimo sveikatos
paslaugomis kontekste atskleidimui. Tam jgyvendinti svarbu atskleisti kokybés valdymo reikSme
sveikatos paslaugy srityje, kuri detalizuojama kokybés valdymo sampratos, dedamyjy bei svarbos
vieSajame administravime atskleidimu. Kadangi sveikatos priezitiros paslaugy kokybés lygmuo
lemia Sios paslaugos vartotojo pasitenkinima, arba prieSingai — nepasitenkinima, svarbu jvertinti tg
lemianc¢ius veiksnius, atskleisti pacienty pasitenkinimo sveikatos paslaugomis nustatymo budus,

metodus.

1.1. Kokybés valdymo reik§mé sveikatos paslaugy srityje
1.1.1. Kokybés valdymo samprata

Susidoméjimas kokybe paslaugy sektoriuje kilo i§ visuotinés kokybés vadybos teorijos.
Siuolaikiné visuotinés kokybés vadyba, anot D. Kontautaités ir V. Zinkevigiiités (2013), - tai
iniciatyva, nukreipta j vartotojy poreikiy tenkinima, kuris organizacija jpareigoja nuolat tobulinti
veikla, jtraukiant tiek jmonés vadovus ir taip kurti specifing kokybés vadybos organizacing kultiirg.
Minétoji teorija turéjo reikSmingos jtakos organizaciniams procesams gamybos sektoriuje. Paslaugy
teikimo procesai skiriasi nuo gamybos, kadangi paslaugy teikimas apima sudétingas ir
sgveikaujancias veiklas, kurios turi buti vykdomos operatyviai ir priklausomai nuo poreikio.
Zmogiskojo veiksnio dalyvavimas paslaugy teikimo procese Zenkliai padidina vadovaujanéiojo
personalo, darbuotojy ar vartotojy klaidy tikimybe. Si tikimybé atsiranda dél neap&iuopiamy
elgsenos procesy, kurie néra lengvai valdomi ir kontroliuojami (Giannoccaro ir kt., 2008, p. 1).

Siuolaikinio viesojo administravimo istakos — Europos centralizuoty valstybiy atsiradimas,
kurioms vystantis augo kvalifikuoto administracinio personalo, gebanc¢io realizuoti vadovy
politinius tikslus, poreikis. Pagrindinés viesojo sektoriaus funkcijos — paskirstymas, perskirstymas
aplinkoje jgauna kita atspalvj. Viena vertus, sios tradicinés funkcijos — teikti viesasias paslaugas,
kuriy teikimu privatus sektorius néra suinteresuotas, uztikrinti socialinj teisingumg perskirstymo
principu ar spresti natiralios monopolijos ir netobulos informacijos problemas, islieka tradicingje
viesojo sektoriaus sampratos skaléje, taciau globaliame pasaulyje viesasis sektorius patiria naujus
plétros issukius. Kintant saliy ekonominei situacijai, vyksta pokyciai organizacijose, kyla Siy
pokyciy veiksmingo valdymo batinybé, vis svarbesné tampa kokybés samprata ir reiksmé — kaip
viesosios paslaugos teikiamos, ar pilieciai, $iy paslaugy vartotojai, yra patenkinti, ir galiausiai
keliamas klausimas, ar socialinis teisingumas visuomenéje uztikrinamas: ar visi, turintys teisg ir

poreikj j viesasias paslaugas, turi reikiamga prieiga joms gauti (Tonkiinaité, 2011, p. 87).
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Kokybé — sudétinga, plati ir dinamiska sgvoka (MartiSauskiene, Trakselys, 2013, p. 206).
Anot A. Tonktinaités (2011), kokybés samprata laikui bégant kito. Kokybés suvokima kaip trikumy
nebuvima, Kkitaip tariant, kokybés kontrole (organizacija, gavusi nusiskundimy, atlikdavo
patikrinimus, testuodavo ir vykdydavo pakeitimus), keité kokybés valdymo ir uztikrinimo pozitris,
buvo pradéti taikyti rezultaty vertinimo, kokybés audito ar standarty metodai. Kokybés siekimas
tapo ne tik produkty ar paslaugy, bet ir paciy procesy, zmogiskyjy istekliy, sasajy su aplinka
(visuomene, suinteresuotomis grupémis, aplinkosaugos standarty uztikrinimo) reikalavimu. Taigi,
nors kokybés samprata egzistuoja jau seniai, bet ypatingu tyrimy objektu tapo tik XX a.
(Tonkiinaite, 2011, p. 88).

A. Patapo ir V. Vilutytés-Zilienés (2013) teigimu, kokybé — tai nustatyty tiksly siekimas,
nuolatinis gerinimas, geresnis rezultatas ir nuolatinis tobuléjimas. Sis apibadinimas i§ esmés néra
tinkamas, kadangi kokybe traktuoja kaip veiksmg. Neabejotina, kad pati kokybé yra susijusi su
daugybe veiksmy (nustatymu, gerinimu, valdymu ir kt.), tac¢iau pati kokybé jokiu biidu néra
veiksmas. Zymiai tiksliau kokybés samprata atskleidzia J. RuZevigius (2007), kuris teigia, kad
kokybé — tai visuma paslaugy savybiy, lemianciy jy tinkamuma tenkinti iSreikStus ir numanomus
vartotojo poreikius apibréztomis paslaugy vartojimo sglygomis.

A. Simkus ir L. Pileliené (2010) nurodo, kad kokybés sampratos grandin¢ parodo tris
svarbius jos aspektus: 1) kokybé parodo, kokiu lygiu organizacijos paslaugos atitinka vidines
technines salygas; 2) jvertina paslaugos kirimo kokybe; 3) kokybé parodo, kiek teikiamos
paslaugos atitinka vartotojo poreikius.

Kokybés apibrézimai daugiausiai yra orientuoti i vartotojy likes¢iy tenkinimg ir i pacius
vartotojus bei teikéjus. Taigi, vartotojas, teikéjas ir kokybé yra neatsiejamos dalys (Patapas,
Vilutyte-Ziliené, 2013, p. 316). Anot L. Kasubienés ir P. Vanago (2007) nuomone, pilie¢iai turi bati
traktuojami kaip vartotojai, o valdZios institucijy teikiamos paslaugos turi buti kuriamos ir
teikiamos orientuojantis j vartotojy poreikiy tenkinima.

Paslaugy kokybe néra lengva apibrézti, nes kokybé gali biiti objektyvi arba subjektyvi.
Objektyvi kokybé susijusi su iSoriniy apCiuopiamy dalyky, kuriuos galima iSmatuoti, faktais.
Objektyvuma sustiprina apskaiciavimai, duomenys, klaidos, trikumai, sugaiStas laikas, sagnaudos ir
kt. Kokybeé vertinama subjektyviai, kai jtakojama vartotojo vaizduoté, asmeniniai i§gyvenimai,
emocijos, likesciai, pozitris (gimkus, Pilelien¢, 2010).

Placigja prasme kokybés uZtikrinimas apibiidinamas kaip priemoniy visuma, garantuojanti,
kad produkcija arba paslaugos atitinka tam tikrus kokybés reikalavimus (Pivoras, Skaburskiene,
2012, p. 99). Kokybés valdymo priemonés bei metodai gali biiti taikomi ir praktiskai kasdienéje
veikloje, ir programos procesuose. Platesnis kokybés gerinimo priemoniy ir metody taikymas

padéty geriau suprasti proceso problemas ir ilgainiui — padidinti vidaus procesy efektyvuma
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veiksniy identifikavimas ir jy gerinimas. Kaip pazymi A. Patapas ir V. Vilutyté-Ziliené (2013),
vartotojo supratimas apie kokybe priklauso ne tik nuo asmeninio pozitrio, bet ir nuo to, kokiu biidu
teikéjas teikia paslaugas, kaip jis elgiasi paslaugos teikimo metu, kokius veiksmus atlieka ir nuo
kity aplinkybiy.

Nepakanka kokybe uztikrinti ir jg valdyti, svarbu ir vertinti, ar tai atlickama tinkamai.
VieSyjy paslaugy kokybés nustatymas grindziamas poreikiu palyginti paslaugos lukescius ir
paslaugos traktuote jau po jos suteikimo. Nustatymo etape svarbu atsizvelgti j tai, kad paslaugy
kokybé apima dvi dimensijas — techning (kg vartotojas gauna) bei funkcine (kaip paslauga teikiama)
(Rodriguez ir kt., 2009, p. 5).

Placiausiai naudojamas instrumentas paslaugy kokybei tirti pacienty poziiiriu yra
SERVQUAL skal¢ (Piligrimien¢, Buclitiniene, 2008). Tiriant Siuo metodu paslaugos kokybeé
jvertinama pagal penkias dimensijas: 1) ap¢iuopiamumas — paslaugy realumg patvirtinantys fiziniai
elementai; 2) patikimumas — duoty pazady teséjimas, tinkamas paslaugos suteikimas i§ pirmo karto,
teisingos saskaitos, tiksliis jy jrasai; 3) kompetencija — personalo zinios, jgiidziai ir organizacijos
galimybés; 4) jautrumas — personalo noras ir pasirengimas aptarnauti vartotoja, aptarnavimo
operatyvumas; 5) empatija — kontaktinio personalo geb¢jimas suprasti vartotojo poreikius (Simkus,
Pilelien¢, 2010).

Anot A. Simkaus ir L. Pilelienés (2010), SERVQUAL metodika leidzia nustatyti
neatitikimus tarp suvoktos paslaugy kokybés ir vartotojy likesCiy pagal kiekvieng kokybés
dimensijos teiginj; jvertinti jmonés teikiamy paslaugy kokybe pagal kiekviena paslaugy kokybés
dimensijg; palyginti dviejy konkuruojaniy jmoniy paslaugos kokybe; nustatyti atskiry paslaugos
vartotojy segmenty suvoktos paslaugy kokybés vertinimo skirtumus (p. 104 — 105). SERVQUAL

paslaugy kokybés vertinimo modelis pateikiamas 1.1 paveiksle.

Paslaugu kokybés vertinimo
kriterijai Ioriniai veiksniai, turintys
Ao iBon] italoos vartotoju ldkestiams
Aptinopiamumas
Patikimumas Laukiama paslauga Priimta
paslangos
. Lolvbe
Kompetencija Patirta paslauga okybe
Jautrumas
Empatija

1.1 pav. SERVQUAL paslaugy kokybés vertinimo modelis
Saltinis: sudaryta pagal Simkus, Pileliené, 2010, p. 104; Aleksandravi¢ius, Valauskien¢, 2014, p. 457.
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Sis tyrimo instrumentas dél savo jvairiapusiskumo puikiai tinka vertinti sveikatos paslaugy
kokybe vartotojy poziiiriu ir nedideléje gydymo jstaigoje.

[Sanalizavus kokybés sampratg bei kokybés charakteristikas, aktualias vieSosioms
paslaugoms, darbo autoré teigia, kad kokybé yra paslaugy savybiy, lemianciy jy tinkamumg tenkinti
iSreikstus ir numanomus vartotojo poreikius apibréztomis paslaugy vartojimo sqlygomis, rinkinys.
Sis rinkinys turi biiti kuriamas, valdomas bei vertinamas. Sios teorinés prieigos laikomasi ir

bakalauro baigiamajame darbe.

1.1.2. Kokybés valdymo proceso dedamosios

Tinkamam kokybés valdymui uztikrinti svarbu detalizuoti §j procesa. Tokj detalizavimg A.
Petrauskien¢ ir V. Zabeliené (2011) rekomenduoja atlikti suskaidant procesg j paprastesnes, taciau
ap&iuopiamas, pavienes, galimas vertinti dalis. Siy daliy identifikavimui mokslininkai neskiria daug
démesio, ta¢iau bandymy struktiirizuoti kokybés valdyma bita.

Praktiniu vadybos poziiiriu, konkretus kokybés turinys yra susitarimas. Susitarimo subjektai
(paslaugos teikéjai, vartotojai, politikai ir kt.) atstovauja skirtingiems interesams ir jy susitarimai dél
paslaugy kokybeés taip pat skirtingai suvokiami (MartiSauskiene, TrakSelys, 2013, p. 205).

S. Pivoras ir N. Skaburskiené (2012) nurodo, jog beveik visas nacionalines sistemas sudaro
keturi pagrindiniai elementai: 1) nacionaliné kokybés uztikrinimo agentiira, 2) savianalizés
dokumentai, 3) eksperty grupés vizitas ir 4) iSvady skelbimas. Autoriai § struktiirizavimg pateike
Svietimo paslaugy atveju, tad kito tipo paslaugy tyrimuose minétas elementy derinys gali tapti
neaktualiu.

Kaip vieng kokybés valdymo sistemos biitiny elementy D. MartiSauskiené ir K. Trakselys
(2013) jvardija organizacijos misija. Anot autoriy, organizacijos vadybos sistemy teoriné samprata
laiduoja galimybes modeliuoti organizacijos politikos ir tiksly dermes procesa, nes kuriant kokybés
valdymo sistemg vienas svarbiausiy jos elementy yra misijos, kaip organizacijos egzistavimo
prasmés, iSskyrimas, sisteminis ir procesinis poziiiris ] valdyma, veiklos veiksmingumo procesy
apibréZtumas bei nuolatinés sgveikos su vartotoju uztikrinimas.

P. G. Rodriguez (2009) teigimu, kokyb¢ susideda i§ techniniy, funkciniy atributy bei
latentinio jvaizdzio. Siy charakteristiky biisena lemia vartotojo pasitenkinimg, arba priefingai —

nepasitenkinimg (zr. 1.2 pav.).

15



SUVOKIAMA
KOKYEE

Techninés savyhés

| (NE)PATENKINTAS
Funkcinés savybés VARTOTOJAS

Latentiniz jvaizdis

1.2 pav. Paslaugy kokybés dedamosios ir jy rezultatas
Saltinis: P. G. Rodriguez ir kt., 2009, p. 9.

Mokslingje literatiiroje bta ir daugiau bandymy tyrinéti paslaugy kokybés ir pasitenkinimo
santykj. Paslaugy vartotojo kokybés suvokimo modelis remiasi kliento nuomone kaip kokybés
irodymo Saltiniu, o kliento pasitenkinimas gaunama paslauga laikomas reikSmingu kokybés
indikatoriumi. KokybiSka yra tai, kuo yra patenkinti paslaugy gavéjai. Vis délto klienty
pasitenkinimas gaunama paslauga labiau siejamas su subjektyvigja kokybés matavimo perspektyva,
apimancia ir teigiamus, ir neigiamus aspektus. Pasitenkinimas siejamas su kliento vertybiy gerbimu,
teikiant pirmenybe iSreikStiems jo poreikiams, informavimu ir mokymu, fiziniu komfortu ir
emociniu palaikymu, baimés bei nerimo mazinimu, artimyjy jtraukimu j paslaugy teikima ir
paslaugy testinumu. Vartotojui taip pat svarbiis tokie paslaugos kokybés parametrai kaip
profesionalumas, patikimumas, pricinamumas, lankstumas, operatyvumas, teikéjo pasirengimas
padéti, estetiniai aspektai, patogumas, tvarkingumas, empatija, poZiiiris ir elgsena (Petrauskieneé,
Zabeélieng, 2011, p. 281).

R. Giannoccaro ir Kkiti (2008), A. Patapas, V. Vilutyte-Ziliené (2013) vartotojy
pasitenkinimg laiko pagrindiniu vieSyjy paslaugy kokybés indikatoriumi. P. G. Rodriguez ir kity
(2009) teigimu, pasitenkinimas apima kokybés aspektus. Pasitenkinimui nustatyti biitina vartojimo
patirtis, kai tuo tarpu kokybei nustatyti - nebatina (Rodriguez ir kt., 2009).

Pasitenkinimo vaidmuo kokybés gerinime tai pat svarbus. Kaip nurodo A. Alizadeh ir F.
Kianfar (2013), gyventojy pasitenkinimo vieSosiomis paslaugomis didinimas — vienas i§ svarbiy
paslaugy kokybés gerinimg lemianciy veiksniy (Alizadeh, Kianfar, 2013). Anot R. Giannoccaro ir
kity (2008, p. 2), vieSojo administravimo institucija, propaguojanti visuotinés kokybés filosofija, |
pirmaja vieta turéty iSkelti vartotojy reikalavimus: visa organizacijos kultiira turéty biiti nukreipta |
vartotojy patenkinimg per nenutrikstamg paslaugy gerinimg.

Visas paslaugy kokybés ir pasitenkinimo sgsajy prielaidas galima sintezuoti modelyje,
atskleidZian¢iame pasitenkinimo vietg ne tik kokybés valdymo kontekste, bet ir Zymiai platesniame

— paslaugy kokybés vadybos veikly — kontekste. Kokybés vadyba, anot J. RuZeviciaus (2007) — tai
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organizacijos bendrosios valdymo funkcijos dalis, nustatanti kokybés politika, tikslus, pareigas ir
kokybés vadybos priemones. Sios bendrosios funkcijos dalies jgyvendinimui biitinas kokybés

planavimas, valdymas bei gerinimas (zr. 1.3 pav.).

ISorinis ir
vidinis auditas

Tiekéjy kokybés
laidavimas

Dokumenty
patikra

Igudziy
testavimas

ﬂ ﬂ ﬂ Nesékmiy ir
skundy
KOKYBES VADYBA valdymas

/ Kokybés planavimas \

Kokybés tiksly nustatymas

Vartotojy identifikavimas KLIENTU
Klienty poreikiy nustatymas PASITENKINIMAS
rodukty ypatybiy, tenkinanciy kliento poreikius pletra;
Proceso, garantuojancio paslaugy atitikima vartotojy
poreikiams, kiirimas

e Technologinio proceso valdymo nustatymas

\o Plany perleidimas operacinéms pajégoms /

Darbuotojy
mokymai

Konsultacijos
kokybés valdymo
klausimais

Projektiniy plany
perzitiré¢jimas

Kokvbeés valdvmas D)
Realiy rezultaty jvertinimas KLIENTU

Tikro atlikimo palyginimas su  pASITENKINIMAS
kokvbiskais tikslais

e  Skirtingy jstatymuy naudojimas )

Procesy visumos
suvokimas

/ KOKYBES GERINIMAS \

e Reikalingumo jrodymas

o Infrastruktiiros nustatymas

e  Pagerinimo projekty identifikavimas
e  Projekty grupiy sudarymas /
[ ]

\

I [N [N I I

Problemy
apsibrézimas

Istekliy komandy mokymuisi ir motyvacijai suteikimas
Kontrolés, padésiancios iSlaikyti nauda, sukiirimas / <:

I A

kokybés
laidavimas

Problemy
sprendimas

Darbuotojo
pripaZinimas ir
paskatos

Aktyvioji
vadyba

Bendravimas

1.3 pav. Klienty pasitenkinimo vieta organizacijos kokybés vadybos sistemoje

Saltinis: sudaryta pagal Juran, Godrey, 1998; Vanagas, 2004; Targos, 2014.

Tik kompleksinis Siy veiky igyvendinimas paslaugy organizacijoje leis pasiekti aukstos
paslaugy kokybes. Pasitenkinimo paslaugomis aspektai atsiskleidZia kokybés planavimo ir kokybés

valdymo veikose — kokybés planavime bei valdyme. Du svarbiis kokybés planavimo elementai —
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vartotojy identifikavimas bei klienty poreikiy nustatymas. Vartotojy identifikavimas — Salutinis
klienty pasitenkinimo tyrimy elementas. Pasitenkinimo tyrimai jprastai néra skirti vartotojy
identifikavimui, taciau dél savo pobiidzio jie jprastai jgalina organizacija nustatyti demografines
respondenty charakteristikas, kas suteikia organizacijai galimybe segmentuoti savo klientus pagal
minétas charakteristikas. Klienty pasitenkinimo tyrimai leidZzia organizacijai nustatyti klienty
poreikius, kadangi pasitenkinimo nustatymui svarbu palyginti laukiamus klienty poreikius su
faktiniu jy jgyvendinimu. Biitent faktinis jy jgyvendinimas atsiskleidzia valdant kokybe, o tiksliau —
jvertinant realius rezultatus bei palyginant juos su kokybiskais tikslais. Pazymétina, kad paslaugy
kokybés uztikrinimui ir sklandziai su kokybe siejamy veiky eigai, svarbu parinkti tinkamas kokybés
uztikrinimo priemones. Siy priemoniy arsenalas, kaip parodyta 1.3 paveiksle, gana platus.
Apibendrinant kokybés valdymo proceso dedamyjy analize, galima teigti, jog kokybés
valdymas — struktirizuotas darinys, kurio komplektacija yra rezultatyvi (arba ne) viesosios
paslaugos vartotojo pasitenkinimo aspektu. Mokslininky jZvalgos leido prieiti isvados, kad
pasitenkinimas — pagrindinis organizacijos kokybés valdymo sistemos vertinimo indikatorius bei
svarbus organizacijos kokybés vadybos sistemos elementas. Taciau jis labai priklausomas nuo

srities, kurioje taikomas.

1.1.3. Kokybés valdymo reik§mé sveikatos apsaugos srityje

Sveikatos apsaugos sektorius, kaip vienas svarbiausiy paslaugy sektoriy, savo sandara yra
labai jvairus. Jj sudaro savarankiSki ir tuo pat metu glaudZiai saveikaujantys tarpusavyje sandai,
apibadinantys detalesne veiklos specializacija ir jos teikiamas paslaugas. Sios paslaugos yra tiek
Jvairios savo pasireiSkimu, kiek, veikiant medicinos mokslo ir technikos pazangai, yra
jvairiapusiSkai i8sivystes pats sveikatos apsaugos sektorius, pvz.: terapija, pediatrija, chirurgija,
ginekologija, sanitarija; rentgenologija, radiologija, imunologija; stacionarinis, ambulatorinis,
kurortinis gydymas; psichiatrija, psichologija, gerontologija; kardiologija, endokrinologija ir kt.
specializuota pagalba (Ciburien¢, 2012, p. 1341).

Galimybé visiems visuomenés nariams gauti aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas
yra visy ES $aliy viena pagrindiniy socialinés veiklos sieckiamybiy. Siuo tikslu yra remiamos ir
Europos mastu koordinuojamos sveikatos apsaugos nacionalinés politikos, kuriomis siekiama
uztikrinti aukstos kokybés sveikatos priezitros ir gydymo paslaugas, jy veiksmingg valdymg bei
sveikatos prieziliros paslaugy vartotojy sauguma (Bubniené, Ruzevicius, 2010, p. 23).

Sveikatos apsaugos kokybé yra kompleksiné savoka, sujungianti struktdirinius ir
organizacinius sveikatos priezitros aspektus (prieinamumas), procesy aspektus (profesionalus ir

produktyvus iStekliy naudojimas ir geri prieziiiros rezultatai), pacienty sveikatos rezultatus, pacienty
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gerove ir pasitenkinimg medicinos paslaugomis (Bubnien¢, Ruzevicius, 2010, p. 26). IS esmes §]
kompleksiSkuma kuria tai, kad paslaugy kokybe skiriasi pacienty, pacienty artimyjy, paslaugy
teikéjy bei vadovy pozitriu. Pacientai tikriausiai yra maziausiai pajégus suprasti sveikatos
priezitros sistemos kompleksiSkuma ir issukius todél, kad jie tiesiogiai nevaldo sistemos, jie tik
patiria sistemos pokyciy pasekmes (Gontaité, Klimas, 2007, p. 1009). Z. Piligrimiené¢s ir 1.
Bucitnienés (2008) teigimu, pacientai, paslaugy teikéjai ir kitos Salys, susijusios su sveikatos
priezilra, supranta ir apibuidina paslaugy kokybe skirtingai. Remiantis autoriy jzvalgomis paslaugy
kokybés sampratos srityje, parengta 1.1 lentelé.

1.1 lentele

Skirtingy sveikatos prieZitiros suinteresuoty Saliy sveikatos paslaugy kokybés apibiidinimy

akcentai

Sveikatos prieziiira

suinteresuotos Salys
Pacientai Atitinkamas reagavimas | jy individualius poreikius

Suteiktos prieziiiros savybés ir rezultatai, techninis tobulumas, gydytojo / paciento

tarpusavio sgveikos charakteristikos

Vadovai Teikiamy paslaugy efektyvumas, produktyvumas

Saltinis: sudaryta pagal Piligrimien¢, Bu¢itiniené, 2008, p. 109—-110.

Apibudinimo akcentas

Paslaugy teikéjai

Pacientai yra linke vertinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, atsizvelgdami i atitinkama
reagavimg ] jy individualius poreikius. Dauguma pacienty kokybe apibrézia kaip gydytojy
pastangas daryti viska, kas jmanoma, norint padéti pacientui. Dazniausiai skiriama démesio tokioms
kokybés dimensijoms kaip efektyvumas, pricinamumas, tarpasmeniniai santykiai, testinumas ir
apCiuopiamumas. Sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai (profesionalai) kokybe apibrézia,
remdamiesi suteiktos prieziliros savybémis ir rezultatais, kas veda prie kokybés apibréZimo,
akcentuojancio techninj tobulumg (kokybe), kuriuo prieziiira yra teikiama, ir gydytojo / paciento
tarpusavio sgveikos charakteristikas. Sveikatos prieziliros organizacijos administratoriai (vadovai)
daznai linke kokybe apibiidinti atsiZvelgiant j teikiamy paslaugy efektyvuma ir produktyvuma,
vertindami ne tik gerus sveikatos rezultatus, bet ir optimaly finansiniy ir kity iStekliy panaudojima
geriems rezultatams pasiekti (Piligrimiené, Bucitiniené, 2008). Autorés atlikusios apibudinimy ir jy
akcenty analizg, nustaté, kad sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé — tai sugeb&jimas pasiekti
trokStamy rezultaty, kur trokStami rezultatai reiskia pasiekiamg sveikatos bukle.

Sveikatos prieziiiros kokybé turéty pasizymeti tokiomis charakteristikomis (Jurgutis ir kt.
2011):

e pirmasis kontaktas bei paslaugos yra prieinamos visoms populiacijos grupéms ir atsizvelgia

] visus paciento poreikius;

e paslaugy teikimas yra labiau orientuotas j bendruma negu i specializacija;

e paslaugy teikimas nukreipiamas j pacientg (o ne i liga);
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e ilgalaikiy rySiy su klientu formavimas;

e holistinis poziiiris;

e sveikatos prieziliros paslaugy rémimas, susirgimy prevencija bei sveikatos prieziliros
problemy vadyba.

Mokslingje literatiroje sveikatos priezitiros paslaugy kokybés klausimais detalizuojamas
kokybés valdymo turinys. Anot K. Staro ir kity (2013), i§skiriamos trys kokybés dimensijos, j
kurias svarbu atsizvelgti sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢iai organizacijai. Sios kokybés
dimensijos apibudintos 1.2 lentel¢je.

1.2 lentele

Kokybés vadybos dimensijos sveikatos priezituros sektoriuje

Dimensija Apibiidinimas

Tai, ko pacientai tikisi i§ sveikatos priezitros paslaugas teikianCiy organizacijy ar institucijy.
Paciento suvokiama kokybé apima jo lukescius, kokiy jis tikisi arba noréty medicininiy paslaugy ir

5533:22:261 kokias jis galéty gauti. Jam svarbu ligos diagnozé ir saugumas teikiant paslaugas. Pacientas labiau
Kokybe vertina ne tai, kaip organizuojama paslauga ir koordinuojama gydymo proceso eiga, bet labiau

akcentuoja emocinj ir psichosocialinj sveikatos prieziiiros aspektus. Jam svarbu démesys, pagarba,
konfidencialumas, privatumo i$saugojimas, atjauta, bendravimas ir atvirumas

Tai, ar sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos kvalifikuotai ir ar jos atitinka pacienty teisétas

Profesionalioji . R - ; S o _
I reikmes ir istaigoje patvirtintus sveikatos priezifiros paslaugy teikimo standartus (procediras). Pro-

kokybe fesionalioji kokybé vertinama audito metu lyginant esamos padéties atitikimg standarty reikalavimus
Efektyviausias ir produktyviausias iStekliy panaudojimas, laikantis sveikatos priezifiros jstaigoms

Valdymo L o X L . .

Kokybé vadovaujanciy institucijy nurodymy ir jsakymy. Vertinamas kokybés sistemos funkcionavimas pagal

istaigoje nustatytus prioritetus, patvirtintus standartus, vidaus darbo taisykles

Saltinis: sudaryta pagal Staras ir kt., 2013, p. 27.

Lentel¢je jvardintos kokybés vadybos dimensijos apima tris skirtingus aspektus. Paciento
suvokiama kokybé¢ siejama su pacienty lukes¢iy patenkinimu, t.y. pacienty pasitenkinimo karimu.
Antroji kokybés dimensija akcentuoja formalyji sveikatos prieziiiros paslaugy teikima, o valdymo
kokybé nustatoma vidiniy vertinimy / audity metu.

Kokybés sistemg sudaro elementy grupés, tokios kaip: struktiira, procesai, iStekliai,
paslaugos, auditas. Atskiry kokybés elementy (procediry, normy, standarty ir kt.) diegimas
sveikatos prieziliros organizacijose duoda tam tikra, dazniausiai laiking, efekta. Tik sisteminis
poziuris ] kokybe ir kokybés sistemy diegimas duoda gerus rezultatus. Sveikatos prieZiiiros
organizacijy kokybés sistema i§ esmés yra jos valdymo sistema, viena i§ valdymo sistemos
stambiausiy posistemiy. Kokybés sistemos efektyviai valdomos veikia tik tose sveikatos priezitiros
organizacijose, kur joms vadovauja pirmasis organizacijos vadovas, sugebantis sistemiSkai mastyti
(Ciegis, Jurevi¢iené, 2010).

V. JanuSonio (2004) teigimu, sveikatos priezitros kokybé apima tokius strateginius
aspektus: sveikatos priezitiros kokybé geriau tenkina pacienty poreikius ir jy likesCius sveikatos
priezilrai; sveikatos prieziiros kokybé yra sisteminis, visapusiskas, tgstinis procesas, orientuotas j
paciento poreikius; sveikatos prieziiiros kokybés tikslas neapsiriboja tik geresnés pacienty sveikatos
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siekiu, jis apima ir jy gyvenimo kokybe; sveikatos prieziiiros kokybé grindziama nuolatiniu tiek
mediky profesionaly, tiek ir pacienty mokymusi; sveikatos prieziiiros kokybé taupo isteklius ir
sudaro galimybe juos reinvestuoti.

Paslaugy kokybés gerinimas sveikatos prieziiiroje suprantamas kaip nesibaigiantis procesas,
kuris pereina j paslaugy kokybés uztikrinimg. Tuo suinteresuoti ir paslaugy vartotojai, ir jy teikéjai
(pvz., socialiniai darbuotojai, sveikatos prieziliros specialistai, uzimtumo organizatoriai). Tal
kompleksiskas procesas, apimantis jvairius sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy kokybés
matavimo lygmenis ir bruozus, reikalaujantis metodologinio ir metodinio pagrindimo (Petrauskiené,
Zabélieng, 2011, p. 281).

Kriterijus, kuriais remiantis turéty buti vertinama paslaugy kokybé sveikatos priezitiros
srityje, jvardija Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) (zr. 1.3 lent.).

1.3 lentelé

Sveikatos prieziiiros kokybés vertinimo kriterijai pagal PSO

Kriterijus Apibiidinimas
Sveikatos priezilira turi biiti grindziama jrodymais, o jos rezultatas yra geresné pacienty
sveikata, pagal jy individualius poreikius.
Sveikatos priezitros istekliai turi bliti naudojami racionaliai, tam, kad biity pasiektas
maksimalus rezultatas, o ne iStekliy eikvojimas.
Sveikatos priezitira turi buti kiekvienam pacientui prieinama laiku, patogi geografiniu
poziiiriu, teikianti reikiamas medicinines paslaugas

Priimtinumas Sveikatos prieziiiros paslaugos turi atitikti pacienty poreikius ir lakescius.
(orientacija j pacienta)

Rezultatyvumas

Efektyvumas

Prieinamumas

Teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy kokybé turi biti objektyvi ir negali diskriminuoti
lyties, rasés, etninés kilmés, socialinés padéties ar geografinés vietoveés.

Saugumas Sveikatos prieziiiros paslaugos turi biiti teikiamos su maziausia rizika ir Zala pacientams.
Saltinis: sudaryta pagal LR Sveikatos apsaugos ministerija, 2011.

Teisingumas

Atsizvelgiant | sveikatos prieZiliros kokybés vertinimo Kkriterijus, sveikatos prieziliros
paslaugos turi biiti rezultatyvios, efektyvios, prieinamos, priimtinos (orientuotos ] pacientg),
teisingos bei saugios.  Tokiy paslaugy atzvilgiu, tikétina, pacientai demonstruos aukstg
pasitenkinimo lygj. Glaudy paslaugy kokybeés ir pasitenkinimo rySj patvirtina ir empiriniai tyrimai.
R. Ladhari ir B. Rigaux-Bricmont (2013) atlikto Kanados ligoniniy pacienty pasitenkinimo tyrimo,
kuriame dalyvavo 314 respondenty, duomenimis, pasitenkinimas paslaugy kokybe pasitenkinimui
daro tiek tiesiogings, tiek netiesioginés (per teigiamas ar neigiamas emocijas) jtakos. M. S. Gok ir
B. Sezen (2011) tyré struktirinés kokybeés jtaka Turkijos valstybiniy ligoniniy pacienty
pasitenkinimui. IStyrus 348 Salies ligonines, atlikta daugianaré regresiné analizé, kur priklausomu
kintamuoju pasirinktas pacienty pasitenkinimas, o nepriklausomais — strukttriné kokyb¢, ligoninés
efektyvumas bei instituciniai veiksniai. Nustatyta, kad ligoninés efektyvumas daro poveikj rySiy
tarp struktiirinés kokybés ir pacienty pasitenkinimo formai.

Sveikatos priezZitiros paslaugy kokybé tai sugebéjimas pasiekti trokstamy rezultaty, kur

trokstami rezultatai reiskia pasiekiamq sveikatos biitkle. Tai universali samprata, taikytina
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analizuojant tiek paciento, jo artimyjy, gydytojo ar sveikatos prieziuros jstaigos vadovo pozicijg.
Rezultaty siekimo procesas gali tenkinti pacientq arba ne — tam skirti pacienty pasitenkinimo

tyrimai.

1.2. Vartotojy pasitenkinimo sveikatos prieziiiros paslaugomis vaidmuo
1.2.1. Vartotoju pasitenkinimo samprata ir reik§mé vieSajame sektoriuje

Vartotojy pasitenkinimo sveikatos paslaugomis matavimas nejmanomas bei pagrindiniy
sgvoky apibrézimo, tod¢l, visy pirma, Siame darbe siekiama parinkti / suformuluoti tinkamiausig
vartotojy pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis samprata. Minétasis konceptas apima tris
terminus — vartotoja, pasitenkinimg bei sveikatos priezilirg, tad vartotojy pasitenkinimo sveikatos
priezituros paslaugomis sgvokos detalizavimui biitina kiekvieno i$ $iy terminy sampraty analiz¢.

Pirmasis su vartotojy pasitenkinimu sveikatos priezitiros paslaugomis terminas — tai pati
sveikatos prieziiiros paslauga, kuri priskiriama vieSyjy paslaugy kategorijai. VieSoji paslauga —
valstybés ar savivaldybiy kontroliuojamy juridiniy asmeny veikla teikiant asmenims socialines,
Svietimo, mokslo, kultiiros, sporto ir kitas jstatymy numatytas paslaugas. Istatymy nustatytais
atvejais ir tvarka vieSgsias paslaugas gali teikti ir kiti asmenys (VieSyjy paslaugy vartotojy
pasitenkinimo ... , 2010, p. 10). A. Akinboade ir kiti (2012) jvardijo tokias vieSasias paslaugas:
sveikatos priezitros, namy ukiy priezitros, vandens, elektros tiekimo, Siuksliy vezimo, keliy
priezidiros, Svietimo. O sveikatos priezilros paslaugos apibiidinamos taip: valstybés sveikatos
prieziiiros jstaigy teikiamos paslaugos (greitosios pagalbos, pirminés sveikatos prieziiiros, gydymo
ir sveikatinimo jstaigy, reabilitacijos centry ir pan. teikiamos paslaugos) (VieSyjy paslaugy
vartotojy pasitenkinimo ..., 2010, p. 11).

VieSosiomis paslaugomis naudojasi pilieciai. Mokslininkai (Alizadeh, Kianfar, 2013) yra
linke pilie¢iy vaidmenj naudojantis vieSosiomis paslaugomis prilyginti vartotojy (kitose
organizacijose) vaidmeniui. Vartotojo samprata viesajame ir priva¢iame sektoriuose labai skiriasi.
Privataus sektoriaus vartotojg galima apibiidinti kaip klienta, perkantj tam tikrg paslaugg ar preke,
1sigyjant] tam tikrg produkta, kur vyrauja piniginiai mainai ir siekis skatinti vartotojo lojaluma, o
vieSajame sektoriuje vartotojo apibrézimas yra Zymiai sudétingesnis. Sj sudétinguma lemia skirtingi
vartotojy vaidmenys naudojantis vieSosiomis paslaugomis ir skirtingas viesyjy paslaugy pobudis , t.
y. (VieSyjy paslaugy vartotojy pasitenkinimo ... , 2010, p. 8):

e tiesioginés vieSosios paslaugos (pavyzdziui, mokykla, biblioteka), kur galima iSskirti
individualy vartotoja;
e universalios vieSosios paslaugos (pavyzdziui, gatviy apSvietimas, aplinkos priezitira ir pan.).

Sios paslaugos naudojamos bendrai ir yra prieinamos visiems.
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Konkreciu atveju aktualios tiesioginés vieSosios paslaugos — sveikatos priezitiros paslaugos.
Siy paslaugy vartotojai yra vadinami pacientais. Pazymétina, kad sveikatos prieziiiros paslaugy
vartotojais kai kuriais atvejais gali tapti ir pacienty artimieji. Vartotojy pasitenkinimas ir pacienty
pasitenkinimas darbe vartojami kaip sinonimai. Darbo autoré sutinka, kad sveikatos priezitiros
paslaugy vartotojai gali biiti platesné grupé asmeny (ne tik gydomi pacientai, bet ir jy artimieji ir
pan.), taCiau Siame tyrimo kontekste vartotojo sgvoka apribojama pacienty dimensija, kadangi
empiriniame tyrime dalyvaujantys respondentai priklauso $iai tikslinei grupei.

Treciasis svarbus terminas — pasitenkinimas. Mokslinéje literatiiroje rasti tokie $io termino
apibrézimai:

e pasitenkinimas reiSkia, kad kliento poreikiai yra patenkinti, paslauga / produktas ir
aptarnavimas yra pakankami, o kliento patirtis teigiama (Pilelien¢, Vanagieng¢, 2008);

e pasitenkinimas — klienty pasitenkinimo suteikta paslauga jvertinimas paslaugos atitikimo jy
lukes¢iams aspektu (Viesyjy paslaugy vartotojy pasitenkinimo ..., 2010, p. 44);

e pasitenkinimas — tai emociniai vartotojo jausmai apie konkre¢ig vartojimo patirtj (Sodani,
Sharma, 2011);

e pasitenkinimas — tai jausmas, kuris atsiranda lyginant tai, kas buvo gauta su tuo, ko buvo
tikimasi, vertinant patj pirkimo sprendima ir nory, poreikiy jgyvendinima (Zikaité, 2011);

e pasitenkinimas — tai vartotojo poreikiy ir nory patenkinimas (Ismail, Velnampy, 2013)

e pasitenkinimas — tai jausmas, atspindintis malonumo ar nusivylimo pojiitj, kylantj palyginus
produkto funkcionavimg su lukesciais (Othman ir kt., 2013);

e pasitenkinimas — tai emocinés bisenos atspindys, formuojamas vartotojo palankios
nuomonés ir laimés, kurie, savo ruoztu, kyla i§ visuminés patirties, susijusios su objektu
(Forman, 2014).

Atlikta Siy pasitenkinimo apibréZimy analizé nagrin¢jama koncepcija leidZia traktuoti kaip
piliecio, besinaudojancio paslauga faktinio rezultato atitikimo liikes¢iams laipsnj.

A. Dovalienés (2007) teigimu, pasitenkinimas paslaugomis gali buti traktuojamas per
transakcing arba kaupiamagjg prizme¢. Transakcinis specifinis pasitenkinimas — pasitenkinimas
konkre¢iu pirkiniu, atsiradgs jj vartojant, o sukauptas pasitenkinimas atskleidZzia bendra
pasitenkinima, kuris pagristas produkto pirkimo ir vartojimo patirtimi per tam tikra laika.
ISmatuotas transakcinis specifinis pasitenkinimas gali suteikti diagnostinés informacijos apie tam
tikrg produktg ar paslaugg (Grigalitinaité, Pileliené, 2012, p. 20). Kaupiamasis pasitenkinimas — tai
pasitenkinimas, kuris kyla paties produkto vartojimo eigoje. Kai teigiama, kad Kklientas yra
patenkintas paslaugy suteikimu/pirkiniu, kliento savijauta ir patirtis turi biiti neutrali arba teigiama
(Pileliené, Vanagiene, 2008, p. 119). Tokia traktuoté taikytina nepriklausomai nuo to, kokiu

pozitiriu vadovaujamasi — transakciniu ar kaupiamuoju.
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Anot L. Pilelienés ir V. Grigalitinaités (2014), vartotojy pasitenkinimas yra vertinimo
proceso pasekmé. Minéto proceso metu vartotojas lygina savo jsitikinimus ir lukes¢ius produkto
(paslaugos) atzvilgiu su realiai gaunamu produktu (paslauga). Siekiant, kad vartotojas likty
patenkintas (ar bent nenusivyles, t.y. iSlikty neutralus), svarbu, kad produktas (paslauga) atitikty ar
virSyty likesCius. Tuo atveju, kai realiai gaunamas produktas (paslauga) vartotojo vertinimu
nesiekia liikescCiy, vartotojas lieka nepatenkintas.

Pazymétina, kad vartotojy pasitenkinimas sudaro vartotojy lojalumo pagrinda. Jei vartotojas
bus patenkintas, ilgainiui jis taps lojalus, o lojaliis vartotojai perka pakartotinai ir rekomenduoja
organizacija kitiems. Galima teigti, kad nors vartotojy pasitenkinimas ir neatnesa tiesioginés naudos
organizacijai, jo teigiamas poveikis finansiniams rezultatams gali buti jvertinamas stebint vartotojo
pakartotinius pirkimus ar pritraukty naujy klienty skaiciy (Pileliené, Grigalitinaite, 2014, p. 109).

VieSojo administravimo kontekste pasitenkinimas yra svarbus, kadangi vieSojo
administravimo institucijos pastaruoju metu susiduria su poreikiu kurti didesng¢ verte tiek
pilieCiams, tiek juridiniams asmenims. Tg skatina biudZzeto suvarzymai bei visuomenés generuojami
i8stkiai (Carvalho, 2009, p. 1). Vartotojy pasitenkinimo reik§me pazymi ir S. K. Rhee bei J. Y. Rha
(2009), teigdami, kad nuo XX a. devintojo deSimtmecio vartotojy pasitenkinimas yra traktuojamas
kaip strateginés reikSmeés iSteklius modernizuojant vies$aji administravimg. Pazymétina, kad
vartotojy pasitenkinimas vieSojo administravimo institucijose yra kitoks — pagal vartotojy
pasitenkinimo rezultatus vieSojo administravimo institucija negali nustatyti vartotojo vertés
organizacijai. Tai aktualu ir sveikatos priezitiros organizacijose, kadangi joms svarbus kiekvienas
pacientas.

[Sanalizavus vartotojo, sveikatos prieziiros paslaugos bei pasitenkinimo terminus,
pereinama prie sveikatos priezitiros paslaugos vartotojo pasitenkinimo analizes. T. Mindaye ir B.
Taye (2012) teigimu, sveikatos prieZiiiros paslaugos vartotojo pasitenkinimas — tai paciento ar jo
artimyjy suvokimas apie gauta sveikatos prieziliros paslauga, palyginus su likesc¢iais. O anot M.
Hsieh ir J. D. Kagle (1991), sveikatos priezitiros paslaugos vartotojo pasitenkinimas — tai pozitris ]
gaunamg sveikatos prieziiiros paslauga.

Apibréziant sveikatos prieziliros paslaugos vartotojo pasitenkinima pagal sveikatos
psichologija, svarbiausia akcentuoti: sveikatos priezitiros paslaugos vartotojo pasitenkinimas apima
tiek kognityvinius, tiek emocinius aspektus, kartu yra susijgs su ankstesne jo patirtimi, likesciais
bei turimais socialiniais rySiais. Sveikatos prieziiiros paslaugos vartotojo pasitenkinimas, kaip
rodiklis, parodo ne tik sveikatos priezitiros kokybe bei atitikt] jo poreikiams, bet kartu ,,atspindi
paciento individualius jausmus ir emocijas* (Bliuvaité, Sinkariova, 2012, p. 12).

S. Bliuvaités ir L. Sinkariovos (2012) teigimu, paciento pasitenkinimas pagal sveikatos

psichologija gali biiti jvardytas ne kaip sveikatos prieziiiros kokybés jvertinimo rodiklis, o kaip
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veiksnys, atspindintis subjektyvig asmens nuomone apie suteikiamg pagalbg ligonin€je ir smarkiai
salygojantis su sveikata susijusius rezultatus ir gydytojy nurodymy laikymasi (Bliuvaite,
Sinkariova, 2012, p. 12).

Sveikatos prieziiiros paslaugos vartotojo pasitenkinimas formuojasi lukesCiy pagrindu.
Sveikatos priezitiros paslaugy atveju gana jprasti pozityvis lukesCiai dél teikiamy sveikatos
prieziiiros paslaugy. Kuomet gaunama paslauga Siuos lukescCius atitinka, pacientas bus patenkintas;
jei faktin¢ paslauga liikesCiy neatitinka, pacientas licka nepatenkintas (Hsieh, Kagle, 1991).

Sveikatos priezitiros paslaugy vartotojai, kurie yra patenkinti sveikatos priezitiros paslauga,
bus labiau linke pritarti gydymui, aktyviai prisidéti prie to, kad gydymas biity sékmingas, ir toliau
naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis bei nekeisti paslaugos teikéjo (Mindaye, Taye, 2012, p.
1). Vartotojy poreikiy ir likesCiy zinojimas bei jy tenkinimas jtakoja ne tik labiau patenkintus
vartotojus, bet ir efektyvesnj vieSyjy paslaugy teikimg. Tai leidzia sutelkti démesj | svarbiausius
paslaugos teikimo elementus ir liikesCius, kokiy paslaugy tikimas (VieSyjy paslaugy vartotojy
pasitenkinimo ... 2010, p. 7).

Apibendrinant pacienty pasitenkinimo sampratos analize, galima teigti, kad paciento
pasitenkinimas — tai piliecio, besinaudojancio tiesiogine vieSgja — valstybés ar savivaldybés
sveikatos prieziiiros jstaigos teikiama — paslauga faktinio rezultato atitikimo litkesciams laipsnis.
Sis atitikimas gali biti vertinamas vadovaujantis tiek transakciniu, tiek kaupiamuoju poZiiiriu.

Taciau $j pasitenkinimq gali jtakoti jvairis veiksniai.

1.2.2. Pacienty pasitenkinima sveikatos paslaugomis lemiantys veiksniai

Vartotojy pasitenkinimas nesusiformuoja savaime, jj lemia gausus veiksniy spektras.
Kiekvienas veiksnys tiek atskirai, tiek saveikaudamas su kitais daro jtakos vartotojy pasitenkinimui
objektu, Siuo atveju sveikatos priezitiros paslauga. Vieni veiksniai svarbils analizuojant bet kurias
vieSasias paslaugas, kiti svarbis tik sveikatos prieZitiros paslaugy atveju.

Vieni veiksniai turi jtakos visoms teikiamoms paslaugoms, kiti biidingi ir svarbiis tik tam
tikrai specifinei paslaugy grupei. Siy veiksniy kriterijy poveikis taip pat skirtingas: auksto lygio
matavimai (pagrindiniai rodikliai, bendrieji rezultatai) reikalingi institucijy vadovams, sprendimus
priimantiems zmonéms, specialistams tam, kad buty galima lyginti tyrimo rezultatus ir priimti
sprendimus teikiamy paslaugy kokybei gerinti, t. y. procesy valdymo optimizavimui, aptarnavimo
efektyvumui bei kity reikalingy darbuotojy jgiidziy mokymui ir pan. Zemesniosios grandies
institucijy darbuotojams, tiesiogiai dirbantiems su klientais, svarbu detali ir konkreti informacija,
galinti nustatyti specifinius poreikius ir numatyti galimus intervencijos buidus teikiamy paslaugy
kokybei gerinti. Toks skirstymas ypac¢ aktualus paslaugoms, kuriy organizavimas vyksta

centralizuotai, o teikimas — decentralizuotai, pavyzdziui, $vietimo, sveikatos paslaugos. Matuojant
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vartotojy pasitenkinima, svarbu suprasti, kokie pagrindiniai veiksniai yra svarbiausi vartotojui ir turi
didziausig jtaka jy pasitenkinimui vieSosiomis paslaugomis (VieSyjy paslaugy vartotojy
pasitenkinimo ... , 2010, p. 24).

R. Martenson (2007) identifikavo tokius pasitenkinimo organizacijai veiksnius, - tai rysiai,

pasiiilymai, kainos, patrauklumas. Autoré tyrimui parengé veiksnius integruojantj modelj (zr. 1.4

pav.).

Lojalumas organizacijali
A

Pasitenkinimas

G Gt

1.4 pav. Pasitenkinimg lemiantys veiksniai

Patrauklumas

Saltinis: R. Martenson (2007, p. 551)

Klienty pasitenkinimo vieSosiomis paslaugomis veiksniy jvardijama ir daugiau: paslaugos
suteikimas (ar pasiektas rezultatas, kurio tikisi klientas?), pasiekiamumas (ar klientui patogu
naudotis paslauga?), paslaugos suteikimo greitis (efektyvumas) (kaip greitai ir ar laiku Klientui
suteikta paslauga?), profesionalumas (ar paslaugas teikiantys specialistai yra pakankamai
kompetentingi?), informatyvumas (ar klientas informuojamas apie paslaugos teikimo eigg?), kliento
supratimas (ar tikrai suvokiama, kokios paslaugos nori klientas?), draugiskas personalo pozitiris (ar
specialistai, teikiantys paslaugas, yra pozityviai nusiteike kliento atzvilgiu?), fiziné aplinka: ar
paslauga teikiantys darbuotojai ir jy darbo vieta yra tvarkinga ir tinkama kokybiskai suteikti
paslauga? (VieSyjy paslaugy vartotojy pasitenkinimo ..., 2010, p. 25).

Anot G. Dudzeviciités ir V. Peleckienés (2010), klienty pasitenkinimg lemia jvaizdis, kliento
lukesciai, suvokiama paslaugos kokybé¢. Vartotojy pasitenkinimg vieSojo sektoriaus paslaugomis
gali lemti ne tik paslaugos kokybé, bet ir vartotojy kognityviniai bei asmenybiniai veiksniai
(Dirzyté, Patapas, 2013, p. 557). Demografinés charakteristikos, tokios kaip amzius, lytis bei
i§silavinimas turi jtakos pasitenkinimui. Vyresniy asmeny liikesciai dél paslaugy yra riboti ir jy
1zvalgos apie vieSgsias paslaugas yra palankesnés negu jaunesniy asmeny. Vyrai yra linke palankiau
vertinti gaunamas vie$gsias paslaugas negu moterys (Shen, Wang, 2011).

Paciento pasitenkinimas (arba prieSingai — nepasitenkinimas) yra sudétinis reiskinys, kuris
yra susijes su paciento liikescCiais, sveikatos biikle, asmeninémis charakteristikomis bei sveikatos

sistemos charakteristikomis (Hsieh, Kagle, 1991). Minétieji autoriai nurodo, kad paciento
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pasitenkinimui reikSmingos jtakos turi paciento amzius, lytis, tautybé, zinios, patirtis. Vyresni
pacientai yra link¢ biiti labiau patenkintais sveikatos paslaugomis negu jauni. Moterys yra labiau
patenkintos sveikatos priezitiros paslaugomis negu vyrai. Pacientai, kuriy gydyma finansuoja
valstyb¢, yra labiau patenkinti sveikatos priezitiros paslaugomis negu tie, kurie uz paslaugas turi
mokeéti patys (Hsieh, Kagle, 1991). Minéty demografiniy veiksniy jtaka pacienty pasitenkinimui
patvirtino ir I. Misevi¢iené ir Z. MilaSauskien¢ (2002). Anot autoriy, pacienty pasitenkinimas
teikiamomis paslaugomis yra labai subjektyvus ir priklauso nuo paciento amziaus, lyties,
1Ssimokslinimo, ligos stadijos bei pobiidzio, jo liikesCiy bei asmeninés patirties. Autorés papildo,
kad pacienty pasitenkinimo lygj, gydantis ligoning¢je, jtakoja fiziné aplinka (palaty ir skyriaus Svara,
tvarka, ramyb¢, maisto kokybé bei kitos paslaugos), personalo (gydytojy ir slaugytojy) bendravimas
ir elgesys (démesys, pagarba, ligonj dominancios informacijos suteikimas), taip pat gydymo
rezultaty jtaka bendrajai paciento buklei (Miseviciene, MilaSauskien¢, 2002, p. 559).

Anot L. JaruSevicienés ir kity (2008), pasitenkinimas sveikatos priezilira yra susij¢s SuU
organizacijos lygmens veiksniais (pacienty srauty valdymo efektyvumas); gydytojo — paslaugos
teik¢jo lygmens veiksniais (gydytojo bendravimo jguidziai, démesingumas fizinés sveikatos
problemoms, konfidencialumo garantijos) bei liikesciais sveikatos paslaugy teikéjams.

A. Pirienés ir kity (2008) teigimu, pacienty pasitenkinimui turi jtakos gydytojo darbo
kokybé, registracija pas gydytojus, gydymo kainos ir paslaugos kokybés santykis, gydymo paslaugy
garantijos, respondenty gyvenamoji vieta, paskirto susitikimo su gydytoju laikas, bendravimo su
gydytoju ypatumai (Pariené ir kt., 2008, p. 1921).

T. Tateke ir kiti (2012) patvirtina, kad pacienty pasitenkinimg lemia demografiniai veiksniai.
Be jy svarbus ir socioekonominis statusas bei sveikatos biuiklé. Pasitenkinimas priklauso ir nuo to,
kaip sveikatos prieziiira yra suteikiama. Svarbios ir sveikatos prieziiiros jstaigos bei personalo (lytis,
amzius, patirtis) charakteristikos (Tateke ir kt., 2012, p. 2).

B. M. Ismail ir T. Velnampy (2013) nuomone, pacienty pasitenkinimas apima pagrindines
paslaugas, zmogiskajj elementg, materialyjj elementa ir paslaugy spektra. Siy veiksniy
detalizavimas pateikiamas 1.4 lenteléje.

1.4 lentele

Pacienty pasitenkinima paslaugomis lemiantys veiksniai (pagal elementus)

Elementai Veiksniali
Pagrindinés paslaugos Pagrindinés naudos, problemy sprendimas, pagrindinés ypatybés
Zmogiskasis elementas Patikimumas, atsakomumas, uztikrintumas, atstatomumas, empatija
Materialusis elementas Procesas, procediiros, sistema
Vieta, paslaugos teikimo viety i8déstymas, interjero dizainas, eksterjero dizainas,
Paslaugy spektras X : : . .
pramogos, muzika, maistas, lovy ir patalynés kokybé

Saltinis: B. M. Ismail, T. Velnamy (2013)
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Pacienty pasitenkinimas priklauso ir nuo veiksniy, tokiy kaip, teikiamy paslaugy kokybé,
medikamenty prieinamumas, gydytojy bei kito personalo elgsena, paslaugy kaina, sveikatos
prieziliros jstaigos infrastruktira, fizinis patogumas, emociné¢ parama bei pagarba paciento
pasirinkimui (Sodani, Sharma, 2011, p. 404-405).

K. Yalcin (2007) teigimu, pacienty pasitenkinimas priklauso nuo prieigos paprastumo,
iStekliy prieinamumo, priezitiros tgstinumo, priezitiros rezultaty, kainos, zmogiskumo, informacijos
surinkimo, informacijos suteikimo, kokybés bei kompetencijos.

Mokslininky jvardijamy veiksniy apibendrinimui sudaryta palyginamoji lentel¢ (zr. 1
prieda). Kaip matyti i$ priede pateiktos lentelés, klasifikacijose dazniausiai pasikartojo Sie veiksniai:
personalo bendravimo ypatumai (6 kartus), fiziné aplinka, suvokiama paslaugos kokybé, amzius,
Iytis, gydymo kaina (po 4 kartus).

Pazymétina, kad klienty pasitenkinimg lemiantys veiksniai skiriasi savo svarba ir reikSme
jvairiose paslaugy grupése (VieSyjy paslaugy vartotojy pasitenkinimo ... , 2010, p. 26). Laikui
bégant, klienty pasitenkinimg lemiantys veiksniai gali keistis dél kliento gyvenimo fazés (amziaus),
pajamy, ekonominés ir socialinés aplinkos, taip pat gyvenimo stiliaus pokyciy. Jei kliento
aptarnavimas (suvoktas rezultatas) gerokai pralenkia jo liikesCius, klientas jaucia didelj
pasitenkinimg. Jei aptarnavimas aiSkiai blogesnis uz jo liukesCius, jis yra nepatenkintas, jauciasi
nusivylgs. Jei aptarnavimas atitinka lukescius, klientas yra patenkintas (Pajuodis, 2005).

Nustacius vartotojy pasitenkinimg lemiancius veiksnius ir kiekvieno veiksnio poveikio lygi,
organizacijos gali valdyti vartotojy pasitenkinimg (Pileliené, Grigalitinaité, 2014, p. 109). Nepaisant
to, kad pacienty pasitenkinima lemia daugybé veiksniy, M. Hsieh ir J. D. Kagle (1991)
rekomenduoja atsizvelgti ir | tai, kad sveikatos priezilira yra iSimtiné sritis, kurioje paciento
pasitenkinimas gali biiti ir gana atsitiktinis.

Apibendrinant galima teigti, jog pacienty pasitenkinimq lemianciy veiksniy analizé rodo, kad
pacienty pasitenkinimq lemia daugybé veiksniy, kuriy tarpe daZniausiai minimi personalo
bendravimo ypatumai, fiziné aplinka, suvokiama paslaugos kokybé, amzius, lytis, gydymo kaina.

Pacienty pasitenkinimo lygis, nors ir jtakojamas jvairiy veiksniy, turi ir gali biiti iSmatuojamas.

1.2.3. Pacienty pasitenkinimo sveikatos paslaugomis vertinimas
Paciento nuomoné, jo jvertinimas — vienintelis biidas, kuriuo galima nustatyti, ar sveikatos
priezitira ir suteikiama pagalba atitinka liikes¢ius ir poreikius (Bliuvaité, Sinkariova, 2012, p. 12).
Vartotojy pasitenkinimo vieSosiomis paslaugomis tyrimai yra laikomi tinkamy paslaugy
uztikrinimo, infrastrukttiros planavimo, gyventojy jsitraukimo skatinimo, biudZety prioritety
nustatymo, valdzios atskaitomybés uz rezultatus didinimo bei informacijos apie gyventojy

prioritetus ir nuostatas gavimo priemoné (Tamutiené, Civinskas, 2012, p. 113 —114).
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Vartotojy pasitenkinimo matavimo svarbg galima apibrézti vienu zodziu — ,,efektyvumas®.
Vartotojy pasitenkinimo matavimais galima jvertinti pagrindinius veiksnius, jtakojancius
pasitenkinimg ar nepasitenkinimg tam tikromis paslaugomis, o jvertinus juos — nukreipti
atitinkamas pastangas ] nepasitenkinimg jtakojanCiy veiksniy pasalinimg. Kitaip tariant,
organizacija gali efektyviau valdyti savo iSteklius (VieSyjy paslaugy vartotojy pasitenkinimo ...
2010, p. 7).

Anot V. Grigalitinaités ir L. Pilelienés (2012), matuojant klienty pasitenkinima nustatoma,
kiek organizacijos produktai ar paslaugos atitinka jy likes¢ius. Tokiam vertinimui taikytinas tam

tikras eiliSkumas (zr. 1.5 pav.).

1. Esamos padéties jvertinimas (auditas)

2

II. Klienty pasitenkinimo nustatymas

4

III. Matavimo rezultaty analizé ir apibendrinimas

2

IV. Rezultaty vieSinimas

T

V. Tobulinimo veiksmai

1.5 pav. Klienty pasitenkinimo vertinimo etapai

Saltinis: Viesyjy paslaugy vartotojy pasitenkinimo ... (2010, p. 12)

Daugiausia diskusijy sulaukia klienty pasitenkinimo nustatymo etapas, kuris jgyvendinamas
taikant jvairius tyrimo metodus. Anot A. Pajuodzio (2005), pasitenkinimas — plac¢iai naudojama
savoka, nors jo matavimas ir interpretavimas daznai yra sudétingi. Labiausiai paplitgs biidas yra
pasitenkinimo apklausy, vykdomy kas keleta mety ir leidZianciy pastebéti pokycius, naudojimas.
Derinant klienty pasitenkinimo tyrimui taikytinus metodus reikalinga sukurti sistemg, sudarancig
salygas rinkti ir analizuoti informacija apie Kklienty poreikius ir jy pasitenkinimg teikiamomis
paslaugomis, leidzianc¢ig Klienty nuomonés tyrimo rezultaty pagrindu vykdyti veiklos gerinimo
priemones (VieSyjy paslaugy vartotojy pasitenkinimo ... , 2010, p. 22).

Klienty pasitenkinimo nustatymui taikytini tiek kiekybiniai, tiek kokybiniai tyrimo metodai

(zr. 1.5 lent.).
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1.5 lentelé

Klienty pasitenkinimo tyrimo metodai

N{?rt)(;(sill Metodai Taikymo galimybés klienty pasitenkinimui nustatyti
Tiesioginé apklausa | Rekomenduotina naudoti kaip pagrindinj tyrimo metoda.
(interviu)
'S Apklausa telefonu Naudotlng tuo atveju, !e.l.tunmas klienty telefony saraSas ir visi klientai turi
= vienodg tikimybe pakliditi j apklausa.
'_% Nerekomenduotina dél mazo atsakomumo, tendencingy respondenty tikimybés
Q2 Apklausa pastu (pavyzdziui, pensinio amziaus, nedirbanéiyjy, didesnigja laiko dalj
X praleidzian¢iy namuose).
. Rekomenduotina, kai norima istirti klienty pasitenkinimg elektroninémis
Apklausa internetu S . o o .
paslaugomis, interneto tinklapio informatyvuma, naudojimosi patoguma ir pan.
Giluminiai interviu Rekpmenduotma n'flud_on siekiant gauti tam tikra specifing informacija, kuriant
naujas paslaugas, diegiant procesus.
3 . Rekomenduotina taikyti matuojant atskiros institucijos vartotoy pasitenkinima
< ,Fokus grupés N S
3 paslaugomis, siekiant gerinti paslaugy kokybe.
_g‘ Stebéjimas Rekomenduotina tiriant klienty pasitenkinimg ir gerinant klienty aptarnavima
N4 dalyvaujant (,,slaptasis | bei paslaugy kokybe jvairiose organizacijose, kuriose paslaugos teikiamos
vartotojas®, ,,slaptasis | tiesiogiai bendraujant su klientu.
pirkéjas‘)

Saltinis: Vie$yjy paslaugy vartotojy ..., 2010, p. 23—24.

Pasitenkinimui nustatyti mokslininkai aktyviausiai taiko tiesioginés apklausos arba interviu
metodg. Tai jrodo jvairiy tyrimy metodikos pristatymas (zr. 1.6 lent.).
1.6 lentele

Pasitenkinimo nustatymo tyrimuose taikomi metodai

Metodai Metoda taike autoriai

A. Dovaliené ir kt. (2007), Z. Liao, M. T. Cheung (2008), Piriené ir kt. (2008) E.

Tiesioginé apklausa Karaliate, L. Pileliené (2012), V. Grigalitnaité, L. Pileliené (2012), L. Pileliené, V.

(interviu) Grigalitinaité (2012), R. Patanathabutr, T. Chaiyakal (2013), L. Pileliené, V.
Grigalitnaité (2013), A. Dirzyté, A. Patapas (2013)
Apklausa pastu A. Piiriené ir kt. (2008)

Giluminiai interviu R. Patanathabutr, T. Chaiyakal (2013), A. Dirzyté, A. Patapas (2013)

,,Conjoint analizé* L. Pileliené, V. Vanagiené (2008)

Atvejo analizé G. Dudzeviciiité, V. Peleckiené (2010)

Regresiné analizé 0. M. Karatepe (2011)

Matematiné analizé E. Karalitité, L. Pileliené (2012)

Saltinis: sudaryta darbo autorés.

A. Purien¢ ir kt. (2008) anketinés apklausos metodu tyré pacienty pasitenkinima
odontologinés sveikatos prieziiiros paslaugomis Lietuvoje. Tyrimo metu buvo apklaustas 1801
suauges Lietuvos gyventojas. Anketos klausimy apie pasitenkinimg odontologinés prieziiiros
paslaugomis ir jy aspektais atsakymai vertinti 5 baly Likerto skale. Duomeny analizei taikyta
vienmate analizé bei linijinés regresijos modelis. Tyrimo metu nustatyta, kad daugelis respondenty
buvo patenkinti odontologinés sveikatos priezitiros paslaugomis Lietuvoje. Jy pasitenkinimo bendra
odontologine sveikatos prieziiira vidurkis — 3,96 1§ 5 Likerto skalés baly. IS visy analizuoty

odontologinés sveikatos prieziiiros aspekty respondentai maZiausiai buvo patenkinti registracija pas
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gydytojus odontologus (3,77) ir gydymo paslaugy garantijomis (3,99), labiausiai — gydytojo
odontologo darbo kokybe (4,28) ir bendravimu su gydytoju odontologu (4,30). Privataus sektoriaus
istaigy pacientai buvo reikSmingai labiau patenkinti dauguma analizuoty odontologiniy paslaugy
aspekty nei valstybinio sektoriaus, nors respondenty pasitenkinimas bendra odontologine sveikatos
priezitura reikSmingai nesiskyré (Puriené ir kt., 2008, p. 1921).

L. JaruSeviciené ir kt. (2008) pacienty pasitenkinimui tirti taiké interviu metoda. Tyrimo
metu buvo interviuota specifiné grupé — paaugliai. Tyrimas parode¢, jog paaugliy pasitenkinimas
sveikatos priezilira yra susij¢s su organizacijos lygmens veiksniais bei gydytojo — paslaugos teikéjo
lygmens veiksniais. Organizacijos lygmenyje neefektyviai valdomi pacienty srautai susij¢ su
mazesniu pacienty pasitenkinimu sveikatos priezitiros paslaugomis, didesnis paaugliy
pasitenkinimas sveikatos prieziiira siejasi su Seimos gydytojy bendravimo jgudziais, jy
démesingumu pacienty fizinés sveikatos problemoms bei konfidencialumu.

A. Dirzyté¢ ir A. Patapas (2013) atliko tyrimg, kuriuo sieké iSsiaiskinti vartotojy
pasitenkinimo vieSojo sektoriaus paslaugomis ypatumus, vartotojy psichologines charakteristikas,
jvertinti paciy vieSojo sektoriaus institucijy darbuotojy poziiirj | vartotojy pasitenkinimo arba
nepasitenkinimo vieSosiomis paslaugomis priezastis. Autoriai tyrimui atlikti taiké strukttirizuoto
interviu ir anketinés apklausos metoda. Tyrimas parod¢, kad 10 proc. vartotojy néra patenkinti
viesyjy paslaugy kokybe; 9 proc. vartotojy néra patenkinti vieSyjy paslaugy suteikimo terminais;
vartotojy pasitenkinimas paslaugomis ir vartotojy pasitenkinimas paslaugy suteikimo terminais yra
statistiSkai reik§mingai stipriai susije (r = 0,611); vartotojy samoningumo charakteristikos gali lemti
respondenty pasitenkinimo vieSosiomis paslaugomis rodiklius; vieSyjy institucijy darbuotojai
nurodo, jog kokybiSkai teikti paslaugas gyventojams trukdo Sios problemos: mazas etaty skaicius,
finansiniy resursy trikumas, bendras specialisty darbo kruvis; procediros, pokyciai, kurie
palengvinty vieSojo sektoriaus institucijy darba, teikiant kokybiSkas paslaugas gyventojams:
mazesnis kiekvienam darbuotojui pavesty uzduociy skaicius, kvalifikacijos kélimas, bendravimo su
interesantais mokymai, etaty skaiCiaus didinimas, efektyvesnis informaciniy technologijy
naudojimas, platesnis visuomenés informavimas ir Svietimas apie vieSyjy paslaugy vartotojy teises
ir pareigas.

S. Bliuvaité ir L. Sinkariova (2012) tyré serganéiyjy 2 tipo cukriniu diabetu pasitenkinima
suteikiama pagalba. Pasitenkinimas suteikiama pagalba ligoninéje pasirinktas vertinti naudojant
Steveno L. McMurtry kliento pasitenkinimo klausimyng (Client Satisfaction Inventory). Jis skirtas
nustatyti asmeny, kurie naudojasi Zmoniy teikiamomis paslaugomis, pasitenkinimg gaunama
prieziiira ar paslaugomis. Si metodika, priesingai negu kitos panasios metodikos ir skalés, tirianios
klienty / pacienty pasitenkinimg gaunama prieZitira ar paslaugomis, yra aiSkesné, trumpa,

nesudétinga, gali biiti naudojama jvairaus amziaus, lyties ar iSsilavinimo asmenims. Statisting
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analizé parodé, kad moterims, serganCioms 2 tipo cukriniu diabetu, biidingas didesnis
pasitenkinimas suteikiama pagalba ligoninéje, palyginti su 2 tipo cukriniu diabetu serganciais
vyrais.

Vienas 1§ jdomesniy ir naujoviskesniy metody — ,,contjoint analizé¢*. Kaip pazymi L.
Pileliené ir V. Vanagiené¢ (2008), ,,conjoint analizés“ naudojimo atveju yra analizuojama tik
hipotetiskai sukurta situacija, t. y. tariama respondento elgsena. ,,Conjoint analizé* priskiriama
tariamosios pirmenybés (angl. stated preference) metodui. ,,Conjoint analizés* vykdymo procesas
susideda i8$ keliy etapy, kurie priklauso vienas nuo kito — sprendimai, priimti viename etape, daro
jtaka kitiems etapams ir juose priimamiems sprendimams (Pileliené, Vanagiené, 2008, p. 120).

Pasitenkinimo vertinimuose labai populiari Likerto skalé. D. M. Koo (2003) tyré rySius tarp
parduotuvés jvaizdzio, pasitenkinimo bei lojalumo. Klienty pasitenkinimui parduotuve matuoti
autorius taike Likerto skale, kurioje jvertinimui pateikti trys teiginiai:

1) a$ esu patenkintas savo sprendimu pirkti produktus $ioje parduotuvéje;
2) mano sprendimas apsipirkinéti Sioje parduotuvéje yra protingas;
3) kai as$ apsiperku ir iSeinu i§ parduotuvés, pamanau, jog pasielgiau teisingai.

Likerto skale pasitenkinimui nustatyti taiké ir Z. Liao, M. T. Cheung (2008), R.
Patanathabutr, T. Chaiyakal (2013).

Pasitenkinimui nustatyti aktyviai taikomi ir indeksai. Pasitenkinimo tyrimo rezultaty
apibendrinimas — tai klienty pasitenkinimo indekso (toliau — KPI) apskaiciavimas. Pasaulyje
sukurta daugybé nacionaliniy bei tarptautiniy vartotojy pasitenkinimo indekso modeliy.
Apskaiciavus indeksa, suzinoma, koks yra vartotojy pasitenkinimo produktu, organizacija ar
sektoriumi lygis (Pileliené, Grigalitnaité, 2014, p. 107-108). A. Pajuodzio (2005) teigimu,
naudojant KPI, kiekvienam atskiram Kriterijui nustatomas ne tik pasitenkinimas, bet ir subjektyviai
suvokiama S§io kriterijaus reikSmé. Padauginus pasitenkinimo laipsnj su tam tikra kriterijaus
reik§me, gaunamas pasvertas pasitenkinimo jvertinimas, kuris leidZia atlikti diferencijuotg analize ir
pateikti konkrecias tobulinimo kryptis. Sudéjus atskirus pasitenkinimo jvertinimus, gaunamas
pasitenkinimo indeksas, kaip bendras pasitenkinimo jvertinimo matas. Klienty pasitenkinimo
indeksas (toliau — KPI) — tai indeksas, iSreiSkiantis procentinj klienty pasitenkinimg paslaugomis,
kur 100 proc. reiSkia visiSka pasitenkinimg. KPI daZnai pateikiamas skaléje nuo 0 iki 10013.
Klienty pasitenkinimo jvertinimas skiriant balus nuo 1 iki 5 (1 reiskia Zzemiausig, o 5 — auks$¢iausig
jvertinimg) yra: 5 = 100 proc., 4 = 75 proc., 3 = 50 proc., 2 = 25 proc., 1 = 0 proc. (VieSyjy
paslaugy vartotojy pasitenkinimo ..., 2010, p. 33).

Nacionalinis KPI skirtas nacionaliniu lygiu iSmatuoti kaip tinkamai jmonés ar kitos
organizacijos patenkina Kklienty poreikius. Pastargjj deSimtmetj buvo pristatyta daug nacionaliniy ir

tarptautiniy klienty pasitenkinimo indeksy ir barometry. Pagrindiné KPI modeliy struktara buvo
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sukurta per daugelj mety, remiantis klienty elgsena, klienty pasitenkinimo matavimu ir produkto bei
paslaugos kokybe. Visy siy indeksy esmé ir metodikos turi labai daug panasumy: jie sudaryti i§
priezasCiy ir pasekmiy rySiy sistemos, kitaip sakant, i§ pasitenkinimo modelio, sudaryto i§ bendro
pasitenkinimo, jj lemianciy veiksniy bei jo pasekmiy (neatskleisti kintamieji) organizacijai ir rysiy
tarp jy. Klienty pasitenkinimas — neatskleistas kintamasis, kuris yra modelio viduryje, t. .
kintamyjy, siejanciy klienty pasitenkinimg lemiancius veiksnius bei jo pasekmes organizacijai,
sistemos centre. KPI matuoja sukaupta, o ne transakcinj-specifinj pasitenkinimag, susijusj su
paskutiniu pirkimu, kadangi apskai¢iuojant KPI akivaizdis kintamieji susij¢ su bendru kliento
pasitenkinimu produktu ar paslauga, atitikimu likes¢iams bei lyginimu su idealu (Pileliené,
Grigalitinaité, 2012, p. 70-71).

KPI modelis sujungia tarpusavyje vartotojy pasitenkinimo priezastis ir pasekmes, o jo
apskai¢iavimas nurodo taisytinus momentus. Siuo metu pasaulyje pladiausiai naudojami Amerikos
(ACSI) ir Europos (ECSI) vartotojy pasitenkinimo indeksai, ta¢iau motyvuojant demografiniais,
socialiniais bei kultiiriniais skirtumais yra kuriami ir nacionaliniai KPI modeliai, adaptuoti
konkreciai $aliai ar regionui. Tokiy indeksy pavyzdziais galima laikyti Jordanijos (JCSI), Meksikos
(IMSU), Honkongo (HKCSI), Malaizijos (MCSI) vartotojy pasitenkinimo indeksus, Svedijos
vartotojy pasitenkinimo barometrg (SCSB), taip pat vis dar kuriamus Naujosios Zelandijos,
Austrijos, Koréjos bei Cilés pasitenkinimo Indeksus (Pileliené, Grigalitinaité, 2014, p. 109).

Klienty pasitenkinimui tirti taikytini tokie kriterijai (Pajuodis, 2005):

e pasitenkinimas asortimentu (plotis, gylis, sudétis, pateikimas);

e pasitenkinimas personalu (dalykiné kompetencija, mandagumas, nuoSirdumas);

e pasitenkinimas vieta (pasickiamumas, automobiliy stovéjimo aikstelé);

e pasitenkinimas paslaugos kainos santykiu (kokybé, kainy lygis, ypatinga pasitla);

e pasitenkinimas papildomomis paslaugomis, aptarnavimu (garantijos);

e pasitenkinimas paslaugy teikimo vietos jrengimu (atmosfera, §vara, apzvelgiamumas);
e pasitenkinimas komunikacija (reklama, jvaizdis, informaciné politika).

Dalis S$iy kriterijy gali buti pritaikomi ir tiriant pasitenkinimg sveikatos priezitiros
paslaugomis.

Norint sekmingai atlikti vartotojy pasitenkinimo vieSosiomis paslaugomis tyrimg i$skiriami
devyni s€ékmingo vartotojy pasitenkinimo matavimo principai (Viesyjy paslaugy vartotojy ... , 2010,
p. 17):

e Nustatyti vartotojy pasitenkinimo tyrimo tikslus ir juos susieti su institucijy ar jstaigy
vieSyjy paslaugy teikimo strateginémis kryptimis. Taip pat susieti institucijos ar jstaigos
veiklos vertinima su vartotojy pasitenkinimo matavimo rezultatais.

e Pries pradedant matavima, iStirti esama situacijg ir nustatyti tyrimo prioritetus.
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e Nuo pat pradziy jtraukti visus susijusius padalinius ir darbuotojus: tiek auk$to lygio
vadovus, tiek specialistus, atsakingus uz paslaugy teikima, tiek tiesiogiai dirbancius su
klientais, paslaugy vartotojais. Biitina planuoti ir Zinoti i§ anksto, kaip bus paskleisti tyrimo
rezultatai.

e Nuolat vykdyti vidinj auditg ir plétoti vartotojy pasitenkinimo nustatymo bei kt. iniciatyvas,
kurios jau yra pradétos institucijoje ar jstaigoje.

e Zinoti, kas yra institucijos ar jstaigos klientai ir paslaugy vartotojai bei j kokias klienty
grupes reikia orientuotis, t. y. biitinas tiksliniy grupiy segmentavimas (nustatymas).

e Isitikinti, kokia yra vartotojo patirtis naudojant paslaugg ir kaip pats vartotojas ja suvokia.
Jei reikalinga, braizomas vartotojo ,,kelionés Zemélapis* (,,journey mapping*) tam, kad biity
geriau suprastas vartotojo poreikis paslaugoms.

e Vykdant tyrimg, reikia nustatyti vartotojy pasitenkinimg lemiancius veiksnius ir nuspresti,
kokiy prioritetiniy veiksmy turi biiti imamasi. Daznai tai reiSkia veiksniy, lemianciy
nepasitenkinima, analizg.

e Vartotojy pasitenkinimo matavimg naudoti kaip paslaugy teikimo proceso steb&jima, o
rezultatus pateikti sprendimus priimantiems vadovams.

e Tyrimo iSvados turi biiti pradzia aktyviam paslaugy kokybés gerinimui.

Pazymétina, kad visi minétieji aspektai yra svarblis ir nustatant pacienty pasitenkinimg
sveikatos prieziiiros paslaugomis. Ypac akcentuotinas pasitenkinimo tyrimo tiksly ir strateginiy
kryp¢iy susiejimas, kadangi tik pacienty pasitenkinimo tyrimy rezultatais pagristos sveikatos
prieziliros paslaugas teikiancios institucijos strateginés kryptys bus pagristos. Svarbu paminéti ir tai,
kad visy padaliniy ir darbuotojy dalyvavimas svarbus ne tik atliekant pasitenkinimo tyrimus, bet ir
jgyvendinant pasirinktas strategines kryptis.

Analizuojant vartotojy pasitenkinimo tyrimo duomenis, akademikai ir praktikai neretai yra
linkg turimg informacija taip, kaip ji pateikta, neatsizvelgiant j kontekstinius veiksnius. Tai
vertintina neigiamai, kadangi pasitenkinimo tyrimy rezultatai turéty biti analizuojami paisant jj
formuojanciy veiksniy (Tamutieng, Civinskas, 2012, p. 113).

Gyventojy pasitenkinimas gali labai skirtis atskiruose administraciniuose vienetuose
(Merkys, Brazien¢, 2009), tode¢l analizuojant pasitenkinimo tyrimy rezultatus labai svarbu
atsizvelgti ir j teritorinj aspekta.

Atsizvelgiant | pacienty pasitenkinimo tyrimo rezultatus, svarbu, kad sveikatos prieZiliros
istaiga imtysi priemoniy pasitenkinimui didinti. Pacienty pasitenkinimg sveikatos paslaugomis
svarbu didinti, kadangi pacientas, kurio pasitenkinimas gauta sveikatos prieziiiros paslauga yra
aukstesnis, bus linkes labiau laikytis medicininiy rekomendacijy ir jam sudaryto gydymo plano

(Hsieh, Kagle, 1991). K. Yalcin (2007) teigimu, jei pacienty pasitenkinimo sveikatos paslaugomis
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didinimas bus veiksmingas, sveikatos prieziiros jstaiga galés tikétis didesnio konkurencingumo,
klinikinés prieziiiros lygio pakélimo, vidutinio dieny skaiciaus ligoningje bei sagnaudy sumazinimo,
procediiry sutrumpinimo.

Pasirenkant klienty pasitenkinimo didinimo galimybes, verta atsizvelgti | kity Saliy patirtj
Sioje srityje. Didziojoje Britanijoje, remiantis nuostata, jog valdzia visuomet siekia suteikti savo
klientams veiksmingas, efektyvias, aukstos kokybés paslaugas, buvo sukurtas Pazangaus Klienty
aptarnavimo standartas (,,Customer Service Excellence standart™). Standartas yra skirtas tirti
svarbiausias vieSyjy paslaugy sritis klienty tarpe, sutelkiant démesj j didziausig jtakg Klienty
pasitenkinimui turincius veiksnius: paslaugos suteikimo greitj, informatyvumg, profesionaluma,
draugiska personalo pozitrj ir pan. (VieSyjy paslaugy vartotojy ... , 2010, p. 22). Pacienty
pasitenkinimo sveikatos paslaugomis didinimui JAV taikoma tokia praktika: gydytojams mokami
priedai prie darbo uzmokescio priklauso nuo pacienty pasitenkinimo sgveika su konkreciu gydytoju.
Jungtingje Karalysteje gydytojas, kurio pacientai iSreiskia auksta pasitenkinimo lygj, gali gauti net
30 proc. nuo darbo uzmokescio siekiancius priedus (Wen, Schulman, 2014, p. 2).

Teikiama paslauga kinta per tam tikrg laika, todél svarbu sukurti paslaugos teikimo kokybés
stebéjimo sistema, o ne daryti pavienius tyrimus, kurie pateikia tik fragmentiSkg vaizda ir nepadeda
kontroliuoti paslaugos proceso kokybés (VieSyy paslaugy ..., 2010, p. 24). Remiantis
pasitenkinimo tyrimo rezultatais paslaugos reogranizuojamos, perskirstomos 1éSos, perdalinamos
atsakomybés sritys. Tokiu biidu pasalinamos esminés problemos, mazinancios pasiteninimg (Walle,
Ryzin, 2011).

Taigi, klienty pasitenkinimui nustatyti gali biiti taikoma plati kiekybiniy bei kokybiniy tyrimo
metody jvairove. Dalis jy koncentruojasi j tam tikry veiksniy jvertinimgq, kiti — kompleksiskesni ir
grindziami klienty pasitenkinimo indekso skaiciavimu. Nepriklausomai nuo to, kokie metodai
pasirenkami, svarbu, kad klienty pasitenkinimo tyrimas biity atlickamas logiska seka ir
jgyvendinant reguliarumo principg, o tyrimo rezultatai biity panaudojami tinkamy pasitenkinimo

didinimo priemoniy parinkimui.
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I1. VARTOTOJU PASITENKINIMO KAIP SVEIKATOS
PASLAUGU KOKYBES VALDYMO DEDAMOSIOS VSI

, KURSENU LIGONINE“ TYRIMAS
2.1. Tyrimo metodika

Sioje darbo dalyje pateikiama vartotojy pasitenkinimo kaip sveikatos paslaugy kokybeés

valdymo dedamosios tyrimo metodika. Vartotojy pasitenkinimo tyrimas atlickamas vienoje

sveikatos priezitros institucijoje - V3i ,,Kursény ligoniné“. Ligoninéje teikiamos tokios paslaugos:

ambulatorinés  specializuotos  paslaugos (akuSerio-ginekologo, dermatovenerologo,
echoskopuotojo, endokrinologo, endoskopuotojo, fizinés medicinos ir reabillitacijos
gydytojo, kardiologo, neurologo, oftalmologo, raciologo / rentgenodiagnostikos gydytojo,
radiologo (vaikams), vaiky ligy gydytojo, vidaus ligy gydytojo);

dienos stacionaro paslaugos (terapijos);

skubios pagalbos paslaugos;

slaugos paslaugos (serganciyjy cukriniu diabetu slaugos paslaugos, slauga ir palaikomasis
gydymas);

stacionarinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos (paslaugos motinoms, slaugancioms
vaikus, reanimacija, vaiky ligos, vidaus ligos);

stebéjimo paslaugos (vaikams ir suaugusiems).

2014 m. rugséjo meén. duomenimis ligoninéje dirba 161 darbuotojas. Jy pasiskirstymas pagal

pareigas pateikiamas 2 priede.

Atsizvelgiant ] teoring pasitenkinimo vertinimo analizg, V§; ,,KurS§ény ligoniné* vartotojy

pasitenkinimo kaip sveikatos paslaugy kokybés dedamosios tyrimui taikytinas toks eiliSkumas:

1)
2)
3)
4)

V3i ,.Kursény ligoniné* paslaugy vartotojy pasitenkinimo nustatymas;
rezultaty analize ir apibendrinimas;

rezultaty vieSinimas;

tobulinimo veiksmy numatymas.

Atliekamo tyrimo tikslas — nustatyti V§j ,,Kur$ény ligoniné“ pacienty pasitenkinimo

situacija sveikatos priezitros paslaugy kokybés valdymo kontekste. Tyrimo tikslui jgyvendinti

pasirinkta taikyti kiekybin] metoda. Kiekybiniy metody taikymas duoda objektyvesnius rezultatus

lyginant su kokybiniais metodais. Si aplinkybé leidzia teigti, kad kiekybiniy metody naudojimas

geriau leis pasiekti tyrimo tiksla. Informacijai rinkti pasirinkta taikyti placiai paplitusj metoda —

anketing apklausa. Siuo metodu vertina pacienty nuomon¢, metoda pasitenkinimo nustatymui

anksciau taiké gausus mokslininky biirys (Dovaliené ir kt., 2007; Liao, Cheung, 2008; Piriené ir
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kt., 2008; Petrauskiené, Zabéliené, 2011; Karaliaté, Pileliené, 2012; Grigalitinaité, Pileliené, 2012;
Pilelien¢, Grigalitnaité, 2012; Patanathabutr, Chaiyakal, 2013; Pilelien¢, Grigalitinait¢, 2013;
Dirzyté, Patapas, 2013). Be to, socialiniuose tyrimuose apklausos dél patikimumo apibendrinant
tyrimo eigoje gautus rezultatus ir darant atitinkamas iSvadas yra vienos dazniausiai taikomy tyrimo
metody. K. Staras ir kiti (2013) taip pat patvirtina, kad naujausioje mokslo literatiiroje placiai
diskutuojama apie klausimyny, pagal kuriuos pacientai vertina pasitenkinimg sveikatos priezilira,
metodologijas. Dauguma autoriy patvirtina, kad pacienty klausimynai duoda patikimus rezultatus.
Tyrimo instrumentg sudaro keturios pagrindinés dalys (zr. 2.1 lent.). Tyrimo instrumentas —
anketa — buvo sudarytas apibendrinus kokybés bei pasitenkinimo vieSosiomis paslaugomis
nagrinéjanciy bei atvejy studijas pristatanciy Lietuvos ir uzsienio autoriy darby (2.1 lenteléje jie
jvardijami ,,atstovais*). Anot R. Tidikio (2003), anketa turi turéti pazinting reikSme, turi dominti
respondenta, Zadinti jo norg atsakyti | visus klausimus, skatinti analizuoti ir objektyviai vertinti save
ir aplinkinius, reidkinius ir jvykius. Sis reikalavimas jgyvendintas jvadinéje anketos dalyje, kurioje
potencialiems respondentams pristatytas tyrimas, jo tikslas, garantuotas anonimiskumas. Klienty
pasitenkinimui gaunama paslauga jtakos gali turéti klienty demografiniai duomenys, (Petrauskiené,
Zabéliené, 2011), todél j anketa jtraukti lyties, amZiaus bei i$silavinimo kriterijai. Siy kriterijy
svarbg pacienty pasitenkinimui bei paslaugy kokybei jrod¢é M. Hsieh, J. D. Kagle (1991), L
Miseviien¢, Z. Miladauskiené (2002). 4-12 anketos klausimai formuluoti remiantis |.
Misevi¢ienés, Z. MilaSauskienés (2002), A. Petrauskienés, V. Zabélienés, (2011), Z. Piligrimienés,
I. Bu¢itinienés (2011), A. Simkaus, L. Pilelienés (2012), Viesujy paslaugy vartotojy pasitenkinimo
(2010) jzvalgomis apie pacienty pasitenkinimg bei paslaugy kokybe. Diagnostinés dalies
klausimais siekta jvertinti sveikatos prieziliros institucijos teikiamy paslaugy kokybe ir klienty
pasitenkinimg jomis. Dauguma klausimy anketoje uzdarojo tipo, vengta sudétingy fraziy, nurodyti
atsakymo pasirinkimo variantai. Tyrimo instrumentas pagal R. Tidikio (2003) rekomendacijas

baigiamas padéka respondentams.

2.1 lentele
Tyrimo instrumento struktiira
Struktiiriné dalis Vertinami aspektai Atstovai
Sioje dalyje yra nurodomas apklausos tikslas; | R. Tidikis (2003)
Ivadiné dalis akcentuojama, kad apklausa yra anoniminé ir
paaiskinama kaip pildyti anketg.
Demografiniai Respondenty prasoma nurodyti demografinius | M. Hsieh, J. D. Kagle (1991), I.
duomenys (1-3 kl.) savo duomenis — lytj, amZiy bei i$silavinimag Miseviciené, Z. Milasauskiené (2002)

Respondenty buvo prafoma jvertinti sveikatos | I. Misevi¢iené, Z. Milasauskiené (2002),
priezitiros paslaugy kokybe SERVQUAL | A. Petrauskiene, V. Zab¢liené, (2011), Z.
Diagnostiné dalis (4— | metodu. Sio bloko klausimais siekta nustatyti ir | Piligrimiené, I. Bucitniené (2011), A.

12 kl.) V5j ,.Kurdény ligoning* pacienty pasitenkinimg | Simkus, L. Pileliené (2012), Viesuyjy
gautomis paslaugomis. paslaugy vartotojy pasitenkinimo
(2010)

Baigiamoji dalis Respondentams padékota uz dalyvavima tyrime. | R. Tidikis (2003)

Saltinis: sudaryta darbo autorés.
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Siekiant patikrinti instrumento tinkamuma, buvo atliktas zZvalgomasis tyrimas: 5 pacientams
iSdalintos testuojamosios anketos (zr. 3 prieda). Su kiekvienu zvalgomojo tyrimo dalyviu, pildziusiu
anketas, buvo bendrauta asmeniskai, aptarti klausimai, jy formulavimas, kaip atsakinéjusieji juos
suprato, ar kilo kokiy nors neaiSkumy. ISklausius Zvalgomojo tyrimo dalyviy pastebé&jimus ir
pasitilymus atlikti ankety pataisymai, pakoreguoti galutinio anketos varianto klausimai.

Planuojant tyrimus, svarbu nustatyti biting tiriamyjy skaiciy, kad biity galima padaryti
statistiSkai patikimas iSvadas. Tyrimo imtis buvo formuojama remiantis Kkriterine atranka.
Pagrindinis atrankos kriterijus — tai respondento gydymasis V§j ,,Kur§ény ligoniné*“. Imties dydis
apskai¢iuotas pagal lovy ligoninéje skai¢iy. Tokig praktika taiké ir I. Misevi¢iené, Z. Milasauskiené
(2002). 2014 m. rugpjacio mén. duomenimis, V§j ,,Kur§ény ligoniné* lovy skaic¢ius — 101. Taigi,
101 pacientas laikytinas tiriama visuma. Empirinio tyrimo imties nustatymui naudojama Paniotto
formulé (Jadov, 1987):

1
n:

S
N
¢ia: A - atrankos paklaida; N — tiriamos visumos dydis; n — imties dydis.

Imties dydis nustatomas siekiant 95 proc. patikimumo laipsnio, humatoma paklaida — 5
proc. Skaiciavimo rezultatai parod¢, kad reprezentatyvi tyrimo imtis buty 80 pacienty. I$ viso buvo
iSdalinta 100 ankety, gautos 92 uzpildytos anketos. Grjztamasis ankety procentas yra 92,00 proc. 6
anketos i§ grizusiyjy buvo sugadintos arba nepilnai uzpildytos, tad tyrimui naudojamos 86 anketos.

Tyrimas atliktas 2014 m. rugsé¢jo mén. Anketos platintos pacientams, prie§ i§leidZiant juos |
namus, kadangi tik gydymg baiggs pacientas gebés jvertinti tiek paslaugy kokybe, tiek
pasitenkinimg jomis. Klausimynus klientai pildé sveikatos institucijos aplinkoje, jy pildymui buvo
skirta tiek laiko, kiek atskiras respondentas pageidavo. Darbo autoré¢ kaip tyréja stengési sumazinti
respondentams kilusj streso ar jtampos pojit], paaiSkino dalyvavimo tyrime reikSme ir klausimyno
pildymo tvarka. Respondentams buvo uZtikrintas anonimiSkumas bei rezultaty naudojimas tik
tyrimo tikslais (respondenty svarbus pageidavimas — jy ankety nepateikimas patiems juos
gydziusiems gydytojams).

Tyrimo apribojimai: 1) tai lokalus tyrimas, kuriame dalyvavo vienos sveikatos prieziiiros
institucijos paslaugy vartotojai; 2) klausimyny atsakymuose yra tikétina klienty lojalumo
darbuotojams ir jy veiklos vertinimui tikimybe.

Statistiné duomeny analize¢ atlickama naudojant statistinés analizés paketa SPSS 11 for
Windows. Anketinés apklausos rezultatai apdorojami statistinés analizés metodu, skai¢iuojami tiek

absoliutiniai, tiek procentiniai pasiskirstymai. Analizuojant klausimy, kurie buvo uzduoti Likerto
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skalés forma, rezultatus, skaiciuota atsakymy skiriamoji galia, kurios ribos tiriamuoju atveju galéjo

svyruoti nuo 1 iki 5. Tyrimo rezultatai vaizduojami grafiskai.

2.2. Vartotojy pasitenkinimo tyrimo rezultatai
V3j L. Kursény ligoning™ vartotojy pasitenkinimo tyrime dalyvavo 86 tyrimo dalyviai. Sie
tyrimo dalyviai — jvairaus amziaus, i$silavinimo vyrai bei moterys (zr. 2.2 lent.).
2.2 lentele
Respondenty pasiskirstymas pagal lytj, amziy ir i§silavinima (N=86)

Demografinés charakteristikos Respondenty sk. | Respondenty proc.
Moteris 40 46,51
Lytis Vyras 46 53,49
I§ viso 86 100,00
Iki 20 m. 9 10,47
21-30 m. 12 13,95
31-40 m. 19 22,09
Amzius 41-50 m. 3 3,49
51-60 m. 30 34,88
Daugiau nei 61 m. 13 15,12
IS viso 86 100,00
Nebaigtas vidurinis 8 9,30
Vidurinis 19 22,09
Profesinis 11 12,79
I$silavinimas Aukstesnysis 11 12,79
Nebaigtas aukstasis 14 16,28
Aukstasis 23 26,74
I§ viso 86 100,00

Atlikto empirinio VS§i ,,KurSény ligoniné™ vartotojy pasitenkinimo tyrimo respondenty
imtyje dominuoja vyrai, jy dalis sudaro 53,49 proc. Motery, tyrimo metu besigydziusiy tiriamoje
sveikatos jstaigoje ir sutikusiy dalyvauti tyrime, dalis buvo kiek mazesné — 46,51 proc.

Tyrimo respondenty amzius — labai jvairus, tyrime dalyvavo visy amziaus grupiy atstovy.
Didziausiosios dalies respondenty (34,88 proc.) amzius patenka i 51-60 m. intervalg. 31-40 m.
amziaus respondenty dalis tyrimo respondenty visumoje sudaré¢ kiek daugiau nei penktadalj (22,09
proc.). Likusioms amziaus grupéms save priskyrusiy respondenty dalis nevir$ijo 16 proc. Visy
tyrimo dalyviy amziaus vidurkis — 44 metai.

Kiek daugiau nei penktadalis tyrimo dalyviy (26,74 proc.) yra jgij¢ aukstajj iSsilavinima,
vidurinj — 22,09 proc., aukStojo mokslo jstaigos nebaigé 16,28 proc. Po 12,79 proc. respondenty
pazyméjo, kad jy iSsilavinimas yra profesinis ir aukStesnysis, o likusieji 9,30 proc. néra baige

vidurinés mokyklos.
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Daznumas — svarbi vartotojy pasitenkinimo bei sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
kategorija, kadangi dazniau sveikatos priezitiros paslaugomis besinaudojancio paciento nuomoné
bus objektyvesné — ji bus pagrista didesne naudojimosi paslaugomis patirtimi. Minétas argumentas
paskatino VS§j ,.Kur$ény ligoniné* pacienty pasiteirauti, kaip daznai per pastaruosius metus jie
naudojosi ligoniniy paslaugomis. Respondenty pasiskirstymas pagal naudojimosi ligoninés

paslaugomis daznumga pateikiamas 2.1 paveiksle.
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pusmetj ar dazniau metus metus

2.1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal naudojimosi ligoniniy paslaugomis daznumga, proc.

(N=86)

Apsilankymo ligoninéje poreikis vartotojy pozitriu suvokiamas kaip neiSvengiamybé (bet
ne — siekiamybe), ir §i nuostata ir atsispindi respondenty atsakymy pasiskirstyme. Kaip parodé
tyrimo rezultatai, dauguma tyrimo dalyviy (39,53 proc.) ligoninése lankosi re¢iau nei kartg per
metus. Mazdaug kartg per metus ligoninéje apsilanko kiek daugiau nei penktadalis tyrimo dalyviy
(27,91 proc.). 24,42 proc. Vs ,,Kursény ligoniné” pacienty ligoninése lankosi keletg karty per
metus, o likusieji 8,14 proc. pasirinko atsakymo variantg ,.keleta karty per pusmetj ar dazniau®.
Pastarosioms dviems grupéms atstovaujantys respondentai, tikétina, serga létinémis ligomis, kas
paskatina dazng jy lankymasi ligoninése.

Siekiant nustatyti, ar lankymosi ligoninése daznumas priklauso nuo amziaus, lyties ir
i18silavinimo, buvo atlikti chi kvadrato testai. Nustatyta reikSminga statistiné¢ priklausomybé¢ tarp
lankymosi ligoninése daznumo ir respondenty amziaus (3°=105,676; p=0,000) bei issilavinimo
(v*=44,353; p=0,000), o ry3ys tarp daznumo ir lyties néra reik§mingas (°=0,441; p=0,932).

Pagal galiojancig tvarka pacientas gali pasirinkti ligonine, kurioje noréty gydytis. Gydymasi
kitose ligoninése gali lemti gyvenamosios vietos pakeitimas, tam tikry specialisty pageidavimas ar

kiti veiksniai. Tyrime dalyvavo 38,37 proc. tyrimo dalyviy, kuriems yra teke naudotis kity ligoniniy
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paslaugomis (2.3 lent.). Tik VS§j ,KurSény ligoniné”“ paslaugomis naudojosi 51,16 proc.
respondenty, o likusieji 10,47 proc. tyrimo dalyviy atsakydami j §j anketos klausimg pasirinko
atsakymo variantg ,nenoriu atskleisti“. Tokie tyrimo rezultatai parod¢, kad kity ligoniniy
paslaugomis naudojosi maziau nei pus¢ respondenty.
2.3 lentele
Naudojimosi kity ligoniniy paslaugomis ir naudojimosi ligoniniy paslaugomis daZznumo

priklausomybé (N=86)

Naudojasi Nesinaudoja Nenori atskleisti, ar
Naudojimosi ligoniniy kity ligoniniy | Kity ligoniniy naudojasi kity IS viso
paslaugomis daznumas paslaugomis paslaugomis | ligoniniy paslaugomis
sk. proc. sk. proc. sk. proc. sk. | proc.
Keleta karty per pusmetj ar dazniau 7 100,00 0 0,00 0 0,00 7 8,14
Keletg karty per metus 1 4,76 18 73,71 2 8,19 21 | 24,42
Kartg per metus 23 95,83 1 3,58 0 0,00 24 | 27,91
Reciau nei kartg per metus 2 5,88 25 63,24 7 17,71 34 | 39,53
I$ viso 33 38,37 44 44,00 9 9,00 86 | 100,00

Siekiant patvirtinti arba paneigti naudojimosi kity ligoniniy paslaugomis ir naudojimosi
ligoniniy paslaugomis daznumo priklausomybe, atliktas chi kvadrato testas. Sio testo rezultatai
parodé, kad tarp minéty aspekty egzistuoja reik§minga statistiné priklausomybé (y’=105,676;
p=0,000). Pazymétina, kad visi tyrimo dalyviai, kurie ligoninése lankosi keletg karty per pusmeti ir
dazniau, naudojasi ir kity ligoniniy paslaugomis, jomis naudojasi ir net 95,83 proc. tyrimo dalyviy,
ligoninése apsilankanciy karta per metus. 63,24 proc. tyrimo dalyviy, apsilankanciy ligoninése
reciau nei kartg per metus, nesinaudoja kity ligoniniy paslaugomis.

I ligoning respondentai gali biiti paguldyti skubos ar planine tvarka. | V§j ,KurSény
ligoniné* skyrius planine tvarka pacientai guldomi turintys jstaigos gydytojo siuntima, o skubos
tvarka pacientai guldomi atvyke patys arba atvezti greitosios medicinos pagalbos. Respondenty
buvo prasoma nurodyti, kaip 1 V§j ,,KurSény ligoniné* jie buvo paguldyti. Atsakymy j §] anketos
klausimg pasiskirstymas pateikiamas 2.4 lenteléje.

2.4 lentele

Respondenty pasiskirstymas pagal paguldymo j ligonine¢ tvarka (N=86)

Paguldymo i ligonine¢ tvarka Respondenty sk. | Respondenty proc.
Planine tvarka 37 43,02
Skubos tvarka 41 47,67

Nenoriu atskleisti 8 9,30
I8 viso 86 100,00
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Tyrimo rezultatai rodo, kad j VSj ,,Kur§ény ligoniné¢* pacientai planine ir skubos tvarka
guldomi labai panaSiu daznumu — atitinkamai 43,02 ir 47,67 proc. Tik 9,30 proc. tyrimo dalyviy
nenoréjo atskleisti, kaip jie buvo paguldyti i tiriamg ligoning.

Tyrimo dalyviy buvo papraSyta nurodyti, kuris VS§j ,Kur§ény ligoniné* skyrius teiké
sveikatos priezitiros paslaugas tyrimo metu. Respondenty pasiskirstymas pagal skyrius pateiktas 2.2

paveiksle.
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2.2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal skyrius, teikusius sveikatos priezitiros paslaugas, proc.

(N=86)

Tyrime dalyvavusiy respondenty didzioji dalis (48,84 proc.) naudojosi vidaus ligy skyriaus
teikiamomis paslaugomis. Tokie tyrimo rezultatai nestebina, kadangi i§ 101 ligoninés lovy 53 yra
skirtos vidaus ligy skyriui. Maziausiai respondenty nurodé, jog gulint ligoninéje jiems paslaugas
teiké palaikomojo gydymo ir slaugos bei reanimacijos skyriai (po 8,14 proc.). Nepaisant to, kad
reanimacijos skyriuje yra tik 2 lovos, anketinés apklausos rezultatai nenustebino (7 tyrimo dalyviai
naudojosi minéto skyriaus paslaugomis), reanimacijoje pacientai keiciasi gana daznai ir kai $is
skyrius suteikia paslaugas, jie perkeliami j kitus skyrius.

Kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos — kiekvienos sveikatos prieziliros paslaugas
teikianCios institucijos siekiamybé. Paslaugy kokybei jvertinti skirti du anketos klausimai —
aStuntasis ir devintasis. AStuntuoju anketos klausimu respondenty buvo prasoma labai konkreciai
jvertinti V§; ,,KurSény ligoniné* sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, priskiriant jai tokias
charakteristikas: labai gerai, gerai, vidutiniSkai, prastai, labai prastai, nezinau. Respondenty
pasiskirstymas pagal ligoninés teikiamy paslaugy kokybés jvertinimus pateiktas 2.5 lenteléje.
ISnagrinéjus, kaip pacientai vertina V§j ,,KurSény ligoniné* sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe,
nustatyta, kad respondenty tarpe dominuoja tie pacientai, kurie ligoninés teikiamy sveikatos

priezitiros paslaugy kokybe jvertino gerai (58,14 proc.). Atsizvelgiant | teorin¢je darbo dalyje
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nustatytus kokybés sampratos pacienty pozitiriu akcentus, galima teigti, kad reagavimas ] pacienty
individualius poreikius analizuojamoje ligoninéje yra vertinamas gerai. Labai gerai sveikatos
priezitros paslaugy kokybe jvertino 18,60 proc. tyrimo dalyviy, vidutiniskai — 17,44 proc. Labai
prastai Vsj ,,Kursény ligoniné¢* sveikatos priezitiros paslaugy kokybe¢ jvertino 2,33 proc. tyrimo
dalyviy. A. Dirzytés ir A. Patapo (2013) atlikto vartotojy pasitenkinimo vieSojo sektoriaus
paslaugomis tyrimo rezultatai parodé, kad vieSyjy paslaugy kokybé netenkina 10 proc. vartotojy.
V3si , KurSény ligoniné™ atvejo analizé parodé zymiai palankesnius rezultatus. Tai rodo sveikatos
priezituros paslaugy specifiSkuma.

2.5 lentele

Respondenty pasiskirstymas pagal V§j ,,Kursény ligoniné* sveikatos prieZitiros paslaugy

kokybés jvertinimus (N=86)

Atsakymo variantai | Respondenty sk. | Respondenty proc.
Labai gerai 16 18,60
Gerai 50 58,14
Vidutiniskai 15 17,44
Labai prastai 2,33
NezZinau 3,49
I8 viso 86 100,00

Tikétina, kad sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimai priklauso nuo skyriaus, kuris
tas paslaugas teiké. Siekiant tg patvirtinti ar paneigti, atlikti chi kvadrato testai. Testo rezultatai
parodeé, kad statistiné priklausomybé néra reik§minga (yx°=17,721; p=0,606). Tokie tyrimo rezultatai
nustebino, kadangi viename i$ ligoninés skyriy — Palaikomojo gydymo ir slaugos buvo jgyvendintas
projektas ,,Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy kokybés gerinimas Vs]
Kur$ény ligoningje. Projekto jgyvendinimo metu rekonstruotos VS| ,,Kur§ény ligoninés* patalpos,
susijusios su palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy teikimu: rekonstruota apie 259,47 kv. m.
ploto ligoninés patalpy. Taip pat atnaujinta medicininé jranga, skirta VS| KurSény ligoninés
konsultacinés poliklinikos (rentgeno aparatas, universalus echoskopas, gastroskopas) bei
palaikomojo gydymo ir slaugos (infuzomatas, defibriliatorius, plovimo dezinfekavimo maSina,
mobilus ligoniy keltuvas, apiplovimo vezimélis, mobilios lovos, jeinama vonia, perslinkimo lenta ir
kt.) padaliniams (V3 ,,Kur$ény ligoniné“, 2013). Sio projekto jgyvendinimas leidzia tikeétis
aukstesnés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje negu
kituose. 71,42 proc. respondenty, kuriems paslaugas teiké minétasis skyrius paslaugy kokybe
charakterizavo kaip gera, o likusieji 28,58 proc. — vidutiniskg. Tyrimo imtyje nebuvo respondenty,
nurodziusiy prastg ar labai prastg palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus teikiamy paslaugy
kokybe, kas rodo, kad lyginant su likusiais ligoninés skyriais, paslaugy kokybé yra vertinama

geriau.
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Kitame tyrimo klausime kokybés kategorija buvo detalizuota — ji jvertinta pagal
SERVQUAL metodika. Nors respondentai apskritai teigiamai jvertino sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe, taCiau pacientai labai skirtingai vertino atskirus paslaugy kokybés aspektus —
apCiuopiamuma, patikimumag, kompetencija, jautruma bei empatija. Respondenty pasiskirstymas
pagal pritarimg teiginiams pateiktas 4 priede, o vidutiniai respondenty jvertinimui suformuluoty
teiginiy jverciai pateikti 2.6 lenteléje.

2.6 lentelé

Vidutiniai sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe charakterizuojan¢iy teiginiy jver¢iai, balais

(N=86)
Teiginiai Vidutiniai jverdiai, balais
1. Gydytojy apranga buvo Svari 4,19
2. Slaugytojy apranga buvo $vari 4,58
3. Kito ligoninés personalo apranga buvo §vari 4,60
4, Vietos, kuriose laikomi medikamentai buvo Svarios 4,55
5. Ligoniné man pasirodé jauki 4,23
6. Palata buvo jauki 4,09
7. Suteiktos sveikatos priezitiros paslaugos atitiko pazadus 3,98
8. Man neteko susidurti su duomeny perdavimo treciosioms Salims 406
problema '
9. Gydytojy bendravimas su manimi buvo S$iltas 3,86
10. Slaugytojy bendravimas su manimi buvo §iltas 3,94
11. Kito ligoninés personalo bendravimas su manimi buvo $iltas 4,05
12. Gydytojy bendravimas su manimi buvo mandagus 3,81
13. Slaugytojy bendravimas su manimi buvo mandagus 3,77
14. Kito ligoninés personalo bendravimas su manimi buvo mandagus 3,76
15. Gydytojai suteiké man reikiamos informacijos 343
16. Slaugytojos(-ai) suteiké man reikiamos informacijos 4,10
17. Kitas ligoninés personalas man suteiké reikiamos informacijos 4,29
18. Gydytojams pakako kokybisko aptarnavimo ziniy ir jgiidziy 4,30
19. Slaugytojoms(-ams) pakako kokybisko aptarnavimo Ziniy ir jgtidZiy 4,43
20. Kitam ligoninés personalui pa.kako }(Okybiéko aptarnavimo zZiniy ir 424
igudziy '
21. Man suteikta informacija buvo suprantama ir aiski 4,01
22. Gydytojai noriai man suteiké reikalingas paslaugas 3,98
23. Slaugytojos(-ai) noriai man suteiké reikalingas paslaugas 4,00
24. Kitas ligoninés personalas noriai man suteiké reikalingas paslaugas 4,08
25. Ligoninés darbo laikas buvo neribotas 4,10
26. Gydytojai visuomet stengési suprasti mano poreikius 4,05
27. Slaugytojos(-ai) visuomet stengési suprasti mano poreikius 3,80
28. Kitas ligoninés personalas stengési suprasti mano poreikius 3,70

Nustatyta, kad teiginiy jver¢iai yra gana auks$ti — nuo 3,43 iki 4,60 baly. Tai reiSkia, kad

sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé Vsi ,,Kursény ligoniné* yra gana auksta, maksimalus lukesciy
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nepatenkinimas siekia tik 1,57 balo (gydytojy suteikiamos informacijos aspektu). Informacija V§j
»Kur$ény ligoniné* turéty buti pateikiama, paisant amziaus ir sveikatos buklés kriterijy, suprantama
forma, paaiskinant specialius medicininius terminus. Atotriikis tarp laukiamos ir faktiskai suteiktos
reikiamos informacijos leidzia teigti, kad informacijos pacientams suteikimas — probleminis
aspektas, darantis neigiamos jtakos sveikatos priezitros paslaugy kokybei. Sj aspekta bitina
tobulinti, kadangi, kaip nurodo, G. Ziliukas ir kiti (2013), pakankamai gave informacijos apie savo
gydyma ir sveikatos biikle pacientai linke geriau vertinti suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe. Kiti lukesc¢iy i$ dalies nepateisinantys aspektai — kito ligoninés personalo bendravimo su
pacientu mandagumas (faktinis jvertis — 3,76 balo), kito ligoninés personalo pastangos suprasti
paciento poreikius (faktinis jvertis — 3,70 balo).

Maziausias laukiamos ir faktinés kokybés atotriikis nustatytas slaugytojy bei kito ligoninés
personalo aprangos Svarai. V§j ,,KurSény ligoniné* darbuotojai, kai ir kity ligoniniy personalas,
privalo vilkéti specialia medicining apranga, kuri turi buti Svari ir tvarkinga. Nustatyta, jog
slaugytojy aprangos $varos vidutinis jvertis — 4,58 balo, kito ligoninés personalo — 4,60 balo. Tokie
auksti jvertinimai rodo, kad V§j ,,Kur§ény ligoniné* slaugytojai bei kitas personalas paiso aprangos
Svaros reikalavimo, kai tuo tarpu gydytojy aprangos Svaros vidurkis buvo gerokai zemesnis (4,19
balo). Aukstu vidutiniu balu jvertinta ir viety, kuriose laikomi medikamentai $vara (4,55 balo); toks
reikalavimas taip pat yra nustatytas ligoninés vidaus taisyklése ir Svaros palaikymo poreikj lemia
infekcijos kontrol¢, apimanti medicinos prietaisy valyma, dezinfekcija bei sterilizacija.

Pazymétina, kad pacientai pabréZia slaugytojy pranauma (pries gydytojus). Sis pranaumas
pastebimas aprangos Svarumo, bendravimo Siltumo, reikiamos informacijos suteikimo, disponavimo
kokybiSkomis Ziniomis ir jgiidziais, noro suteikti reikalingas paslaugas aspektais. Tikétina, jog to
priezastis yra ta, kad slaugytojai yra ariausiai paciento, todél jy rySys su pacientais yra tvirtesnis,
slaugytojai yra susipazine su pacienty sveikatos biukle, poreikiais, lukesciais.

Visi 2.6 lenteléje pateikti sveikatos priezitiros paslaugy kokybeés vertinimo teiginiai atspindi
penkias $iy paslaugy kokybés dimensijas — apCiuopiamuma, patikimumg, kompetencijg, jautruma
bei empatija. Visus teiginius suskirs¢ius pagal priklausomybe vienai ar kitai dimensijai, apskaiciuoti
vidutiniai kiekvienos jy jver¢iai (Zr. 2.3 pav.).

Tyrimo rezultatai parode, kad Vsj ,,Kur§ény ligoniné* sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
geriausiai yra vertinama $iy paslaugy realuma patvirtinanciy fiziniy elementy aspektu (4,37 balo).
Tai reiSkia, kad atotriikis tarp laukiamos ir faktinés sveikatos priezitros paslaugy kokybés
ap¢iuopiamumo aspektu yra maziausias (1,63 balo). Kompetencija — personalo Zinios, jgidziai ir
organizacijos galimybés — taip pat jvertinta gana auksStu vidutiniu balu (4,25 balo). Pacientai
prasCiausiai jvertino empatijg (3,85 balo) bei patikimumo aspektg — duoty pazady tes¢jima, tinkama

paslaugos suteikimg i§ pirmo karto (3,91 balo). Taigi, empatija bei patikimumas — koregavimo
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veiksmy reikalaujantys aspektai, siekiant pagerinti V§j ,,Kursény ligonin¢* teikiamy sveikatos

priezitiros paslaugy kokybe.
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2.3 pav. Atskiry V3§j ,,KurSény ligoniné* sveikatos prieZziiiros paslaugy kokybés dimensijy vidutiniai
jverciai, balais (N=86)

Teorinéje Sio baigiamojo darbo dalyje teigta, kad kliento pasitenkinimas paslauga yra
reikSmingas kokybés indikatorius bei kokybés vadybos elementas, todél tyrimo metu siekta
nustatyti V§} “Kur§ény ligoniné” pacienty pasitenkinimg atskirais pasitenkinima lemianciais

veiksniais. Respondenty pasitenkinimo $iais veiksniais vidutiniai jverciai pateikti 2.4 paveiksle.
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2.4 pav. Pacienty pasitenkinimo skirtingais V§j ,,Kur§ény ligoniné* aspektais vidutiniai jverciai,

balais (N=86)

Bendravimas — svarbus pacienty pasitenkinimo garantas, taciau $iam veiksniui teigiamos
jtakos turi tik slaugytojy ir kity ligoninés darbuotojy bendravimas (atitinkamai 4,42 ir 4,44 balo).
Siuo atveju taip pat pastebimas slaugytojy pranasumas prie§ gydytojus. Pacientai isreiské gana

stipry pasitenkinimg ir ligoninés aplinka (4,17 balo). Silpniausig pasitenkinimg V§j “Kur$ény
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ligonin€” pacientai iSreiskeé gydytojy bendravimui (3,66 balo), gydymo kainai (3,72 balo) bei
suteikty paslaugy kokybei (3,80 balo). Pasitenkinimas medicinos personalo bendravimu —
probleminis aspektas sveikatos prieziiiros sektoriuje, §ig problema pabrézé ir A. Piriené ir kt.
(2008), tyre pacienty pasitenkinimg odontologinés priezitiros paslaugomis. Minéto tyrimo rezultatai
parodé, kad pacienty pasitenkinimo bendra odontologine sveikatos priezitra vidurkis — 3,96 i§ 5
Likerto skalés baly. V§j ,,Kur§ény ligoniné* atveju vidutinis balas kiek aukStesnis, jis siekia 4,04.

Tikétina, kad vyry ir motery pasitenkinimas atskirais V§j “Kur§ény ligoniné” aspektais gali
reik§mingai skirtis. Tokios prielaidos suformulavima paskatino S. Bliuvaités ir L. Sinkariovos
(2012) serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu pasitenkinimo suteikiama pagalba tyrimo rezultatai,
parodg, kad moterims, sergan¢ioms 2 tipo cukriniu diabetu, biidingas didesnis pasitenkinimas
suteikiama pagalba ligoninéje, palyginti su 2 tipo cukriniu diabetu serganciais vyrais. V§j ,,KurSény
ligoning* pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis tyrimo rezultaty analizé parode, kad
reikSminga statistiné priklausomybé egzistuoja tik tarp gydymo kainos ir pacienty lyties
(x*=12,186; p=0,016).

Apibendrinant atsakymy ] §j anketos klausimg rezultatus, galima teigti, kad gydytojy
bendravimo, gydymo kainos bei suteikty paslaugy kokybés aspektai turi buti tobulinami, siekiant ne
tik aukstesnio ligoninés pacienty pasitenkinimo bet ir aukStesnés pacienty suvokiamos kokybés.

Siekiant detaliau jvertinti Vs§j ,,Kur§ény ligoniné* pacienty pasitenkinimg sveikatos
priezitiros paslaugomis, respondenty jvertinimui buvo pateikta papildomy teiginiy. Pritarimo Siems

teiginiams vidutiniai jverciai pateikti 2.7 lentel¢je.

2.7 lentele
Vidutiniai teiginiy apie VS$i ,,Kur$ény ligoniné* sveikatos prieziiiros paslaugas jverciai, balais
(N=86)
Teiginiai Vidutiniai jver¢iai
Gydymo rezultatai atitiko mano likesCius 3,41
Man patogu naudotis sveikatos prieziiiros paslauga Vsj ,,Kur$ény ligoniné* 4,02
Gydymas man buvo suteiktas laiku 4,21
Gydymas man buvo paskirtas pakankamai greitai 4,44
Gydytojams pakako kompetencijos 4,30
Slaugytojams(-oms) pakako kompetencijos 4,06
Kitam ligoninés personalui pakako kompetencijos 4,06
Man buvo suteikta pakankamai informacijos 4,06
] mano norus buvo atsizvelgta 4,01
Gydytojai buvo pozityviai nusiteike mano atzvilgiu 4,16
Slaugytojai(-os) buvo pozityviai nusiteik¢ mano atzvilgiu 4,20
Kitas ligoninés personalas buvo pozityviai nusiteikes mano atzvilgiu 3,83
Ligoniné yra tvarkinga 4,06
Ligoninéje sudarytos salygos gauti kokybiska gydyma 4,13
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Tyrimo rezultatai rodo, kad tirtos ligoninés pacientus labiausiai tenkina tai, kad gydymas
jiems buvo paskirtas pakankamai greitai (4,44 balo), tai reiskia, kad VS§j ,,Kur$ény ligoniné*
personalas | sveikatos sutrikimus reaguoja operatyviai, taip kaip ir priklauso medicinos
profesionalams. Auks$tu viduriniu balu tyrimo dalyviai jvertino ir gydytojy kompetencija (4,30
balo). Visi ligoninés gydytojai yra jgije darbui biiting aukstgjj iSsilavinimg ir turi patirties sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo srityje. Respondentai auks$tu vidutiniu balu (4,20 balo) jvertino ir
slaugytojy pozityvy nusiteikimg pacienty atzvilgiu. Toks nusiteikimas pacientams, spéjama, suteikia
optimizmo.

Gana prastai VS§] ,,Kur$ény ligoniné* pacientai jvertino gydymo rezultaty atitikimas
lukesc¢iams (3,41 balo). Kadangi sveikatos prieziliros paslaugos rezultatas yra pageréjusi sveikatos
bukle, Sis aspektas laikytinas probleminiu, tai reiskia, kad gydymo rezultatyvumas pilnai
nepateisina pacienty likesCiy. Slaugytojy pozityvus nusiteikimas vertinamas kaip pacienty
pasitenkinimg kurianti priemoné, taiau kito ligoninés personalo pozityvumo stoka vertinama
neigiamai (3,83 balo). Respondentai pastebi ir nepakankama atsizvelgima j pacienty norus (4,01
balo).

Kokybés gerinimas — svarbus kokybés vadybos elementas, apimantis daugybe veikly.
Tyrimo dalyviy papraSyta pateikti pasitlymus VS§j ,,KurSény ligoniné* paslaugy kokybés gerinimui.
Sulaukta tokiy pacienty rekomendacijy:

e gerinti maisto kokybe (,,didinti maisto asortimentg®, ,,didinti maisto kokybe*);

e kelti personalo kvalifikacijg (,.kelti kvalifikacija®, ,,pasitobulinti ir labiau atsinaujinti savo
paziiiras®);

e jauninti kolektyva (,,gal kai kuriems gydytojams jau laikas j pensija?*, ,,galbut laikas ir kai
kam j pensijg iSeiti, juk yra tiek jauny zmoniy, kurie gali dirbti pagal specialybe®);

e tobulinti ligoninés erdve (,,irengti poilsio zony*, ,,laukiantiems jrengti suoliuky*);

¢ didinti pacienty informatyvumg (,,suteikti daugiau informacijos apie vaistus®, ,teikti daugiau
informacijos apie gydyma®).

Atlikto Vsi ,, Kursény ligoniné* pacienty pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis
tyrimo rezultatai parodé, kad apibendrinti paslaugy kokybés jvertinimai leidzia ligoninés teikiamas
sveikatos prieziiiros paslaugas laikyti kokybiskomis, taciau detalizuotas jvertinimas SERVQUAL
metodu leido identifikuoti atotriikj tarp likesciy ir faktinés situacijos pacientams suteikiamos
informacijos, kito ligoninés personalo mandagumo bei jy pastangy suprasti pacienty poreikius
aspektais. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés jvercius lemia pasitenkinimas tam tikrais
veiksniais. Nustatytas teigiamas slaugytojy bei kito ligoninés personalo bendravimo su pacientais

poveikis.
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2.3. Sveikatos paslaugy kokybés valdymo tobulinimo kryptys didinat vartotoju

pasitenkinima

Paciento nuomon¢ gali ir privalo buti naudojama kaip priemoné V§j ,,KurSény ligoniné*
jstaigos darbui gerinti. Siekiant suformuluoti pagristas sveikatos paslaugy kokybés valdymo
tobulinimo kryptis, nukreiptas j pacienty pasitenkinimo didinimg, svarbu i§ viso empirinio tyrimo
duomeny srauto iSryskinti opiausias problemas. Atlikto tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad esminés
sveikatos paslaugy kokybés valdymo ir pasitenkinimo didinimo problemos yra tokios:

e gydymo rezultaty ir lukesCiy neatitikimas;

¢ nepakankamas reikiamos informacijos suteikimas;

e kito ligoninés personalo mandagumo stoka, nepakankamas pacienty poreikiy supratimas,
pozityvaus nusiteikimo paciento atzvilgiu stoka;

¢ netinkamas gydytojy bendravimas;

e nepakankamas atsizvelgimas j pacienty norus;

e prasta maisto kokybé¢;

e nepakankama personalo kvalifikacija;

e ligoningés erdvés nepriimtinumas;

e vyresnio amziaus kolektyvas.

Siy problemy sprendimui siiilomi sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés tobulinimo
veiksmai, atskiruose sveikatos priezitiros sistemos lygmenyse (zr. 2.8 lent.).

Gydymo rezultaty ir likes¢iy neatitikimas. Siekiant spresti gydymo rezultaty ir likesciy
neatitikimo problema, LR Sveikatos apsaugos ministerijai } tobulinimo programy rinkinj
rekomenduojama jtraukti ne tik specialybines tobulinimo programas (kaip yra dabar), bet ir
programas, integruojancias psichologinius bendravimo su pacientais, jy pasitenkinimo skatinimo
aspektus. Ligoninei savo ruoZtu rekomenduojama savo darbuotojus skatinti dalyvauti tokiose
programose. Be to, sitiloma apie gydymo rezultaty ir likes¢iy neatitikimo problemg informuoti visa
ligoninés personalg susirinkimo metu, darbuotojy paprasyti pateikti galimas sprendimo alternatyvas.
Problemos sprendimas i§ vadovo pusés galéty biiti priedai prie darbo uzmokescio tiesiogiai susieti
su patenkinty pacienty skai¢iumi. Tokiu atveju kiekvienas pacientas baigus gydyma turéty uzpildyti
ji aptarnavusio personalo jvertinimg. IS dalies rezultaty ir likesciy atitikimg gali paskatinti ir

informatyvumo uZztikrinimas.
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2.8 lentelé

Sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés tobulinimo veiksmai, atskiruose sveikatos prieZitiros sistemos lygmenyse

Problemos

Lygmenys

Vsj ,,Kur$ény ligoniné*

Siauliy rajono savivaldybé

LR Sveikatos apsaugos ministerija

Gydymo rezultaty ir lukes¢iy
neatitikimas

problemos  pristatymas  ligoninés
sprendimo alternatyvy paieska
priedy susiejimas su patenkinty pacienty skai¢iumi

personalui,

atnaujinti ir papildyti Sveikatos specialisty
tobulinimo programas

Nepakankamas reikiamos
informacijos suteikimas

skatinti pacientus naudotis elektronine sveikatos
informacine sistema (toliau — ESIS)
skatinti medikus naudotis ESIS

skatinti rajono
naudotis ESIS
skatinti rajono jstaigas prisijungti
prie ESIS

gyventojus

jgyvendinti ESIS

Kito ligoninés personalo
mandagumo, pacienty
poreikiy supratimo, teigiamo
nusiteikimo stoka

problemos pristatymas kitam ligoninés personalui,
sprendimo alternatyvy paieska
priedy susiejimas su patenkinty pacienty skai¢iumi

skatinti gyventojus apie problema
pranesti pasitikéjimo telefonu

atnaujinti ir papildyti Sveikatos specialisty
tobulinimo programas

Netinkamas gydytojy
bendravimas

problemos  pristatymas
alternatyvy paieska
priedy susiejimas su patenkinty pacienty skai¢iumi

gydytojams,  sprendimo

skatinti gyventojus apie problema
pranesti pasitikéjimo telefonu

atnaujinti ir papildyti Sveikatos specialisty
tobulinimo programas

Nepakankamas atsizvelgimas
1 pacienty norus

susirinkimy metu skatinti personalg identifikuoti
pacienty norus ir kiek jmanoma j juos atsizvelgti

atnaujinti ir papildyti Sveikatos specialisty
tobulinimo programas

Prasta maisto kokybé

nuolat kontroliuoti, ar patiekiamas maistas atitinka
valgiarast], pastebéjus neatitikimus, imtis priemoniy

skatinti gyventojus apie problema
pranesti pasitikéjimo telefonu;
apie skundus informuoti VMVT
specialistus

jpareigoti maitinimo paslaugy teikéjus turéti
paruostus savikontrolés sistemy aprasus;
ligoniniy maitinimo paslaugy teikéjy priezitirg
pavesti VMVT

Nepakankama personalo
kvalifikacija

siysti personalg j Sveikatos specialisty tobulinimo
programoje numatytus, kitus renginius

atnaujinti ir papildyti Sveikatos specialisty
tobulinimo programas

Ligoninés erdvés
nepriimtinumas

dalyvauti ligoniniy modernizavimo programose
irengti poilsio zong
ligoninés koridoriuose pastatyti daugiau suoliuky

ikurti savivaldybés jmong, kuri
rupintysi ligoniniy atnaujinimy
konkursais

uztikrinti Sveikatos prieziliros jstaigy ir
paslaugy restruktiirizavimo programos
igyvendinimg ir Sios programos tasa

Vyresnio amziaus kolektyvas

ligoninei tapti rezidentiiros baze

medicinos studijy absolventams sillyti apmokéti
rezidentiiros studijas (mainais rezidentus jpareigojant
dirbti ligoninéje tam tikrg laikotarpj)

padengti dalj rezidentiiros studijy
apmokeéjimo

pakoreguoti rezidentiiros baziy kriterijus taip,
kad jomis galéty tapti ir rajony ligoninés
Jpareigoti valstybés léSomis studijas baigusius
medikus tam tikrg laikotarpj dirbti Salyje

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis tyrimo rezultatais.
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Nepakankamas reikiamos informacijos suteikimas. Sios problemos sprendimas
ministerijos lygmenyje galéty biiti elektroninés sveikatos informacinés sistemos jgyvendinimas.
Elektroninés sveikatos informacinés sistemos prototipas buvo pristatytas 2014 m. balandzio mén.
Rekomenduojama Sig sistemg sparCiau jgyvendinti, Si rekomendacija nukreipta ; LR Sveikatos
apsaugos ministerija. Siauliy rajono savivaldybei siiiloma skatinti rajono gyventojus bei jstaigas
naudotis elektroning sistema. Skatinimo veikla, nukreipta j pacientus bei medikus, turéty riipintis ir
V3i ,, Kursény ligoniné*®.

Kito ligoninés personalo mandagumo stoka, nepakankamas pacienty poreikiy
supratimas, pozityvaus nusiteikimo paciento atzvilgiu stoka. LR Sveikatos apsaugos ministerijai
sitlloma atnaujinti ir papildyti Sveikatos specialisty tobulinimo programas. | §ias programas
rekomenduojama jtraukti ne tik gydytojus ir slaugytojus, bet ir kita ligoninés personalg. Siekiant
spresti kito ligoninés personalo mandagumo stokos, nepakankamo pacienty poreikiy supratimo,
pozityvaus nusiteikimo pacienty atzvilgiu stokos problemas, i tobulinimo programy rinkinj
rekomenduojama jtraukti ne tik specialybines tobulinimo programas (kaip yra dabar), bet ir
programas, integruojancias psichologinius bendravimo su pacientais, jy pasitenkinimo skatinimo
aspektus. Siy programy tikslinémis grupémis turéty tapti tiek gydytojai bei slaugytojai, tiek kitas
ligonings personalas.

Siauliy rajono savivaldybei rekomenduojama interneto svetainéje skatinti gyventojus apie
netinkamg ligoninés personalo elgesi pranesti pasitikéjimo telefonu. Gavus tokj pranesima,
rekomenduojama informuoti gydymo jstaigos vadovybe ir pradéti neetiSko elgesio su pacientu
tyrimg. Problemos sprendimas ligoninés lygmenyje galéty buti toks: sitiloma jstaigos vadovui
surengti susirinkimg, kuriame dalyvauty tik kitas ligoninés personalas (be gydytojy ir slaugytojy),
informuoti apie egzistuojancig problemg, iSsiaiSkinti jos priezastis ir iSklausyti darbuotojy
pasitlymus, kaip S§ig problema biity galima spresti. Problemos sprendimas i§ vadovo pusés galéty
biiti priedai prie darbo uZmokescio tiesiogiai susieti su patenkinty pacienty skai¢iumi. Tokiu atveju
kiekvienas pacientas baigus gydyma turéty uzpildyti jj aptarnavusio personalo jvertinima.

Netinkamas gydytoju bendravimas. Tikimasi, kad prie Sios problemos sprendimo prisides
Sveikatos specialisty tobulinimo programy atnaujinimas bei papildymas, o taip pat savivaldybeés
gyventojy skatinimas apie netinkamo bendravimo atvejus pranesti pasitikéjimo telefonu. Problemos
sprendimas ligoninés lygmenyje galéty biuti analogiSkas kito ligoninés personalo mandagumo
stokos, nepakankamo pacienty poreikiy supratimo, pozityvaus nusiteikimo pacienty atzvilgiu stokos
problemy sprendimui.

Nepakankamas atsiZvelgimas | pacienty norus. Ministerijos lygmeniu problemos

sprendimui sitilomas Sveikatos specialisty tobulinimo programy atnaujinimas ir papildymas. V§j
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»Kursény ligoniné* rekomenduojama susirinkimy metu skatinti personalg identifikuoti pacienty
norus ir kiek jmanoma j juos atsizvelgti.

Prasta maisto kokybé. Si problema turéty biti sprendziama visuose numatytuose
lygmenyse. LR Sveikatos apsaugos ministerijai sitiloma jpareigoti maitinimo paslaugy teikéjus
turéti paruostus savikontrolés sistemy aprasus bei ligoniniy maitinimo paslaugy teikéjy prieziiirg
pavesti Maisto ir veterinarijos tarnybai (Siuo metu Valstybiné maisto ir veterinarijos tarnyba tikrina
Siy paslaugy teikéjus, taCiau pagal galiojancius teisés aktus neturi teisés taikyti jokiy poveikio
priemoniy, nes ligoniy maitinimo tvarka néra reglamentuota). Savivaldybei sitiloma skatinti
ligonius pranesti apie netinkamg maisto kokybe tiek pasitikéjimo telefonu, tiek Valstybinei maisto
ir veterinarijos tarnybai. V§j ,,Kursény ligoniné* svarbu nuolat kontroliuoti, ar patiekiamas maistas
atitinka numatytg valgiarastyje.

Nepakankama personalo kvalifikacija. Ligoninés personalo kvalifikacijos kélimas turéty
biuti vykdomas siunéiant personalg j LR Sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos specialisty
tobulinimo programoje numatytus bei kitus medicinos personalo kvalifikacijos tobulinimo
renginius.

Ligoninés erdvés nepriimtinumas. Valstybiniame lygmenyje svarbu uZztikrinti Sveikatos
prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo programos jgyvendinimg ir $ios programos t3sg.
Medicinos jstaigy vadovams gali trikti vieSyjy pirkimy Ziniy, todél Siauliy rajono savivaldybei
rekomenduojama jkurti savivaldybés jmone, kuri riipintysi ligoniniy atnaujinimy konkursais.
Atsizvelgiant ] tai, kad tyrimo rezultatai parod¢, jog palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus
paslaugy kokybé yra vertinama gerai, ligoninés vadovybei rekomenduotina inicijuoti tokio tipo
projekty igyvendinimg ir kituose ligoninés skyriuose. Tikétina, kad vieningas visy ligoninés skyriy
paslaugy kokybés tobulinimas turés rezultaty. Taip pat ligoninei rekomenduojama jrengti poilsio
zong bei kai kuriuose ligoninés koridoriuose pastatyti daugiau suoliuky.

Vyresnio amZiaus kolektyvas. Si problema turéty biiti sprendziama visuose lygmenyse. LR
Sveikatos apsaugos ministerijai rekomenduojama pakoreguoti rezidenttiros baziy kriterijus taip, kad
jomis galéty tapti ir rajony ligoninés, o Vsj ,,Kur$ény ligoniné* rekomenduojama tapti rezidentiiros
baze. Taip pat siloma jpareigoti valstybés 1éSomis studijas baigusius medikus tam tikrg laikotarpj
dirbti Zalyje. Siauliy rajono savivaldybé, norédama j rajong pritraukti daugiau jauny specialisty,
galéty padengti dalj rezidentiiros studijy islaidy, Sias iSlaidas rekomenduojama dalintis drauge su
ligonine.

Taigi, sveikatos prieZiiros paslaugy kokybés valdymo tobulinimo iniciatyvos biitinos ne tik
vidiniame (Vsj ,, Kursény ligoniné*“), bet ir Zymiai platesniuose — regioniniame bei nacionaliniame
— lygmenyse. Veiksmy Siuose lygmenyse suderinamumas leis Vsj ,, Kursény ligoniné* padidinti

pacienty pasitenkinimg.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Isanalizavus sveikatos paslaugy kokybés koncepcija, nustatyta, kad kokybé yra paslaugy
savybiy, lemianciy jy tinkamumg tenkinti iSreikStus ir numanomus vartotojo poreikius
apibréztomis paslaugy vartojimo salygomis, rinkinys. Kokybés vadybos, kokybés planavimo,
valdymo bei gerinimo sgvoky analizé bei takoskyra tarp Siy terminy parodé, kad efektyviai
kokybés vadybai bitinos visos trys minétos veikos (planavimas, valdymas, gerinimas) bei
kokybés uztikrinimo priemoniy visuma ir jy poveikis kokybés vadybos veikoms. Visas Sias
veikas sujungus j visumg ir parengus kokybés vadybos sistema, nustatyta, jog tokia kokybés
vadybos sistema atskiruose veiky elementuose integruoja ir klienty pasitenkinima, kuris
traktuojamas kaip vartotojy identifikavimo, klienty poreikiy nustatymo, realiy rezultaty
jvertinimo, tikro atlikimo palyginimo su kokybiskais tikslais priemoné.

[$analizavus pasitenkinimo sampratg sveikatos priezitiros paslaugy kontekste, nustatyta, kad
paciento pasitenkinimas — tai pilie¢io, besinaudojancio valstybés ar savivaldybés sveikatos
prieziliros jstaigos teikiama paslauga faktinio rezultato atitikimo ldkes¢iams laipsnis.
ISanalizavus pacienty pasitenkinimui nustatyti taikomy kiekybiniy bei kokybiniy metody ir
biidy jvairove, iSskirtinas pasitenkinimo nustatymas per ji lemiancius veiksnius. Kaip parode
atlikta pacienty pasitenkinimg lemianciy veiksniy analize, sveikatos prieziliros paslaugy atveju
pasitenkinimg suponuoja personalo bendravimo ypatumai, fiziné aplinka, suvokiama paslaugos
kokybé¢, amzius, lytis, gydymo kaina. Pasitenkinimo vieSosiomis paslaugomis tyrimuose svarbi
Siy tyrimy eiga, principy laikymasis bei kontekstin¢ pasitenkinimo tyrimy rezulaty analize,
leidzianti 1identifikuoti probleminius aspektus, kuriy eliminavimui organizacija gali imtis
priemoniy.

Atlikto VS§j ,KurSény ligoniné™ pacienty pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis
tyrimo rezultatai parodé, kad apibendrinti paslaugy kokybés jvertinimai leidzia ligoninés
teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas laikyti kokybiSkomis, taciau detalizuotas jvertinimas
SERVQUAL metodu leido identifikuoti atotruki tarp lukesciy ir faktinés situacijos pacientams
suteikiamos informacijos, kito ligoninés personalo mandagumo bei jy pastangy suprasti
pacienty poreikius aspektais. Anketinés pacienty apklausos rezultatai parodé, kad atotriikis tarp
laukiamos ir faktinés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés apciuopiamumo aspektu yra
maziausias; V§i ,,Kur§ény ligoniné* pacientai prasciausiai jvertino patikimumo aspekta — duoty
pazady tes¢jima, tinkamg paslaugos suteikimg 1§ pirmo karto. Sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés jverCius lemia pasitenkinimas tam tikrais veiksniais. Nustatytas teigiamas slaugytojy
bei kito ligoninés personalo bendravimo su pacientais poveikis, o gydytojy bendravimas
laikytinas probleminiu aspektu sveikatos priezitiros sektoriuje. Palankiai vertinamas gydymo

paskyrimo operatyvumas ligoningje, taciau Sis operatyvumas galimai turi neigiamos jtakos
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galutiniam rezultatui, kadangi pacientai gana aiskiai iSreiSké gydymo rezultaty neatitikimg
lukes¢iams. Empirinio tyrimo rezultatai iSrySkino poreikj spresti tokias paslaugy kokybe ir
vartotojy pasitenkinimg ribojancias problemas: gydymo rezultaty ir likesCiy neatitikimas,
nepakankamas reikiamos informacijos suteikimas, kito ligoninés personalo mandagumo stoka,
nepakankamas pacienty poreikiy supratimas, pozityvaus nusiteikimo paciento atzvilgiu stoka,
netinkamas gydytojy bendravimas, nepakankamas atsizvelgimas | pacienty norus, prasta
maisto kokybé, nepakankama personalo kvalifikacija, ligoninés erdvés nepriimtinumas,
vyresnio amziaus kolektyvas.

Rekomendacijos. Suformuluotos sveikatos paslaugy kokybés valdymo tobulinimo kryptys
didinant vartotojy pasitenkinima, kurias siiloma jgyvendinti tokiuose lygmenyse:

- LR sveikatos apsaugos ministerijos. Siame lygmenyje svarbu atnaujinti ir papildyti
Sveikatos specialisty tobulinimo programas, jgyvendinti ESIS, jpareigoti maitinimo
paslaugy teikéjus turéti paruostus savikontrolés sistemy aprasus, ligoniniy maitinimo
paslaugy teikéjy prieziiirg pavesti VMVT, uztikrinti Sveikatos prieziliros jstaigy ir
paslaugy restruktiirizavimo programos jgyvendinima ir $ios programos tasa, pakoreguoti
rezidenttros baziy kriterijus taip, kad jomis galéty tapti ir rajony ligonings, jpareigoti
valstybés IéSomis studijas baigusius medikus tam tikrg laikotarpj dirbti Salyje;

- Siauliy rajono savivaldybés. Savivaldybei rekomenduojama skatinti rajono gyventojus
naudotis ESIS, skatinti rajono jstaigas prisijungti prie ESIS, skatinti gyventojus apie
problemas pranesti pasitikéjimo telefonu, apie skundus informuoti VMVT specialistus,
ikurti savivaldybés jmone, kuri riipintysi ligoniniy atnaujinimy konkursais, padengti dalj
rezidenttros studijy apmokéjimo;

- V8§ ,KurSény ligoninés“. Ligoninés vadovybei sitloma identifikuotas problemas
pristatyti ligoninés personalui, drauge su darbuotojais ieSkoti sprendimy alternatyvy,
priedus prie darbo uzmokesCio susieti su patenkinty pacienty skai¢iumi, skatinti
pacientus naudotis elektronine sveikatos informacine sistema (toliau — ESIS), skatinti
medikus naudotis ESIS, susirinkimy metu skatinti personalg identifikuoti pacienty norus
ir kiek jmanoma } juos atsizZvelgti, nuolat kontroliuoti, ar patiekiamas maistas atitinka
valgiarastj, pastebéjus neatitikimus, imtis priemoniy, siysti personalg j Sveikatos
specialisty tobulinimo programoje numatytus, kitus renginius, dalyvauti ligoniniy
modernizavimo programose, jrengti poilsio zong, ligoninés koridoriuose pastatyti
daugiau suoliuky, ligoninei tapti rezidentiiros baze, medicinos studijy absolventams
sitilyti apmokéti rezidenttros studijas (mainais rezidentus jpareigojant dirbti ligoningje

tam tikra laikotarpi).
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PRIEDAI

1 priedas
Pacienty pasitenkinima lemiantys veiksniai
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Rysiai + 1
Pasiiilymai + 1
Kainos + 1
Patrauklumas + 1
Paslaugos suteikimas + + 2
Pasiekiamumas + 1
Paslaugos suteikimo greitis + 1
Profesionalumas + 1
Informatyvumas + 1
Kliento supratimas + 1
Personalo bendravimo ypatumai + + + |+ + |+ |6
Fiziné aplinka + + + + 4
[vaizdis + 1
Kliento likesciai + + + 3
Suvokiama paslaugos kokybé + + + |+ |4
Amzius + |+ |+ + 4
Lytis + |+ |+ + 4
ISsilavinimas + + + 3
Tautybé + 1
Zinios + 1
Patirtis + |+ 2
Gydymo kaina + + + |+ |4
Ligos stadija + 1
Ligos pobiidis + 1
Gydymo rezultatai + + + |3
Pacienty srauty valdymo + 1
efektyvumas
Konfidencialumo garantijos + 1
Registracija pas gydytojus + 1
Gydymo paslaugy garantijos + 1
Gyvenamoji vieta + 1
Paskirto susitikimo su gydytoju + 1
laikas
Personalo charakteristikos + | + + |3
IStekliy prieinamumas + |+ |2
Istaigos infrastruktiira + + 2
Prieigos paprastumas + |1
Priezitiros tgstinumas + |1
Informacijos surinkimas + |1
Informacijos suteikimas + |1
I$ viso: 4 |8 3 3 |6 |10 |4 |7 |54 6 |10

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis nurodytais Saltiniais.
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2 priedas

V3i ,,Kurs$ény ligoniné* darbuotojy pasiskirstymas pagal pareigas

= Gydytojali

= Kiti specialistai su auk$tuoju iSsilavinimu

= Slaugytojai

= Kiti specialistai su spec. viduriniu i$silavinimu
= Kitas personalas

= [§ viso

Saltinis: sudaryta pagal V3j ,,Kur$ény ligoniné suteiktus duomenis.
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3 priedas

Tyrimo anketa

/ Gerbiamasis(-0ji),

susistemintai ir apibendrintai. Pasirinkta atsakymo variantg Zymeékite X.

ingrida.meizyte@gmail.com

PraSome Jusy iSreiksti savo nuomone apie VSi ,,Kursénu ligoniné* teikiamy paslaugy kokybe.
Apklausa yra anoniminé. Tyrimo rezultatai bus naudojami tik studijy tikslais, pateikiami

Tyrima atlieka Siauliy universiteto Socialiniu moksly fakulteto VieSojo administravimo
studijy programos studenté Ingrida Aleinikova, iSkilus klausimams kreipkités el. pastu:

~

/

1. Jas esate: O moteris; O vyras.

2. Jusy amZius: o iki 20 m.; 021 -30m.; o31-40m.;
o41-50m.; o51-60m.; o daugiau nei 61 m.

3. Jiusy iSsilavinimas: O nebaigtas vidurinis; o vidurinis; O profesinis;
0 aukStesnysis; O nebaigtas aukstasis; O aukstasis.

4. Kaip dazZnai per pastaruosius metus Jums teko naudotis ligoniniy paslaugomis?
o keleta karty per pusmet;j ar dazniau; o keletg karty per metus;
o kartg per metus; O reciau nei karta per metus.

5. Ar be V§j ,,Kurs$ény ligoniné* yra teke naudotis ir kity ligoniniy paslaugomis?
O taip; O ne; O nenoriu atskleisti.

6. I ligonine Jiis paguldyta(-s):
o planine tvarka; o skubos tvarka; O nenoriu atskleisti.

7. Koks(-ie) V§i ,,Kur$ény ligoniné* skyrius(-iai) Jums §jsyk teiké sveikatos prieziiiros paslaugas? Galite Zyméti

daugiau negu vieng atsakymo varianta.
o vidaus ligy; o vaiky ligy; o palaikomojo gydymo ir slaugos;
o socialinés globos; O reanimacijos; o kita.

8. Kaip jvertintuméte ,,Kursény ligoninéje* suteikty paslaugu kokybe?
O labai gerai; O gerai; o vidutiniskai; O prastai
O labai prastai; O nezinau.

9. ISreikskite savo pritarimg / nepritarima Siems teiginiams apie V3i ,,Kurs§énu ligoniné* paslaugy kokybe:

Paslaugy kokybés poZymis

Visiskai
sutinku
Sutinku
Nei sutinku,
nei
nesutinku
Nesutinku

Visiskai
nesutinku

Nezinau

Gydytojy apranga buvo $vari

Slaugytojy apranga buvo $vari

Kito ligoninés personalo apranga buvo $vari

Vietos, kuriose laikomi medikamentai buvo $varios

Ligoniné man pasirodé jauki

Palata buvo jauki

Suteiktos sveikatos prieziiiros paslaugos atitiko pazadus

Man neteko susidurti su duomeny perdavimo tre¢iosioms Salims problema

Gydytojy bendravimas su manimi buvo Siltas

Slaugytojy bendravimas su manimi buvo Siltas

Kito ligoninés personalo bendravimas su manimi buvo §iltas

Gydytojy bendravimas su manimi buvo mandagus

Slaugytojy bendravimas su manimi buvo mandagus
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Paslaugy kokybés poZymis

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei sutinku,

nei
nesutinku

Nesutinku

Visiskai

nesutinku

Nezinau

Kito ligoninés personalo bendravimas su manimi buvo mandagus

Gydytojai suteiké man reikiamos informacijos

Slaugytojos(-ai) suteiké man reikiamos informacijos

Kitas ligoninés personalas man suteiké reikiamos informacijos

Gydytojams pakako kokybisko aptarnavimo Zziniy ir jgidziy

Slaugytojoms(-ams) pakako kokybisko aptarnavimo Ziniy ir jgidziy

Kitam ligoninés personalui pakako kokybisko aptarnavimo Ziniy ir jgiidziy

Man suteikta informacija buvo suprantama ir aiski

Gydytojai noriai man suteiké reikalingas paslaugas

Slaugytojos(-ai) noriai man suteiké reikalingas paslaugas

Kitas ligoninés personalas noriai man suteiké reikalingas paslaugas

Ligoninés darbo laikas buvo neribotas

Gydytojai visuomet stengési suprasti mano poreikius

Slaugytojos(-ai) visuomet stengési suprasti mano poreikius

Kitas ligoninés personalas stengési suprasti mano poreikius

10. Ar Jus tenkino VS$j ,,Kur§ény ligoniné*:

PoZymis

Tikrai

taip

Taip

Nei taip,

nei ne

Ne
Tikrai

ne

NezZinau

gydytojy bendravimas su Jumis?

slaugytojy bendravimas su Jumis?

kity ligoninés darbuotojy bendravimas su Jumis?

ligoninés aplinka?

suteikty paslaugy kokybé?

gydymo kaina?

11. ISreiskite savo(ne)pritarima teiginiams apie V§i ,,Kur$ény ligoniné“:

Teiginiai

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei
sutinku,

nei
nesutinku

Nesutinku

Visiskai
nesutinku

Nezinau

Gydymo rezultatai atitiko mano liikesCius

Man patogu naudotis sveikatos prieziiiros paslauga V§j ,,Kur$ény ligoniné*

Gydymas man buvo suteiktas laiku

Gydymas man buvo paskirtas pakankamai greitai

Gydytojams pakako kompetencijos

Slaugytojams(-oms) pakako kompetencijos

Kitam ligoninés personalui pakako kompetencijos

Man buvo suteikta pakankamai informacijos

I mano norus buvo atsizvelgta

Gydytojai buvo pozityviai nusiteik¢ mano atzvilgiu

Slaugytojai(-os) buvo pozityviai nusiteike mano atzvilgiu

Kitas ligoninés personalas buvo pozityviai nusiteikes mano atzvilgiu

Ligoniné yra tvarkinga

Ligoningje sudarytos salygos gauti kokybiska gydyma

12. Jiisy pasitilymai V3j ,,Kur§ény ligoninés* paslaugy gerinimui: ..............ccocooiiiiniiinii e

ACIU UZ JUSU NUOSIRDZIUS ATSAKYMUS!




Respondenty pasiskirstymas pagal teiginiy apie kokybe jvertinimus (N=86)

4 priedas

Atsakymo variantai

Nei sutinku,

Teiginiai \S/ljill illzii Sutinku ne_i Nesutinku n\(;slzltgllriilu Nezinau I8 viso
nesutinku
sk. | proc. | sk. | proc. | sk. | proc. | sk. | proc. | sk. proc. sk. | proc. | sk. | proc.
Gydytojy apranga buvo $vari 31 |36,05| 40 |[4651| 15 |1744| 0 | 000 | O 0,00 0 0,00 | 86 | 100,00
Slaugytojy apranga buvo $vari 50 | 58,14 | 36 | 41,86 0,00 | 0 | 000 ]| O 0,00 0 0,00 | 86 | 100,00
Kito ligoninés personalo apranga buvo $vari 52 | 60,47 | 34 | 39,53 0,00 0 000 | O 0,00 0 0,00 | 86 | 100,00
Vietos, kuriose laikomi medikamentai buvo $varios 49 | 56,98 | 35 | 40,70 2,33 0 0,00 | O 0,00 0 0,00 | 86 | 100,00
Ligoniné man pasirodé jauki 36 |4186| 39 |4535| 8 930 | 1 | 116 | 2 2,33 0 0,00 | 86 | 100,00
Palata buvo jauki 29 | 33,72 | 40 |4651| 14 1628 | 2 | 233 | 1 1,16 0 0,00 | 86 | 100,00
Suteiktos sveikatos prieziiiros paslaugos atitiko pazadus 24 2791 | 45 |5233| 14 |16,28| O 0,00 | O 0,00 3 3,49 | 86 | 100,00
Man neteko susidurti su du(:)r:;egllle;n}:;zrdavimo treciosioms Salims 28 | 3256 | 43 |5000| 12 |1395| 0 | 000 | 1 1,16 2 233 | 86 | 100,00
Gydytojy bendravimas su manimi buvo Siltas 30 | 3488 | 29 [3372| 20 | 2326 | 2 | 233 | 2 2,33 3 3,49 | 86 | 100,00
Slaugytojy bendravimas su manimi buvo S§iltas 27 | 31,40 | 41 |4767 | 11 |12,79| 3 3,49 1 1,16 3 3,49 | 86 | 100,00
Kito ligoninés personalo bendravimas su manimi buvo Siltas 38 44,19 32 37,21 | 10 [1163| O 0,00 | O 0,00 6 6,98 | 86 | 100,00
Gydytojy bendravimas su manimi buvo mandagus 27 | 31,40 | 35 | 40,70 | 17 1977 1 1,16 0 0,00 6 6,98 | 86 | 100,00
Slaugytojy bendravimas su manimi buvo mandagus 36 |4186| 24 |2791| 14 |1628 | O | 0,00 | 6 6,98 6 6,98 | 86 | 100,00
Kito ligoninés personalo bendravimas su manimi buvo mandagus 29 | 33,72 | 32 |3721| 16 |1860 | O 0,00 | 2 2,33 7 8,14 | 86 | 100,00
Gydytojai suteiké man reikiamos informacijos 7 8,14 32 | 37,21 | 44 [5116| O 000 | O 0,00 3 3,49 | 86 | 100,00
Slaugytojos(-ai) suteiké man reikiamos informacijos 25 | 29,07 | 50 |[5814| 9 |1047| 0 | 0,00 | 1 1,16 1 1,16 | 86 | 100,00
Kitas ligoninés personalas man suteiké reikiamos informacijos 34 | 3953 | 45 | 52,33 6 6,98 0 0,00 | 1 1,16 0 0,00 | 86 | 100,00
Gydytojams pakako kokybisko aptarnavimo Ziniy ir jgudziy 34 | 39,53 | 46 | 5349 5 581 | 0 | 0,00 | 1 1,16 0 0,00 | 86 | 100,00
Slaugytojoms(-ams) pakako kokybisko aptarnavimo Ziniy ir jgadziy 48 5581 | 32 |3721| 3 349 | 2 | 233 ] 0 0,00 1 1,16 | 86 | 100,00
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Kitam ligoninés personalui pakako kokybisko aptarnavimo Ziniy ir

jotidziy 36 | 4186 | 37 |4302| 11 |12,79| 2 | 233 | 0 0,00 0 0,00 | 86 | 100,00

Man suteikta informacija buvo suprantama ir aiski 26 | 30,23 | 44 |51,16| 13 |1512| 0 | 000 | O 0,00 3 3,49 | 86 | 100,00
Gydytojai noriai man suteiké reikalingas paslaugas 23 | 26,74 | 48 | 5581 | 11 12,79 | 1 1,16 0 0,00 3 3,49 | 86 | 100,00
Slaugytojos(-ai) noriai man suteiké reikalingas paslaugas 28 | 3256 | 39 [4535| 15 | 1744 | 1 | 116 | 1 1,16 2 2,33 | 86 | 100,00
Kitas ligoninés personalas noriai man suteikeé reikalingas paslaugas 36 |4186| 30 |[3488| 16 |1860| 1 | 1,16 | 1 1,16 2 2,33 | 86 | 100,00
Ligoninés darbo laikas buvo neribotas 33 |3837| 35 [40,70| 14 |1628 | 3 |349 | O 0,00 1 1,16 | 86 | 100,00

Gydytojai visuomet stengési suprasti mano poreikius 38 44,19 | 26 |30,23| 18 [ 2093 | O 0,00 | O 0,00 4 4,65 | 86 | 100,00
Slaugytojos(-ai) visuomet stengési suprasti mano poreikius 35 40,70 | 28 [3256| 12 |1395| 2 |233 | O 0,00 9 | 10,47 | 86 | 100,00
Kitas ligoninés personalas stengési suprasti mano poreikius 31 [ 36,05 28 | 3256 | 13 1512 | 5 5,81 2 2,33 7 8,14 | 86 | 100,00
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