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[VADAS

Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas yra isskirtiné, su zmogaus sveikata ir nuo bendros
gyvenimo kokybés neatsiejama sritis, kurios gerinimas — visos sveikatos sistemos ir medicinos
uzdavinys. Daugybés autoriy teigimu, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé bei jos valdymas tampa

svarbiausiu prioritetu ne tik Lietuvoje, bet ir visoje Europos Sajungoje, skiriant tam vis didesnj démes;.

Tarptautiniame lygmenyje diskusijos dél jaunimui palankiy sveikatos prieziiiros paslaugy
koncepcijos pries kelias deSimtis mety inicijuotos Pasaulio sveikatos organizacijos, siekiant atkreipti
démesj ] jaunimo, kaip iSskirtinés visuomenés grupés, psichologine, socialing bei ekonoming padét;.
Nors koncepcijos atsiradimo prielaidos labiausiai siejamos su komplikuota jaunuoliy padétimi treciojo
pasaulio $alyse, daugybé ekonomiskai pazangiy Saliy tyrimy (Haller ir kt., 2012; Braeken ir Rondinelli,
2012; Hargreaves ir kt., 2015; Tatlow — Golden ir McElvaney, 2015) jrodo, kad jaunimo bei sveikatos

prieziiiros paslaugy tobulinimo tematika aktuali visame pasaulyje.

Lietuvoje jaunimo (14 — 29 mety) grupé sudaro penktadalj visos Salies populiacijos. Jos
reik§mé valstybei yra neabejotina - tai ne tik svarbiis ir vertingi $alies iStekliai, bet ir tvarios, pazangios
ir besivystancios $alies testinumo garantas, todel ypac svarbu uztikrinti §ios grupés gerove bei gyvenimo
kokybe¢ svarbiausiose - $vietimo, sveikatos, uzimtumo bei socialinés jtraukties srityse. Jaunimo, kaip
atskiros visuomenés dalies, ypatumg pabrézia Sios, kaip atskiros visuomenés grupés jtraukimas |
strateging bei nacionaling valstybés programg, pabréziant palankiy jaunimui salygy, apimanciy ir

sveikatos priezitiros sriti, sukiirimo biitinumga.

Lietuvoje sukurta reikiama teisin¢ ir instituciné sistema, reikalinga jaunimo politikos
formavimui ir jgyvendinimui, reglamentuotos pagrindinés politikos kryptys bei prioritetinés sritys,
taCiau pasigesta glaudesnio ir iSsamesnio sarySio su sveikatos priezitira bei jaunimo politikos
integravimo ] nacionaling Salies sveikatos sistemg. Tai 1émé jaunimui palankiy sveikatos priezitiros

paslaugy koncepcijos nebuvimo problematikg bei pabrézia darbo temos aktualuma.

Nagriné¢jama tema pasauliniame kontekste nuo pat koncepcijos atsiradimo 2004 — aisias
metais placiai diskutuojama ne tik Pasaulio sveikatos organizacijos, bet ir tiriama daugybés autoriy
(Wegelin — Schuringa ir kt., 2014; Ambresin ir kt., 2013; Chandra — Mouli ir kt., 2013; Horsfield ir kt.,
2014; Khalaf ir kt., 2010; Mauerhofer ir kt., 2010; Muir ir kt., 201; McCann ir Lubman, 2012; Tatlow —
Golden ir McElvaney, 2015), siekiant jos pamatinius Kriterijus integruoti ir pritaikyti prie savo Salies

kultiiriniy, socialiniy bei ekonominiy salygy bei uZtikrinti, kad jaunimas ne tik galéty, bet ir noréty



naudotis tokiomis sveikatos priezitiros paslaugomis, kurios yra jiems aktualios bei uztikrina jy poreikius

ir lukescius.

Lietuvoje jaunimui palankiy sveikatos prieziiiros paslaugy koncepcija moksliniu lygiu iki
Siol néra tyrinéta, jos praktinés uzuomazgos galéty biiti sicjamos su 2015 - 2016 metais deSimtyje
Lietuvos savivaldybiy diegiamu ,,Jaunimui palankiy sveikatos priezitiros paslaugy modelio sukiirimo*
projektu, jgyvendinamu pagal 2009 — 2014 mety Norvegijos finansinio mechanizmo programg

,Visuomenés sveikatai skirtos iniciatyvos®.

Taigi, dél mokslinio iStirtumo Lietuvoje nebuvimo, ta¢iau koncepcijos pagrindu diegiamu
modeliu savivaldybése, baigiamojo darbo tema yra ne tik nauja, iki Siol Salyje nenagrinéta, bet ir aktuali

tiek teoriniu tiek praktiniu aspektu.
Magistro baigiamojo darbo objektas — jaunimui palankiy sveikatos priezitiros paslaugy koncepcija.

Darbo problema — sgsaja tarp jaunimui palankiy sveikatos priezitiros paslaugy koncepcijos teoriniy ir

praktiniy aspekty.

Darbo tikslas — istirti jaunimui palankiy sveikatos priezitiros paslaugy koncepcijos teorinius ir praktinio

igyvendinimo aspektus.
Darbo uzZdaviniai:

1. Istirti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés sampratg bei kokybés vertinimo galimybes;

2. ISanalizuoti jaunimui palankiy sveikatos priezitiros paslaugy koncepcijos teorinius ir praktinio
lgyvendinimo aspektus;

3. Sukurti bendrgjj sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy atitikimo koncepcijai vertinimo modelj;

4. Nustatyti vertinimo modelio praktinio taikymo galimybes sveikatos priezitiros paslaugas

teikiancioje jstaigoje;

Siekiant jgyvendinti darbo tikslg ir uzdavinius, naudojantis moksliniy $altiniy duomeny
bazémis ir papildomais paieskos jrankiais, darbe renkami ir analizuojami moksliniai straipsniai,
nagrinéjamg temg reglamentuojantys teisés aktai, Pasaulio sveikatos organizacijos metodinés

priemongs, analizuojamos Estijos ir Moldovos koncepcijos igyvendinimo patirtys.

Baigiamajame darbe pasirinktas kokybinis tyrimas, kuriuo siekiama is$siaiSkinti jaunimo
suvokimg nagrinéjamos koncepcijos atzvilgiu bei jvertinti bendrojo jaunimui palankiy sveikatos
priezitros paslaugy koncepcijos vertinimo modelio praktinio jgyvendinimo galimybes bei ypatumus.
Turinio analizés ir apibendrinamosios abstrakcijos biidu susisteminti tyrimy rezultatai iSgryninami,
siejami, apibendrinami ir integruojami j bendrg jaunimui palankiy sveikatos priezitiros paslaugy

koncepcijai teikeéjy atitikimo vertinimo model;.



Tyrimas praktiskai naudingas dél pirmo tokios tematikos mokslinio darbo, kurio teoriniai
ir praktiniai aspektai yra ypac aktualiis diegiant Lietuvoje koncepcijos pagrindu sukurtg ,JJaunimui
palankiy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo* modelj. Darbe pateiktas sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjy bendrasis vertinimo modelis galés bati praktiSkai naudojamas dvejais aspektais: (1) Kkaip
pamatinés gairés paslaugy teikéjams, norint suprasti koncepcijos esme (2) siekiant nustatyti, ar paslaugy

teikéjai atitinka nagrin¢jama koncepcija bei kaip gali gerinti teikiamy paslaugy kokybe.



SANTRUMPU SARASAS

PSO Pasaulio sveikatos organizacija

JPSPP Jaunimui palankios sveikatos priezitiros paslaugos



1. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBE

1.1. KOKYBES SAMPRATU APZVALGA

Sveikatos priezitiros paslaugy teikimas yra iSskirtiné, su Zzmogaus sveikata ir gyvenimo
kokybe susijusi sritis, kurios paslaugy gavéjai ypatingai jautriis nekokybiskai suteiktoms paslaugoms.
Siekiant jsigilinti j nagriné¢jamos temos specifika, tikslinga aptarti sveikatos priezitiros paslaugy kokybeés

sampratg bei ja sudarancius bruozus.

Klasikiniai kokybés apibrézimai, pries kelis deSimtmecius pateikti keliy mokslininky bei
dave tvirtus pagrindus tolimesniems kokybés tyrimams, iki Siol naudojami kaip pamatiniai nuostatai

tiriant prekiy ir paslaugy kokybe.

Juranas (1951) kokybg jvardija kaip tinkamumg vartoti — autoriaus teigimu, vartotojas yra
pagrindinis teis¢jas, kurio poreikius turi kuo tiksliau atitikti jstaigos sitilomos prekés ar paslaugos. Taigi,
jis ir nusprendzia tinkamumo bei poreikiy atitikimo lygi. Kokybés ir vartotojo neatsiejama s3gsaja
pabrézé ir Demingas (1994), teigdamas, kad vartotojo liikeséiai sudaryti ne tik i$ dabarties, bet ir i$
ateities perspektyvos. Kito klasiko — Crosby‘o teigimu, kokybé — tai reikalavimy atitikimas. Pasak jo,
ji turi buti aiSkiai ir iSmatuojamai apibrézta tam, kad galéty padéti vadovybei priimti reikiamus

sprendimus (Cit.pgl: Suarez, 1992, p. 3).

Nors bendros kokybés sgvokos apima tiek prekiy tiek paslaugy sritis, pastaroji pasizymi
sudétingesne koncepcija, kurig 1émé komplikuota paslaugy neapciuopiamumo, teikimo bei teikéjo ir

vartotojo sgveikos prigimtis (Vengrien¢, 2006; Bagdonien¢ ir Hopeniene, 2004).

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé bei jos valdymas tampa vienu svarbiausiu prioritetu
sveikatos prieZiiiros sistemoje ne tik Lietuvoje, bet ir kitose ES Salyse, skiriant tam vis didesnj démesj
(Staras ir kt., 2013; Kosinskiené ir Ruzevi¢ius, 2011; Pagkevi¢ius, 2010). Jankauskienés (2014) teigimu,
paslaugy kokybés gerinimas yra visos sveikatos sistemos ir medicinos uzdavinys. Didéjantis démesys
sveikatos prieziiiros kokybei jtakojo Europos regiono Salis jdiegti nacionalines kokybés strategijas,
kurios apima daugybe tobulinimo priemoniy ir programy, pavyzdziui, akreditavimo sistemas, ligoniniy
kokybés vadyba arba kitas iSorines kokybés vertinimo formas — teikéjy rangavima pagal tam tikrus

Kriterijus arba nepriklausomg auditg (Velasco — Garrido ir kt., 2005).

Teisés aktai numato, kad sveikatos prieziliros paslaugas sudaro: sveikatos stiprinimas, ligy
prevencija ir diagnostika, pacienty gydymas, reabilitacija, slaugos ir kitos paslaugos, kurios teikiamos

sveikatos prieziliros specialisto arba specialisty komandos sveikatos prieziliros jstaigoje arba (ir)
10



paciento namuose (Sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005 —
2010 m. programa, 2004).

Jankauskiené ir Pecitra (2007) teigia, kad jstaigos ar organizacijos prekiy ar paslaugy
kokybe 1§ esmés jtakoja sveikatos prieziiros vadovo pozitris, kuris priklauso nuo jo issilavinimo ir
patirties: veikla ir kokybés uztikrinimas gali buiti vykdomas remiantis skirtingais vertinimo parametrais,
kurie gali svyruoti nuo klinikiniy tyrimy rezultaty, statistinés proceso kontrolés iki komandiniy veiklos
procesy vertinimo. Atsizvelgiant ] gausig sampraty ir poziliriy jvairove, jvairiy autoriy teigimu, vyrauja
vienintelis kokybe sveikatos prieziliros srityje apimantis konsensusas, teigiantis, kad néra visiems
priimtinos kokybés savokos, kg jtakojo skirtingos kalbinés terminijos bei paradigmy naudojimas

(Blumenthal, 1996; Brook ir kt., 2000; Evans ir kt., 2001).

Donabediano (1988) teigimu, norint jvertinti kokybe¢ ir jos esamg lygj, pirmiausia reikia
apibrézti kg apima kokybés sgvoka. Pritariant autoriaus nuomonei ir siekiant suprasti, kokius
pagrindinius aspektus apima skirtingi kokybés apibréZimai, biitina iSanalizuoti jvairiy autoriy bei
organizacijy sitilomas sveikatos priezitiros kokybés sgvokas bei pateikti pagrindines jy charakteristikas

atspindintj apibrézima.

Vienas pirmyjy sveikatos srities kokybés sampratg tyringjgs Donabedianas (1980)
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ivardija kaip kokybe, kuri maksimaliai pagerina pacienty gerove
atspindincius rodiklius, atsizvelgiant j balansg tarp pacienty laukiamos naudos ir nesékmiy, kurie tikétini
visuose sveikatos priezitiros proceso etapuose. Tokia charakteristika autorius pabrézia kokybés jtakota
efektyvuma bei rezultatyvuma, pacienty poreikius bei atkreipia démesj i su kokybe susijusj keliy etapy

procesg.

1990 m. Jungtiniy Amerikos Valstijy Medicinos institutas, iSnagrin¢jes daugybe jvairiy
apibrézimy, apimanciy aStuoniolika jvairiy rodikliy, pateiké savo kokybés apibréZima, pagal kurj
kokybée yra laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos, atitinkancios $iuolaikines profesines Zinias,
asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe (Cit. pgl: Legido-Quigley ir
kt., 2008, p. 33). Toks sveikatos priezitiros kokybés apibrézimas naudojamas Sveikatos priezitiros
kokybés uztikrinimo 2005 - 2010 m. programoje (2004). Instituto pateikta sgvoka taip pat orientuojasi
1 rezultatus, kurie remiasi pacienty poreikiais ir lukesciais, kokybé neatsiejama nuo specialisty
kompetencijos ir ziniy lygio. Sia kokybés savoka, kaip labiausiai priimting, pateiké Jankauskiené ir

Pecitira (2007) bei Donaldsonas ir Donaldson (2003).

Pasak PSO, Sios savokos, pateiktos Donabediano ir Medicinos instituto labiausiai jtakojo

kokybés sgvokos raidg (Cit. pgl: Legido-Quigley ir kt., 2008). Pati organizacija kokybe jvardija kaip

11



sveikatos sistemos tiksly pasiekimo lygj sveikatos gerinimui, reaguojant j teis€tus visuomeneés lukescius

(PSO, 2000).

Remiantis Donabediano ir Jungtiniy Amerikos Valstijy medicinos instituto apibrézimais,
Europos Taryba (1997) sveikatos prieziiiros kokybe jvardijo kaip laipsnj, kuriuo paskirtas gydymas
padidina paciento tikimybe¢ pasiekti norimus rezultatus ir sumazinti neigiamy rezultaty tikimybe,

atsizvelgiant ] esamy Ziniy lygj.

Sveikatos priezitiros kokybés savoka taip pat iSanalizavo ir pateiké Ekonominio
bendradarbiavimo ir vystymosi organizacija (Kelley ir Hurst, 2006), jgyvendindama ,,Sveikatos
prieziuros paslaugy kokybés indikatoriy® projekta, kurj rémé Europos Komisija, projekto rezultatus
integravusi ] savo sveikatos priezitiros politika, kurio tikslas — iSmatuoti ir palyginti sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe jvairiose Salyse. Organizacija kokybés apibrézima pateikée kaip ja sudaranciy
elementy - rezultatyvumo, saugumo, atsakomumo, pricinamumo, lygybés ir efektyvumo — visuma.
Kokybeés, kaip esminiy elementy visumos apibrézima pateiké ir Maxvellas — pasak jo, kokybé¢ susideda
1§ keliy dimensijy: paslaugy prieinamumo, visos bendruomenés poreikiy atitikimo, rezultatyvumo,
lygiateisiSkumo, socialinio priimtinumo, efektyvumo ir ekonomiskumo (Cit. pgl: Donaldson ir

Donaldson, 2003, p. 199).

Tarp lietuviy autoriy sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés tema nagrinéjes Silys (2012)
teigia, kad kokybe sudaro trys dimensijos, j kurias turéty atsizvelgti paslaugas teikiancios organizacijos:
paciento suvokiama kokybé, profesionalioji kokybé ir valdymo kokybé. Autorius taip pat pabrézia
prieinamumga, saugumga ir veiksminguma, kurie, pasak jo, yra bitiniausios asmens sveikatos paslaugy

kokybés salygos.

Paciento suvokiama kokybé — tai asmens ir visuomenés poreikiai ir likesciai sveikatos
priezilros paslaugy teikeéjy atzvilgiu. Liukesciai nurodo kokias paslaugas pacientas noréty gauti, kokiy
tikisi ir paslaugos, kurias galéty gauti savo baziniams poreikiams patenkinti. Pasak Silio (2012), paciento
suvokiamai kokybei svarbu taikomas gydymo metodas, saugumas, diagnoze, gydymo proceso
organizavimas. Pacienty pasitenkinimg daZniau lemia ne fizinis, o emocinis ir psichologinis sveikatos
prieziiros aspektas — paslaugos konfidencialumas, pagarba, reikiamas démesys, atvirumas,
bendradarbiavimas (Silys, 2012, p. 19). Tokiy aspekty atitikima ir jy vertinimg galima suZinoti tik per
pacienty patirt] ir nuomong. Profesionalioji kokybé apima sveikatos prieziiiros paslaugy kvalifikuotg
teikimg ir atitikimg pacienty teisétoms reikméms. Profesionalioji kokybé reglamentuota standartuose,
todél audito metu vertinamas jos faktinis atitikimas reikalavimams. Valdymo kokybé sudaryta i§ dviejy
— vadybininky ir struktiiros darbo kokybés, kuri orientuota | organizacijos isakymy laikymasi, kuo

efektyviau ir produktyviau naudojant turimus iSteklius.

12



ISsamia, kelis sveikatos priezitiros paslaugy dalyvius apimancig kokybés sgvoka pateiké
Paskevicius (2010). Pasak jo, sveikatos paslaugy kokybé — sveikatos prieziiros techniniy ir kity
charakteristiky visuma, didziausig vert¢ sukurianti paslaugy gavéjui, patenkinant jo poreikius ir
lukescius, paslaugy teikéjui ir sveikatos prieziiiros organizatoriui, uztikrinant geriausig ir subalansuotg

vertés ir kasty santyk], triSaliu — gavéjo, teikéjo ir organizatoriaus — pozitriu (p. 127).

Kalbant apie paslaugy kokybe konkrecioje — socialinio darbo srityje, ji siejama su klientais,
paslaugy vartotojais, kai jie jtraukiami ] kokybés tobulinimo procesg bei | sprendimy priémimg ir
idreiskia nuomone dél paslaugy atitikimo jy poreikiams (Petrauskiené ir Zabéliené, 2011). Zalimiené ir
Galdikien¢ kliento nuomon¢ jvardijo kokybés jrodymo Saltiniu, o pasitenkinimg paslaugomis —
reik§mingu kokybés indikatoriumi (Cit. pgl: Petrauskiené ir Zabéliené, 2011, p. 281). Tokiam teiginiui
pritaria ir kiti autoriai (Staras ir kt., 2013; Jankauskiené, 2014), teigdami, kad visuomenés nuomoné apie
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe yra vienas i§ kokybés rodikliy, todél atlickama vis daugiau tyrimy,
kuriais siekiama jvertinti pacienty pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis, jy kokybe bei nustatyti

likescius sveikatos priezidiros paslaugy kokybés atzvilgiu (Staras ir kt., 2013, p. 28).

Nors nagrinéti kokybés apibrézimai yra neatsiejami nuo visuomenés likes¢iy ir kuo
didesnio jy patenkinimo bei maksimalios naudos sveikatai pasiekimo, pabréziant rezultatyvumo aspekta,
visuomeneés poreikiai bei liikesCiai sveikatos prieziiiros paslaugoms visada bus didesni, nei realios

paslaugas teikianciy jstaigy finansinés galimybés.

Siuos du kokybés aspektus - finansinj bei kuo didesnj likes¢iy patenkinima ir maksimaly
naudos suteikimg - nagriné¢jgs Donabedianas (1988), teigeé, kad egzistuoja reiskinys, kuomet sveikatos
priezitros paslaugy kokybei skiriamos 1éSos sukurs tokiag menka pridéting verte, kuri tiesiog neatitiks
patirty investicijy. Jo teigimu, Siuo atveju galimi keli pasirinkimai — ignoruoti kaing ir siekti auk§ciausios
kokybeés ir didziausiy sveikatos gerinimo rezultaty bei pasirinkti ,,maksimalistinj poziiir] ] kokybe, arba
1 kokybés gerinima nejtraukti elementy, kurie neproporcingi lyginant su bendru sveikatos gerinimu ir
vadovautis ,,optimalistiniu‘ poZiiiriu ] kokybe (p. 3). Taigi, sveikatos priezitiros paslaugy kokybé negali
biti vertinama kaip didziausias pacienty poreikiy ir likesCiy patenkinimas, maksimaliai padidinant
bendrg visuomeneés gerove, turéty biti atsizvelgiama ir | efektyvumo ir ekonomiSkumo aspektus bei

racionaliai valdomi turimi iStekliai.

Atsizvelgiant | §] ,,optimalistinj* pozitrj bei vadovaujantis nagrinéty autoriy apibrézimais,
siekiant nustatyti bendrg sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés savoka, iSskirti pagrindiniai kokybe

charakterizuojantys elementai (1 pav.).

13



Autorius Pagrindiniai elementai

Donabedianas efektyvumas, rezultatyvumas, pacienty poreikiai, priezitiros proceso
(1980) etapai
JAV Medicinos
institutas (Cit. pgl: rezultatyvumas, kompetencija, Ziniy lygis, asmens ir visuomenés
Legido-Quigley et poreikiai
al., 2008)
PSO (2000) rezultatyvumas, visuomenés liikesc¢iai
Europos Taryba rezultatyvumas, Zinios ir kompetencij
(1997) ezultatyvumas, os ir kompetencija
EBVO (2006) rezultatyvumas, saugumas, atsakomumas, prieinamumas, lygybeé,
efektyvumas
Maxvellas (Cit. pgl: paslaugy prieinamumas, poreikiy atitikimas, rezultatyvumas,
Donaldson, lygiateisiSkumas, socialinis priimtinumas, efektyvumas ir
Donaldson, 2003) ekonomiskumas

paciento suvokiama kokybé, profesionalioji kokybé ir valdymo kokybé,

Silys (2012) prieinamumas, saugumas, veiksmingumas

technineés charakteristikos, palsaugy gavéjo poreikiy, likesciy

Pagkevitius (2010) patenkinimas, efektyvumas, ekonomiskumas

Petrauskiené,

Zabéliené (2011) pacienty jtraukimas, poreikiy atitikimas

U

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé - kompleksiskai vertinamas atitikimo laipsnis,
jungiantis sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo techning ir tarpasmening kompetencija bei
asmens bei visuomenés poreikiy ir litkes¢iy optimaly patenkinima

1 pav. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe sudarantys elementai ir sgvokos apibrézimas
Saltinis: sudaryta darbo autorés

Apibendrinant jvairius apibrézimus, juos sudarancius elementus ir pateiktus poziirius,
kokybé ir jos vertinimas yra kompleksinis, kelis organizacijos lygius apimantis procesas, jvairiapusiskai
nagrin¢jantis kokybés atitikimo laipsnj. Pagrindiniai kokybés komponentai apima techninj ir
tarpasmeninj aspektus: zinias ir kvalifikacija, gydymo metodus, procediry atlikima, paslaugy
pasiekiamumg, priimtinumg, technologijy naudojimg bei emocinius — psichologinius parametrus —
komunikacinius geb&jimus, konfidencialuma, pasitikejima, atviruma, likes¢iy patenkinima, jtraukima i
sprendimy priémimg. Nors dauguma autoriy pabrézia klienty poreikiy ir likes¢iy kuo didesnj
patenkinimg, kas yra svarus kokybés parametras, taciau butina atsizvelgti | ,,optimalistinj* aspekta

efektyvy, ekonomiska bei racionaly istekliy valdyma.
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1.2. KOKYBES VERTINIMO PRIEIGA IR LYGIAI

Sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas turéty biiti nuolatinis, nenutriikstamas procesas,

kurio rezultatai biity jtraukti | sprendimy priémima, vidiniy procesy tobulinimg bei iStekliy paskirstyma

organizacijoje (Donaldson ir Donaldson, 2003). Pasak Kosinskienés ir Ruzevi¢iaus (2010), visi

sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai yra suinteresuoti teikiamy paslaugy kokybés gerinimu, uztikrinti

pacienty sauga, iSlaikyti gera organizacijos jvaizdj, planuoti veiklos procesy tobulinimo galimybes bei

naudotis autoritetingais kokybés uztikrinimo standartais.

Prie$ atliekant vertinima, pirmiausia reikéty apibrézti tam tikrus vertinimo aspektus bei

nustatyti kokj lygj apima analizuojama sveikatos priezitiros paslaugy kokybé¢. Ivairiy autoriy pasitlyti

kokybés vertinimo lygiai pateikti 2 paveiksle.

Donabediano teigimu, pries vertinant sveikatos priezitiros teikéjo paslaugy kokybe, reikéty

nuspresti (Cit. pgl: Legido-Quigley ir kt., 2008, p. 10):

o Dél ,,maksimalistiniy* ar ,,optimalistiniy* kokybés specifikacijy taikymo;

e Kaip apibréziama sveikata ir teikéjo atsakomybé jos atzvilgiu,

e Arjvertinimg bus jtraukti tik specialistai, ar ir pacientai;

e Ar j vertinimg bus jtraukta tarpasmeninio -

papildoma techninés priezitros dalis.

Autorius
Saturno et al. Europos Taryba .

(1997) (1997) Donabedian (1988)
Individualaus Specialisty teik.iamos
aslaueu teikaio paslaugos: technné proceso

P ngis J kokybé, komunikacijos
Bendra kokybés o valdymas
" koncepcija
)
2
= Vieneto - s o
E komandos, Fiziniai paslaugq. teikéjo
g - parametrai
2 padalinio
3B Specifiné paslaugy
E’ grupé
v Vietinés - Bendradarbiavimas,
regioninés igyvendinant priezitira:
organizacijos lygis teikéjai ir vartotojai
Specifiné
paslauga,
produktas Centrinis - Salies Bendruomenei suteiktos

2 pav. Kokybés vertinimo lygiai

lygis

paslaugos

Saltinis: Parengta darbo autorés pagal Saturno ir kt., 1997; Europos Taryba, 1997; Donabedian, 1988

paciento ir specialisto — proceso vadyba, kaip
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Kai kurie autoriai (Saturno ir kt., 1997) isskiria tris kokybés lygius: pirmasis lygis apima
bendrq kokybés koncepcijq, kuri gali biiti taikoma bet kokiam paslaugy teikéjui, produktui ar sveikatos
sistemos institucijai; antrasis lygis taikomas specifiniai paslaugy grupei; trecio lygio taikymas skirtas

specifinéms paslaugoms ar produktams, Kurie teikiami sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Europos Tarybos (1997) pateiktas kokybés lygiy suskirstymas remiasi administraciniu ir
organizaciniu lygiais, pabréziant paslaugy kokybés gerinimg kiekviename iS teikimo etapy: centriniame
— Salies lygiu, vietiniu — ligoninés, vietinés ar regioninés organizacijos lygiu, padalinio — praktiky
komandos ir individualaus sveikatos prieziuros teikéjo lygiu (Legido-Quigley ir kt., 2008). Pasak
Jankauskienés (2014), asmens sveikatos priezitros jstaigy lygmenyje kokybés valdymas turéty biiti
nuolatinis procesas, besiremiantis patikima informacija apie pacienty lukesCius bei jy pasitenkinimg

naudojantis teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis.

Donabediano (1988) pasitlytame modelyje kokybés vertinimg sudaro keturi lygiai,
apimantys sveikatos priezitiros paslaugy teikimo proceso dalyvius bei parametrus, kuriuose vyksta

paslaugy teikimas. Autorius taip pat nurodo elementus, sudarancius kiekvieng i§ nurodyty lygiy:

Pagrindinis kokybeés lygis - paslaugos, teikiamos specialisty ir kity teikéjy. Si lygj sudaro
technin¢ proceso kokybé¢ ir tarpasmeninés komunikacijos valdymo Zinios. Techniné proceso kokybe
priklauso nuo naujausiy techniniy ziniy, naudojamos technologijos ir nuo kompetencijos priimti
sprendimg — gydymo strategija bei geb¢jimo ja jgyvendinti; tarpasmeninés komunikacijos valdymas
svarbus tuo, kaip specialistas sugeba papasakoti apie paciento bukle bei esamas problemas, jos
sprendimo biidus bei motyvuoti jj aktyviai jsitraukti ] gydymo procesa. Tarpasmeniniai gebéjimai yra
priemongé, kuria jgyvendinama techniné kokybé bei nuo kurios priklauso jos sékmé (Donabedian, 1988),
todél Siam elementui turéty biti skirtas pakankamas démesys, atsizvelgiant | individo ir visuomenés

privatumo, konfidencialumo, empatijos, nuoSirdumo bei taktiSkumo likescius.

Fiziniai paslaugy teikimo parametrai. Tai aplinka, kurioje vyksta paslaugos teikimas -

salygos techninei kokybei jgyvendinti bei vykti sklandZiai tarpasmeninei komunikacijai.

Treciasis kokybés lygis — tai faktinés, bendradarbiavimu tarp tiekéjo ir paciento gristos
prieziiros, jgyvendinimas. Donabedianas (1988) praplecia antrosios — paciento — pusés sgvoka,
jtraukdamas ne tik pacio tiesioginio kliento pastangas, bet ir jo Seimos narius. Autoriaus teigimu, iki Siol
démesys buvo skiriamas tik paslaugy teikéjo proceso kokybei, taciau atsakomybe turéty prisiimti abi

pusés — teikéjas ir vartotojas (p. 2).

Ketvirtasis kokybés lygis apima sveikatos priezZiiiros paslaugas, suteiktas bendruomenei.
Siame lygyje vertinamas socialinis kokybés lygiy pasiskirstymas bendruomenéje. Jis priklauso nuo to,

kas turi geresnj paslaugy prieinamumg bei kam suteikiamos geresnés ar blogesnés paslaugos.
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Remiantis jvairiy autoriy pateiktais kokybés vertinimo lygiais, pati kokybés sgvoka gali
biiti analizuojama siauresne arba platesne prasme, priklausomai nuo analizuojamo lygio — ar | kokybés
vertinimg jtrauksime tik paslaugy teikéjo atsakomybe ar vertinsime ir vartotojo — paciento vaidmenj.
Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas taip pat priklauso nuo administracinio — organizacinio
lygio bei vertinamo specifikos — bendros, paslaugy grupés ar konkrecios specifinés paslaugos kaip

atskiro vieneto kokybés analizé.

1.3 KOKYBES VERTINIMO PRIEMONES
1.3.1 KOKYBES VERTINIMAS VARTOTOJU POZIURIU

Dél besikeiciancio kokybés suvokimo paraleliai kito ir pozitris j jos vertinima — kai kokybé
buvo suprantama kaip defekty nebuvimas, jos uztikrinimui buvo pasitelkiama testavimai ir patikrinimai,
kai sgvoka iSsiplété, vertinimas apémé rezultaty vertinima, standarty atitikimg ir audita. Kai kokybés
siekimas tapo ne tik paslaugy ir produkty, o ir veiklos procesy, zmogisSkyjy iStekliy ir sgsajy su aplinka
reikalavimais, jos uztikrinimui pradétas naudoti vertinimas, kuris apima visy organizacijos veiklos

aspekty nuolatinj tobulinimg (Bagdoniené ir kt., 2011).

Nors susitarimas dél kokybés gerinimo biitinybés yra beveik universalus, taciau priemonés,
kuriomis buity galima efektyviai jgyvendinti §j poreikj, néra visiskai i$siaiskintos ir bendrai sutartos
(Glickman, 2007). Vienas i$ kokybés gerinimo buidy — jos jvertinimas ir, remiantis gautais rezultatais,
priimti atitinkamus sprendimus, siekiant geresnio paslaugy teikimo, kuris jtakoja bendrg klienty

pasitenkinimg ir pasitikéjimg jstaiga.

Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 mety
programa (2004) numato, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas — tai nustatymas, kaip
teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos atitinka nustatytus reikalavimus bei kaip tenkina paciento
poreikius.

Kaip minéta ankstesniame darbo poskyryje, paslaugy kokybés vertinimo modeliai
varijuoja, priklausomai nuo to, kaip vertinimas atliekamas: pagal kategorijas ar lygmenis, kriterijus,
rodiklius, tam tikrus veiksnius arba tipg ir bukle (Kinderis ir kt., 2011). Nors nagrinétose kokybés
apibrézimuose vyrauja vartotojo vaidmuo, ta¢iau siekiant jvairiapusiSkai iSnagrinéti kokybés vertinima,
tikslinga aptarti kelis jo budus, esamus trukumus ir privalumus bei pasirinkti geriausig nagrin¢jamai

temai tinkamg vertinimo priemoneg.
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Vienas i$ paslaugy kokybés vertinimo modeliy, kokybe vertinanc¢iu vartotojy pozitriu, yra
SERVQUAL modelis. Pasak Ladhari (2009), sis modelis tapo placiausiai naudojamu, patikrintu ir
visuotinai pripazintu paslaugy kokybés vertinimo jrankiu. Susisteminus pradinius $io modelio elementus
bei iSgryninus pacius svarbiausius bei labiausiai jtakojancius kokybe, autoriai iSskiria Sias penkias
esmines kokybés vertinimo dimensijas (Purcarea ir kt., 2013): ap¢iuopiamumas (angl. tangibles) —
fizinés savybés, jranga ir personalo buvimas; patikimumas (angl. reliability) — teikéjo sugebéjimas teikti
tokias paslaugas, kurios buvo pazadétos bei kaip jmanoma geriau; empatija (angl. empathy) —
organizacijos darbuotojy sugebéjimas vartotojui teikti riipestingas ir personalizuotas paslaugas;
jautrumas (angl. responsiveness) — organizacijos darbuotojy noras padéti vartotojui bei suteikti
atitinkamas paslaugas; uztikrinimas (angl. assurance) — organizacijos darbuotojy zinios ir paslaugumas,

sugebg¢jimas pelnyti pasitikéjima.

Naudodami SERVQUAL modelj vertinant vieSy sveikatos priezitiros jstaigy paslaugy
kokybe Rumunijoje, autoriy (Purcarea ir kt., 2013) teigimu, modelis i§ esmé atspindi kaip vartotojai savo
mintyse vertina paslaugy kokybe. Iverting jvairius modelio praktinio validumo triikkumus, autoriai
prizjsta, kad sveikatos priezitiros paslaugos turi ypatingai dideles interpretavimo ribas, o vartotojai turi
polinkj vertinti remiantis savo nuostatomis — negatyvus jvertinimas gali biiti jtakotas itin subjektyvaus
pozitrio, patirto diskomforto ir iSankstiniy likes¢iy (Purcarea ir kt., 2013, p. 4). Siaurg $io modelio
interesy sritj — tiriama tik vartotojy nuomoné, daugiausiai vertinamos funkcinés kokybés dimensijos,
neatsizvelgiama j klinikinius rezultatus — kaip pagrindinj $io modelio trilkumg pabrézia Piligrimiené ir

Bugitiniené (2005).

Alternatyva minétam modeliui vertinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe i§ vartotojy
perspektyvos — QUOTE jrankis - klausimynas, jungiantis dvi kokybés dimensijas: procesg, kuris nurodo
naudojimosi paslaugomis faktine patirt] ir svarbg, kuri apima vartotojy isreiksta vieny paslaugy teikimo
ypatybiy reik§Sminguma kity ypatybiy atzvilgiu. Groenewegeno ir kity autoriy (2005) teigimu, Sis
modelis iSvengia tokios vertinimo problematikos, kai konceptualizuojamas vartotojy sveikatos
prieziliros vertinimas pasitenkinimo ir likes¢iy prasme, kurio rezultatai nepakankamai iSsamis ir
nepadeda i$ esmés gerinti kokybés (p. 2).

Vertinant paslaugy kokybe, sitiloma atsizvelgti j Siuos aspektus (Groenewegeno ir kt., 2005):
e Specialistas gerai supranta vartotojo problemas;
e Vartotojui leidZiama jsitraukti j sprendimy priémima skiriant gydyma;
e ] vartotojg zvelgiama rimtai;
e Vartotojas visada priimamas tiksliai nustatytu laiku;

e Laukimo laikas uzima ne ilgiau nei 15 minuciy,

18



e Suprantama kalba ir buidu suteikia informacijg apie paskirta gydyma;

e Paskiriami vaistai visiSkai kompensuojami valstybés;

e Teikéjas visada lengvai pasiekiamas telefonu;

e Uztikrinama, kad biity galimybé apsilankyti pas specialista dviejy savaiciy laikotarpyje;

e Specialistas nuolat komunikuoja ir bendradarbiauja su kitais specialistais apie vartotojui

teikiamas paslaugas.

Atsizvelgiant ] QUOTE jrankio sitilomus vertinti aspektus, galima teigti, kad kokybé, Siuo atveju
vertinama 1§ vartotojy perspektyvos, apima tik labai siaurg paslaugy teikimo proceso elementg —
tarpasmeninio bendravimo aspektus bei laiko parametrus — vizito laukimg iki atvykstant pas specialistg

ir laukimo laikg atvykus bei specialisto pasiekiamumg telefonu.

Nors sveikatos prieziiiros specialistai pripazjsta ir naudoja pacienty pasitenkinima kaip
vieng i§ kokybés vertinimo jrankiy, taciau tuo pat metu pastebi ir §io vertinimo tam tikrus trikumus:
nepakankamos vartotojy zinios apie teikiamas paslaugas, jy pobiidj, technologijas, taikomus tyrimus bei
procediiras; vertinimg paveikia subjektyvus kokybés supratimas bei nepagristi, daznai per dideli
lukesciai; vartotojy asmeninés savybés bei nuostatos; gauti vartotojy pasitenkinimo rezultatai néra
pakankamai iSsamiis objektyviam viso paslaugy proceso kokybés jvertinimui (Purcarea ir kt., 2013;

Piligrimiené ir Bucitiniené, 2005; Groenewegen ir kt., 2005; Donabedian, 1988; Zaslavsky ir kt., 2000).

1.3.2 KOMPLEKSINIS KOKYBES VERTINIMAS

D¢l Siy placiai pripazistamy kokybés vertinimo i§ vartotojo perspektyvos trilkumy,
tikslinga i$nagrinéti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés kompleksinio vertinimo modelj. Tokio, kelis
aspektus apimancio, vertinimo reik§me ir svarba savo darbuose aptaria Staras ir kt.(2013) bei Muir ir kt.

(2011).

Vienas pirmyjy paslaugy kokybés vertinimo modelj, apimant] visg organizacijos veikla,
pasitles Donabedianas (1988) iSskyrée tris kokybés vertinimo kategorijas: struktiira, procesa ir rezultata.
Sis modelis iki §iol laikomas pamatiniu paslaugy vertinimo modeliu bei yra vienas i§ keliy bendry
sutarimy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés srityje (Donaldson ir Donaldson, 2003; Legido-Quigley
ir kt., 2008). Pasak modelio autoriaus, $ie trys struktiiros, proceso bei rezultato elementai logiskai
pagrindziami tarpusavio sarySiu: esant gerai struktiirai, sudaromos palankios sglygos gero proceso
igyvendinimui, kuris jtakoja kokybiskus rezultatus (p. 3).

Struktiros elementai yra stabilios sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy ypatybés
(Kosinskiené ir Ruzevi¢ius, 2010), kurios nusako organizacijos, kurioje teikiamos paslaugos,

komponentus: materialiuosius isteklius (techning jranga, pajamas, vaistus bei jy pakankamuma),
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zmogiskuosius isteklius (personalo pakankamumas, kompetencija) bei organizacing struktiirg — fizing
aplinka, kurioje siekiama optimalios prieziiiros suteikimo, naudojant minétus isteklius. Priklausomai
nuo struktiros efektyvumo, didéja tikimybé teikti kokybiSkas paslaugas, taciau pacios struktiiros

tobulinimas savaime nepagerins populiacijos sveikatos (Peabody ir kt., 2004).

Struktiiriniai sveikatos priezitiros kokybés aspektai daznai naudojami lyginant sveikatos
paslaugas Salyje arba tarptautiniu lygiu — jvertinus padét], galima diskutuoti apie struktiriniy aspekty
adekvatumg skirtingoms populiacijoms bei siekiant tobulinti jstaigas, kuriy turimi istekliai labai mazi,

lyginant su reikalavimais efektyviy paslaugy teikimo uztikrinimui (Donaldson ir Donaldson, 2003).

Pagrindinis Sio elemento vertinimo ribotumas, pasak modelio autoriaus, yra nepakankamai
sukurtas ry8ys tarp struktiiros ir proceso, arba tarp struktiros ir rezultaty (Donabedian, 2005). Tokiam
pozitiriui pritaria ir kiti autoriai (Donaldson ir Donaldson, 2003), teigdami, kad susiduriama su patikimy
jrodymy stoka, kurie apibrézty struktiiros elementy pakankamg lygij, reikalingg tam tikry paslaugy
teikimui. Abiejy autoriy teigimu, struktiiros elementas yra svarbus visame kokybés vertinimo procese,
taciau abejojama jo, kaip pavienio elemento reikSmingumu, todél jis turéty biiti viso vertinimo proceso
viena i§ daliy. Tokj struktiros, kaip atskiro elemento, naudojimo ribotumg lémé iSskirtinis démesys
procesui ir rezultatams, kurie dazniausiai analizuojami jvairioje literatliroje, Zymiai mazesnj démesj

skiriant §iy elementy jgyvendinimo fiziniams parametrams (Glickman ir kt., 2007).

Procesas apima istekliy ir jvairiy veiksmy, reikalingy paslaugos teikimui, panaudojimas
ir jvairové. Elemento vertinamas atliekamas tiek i$ asmens tiek i$ teikéjo perspektyvy — veiksmai, susije
su paslaugos paieska ir gavimu ir specialisto veiksmai priimant sprendimus ir taikant gydyma
(Donabedian, 1988). Vertinant procesa i§ esmés atsizvelgiama ] tai, kad kiekvienam pacientui turi biti
naudojamas tinkamas, jy biikle atitinkantis, gydymo budas ir diagnostika (Kosinskien¢ ir Ruzevicius,

2010).

Siekiant praktiskai jvertinti kokybe Siuo aspektu, reikalingi geraja praktika atspindintys
procesy standartai, su kuriais galima biity lyginti ir pagal juos vertinti procesus. Nors procesas suteikia
1Ssamesng ir patikimesn¢ informacijg apie paslaugy kokybe nei struktiira, jis negali biiti izoliuotas nuo
kity dviejy modelio elementy (Donaldson ir Donaldson, 2003). Kituose darbuose (Donabedian, 2005)
vertindamas savo modelio struktiira, autorius atkreipia démesj, kad reikSmingiausia proceso dalis —
diagnozé, pagal kurig skiriamas tolesnis gydymas, tuomet veiksmai, atliekami iki diagnozés, praranda
savo racionalumg. Tokiai nuomonei antrina Kosinskiené ir Ruzeviéius (2010), teigdami, kad proceso
komponentai néra susij¢ su kokybe iki tol, kol jy nepradedame sieti su pageidaujamais pasiekti

rezultatais. Taigi, vertinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe proceso atzvilgiu, biitina vodovautis
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tokiais standartais ir kriterijais, kurie proceso kokybés nesiety tik su diagnoze ir faktiniu trokStamu

rezultatu.

Trec¢iasis modelio vertinimo aspektas, gaunamas proceso pasekoje - rezultatas. Bendrgja prasme
tai reiSkia pacientams ir populiacijai suteikta poveikj bendrai sveikatos biiklei bei apima jtaka asmens
Zinioms, susijusioms su sveikata, elgesio pokycius bei pasitenkinimg suteiktomis paslaugomis.

Donabedianas isskiria dviejy tipy rezultatus:

e Techniniai rezultatai, kurie apima tokius proceso padarinius, kurie pateikiami rodikliy pavidalu:
mirtingumas, nejgalumas, nedarbingumas, gyvenimo kokybé¢, populiacijos sergamumas;
e Funkciniai rezultatai tiesiogiai su asmeniu susije rezultatai — kiino svoris, kraujospudis, funkcinis

kiino valdymas, geresné sveikatingumo zinios (Legido-Quigley ir kt., 2008).

Prie$ kelis deSimtmecius Donabediano (1988) pasiiilytas pirmasis sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés vertinimo modelis buvo ne tik atsvara kity autoriy tyrimams, bet ir nuolatinis
tobulinimo objektas, siekiant kuo geriau ir iSsamiau jvertinti jstaigy paslaugy kokybe bei nustatyti, ar
modelio struktiriniai elementai praktiSkai susij¢ bei jtakoja bendrg jstaigos veiklg. Remiantis Siuo

modeliu bei kity autoriy analizémis, sudarytas patobulintas Donabediano kokybés vertinimo modelis (3

pav.).

STRUKTURA

Materialieji iStekliai (techniné
jranga, vaisty pakankamumas,
pinigai);

Zmogiskieji istekliai (personalo
pakankamumas, kompetencija);
Organizacing struktiira
(aplinka, fiziniai parametrai,
darbo laikas);

Veiklos, procesy
dokumentavimas;
Organizacin¢ kulttira;
Informacijos vadybos sistema;
Motyvavimo sistema;
Gyvenamoji vieta;

Gyvenimo budas (sveikos
gyvensenos klubai);

Sveikatos apsaugos sistema.

PROCESAS

Veiksmai, susije su paslaugos
paieska ir gavimu;

Specialisto sprendimo
priémimas, taikomas gydymas;
Gydymo biidas ir diagnostika;
Standarty atitikimas;
Diagnozg;

Bendradarbiavimas su / tarp
specialisty;

Atliekamos procediiros;
Prevencija;

Apzitira; Tyrimai;
Sveikatingumo skatinimas -
$vietimas;

Tradicinis ir netradicinis
gydymas.

3 pav. Kokybés vertinimo modelis

REZULTATAS

Poveikis bendrai sveikatos
buklei;

Itaka asmens sveikatingumo
zinioms; Elgesio poky¢iai;
Pasitenkinimas paslaugomis;
Techniniai rezultatai (bendrieji
mirtingumo, nejgalumo,
nedarbingumo, sergamumo,
gyvenimo kokybés rodikliai);
Funkciniai rezultatai (kiino
svoris, kraujospudis, funkcinis
kiino valdymas);

Tiksly pasiekimo vertinimas;
Kokybés tobulinimo
kompetencijy plétra;
Sveikatos iSsaugojimas,
grazinimas iki norimo lygio.

Saltinis: Parengta darbo autorés pagal Donabedian (1988); Kosinskiené ir RuZevicius (2010); Kunkel ir kt. (2007); Legido-Quigley ir kt. (2008); Glickman ir kt. (2007);

Smilga ir JanuSonien¢ (2010)

Svedy mokslininkai (Kunkel ir kt., 2007), analizave Donabediano pasiiilyta modelj, sieké
i$siaiskinti, ar jis gali buti naudojamas ligoniniy kokybés sistemy tobulinimui, ar struktiiros, proceso ir

rezultato elementai yra tarpusavyje susij¢ kokybeés sistemy kontekste.
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Siame tyrime struktiira apima turimus iSteklius, pavyzdziui, laika ir pinigus, skirtus
kokybés tobulinimui bei administravimg — veiklos, procesy dokumentavimg; procesas apibudina
kokybés tobulinimo kulttirg ir bendradarbiavimg tarp ir su specialistais; rezultatai — tiksly pasiekimo
vertinimas ir kokybés tobulinimo kompetencijy plétra. Atlikus tyrimg 368 — iuose ligoninés skyriuose
paaiskéjo, kad toks Donabediano pasitilytas kokybés vertinimo modelis gali biiti naudojamas vertinant
tiek pavienes kokybés sistemas, tiek jas tarpusavyje lyginant. Taip pat nustatyta, kad egzistuoja stiprus
rySys tarp modelio struktiiriniy elementy. Autoriy teigimu, jeigu skiriama pakankamai laiko darbui su
kokybés tobulinimu (struktiira) ir yra stiprus jstaigos kolegy palaikymas (procesas), tuomet sistemos

kokybés tobulinimai vertinami aukStesniu lygiu (rezultatas) (Kunkel ir kt., 2007, p. 5).

Atkreipiant démesj ] menkesne struktiiros, kaip atskiro modelio elemento, analize, keli
autoriai (Glickman ir kt., 2007) i$plété Donabediano struktiiros elementus, teigdami, kad ja sudaro ne
tik teikéjo fiziné struktiira, iStekliai, darbuotojy kvalifikacija bei jstaigos akreditacija. Autoriy teigimu,
ypatingai svarby vaidmenj atlieka lyderysté, zmogiSkasis kapitalas, informacijos vadybos sistemos,
grupés dinamika (pavyzdziui, kultira ir motyvacinés sistemos) kurie yra ne tik esminiai struktiiriniai
kokybés gerinimo elementai sveikatos priezitiros paslaugy teikimo jstaigose bei yra ir varomoji proceso
teigiamy poky¢iy jéga (p. 2). Toks platesnis pozitris j struktiiros elementus suteikia daugiau galimybiy

veiklos analizei ir tobulinimui.

Smilgos ir JanuSonienés (2010), tyrinéjusiy sveikatingumo koncepcijg bei rezultaty valdymo
aspekta sveikatos prieziliros jstaigose, teigimu, sveikatos apsaugos srityje didelis démesys skiriamas
procesui, 0 ne rezultatams. Pasak autoriy, tokig tendencijg galéjo lemti Demingo sukurty kokybés
gerinimo metody, kuriuose akcentuojamas procesas, populiarumas (p. 49). Atsizvelgdami j tai, Smilga
ir JanuSonien¢, interpretuodami Donabediano modelj, pasiilé struktiriniy elementy papildyma,

pabréZziant rezultaty svarbg (2005, p. 50).

Struktiirg sudaro ne tik pagrindiniai materialts ir ZmogiSkieji iStekliai, kurie yra bitini teikiant
sveikatos prieziliros paslaugas, bet ir sveikatinguma lemiantys veiksniai: biologiniai, gyvenamosios
aplinkos, gyvenimo budas (ir su tuo glaudZiai susijes, pavyzdziui, sveikos gyvensenos klubai), sveikatos
apsaugos sistema. Tokiu poziiiriu autoriai praplecia struktiros elementy ribas, | kurias jtraukiami ne tik

paslaugy teik¢jai, bet ir vartotojai, nuo kuriy gyvenimo biido ir kity veiksniy priklauso jy sveikata.

Procesas, pasak autoriy, neapsiriboja tik tyrimais ir gydymu, t.y. atlieckamomis procediromis ir
intervencija, kurie struktirinius modelio veiksnius pavercia rezultatais — procesas turéty apimti
prevencija bei pacienty Svietimg su sveikata susijusiomis temomis. Smilga ir JanuSoniené taip pat |

procesa itraukia tradicinj ir netradicini gydyma bei apziiira.
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Kalbant apie rezultatus, autoriai sitilo juos vertinti akcentuojant ne ligy gydyma, o sveikatos
i§saugojimag ir grazinimg iki pageidaujamo lygio, naudojant ne tarpinius rezultatus, o galutinius —
kiekybinius rodiklius, kurie apima pager¢jusig socialing adaptacija, gyvenimo kokybe, pasitenkinima
teikiamomis paslaugomis ir t.t. Galutinius sveikatos rezultatus, pagal PSO, taip pat rodo mirtingumas,
gyvenimo trukmé, sergamumas, nejgalumas ir gyvenimo kokybés rodikliai (Cit. pgl: Smilga ir

JanuSoniené, 2005).

Skirtingai nei prie§ tai analizuoti SERVQUAL ir EQUOT kokybés vertinimo modeliai,
kurie remiasi i$skirtinai vartotojo nuomone, kompleksinis struktiiros, proceso ir rezultato vertinimo
jrankis suteikia galimybe¢ jstaigos veiklg jvertinti visapusiSkai, kokybés gerinimui ir sprendimy
priémimui naudojant jvairias veiklos sritis apimancig informacija: jstaigos fizines charakteristikas,
personalo galimybes ir pasiruoS§img teikti paslaugas, procesa, kuris apima techning bei tarpasmening
kompetencija bei rezultatus. Dél modelj sudaranéiy trijy dimensijy bei jy charakteristiky, jy vertinimas
apima tiek eksperting tiek vartotojy nuomong, todél tolimesniam temos nagrinéjimui pasirinktas

patobulintas Donabediano sveikatos priezitiros kokybés vertinimo modelis.
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2. JAUNIMUI PALANKIU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
KONCEPCIJA

Pasak Jungtiniy Tauty organizacijos (2015), Siandien jaunimo grupé visame pasaulyje
sudaro apie 33 proc. visos pasaulio populiacijos. Lietuvoje §i dalis kiek mazesné - apie 21 proc.
(Statistikos departamentas, 2015). DidZiausia dalj grupéje sudaro 22 — 24 mety jaunimas. Sios grupés

skaiiaus pasiskirstymas pagal amziy ir lytj pateiktas 4 pav.

Jaunimo reik§mé valstybei yra neabejotina — tai ne tik svarbiis ir vertingi Salies iStekliai
(Blum ir kt. 2012), bet ir tvarios, pazangios ir besivystancios Salies testinumo uztikrinimas, todél ypaé
svarbu uztikrinti Sios grupés gerove bei gyvenimo kokybe svarbiausiose - Svietimo, sveikatos, uzimtumo

bei socialinés jtraukties srityse (Europos Komisija, 2009).

Jaunimo grupés isskirtinumas vertinamas ne tik per ekonomiskai ir socialiai vertingos
visuomenés dalies prizme, bet ir dél itin jautraus gyvenimo tarpsnio — peré¢jimo i$ paauglystés j
suaugusiyjy gretas, kai formuojamos pamatinés elgesio, pozitirio bei gyvenimo vertybés (Irwin, 2010;

Neinstein ir Irwin, 2013), kurios daro jtaka ne tik pacio asmens, bet ir visos Salies gerovés atzvilgiu.
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4 pav. Jaunimo (14 — 29) grupés pasiskirstymas pagal amziy ir lytj

Saltinis: parengta darbo autorés pagal Statistikos departamento (2015) duomenis

Atsizvelgiant | tai, jaunimo grupés iSskirtinumas jtvirtintas tiek tarptautiniame Europos
Sajungos bei kity organizacijy tiek nacionaliniame lygmenyje per teisés aktus, strateginius planus,

vyriausybés programas bei kitus dokumentus.
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Europos Sgjungos mastu, jaunimo politikos reglamentavimas apima Jaunimo politikos
strategija, Europos jaunimo pakta, Lisabonos strategija, 2020 mety Europos strategija, Europos

uzimtumo strategija bei Europos Komisijos jaunimo politikos baltosios knygos nuostatas.

Siekiant jvertinti nagrinéjamos temos teising bazg Lietuvoje, Kitame darbo poskyryje bus
apzvelgti teisés aktai, reglamentuojantys svarbiausias jaunimo politikos nuostatas, kurios suteiks teisinio

pagrindo tolesniam temos vystymui.

2.1. JAUNIMO POLITIKOS TEISINIS REGLAMENTAVIMAS LIETUVOJE

Jaunimo, kaip atskiros socialinés grupés, iSskirtinumas Lietuvoje jtvirtinamas kuriant
jaunimo politika, kuri jvardijama kaip jvairiy priemoniy ir sistemy visuma, kuria siekiama kuo
palankesniy salygy asmeninei jauno zmogaus brandai ir sékmingai integracijai j visuomeng (Jaunimo

reikaly departamentas, 2010).

Politika vystoma dvejomis kryptimis: siekiant uztikrinti jaunimo interesus atskirose —
Svietimo ir mokslo, sveikatos, kultiiros, sporto, uzimtumo — vie$osios politikos srityse ir vykdant
jaunimo veiklos plétrag — neformaly ugdyma. Pagrindiné politika formuojanti teisiné bazé pateikta 5
paveiksle. Siekiant jvertinti jaunimo politikos teisinio reglamentavimo apimtj bei svarbiausias nuostatas
bei jy sarysi su Lietuvos sveikatos sistema, tikslinga iSanalizuoti $iy sri¢iy teising bazg, apimancia

pagrindinius jstatymus bei programas.

Nacionaliné jaunimo politikos 2011 —
2019 m. pletros programa

Jaunimo politikos pagrindy jstatymas

2012 — 2016 m. Lietuvos Respublikos
Viriausybés programa

Lietuvos Respublikos vietos savivaldos istatyino 7 ir 8
straipsniy pakeitimo ir papildyimo jstatymas

Jaunimo plétros savivaldybése 2010 — 2012 metu
programa

5 pav . Jaunimo politikos teisinis reglamentavimas Lietuvoje

Saltinis: Parengta darbo autorés
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Nacionalinéje jaunimo politikos plétros programoje (2010) teigiama, kad $ia programa
siekiama sukurti darnig aplinkg ir palankias prielaidas jaunimo politikos plétojimui Lietuvoje. Programa
sudaro penki tikslai, vienas i$ jy - uztikrinti jvairaus jaunimo poreikius atitinkancig socialinés apsaugos,
Svietimo ir sveikatos sistemy plétrg. Siekiant pasiekti §j tikslg, programoje vyriausybé siiilo plétoti
jaunimo sveikatos apsaugos sistemg — gerinti sveikatos stebéseng, skatinti jaunimo sveikatinguma bei
fizin] aktyvuma, taip pat uztikrinti jvairiy priklausomybés formy prevencija. Atkreiptinas démesys, kad
programoje skirtingai nurodomas jaunimo, arba jauno asmens amzius: siekiant jgyvendinti vieng i$
programos tiksly, nurodytuose uzdaviniuose jaunimo grup¢ ir jaunas asmuo traktuojamas trejopai — nuo
15 iki 29 mety, nuo 14 iki 29 mety ir nuo 15 iki 34 mety. Amziaus neapibréztumas pastebimas ir Vaiko
teisiy apsaugos pagrindy jstatyme (1996), kuriame teigiama, kad vaikas — zmogus, neturintis 18 mety,

iSskyrus atvejus, kai jstatymai numato kitaip.

Vienas svarbesniy ir tiesiogiai jaunimo politikg reglamentuojanciy teisés akty — Jaunimo
politikos pagrindy jstatymas (2003). Jo 2 straipsnyje jaunimo politika jvardijama kaip kryptinga veikla,
kuria siekiama spresti jaunimo problemas ir sudaryti palankias salygas formuotis jauno zmogaus
asmenybei bei jo integravimuisi | visuomeninj gyvenima, taip pat siekiama visuomenés ir atskiry jos
grupiy supratimo ir tolerancijos jauniems zmonéms. [statyme taip pat pirmg kartg reglamentuotas jauno
zmogaus amzius — nUo 14 iki 29 mety, nurodyti politikos jgyvendinimo principai bei sritys, tarp kuriy
socialiné ir sveikatos apsauga, sveikatingumas, kiino kultiira ir sportas. Itin svarbios nuostatos
jtvirtinamos 5 - gjame straipsnyje, kuriuo siekiama uZtikrinti, kad kiekvienas jaunas zmogus biity
lygiateisis su kitu jaunimu ir nebiity diskriminuojamas, atsizvelgiant  savo tévy ar kity jo atstovy pagal
Istatyma lyties ar amziaus, tautybés, rasés, kalbos, tik€jimo, paziiiry, socialinés, turtin€s, Seiminés
padéties, sveikatos biiklés ar kokiy nors kity aplinkybiy. Istatymas taip pat reglamentuoja jaunimo

politikos organizavima ir valdyma, jaunimo organizacijy funkcijas, neformalyjj ir formalyjj ugdyma.

2002 metais priimto Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymo 7 ir 8 straipsniy
pakeitimo ir papildymo jstatymo svarba — vaiky ir jaunimo teisiy apsaugos priskyrimas valstybés
(perduotos savivaldybéms) funkcijoms. Tuo jstatymas jpareigojo visose savivaldybése jkurti jaunimo
reikaly koordinatoriy pareigybe, kurios pagrindinis uZdavinys — jaunimo politikos savivaldybése

formavimo ir jgyvendinimo prieZiiira.

Igyvendindama savo nuostatas, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija 2010 metais
patvirtino  Jaunimo politikos plétros savivaldybése programqg (2010), kurios paskirtis — jaunimo
politikos plétra savivaldybése, stiprinant jaunimo ry$j su institucijomis, skatinant organizacijy kiirimasi
ir veiklg, gerinant jaunimo politikos formavimo ir jgyvendinimo veikla, tobulinant specialisty ir
savanoriy, dirbanciy su jaunimu, kvalifikacija, vykdant politikos padéties ir kokybés stebéseng ir
vertinima.
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2012 — 2016 mety Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos (2012) socialinés politikos
viena i§ veiklos kryp¢iy — jaunimo politika, kurioje akcentuojamas jaunimo uzimtumas, jtraukimas j
pilieting ir politing veikla, emigracijos mazinimas bei sveikos gyvensenos skatinimas, kuriant reikiama

infrastruktiirg mégéjisko sporto — kaip uzimtumo formos — skatinima.

Remiantis iSanalizuota teisine jaunimo politikos ir sveikatos sistemos baze, galima teigti,
kad Lietuvoje sukurta teisiné bazé ir instituciné sistema, reikalinga jaunimo politikos formavimui ir
jgyvendinimui, jtvirtintos kelios pamatinés nuostatos: jaunimo politikos apibrézimas bei prioritetinés
sritys, politika formuojancios ir jgyvendinancios institucijos, veiklos kryptys, apimancios Svietima,
sveikata, uzimtuma, integravimga j darbo rinka, politinj, pilietinj gyvenima bei kitas sritis. Jaunimo, kaip
atskiros visuomenés dalies, ypatumg pabrézia Sios grupés jtraukimas ] strateging bei nacionaling
valstybés programa, pabréziant palankiy jaunimui salygy, apimanciy jvairias socialines sritis, sukiirimo

biitinuma.

Kalbant apie jaunimo ir sveikatos sistemos sarysj, strateginiai sveikatos srities tikslai bei
bendra sistemos vizija pateikta Sveikatos sistemos 2011 — 2020 mety plétros matmenyse (2011), kuriy
tikslas — nuoseklios ir kryptingos sveiktos sistemos plétros nustatymas, siekiant sukurti
konkurencingesng ir efektyvesne sveiktos sistemg. Nors matmenyse jaunimas, kaip atskira visuomenés
grupe, néra iSskirtas, taciau nurodytos plétros ir sistemos efektyvumo bei tobulinimo kryptys sukuria

palankias salygas plétoti, igyvendinti ir | sveikatos sistemg integruoti jaunimo politika.

Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programa (2014) parengta atsizvelgiant j PSO
strateginj dokumenta Europos regionui ,,Sveikata 20207, taip pat ES Saliy geraja praktika bei prisideda
prie Europos Komisijos komunikato ,,Europa 2020 jgyvendinimo. Programoje teigiama, kad 2011
metais atlikus Lietuvos gyventojy apklausg, 92 proc. Salies gyventojy teigimu, sveikata tiiri biiti vienas
1§ svarbiausiy, arba svarbiausias valstybés riipestis. Vis didesnj démes; skiriant paslaugy kokybei bei
gyventojy jtraukimui j sprendimy priémima, programa numato sveikatos sistemos tvarumo ir kokybés
uztikrinima, naujy technologijy ir infrastruktiiros plétojima, kokybés, saugos, prieinamumo ir j pacientg

orientuotos sveikatos priezitiros vystyma.

Sveikatos programa taip pat apima kelias nuostatas, tiesiogiai orientuotas j jaunima; viena
1§ siekiamybiy — uztikrinti jvairiy sektoriy — sveikatos, Svietimo, kultiiros, socialinés apsaugos jstaigy
bendradarbiavima, ypatingg démesj skiriant visapusiSskai sveiko jaunimo asmenybés formavimui,
sudarant tam reikiamas sglygas; taip pat iSskirtinis démesys jaunimo grupei iSreiSkiamas mitybos,

uzimtumo, savizudybiy prevencijos, Zalingy jpro€iy bei lytinés sveikatos tematikose.

Papildomai nagrinétuose Sveikatos sistemos (1994) ir Sveikatos prieziiiros jstaigy (1996)

Istatymuose nurodyti reguliavimo principai, kurie apima sveikatos prieziliros priimtinuma, prieinamuma
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ir tinkamumg bei sveikatos priezitros jstaigy veiklos norminiai dokumentai, sudarantys Lietuvos
medicinos, higienos normas bei standartus, sveikatos priezitiros metodikg ir kt. Istatymai faktiSkai
nekalba apie jaunima, kaip atskirg visuomenés grupe, o reglamentuoja su visa bendra $alies populiacija

susijusias nuostatas.

Nagrinéti sveikatos sistemos teisés aktai ypa¢ pabrézia sistemos tobulinimo ir plétros
svarbg: programy uzdaviniai numato paslaugy kokybés gerinima, gyventojy jtraukimg j sprendimy
priémima, naujy technologijy ir infrastruktiiros plétojima, saugos, priecinamumo ir ] pacientg orientuotos
sveikatos prieziliros vystyma, kas sudaro salygas integruoti jaunimo politika, atsizvelgiant | Sios

visuomenés dalies i§skirtinuma bei diferencijuotos sveikatos priezitiros taikymo galimybes ir svarbg.

Apibendrinant pateiktus jaunimo politikos ir sveikatos sistemos teisés aktus galima teigti,
kad vieni svarbesniy analizuojamy teisés akty trikumy — amziaus neapibréZtumas, kas 1émé skirtingg
jauno zmogaus traktavimg jvairiose teisés aktuose. Nors nuolat pabréziamas jaunimo ir sveikatos
sektoriaus neatsiejamas rySys bei tobulinimo biitinyb¢, palankiy, i poreikius orientuoty salygy ir aplinkos
kiirimas, néra nurodomos konkrec€ios priemonés, kaip tai turéty biiti jgyvendinama. Jaunimo politikg
reglamentuojantys teisés aktai numato galimybes gerinti jaunuoliy sveikatinguma, tac¢iau dél nesamo jos

integravimo ] $alies sveikatos sistema, tobulinimo procesai néra kuriami ir jgyvendinami.

2.2. KONCEPCIJOS TEORINE SAMPRATA

Jaunimo grupés i$skirtinumui, nagrinétam ankstesnése darbo dalyse, antrina ir daugybé sia
tema tyrimus atliekanciy autoriy, teigdami, kad paauglysté ir ankstyva jaunysté yra psichologiniy,
protiniy ir socialiniy peréjimy metas, kuomet §io amziaus tarpsnio jaunuoliai priima sprendimus, galimai
lemsiancius jy ateities gerove bei teigiamas arba neigiamas jos pasekmes (Lazdane ir Lazarus, 2004;
Wegelin — Schuringa ir kt., 2014). Be $iy psichologiniy ir socialiniy poky¢iy, autoriai pastebi, kad
pasauliniai pasitenkinimo paslaugomis faktoriai koncepcijos uzuomazgy pradzioje buvo pakankamai
placiai istirti, taCiau itin mazas démesys buvo skiriamas paaugliy ir jaunimo poreikiams, likes¢iams ir

pasitenkinimg lemiantiems veiksniams (Daugherty ir Simpson, 2004).

Siekdama atkreipti démesj j ypatingus paaugliy ir jaunimo sveikatos priezitiros poreikius,
PSO inicijavo diskusijas dél ,,jaunimui palankiy‘ sveikatos priezitiros paslaugy, taip pries kelis deSimtis
mety davusi pradzig ne tik sgvokai, bet ir koncepcijai, kurios pagrindu jvairiose Salyse pastebéti
sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy istaigy veiklos poky¢iai, siekiant pagerinti bendra jaunimo
sveikatingumo lygj (International Planned Parenthood Federation, 2007). Pamatinés koncepcijos gairés
tapo orientacine priemone, ieSkant sglycio taSky tarp prieziiros jstaigy ir jaunimo poreikiy bei likes¢iy

(Ambresin ir kt., 2013).
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Tarptautiniame lygmenyje diskusijy pradzia apie jaunimo sveikatos problematika siejama
su 1995 metais jvykusia PSO, Jungtiniy tauty populiacijos fondo ir Jungtiniy tauty vaiky fondo studijy
grupés diskusija apie paaugliy sveikaty, problemas, i§$iikius ir galimybe sukurti sisteming veiksmy
programga, kuri pagerinty paaugliy sveikatg ir jy bendra gyvenimo kokybe. Studijy grupé parengé
dokumentg (WHO, UNFPA, UNICEF, 1999), skirta paaugliy sveikatos gerinimo programy
igyvendinimo uZztikrinimui — tai pirmosios gairés, kuriose kalbama apie esminius sékmingai
funkcionuojanciy programy aspektus bei buitinybe analizuoti paaugliy sveikatos poreikius, remiantis tuo
sukurti reikalingus jsipareigojimus, bendradarbiauti, dalintis ziniomis ir nuolat gerinti kompetencija

darbui su Siomis programomis.

Po kelis metus trukusiy studijy ir tarptautiniy konsultacijy, bendradarbiavimo tiek su
Jungtiniy tauty organizacijos narémis tiek uz organizacijos riby, remiantis gautais duomenimis, 2001
metais vykusios konferencijos metu nuspresta dél bendry paaugliy sveikatos ir jos tobulinimo nuostaty,

suteikianéiy pamatinius rémus ,,Paaugliams draugisky sveikatos paslaugy* koncepcijai (PSO, 2001).

Susisteminus pranesime minimus nuostatus, PSO paskelbé pirmajj dokumentg (PSO,
2002), kuriame kalbama apie prielaidas, labiausiai jtakojusias koncepcijos atsiradimg. Siekiant j jas
pazvelgti nuodugniau, pasitelkta keliy kity autoriy, nagrinéjusiy jaunimo ir sveikatos prieziiiros
tematikg, nuomone. Apibendrintos PSO (2002) bei keliy autoriy (Wegelin — Schuringa ir kt., 2014;
Lazdane ir Lazarus, 2004) JPSPP koncepcijos prielaidos, kurias galima suskirstyti j dvi — sveikatingumo

ir fizinius — socialinius veiksniy grupes, pateiktos 1 lenteléje.

1 lentele. JPSPP koncepcijos atsiradimo prielaidos

Sveikatingumo veiksniai Fiziniai - socialiniai veiksniali
Blogos mitybos jprociai, maisto Paslaugas teikianciy jstaigy personalo
nepakankamumas; ziniy ir kompetencijos, dirbant su
Bendros sveikatos problemos ir jy jaunimu, trilkumas;
uzdelstas gydymas; Teisiniai ir kultiiriniai veiksniai;
Lytinés brandos sutrikimai; Istaigy fiziniai ir infrastrukttiros
Ankstyvi protiniai sutrikimai; apribojimai;

Nesaugts lytiniai santykiai - Paslaugy bloga kokybé ir
uzkreciamy ligy paplitimas; nepatrauklumas;

Priklausomybés ligy i$plitimas; Privatumo ir konfidencialumo stoka,
Smurtas ir savizudybés. Personalo skeptiskas pozitiris;

Komunikacijos spragos;
Neprieinamos paslaugy kainos;
Ly¢iy nelygybe.

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal PSO, 2002; Wegelin — Schuringa ir kt., 2014; Lazdane ir Lazarus, 2004.
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Nors koncepcijos atsiradimo prielaidos buvo labiausiai orientuotos j tre¢iojo pasaulio $alis
(PSO, 2002), jvairts issivysciusiy Saliy moksliniai tyrimai (Haller ir kt., 2012; Braeken ir Rondinelli,
2012; Hargreaves ir kt., 2015; Tatlow — Golden ir McElvaney, 2015), susij¢ su jaunimo poreikiy ir
lukesc¢iy nustatymu bei JPSPP koncepcijos jgyvendinimu leidzia teigti, kad minétos problemos aktualios

visame pasaulyje.

Atsizvelgiant j Siuos, jtaka koncepcijos atsiradimui turéjusius veiksnius, PSO sieke sukurti
orientacinj koncepcijos apibrézima, kuris galéty suteikti pamatus realiems poky¢iams, reikalingiems jos
igyvendinimui. ,,JJaunimui palankios sveikatos priezitiros paslaugos® sudaré koncepcija, kuri apima
jaunimo poreikius atitinkancias savybes, aukstus standartus, kuriuos siekiama atitikti, teikiant geriausios

kokybés viesgsias paslaugas.

PSO iSskyré pamatinius kriterijus, kurie sudaré koncepcijos esme¢ ir kuriais siekiama
spresti problemiskiausias paaugliy ir jaunimo sveikatos priezitiros sritis bei pateikia metodines
priemones, Kkurios skirtos efektyviam koncepcijos jgyvendinimui sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianciose jstaigose: kriterijai apémeé lygiateisiSkumo, efektyvumo, prieinamumo, priimtinumo ir

tinkamumo aspektus (PSO, 2002).

Sveikatos priezitros lygiateisiSkumas siejamas su kiekvieno jauno Zmogaus galimybe
pasinaudoti kokybiSkomis paslaugomis; efektyvumas susijes su tikétinu jaunimo sveikatos biisenos
pageréjimu, kai paslaugos teikiamos tinkamu biidu ir tinkamu laiku (Ambresin ir kt., 2013); kiti trys -
prieinamumo, priimtinumo ir tinkamumo — kriterijai nurodo kaip sveikatos prieziiira turéty bati

teikiama, siekiant padidinti paslaugy naudojimasi jaunimo tarpe.

Atkreiptinas démesys, kad pateikti kriterijai, priklausomai nuo kulttriniy, socialiniy ir
ekonominiy salygy, gali buti jvairiai interpretuojamas ir neuZtikrinti vienodos paslaugy kokybés

skirtingose sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciose jstaigose.

Remiantis PSO pateiktomis kokybés vertinimo (WHO, 2009), standarty ir kriterijy (WHO,
2015a; WHO, 2012), bei jy jgyvendinimo (WHO, 2015b) gairémis bei atsizvelgiant j ankstesnéje darbo
dalyje aprasyta paslaugy teikéjy kompleksing vertinimo priemone, sudaryta kriterijy bei juos sudaranciy

elementy lentelé (Zr. 2 lentelg).

Susisteminus PSO metodikose nurodytus kriterijus ir jy charakteristikas galima teigti, kad
kai kurie kriterijai - priimtinumas, prieinamumas, tinkamumas - pakankamai placiai aptarti, o like —
lygiateisiSkumo ir efektyvumo — néra iSsamiai aprasSyti. Nurodytos charakteristikos yra bendrojo
pobiidzio, nurodancios kas turéty buti (struktura), ar tai vyksta/kaip vyksta (procesas) bei kokios to

pasekmes (rezultatas).
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2 lentelé. JPSPP koncepcija sudarantys kriterijai ir jy elementai

LygiateisiSkumas

Struktiira
Patvirtinti nuostatai ir procediiros,
uztikrinancios nediskriminuojantj

Procesas
Paslaugos teikiamos neasizvelgiant |
kliento amziy, lytj, tautybe, fizines

Rezultatas
Istaigos paslaugos teikiamos
nediskriminuojamu pozitriu;

paslaugy teikima; savybes, biiklg, ekonominj ir socialinj
statusa;
Prieinamumas
Struktiira Procesas Rezultatas

Istaiga turi patvirtinta mokamy ir
nemokamy paslaugy sarasa;
Nurodytos jstaigos darbo valandos;

Nurodytas teikiamy paslaugy sarasas bei

paaiskinta, kas ir kada jas teikia;

Laukimo zonoje pateikta jaunimui aktuali

informaciné - edukaciné medziaga;
Patvirtinti rengiamy edukaciniy -
informaciniy i§vyky planai;

Paslaugos teikiamos su arba be
iSankstinés rezervacijos;

Paslaugy rezervavimas vyksta keliais
bidais;

Paslaugy teikéjai informuoja vartotojus
apie jaunimui teikiamas paslaugas ir jy
galimybes;

Istaiga dalyvauja edukaciniy -
informaciniy renginiy i§vykose;
Jaunimas gali pasinaudoti paslaugomis
nurodytu laiku ir nurodytoje vietoje;
Pateikta edukaciné - informaciné
medziaga yra aktuali ir suprantama;
Visi vartotojai informuojami apie
jaunimui teikiamy paslaugy galimybe;

Jaunimas zino kas, kur ir kada teikia
sveikatos prieziiiros paslaugas;
Jaunimas Zino ir dalyvauja
edukaciniuose - informaciniuose
renginiuose;

Bendruomené zino apie jaunimui
teikiamy paslaugy galimybeg;

Priimtinumas

Struktiira
Patvirtinti nuostatai ir procediiros,
uztikrinancios klienty konfidencialuma
(registracija, konsultacijos, duomeny
saugojimas);
Istaigoje patvirtinti nuostatai dél
teikiamy paslaugy privatumo;
Istaiga turi sglygas paslaugas teikti
privadiai;
Numatyti buidai, skatinantys jaunima

isitraukti j paslaugy planavima, stebéjima

ir vertinima;

Istaigoje numatyta periodiné jaunimo
poreikiy analizé;

Istaigos patalpos Svarios ir patrauklios;
Istaigos turi personalo kompetencija
pavirtinanéius dokumentus;

Procesas
Paslaugos teikiamos tolerantiskai, be
kritisko ir teisiamo pozitirio;
Paslaugos teikiamos privacioje
aplinkoje;
Paslaugos teikiamos uztikrinant
konfidencialuma;
Jaunimas jtraukiamas j paslaugy
planavima, steb&jima ir vertinima;
Paslaugos teikiamos patrauklioje,
Svarioje aplinkoje;
Paslaugy teikéjai teikia edukucines,
konsultacines paslaugas, susijusias su
tiksline jaunimo amziaus grupe;
Paslaugy teikime atsizvelgiama j
individualius kliento poreikius ir
nuomong;

Rezultatas
Paslaugos teikiamos uztikrinant
privatumg ir konfidencialuma;
Paslaugos teikiamos tinkamoje
aplinkoje;
Jaunimas jtraukiamas j paslaugy
planavima, steb¢jima ir vertinima;
Jaunimas naudojasi teikiamomis
edukacinémis ir konsultacinémis
paslaugomis;
Sprendimy priémima jtakoja bendrg -
teikéjo ir jaunuolio nuomoné;

Tinkamumas

Struktiira
Paslaugy teikéjai turi reikiamg jrangg ir
priemones;

Paslaugy teikéjai turi atnaujinama sarasa
su kitomis sveikatos priezitiras paslaugas

teikianCiomis jstaigomis;

Paslaugy teikéjas bendradarbiauja su
kitais vietos teikéjais ir specialistais;
Paslaugy teikéjai turi visus reikiamus
paslaugas teikiancius specialistus;
Paslaugy teikéjai dalyvavo mokymuose
skirtuose darbui su jaunimu;

Istaigoje jdiegta paslaugy procesa
gerinanti sistema;

Procesas
Paslaugy teikéjai esant poreikiui turi
galimybe naudotis turima jranga ir
priemonémis;
Atsizvelgiant j situacija, klientas
nukreipiamas pas kitus paslaugy
teikéjus;
Istaigoje naudojama paslaugy procesa
gerinanti sistema;
Paslaugos teikiamos jaunimui
patraukliomis komunikavimo biidais;

Rezultatas
Paslaugos teikiamos naudojant tam
reikalingg jranga;
Vyksta nukreipimas pas kitus paslaugy
teikéjus;
Istaigoje gerinama teikiamy paslaugy
kokybé;
Jaunimas patenkintas teikéjo
komunikavimo budais;
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2 lentelés tesinys

Efektyvumas
Struktiira Procesas Rezultatas
Istaigos veikia lanks¢iomis darbo Paslaugy teikimas vyksta paskirtu laiku; Paslaugy teikimui skiriamas
valandomis; Paslaugy teikéjai renka informacija, pakankamas laikas;
Idiegtos saves vertinimo sistemos; susijusig su vartotojy amziumi, lytimi,  Paslaugy teikimas pateisino jaunimo
Sveikatos priezitiros teikéjai turi kreipimosi tikslu ir kita susijusia lukescius;
kompetencija rinkti ir analizuoti informacija; Pageréjo jaunimo Zinios apie sveikata;
informacija, skirta kokybés gerinimui; Jaunimas zinu kur, kokios ir kuriuo
metu yra teikiamos sveikatos prieziiiros
paslaugos;

Jaunimas, bendruomené ir kitos
organizacijos palaiko ir pritaria
paslaugy teikima jaunimui;

Saltinis: parengta darbo autorés pagal WHO, 2009; WHO, 2015a, 2015b; WHO, 2012.

Atkreiptinas démesys, kad nurodyty kriterijy elementai bei jy charakteristikos yra teorinio
lygio, todel kiekvieng i§ jy reikéty praktiskai iStirti bei pritaikyti jstaigy atitikimo JPSPP koncepcijai
vertinimui. Taigi, siekiant nagrinéjama koncepcijg apzvelgti ne tik teoriniu, bet ir praktiniu aspektu,
tikslinga aptarti geraja kity Saliy patirtj, kuri apimty ne tik JPSPP koncepcijos integravima j bendrg Salies
sveikatos sistema, bet ir bty sékmingas vietos lygyje funkcionuojanciy jstaigy pavyzdys.

2.3. GEROJI KITU SALIU PATIRTIS

2.3.1. KONCEPCIJOS INTEGRAVIMAS NACIONALINIU LYGIU: MOLDOVOS
ATVEIIS

A

poky¢iais visuomengje, kurie taip pat apéme ir sveikatos sektoriy. Pasak kai kuriy autoriy (Chandra —
Mouli ir kt., 2013), tokia situacija ypatingai palieté jauny Zmoniy grupg — padidéj¢ iSoriniy mirties
priezas¢iy mirtingumo rodikliai, lytiSku biidu plintancios ligos, ankstyvas néStumas, protiniy sutrikimy
gausa. Tokia padétis iSrySkino dvi pagrindines problemas: sveikatos sistema nebuvo tinkamai
pasiruoSusi operatyviai reaguoti ] besikeiCian¢ius jauny zmoniy poreikius, o jaunimas nebuvo linkes
kreiptis pagalbos dél itin menko pasitikéjimo valstybinémis institucijomis. Pasak Bivol ir kity (2010),
Moldovos sveikatos ministerija, patirdama visuomenés spaudima, pasiryzo reformuoti Sveikatos

sektoriy, padarant jj efektyvesniu ir jautresniu jauny Zmoniy atzvilgiu.

2001 — 2003 metais, su Jungtiniy Tauty Vaiky fondo pagalba, atidaryti pirmieji trys

bandomieji — pilotiniai JPSPP centrai, jsikiir¢ bendro naudojimo sveikatos prieziiiros jstaigose,
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vykdydami veiklg remiantis standartinémis paslaugy nuostatomis. 2005

metais, pasinaudojus

Tarptautinés paramos agentiiros, Pasaulio Banko ir Sveicarijos plétros ir bendradarbiavimo fondo

pagalba, Salyje atidaryti dar devyni centrai (Bivoli ir kt., 2010).

Igyvendinant jaunimo centry plétra, Salies sveikatos ministerija i$skiria pagrindinius

i88tikius, su kuriais teko susidurti (Chandra — Mouli ir kt., 2013):

1.

periodui.

pavaizduoti 6 pav.

kokia Sios koncepcijos esmé ir kokias pagrindines nuostatas ji apima;

patrauklumg ir jaunimo poreikiy atitikima;

Daugumai $alies jauny zmoniy $ie centrai buvo faktiskai nepasiekiami;

Be to, kad JPSPP centry steigime tiesiogiai dalyvavo mazas skai¢ius zmoniy, jie aiSkiai nesuprato

Nepaisant to, kad centry veiklos ataskaitose pateikiami duomenys nurodo sékminga jy

funkcionavima, nebuvo jokiy objektyviy kriterijy, kuriais galima bty iSmatuoti ir jvertinti jy

Nerimg keélé veiklos testinumas, nes fondy 1€Sos buvo skiriamos tik tam tikram terminuotam

Schematiskas Moldovos JPSPP koncepcijos jgyvendinimas ir problemy sprendimo budai

Atsizvelgiant | minétas problemas, Moldovos sveikatos ministerija nusprend¢ JPSPP

koncepcija integruoti | bendra sveikatos sistema ir 2005 metais paskelbé Nacionaling Jaunimui palankiy

sveikatos priezitiros paslaugy koncepcija, kurioje (Tarus, 2010):

1. Apibréziama jaunimui palankiy sveikatos priezitiros paslaugy savoka;

2. Nustatyti pagrindiniai veiklos principai ir koncepcijos komponentai;

Bandomujy - pilotiniy JPSPP teikian¢iy centry jkiirimas

Problemos

Sprendimo baidai

1. Neaiski koncepcijos
esmeé ir esminés
nuostatos

JPSPP koncepcijos integravimas j nacionaling
sveikatos sistema; apibréztos nuostatos, tikslai

2. Kokybés ir poreikiy
atitikimo vertinimo
kriterijy nebuvimas

Nacionaliniai sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
standartai: reikalavimai. vertinimo kriterijai ir
priemongs; centry veiklos objketyvus vertinimas,
tobulinimas

3. Problematiskas centry
pasiekiamumas

PSO gairiy integravimas, tinklo plétra; pirmojo ir
antrojo paslaugy teikéjy lygio sistema;
bendradarbiavimas

4. Centry veiklos
testinumas,
finansavimas

Bendradarbiavimas su Nacionaliniu sveikatos
draudimo biuru; sveikatos prieziiiros paslaugy grupés
finansavimas

6 pav . Moldovos JPSPP koncepcijos jgyvendinimo problemos ir sprendimo buidai
Saltinis: Parengta darbo autorés pagal Chandra — Mouli ir kt., 2013.
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Paaiskinamas JPSPP jgyvendinimo modelis ir jo integracija j esamg sveikatos sistema;
Nustatyti minimalis ir iSpléstiniai JPSPP paketai bei koordinavimo mechanizmai;

Apibréztos atsakomybés nacionaliniu ir vietos lygiu.

o ok~ w

Numatytos steb¢jimo ir vertinimo gairés.

Apibrézus pagrindines koncepcijos nuostatas, Moldovos sveikatos ministerija paruosé
nacionalinius sveikatos priezitiros paslaugy kokybés standartus (Mosin ir kt., 2009), kurie apémé jvairias
paslaugy teikimo sritis: siekiant jgyvendinti kiekvieng standarta, buvo apibréziami jeigos, proceso ir
iSeigos kriterijai, taip pat numatyti diegimo ir stebéjimo veiksmy reikalavimai (Chandra — Mouli ir kt.,
2013).

Koncepcija ir standartai aiSkiai nurodé JPSPP teikimo tiksla — padidinti jaunimo
prieinamumga prie informacijos ir kokybisky sveikatos paslaugy, taip pat prie kity paslaugy, kurios
susijusios su “jaunimui palankia” samprata ir kriterijais (Chandra — Mouli ir kt., 2013, p. 2). Pasak $iy
standarty, paauglys — tai asmuo nuo 10 iki 19 mety, o jaunas zmogus — nuo 19 iki 24 mety.

JPSPP koncepcija padéjo apibrézti ir paaiskinti jos prasme¢ bei vieta visoje sveikatos
sistemoje, siekiant pagerinti $alies jauny zmoniy sveikatg ir bendrg gerove. Nacionaliniai standartai
nustaté aiSkius sveikatos prieziliros paslaugy kokybés kriterijus, kuriy taikymas privalomas visiems
paslaugy teik¢jams, nurodé priemones, kuriomis jie turi biiti jgyvendinami. Pasak Pattisono ir
Boderscovos (2012), kokybés standartai ir jy jgyvendinimo ir vertinimo priemonés buvo integruotos j
kelis pagrindinius $alies sveikatos politikos dokumentus.

Siekiant jvertinti kaip dvylika Salyje veikianc¢iy centry teikiamy paslaugy kokyb¢ atitinka
nacionalinius standartus, Moldovos atsakingos institucijos adaptavo PSO (2010) kokybés vertinimo
gaires, kurios apima: sveikatos paslaugy vadybininky, teikéjy, vartotojy ir bendros jaunimo grupés
visuomeng¢je apklausas bei bendras JPSPP jvertinimo gaires. [vertinus paslaugy kokybe dvylikoje JPSPP

centry, rezultatai suteiké galimybe palyginti jy atitikima nacionaliniams standartams (7 pav.).

Pagal pateiktus duomenis galima teigti, kad keturi i§ penkiy standarty jgyvendinimas yra
geresnis nei vidutiniSkas. Geriausiai centrams sekesi atitikti 1 — 3 standartus, kuriy tikslas — uztikrinti,
kad jaunimas Zino kur ir kada gali kreiptis, centrai yra lengvai prieinami, paslaugy teikéjai gerbia
jaunimo privatuma bei uztikrina konfidencialuma. Zemiausia atitikimo lygj pasiekes 5 — asis standartas
18rySkino JPSPP teikianciy centry tobulintinas sritis — gerinti efektyviy ir jaunimo poreikius atitinkanciy
paslaugy teikima.

Siekiant iSspresti centry pasiekiamuma didZiajai daliai Salies jaunimo, Moldova
pasinaudojo gairémis (PSO ir ExpandNet, 2010), kurios skirtos politikos ir strategijos tobulinimui.
Remiantis §ia priemone, strategijos tikslas buvo apjungti ir paskatinti visus sveikatos prieziiiros teikéjus

prisijungti prie koncepcijos ir uztikrinti, kad JPSPP biity pricinamos visoje $alyje (Chandra — Mouli ir
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kt., 2013). Naujoji sistema apima pirmojo ir antrojo lygio teikéjus, kuriy vadybing ir technine veiklg

koordinuoja ir palaiko Moldovos Sveikatos ministerija.
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7 pav. JPSPP teikiancCiy centry atitikimas nacionaliniams kokybés
standartams
Saltinis: Cit. pagal Chandra — Mouli ir kt., 2013, p. 3.

1 standartas. Jaunimas Zino kada ir kur gali kreiptis dél sveikatos prieZitiros paslaugy;
2 standartas. Jaunimas turi lengva pri¢jima prie jiems reikiamy paslaugy tuomet, kai
jy reikia;

3 standartas. Sveikatos paslaugy teikéjai gerbia jaunimo privatuma ir uztikrina
konfidencialuma;

4 standartas. Sveikatos paslaugy teikéjai sutelkia visuomene JPSPP viesinimui;

5 standartas. Teikéjai sitilo efektyvias ir visapusiSkas paslaugas, atitinkanc¢ias jaunimo
poreikius;

6 standartas. Visi jauni zmonés turi lygiateisiskg pri¢jimg prie paslaugy.

Pirmojo lygio teikéjai informuoty, mokyty ir teikty pirmojo lygio konsultacines ir sveikatos
priezitiros paslaugas bei, esant biitinybei, nukreipty pas antrojo lygio specialistus; apima apie 2000
Seimos daktary, 1000 seseliy mokyklose;

Antrojo lygio teikéjai teikia panaSias | Zemesnio lygio teikéjy paslaugas, aptarnauja specialius
poreikius turincius vartotojus, kurie atvyko pagal nukreipimg; priklausomai nuo situacijos, pacientai
nukreipiami j kitas valstybines ir privacias jmones, kurios teikia specializuotas paslaugas; apima
personalg i§ dvylikos veikian¢iy JPSPP centry, 47 reprodukcinés sveikatos ir 3 motery sveikatos centrus.

Sprendziant JPSPP teikianCiy centry tgstinumo ir finansavimo klausimus, Sveikatos
ministerija bendradarbiavo su Nacionaliniu sveikatos draudimo biuru, siekiant uztikrinti jy finansavima.
Remiantis valstybés patvirtinta koncepcija, nustatytos aiSkios sveikatos prieziiiros paslaugy grupés,

teikiamos skirtingose teikéjy lygiuose, kurioms skiriamas finansavimas (Pattison ir Boderscova, 2012).
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Apibendrinant Moldovos JPSPP koncepcijos jgyvendinimo patirt] galima teigti, kad jos
plétra, problemy sprendimg ir auksta kriterijy igyvendinimo lygj itakojo Sie veiksniai: koncepcijos
integravimas j bendrg sveikatos sistema, reglamentavimas nacionaliniu lygiu — pagrindiniy savoky
apibrézimas, nuostaty ir kokybés kriterijy patvirtinimas; koncepcijai tapus bendros sveikatos sistemos
dalimi, Sveikatos draudimo biuras skyré finansavimg; atlickamas centry veiklos vertinimas ir
tobulinimas, atsizvelgiant j problemines sritis; bendradarbiavimas su PSO vykdant koncepcijos plétra ir
sprendziant pasiekiamumo klausimus — dviejy paslaugy teikéjy sistemos sukiirimas. Koncepcijos
kokybés kriterijai apéme paslaugy vieSuma, konfidencialumg ir privatumg, visuomenés sutelkima,

lygiateisiSkumo uztikrinimg ir jaunimo poreikius atitinkanc¢iy paslaugy teikima.

2.3.2. JPSPP TEIKIANCIU KLINIKU FUNKCIONAVIMAS: ESTIJOS PATIRTIS

Estijoje pagrindiniai ekonominiai poky¢iai siejami su $alies nepriklausomybés paskelbimu
1991 metais: jkurtas demokratinis parlamentas, planing ekonomika pakeité rinkos ekonomika, pradétos
igyvendinti sveikatos priezitiros reformos, jkurtas sveikatos draudimo fondas su nustatyta 13 proc.
dydzio jmoka, 2004 metais $alis priimta | Europos Sajunga. Poky¢iai jtakojo ir modernesnj pozitirj j
visuomenés sveikaty: atsirado lytinio Svietimo pamokos mokyklose, prieinamos tapo modernios

kontraceptinés priemonés (Pertel ir kt., 2009).

Jaunimo, kaip atskiros tikslinés grupés, atsiradimas siejamas su 1993 metais, siekiant
pagerinti jaunimo reprodukcing sveikatg bei lytinj Svietimg. Praktikai pastebéjo, kad jaunos merginos
jaucia diskomfortg atvirai kalbant apie joms aktualias problemas, o specialistai pasiZymi neigiamu, teisti
linkusiu pozitiriu; vyravo tendencija iSspresti problema, taciau neuzsiimti jos prevencija (Pertel ir kt.,
2009). Pasinaudojus sékmingu Svedijos sveikatos prieZiliros paslaugy sistemos pavyzdziu, kai
konsultacijos jaunimui buvo teikiamos 250 jaunimui pritaikytuose klinikose, neuzilgo tokio pobudzio

klinikos, arba atskiri padaliniai juose, pradéjo veikla keliuose Estijos miestuose.

Jaunimui palankios klinikos ,,Amor* yra nemokamos reprodukcinés sveikatos klinikos,
teikiancios paslaugas iki 25 mety amziaus moterims ir vyrams, neapribojant minimaliy amZiaus riby.
Specialistai teikia ne tik su kontraceptiniy priemoniy naudojimu susijusig informacijg, atlieka lytiSkai
plintan¢iy ligy tyrimus, bet ir konsultuoja santykiy bei Seimos temomis. Klinikos skirtos iSskirtinai
jaunimui ir, esant galimybei, jkuriamos kaip atskiros sveikatos priezitiros jstaigos, o jei ,,Amor* yra

integruota | bendro naudojimo klinikg, tuomet jaunimui skiriamos specialios darbo valandos.

»Amor® projekto sékme¢ pagrindzia 2002 — 2006 mety ataskaity duomenys (3 lentelé).

Bendras 2006 metais klinikas aplankiusiyjy Zzmoniy skaicius sieké 32 124 lankutojus. Estijos
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mokslininkai (Haldre ir kt., 2014), istyre rysj tarp ,,Amor* projekto jgyvendinimo, lytinio Svietimo
mokykloje ir bendro jaunimo lytinés sveikatos pageréjimo, nustaté, kad jaunimo lytiné elgsena, zinios

ir bendri lytinés sveikatos rodikliai nuo Salies nepriklausomybés atgavimo Zymiai pageréjo (p. 11).

3 lentelé. Estijos jaunimo kliniky ,,Amor* ataskaity duomenys

Laikotarpis (metai)

Indikatori
ndrkatorius 2002 2003 2004 2005 2006
Kliniky skaic¢ius 14 14 15 17 17
Salyje
Prevencijos atvely - 4 ggy 99189 23858 26070 27 763
skaiCius

Pasitenkinimas
paslaugomis (proc.)
Lytinio §\./16t1m0 501 550 523 543 655
paskaitos
Paskaity dalyviy
skaicius

95 95 93 94

6604 7950 8143 7792 8988

Skambinanciyjy
konsultacijoms 6991 6230 8379 12754 10601
telefonu skaicius

Saltinis: parengta darbo autorés pagal Pertel ir kt., 2009, p. 33 - 37.

Siekiant nustatyti Estijos jaunimui palankias sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy
»~Amor® kliniky efektyvaus funkcionavimo prielaidas, analizuojami kokybés reikalavimy ypatumai,

kokybés vertinimo priemonés bei veiksniai, léme kliniky atitikimg koncepcijai.

Kokybés reikalavimai. Kliniky skaiCiui sparciai augant, Estijos sveikatos draudimo fondas
nusprendé apjungti jas jkuriant tokiy kliniky tinkla, grista bendradarbiavimu ir vienodais reikalavimais
kokybei — siekiama, kad vartotojai gauty vienodos kokybés paslaugas — t.y. ,,Amor* visoje Salyje
vadovautysi unifikuotais standartais ir darbo principais. Toks sprendimas ir formaliy reikalavimy
suktirimas 18skyré jaunimo klinikas 1§ kity sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjy. Reikalavimai kokybei
suskirstyti | paslaugy, personalo, administracijos, buveinés vietos ir patalpy, jrangos, dokumentacijos ir

kooperacijos grupes, nurodant privalomus ir rekomendacinius Kriterijus (4 lentelé).

Kokybés vertinimas. Valstybés finansavimas buvo puiki paskata sukurti tinkamas kokybés
vertinimo sistemas. Ilgalaikiai ir trumpalaikiai kliniky tikslai nuolat stebimi, lyginami ir vertinami.

Kliniky vertinimg sudaro:

e Personalo saves ir klinikos jvertinimas, remiantis esamais kokybés reikalavimus;

e Vartotojy nuomon¢ apie pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis;
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e ISorinis kliniky vertinimas, remiantis kas ketvirtj teikiamomis ataskaitomis apie vadybinius

procesus bei statistinius duomenis.

4 lentelé. Estijos ,,Amor“ kliniky kokybés reikalavimai

Reikalavimai Sveikatos prieZiiiros paslaugos Personalas Administracija

Néstumo ir Seimos planavimo Didesnése klinikose - daktaras ir Registratiira atskirta nuo bendrosios;
konsultavimas; uzkre¢iamy ligy seselé, mazose - daktaras atskiros darbo valandos; iSankstinis arba

Privalomi prevencija; tyrimai, apzidra ir (specialistas, bendrosios praktikos, —einamasis uzsira§ymas; mazesnés klinikos
gydymo skyrimas; lytinio $vietimo ~ rezidentas); baigti, arba lankomi dirba maZiausiai dvi valandas per savaite -
paskaitos; mokymai darbui su jaunimu; vieng i§ jy vakarais; aiski ir matoma

konsultavimo mokymai; informacija apie buveinés vietg ir darbo
Rekomendacinio Psichologo konsultacijos; atskira valandas;

pobiidzio registratiira jauniems vyrams; Specialistas konsultantas; Atskiros darbo valandos vyrams;

konsultavimas telefonu; psichologas; socialinis darbuotojas; automatinis balso praneSimas telefonu apie

buveinés vieta, laika; konsultavimas

Reikalavimai Buveinés vieta, patalpos Iranga Dokumentacija ir bendradarbiavimas

Klinika strategi§kai patogioje ~ Biitina jranga apzifirai atlikti, kraujo Dokumentavimas pagal Salies teisés aktus;
vietoje; patalpos atskirtos nuo kity spaudimo matuokliai; prieiga prie  ataskaity rengimas; bendradarbiavimas su

Privalomi sveikatos priezitiros jstaigy; atskiros laboratorijy; lytinio §vietimo Estijos sveikatos draudimo fondu,
patalpos apzitirai ir konsultacijoms; mokymo medziaga; popieriniai vietinémis klinikomis, mokyklomis,
patraukli aplinka - neformali,  informaciniai prane$imai; savivaldybémis;
draugiska, privati; lengvas
Rekomendacinio pasiekiamumas nejgaliesiems; Informacijos rinkimas apie paskaitose ir
pobidzio Nemokamos apsisaugojimo mokymuose dalyvaujan¢iy zmoniy skaiciy;
Pritaikytos patalpos paskaitoms; priemongs; bendradarbiavimas su NVO, jaunimo

organizacijomis, uzkre¢iamy ligy centrais;

Saltinis: Parengta darbo autorés pagal Pertel ir kt., 2009, p. 48 - 49.

[Sanalizavus ataskaitas, koordinuojancios ,,Amor* klinikas institucijos teikia iS§vadas,
kuriose lyginamos visos Salies klinikos bei jy pasiekti rezultatai, esant biitinybei — skatinami poky¢iai

bei kokybés tobulinimai; dél prasty rezultaty klinikos turi pateikti aiSkinamuosius rastus.

Jaunimui palankiy sveikatos prieziiros paslaugy ,,Amor* sékme lémé jvairiis veiksniai,
kuriuos galima suskirstyti j kelias grupes: paslaugy prieinamumas, priimtinumas, personalo Zinios ir

kompetencija (5 lentelé).

5 lentelé. Estijos ,Amor* kliniky tinklo sékmingo funkcionavimo kriterijai

Priimtinumas Prieinamumas Kompetencija
Paslaugos finansuojamos 19 - 25 mety jaunimui; Konsultacijos internetu, specializuotame internetiniame puslapyje; Kliniky darbuotojai apmokomi darbui su jaunimu bei su
Papildomi konsultavimo mokymai vyrams Informatyviy popieriniy publikacijy platinimas; specialius poreikius turinCiais Zzmonémis;
specialistams; Konsultacijy teikimas esty ir rusy kalba; Diegiami darbo principai: pagarba, saugumo uZtikrinimas,
Informaciniy pranesimy aktualiomis vyrams temomis Platus kliniky iSsidéstymas Salyje, strategiSkai patogioje vietoje; ~malonus priémimas;
platinimas; Jaunimui patogios darbo valandos; Integralus pozidris j poblemas: konsultavimas
Jaunimui patrauklus ir populiarus kliniky Galimybe apsilankyti pavieniui, poroje ar su grupe; medicininiu, fiziologiniu ir socialiniu aspektais;
pavadinimas; Konsultavimas telefonu; Skatinamas specialisty bendradarbiavimas: darbas
Neformali ir draugiSka aplinka; Nukreipimas pas reikiamg specialista; komandoje, mazesniy kliniky bendradarbiavimas su tame
Privatumo uztikrinimas; Internetinio puslapio tobulinimas; paciame regione dirbanciais specialistais.
Elektroniniy uzklausy anonimiskumas bei Papildomy informatyviy skil¢iy kiirimas;
individualaus atsakymo gavimas. Tinklapyje informacija teikiama keliomis kalbomis;

Greitas atsakomumas | elektroninius laiskus.

Saltinis: Parengta darbo autorés pagal Pertel ir kt., 2009.
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Nuo 1991 iki 2010 mety Salyje jkurtos 20 Kkliniky (Haldre ir kt., 2014). Kliniky
prieinamumas jaunimui buvo jgyvendinamas teikiant konsultacijas internetu, specializuotame ,,Amor*
tinklalapyje, siekiant uztikrinti paslaugy prieinamuma uzmies¢io gyventojams. Pertel ir kity autoriy
(2009) teigimu, konsultavimas internetu pelno jaunimo pasitikéjima padedant spresti krizines situacijas
arba nukreipia pas reikiamg specialistg. Internetinis puslapis nuolat tobulinamas, sukuriant papildomas
informatyvias skiltis, pavyzdziui, "daZzniausiai uzduodami klausimai", kurie sumazina pasikartojanciy
uzklausy skaiciy, kuriy per metus gaunama apie 3000 — 4000 (Pertel ir kt., 2009, p. 25). Tokj

susidoméjimg ir paslaugos sékme galimai 1émé greitas atsakomumas, trunkantis vidutiniSkai tris dienas.

Atsizvelgiant | Estijos demografing sudétj, popierinés ir elektroninés informacinés
publikacijos ir skrajutés platinamos esty ir rusy kalba. Buveinés kuriamos atsizvelgiant | jy
pasiekiamumg vieSuoju transportu bei, kai jmanoma, atskirai bei bendram naudojimui skirty sveikatos
priezitiros jstaigy. Kliniky lankytojams sudarytos salygos apsilankyti pavieniui, poroje, arba su grupe
bei nustatomos jaunimui palankios darbo valandos. Siekiant sumazinti nebiitiny vizity skai€iy ir taupyti

laukimo pas specialistg laika, paslaugos teikiamos ir telefonu.

Paslaugy priimtinumg stipriai paveiké valstybés finansavimas sveikatos draudimo
neturintiems asmenims nuo 19 iki 25 mety amziaus. Klinikos jaunimui patrauklios neformalia ir
draugiSka aplinka, kurioje uZztikrinamas paslaugy privatumas tiek gyvos konsultacijos metu tiek
naudojantis elektronine uzklausos forma — iSsaugomas uzklausos siuntéjo anonimiskumas bei
individualaus atsakymo i$siuntimas nurodytais kontaktais. Autoriy (Pertel ir kt., 2009) nuomone jtakos

turéjo ir patrauklus kliniky pavadinimas, kuris greitai tapo populiarus jaunimo tarpe.

Kadangi klinikos paslaugy vartotojy 80 proc. sudaro moterys (Pertel ir kt., 2009, p. 25),
siekiant padidinti vyry naudojimasi paslaugomis, organizuojami papildomi konsultavimo mokymai

vyrams specialistams bei rengiami atskiri informaciniai pranesimai aktualiomis vyrams temomis.

Siekiant teikti jaunimui palankias ir ,,Amor* kliniky specifikg atitinkancias paslaugas,
buvo riipinamasi personalo ziniomis ir kompetencija dirbant su jaunimu - kliniky darbuotojai apmokomi
darbui su jaunimu bei su specialius poreikius turin¢iais Zzmonémis. Diegiami pagarbos, saugumo
uztikrinimo, malonaus, atviro priémimo darbo principai, vyrauja integralus pozitris j problemas:
konsultuojama medicininiu, fiziologiniu ir socialiniu aspektais. Ypac svarbus sékmés kriterijus —
specialisty bendradarbiavimo skatinimas: darbo komandoje, maZesniy kliniky kooperavimasis su tame

paciame regione dirbanciais specialistais.

Apibendrinant Estijos ,,Amor* kliniky sékmingg funkcionavimg, iSskiriamos $ios

prielaidos: minimaliy ir rekomendaciniy kokybés reikalavimy nustatymas, nuolatinis kokybés
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vertinimas, apimantis darbuotojy ir klinikos vertinimg, vartotojy — jaunimo nuomong ir pasitenkinimag
paslaugomis bei iSoriniy eksperty nuomone¢ ir rekomendacijas, remiantis reguliariomis kliniky
ataskaitomis. ,,Amor* tinklo populiarumg jaunimo tarpe lémé jaunimui palankiy pasiekiamumo,

priimtinumo ir paslaugy teikéjy kompetencijy kriterijy uztikrinimas.

Siekiant visapusiskai jvertinti paslaugy teikéjy atitikimg JPSPP koncepcijai, tikslinga atlikti
kompleksinj vertinimg, remiantis ankstesnéje darbo dalyje pateiktu patobulintu Donabediano struktiiros,
proceso ir rezultaty modeliu, kuriame kiekviena is$ trijy dimensijy biity vertinama ne tik remiantis PSO
kriterijais ir juos sudaranciais elementais ir geraja Moldovos ir Estijos Saliy praktika, bet ir integruojant
papildomas charakteristikas, kurios bty atlikty tyrimy, susijusiy su nagriné¢jama tema, analizés
rezultatas. Toks vertinimas uztikrinty kriterijy visapusiS§kumg bei leisty nuodugniau ir pla¢iau pazvelgti
] vertinimo objekta nagrinéjamoje jstaigoje Lietuvoje. Vertinimo loginé schema, apimanti vertinimo

dimensijas ir kriterijus, pateikta 8 paveiksle.

8 pav. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy atitikimo koncepcijai vertinimo modelio loginé schema

1. Paslaugy teikéjo vertinimo dimensijos

Struktiira Procesas Rezultatas

2. Vertinimo kriterijai

PSO kriterijai PSO kriterijai PSO kriterijai
) Pq?lngmumas Geroji . * Prieinamumas Geroji . * Prieinamumas Geroji .
* Priimtinumas . Tyrimy . . Tyrimy . . Tyrimy
. kity .. * Priimtinumas kity . * Priimtinumas kity ..
* Tinkamumas . 1. analizés . _ analizés . e analizés
s Saliy . * Tinkamumas Saliy . * Tinkamumas Saliy .
* LygiateisiSkumas .. rezultatai o . . rezultatai sy . . rezultatai
« Efektyvumas patirtis * LygiateisiSkumas patirtis * LygiateisiSkumas patirtis
v « Efektyvumas * Efektyvumas

Saltinis: parengta darbo autorés
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3. TYRIMAS

Tyrimo metodologija
Remiantis teorinéje darbo dalyje sukurtu bendruoju teikéjy JPSPP koncepcijos atitikimo
vertinimo modeliu, vertinami prieinamumo, priimtinumo, tinkamumo, lygiateisiSkumo ir efektyvumo

kriterijai turi buti papildyti faktinémis jaunimo poreikius ir lukes¢ius nusakanc¢iomis charakteristikomis.

Siekiant individus — jaunus Zzmones — nagrinéti kaip unikalig grupe, nepriklausané¢ig nuo
bendry socialiniy désningumy, kuri savaip suvokia socialing tikrove ir kurios prasmé isreiSkiama jy
samprotavimais bei elgesiu (Tidikis, 2003), pasirinktas kokybinis tyrimas, kurio pagalba siekiama
iSsiaiSkinti jauny Zzmoniy suvokimg nagrinéjamos koncepcijos atzvilgiu, vertinant jy veiksmus,
pasisakymus, nuomong bei interpretuojant gautus duomenis. Pasirinktas tyrimas taip pat padés jvertinti
bendrojo JPSPP koncepcijos vertinimo modelio praktinio jgyvendinimo galimybes, ypatumus ir faktinj

paslaugy teikéjo atitikima koncepcijai.
Tyrimo tikslas:

1. Nustatyti jaunimo svarbiausius poreikius ir likes¢ius nusakancius kriterijus ir jy elementus
sveikatos priezitros paslaugy teikéjams;
2. Jvertinti, ar nustatyti elementai ir charakteristikos gali biiti tapatinami su PSO kriterijai;
3. Susisteminti kriterijus ir elementus ir integruoti juos j bendrajj vertinimo modelj;
4. Jvertinti modelio praktinio taikymo galimybes ir ypatumus sveikatos prieziiiros paslaugas
teikiancioje jstaigoje;
Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti jaunimo poreikius ir lukesCius atitinkancius kriterijus ir jy elementus, remiantis
moksliniais autoriy tyrimais;

2. Nustatyti kriterijy atitikimg tarptautiniams PSO kriterijams bei integruoti juos j bendrajj
vertinimo modelj;

3. [Ivertinti patobulinto vertinimo modelio ir jo kriterijy praktinio taikymo galimybes sveikatos

priezitiros paslaugas teikiancioje jstaigoje;

Metodai. Pasirinktas moksliniy S$altiniy turinio analizés ir sintezés metodas. Buvo
atlickama ne ankstesniy kaip nuo 2000 mety atlikty jaunimo pasitenkinimo sveikatos prieziiiros
paslaugomis, poreikiy ir likes¢iy Sioms paslaugoms tyrimy analizé. Sintezés biidu gauti rezultatai
i$gryninti, siejami, apibendrinti ir integruoti j bendra jaunimui palankiy sveikatos prieziiiros paslaugy
koncepcijai teikeéjy atitikimo vertinimo model;.
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Literaturos paieSka buvo vykdoma duomeny bazése Ebsco, MEDLINE, Science Direct
naudojant paieskos zodzius ,,youth friendly*, ,,youth care satisfaction®, ,,youth health needs®, ,,youth
care assessment®, ,,youth needs assessment“, ,,youth friendly health® bei publikavimo datos filtra.
Papildoma paieska buvo atlickama paiesky sistemoje ,,Google Scholar*, naudojant tuos pacius paieskos

zodzius.

Schematiskas tyrimy atrankos procesas, apimantis paieska, perziiirg, vertinimg ir atitikima

analizei pateiktas 9 paveiksle.

Straipsniai, rasti duomeny Straipsniai, rasti naudojant
. bazése (Ebsco, MEDLINE, papildoma ,,Google Scholar*
1. Paieska - . L .
Since Direct) paieskos sistema
(n=3510) (n = 6549)
A v
Besikartojanciy straipsniy
2. Perzitira eliminavimas
(n=85)
v
Straipsniy vertinimas pagal Netinkami straipsniai
kriterijus (_n =175)
(n=85) - kita kalba;
3. Vertinimas - neatitinkos tiriamosios

grupés amziaus ribos;
- teorinis vertinimas;
- netinkamas tyrimo objektas;
- netinkama $alis.

Tinkami kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai

4. Itraukimas (n=10)

analizei

9 pav. Tyrimy atrankos procesas

Straipsniy perzitiros metu buvo identifikuoti besikartojantys arba akivaizdZziai savo turiniu
netinkantys straipsniai, rasti pagrindinése duomeny bazése ir naudojant papildomg paieska, kurie buvo

eliminuoti i§ tolesnio duomeny rinkimo proceso.
Straipsniy tinkamumo vertinimas buvo vykdomas remiantis $iais kriterijais:

e Straipsniy publikacijos data ne vélesné 2000 mety, Siejant su koncepcijos atsiradimo pradZia,
aprasyta teorin¢je darbo dalyje;
e Straipsnio tyrimas lietuviy arba angly kalba;

e Nurodytas publikacijos saltinis ir autoriai;
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e Tyrimo tiksliné grupé apribota 10 — 29 mety amziaus riba, kuri pasirinkta dél Lietuvos bei
tarptautiniy organizacijy skirtingo ,,jauno Zmogaus‘ amziaus traktavimo bei atsizvelgiant | kity,

antroje darbo dalyje pateikty autoriy nuomones;
Tyrimas turéjo apimti vieng i$ objekty:

e Analizuojami pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis lemiantys veiksniai;

e Tiriamas jauny Zmoniy poreikis ir likesciai sveikatos prieziiiros paslaugoms;

e |dentifikuojamos jaunimui palankiy sveikatos priezitros paslaugy charakteristikos;

e Vertinami nacionaliniai, oficial@is tarptautiniai jaunimui palankiy sveikatos prieziiiros paslaugy

koncepcijos kriterijai.

Tiek kokybiniai, tiek kiekybiniai tyrimai, naudojantys jvairius metodus ir atitike

nustatytus Kriterijus, buvo jtraukti j analizg.

Norint papildomai uztikrinti atrinkty tyrimy duomeny patikimumag — kai kurie autoriai
(Ambresin ir kt., 2012; Nair ir kt., 2015) naudoja metodologinj kiekybiniy ir kokybiniy tyrimy
jvertinimg, remiantis tam tikrais kriterijais ir atsizvelgiant | jy atitikimo lygj. Tokio tyrimy kokybés
atitikimo vertinimo metu atsizvelgiama ar nurodytos tiriamosios grupés charakteristikos, apraSytas
atrankos procesas, ar naudojamas standartizuotas, patikrintas klausimynas, ar kalbama apie tyrimo
etinius aspektus, kokiu biidu analizuojami duomenys ir t.t. (Ambresin ir kt., 2012). Siekiant didesnio
duomeny patikimumo, baigiamojo darbo tyrimo atrankos proceso vertinimo etape buvo atsizvelgiama j

Siuos kity autoriy darbuose naudojamus metodologinio vertinimo kriterijus.

Duomeny analizés metodas — teiginiy, kriterijy formulavimas apibendrinamosios
abstrakcijos biidu, remiantis atrinktais duomenimis, kurie patvirtina tiriamos grupés — jauny Zmoniy —
suvokimg nagrinéjamos koncepcijos atzvilgiu. Pagrindiniai tyrimy rezultatai susisteminti ir pateikti 6
lenteléje. Straipsniy analizé buvo atliekama iSskiriant kiekvieno tyrimo imtj, tiriamyjy amZziy,

naudojamg instrumentg, tyrimo objekta, gautus rezultatus ir tyrimo apribojimus.

Bendra visy analizuojamy tyrimy imtis sudaro 3478 jaunus zmones nuo 10 iki 27 mety.
ISskiriami du pagrindiniai tyrimo instrumentai — uZdaro ir atviro tipo, struktiirizuoti ir pusiau
struktarizuoti klausimynai, kurie sukurti adaptuojant PSO pateiktas vertinimo priemones, arba

atsizvelgiant ] esamus nacionalinius vertinimo instrumentus.
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Straipsniy analizés metu pagrindinis démesys buvo skiriamas tyrimo objektui ir gautiems
rezultatams. Remiantis autoriy pateiktais tyrimo tikslais ir uzdaviniais, objektas buvo priskiriamas vienai
i§ grupiy, kurios bus aptartos tolesnéje darbo metodinéje dalyje. Tyrimo rezultatai buvo susisteminami
iki abstrak¢iy fraziy, kurios atspindi pagrinding gauty rezultaty esme bei kurios tolesnéje metodinéje
dalyje galéty biiti palyginamos ir grupuojamos. Siekiant objektyviai interpretuoti tyrimo pagrindinius
rezultatus, buvo atsizvelgiama j autoriy pateiktus tyrimo apribojimus, kurie svyravo nuo galimo tévy
poveikio tiriamiesiems iki absoliu¢ios motery nuomonés daugumos arba galimo respondenty sveikatos

sutrikimy poveikio.

Rengiant magistro baigiamojo darbo tiriamaja dalj sunkiausia buvo atrinkti tuos tyrimus,
kurie atitikty bent vieng iS objekty, nes dauguma jy buvo teorinio, o ne praktinio pobiidzio. Kitas
sunkumas susijes su tikslinés jaunimo grupés amziumi, kuris jtakojo skirtingas ,,jaunimo* ir ,,paauglio*

interpretacijas, todél j analize jtraukti tyrimai, apimantys jaunima nuo 10 iki 29 mety.

Rasant darba buvo laikomasi moksliniy tyrimy etikos sgziningumo, objektyvumo ir
pagarbos intelektinei nuosavybei principy. Nagrinéjamas Antakalnio poliklinikos JPSPP koordinacinis

centras savanoriskai buvo jtrauktas j baigiamojo darbo tyrima.

Kriterijy ir jy charakteristiky nustatymas

Siekiant nustatyti, ar tyrimy rezultatai gali biiti sugretinami su tarptautiniais kriterijais,
atliekant literatiros analize buvo iSskiriamos keturios tyrimy sritys, kuriomis siekiama identifikuoti
jaunimui palankiy sveikatos priezZiiiros paslaugy koncepcijos praktinio taikymo kriterijus: pasitenkinima
jtakojantys veiksniai, likesc¢iai ir poreikiai, JPSPP koncepcijos charakteristika ir kriterijy vertinimas (7
lentel¢). Kiekvienos grupés charakteristikos buvo priskiriamos prie atitinkamy kriterijy, remiantis
charakteristiky pobiuidziu arba atsizvelgiant j tyrimo autoriy (Khalaf ir kt., 2010; Mauerhofer ir kt., 2010;
Muir ir kt., 2011) pateikta suskirstyma.

Pasitenkinimgq jtakojantys veiksniai. Siekiant nustatyti pasitenkinimg lemiancius veiksnius,
tiriamieji dalyvavo individualiame giluminiame interviu (McCann ir Lubman, 2012; Tatlow — Golden ir
McElvaney, 2015; Byczkowski ir kt., 2010), fenomenologinés analizés biidu (McCann ir Lubman, 2012)
siekiant i$siaiSkinant, kaip jie vertina suteikty sveikatos paslaugy kokybe ir kas labiausiai lemia jy
pasitenkinimg. Kai kurie autoriai adaptavo Jungtinés Karalystés Sveikatos departamento ,,You‘re
Welcome* programos klausimyng (Horsfield ir kt., 2014), arba naudojosi bendruoju pacienty sveikatos
paslaugy kokybés vertinimo Kklausimynu (Byczkowski ir kt., 2010). Tyrimy rezultatai apémé dvi
pasitenkinimg jtakojanciy veiksniy grupes: specialisty charakteristikas (Byczkowski ir kt., 2010;
McLubman, 2012; Tatlow — Golden ir McElvaney, 2015), kai veiksniai susij¢ su personalo
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kompetencija, tarpasmeniniais ir komunikaciniais gebéjimais ir technines paslaugy teikéjo ypatybes

(Tatlow — Golden ir McElvaney, 2015), kai tiriamoji grupé pabrézé pasiekiamumo — buveinés vietos,

darbo laiko, interjero — aspektus.

Litkesciai ir poreikiai. Keli tyrimai sieké nustatyti tiriamosios grupés likescius ir poreikius

7 lentelé. Tyrimy analizés ir PSO kriterijy sugretinimas

Literatiiros analizé pagal keturias tyrimy sritis, i§skiriant pagrindinius aspektus

PSO
Kkriterijai
Pasitenkinima jtakojantys veiksniai Likes¢iai ir poreikiai JPSPP charakteristika Kriterijy vertinimas
paslaugy pastovumas (05, 08) isklausymas, supratimas (05)
komumka(.m,nél geb,e,J.lm?l 03,08 v popieriniai informaciniai leidiniai (04) patrauvkll apllnka (0,6) -
tarpasmeniniai geb¢jimai (10) personalo Zinios (04) interetinis puslapis (04) jtraukimas j sprendimy priémimg (06)
personalo poZitris (08) tinkamas gydymas (02) Kokybitka .gm ap(O 4) privatumas (06)
Priimtinumas maloni aplinka (01, 10) komunikaciniai gebéjimai (02) Y frang konfidencialumas (06)

Prieinamumas

Tinkamumas

LygiateisiSkumas

Efektyvumas

privatumas (01, 09)
konfidencialumas (09)

skirtingy ly¢iy specialistai (09)
informavimas apie paslaugas (01)

laukimo laikas (03)
organizuotumas (03)

teikejy bendradarbiavimas (10)
darbo valandos (09, 10)

pasiekiamumas vie$uoju transportu (09)
pateiktos informacijos suprantamumas

(09)

itraukimas j sprendimy priémima (08, 09)

paslaugy tinkamumas (10)
konsultavimas (01)
technine kokybé (03)

pagarba (03)
tarpasmeniniai geb¢jimai (03)
personalo pozidris (01)

informacijos paaiskinimas (02)
tarpasmeniniai geb¢jimai (02)

pasiekiamumas vie$uoju transportu
(04)

vizito laikas (04)

patraukli aplinka (04)
organizuotumas (04)

vienoda paslaugy kokybe privaciame
ir vieajame sektoriuje (04)

i8tekliy pakankamumas (04)

kaina (04)

personalo pozitiris (04)

paslaugy pasiskirstymas mieste ir
rajonuose (04)

tinkamas gydymas (02)

skirtingy ly¢iy specialistai (04)
pakankami istekliai (04)
patraukli aplinka (04)

kaina (04)

buveingés vieta (04)
darbo valandos (04)
organizuotumas (04)
laukimo laikas (04)

pagarba (04)

personalo pozitiris (04)

jtraukimas j sprendimy priémimga (04)
iSklausymas, supratimas (04)
konfidencialumas (04)

pasitikejimas (04)

techniné kompetencija (04)

personalo Zinios (06, 07)

informacijos paaiskinimas (07)
pasitikéjimas gydymu (05, 08)

buveinés vieta (06)

pasiekiamumas vieSuoju transportu (06)

registracijos tvarka (06)
kaina (06)

tinkamas gydymas (05)

paslaugy daugialypiskumas (06)
pasitikéjimas gydymu (07)

itraukimas j sprendimy priémima (07)
personalo pozitiris (06)

personalo pozitiris (07)

tinkamas gydymas (05)

01 - Sovd ir kt., 2005; 02 - Haller ir kt., 2007; 03 - Byczkowski ir kt., 2010; 04 - Khalaf ir kt., 2010; 05 - Mauerhofer ir kt., 2010; 06 - Muir ir kt., 2011; 07 - Hargreaves ir kt., 2012; 08 - McCann, Lubman, 2012; 09 -
Horsfield ir kt., 2014; 10 - Tatlow-Golden, McElvaney, 2015
PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams (Haller ir kt., 2007; Khalaf ir kt., 2010;

Mauerhofer ir kt., 2010; Muir ir kt., 2011), naudojant standartizuotus bendrus pacienty pasitenkinimg

vertinan¢ius klausimynus (Haller ir kt., 2007; Khalaf ir kt., 2010), arba adaptuojant ir prie savo $alies

konteksto pritaikant PSO klausimyng (Mauerhofer ir kt., 2010; Muir ir kt., 2011). Trijy Sios grupés

tyrimy likes¢iy ir poreikiy nustatymas buvo antraeilis uzdavinys, giluminio interviu biidu siekiant

i$siaiskinti papildomus jauny zmoniy poreikius paslaugy teikéjams (Khalaf ir kt., 2010; Mauerhofer ir

kt., 2010; Muir ir kt., 2011). Atlikus tyrimus, paaiskéjo, kad jauny zmoniy lukesciai ir poreikiai susije

tieck su paslaugy teik¢jo fizinémis charakteristikomis, tiek su specialisty Ziniomis ir asmeninémis

savybémis, ypac¢ pabréziant paskirto gydymo tinkamuma bei pasitikéjimu specialisto sprendimu (Haller

ir kt., 2007; Mauerhofer ir kt., 2010).
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JPSPP charakteristika. Vieno tyrimo metu tiriamieji buvo papraSyti pateikti savo
nuomon¢ kokiomis ypatybémis turéty pasiZyméti jaunimui palankios sveikatos priezitiros paslaugos
(Khalaf ir kt., 2010). Pasisakymai buvo suskirstyti j dvi grupes: paslaugy teikéjo fiziné aplinka ir
iStekliai, kurie apima paslaugy prieinamumg, aplinkos vertinima, technikos ir personalo iSteklius bei
paslaugy tiekéjo charakteristikos, iSskiriant personalo zinias, paziiirj, kompetencijg, Siuolaikiniy

technologijy naudojima bei paslaugy tiekimo organizuotuma.

Kriterijy vertinimas. Tarp analizuojamy tyrimy trys tyrimai sieké jvertinti PSO Kriterijy
(Mauerhofer ir kt., 2010; Muir ir kt., 2011) bei kriterijy, jtraukty j nacionaling programg (Hargreaves ir
kt., 2012) praktinj jgyvendinima bei atitikimg jauny Zzmoniy poreikiams. Vienas i§ tyrimy (Hargreaves
ir kt., 2012) sieké jvertinti ry$j tarp nacionalinés sveikatos programos ,,You‘re Welcome® ir jauny
zmoniy sveikatos kokybés apklausos rezultaty, bei patikrinti, ar i§sakyta nuomoné atitinka kriterijus.
Kiti autoriai (Muir ir kt., 2011) sieké tiesiogiai jvertinti PSO pamatinius priecinamumo, priimtinumo ir
tinkamumo kriterijus. Pagal gautus rezultatus, visy tyrimy kriterijy jgyvendinimas vertinamas gerai,
labiausiai pasitenkinimg jtakojantys indikatoriai: suteikty paslaugy poveikis, paciento isklausymas,

priezitiros testinumas bei pasitikéjimas gydymu (Mauerhofer ir kt., 2010).
Rezultaty aptarimas

Sugrupavus tyrimy analizés metu gautus rezultatus pagal keturias sritis bei priskyrus juos
atitinkamiems PSO kriterijams, iSryskéjo, kad charakteristikos, priskirtos kiekvienai i§ tiriamyjy —
pasitenkinimg jtakojanciy veiksniy, likes¢iy ir poreikiy, JPSPP charakteristiky ir kriterijy vertinimo -
grupiy, yra labai panasios, taigi, susisteminus gautus duomenis pateikiama kiekvieno kriterijaus praktiné

reikSme (8 lentelg).

Priimtinumas. Jaunimui palankiy sveikatos prieziiiros paslaugy priimtinumo Kriterijy
labiausiai nusako faktinis paslaugos suteikimo procesas, kuris apima personalo poZiiirj, kompetencija,
komunikacinius bei tarpasmeninius gebé&jimus (Byczkowski ir kt., 2010; McCann ir Lubman, 2012;
Tatlow — Golden ir McElvaney, 2015; Haller ir kt., 2007; Mauerhofer ir kt., 2010; Muir ir kt., 2011,
Hargeaves ir kt., 2012) bei aplinka, kurioje teikiamos paslaugos (Sovd ir kt., 2005; Khalaf ir kt., 2010;
Muir ir kt., 2011; Tatlow — Golden ir McElvaney, 2015). Pasak jaunimo, jiems ypac svarbu, kad paslaugy
teikéjas juos isklausyty, pakonsultuoty bei jtraukty i sprendimy priémima, atsizvelgiant i kliento
nuomong (Muir ir kt., 2011). Priimtinumg taip pat zymiai jtakoja teikiamy paslaugy privatumas — t.y.
uztikrinama, kad paslaugos teikiamos tik dalyvaujant klientui ir specialistui bei konfidencialumas, kuris
jpareigoja saugoti su klientu susijusig informacijg nuo tre¢iyjy asmeny (Sovd ir kt., 2005; Horsfield ir
kt., 2014; Muir ir kt., 2011).
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8 lentelé . JPSPP koncepcijos kriterijy apibrézimai

PSO kriterijai Praktiné kriteriju reik§meé

Teikiamos paslaugos, kuriy procesas gristas jaunimui palankiu, empatisku
poziiiriu, kompetencija, komunikaciniais geb¢jimais bei yra jgyvendinamas

Priimtinumas tinkamoje aplinkoje, privatumo bei konfidencialumo salygomis, jtraukiant
jaunimo aktyvy dalyvavima
Paslaugy teikimas strategiskai patogioje vietoje, lanksciu laiko ir kainos
Prieinamumas atzvilgiu, organizuojant paprasta, jaunimui patrauklia ir pasiekiama
informacija
Tinkamumas Paslauga suteikta klientui remiantis specialisto patirtimi ir profesionaliu funkcijy

atlikimu, atsizvelgiant | jo individualig situacijg bei nuomong

Paslaugos teikiamos neatsizvelgiant j jokius diskriminacinius - amziaus, lyties,
LygiateisiSkumas  rasés, lytinés orientacijos, ligos - aspektus, klientams isreiSkiant pagarba bei
visiems uztikrinant jy naudojimosi galimybe

Remiantis technine kompetencija paskirti tinkamg gydyma, kuris klientui

Efektyvumas
W suteikty pageidaujamg poveikj bei pasitenkinimg teikiamy paslaugy kokybe

PSO - pasaulio sveikatos organizacija

Prieinamumas. Daugumos tiriamyjy teigimu, sveikatos priezitiros paslaugy pricinamuma
labiausiai lemia patogi buveinés vieta, kuri lengvai biity pasiekiama vieSuoju transportu (Khalaf ir kt.,
2010; Muir ir kt., 2011; Horsfield ir kt., 2014) bei ypa¢ pabréziamas laiko aspektas: buveinés darbo
valandos, paskirto vizito laikas bei laikas, praleistas iki patenkant pas paslaugy teikéja (Haller ir kt.,
2007; Horsfield ir kt., 2014; Tatlow — Golden ir McElvaney, 2015; Khalaf ir kt., 2010). Ne maziau svarbi
paslaugy kaina (Khalaf ir kt., 2010; Muir ir kt., 2011) bei teikéjo organizuotumas — nesudétinga
registracijos tvarka (Muir ir kt., 2011), pateiktos vieSos informacijos paprastumas ir supratingumas
(Horsfield ir kt., 2014) bei tarpinstitucinis bendradarbiavimas, kuris uztikrinty informacijos dalijimasi ir

supaprastinty kliento apsilankymo procesg (Tatlow — Golden ir McElvaney, 2015).

Tinkamumas. Jaunimo manymu, paslaugos jy atzvilgiu yra tinkamos, kai specialistas siekia
konsensuso su klientu — jsiklauso, paaiskina ir kartu priima sprendimg (Hargeaves ir kt., 2012; McCann
ir Lubman, 2012; Horsfield ir kt., 2014). Atitikima koncepcijai taip pat lemty teikiamy paslaugy
daugialypiSkumas (Muir ir kt., 2011), Kai jstaigoje galima gauti skirtingo lygio ir sri¢iy paslaugas bei
tikéjimas paskirtu gydymu — pasitikéjimas specialisto sprendimu, kad gydymas klientui yra pats
tinkamiausias (Mauerhofer ir kt., 2010; Hargeaves ir kt., 2012). Kity autoriy teigimu — tinkamos

paslaugos yra tokios, kai paslaugy teikéjai geba atlikti jy pareigoms priskiriamas funkcijas, naudotis

49



technine jranga bei turi uztektinai patirties suprasti kliento problemas bei taikyti atitinkama gydyma

(Byczkowski ir kt., 2010).

Lygiateisiskumas. Sis kriterijus geriausiai nusakomas pagarbos ir personalo poZiirio
aspektais: daugumos autoriy teigimu, jauno amziaus zmonéms ypac¢ svarbu, kad atvyke pas paslaugy
teikéja, nepaisant savo amziaus, lyties, rasés, sveikatos biiklés jie sulaukty pagarbaus elgesio ir pozitirio
1 juos - tai leisty laisviau jaustis, pasitikéti savimi bei drgsiau kalbéti apie riipimas problemas, nebijoti
klausti bei pasitikéti specialistu (Sovd ir kt., 2005; Byczkowski ir kt., 2010; Khalaf ir kt., 2010;
Hargeaves ir kt., 2012). Lygiateisiskuma taip pat nusakyty ir paslaugy teikéjy buveiniy geografinis
pasiskirstymas — paslaugos turéty biiti prieinamos tiek miesty, tiek rajony gyventojams (Khalaf ir kt.,
2010); 8 apsekta papildo prieinamumo kriterijus, pagal kurio charakteristikg paslaugos, esant reikalui,
turi biiti pasiekiamos vieSuoju transportu, taip uztikrinant jy prieinamuma miesto ir uzmies¢io jaunimui.
Dél autoriy (Khalaf ir kt., 2010) specifinio priskyrimo, lygiateisiSkumo kriterijy pateiktoje lenteléje
atspindi dauguma charakteristiky (jtraukimas j sprendimy priémima, iSklausymas, konfidencialumas),

kurios taip pat buvo priskirtos kitiems — prieinamumo ir priimtinumo Kriterijams.

Efektyvumas. Atlikus literatiros analiz¢ paaiskéjo, kad efektyvumo kriterijus maziausiai
analizuojamas ir nei vienas i§ autoriy tiesiogiai su efektyvumu nesusiejo jokiy charakteristiky. Galima
teigti, kad keli autoriai (Haller ir kt., 2007; Khalaf ir kt., 2010; Mauerhofer ir kt., 2010) tinkama gydyma
ir techning kompetencijg paminéjo kaip veiksnj, kuris jtakoja bendrg klienty pasitenkinimg suteiktomis
paslaugomis ir jy kokybe — esant reikiamoms techninéms kompetencijoms specialistas sugebés tinkamai
jvertinti kliento bliseng, naudotis turima jranga ir informacija bei skirti tinkamg gydyma — tokj, kuris
suteikty pageidaujama — reikiamg efektg klientui. Vienas i§ analizuojamy autoriy (Byczkowski ir kt.,
2010) efektyvumo sgvoka susiejo su laukimo laiku, kaina ir organizuotumu bei jy santykiu su teikéjo

operacine veikla (p. 95).

Remiantis teorinéje darbo dalyje pateiktu vertinimo modeliu, susistemintais PSO
kriterijais, gerosios Moldovos ir Estijos praktikos rezultatais bei nustacius faktines jaunimo poreikius ir
lukescius atitinkancias charakteristikas, pateikiami apibendrinti kriterijai ir juos sudarantys elementai (9

lenteléje).

Pateiktame modelyje iSrySkéjo daugumos charakteristiky pasiskirstymas strukttroje ir
procese. Galima teigti, kad biitent Sios dimensijos jaunimo i$skiriamos kaip labiausiai lemiancios jy
pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis. Tq galéjo lemti paslaugy vertinimo momentinis laikas — prie§
arba i§ karto po procediiros, kuomet jaunuolis negali objektyviai jvertinti rezultaty, kurie, daugeliu

atveju, iSryskeja ateityje.
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9 lentelé. Bendrasis JPSPP koncepcijos atitikimo vertinimo modelis

Struktiira |

[ Procesas |

[ Rezultatas

Lygiateisi$Skumas

Patvirtinta vidaus tvarka ir nuostatai, nusakantys
nediskriminuojantj pozitirj;
Mokymai darbui su jaunimu;

Paslaugos teikiamos be diskriminuojanéio pozitirio ir
elgesio;
Pagarbus pozitiris;

Visi jauni zmonés turi lygiateisiska pri¢jima prie paslaugy;
Paslaugy teikimas atitinka pagarby ir nediskriminuojantj poziirj;

Prieinamumas

Istaiga turi patvirtinta viesai skelbiama mokamy ir nemokamy
paslaugy sarasa;

Nurodytos jstaigos darbo valandos;

Nurodytas teikiamy paslaugy sarasas bei paaiskinta, kas ir kada
jas teikia;

Istaiga talpina informacija internetiniame puslapyje;

Laukimo zonoje pateikta jaunimui aktuali informaciné -
edukaciné medziaga;

Paslaugos teikiamos su arba be iSankstinés rezervacijos;
Paslaugy rezervavimas vyksta keliais budais;

Paslaugy teikéjai informuoja vartotojus apie jaunimui teikiamas
paslaugas ir jy galimybes;

Klinika strategiskai patogioje vietoje;

Patalpos atskirtos nuo kity sveikatos priezifiros jstaigy;
Atskiros patalpos apziiirai ir konsultacijoms;

Vartotojai yra informuojami apie jaunimui teikiamy paslaugy
galimybe;

Informacijos rinkimas apie paskaitose ir mokymuose
dalyvaujanciy zmoniy skaiciy;

Patraukli aplinka - neformali, draugiSka, privati;

Sudaryta galimyb¢ jstaiga pasiekti nejgaliesiems;
Bendradarbiavimas su vietinémis klinikomis, mokyklomis,
savivaldybémis, NVO, jaunimo organizacijomis;

Internetinio puslapio tobulinimas;

Sudarytos salygos konsultavimui telefonu;

Sudarytos salygos konsultavimui internetu;

Patvirtinti rengiamy edukaciniy - informaciniy iSvyky planai;
[staiga dalyvauja edukaciniy - informaciniy renginiy i§vykose;
Patvirtinti edukaciniu - informaciniy paskaitu planai jstaigoje:

Pateikta edukaciné - informaciné medziaga yra aktuali
ir suprantama;

Konsultacijos teikiamos internetu, specializuotame
internetiniame puslapyje;

Vyksta informatyviy popieriniy publikacijy platinimas;
Konsultacijy teikimas keliomis kalbomis;
Konsultavimas vyksta telefonu;

Vyksta nukreipimas pas reikiamg specialista;
Tinklapyje informacija teikiama keliomis kalbomis;
Greitas atsakomumas j elektroninius laiskus;

Jaunimas Zino kas, kur ir kada teikia sveikatos priezitiros
paslaugas;

Jaunimas Zino ir dalyvauja edukaciniuose - informaciniuose
renginiuose;

Bendruomené Zino apie jaunimui teikiamy paslaugy galimybe;
Jaunimas gali pasinaudoti paslaugomis nurodytu laiku ir
nurodytoje vietoje;

Jaunimui patogios darbo valandos;

Istaiga lengvai pasiekiama;

Jaunimas gali gauti konsultacijas telefonu;

Jaunimas gali gauti konsultacijas internetu;

Galimybeé uzsiregistruoti keliais budais;

Paslaugos pasiekiamos uzmiescio gyventojams;

Priimtinumas

Patvirtinti nuostatai ir vidaus tvarkos, uztikrinandios klienty
konfidencialuma (registracija, konsultacijos, duomeny saugojimo
procesas);

[staigoje patvirtinti nuostatai ir vidaus tvarkos dél teikiamy
paslaugy privatumo;

Istaiga turi salygas paslaugas teikti privaciai;

Numatyti bidai, skatinantys jaunima jsitraukti j paslaugy
planavima, stebé&jima ir vertinima;

Istaigoje numatyta periodiné jaunimo poreikiy analize;

Istaigos patalpos $varios ir patrauklios;

Istaigos turi personalo kompetencija pavirtinan¢ius dokumentus;
Visos arba dalis paslaugy jaunimui teikiamos nemokamai;
Konsultacijos teikiamos abiejy ly¢iy specialisty;

Informaciniy pranesimy aktualiomis vyrams ir moterims temomis
platinimas;

Jaunimui patrauklus ir populiarus kliniky pavadinimas;
Neformali ir draugiska aplinka;

Uztikrinamas elektroniniy uzklausy anonimiskumas bei
individualaus atsakymo pateikimas.

Paslaugos teikiamos tolerantiskai, be kritisko ir
teisiamo pozitirio;

Jaunimui palankiis komunikaciniai ir tarpesmeniniai
gebéjimai;

Specialistas  sprendimy priémima jtraukia jaunuolj;
Paslaugos teikiamos privacioje aplinkoje;

Paslaugos teikiamos uZtikrinant konfidencialuma;
Jaunimas jtraukiamas  paslaugy planavima, stebéjima
ir vertinima;

Paslaugos teikiamos patrauklioje, $varioje aplinkoje;
Paslaugy teikéjai teikia edukucines, konsultacines
paslaugas, susijusias su tiksline jaunimo amziaus
grupe;

Paslaugy teikime atsizvelgiama j individualius kliento
poreikius ir nuomong;

Paslaugy teikimas uZtikrina privatuma ir konfidencialuma;
Paslaugos teikiamos tinkamoje aplinkoje;

Paslaugy planavime, stebejime ir vertinime dalyvauja jaunimas;
Jaunimas naudojasi teikiamomis edukacinémis ir
konsultacinémis paslaugomis;

Padidéjes

Tinkamumas

Paslaugy teikéjai turi reikiamg jrangg ir priemones;

Paslaugy teikéjai turi atnaujinama sarasa su kitomis sveikatos
prieziliras paslaugas teikian¢iomis jstaigomis;

Paslaugy teikéjai turi visus reikiamus paslaugas teikiancius
specialistus;

Paslaugy teikéjai dalyvavo mokymuose skirtuose darbui su
jaunimu;

Istaigoje jdiegta paslaugy procesa gerinanti sistema;

Istaiga turi pritaikytas paskaitoms patalpas;

Paslaugy teikéjai esant poreikiui turi galimybe
naudotis turima jranga ir priemonémis;
Atsizvelgiant | situacija, klientas nukreipiamas pas
kitus paslaugy teikéjus;

Istaigoje naudojama paslaugy procesa gerinanti
sistema;

Paslaugos teikiamos jaunimui patraukliomis
komunikavimo budais;

Kliniky darbuotojai apmokomi darbui su jaunimu bei
su specialius poreikius turiniais Zmonémis;
Diegiami darbo principai: pagarba, saugumo
uztikrinimas, malonus priémimas;

Integralus pozidiris j poblemas: konsultavimas
medicininiu, fiziologiniu ir socialiniu aspektais;
Skatinamas specialisty bendradarbiavimas: darbas
komandoje, mazesniy kliniky bendradarbiavimas su
tame paciame regione dirbanciais specialistais.

Paslaugos teikiamos naudojant tam reikalinga jranga;

Vyksta nukreipimas pas kitus paslaugy teikéjus;

Istaigoje gerinama teikiamy paslaugy kokybé;

Jaunimas patenkintas teikéjo komunikavimo biidais;

Sveikatos paslaugy teikéjai gerbia jaunimo privatumg ir uztikrina
konfidencialuma;

Pageréj¢ jaunimo sveikatos rodikliai;

Pageréje jaunimo sveikatos §vietimo Zinios;

Efektyvumas

Istaigos veikia lanks¢iomis darbo valandomis;

Idiegtos saves vertinimo sistemos;

Sveikatos priezitiros teikéjai turi kompetencijq rinkti ir analizuoti
informacija, skirta kokybés gerinimui;

Paslaugy teikimas vyksta paskirtu laiku;

Paslaugy teikéjai renka informacija, susijusia su vartotojy
amziumi, lytimi, kreipimosi tikslu ir kita susijusia
informacija;

Paslaugy teikimui skiriamas pakankamas laikas;

Paslaugy teikimas pateisino jaunimo likes¢ius;

Pageréjo jaunimo Zinios apie sveikata;

Jaunimas zinu kur, kokios ir kuriuo metu yra teikiamos sveikatos
priezitiros paslaugos;

Jaunimas, bendruomené ir kitos organizacijos palaiko ir pritaria
paslaugy teikima jaunimui;

Teikéjai sitilo efektyvias ir visapusiskas paslaugas, atitinkancias
jaunimo poreikius;
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Pagal lenteléje pateiktas kriterijy charakteristikas galima teigti, kad struktiiros, proceso ir

rezultato dimensijos gali buti vertinamos dvejopai:

1. Strukttirg apibiidinantys elementai gali buti vertinami nepriklausomai nuo faktinio paslaugos teikimo
momento — t.y. struktiira gali biiti vertinama prie§ paslaugos teikimg. Toks iSankstinis vertinimas
suteikty informacijg apie jstaigos esamg pasiruoSima suteikti kokybiskas, jaunimo poreikius ir likesc¢ius
atitinkancias paslaugas. Remiantis bendrojo vertinimo modelio dimensijy loginiu rySiu, tinkama

strukttra sudaro prielaidas kokybiskam paslaugy teikimo procesui, kuris jtakoja rezultaty kokybe.

2. Modelio procesas ir rezultatas gali buti vertinami tik po paslaugy suteikimo, kuomet galima remtis
objektyvia patirtimi, vertinant specialisto komunikacing, techning ir kitas kompetencijas bei siekiant

nustatyti rezultaty pasiekimo lygj bei bendra poveikj jaunimui ir visai visuomenei.

Siekiant nustatyti jaunimo poreikius ir likesCius atitinkancius kriterijus ir juos
sudarancius elementus bei atlikus kity moksliniy tyrimy analize nustatyta, kad jaunimo pasitenkinimag
teikiamy paslaugy kokybe labiausiai jtakoja faktiné jstaigos buveinés vieta, lankstus darbo laikas,
nemokamy paslaugy teikimas, specialisto techniné ir tarpasmeniné¢ kompetencija, visos jstaigos
personalo pagarbus, nediskriminuojantis poziliris bei jaunimo jtraukimas ] sprendimy priémima,
atsizvelgiant j jy poreikius ir nuomone. Sie rezultatai gali bati gretinami su panasaus pobidZio tyrimu,
kurj atliko Australijos mokslininkai (Ambresin ir kt., 2012) bei nustaté astuonis jaunimo pasitenkinima
paslaugomis jtakojan¢ius veiksnius: paslaugy prieinamumas, personalo poZiiiris, komunikaciniai
geb¢jimai, medicininé kompetencija, jaunimo amziy atitinkanti aplinka, jtraukimas i sprendimy
priémima, rekomendacinémis gairémis gristas paslaugy teikimas bei gyvenimo kokybe jtakojantys

rezultatai.

Tiek tyrime nustatyti kriterijai ir jy charakteristikos tick Ambresin ir kt. (2012) pateikti
veiksniai atitinka PSO metodikose teikiamy kriterijy gaires, taigi, galima teigti, kad tikslinga vadovautis
tarptautiniai kriterijais, taCiau biitina iSanalizuoti jy sudedamuosius elementus bei pritaikyti juos prie
kiekvienos Salies kulttiriniy, ekonomiy ir socialiniy salygy, atsizvelgiant j nacionaling Salies sveikatos

sistemg.
Bendrojo vertinimo modelio praktinio jgyvendinimo analizé

Siekiant jvertinti sukurto modelio praktinio jgyvendinimo aspektus, t.y. nustatyti, ar jie
gali buiti praktiSkai taikomi Lietuvos sveikatos sektoriaus kontekste, modelio struktiiros dimensija ir jg
sudarantys lygiateisiSkumo, prieinamumo, priimtinumo, tinkamumo ir efektyvumo kriterijai buvo

analizuojami VSJ ,,Antakalnio poliklinika®.
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Istaiga dalyvauja projekte ,,JJaunimui palankiy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
modelio jdiegimas Vilniaus miesto savivaldyb¢je®, pagal kurj, pasak Sveikatos apsaugos ministerijos
(SAM, 2015), Antakalnio poliklinikos patalpose bus jrengtas JPSPP koordinacinis centras, kuriame
dirbs JPSPP koordinatorius, koordinuojantis  jaunimui skirty sveikatos priezitros (Stiprinimo,
prevencijos, gydymo, konsultavimo ir stebésenos) paslaugy teikimg Vilniaus miesto savivaldybéje,

vykdys individualig atvejo vadyba.

Atsizvelgiant ] teorin¢je darbo dalyje pateiktus kokybés vertinimo lygius, nagrinéjamas
Antakalnio poliklinikos JPSPP koordinacinis centras atitinkamai vertinamas kaip specifiniy paslaugy
grupé (Saturno et al., 1997), pagal Europos Tarybos (1997) lygi — kaip atskiras vienetas — padalinys ir jj
sudaranti komanda ir, pagal Donabediano (1988) tipologija, centras priskiriamas fiziniy paslaugy teikéjo

parametry lygio vertinimui.

Istaigos struktiiros dimensijos vertinimas buvo atliekamas pagal sukurtg vertinimo forma,
kuri apémé JPSPP koncepcijos kriterijus ir juos sudarancias charakteristikas, darbo autorés vertinimg ir

jstaigos atstovo pastabas ir komentarus (1 Priedas).
Rezultaty aptarimas

JPSPP koordinaciniame centre lygiateisiskumo Kkriterijus jgyvendinamas vadovaujantis
bendru poliklinikos personalo elgesj ir poziiirj reglamentuojanciu etikos kodeksu, kuriuo siekiama
uztikrinti nediskriminuojantj pozitrj teikiant sveikatos priezitiros paslaugas jaunimui. Kadangi kodeksu
yra grindZiama visai visuomenei teikiamy paslaugy etika ir jame jaunimo grupé néra iSskiriama,
poliklinika planuoja dalyvauti specialiuose darbui su jaunimu skirtuose mokymuose, kurie galéty

pagerinti tarpasmeninj — specialisto ir jaunuolio — procesa.

Nagrinéjamo centro prieinamumo kriterijy i§ dalies jgyvendino Antakalnio poliklinikai
priskiriamos charakteristikos: strategiSkai patogi ir vieSuoju transportu pasiekiama vieta, sudarytos
galimybés paslaugomis naudotis nejgaliesiems, sudarytos salygos atskiroms apziiirai ir konsultavimui
skirtoms paslaugoms. Poliklinikoje teikiamos konsultavimo, priezitiros, prevencijos ir gydymo
paslaugos, taigi, j centrg atvykes asmuo galés pasinaudoti paslaugomis vietoje, arba biiti nukreipiamas |

reikiamg skyriy.

Nagrinéjant jaunimui teikiamy paslaugy vieSinimo aspektus nustatyta, kad poliklinika
registratiiroje ir savo internetiniame puslapyje skelbia mokamy ir nemokamy paslaugy sarasus, kurie yra
aktualls visiems vartotojams, nepabréZiant tikslinés — jaunimo grupés iSskirtinumo. ISsamus ir j jaunimag
orientuotas paslaugy sarasas Siuo metu yra renkamas bei talpinamas j specialig jaunimui skirtg svetaing.
Apie jaunimui teikiamy paslaugy galimybe jstaiga planuoja skelbti bendroje registratiiroje, taip pat,
pasitelkiant Vilniaus miesto savivaldybés Visuomenés sveikatos biuru ir Lietuvos medicinos studenty
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asociacija, bendradarbiauti su vietinémis sveikatos prieziliros jstaigomis, mokyklomis,

nevyriausybinémis ir jaunimo organizacijomis, taip didinant tokiy paslaugy zinomuma.

Norint pasinaudoti paslaugomis, jaunimas gali pasinaudoti keliais registracijos biidais —
telefonu arba internetu. Siuo metu apsilankymas galimas tik su iSankstine registracija, tatiau centras

sudaro galimybes apsilankyti pavieniui, poroje arba su grupe.

Kadangi JPSPP koordinacinis centras dar faktiskai nevykdo paslaugy teikimo, néra
duomeny d¢l jo darbo valandy, taciau poliklinika uztikrina paslaugy teikimg kiekvieng darbo dieng bei
SeStadienj — jstaigos darbo valandos nurodytos internete, registratiiroje bei prie kKiekvienos paslaugas

teikiancio specialisto kabineto.

Nagrinéjant centro faktinés vietos, aplinkos ir laukimo zonos charakteristikas nustatyta,
kad centras yra vidiné poliklinikos strukttiros dalis, priklausanti vienam i$ skyriy. Poliklinika nenumaté
centro iSskirtinés aplinkos sukiirimo, todél vyraus jprasta ir sveikatos prieziliros jstaigoms biidinga
aplinka. Laukimo zonoje — prie centro arba prie bendros registratiiros nenumatoma skelbti jaunimui

aktualig edukacing — informacing medziaga.

Siekiant didinti paslaugy prieinamuma, centras planuoja interneting svetaing papildyti

aktualia informacija, kuri biity nuolat atnaujinama, teikti konsultacijas telefonu ir internetu.

Analizuojant priimtinumo charakteristikas nustatyta, kad privatumo ir konfidencialumo,
Svariy, patraukliy patalpy ir personalo kompetencijos charakteristikos yra uztikrinamos per Antakalnio
poliklinikos patvirtintus nuostatus ir vidaus tvarkos dokumentus, kvalifikacinius personalo reikalavimus

bei siekiant atitikti reikalaujamas higienos normas.

JPSPP koordinacinis centras, naudojant specialig interneting svetaing, planuoja uztikrinti
elektroniniy uzklausy anonimiSkumg bei pateikti individualig, jaunuolio situacijg atitinkancig

konsultacija.

Bendradarbiaujat su Visuomenés sveikatos biuru ir Lietuvos medicinos studenty
asociacija, centras planuoja numatyti biidus, skatinan¢ius jaunimo jtraukimg j paslaugy planavima,

steb¢jima ir vertinimg bei planuoja periodiskai atlikti jaunimo poreikiy ir lukes¢iy analize.

Centras taip pat neatmeta galimybes svarstyti kitokj, JPSPP koncepcija atspindintj ir
jaunimui patraukly pavadinimg bei ruosti tiek vyrams tiek moterims aktualig vaizding ir teksting

medZiagg.

Tiek poliklinika tiek centras neplanuoja atsizvelgti | abiejy ly¢iy reikiamy specialisty

uztikrinimo charakteristikg bei nenumato patalpy fizinio patrauklumo gerinimo.
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Analizuojant tinkamumo charakteristikas pastebéta, kad visos yra jau jgyvendinamos, arba
yra numatytas jy adaptavimas. Nustatyta, kad paslaugy teikéjai turi visus reikiamas paslaugas teikiancius
specialistus, personalas dalyvavo arba planuoja dalyvauti mokymuose darbui su jaunimu, jstaiga turi

paskaitoms, informaciniams — edukaciniams renginiams skirtas patalpas.

Siuo metu centras dirba ties sgra$u, kuriame nurodytos visos sveikatos prieZiiiros
paslaugas teikianCios jstaigos ir specialistai, kurie galéty biiti jtraukti, atsizvelgiant j individualy

jaunuolio atvejj.

Dél JPSPP koordinacinio centro faktinés veiklos nevykdymo, atlikto vertinimo metu
efektyvumo minimalaus laukimo laiko pas teikéjg ir saves jvertinimo sistemy charakteristiky nebuvo
galimybés jvertinti. Pradéjus teikti paslaugas, sveikatos prieziiiros teikéjai turi kompetencijg rinkti ir

analizuoti informacija, skirtg kokybés gerinimui.

Atsizvelgiant | vertinimo metu gautus rezultatus, struktiiros dimensijg sudaranciy kriterijy

charakteristikas galima suskirstyti j kelias grupes:

1. Charakteristikos, kurios jgyvendintos per Antakalnio poliklinikos vykdoma veikla;
2. Charakteristikos, kurias JPSPP centras planuoja jgyvendinti ir pritaikyti;

3. Charakteristikos, kurios nebus pritaikomos ir jgyvendinamos.

Remiantis nurodytu suskirstymu, pateikiamas charakteristiky praktinio jgyvendinimo

nagrin¢jamoje jstaigoje apibendrinimas (10 lentele).

IS pateiktos lentelés matyti, kad didZioji dauguma kriterijy sudaranciy charakteristiky jau
yra arba planuojama jgyvendinti, kadangi nagrinétas JPSPP koordinacinis centras Siuo metu nevykdo
faktinés veiklos. Prieinamumo ir priimtinumo charakteristikos, kuriy jstaiga néra pritaikiusi ir nenumato
ju praktinio jgyvendinimo: centro patalpy atskyrimas nuo poliklinikos ir kity sveikatos prieziliras
paslaugas teikianciy jstaigy ar jy skyriy; pagal projekta ,Jaunimui palankiy sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo modelio jdiegimas Vilniaus miesto savivaldybéje® jstaiga néra numaciusi jaunimui
aktualiy informacinés — edukacinés medziagos pateikimo laukimo zonoje registratiiroje ir prie
koordinacinio centro; taip pat néra svarstoma galimybé visas riekiamas paslaugas teikti abiejy ly¢iy
specialisty bei nenumatoma galimybé¢ iSskirtiniam, jaunimui patraukliam ir neformaliam koordinacinio

centro patalpy jrengimui.
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10 lentelé. Koncepcijos kirterijy praktinis jgyvendinimas JPSPP koordinaciniame centre

Charakteristiky jgyvendinimas ir pritaikymas

Igyvendintos per Antakalnio poliklinikos
vykdoma veikla

Neplanuojama jgyvendinti ir

Planuojama jgyvendinti ir pritaikyti pritaikyti

LYGIATEISISKUMAS
Patvirtinta vidaus tvarka ir nuostatai,
uztikrinantys nediskriminuojantj pozitrj;
PRIEINAMUMAS
Istaiga turi patvirtintg ir vieSai skelbiama
mokamy ir nemokamy paslaugy sarasa; jstaiga
teikia konsultacines, prieziliros, prevencijos ir
gydymo paslaugas; paslaugy rezervavimas vyksta
keliais buidais; jstaiga strategiSkai patogioje
vietoje; atskiros patalpos apzitirai ir
konsultacijoms; sudaryta galimybé jstaiga
pasiekti nejgaliesiems; internetinio puslapio
tobulinimas; jstaiga dalyvauja edukaciniy -
informaciniy renginiy iSvykose; galimybé
apsilankyti pavieniui, poroje ar su grupe;
PRIIMTINUMAS
Patvirtinti nuostatai ir vidaus tvarkos dokumentai,
uztikrinantys konfidencialuma ir privatuma
jstaigos patalpos Svarios ir patrauklios; jstaigos
personalas atitinka kompetencijos reikalavimus;
visos arba dalis paslaugy jaunimui teikiamos
nemokamai;
TINKAMUMAS
Paslaugy teikéjas turi visus reikiamas paslaugas
teikiancius specialistus; paslaugy teikéjai
dalyvavo mokymuose, skirtuose darbui su
jaunimu; jstaiga turi mokymams pritaikytas
patalpas
EFEKTYVUMAS
Istaiga veikia lanks¢iomis darbo valandomis;
Sveikatos priezitiros teikéjai turi kompetencija
rinkti, analizuoti informacija, skirtg kokybés
gerinimui;

bendradarbiavimas su vietinémis klinikomis,

PRIEINAMUMAS
Patalpos atskirtos nuo kity sveikatos
priezitiros jstaigy;

Laukimo zonoje pateikta jaunimui
aktuali informaciné - edukaciné
medziaga;
PRIIMTINUMAS
Konsultacijos abiejy ly¢iy specialisty;
Patraukli, neformali ir draugiska
aplinka;

LYGIATEISISKUMAS
Personalo mokymai darbui su jaunimui;
PRIEINAMUMAS
Istaiga talpina informacijg internetiniame
puslapyje; istaiga informuoja vartotojus apie
jaunimui teikiamas paslaugas ir juy
galimybes;

Informacijos rinkimas apie paskaitose ir
mokymuose dalyvaujancius zmones;

mokyklomis, savivaldybémis, NVO ir
jaunimo organizacijomis; internetinio
puslapio tobulinimas; sudarytos salygos
konsultavimui telefonu; sudarytos salygos
konsultavimui internetu;
PRIIMTINUMAS
Numatyti badus, skatinanc¢ius jaunima
jsitraukti j paslaugy planavima, stebéjimg ir
vertinima;
Numatyti periodiné jaunimo poreikiy
analizé;

Informaciniai pranesimai aktualiomis
vyrams ir moterims temomis;
Jaunimui patrauklus ir populiarus centro
pavadinimas;

UZtikrinamas elektroniniy uzklausy
anonimiskumas ir individualaus atsakymo
suteikimas;
TINKAMUMAS
Visa reikiama jranga ir priemonés;

Apibendrinant galima teigti, kad didZioji struktiiros dimensijos kriterijy ir jas sudaranciy

charakteristiky dauguma gali buti praktiSkai jgyvendinami Lietuvos sveikatos prieziliras paslaugas

teikiandioje jstaigoje. Sj kriterijy pritaikyma ir adaptavima Zymiai jtakojo tai, kad nagrinétas

koordinacinis centras néra atskiras, o Antakalnio poliklinikos struktiirinis vienetas, taigi, dauguma

charakteristiky jau buvo igyvendintos.
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ISVADOS

1. IStyrus sveikatos priezitros paslaugy kokybés samprata ir vertinimo galimybes
nustatyta, kad daugybé autoriy kokybés samprata dazniausiai jvardija kaip kokybe sudaranciy jvairiy
elementy visuma, kuriuos susisteminus sveikatos priezitiros paslaugy kokybé apibréziama kaip
kompleksiskai vertinamas atitikimo laipsnis, jungiantis sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo techning ir
tarpasmening kompetencijg bei asmens bei visuomenés poreikiy ir likesCiy optimaly patenkinima.
Kokybés vertinimas gali biiti atlickamas dvejopu - vartotojy ir kompleksiniu poziiiriu - kuriy vertinimas
remiasi vartotojy pasitenkinimu suteiktomis paslaugomis arba apima kelias paslaugas teikiancios
jstaigos dimensijas, kuriy vertinimas suteikia objektyvesng ir visa apimancia informacija, skirtg paslaugy

procesy tobulinimui ir kokybés gerinimui.

2. Isanalizavus jaunimui palankiy sveikatos priezitiros paslaugy koncepcijos teorinius ir
praktinio jgyvendinimo aspektus nustatyta, kad koncepcijos atsiradimo prielaidas sudaro dvi -
sveikatingumo ir fiziniy - socialiniy veiksniy grupés, kuriy pagrindu Pasaulio sveikatos organizacija
pateiké pamatinius prieinamumo, priimtinumo, lygiateisiSkumo, tinkamumo ir efektyvumo kriterijus,
kurie sudaro koncepcijos esmg ir kuriais siekiama spresti problemiskiausias jaunimo sveikatos prieziiiros
sritis. Remiantis gergja Moldovos ir Estijos patirtimi nustatyta, kad koncepcijos s€¢kmingg plétrg lémé
jos integravimas | bendrg sveikatos sistema, reglamentavimas nacionaliniu lygiu - nuostaty ir kokybés
kriterijy patvirtinimas, privalomo ir rekomendacinio pobuidzio kriterijy nustatymas, nuolatinis kokybés
vertinimas, apimantis personalo saves vertinimg, jaunimo ir eksperty nuomong¢ bei kliniky tinklo

pasiekiamumo, priimtinumo ir paslaugy teikéjy kompetencijy kriterijy uztikrinimas.

3. Remiantis kompleksiniu poziiiriu j kokybés vertinimg, Pasaulio sveikatos organizacijos
metodikomis, gergja Moldovos ir Estijos Saliy patirtimi ir tyrimo analizés metu nustatytais jaunimo
poreikius ir likes¢ius sudaranciais kriterijais ir jy elementais sukurtas bendrasis sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjy atitikimo koncepcijai vertinimo modelis, kurj sudaro struktiiros, proceso ir rezultato
dimensijos ir kiekvieng 1§ jy charakterizuojantys prieinamumo, priimtinumo, tinkamumo,

lygiateisiSkumo ir efektyvumo kriterijai bei juos sudarantys elementai.

4. Jvertinus sukurto modelio praktinio taikymo galimybes Antakalnio poliklinikos
Jaunimui palankiy sveikatos priezitros paslaugy koordinaciniame centre nustatyta, kad didzioji
dauguma struktiiros dimensijos kriterijy ir juos sudaranéiy charakteristiky yra arba planuojamos
jgyvendinti ir integruoti } centro veikla, taigi, yra praktiSkai jgyvendinamos Lietuvoje sveikatos

prieziliros paslaugas teikianc¢ioje nagrinétoje jstaigoje.
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PASIULYMAI

1. Dél magistro baigiamojo darbo Lietuvoje naujumo ir aktualumo, projekte ,,Jaunimui
palankiy sveikatos priezitiros paslaugy“ sukiirime ir jdiegime dalyvaujan¢ioms savivaldybéms ir
sveikatos priezitiras paslaugas teikiancioms jstaigoms tikslinga susipazinti su koncepcijos teoriniais
aspektais, kurie suteikty suvokimg apie jos atsiradimo prielaidas bei esminius kriterijus; geroji Moldovos
ir Estijos Saliy praktika suteikty sékmingo koncepcijos jgyvendinimo ir JPSPP teikianciy jstaigy

funkcionavimo gaires.

2. Projekte norinCioms dalyvauti sveikatos prieziiiros paslaugas teikianCioms jstaigoms
sukurtas bendrasis JPSPP koncepcijos atitikimo vertinimo modelis biity naudinga priemoné atliekant
saves jvertinimg bei gautus rezultatus panaudojant teikiamy paslaugy kokybés gerinimui bei

tobulinimui.

3. Vystant nagrin¢jama JPSPP koncepcijos tema, sitiloma atlikti Lietuvos jaunimo poreikiy

ir likes¢iy analize bei pateiktg vertinimo modelj adaptuoti pagal gautus rezultatus.
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SANTRAUKA

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé bei jos valdymas jvardijamas vienas svarbiausiy
prioritety ne tik Lietuvoje, bet ir visoje Europos Sajungoje, skiriant tam vis didesnj démesj. Atsizvelgiant
1 jaunimo, kaip iSskirtinés visuomenés grupés, psichologine, socialing bei ekonomine padét;, PSO
inicijavo diskusijas, jungiancias sveikatos ir jaunimo problematika. Baigiamojo darbo tema - sveikatos
priezitros paslaugy kokybé jaunimui palankiy sveikatos prieziiiros paslaugy koncepcijos kontekste.
Tema ypac aktuali dél Lietuvoje 2015 — 2016 metais deSimtyje savivaldybiy diegiamo “Jaunimui
palankiy sveikatos priezitros paslaugy modelio”, tod¢l Sio darbo tikslas - istirti jaunimui palankiy

sveikatos priezitros paslaugy koncepcijos teorinius ir praktinio jgyvendinimo aspektus.

Darbo uzdaviniai: (1) iStirti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés sampratg bei kokybés vertinimo
galimybes; (2) iSanalizuoti jaunimui palankiy sveikatos priezitiros paslaugy koncepcijos teorinius ir
praktinio jgyvendinimo aspektus; (3) sukurti bendrajj sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy atitikimo
koncepcijai vertinimo modelj; (4) nustatyti vertinimo modelio praktinio taikymo galimybes sveikatos

priezitiros paslaugas teikiancioje jstaigoje.

Atlikus teoring ir sisteming moksliniy tyrimy analiz¢ bei iStyrus vertinimo modelio praktinio
igyvendinimo aspektus, pagrindiniai darbo rezultatai apima sveikatos priezitiros kokybés susisteminta
sampratg ir vertinimo buidus, teorinius ir praktinius koncepcijos aspektus, bendrojo vertinimo modelio
sukiirima, | kurj integruoti analizés metu nustatyti jaunimo poreikius ir likescius atitinkantys kriterijai

bei jvertinti modelio praktinio jgyvendinimo aspektai.

Esminés frazés: sveikatos prieziliros paslaugy kokybé, jaunimui palankiy sveikatos prieZiiiros paslaugy

koncepcija.
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SUMMARY

Quality of health care services becomes one of the most important issue not only in Lithuanian, but also
in the whole European Union. According to youth psychologic, social and economic state, WHO stated
discussion over the topic which connects youth and health care issues in order to solve emerging
problems. The topic of this paper — quality of health care services in the concept of youth friendly health
care services. The aim of this paper is to analyze the main theoretical and practical aspects of this
concept. According to the aim, final thesis has four tasks: (1) to analyze various quality of health care
approaches and its assessment tools; (2) to analyze the concept of youth friendly health care services, its
theoretical and practical parts; (3) to develop an assessment tool to assess the quality of health care

providers; (4) and to analyze its validation on a local health care service provider.

The main results covers a systematic quality of health care services approach, analyses of various
customer measurement and complex measurement tools and methods, practical and theoretical aspects

of the concept, development of the assessment model and its validation.

Keywords: quality of health care services, youth friendly health care services
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1 PRIEDAS. JPSPP koordinacinio centro struktiiros dimensijos vertinimo jrankis

JAUNIMUT PALANKIU SVEIKATOS PRIEZIOROS PASLAUGU KONCEPCIJOS ATITIKIMO VERTINIMO MODELIS

CHARAKTERISTIKOS

Struktiiros dimensija

PASTABOS

ISTAIGOS ATSTOVO PASTABOS

LygiateisiSkumas

Patvirtinta vidaus tvarka ir nuostatai,
nusakantys nediskriminuojantj pozitrj;

Mokymai darbui su jaunimu;

Prieinamumas

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Istaiga turi patvirtinta vieSai skelbiama
mokamy ir nemokamy paslaugy sarasa;

Istaiga teikia konsultavimo, priezitiros,
prevencijos ir gydymo paslaugas;

Nurodytos jstaigos darbo valandos;

Nurodytas teikiamy paslaugy sarasas bei
paaiskinta, kas ir kada jas teikia;

Istaiga talpina informacija internetiniame

puslapyje;

Laukimo zonoje pateikta jaunimui aktuali
informaciné - edukaciné medZiaga;

Paslaugos teikiamos su arba be iSankstinés
rezervacijos;

Paslaugy rezervavimas vyksta keliais
bidais;

Paslaugy teikéjai informuoja vartotojus apie
jaunimui teikiamas paslaugas ir jy
galimybes;

Klinika strategiSkai patogioje vietoje;

Patalpos atskirtos nuo kity sveikatos
prieziiiros jstaigy;

Atskiros patalpos apzifirai ir
konsultacijoms;

Vartotojai yra informuojami apie jaunimui
teikiamy paslaugy galimybg;

Informacijos rinkimas apie paskaitose ir
mokymuose dalyvaujan¢iy Zmoniy skaiciy;

Patraukli aplinka - neformali, draugiska,
privati;

Sudaryta galimybé jstaiga pasiekti
nejgaliesiems;

Bendradarbiavimas su vietinémis
klinikomis, mokyklomis, savivaldybémis,
NVO, jaunimo organizacijomis;

Internetinio puslapio tobulinimas;

Sudarytos salygos konsultavimui telefonu;

Sudarytos salygos konsultavimui internetu;

Patvirtinti rengiamy edukaciniy -
informaciniy i§vyky planai;
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24

25

Istaiga dalyvauja edukaciniy - informaciniy
renginiy i§vykose;

Galimybé¢ apsilankyti pavieniui, poroje ar su

grupe;

Priimtinumas

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Patvirtinti nuostatai ir vidaus tvarkos,
uztikrinancios klienty konfidencialuma
(registracija, konsultacijos, duomeny
saugojimo procesas);

Istaigoje patvirtinti nuostatai ir vidaus
tvarkos dél teikiamy paslaugy privatumo;

Istaiga turi salygas paslaugas teikti
privaciai;

Numatyti btdai, skatinantys jaunima
jsitraukti j paslaugy planavima, stebéjimg ir
vertinima;

Istaigoje numatyta periodiné jaunimo
poreikiy analizg;

Istaigos patalpos $varios ir patrauklios;

Istaigos turi personalo kompetencija
pavirtinanc¢ius dokumentus;

Visos arba dalis paslaugy jaunimui
teikiamos nemokamai;

Konsultacijos teikiamos abiejy lyciy
specialisty;

Informaciniy prane§imy aktualiomis vyrams
ir moterims temomis platinimas;

Jaunimui patrauklus ir populiarus kliniky
pavadinimas;

Neformali ir draugiska aplinka;

Uztikrinamas elektroniniy uzklausy
anonimiskumas bei individualaus atsakymo
pateikimas;

Tinkamumas

39

40

44

Paslaugy teikéjai turi reikiamg jrangg ir
priemones;

Paslaugy teikéjai turi atnaujinama sarasa su
kitomis sveikatos priezitras paslaugas
teikianc¢iomis jstaigomis;

Paslaugy teikéjai turi visus reikiamus
paslaugas teikianCius specialistus;

Paslaugy teikéjai dalyvavo mokymuose
skirtuose darbui su jaunimu;

Istaigoje idiegta paslaugy procesa gerinanti
sistema;

Istaiga turi pritaikytas paskaitoms patalpas;

Efektyvumas

45

46

47

48

Istaigos veikia lankséiomis darbo
valandomis;

Idiegtos saves vertinimo sistemos;

Sveikatos priezitiros teikéjai turi
kompetencija rinkti ir analizuoti
informacija, skirta kokybés gerinimui;

Minimalus laukimo pas teikéja laikas;
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Patvirtinimas apie atlikto darbo savarankiSkuma (forma)

Forma patvirtinta Mykolo Romerio universiteto
Senato 2012 m. lapkri¢io 20 d. nutarimu Nr.1SN- 10

PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA

2015-12 -01
Vilnius

AS, Mykolo Romerio universiteto (toliau - Universitetas),

(fakulteto / instituto, programos pavadinimas)

studentas (-é)

(vardas, pavarde)

patvirtinu, kad Sis rasto darbas / bakalauro / magistro baigiamasis darbas

1. Yra atliktas savarankiskai ir sgZiningai;
2. Nebuvo pristatytas ir gintas kitoje mokslo jstaigoje Lietuvoje ar uzsienyje;

3. Yra parasytas remiantis akademinio raSymo principais ir susipazinus su rasto darby
metodiniais nurodymais.

Man Zinoma, kad uZ sagZiningos konkurencijos principo pazeidimg - plagijavimg studentas
gali bati Salinamas iS Universiteto kaip uz akademineés etikos pazeidima.

(parasas) (vardas, pavarde)
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