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[VADAS

Temos aktualumas. Kokybisky vieSyjy paslaugy teikimas yra bet kurios Siuolaikinés valstybés
tikslas ir vienas i§ esminiy tvarios raidos veiksniy. Sveikatos priezitiros kokybé yra vienas i§
dazniausiai sveikatos politikos veiksmy sveikatos apsaugos darbotvarkéje. Sveikatos prieziliros
kokybés gerinimas yra vienas i§ Europos Sgjungos (ES) sveikatos politikos prioritety. Lietuva, kaip ir
daugelis kity Saliy, sprendzia sveikatos prieziiiros kokybés problemas, nes sveikatos priezitiros kokybé
yra svarbi sveikatos sistemos veiklos sudedamoji dalis. Taigi pastebima, kad vis didesnis valstybés
démesys kreipiamas ] jvairaus tipo vieSojo sektoriaus organizacijy paslaugy kokybés valdyma ir
politiky siekj nuosekliai gerinti teikiamy paslaugy kokybe ir jy pricinamuma.

Sveikatos priezitiros jstaigos kaip moksliniy tyrimy laukas tampa jdomios analizei, nes ¢ia taip
pat ieskoma efektyviy paslaugy teikimo budy. Pabréziama, kad kokybiskos sveikatos paslaugos
suteikia realias galimybes tenkinti pacienty poreikius, taupyti iSteklius, skatinti darbuotojy
atsakomybe, ugdyti Zzinias ir didinti kompetencija (MikalitikStiené, Baltokaité, Kalibatiené ir
Jerdiakova, 2018). Be abejo sveikatos priezitiros paslaugy kokybé yra labai svarbi jgyvendinant $iuos
tukstantmecio vystymosi tikslus: siekiama panaikinti didziulj skurdg ir bada, uztikrinti visuotinj
pradinj i$silavinimg, sumazti vaiky mirtingumg. Kadangi sveikatos prieZiiira yra ypatinga, su Zmogaus
sveikata susijusi veikla, todél svarbu nuolatinj démesj skirti sveikatos priezitiros kokybei gerinti. Tam
pritaria daugelio Europos $aliy gyventojai, politikai, sveikatos priezitiros sistemos darbuotojai ir
vadovai, kurie akcentuoja biitinybe gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe (MikalitikStiene,
Baltokaité, Kalibatiené ir Jerdiakova, 2018).

Nagrinéjant sveikatos prieziliros teikiamy paslaugy tyrimy tematika galima pastebéti, kad
tyrimy gausa teikiama Siems aspektams: sveikatos prieZiliros paslaugy kokybés ir prieinamumo
aspektams, sveikatos paslaugy kokybés atitikimas klienty likes¢iams, klienty nuomonei jvertinant
sveikatos paslaugas. Susirtipinimas sveikatos priezitiros paslaugy kokybe vercia atlikti moksliniai
tyrimai. Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, kad sveikatos prieziliros paslaugos vertinamos vidutiniskai,
paslaugos gavéjai prasciausiai jvertina vizito pas gydytoja laukimo laika, konsultacijos laiko trukme,
personalo pasickiamuma, nuotoliniy paslaugy teikima. Kiti tyrimai (Staras, Vedliga ir Kalvelyte,
2013) rodo, kad ilgas laukimas pas gydytojus specialistus yra viena i$ priezasCiy, lemianciy paslaugy
kokybe. Akcentuojama, kad vidutinis paciento laukimo laikas pas gydytojus jprastam priezitiros vizito
tenka ilgai laukti ir jis vis ilgéja. Toks delsimas suteikia neigiamy pasekmiy pacienty sveikatos
prieziurai ir gydymui, taipogi jtakoja didéjant] mirStamumo skaiciy, tod¢l Si tema darbo autorei yra
aktuali, nes siekiama iSsaiSkinti kaip yra vertinama Utenos sveikatos priezitiros jstaigos paslaugy

kokybé.



Temos iStirtumas. VieSojo sektoriaus paslaugy problemos literatiiroje analizuojamos dazniau,
moksliniai tyrimai dazniau susij¢ su paslaugy kokybés vertinimu. Sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy
paslaugy vertinima moksliniame kontekste nagrinéjo $ie autoriai: Staras, Vedliga ir Kalvelyte, 2013;
Kairys, Sturiené, Lamanauskaite, 2014; Mikaliakstiene, Baltokaité, Kalibatiené, Jerdiakova, 2018;
Purauskiené¢ ir Stasys, 2022; Endriukaityté, Jonuskaité ir Gefenas, 2012. VieSyjy institucijy paslaugy
tobulinimo ypatumus placiai analizavimo lietuviy autorius Urvikis, 2016. IS uzsienio Saliy reikéty
paminéti $iuos autorius: Fatima, Malik & Shabbir , 2018; Lu, Kao, Chang, Gong, Liu, Ku & Jerng,
2020. Apie sveikatos stebésenos modelj nagrinéjo $ie autoriai: Nagléné, Zelviené, Astrauskiené, 2020.
Tuo tarpu apie kokybés vadybos priemoniy taikymg sveikatos priezitros jstaigy veiklos
veiksmingumui analizavo Sie autoriai: Kosinskiené, Ruzevicius, 2011; Bubniené, Ruzevicius, 2010;
Hafidz, Ensor, Tubeuf, 2018. Sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy paslaugy vertinima klienty pozitiriu
analizavo Sie autoriai: Almeida, Bourliataux-Lajoinie & Martins, 2015; Panezai, Ahmed & Saqib,
2019; Batbaatar, Dorjdagva, Luvsannyam, Savino & Amenta, 2017; Lee, Gross, Pfaff & Dresen, 2020
Chandra, Ward & Mohammadnezhad, 2019; Quyen, Ha & Van Minh, 2021; Pockros, Nowicki &
Vincent, 2021; Hemadeh, Hammoud, Kdouh, Jaber & Ammar, 2019.

Kaip matyti atlikta nemazai tyrimy, skirty pacienty pasitenkinimui jvertinti, taciau iki Siol
magistro rengimo metu vieSyjy sveikatos paslaugy tobulinimas Utenoje nagrinétas dar nebuvo.

Probleminis klausimas — ar yra uztikrinamos kokybiskos pirminés sveikatos priezitiros centro
palsaugos?

Tikslas — istirti Utenos pirminés sveikatos prieziiiros centro teikimy paslaugy kokybe vartotojy
pozitiriu.

Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimo teorines prielaidas;

2. Isanalizuoti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo modelius;

3. ISanalizuoti V§j Utenos pirminés sveikatos priezitiros centro teikiamy paslaugy kokybés
aspektus.

Darbo metodai:

e Mokslinés literatiiros, straipsniy mokslo Zurnaluose bei kity moksliniy Saltiniy analize;

e Dokumenty analizé¢ — naudota Lietuvos Respublikos teisés aktai;

e Anketiné apklausa vykdyta siekiant jveritinti Utenos pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos
teikiamy paslaugy kokybe;

e Gauty kiekybinio tyrimo rezultaty analizé — gautiems tyrimo rezultatams apdoroto buvo
naudojama Microsoft Excel programa. Duomenys nagrinéjami, klasifikuojami ir apibendrinami

bei pateikiami diagramos pavidalu.



Darbo praktiné reikSmé. Atlikta moksliniy tyrimy analize¢ parodo tiriamos problemos
sprendimus, kad pacienty pasitenkinimui turi jtakos daug veiksniy. Mokslinés jzvalgos padés labiau
analizuoti sveikatos priezitiros kokybe, pacienty pasitenkinimg sveikatos prieziliros paslaugomis
tyrimus, analizuojant pasitenkinimo platesnj tyrimo laukg: fiziné aplinka, gydytojy ir pacienty
tarpusavio bendravimas, gydytojy kompetencijos, laukimo ir konsultacijy laikas.

Gauti empiriniy tyrimy duomenys gali biiti panaudoti siekiant svarbiy pokyciy Utenos pirminés
sveikatos priezitros jstaigoje, sutelkiant démesj | pacienty pasitenkinimo gerinimo strategijas.
Ypatingai atsizvelgiant j zmogisSkyjy isStekliy tobulinimo poreikj, gerinant registratiiros personalo
darba, tobulinti bendravimo jgiidZius, taip pat registratiros veiklos ir stovejimo aikStutés gerinimo
sprendimai, atitinkantys Utenos pirmingés sveikatos priezitiros jstaigos klienty poreikius.

Darbo struktiira. Magistro baigiamajj darbg sudaro: trys skyriai, iSvados ir pasitlymali,

naudotos literatiiros sgrasas (79), 23 paveikslai, 7 lentelés, 2 priedai. Darbo apimtis be priedy - 69 p.



SAVOKU ZODYNAS

Kokybé tai produkto ar paslaugos savybiy ypatybés arba charakteristiky visuma, uztikrinanti
produkto ar paslaugos polinkj tenkinti nustatytus ar numatomus klienty poreikius (Chaerudin &
Syafarudin, 2021).

Paslaugy kokybé - suvokiama kaip vartotojo laukiamos ir patirtos kokybés skirtumas
(Ruzevicius ir Kazlauskiené, 2015).

Pirminé sveikatos prieZiira — tai pradinis sveikatos priezitiros sistemos lygmuo , orientuotas j
ligy profilaktika, apimantis gyventojy sveikatos prieziir 3, nepriklausomai nuo jy amziaus ir susirgimy
pobudzio (Jakubynaité ir Kaseliené, 2016).

Sveikatos prieziiiros kokybé — tai tinkamos priezitiros tinkamam pacientui teikimas tinkamu
laiku, tai darant teisingai, visa tai atitinka pacienty liikesCius ir jie tokia sveikatos priezitra lieka

patenkinti (JanuSonis, 2014).

10



1. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIOROS PASLAUGU KOKYBES
VERTINIMO TEORINES PRIELAIDOS

1.1. Pirminés sveikatos prieziiiros sektorius, struktiira, funkcijos

Sveikatos prieziiira yra labai svarbus ir kartu sudétingas kiekvienos valstybés politikos
elementas. Kiekviena sveikatos sistema skirta patenkinti specifinius gyventojy sveikatos poreikius.
Sveikatos sistemas galima apibiidinti naudojant paslaugy teikimo, finansavimo ir ekonominés politikos
modelius.

PSO konstitucijoje teigiama, kad visy Zmoniy sveikata yra taikos siekimo ir saugumo
pagrindas. Zmoniy sveikata priklauso nuo Zmoniy ir vyriausybiy bendradarbiavimo. Akcentuojama,
kad pasiekimai sveikatos stiprinime ir iSsaugojime yra svarbiis kiekvienai valstybei. Tam, kad Zzmoniy
sveikata biity geresné yra svarbu suteikti Zmonéms visy medicininiy ir su sveikata susijusiy ziniy.
Vieni i§ svarbiausiy veiksniy siekiant geresnés sveikatos yra Zmoniy nuomoné¢ ir aktyvus
bendradarbiavimas su bendruomene. Deklaruojama, kad Vyriausybés turi biiti atsakingos uz savo
zmoniy sveikatg, kuri garantuojama tik taikant tinkamas sveikatos ir socialines priemones (WHO,
1946).

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnyje teigiama , kad valstybé yra jpareigota
ripintis Zmoniy sveikata. Kuomet Zmogus suserga, valstybé laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas .
Istatymas reglamentuoj a nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo
tvarka pilie¢iams.

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos sveikatos strategija ,,Sveikata visiems®, Otavos
sveikatos stiprinimo chartijos ir Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos nuostatais, siekiant
uztikrinti Zmogaus teis¢ turéti kuo geresne sveikatg, sveikg aplinkg, priimting, prieinamg ir tinkamag
sveikatos prieziiirg bei vadovaujantis Lietuvos Respublikos Konstitucija, priimtas sveikatos sistemos
jstatymas, kuris reglamentuoja Lietuvos nacionaling sveikatos sistemag , jos struktiirg, sveikatinimo
veiklos organizavimo, valstybinio valdymo pagrindus bei §ios veiklos subjekty teises ir pareigas
Remiantis minétu jstatymu, Lietuvos Nacionalinés Sveikatos Sistemos (LNSS) veikla organizuojama
pirminiu, antriniu ir tretiniu lygiu.

Pirminé sveikatos prieziira (PSP), remiantis Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
apibréziama kaip sveikatos priezitiros grandis , kuri yra bitiniausia, visuotinai prieinama atskiriems
individams ir Seimoms.

Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu (2023), ir kitais teisés aktais,

Lietuvos sveikatos sistemos struktiira pavaizduota 1 paveiksle.
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Lietuvos sveikatos sistema

¢ A 4

VieSoji priminés sveikatos Privati pirminés sveikatos
prieziuros sistema prieZiiiros sistema
A 4
A 4 A 4 A 4
~
Pirminé sveikatos Antriné sveikatos Tretiné sveikatos
L prieziiira prieziiira prieziiira
Nespecializuotos asmens Specializuotos asmens Specializuotos asmens
sveikatos prieziliros sveikatos prieziliros sveikatos prieziiiros
paslaugos paslaugos paslaugos
e Seimos gydytojo o Gydytojy
komandos teikiamos konsultanty
paslaugos; paslaugos;

e Pirminé odontologiné
asmens sveikatos
prieziiira;

e Pirminé psichikos
sveikatos prieziiira

1 pav. Lietuvos sveikatos sistema

Sudaryta darbo autorés pagal Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyma (2023)

Lietuvos sveikatos sistemoje yra vieSosios ir privacios sveikatos priezitiros jstaigos. ISskiriami
trys lygiai: pirminis (pirminé sveikatos priezitira); antrinis (antriné sveikatos priezitira);tretinis (tretiné
sveikatos prieziira). Pirminé sveikatos priezilira yra nespecializuota kvalifikuota asmens, sveikatos
priezilira gyvenamoje vietoje.

Antrin¢ yra kvalifikuotos ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, o tretiné

sveikatos prieziiira yra labiausiai specialiozuota asmens ir visuomenés sveikatos prieziiira.
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Pirminé asmens sveikatos prieziiira apima Seimos gydytojo (arba vidaus ligy gydytojo, vaiky
ligy gydytojo, akuSerio ginekologo ir chirurgo kartu) komandos teikiamas paslaugas, pirmine
ambulatoringe odontologing asmens sveikatos priezilirag ir pirmine ambulatoring psichikos
sveikatos prieziiirg.

Pirminé sveikatos prieZiiira — tai pradinis sveikatos priezitros sistemos lygmuo , orientuotas j
ligy profilaktika, apimantis gyventojy sv eikatos prieziura, nepriklausomai nuo jy amziaus ir susirgimy
pobudzio. Taip pat tai svarbi sveikatos prieziliros sritis, sprendzianti daugeli asmens sveikatos
problemy ir vykdanti svarbias visuomenés sveikatos priezitiros funkcijas (Jakubynaité ir Kaseliené,
2016).

Pasak A. Jurgucio, A., Vainiomdki ir R. Stasio (2011) pirminé sveikatos prieZiira — tai
pirmasis kontaktas, nuolatiné, visapusiska ir koordinuota pagalba, teikiama skirtingoms populiacijoms.
Minéti autoriai iSskiria septynias charakteristikas, biidingas pirminés sveikatos priezitiros jstaigoms,
teikian¢ioms aukStos kokybés paslaugas:

1. pirmasis kontaktas, lengvai prieinamos paslaugos visoms gyventojy grupéms ir visy paciento
sveikatos poreikius tenkinimas;
visapusiSky paslaugy teikimas, siekiant patenkinti pacienty poreikius;
Susitelkti j patj pacients, o ne tik j jo liga;
Ilgalaikiy santykiy su su pacientais palaikymas;

Individualus pacienty priezitros koordinavimas;

© a0 k~ w N

holistinis pozitris, dél biomedicinos, psichologiniy ir socialiniy aspekty integravimo j paciento
problemos;
7. sutelkti démesj i sveikatos stiprinimg ir ligy prevencija, bei nustatyty sveikatos problemy
valdyma.

Savivaldybiy vykdomosios institucijos organizuoja pirming asmens sveikatos prieziiira.
Pirminés asmens sveikatos prieziliros organizavimo tvarka nustato Vyriausybé ar jos jgaliota
institucija. Savivaldybés vykdomos visuomenés sveikatos prieziiiros apimtj ir vykdymo tvarkg nustato
Sis jstatymas, Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas ir kiti teisés aktai.Savivaldybiy vykdomosios
institucijos taip pat jgyvendina jstatymo deleguota valstybés funkcija — organizuoja antring asmens
sveikatos priezilirg. Treting asmens sveikatos priezilirg organizuoja Sveikatos apsaugos ministerija.
Antrinés ir tretinés asmens sveikatos priezitiros mastg nustato Sveikatos apsaugos ministerija (Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 2023).

Apibendrinant galima teigti, kad pirminés sveikatos prieziliros paslaugos yra vienos i$
svarbiausiy sveikatos sistemy komponenty bet kurioje Salyje, nes jos atlieka svarby vaidmenj gerinant
visuomenes sveikatg, uzkertant kelig ligoms, jas kontroliuojant. Pirminé sveikatos priezilira apima
platy sveikatos paslaugy spektra, jskaitant diagnostika ir gydyma, kontrolg, ligy prevencijg ir patikra.
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1.2. Pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés samprata ir jy kokybinés

charakteristikos

1.2.1 Pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybé

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimas ir valdymas Siandien yra viena svarbiausiy
paslaugy srities temy, nes pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos, daznai susiduria su nepatenkintais
pacientais, kurie daznai skundziasi ilgu laukimo laiku, daugiausia dél prasto bendravimo tarp pacienty
ir medicinos personalo, o kartais pacienty ir medicinos personalo patirtis yra tokia prasta, kad reikia
pereiti i§ vienos ligoninés j kita (Mahmoud, Ekwere, Fuxman & Meero, 2019). Pacientai nuolat
reikalauja geresnés paslaugy kokybés. Siekiant islikti konkurencingiems ir tvariems, labai svarbu, kad
sveikatos paslaugy teikéjai teikty kokybiSkas paslaugas. Tad neginc¢ijama, kad sveikatos prieziliros
paslaugy kokybé yra svarbi ir analizuojama jvairiy moksly (vadybos, psichologijos, teisés). Siekiant
jvertinti sveikatos prieziliros paslaugy kokybés samprata, svarbu paanalizuoti jvairias nurodomas
paslaugy kokybés apibréztis.

Siekiant aptarti pirminés sveikatos priezitros paslaugy kokybe, pirmiausia reikia aptarti
kokybes savoka.

Kokybé yra daugialypé ir tokia plati savoka, kad joje galima jzvelgti skirtingas prasmes ir
traktuoti labai jvairiai, tad mokslingje literatiiroje susiduriama su jvairiais kokybés apibrézimais ir jos
reiksme (Martin & Gremyr, 2020).

Pasak S. M. Chaerudin, A. Syafarudin (2021) kokybé tai produkto ar paslaugos savybiy
ypatybés arba charakteristiky visuma, uZtikrinanti produkto ar paslaugos polinkj tenkinti nustatytus ar
numatomius klienty poreikius.

Remiantis ,,Kano* modelio pozitriu, vartotojy pasitenkinimo modelyje kokybé apibtidinama
trimis charakteristikomis: pagrindiniai poreikiai, papildomi poreikiai ir vartotojy liikesciai. Teigiama,
kad kuriant konkurencingg produkta ar paslauga svarbu atsizvelgti | Sias tris minétas kokybés
charakteristikas (Zhao, Zhang, Hu, Xu, & Liu, 2021).

Autorius R. Basu (2014) pateikia trijy dimensijy kokybés modelj (zr. 2 pav.), kur] sudaro
produkto/paslaugos kokybé, organizacijos kokybé ir procesy kokybé. Anot autoriaus, produkto kokybe
nusako specifikacijos pateikiami kokybés rodikliai, o proceso kokybé yra susijusi su gamybos arba
paslaugy operacijomis/veiklomis, kurioms turi biiti nustatyti jy atlikimo vertinimo rodikliai. Kalbant
apie proceso kokybe, tai yra bet veiksmy rinkinys, kuris suteikia pridétinés vertés ir pateikia

produkta/paslaugg konkreciam klientui.
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Produkto/paslaugos

kokybé

KOKYBE

Procesu kokybé

Organizacijos

kokybé

2 pav. Trijy dimensijy kokybés modelis

Sudaryta darbo autorés pagal R. Basu (2014)

Kadangi kokybés atlikimas vienu poziiiriu negarantuoja tinkamos kokybés kitu pozitriu,

atsiranda poreikis palyginti kokybg, remiantis nustatytais kriterijais. Minint kokybe¢ placigja prasme,

autoriai (Permana, Purba & Rizkiyah, 2021) kokybés vertinimui pasitelkia jvarius kriterijus, tad

pateikiama jvairiy pozitriy j kokybe: transcendentinj pozitirj, produkto kokybé, kokybé vartotojui,

kokybé produkto sukiirimo ir pateikimo procesuose kokybé gamyboje ir kokybés sgnaudy ir kainos,

t.y. vertés pozitriu (zr. 1 lentelg).

I lentelé. Objektyvus ir subjektyvus kokybés vertinimas

Poziuiris

Savokos apibudinimas

Transcendentinis

Kokybé néra nei mintis, nei materija, bet trecia objektyvi

poZitiris realybé. Net jeigu kokybé negali biiti apibrézta, Jiis, Zinote kas tai
yra.
Produkto kokybé Tai reiSkia, kad kokybé yra objektyviai iSmatuojamas dydis.

Kokybe atspindi produkto savybiy ir pozymiy kiekis.

Kokybe produkto

sukirimo ir pateikimo

Objektyvus vertinimas

procesuose

Tai reiskia, kad kokybe apibréziama kaip atitikimas i§ anksto
numatyty parametry, kurie iSreiSkiami standartais, techninémis
salygomis ir kitais dokumentais, o produktas, kurio parametrai

turi nukrypimy nuo standarty yra neatitikimai.

1 lentelés tesinys kitame puslapyje
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1 lentelés tesinys

Vertés poziuriu Siuo pozitiriu kokybé apibréziama kasty ir kainos savokomis.
Kokybiskas produktas — turintis geras charakteristikas arba

efektyviai eksploatuojamas priimtinais kastais ar kaina.

Kokybé vartotojui Tai reiSkia, kad kokybé priklauso nuo to, kaip produktas atitinka
klienty poreikius ir jy likes¢ius. Siuo aspektu produkto kokybés
sgvoka yra subjektyvi dél skirtingo vartotojy skonio ir skirtingy

Subjektyvus vertinimas

Jju poreikiy.

Sudaryta darbo autorés remiantis Permana, Purba & Rizkiyah (2021)

Paminétina, kad nepriklausomai nuo apibrézimo, kokybé paremta svarbiausiu principu, kad
organizacija turi biiti orientuota j klienta, kad tiek produkto, tiek paslaugos kokybé turi biiti teikiama
Klientui, kad optimaliai patenkinti klientoporeikius dabar ir ateityje. Organizacijos turi islaikyti klienty
pasitenkinimo lygj, teikiant auks¢iausios kokybés produktus ir paslaugas.

Pasak M. Akdere, M. Top, S. Tekingiindiiz (2020) paslaugy kokybé apibréziama kaip kokybés
matas, kuris parodo paslaugos vartotojo pasitenkinimo lygj.

Anot J. Ruzeviciaus, I. Kazlauskienés (2015) paslaugy kokybé suvokiama kaip vartotojo
laukiamos ir patirtos kokybés skirtumas. Sis suvokimas nulemia vartotojy pasitenkinima paslaugy
kokybe. Taigi, paslaugy jmonése paslaugy kokybé apibadinama kaip patikimumo ir pagrjstumo skal¢,
padedanti paslaugy teikéjams geriau suprasti paslaugy klienty likes¢ius ir suvokimus.Sio abipusio
supratimo rezultatai galéty pagerinti paslaugy kokybe.

Palsaugy kokybé turi penkis dimensijas: apciuopiamumas, empatija, uZztikrintumas,
patikimumas ir reagavimas (AlOmari, 2021).

e Apciuopiamumas — tai aplinkos pritaikymas, sveikatos paslaugy prieinamumas, informavimas
apie sveikatos paslaugas. Pacientai nori ir linke tikétis Svariy patalpy, tvarkingy darbuotojy ir
gerai sutvarkytos aplinkos.

e Patikimumas — tinkamos, paskirtos sveikatos paslaugos, aptarnavimo patikimumas, sveikatos
priezitros darbuotojo atsakingumas. Pacientai nori pasitikéti gydytojais, slaugos personalu, i$
kuriy gaus sveikatos paslaugas.

e Reagavimas — spartus, adekvatus reagavimas. Labai svarbu greitai reaguoti j pacienty
rupescius, problemas.

e Tikrumas — bendravimas su pacientais, paciento nuomonés raiSka. Tai sveikatos jstaigos
darbuotojy zinios ir mandagumas bei jy gebéjimas perteikti pasitikéjimg. Pacientai tikisi, kad

bus teikiamos profesionalios paslaugos.
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e Empatija — pacienty iSklausymas, individualus pacientams démesys, doméjimasis pacienty

poreikiais, poziiiriy skirtumas. Pacientai nori jaustis pakankamai gerai, tad labai svarbu slaugos

personalo bendravimas, Sypsojimas ir mandagumas siekiant vir§yti paciento lukescius.

Konkretizuojant $io darbo tema, reikéty apibrézti sveikatos priezitiros kokybe, kuri pasak E. M.

Ampaw, J. Chai, B. Liang, S. B. Tsai, J. Frempong (2020) yra santykiné sgvoka apibiidinanti paciento

patirtis vertinant pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy paslaugy kokybe. Sveikatos prieziiiros kokybés

apibrézimai pateikti 2 lenteléje.

2 lentele. Sveikatos priezitiros kokybés apibrézimai

Donabedian (1980)

Sveikatos prieziiros paslaugy kokybé apima medicinos mokslo
ir technologijos taikymg tokiu budu, kuris padidina jos nauda

klienty sveikatai ir nedidina rizikos

JAV Medicinos institutas (1990)

Sveikatos prieziiiros kokybés apibrézima: sveikatos prieziiiros
kokybé — laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos,
atitinkanCios S$iuolaikinés profesinés zinias, asmenims ir

visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe.

JanuSonis (2008)

Sveikatos prieziiros kokybé — tai tinkamos prieZiiiros tinkamam
pacientui teikimas tinkamu laiku, tai darant teisingai, visa tai
atitinka pacienty likescCius ir jie tokia sveikatos priezitra lieka

patenkinti.

Europos Komisija (2010 m.)

Geros kokybés priezilira yra sveikatos prieZitra, kuri yra

veiksminga, saugi ir atitinka pacienty poreikius ir pageidavimus.

PSO (2018 m.)

Kokybiskos sveikatos paslaugos visame pasaulyje turéty biiti:

e Veiksminga: jrodymais pagristy sveikatos priezitros
paslaugy teikimas tiems, kurie jy reikia.

e Saugi: iSvengiama zalos Zzmonéms, kuriems skirta
priezitira.

e | 7Zmones orientuotas: prieziliros, atitinkancios
individualius pageidavimus, teikimas, poreikius ir
vertybes. Norint suvokti kokybiskos sveikatos prieziiiros
naudg, sveikatos paslaugos turi biti savalaikis, teisingas,

integruotas ir veiksmingas.

Sudaryta darbo autorés remiantis Donabedian (1980); JAV Medicinos institutas (1990); Europos Komisija (2010 m.);

JanuSonis (2008); PSO (2018 m.).
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A. Mosadeghrad (2013) sveikatos prieziiros paslaugy kokybe apibudina kaip sveikatos
paslaugos teikimas, virSijantis paciento poreikius ir likesc¢ius ir pasiekiantis auks$¢iausius rezultatus su
turimais istekliais.

Mokslininkai (Kwan, Daniels, Bergkvist, Das, Pai & Das, 2019) tyringje¢ sveikatos priezitiros
kokybe, teigia, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybé apibréziama, kaip pacientui teikiamos
veiksmingos, efektyvios, saugios, prieinamos sveikatos priezitiros paslaugos pagal Siuolaikinio
medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gerg patirtj, atsizvelgiant j paslaugos teikéjo galimybes ir paciento
poreikius bei lukescius.

Pateikti sveikatos priezitros kokybés apibrézimai iliustruoja gan jvairy poziiirj j kokybe.
Taciau vertéty atkreipti démesj ;| Donabediano pateikta ir konkretesnj kokybés apibrézimg. Jame
teigiama, kad tai yra priezitra kuri, kaip tikimasi, maksimaliai padidins visa apimancig priemon¢
paciento gerove. Donabediano apibrézimas jdomus, nes jame nurodoma sveikatos priezitiros kokybé
susijusi su sveikatos priezitiros procesu ir kitomis visomis jo dalimis (struktira, rezultatai), siekiant
aukstos sveikatos prieziiiros kokybeés.

Teisiniu pozitriu galima paminéti, kad 2004 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatyme Kokybiska sveikatos prieZiira apibréziama, kaip
sveikatos prieziura, teikiama laikantis nustatyty sveikatos priezitiros normy, kity teisés akty ir
vykdoma asmeny, turin¢iy medicinos ar kitos atitinkamos praktikos licencijas sveikatos prieziliros
Istaigose, turinCiose licencijg teikti sveikatos prieziliros paslaugas ir apdraudusiose savo civiling
atsakomybe uz Zalg pacientams.

Kaip M. Young, M.A Smith (2021) pabrézia, kad visi sveikatos paslaugy teikéjai yra
suinteresuoti gerinti teikiamy sveikatos paslaugy kokybe, uZtikrinti pacienty saugg, gerinti jstaigos
1vaizd], numatyti veiklos proceso tobulinimo galimybes. Visi jsipareigojimai teikti kokybe pacientams
kyla i$ standarty hierarchijos:

e Teisiniai sveikatos priezitros paslaugy standartai apima jstatymuy;

e Nacionaliniai medicinos organizacijy sveikatos prieziiiros paslaugy standartai apima medicinos
draugijas ir organizacijas;

e Vietos (pvz., pirminés sveikatos jstaigos) sveikatos priezitiros paslaugy politikos standartai;

e Kitos etikos normos (pvz., euristika, skirta etiniams sprendimams priimti).

Sveikatos priezitiros jstaigos kokybei gerinti kuriamos jvairios sveikatos kokybés vadybos
sistemos. Taip pat gerinti kokybe padeda sveikatos prieziliros procesai, organizacin¢ kultira,
darbuotojy patirtis, vadyba ir kiti jos metodai. Tad sveikatos ir su ja susijusiy institucijy veiklos
Siuolaikine tarptauting kokybés techninio, ekonominio ir teisinio reglamentavimo sistemg galima

pavaizduoti 7 pakopy forma (Kosinskiené ir Ruzevicius, 2011). (zr. 3 pav.).
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6.
7.

Medikamentai,

medicininé Mt{diclininés
laboratoriné ir kitos

jranga, pastatai, 4 paslaugos
kitos prekés

\

/

Sveikatos prieZiiiros ir
farmacijos organizacijos

3 pav. Kokybés reglamentavimas sveikatos prieziliros institucijose

Sudaryta darbo autorés pagal Kosinskiene ir Ruzeviéiy (2011)

Standartai (ISO, CODEX, EN LST, DIN ir kt.) ir techninés specifikacijos (nacionaliniai,
regioniniai);

Tarptautinis teisinis reglamentavimas (taprtautinés konvencijos, sutartys, kodeksai, Europos
Sajungos direktyvos);

Nacionalinis teisinis reglamentavimas (jstatymai, jsakymai, techniniai reglamentai,
higienos normas HN, medicinos normos ir Kiti);

Produkty kokybés laidavimas ir sertifikavimas;

Organizacijy veiklos savianalizé ir sertifikavimas (ISO 9001, ISO 22000; aplinkosaugos
vadybos sistemos 1SO 14001, EMAS ir kiti);

Papildomas kokybés reglamentavimas pagal medicininio-komercinio kontrakto sglygas;

Visuomenés reikakalvimai.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos paslaugy kokybé matuojama jvairiais kriterijais,

dazniausiai paslaugos poZymiais, patikimumu, patogumu, paciento poreikiais ir paciento liuikesciais.

Kokybiska sveikatos paslaugy kokybé reiskia visy pirma paties paciento vertinimga ir pasitenkinimag

paslaugomis. Pacientai daZniausiai tikisi kokybiSky paslaugy, jie nori matyti tvarkingas aplinkas,

mandaugaus ir profesionalaus darbuotojy aptarnavimo, taip pat visapusisko likesciy patenkinimo.
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1.2.2 Pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés dimensijos

ISmatuoti paslaugos kokybe galima keliais elementais arba aspektais. B. Vengriené (2006)

siilo atliekant tokig analize¢ nuosekliai jvertinti paslaugg kaip visuma, t.y. paslaugos turinj sudarancias

procediiras, proceso eigg, procesg uztikrinancius fizinius komponentus bei darbuotojy kvalifikacija,

paslaugos veiksminguma, galutinj paslaugos rezultata:

paslaugos turinj sudarancios procediros — taip procediros, kuriy turi laikytis paslauga
teikiantys darbuotojai. Standartinés procediiros, tam tikros bendros paslaugos turinj
sudarancios proceso privalomos grandys nustatomos kaip privalomas standartas. Vertinamas
(ne)atitikimas standartams;

proceso eiga ir sgveika tarp klienty ir teikéjo, taip pat sgveika tarp procesg uztikrinanciy
darbuotojy ir paslaugy jmonés grandziy. Siekiant geros kokybés €ia gali buti nustatomos
procediiry laiko normos, nuoseklumas, atliktini veiksmai, bendravimo su vartotojy standartiniai
veikniai, kontroliniai jraSai ir pan.

proceso zmogiSkieji ir fiziniai iStekliai. Fiziniai iStekliai (naudojama jranga, aparatiira,
paslaugos teikimo procese naudojamos priemonés bei medziagos) vertinami lyginant su
atitinkamais kokybés standartais. Personalo kvalifikacija taip pat gali biiti vertinama pagal tam
tikrus kriterijus — standartus, tokius kaip i$silavinimas ir jgyta profesiné patirtis, profesija,
kvalifikacijos tobulinimas, aktyvumas sitilant veiklos gerinimo biidus ir pan. priklausomai nuo
paslaugos specifikos.

paslaugos veiksmingumas ir poveikis gali biiti iSreiSkiamas jvairiais biidais. Tai priklauso nuo
paslaugy tipo. Tam daZniausiai naudojami rodikliai, atspindintys galimybe gauti tinkama
paslauga norimu laiku. Suteiktos paslaugos poveikio trukmé — kokybés vertinimo pagrindas.
paslaugos rezultatas — tai kokybés vertinimas pagal suteiktos paslaugos poveikj. Daugeliu
atvejy nesant apciuopiamo rezultato §j poveikj sudétinga nustatyti. [prastas rezultato kokybés
vertinimo biidas - matuoti vartotojo pasitenkinima.

R. Upadhyai, A. K. Jain, H, Roy, V. Pant (2019) teigimu, sveikatos priezitiros paslaugos gali

biti i$skirtos j dvi kokybés dimensijas: techning ir funkcine kokybe.

Technine kokybé sveikatos priezitros sektoriuje nustatoma remiantis medicininiy diagnoziy ir

procediiry techniniu tikslumu. Funkciniai kokybés aspektai apima sveikatos prieziliros paslaugy

teikimo biidg pacientams, atkreipiamas démesys ] bendravimas su pacientu apie jo gydyma.

Kaip pazymi Z. Piligrimien¢, I. Buéitiniené (2008) funkciniai kokybés aspektai pacientams yra

svarbesni nei techniniai kokybés aspektai, taciau sveikatos priezitiros specialistai labiau linke ]

techninius prieziiiros aspektus.
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J. Ovretveit (2004) isskyré tris kokybés dimensijas, batent paciento kokybe (t.y. funkciné
kokybe¢), profesing kokybe (t.y. techniné kokybé) ir valdymo kokybe (t. y. veiksmingo paslaugy
teikimo reglamentai).

Kiti autoriai identifikuoja dar daugiau kokybés dimensijy, kurios svarbios uztikrinant sveikatos
prieziuros jstaigy paslaugy kokybe: sveikatos priezitiros personalo kokybé, laukimo laikas, pacienty
priémimas, bendra paslauga (Aagja & Garg, 2010); sveikatos prieziliros personalo praktika ir elgesys,
iStekliy pakankamumas, infrastruktira, administraciniai procesai, sveikatos prieziiiros jstaigos
socialiné atsakomybé (Duggirala, Rajendran, & Anantharaman, 2008).

Kokybés vadybos sistemoje numatyta 11 sri¢iy, kurios batinos teikiant sveikatos priezitiros

(SP) pasaugas (Zr. 4 pav).
Kokybés vadybos sistemos LST EN 15224; apibréZtos dimensijos

B il

/ e Tinkamumas; \
e Prieinamumas;
e Prieziuros nenutrukstamumas;
e Veiksmingumas yra sveikatos priezitiros veikly geriausio

rezultato siekimas, paciento biisenos pager¢jimas;

iStekliy santykio siekimas;
e NesaliSkumas;
e Pagristumas;

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
1
| e Efektyvumas yra geriausio pasiekty rezultaty ir tam panaudoty
1
1
1
1
1
1
1
:
1
| e | pacientg nukreipta prieziiira;

1

e Paciento saugumo uZztikrinimas; /

N e e o o e e e = - - - - - - ——

4 pav. Sveikatos priezitiros kokybés reikalavimai sveikatos prieZiiiros jstaigoms

Sudaryta darbo autorés remiantis Kokybés vadybos sistema (2017)

Mokslininkai (Pouragha & Zarei, 2016) analizuodami sveikatos prieziiiros kokybe, nurodo
Siuos paslaugy kokybés elementus, uztikrinan¢ius sveikatos prieziiros paslaugy kokybe:
prieinamumas, suvokiamas laukimo laikas, priémimo procesas, fizin¢ aplinka, gydytojo konsultacijos,

paciento informavimas, paslaugy kaina.
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Mokslinéje literatiiroje jvairtis autoriai pateikia skirtingus sveikatos priezitiros kokybés

apibrézimus, kuriuose daznai nurodoma gana jvairiy kokybés pozymiy.

Pavydziui, Donabedian teige, kad vertinant ir gerinant sveikatos priezitros kokybe biitina

atsizvelgti j Siuos septynis sveikatos priezitros kokybés veiksnius: efektyvumas, veiksmingumas,

nasumas, optimalumas, priimtinumas ir teisingumas, teisétumas (Al-Hawary, 2012).

3 lenteléje pateikiama sveikatos priezitiros kokybe dimensijy apzvalga.

3 lentelé. Sveikatos priezitros kokybés dimensijos

Donabedian
(2003)

PSO (2018)

Europos
Taryba
(1997)

Parasuraman
et al. (1985)

Medicinos
institutas
(1I0M)

Efektyvumas
(effectiveness)

+

+

+

+

Veiksmingumas
(efficacy)

NasSumas
(efficiency)

Optimalumas
(optimality)

Priimtimumas
(acceptability)

Teisétumas
(legitimacy)

Teisingumas
(equity)

Sveikatos prieZitiros
rezultatyvumas

Prieinamumas

Saugumas

Reagavimas
(responsiveness)

Assurance
(uztikrinimimas)

Tangibility
(ap€iuopiamumas)

Empatija
(empathy)

Reliability
(patikikumas)

SavalaikiSkumas
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Sveikatos prieziuros paslaugos — tai procesas, tad jos negali biiti sandéliuojamos, o tai
apsunkina jy kokybés kontrole. Pacientas sveikatos priezitiros paslaugos kokybe gali jvertinti tik po to,
kai ji jam suteikta (Purauskiené ir Stasys, 2022). Kadangi sveikatos priezitiros paslaugos yra tam tikras
procesas, kuris susideda iS vienas paskui kitg einanciy etapy vyksmas arba jvykiy grandiné, kurig
reikia valdyti, organizuoti taip, kad buty pasiekta paslaugy kokybé ir patenkinti paciento lukesciai.

Mokslinéje literatiroje (Upadhyai, Jain, Roy & Pant, 2019) isskiriami Sie pagrindiniai

gydytojo zinios, kompetencija ir profesionalumas, paslaugy suteikiamas laiku; operatyvumas;

skausmo valdymas, gydytojy démesys;

e Nemedicininiai: sveikatos priezitiros jstaigos infrastruktira; jstaigos fiziné aplinka ir §vara,
jstaigos patogumas, priémimas ir laikas skirtas pacientui, kiti administraciniai procesai, jstaigos
vieta, nuoSirdumas konfidencialumas; socialin¢ atsakomybé.

Medicininiai ir nemedicininiai prieziliros aspektai tampa akivaizdis elementai jtakojantys
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Nors sveikatos priezitiros paslaugy klientams svarbi empatija ir
gydytojy suteikta parama sveikatos specialistas, visgi tam tikri matmenys, pvz., sveikatos prieziliros
jvaizdis, vieta, turi jtakos klienty patikimumui (Upadhyai, Jain, Roy & Pant, 2019). Pasak R. Roshnee
Ramsaran-Fowdar (2008) neabejotina, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybé priklauso nuo
apripinimo diagnostikos ir naudojamy gydomuyjy priemoniy, Kkurios pajégios suteikti geriausia
Imanoma sveikatos rezultata, pasitelkus Siuolaikinj medicinos moksla.

Vertinant pirminés sveikatos prieziiiros teikiamy paslaugy kokybe, didelis démesys skiriamas
paciento nuomonei apie suteikty paslaugy kokybe. Atlikti tyrimai rodo, jog paslaugy kokybe
racionaliau vertinti pagal paciento nuomon¢ negu pagal jo pasitenkinima gautomis paslaugomis
(Miseviciené ir Dregval, 2002).

Apibendrinant galima teigti, kad mokslingje literatiroje pateikiami skirtingi sveikatos
priezitiros kokybés pozymiai. DaZnai mokslingje literatiiroje sutinkama septyni sveikatos priezitiros
kokybés veiksniai: efektyvumas, veiksmingumas, nasumas, optimalumas, priimtinumas ir teisingumas,
(sveikatos prieziliros personalas; naudojami instrumentai; vaisty prieinamumas; gydytojo Zinios,
kompetencija ir profesionalumas, paslaugos suteikiamos laiku; operatyvumas; skausmo valdymas,

patogumas, priémimas ir laikas skirtas pacientui).
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2. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZUROS TEIKIAMU PASLAUGU
KOKYBES VALDYMO ANALIZE

2.1. Pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés modeliai

Viesyjy paslaugy kokybés stebésena gali biiti priemoné gyventojy gyvenimo kokybei kelti,
atskiry savivaldos ar administravimo institucijy funkcionavimui gerinti, socialiniam diskursui
civilizuoti. VieSyjy paslaugy kokybés steb¢jimas leidzia geriau suprasti situacijg vietos
administraciniuose vienetuose, informuoja, ar pokyciai kai kuriais aspektais yra | geraja ar blogesne
puse, yra naudinga priemoné diagnozuojant vietos valdzios/administraciniy vienety biikle (Kope¢,
2020).

S. Reddy, A. I. Tavares (2020) pastebi, kad sveikatos prieziliros intervencijoms jvertinti buvo
naudojama daugybé vertinimo tipy, inovatyviy metody. Viena tokiy novatoriSky modeliy yra
integruotas vertinimo modelis. Sis modelis yra tradiciniy vertinimo metody, orientuoty j pries-po ir
jvestj-produkcijg programy aspektai ir teorija pagristi vertinimo metodai, kuriuose atsizvelgiama j
kontekste, kuriame programa veikia, ir formuluoja programos teorija, kaip intervencija veda prie
laukiamy rezultaty. Be to, modelis atitinka sveikatos programg vertinant kokybés gerinimg ir poky¢ius,
kurie yra labai svarbiis daugeliui sveikatos prieZiiirai.

D. Purauskiené, R. StaSys (2022) pazymi, kad sveikatos prieziliros jstaigos teikiamy paslaugy
kokybei vertinti mokslinéje literatiiroje taikoma keletg paslaugy vertinimo modeliy ir jy metodiky.

Panagringjus daugybe mokslinés literatiiros galima daryti apibendrinima, kad pirmininés
sveikatos priezitiros kokybei vertinti taikyti keleta paslaugy kokybés vertinimo metody:

1. SERVQUL VERTINIMO MODELIS.

2. PUbHOSQUAL

3. DONBEDIANAS

4. HEALTHQUAL.

5. PUBHOSQUAL;

6. HOSPITALQUAL.

Uzsienio ir lietuviy autoriy (Lu, Kao, Chang, Gong, Liu, Ku & Jerng, 2020; Upadhyai, Jain,
Roy & Pant 2019; Purauskiené ir Stasys, 2022) teigimu, SERVQUAL metodas (zr. 5 pav.) labiausiai
paplites ir daZzniausiai taikomas metodas sveikatos priezitiros sistemoje, Kai paslaugy kokybé tiriama
atsizvelgiant j pacienty pozidirj. Sio SERVQUAL modelio esmé ta, kad paslaugy kokybé nustatoma

kaip baly, kuriais jvertinama laukiama ir patirta kokybe, skirtumas.

24



Tai kokybés vertinimo sistema, kuria siekiama jvertinti paslaugos kokybés rodiklius per

pacienty lukesciy ir realios patirties skirtumo prizme.

- = = = = = e e = = = e e e e e e e e e e

Kokybés vertinimo kriterijai \

Patikimumas — duoty pazady teséjimas,
tinkamas paslaugos suteikimas i§ pirmo
karto, teisingos saskaitos, tikslas ju jrasai

Apciuopiamumas — paslaugy realuma
patvirtinantys fiziniai elementai

Kompetencija — personalo Zinios, jgiidziai, Empatija — kontaktinio personalo gebéjimas
organizacijos galimybés suprasti vartotojo poreikius

Jautrumas — personalo noras ir pasirengimas
aptarnauti vartotoja, aptarnavimo operatyvumas

o —
-

Laukiama paslauga

Priimta paslaugy kokybé

Patirta paslauga

5 pav. SERVQUAL paslaugy kokybés vertinimo modelis

Sudaryta darbo autorés remiantis Purauskiené & Stasys (2022)

T. Fatima, S. A. Malik, A. Shabbir (2018) nurodo, kad apciuopiamumo dimensija apima fizing
aplinka, patalpas ir darbuotojy i$vaizda. Patikimumas reiskia darbuotojo gebéjima tiksliai ir patikimai
teikti patikimas paslaugas, o reagavimas yra darbuotojy noras padéti vartotojams ir pasitlyti efektyvy
aptarnavimg. Tikrumas reiSkia darbuotojy mandagumg ir zinias. Empatija reiskia organizacijos
pasirengimg teikti kiekvienam klientui individualizuotg ir ripestingg démesj, sitilyti klientams
asmenines paslaugas.

T. Fatima, S. A. Malik, A. Shabbir (2018) padaré isvada, kad SERVQUAL metodika yra gana
efektyvus kokybés matavimo biidas, o jo kokybés dimensijos yra vieni i§ labiausiai naudojamy
matmeny sveikatos priezitiros paslaugos kokybei matuoti. SERVQUAL paslaugy metodas sulaukia ir
neigiamos kritikos. T. Sharifi, S. E. Hosseini, S. Mohammadpour, J. Javan-Noughabi, H.
Ebrahimipour, E. Hooshmand (2021) teigimu, nors SERVQUAL metodika lieka viena populiariausiy
tarp tyréjy, taciau pasitaiko $io metodo taikymo problemy. Kaip pastebima Sios dimensijos labiau

siejamos su pacia organizacija nei su paslauga.
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Teigiama, kad tai konkretus vertinimo metodas ir instrumentas, tik gana siaura jo interesy sritis,
nes démesys skiriamas tik paslaugy gavéjy nuomonei, jvertinamos paprastai tik funkcinés kokybés
dimensijos, ignoruojant klinikiniy rezultaty svarbg ir t.t. (Piligrimiené ir Bu¢itniené, 2008).

Kaip J. P. Aagja, R. Garg (2010) teigia, kad SERVQUAL modelis netinka vertinti sveikatos
paslaugy kokybe¢. Todél mokslininkai sitilo naudoti kitg priemone — PUbHOSQUAL modelj, kuris
buvo patikrintas dél jo patikimumo ir stabilumo. Atlikti tyrimai parodé¢, kad siiloma priemoné yra
veiksmingesné nei ankstesne.

VieSosios ligoninés paslaugy kokybés (PUbHOSQUAL) modelis buvo sukurta i§ pacienty
perspektyvos. Modelis buvo sukurtas norint i$matuoti Indijos valstybiniy ligoniniy kokybe, naudojant
24 elementus, sugrupuotus j penkias kokybés dimensijas.

PubHosQual skalé, kuri susideda i§ §iy matmeny (Aagja & Garg, 2010).

e Pacienty priéemimas: pacienty priémimas yra susij¢s su visomis procediiromis, procesais ir
paslaugomis, kurios prasideda nuo paciento atvykimo ] ligoning, jskaitant registracijos
procediiras, pacienty gydymg ir ligoninés galimybes susidoroti nelaimés atveju ir suteikti
pirmaja pagalbg.

e Medicinos paslaugos: medicinos paslaugos yra susijusios su medicininiais pacienty problemy
sprendimais; ji jkiinyta daugelyje dalyky, pavyzdZziui, ligoniné sutelkia démesj ] sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo laika, kad ji buty laiku nedelsiant, pacientas turéty biti informuotas
apie paslaugos suteikimo data, medicinos personalo pagalbos ir asmeninio démesio teikimas
pacientams, supratingumas asmeninius pacienty poreikius, skirti pakankamai laiko pabiiti su
pacientais ir skirti reikiamg démesj visg savaite (24 valandas per parg). Kalbant apie ligonius,
jie turéty jaustis sauglis bendraudami su medicinos ir administracijos personalu ligoningje;
iSvalyta informacija prireikus pacientams turi biiti teikiama pagalba, ligoniné daugiausia
démesio skiria saugai apskritai ir visur ligoninés patalpose, ir greitas reagavimas pacientams,
kai reikia.

e Bendros paslaugos: pagalbinés paslaugos yra keliy veiksniy, kurie jvertina ligoninés
ripestingumo laipsnj ir rezultatg jsipareigojimas ne tik paciai sveikatos paslaugai, bet ir kitiems
aspektams.Sie veiksniai apima pasirengima, estetika ir §vara ligoninés patalpy, sveikatos
ugdymo ir teikti sveika prota bei nuoSirdy norg padéti pacientams greitai ir patenkinti jy
poreikius, nes jie yra ligoninés prioritetas (Aagja & Garg, 2010).

e Pacienty israsymas is ligoninés: nors tyrimai naudojo daug rodikliy sveikatos paslaugy
kokybei jvertinti, vis délto nedaug tyréjy istyré isragymo i3 ligoninés rodiklj. Si savoka reiskia
visas procedirras, procesus ir veiklg, susijusig su pacienty iSraSymu i$ ligoninés kalbant apie
Sios procediiros atlikimo greitj ir suteikti pacientui pakankamai ir adekvacios informacijos bei

patarimy stebéti iSéjus i§ ligoninés (Aagja & Garg, 2010).
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Paciento iSraSymo i$ ligoninés procediry sukiirimas, iSraSymo proceso standartizavimas leidzia
sumazinti nepageidautinus jvykius po paciento iSraSymo, pakartotines hospitalizacijas, su jomis
susijusius kastus, didina pacienty pasitenkinimag.

Akcentuojami tokie pacienty iSraSymo 1§ ligoninés momentai, kurie sumazina pacienty
pakartotines hospitalizacijas ir sveikatos priezitiros kastus (JanuSonis, 2014):

e aptarti diagnozes su pacientu jam dar biinant ligoninéje;

e numatyti paciento vizitus pas gydytoja po iSraSymo i§ ligoninés (datg, laikg, daznuma,
patekimo galimybes ir kt.);

e aptarti su pacientu tyrimy rezultatus ir galimus jy nuokrypius;

e numatyti medikamentinio gydymo plang ir jo jgyvendinima;

e aptarti su pacientu galimas sveikatos problemas po iSraSymo ir kaip elgtis joms iskilus (kur
kreiptis, kokiusvaistus vartoti ir kt.);

e paruosti iSsamy ligos istorijos iSrasa (epikrize) ir jteikti pacientui bei jo sutikimu — Seimos
gydytojui;

e pasitikrinti, ar pacientas viska, kas iSdéstyta auksc¢iau, suprato teisingai; esant reikalui, visa tai
aptarti su paciento artimaisiais ar jj prizitrin¢iais Zmonémis;

e jteikti pacientui iSraSymo i$ ligoninés metu rastiska sveikatos prieZiiiros plana.

Vienas 1§ sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo metody buvo pasitlytas daugiau
negu pries trisdeSimt mety — tai Donabediano kokybés sistemos modelis, apimantis tris pagrindines

kokybés vertinimo Sritis: struktiirg, procesq bei rezultatus (Endeshaw, 2021) (zr. 6 pav.).

PRIEZIUROS PRIEZITUROS
STRUKTURA PROCESAS

GALUTINIS
REZULTATAS

6 pav. Donabediano kokybés sistemos modelis

Sudaryta darbo autorés remiantis Endeshaw (2021)
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Donabedianas pasiilé kokybés sistemos modelj, pagrjsta organizacines truktiira, procesais ir
veiklos rezultatais. Pagal Donabediano modelj, Struktiira tai visi su sveikatos prieziiiros jstaigos
teikimo vieta susij¢ pastoviis pozymiai ir savybés (materialines ir organizacinés). Sveikatos priezitiros
jstaigos struktiira, paslaugos suvokiamoOs kaip nemedicininés paslaugos (komfortas, S$vara,
netriuk§minga aplinka) (Tossaint-Schoenmakers, Versluis, Chavannes, Talboom-Kamp & Kasteleyn,
2021). Materialiniams iStekliams priskiriamos patalpos, jranga, jrankiai, Kompiuterizacija, zmogiskieji
iStekliai apima pakankamga darbuotojy ir finansiniy iStekliy valdymo politika, o organizaciné strukttiros
— personalo darbo organizavimas (Wang, Liu, Zhou, Yang, Chen, Chang & Hu, 2022).

Procesas pazymi sveikatos priezitiros personalo Zinias, jgiidzius ir gebéjimus. Taip pat tai
paslaugos teikimo laikas, personalo elgsena palsaugos teikimo metu, pvz., koks gydytojo ir paciento
bendravimas ir pan. (Tossaint-Schoenmakers, Versluis, Chavannes, Talboom-Kamp & Kasteleyn,
2021).

Rezultatas pazymi ar paslauga patenkina paciento poreikius bei pranoksta jo likesCius
(Tossaint-Schoenmakers, Versluis, Chavannes, Talboom-Kamp & Kasteleyn, 2021).

Atkreipiamas démesys ] tai, kad pagal Donabediang, sveikatos priezitiros kokybé grindziama
skirtingais $iy trijy kategorijy aspektais ir jy sgveika. Visy modelio kategorijy sasajos pavaizduotos 7

pav.

Sveikatos prieZiliros organizacija Sveikatos prieZiluros
teikimo modelio dizainas
- Prieinamumas

Paramos istekliy
pobidis ir Itkeséiai

- Kultora I5tekliy - Proceso dizainas
- Paskatos valdymas - Personalo-
- Spaudimas paciento santykis
- Darbo grafikas - Pasitikéjimas
- Mokymai klinikinés
Veiklos pra::lkltik.os
airémis

rodikliai

N

Pasitenkinimas ir . .
Pasitenkinimas

palaikymas

Gydytojas € > Pacientas
Santykio pobudis

- Bendravimas

- Paciento gynyba

7 pav. Trijy pagrindiniy Donabedian’o modelio kategorijy sasajos

Sudaryta darbo autorés remiantis Kavalniene (2019)
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Vertinant sveikatos priezitiros kokybe, turi biiti jvertina sveikatos prieziiiros struktiira, procesai

ir veiklos rezultatai (zr. 4 lentele).

4 [entele. Donabedian’o metodas

Rodikliy grupé

Pastabos

Struktiiros

Struktiira - tai visi su priezitiros teikimo vieta susij¢ pastovis pozymiai ir
savybés (materialinés ir organizacinés). Struktiira palieCia visus asmenis,
dalyvaujancius teikiant paslaugas, technologijas, kurios yra taikomos
pacientams pasveikti. Tai jstaigos komfortas, Svara, saugumas pacioje
jstaigoje. Taip pat tai stabilio sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy
ypatybés, kurios susideda ir Siy komponenty: zmogiskieji iStekliai
(personalo mokymas ir jgiidziai), materialiniai iStekliai (jrangos iStekliy
pakankamamumas. Strukttiros rodikliais vertinamos nustatytos gydymo
charakteristikos, tai gydomo programy adekvatumas, darbuotojy
pakankamumas, infrastruktiira. Strukttiros rodikliai i§matuojami remiantis
ataskaitomis, vadovy suteikta informacija. Taciau gali buti labai
subjektyviis. Sie rodikliai atskleidzia kokybisky paslaugy teikimo
galimybes, bet neparodo teikiamy paslaugy kokybés. Struktiira susijusi su
kokybe ta prasme, kad priklausomai nuo jos efektyvios veiklos, tikimybe

didé¢ja arba mazéja.

Proceso

Paslaugos teikimo procesas susideda i§ daugelio tarpusavyje susijusiy
veiksniy, Siame procese dalyvauja gydytojai ir patys pacientai. Procesas
apibudina sveikatos jstaigos darbuotojy Zinias, jgiidZius, gebéjimus,
veiksmus. Taip pat sveikatos prieziliros darbuotojy veikla, jvertinant
lankytojo reikmes ir galimybes, paslaugos pritaikymas. Proceso rodikliai
vertina ar pacientai gauna tokios auksStos kokybés, kokios turéty gauti,

paslaugas.

Rezultato

Rezultatas — kai analizuojama, ar paslauga patenkina paciento poreikius bei
pranoksta jo lukesCius. Tai — gydymas ir jo pasekmes, tokios kaip ligos
progresavimas, sveikatos biikle arba kaina. Rezultatas pacientui yra pats
svarbiausias kokybés vertinimo modelio elementy. Rezultatas apima
paciento paziiiras, nuomone apie paslaugas. Sie rodikliai apima
funkcionavimg, sergamumg, mirtinguma, gyvenimo kokybe bei pacienty

pasitenkinima.

Sudaryta darbo autorés remiantis Tossaint-Schoenmakers, Versluis, Chavannes, Talboom-Kamp, & Kasteleyn (2021)
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P. Lachman, P. Batalden, K. Vanhaecht (2020) pabrézé, kad siekiant jvertinti ir gerinti
sveikatos priezitros paslaugy kokybe, vertinami trys lygiai, apimantys struktiirg, procesg ir rezultata.
Atitinkamai, struktiros vertinimas tyria priezitros aplinka, kokios salygos, paslaugy teikéjy
kvalifikacijos.Tuo tarpu procesas yra veikla, j kurig jtraukti sveikatos priezitiros teikéjai ir pacientai.
Tad procesas tai, kad vyksta tarp sveikatos priezitiros teikéjo ir paciento. O rezultato vertinimas reiskia
paciento susidiirimo su sveikatos prieziliros sistema rezultatus.

Galima teigti, kad gera sveikatos prieziliros struktiira padidina gero proceso tikimybg, o geras
procesas padidina gery rezultaty tikimybe. Tai tarpusavyje nenutriiksta susijusiy veikly rinkinys,
jgyvendinamas reikiama seka, aktualizuoja paslaugos kokybés koncepcijg ir sukuria kliento
pasitenkinimg paslauga.

Vertinant sveikatos priezitiros jstaigy paslaugy kokybe pasitelkiamas Mossadegh-Rad (2018)
sukurtas HEALTHQUAL modelis. HEALTHQUAL - sveikatos priezitiros paslaugy kokybés matavimo
elementy rinkinys, kurj sudaro klausimai penkiose kategorijose (Nemati, Bahreini, Pouladi, Mirzaei &
Mehboodi (2020).

HEALTHQUAL turi penkis matmenis: prieziiiros paslaugy tobulinimo laipsnis, apiuopiami
kokybés aspektai, efektyvumo kokybés aspektai, saugos kokybeés aspektai ir empatijos kokybés
aspektai.

Atsizvelgiant  tyrimus, sveikatos priezitros paslaugy kokybé apima Siuos matmenis: empatija,

apCiuopiamumas, sauga, efektyvumas ir priezitiros paslaugos gerinimas (Zr. 5 lentele).

5 lentele. HEALTHQUAL dimensijos

Dimensija Apibiidinimas

Empatija Aktreipiamas démesys | tokias savybes kaip pagarba, mandagumas,

nuolankumas, empatija, pagalba pacientui.

Apciuopiamumas Fiziné aplinka, patalpas, pastatai, jranga.

Sauga Saugumas reiSkia paslaugy teikéjo gebé¢jimag iSlaikyti patogig ir

saugig aplinkg pacientams.

Efektyvumas Optimalus istekliy panaudojimas, veiksniai, tokie kaip laukimo

laikas, paslaugy teikimo greitis pristatymas.

Priezitros paslaugos | Geriausios personalo pastangos teikiant prieziiros paslaugas

kokybés tobulinimas procesus bendravimas ir sgveika su pacientais.

Sudaryta darbo autorés remiantis Nemati, Bahreini, Pouladi, Mirzaei & Mehboodi (2020)
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HospitalQual modelis. Remiantis Itumalla ir kt. buvo sukartas modelis vadinamas
HospitalQual, priemus SERVQUAL modelio nepatvirtinimo paradigma.

Modelis buvo sukurtas ypac¢ stebéti, kontroliuoti ir tobulinti paslaugy kokybe¢ stacionariems
pacientams valstybinéje ligonin€je Indijoje. HospitalQual modelis buvo naudingas ligoniniy vadovams
stebint, kontroliuojant ir gerinant paslaugy kokybg.

B. Endeshaw (2021) pastebi, kad paslaugy kokybei jvertinti sukurta daugiau nei 20 modeliy,
kuriy dauguma matuoja paslaugy kokybe, taciau kuris objektyviausias, geriausiai atskleidziantis
vartotojo suvokg kokybe vis dar gincijamasi.

Apibendrinant galima teigti, kad labai svarbus sveikatos paslaugy kokybés aspektas — zmoniy
sveikatos ir gyvybés lygis. Pacientai naudojasi sveikatos prieziiiros paslaugomis ir yra linkg vertinti
sveikatos priezitiros kokybe atsizvelgdami ] atitinkamg reagavima ] jy indivudalius poreikius.
Dazniausiai skiriama démesio tokioms kokybés dimensijoms kaip efektyvumas, prieinamumas,
apCiuopiamumas. Kokybei vertinti minimi jvairts kokybés modeliai, tokie Bendrojo vertinimo ir 1SO
9001 kokybés vadybos vertinimo modeliai, Healthqual, Servqual, Pubhosqual, Healthqual ir
Donbediano modeliai. Minéti modeliai leidzia jvertinti kokybés kriterijus, tokius kaip prieinamumas,
patikimumas, nuoseklumas, ap¢iuopiamumas, orientacija j pacienta. Pla¢iausiai naudojama Servqual
skalé apimantis tokias dimensijas kaip patikimumas, reagavimas, empatija, apciuopiamumas.
PubHosQual skal¢ apima pacienty priémimg, medicinos paslaugas, bendras paslaugas, pacienty
1SraSyma 18 ligoninés. Autoriai mini, kad tokia skalé¢ daZniausiai naudojama siekiant jvertinti ligoninés
teikiamas sveikatos paslaugas. I$ visy minéty modeliy verta isskirti Donabediano modelj kaip
dazniausiai naudojama metoda, vertinant sveikatos paslaugy kokybe. Sveikatos priezitiros atstovai
kokybei vertinti pasitelkia struktiiros-proceso-rezultato kokybés koncepcijg. Tai trys pagrindiniai
principai: pirma svarbus vaidmuo turi buti sutelktas j organizacing struktiirg. Antra, sveikatos
priezilros jstagos darbuotojai turi biiti gerai suderinti su organizacine struktiira ir kasdieniu priezitiros
procesu. Trec¢ia, zmogiskyjy istekliy panaudojimas kasdieniams prieziliros procesams turi biti
suderintas su norimais galutiniais rezultatais. Gydymo rezultatas, labiausiai paveikiantis pacienty

pasitenkinimg gautomis paslaugomis.

2.2. Pirmingés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés empiriniai tyrimai

Pirmoji paciento sgveika su sveikatos prieziliros sistema yra pirminé sveikatos prieZiiira.
Pacienty suvokiami poreikiai ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy likesciai nebitinai sutampa.
Taciau vienas i§ pagrindiniy veiksniy, turinciy jtakos sveikatos prieziliros rezultatams ir paslaugy
panaudojimui, yra pacienty patirtis su sveikatos priezitros paslaugomis. Tod¢l, labai svarbu jvertinti

pacienty pasitenkinimg pirminés sveikatos priezitros jstaigos kokybe.
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Pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis. Atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kuriais
bandoma jvertinti pacienty pasitenkinimg sveikatos prieziiiros paslaugomis, teikiamy paslaugy kokybe
bei i$siaiskinti pacienty likescius, susijusius su paslaugy kokybe (Staras, Vedliiga ir Kalvelyté, 2013).

Pacienty pasitenkinimas paslaugomis — svarbus rodiklis, vertinant paslaugy kokybg. Norin
jvertinti pacienty pasitenkninimg pslaugomis, bitina numatyti kriterijus, pagal kuriuos bus atlieckami
tyrimai. Galima i8skirti tokius kriterijus: personalo bendravimas ir elgesys (démesys, pagarba,
informacijos suteikimas), fiziné aplinka (skyriaus Svara, jstaigos tvarka ir §vara); gydimo rezultaty
poveikis bendrajai paciento biklei (Jerdiakova, Mikalitikitiené, Rabkovskaja, Zilinskieng,
Kutkauskiené ir Davydenko, 2020).

Pacienty pasitenkinimo tyrimai pradéti palyginti seniai, jau nuo 1978 m. Pacienty
pasitenkinimo tyrimy daug atliekama JAV. Analizuojant pacienty pasitenkinimo tyrimus, pastebima,
kad pirmieji straipsniai tyria sveikatos priezitiros kokybe Siais matmenimis: ripinimasis, bendravimas
ir apCiuopiami dalykai, turintys jtakg pacienty pasitenkinimui. Tyrimuose dazniausiai akcentuojami
svarbiausi pacienty pasitenkinimg turinCius jtakos veiksniai: socialinés ir demografinés ypatybés
(amzius, iSsilavinimas, Seimyniné padétis). SERVQUAL paslaugy kokybés vertinimo modelis buvo
labiausiai naudojamas vertinimo metodas ir instrumentas pasitenkinimo studijose (Naidu, 2009).

Kity autoriy (Almeida, Bourliataux-Lajoinie & Martins, 2015) atlikti tyrimai rodo, kad siekiant
atskleisti paciento pasitenkinimg sveikatos paslaugomis buvo tiriami Sie veiksniai: fiziné aplinka ir
vidiniai valdymo procesai turintys didziausig jtakg pasitenkinimui.

Kity auZsienio autoriy (Batbaatar, Dorjdagva, Luvsannyam, Savino & Amenta, 2017)
nuomone, pacienty pasitenkinimg sveikatos prieziiiros kokybe lemia daug veiksniy. Autoriy altiktas

.........

tyrimas nustaté¢ Siuos devynis pacienty pasitenkinimg lemiancius veiksnius: techniniai jgtidziai Ir
ypatybes, priezitiros testinumas ir rezultatai. Techniniai jgiidzius sudaro perosnalo draugiskumas,
ripestis, empatija, gerumas, mandagumas ir pagarba. Fiziné aplinka apima jstaigos patalpy komforta,
Svarg, temperatiirg, ap$vietima, kitas patalpos ir automobiliy stovéjimo aikstele. Prieinamumas nurodo,
kaip lengvai pasiekiamos visos sveikatos jstaigos vietos, tai pat ta apima laukimo laikg, registratiiros
darba. Tuo tarpu finansai apima moké&jimy lankstumg, draudimo statusa ir draudimo apsauga.
Organizacijos charakteristikos apima reputacija jvaizdis, administraciniai procesai, ir gydytojy
socialines ir demografines charakteristikas.

Kity autoriy (Lee, Gross, Pfaff & Dresen, 2020) teigimu, pacienty pasitenkinimo tyrime
itakingiausi veiksniai yra gydytojy gebéjimai ir gydymo veiksmingumas. Tai apima gydytojy
mandagumag, draugiS$kuma, geruma, prieinamumag, pagarba, atsakingumg. Prieinamumas taip pat

svarbus pacienty pasitenkinimg jtakojantys veiksnys.
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Uzsienio autoriy tyrimuose (Hemadeh, Hammoud, Kdouh, Jaber & Ammar, 2019)
akcentuojama, kad pacienty pasitenkinimo tyrimais bandoma atskleisti veiksnius, susijusius su jo
bendu pasitenkinimu viena ar keliomis sveikatos paslaugomis. Minima, kad daugybés kriterijy yra
susij¢ su iSoriniais veiksniais. Taciau iSskiriami Sie jtakojantys veiksniai: pasitenkinimas sveikatos
paslaugomis, pasitenkinimas slaugytojy paslaugomis, pasitenkinimas informacijos kokybé.

Kity autoriy teigimu, pacienty pasitenkinimg sveikatos prieziiiros paslaugomis lemia veiksniali,
susij¢ su paciento lytimi (Panezai, Ahmed & Saqib, 2019), amziumi ir Kitos socialinés ir demografinés
ypatybés (iSsilavinimas, Seimyniné padétis) (Alrasheedi, Al-Mohaithef, Edrees & Chandramohan,
2019).

Ly¢iy skirtumy, susijusiy su sveikatos priezitiros paslaugomis, tyrimai pastaruoju metu sulauké
didziulio démesio. Pacienty lyties jtakg tyrimuose yra skirtinga. Pavydziui A. Bener, S. Ghuloum
(2013) atliktas tyrimas rodo, kad moterys dazniau nei vyrai naudojasi sveikatos priezitiros
paslaugomis, tac¢iau vyrai labiau pasitenkinti sveikatos prieziiiros paslaugomis, nei moteris.

Kity autoriy (Panezai, Ahmed & Saqib, 2019) tyrimas parodé priestaringus tyrimo rezultatus.
Tyrimas atskleidé, kad tiek vyrai, tiek moterys nebuvo visiSkai patenkinti teikiamomis priminés
sveikatos priezitiros paslaugomis. Moterys daugiausia buvo nepatenkintos laboratorinés paslaugomis,
taip pat nepatenkintos jstaigos vietos patogumu ir atstumu iki priminés sveikatos jstaigos. PrieSingai
nei moterys, vyrai patenkinti minétais kriterijais. Motery nepasitenkinimo priezastis yra tai, kad jos
susiduria su transporto problemomis pasiekti jstaiga.

Vyresnio amziaus pacientai, kurie paprastai biina prastesnés sveikatos biiklés, yra linke turéti
didesnj pasitenkinima palyginti su jaunesniais pacientais (Quyen, Ha & Van Minh, 2021).

llgas laukimo laikas. Svarbus aspektas yra sveikatos paslaugy prieinamumas, kurj didZigja
dalimi apsprendzia sveikatos priezitiros jstaigos struktira (Kavalnien¢, 2019). Kaip svarbiausias
veiksnys, mazinantis pasitenkinimg paslaugy prieinamumu tyrime nurodomas laukimo laikas
(Alrasheedi, Al-Mohaithef, Edrees & Chandramohan, 2019).

Taigi autoriai (Quyen, Ha & Van Minh, 2021) nurodo, kad pacienty amzius, profesija ir
individualios savybés buvo reikSmingi pacienty pasitenkinimo rodikliai, tuo tarpu bendras laukimo
laikas (patekimas pas daktarus) svarbiausias jtakojantis veiksnys. Remiantis tyrimo iSvadomis, kuo
ilgesnis buvo laukimo laikas, tuo buvo reciau patenkinti pacientai. Galima teigti, kad kuo ilgiau
pacientai laukia sveikatos priezitiros paslaugy, tuo maziau jie yra patenkinti.

llgas laukimo laiko dazniausiai pastebimas visose sveikatos prieziiiros jstaigose ir vaidina
svarby vaidmen] sprendziant daugybg¢ visuomenés sveikatos problemy. llgas laukimo laikas yra
neefektyvumo ir netinkamo istekliy valdymo rezultatas, llgas bendras laukimo laikas sukelia pacienty
nepasitenkinima, todél sveikatos priezitiros jstaiga galiausiai gali prarasti pacientus (Alrasheedi, Al-

Mobhaithef, Edrees & Chandramohan, 2019).
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Vieni tyréjai (Pockros, Nowicki & Vincent, 2021) sieké iSsiaiskinti, kiek pacientai nori laukti,
kol pateks pas gydytoja konsultacijai. Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad pacientai teigia, kad gali
palaukti iki 20 minuciy.

Kity autoriy (Alrasheedi, Al-Mohaithef, Edrees & Chandramohan, 2019) atliktas tyrimas
parod¢, kad 28 proc. dalyviy teigé, kad laukimo laikas pas gydytoja svyravo nuo 21 iki 30 minuciy.
Apskritai pacientai daugiausia buvo nepatenkinti laukimo laiku, odontologo konsultacijomis ir
radiologiniais tyrimais. Tyrimas parodé teigiama rySj tarp pacienty pasitenkinimo ir jy i$silavinimo,
Seiminés padéties.

Tyrime, buvo tiriamas pacienty pasitenkinimas sveikatos priezitiros paslaugomis. Atskleista,
kad kad pacientai blogai vertina laukimo laikg, nes lauké vieng valandg ar ilgiau abiejose miesto ir
kaimo sveikatos prieziiiros jstaigoje ir pateiké zemiausig pasitenkinimo balg (Alnemer, Al-Homood,
Alnemer, Alshaikh, Alsaidan & Alzahrani, 2015).

Gydytojo ir paciento tarpusavio bendravimas. Svarbu paminéti, kad pacientams lankantis
pirminés sveikatos prieziliros jstaigoje, pacientams svariausias gydytojo ir paciento bendravimas, jo
empatija ir jo sugebéjimai perduoti informacija apie liga (Widén, Junna, Ruotsalainen, Surakka, Mars,
Ripatti & Ripatti, 2022).

Alfageeh ir kt. bendraautoriy (2017) atliktas tyrimas parodé, kad pacientai teigiamai jvertino
jvertino gydytojo ir paciento bendravimg. Gerai respondentai jvertino S§iuos veiksnius: gydytojas
atidziai klausesi, suteik¢ pakankamai laiko aptarti sveikatos klausimus ir aiskiai paaiskino ligos
istorija. Geriauiai jvertinamas gydytojo pateikti iSsamiis atsakymus j paciento klausimus.

Autoriy (Chandra, Ward & Mohammadnezhad, 2019) atliktas tyrimas parodé, kad dauguma
pacienty buvo visiskai patenkinti konsultacija (69,3 proc.).

Galima paminéti, kad gydytojo praktikoje, labai svarblis yra etiniai klausimasi, susij¢ su
paciento paslapCiy saugojimu, taip pat konfidencialumas visa da iSlieka viena i§ esminiy ypatybiy,
kuria turi remtis gydytojo ir paciento bendravimas. Pacientas, pasitikintis gydytoju, jauciasi saugus ir
noriai ] jj kreipiasi, iSkilus problemai, bei atskleidzia visg svarbig informacija, kuri gali biti esminé
diagnozuojant ar vertinant gydymo efektyvumg. Pacienty pasitikéjimas medicinos darbuotojais turi
jtakos jy pasitenkinimu gydymu ir gydymo rezultatais. Be to, pacienty pasitikéjimas gydytojais yra
vienas i$ esminiy principy, lemiantis sékmingg tarpasmeninj bendravima, ir yra siektinas kiekvieno
gydytojo praktikoje (Endriukaityté, Jonuskaité ir Gefenas, 2012).

Aukstos pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés pagrindg sudaro komandinis darbas,
tinkamas bendravimas su pacientais ir medicinos darbuotojy vidinékomunikacija. Viena pagrindiniy
pacienty nepasitenkinimo priezasCiy yra komunikacijos stoka. Iprastai medikai pacientus vertina
profesiniu poziiiriu, taciau lankydamiesi ASP] pacientai daznai jau¢ia bendravimo poreik; — dél
diagnozés, biisimy tyrimy, procediiry, gydymo, slaugymo ir vidaus tvarkos.
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Pacientai viliasi, kad SP specialistas juos ne vieni Sklausys, bet parodys deramg démesj,
supratimg bei pagalba, nes pacientui bendravimas yra vienintelis buidas i§sakyti savo problemas ir gauti
informacija. Bendravimas, prasid¢jes informacijos teikimu, véliau laipsniSkai virsta mokymu
irkonsultavimu, kaip jveikti sveikatos problemas. Pacientui, patekusiam j ASP], tenka uzduotis sukurti
tinkamus rySiussu SP personalu. Taip uzsimezges bendravimas teikia pasitenkinimg ir medikams, ir
pacientams (Jerdiakova, Mikalitikitiené, Rabkovskaja, Zilinskien¢, Kutkauskien¢ ir Davydenko,
2020).

Informacijos teikimas. Vienu i§ svarbiausiy tinkamo bendravimo aspekty galima jvardinti
pacienty informavimg apie sveikatos biuiklg bei paslaugas. Informacijos teikimas yra itin svarbus,
siekiant pacienty pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis. Nepakankama informacija sumazina
pacienty pasitenkinimo jausma, nes néra uztikrinas pacienty saugumas (Jerdiakova ir kt., 2020).

Uzsienio autoriy (Mertens, Debrulle, Lindskog, Deliens, Deveugele & Pype, 2021) atliktas
tyrimas leidzia daryti i§vada, kad tirtais atvejais pacientai esg nepatenkinti sveikatos paslaugomis dél
pavéluotos arba nepakankamos informacijos, nepakankamo bendravimo.

Kity autoriy (Letta, Aga, Yadeta, Geda & Dessie, 2021) atliktas kokybinis tyrimas atskleidé
kliatis, trukdancias pacienty gauti kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas. Tyrimo metu atskleista,
kad sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai nepateikia tinkamos informacijos apie sveikatg. Pacientai
blogai vertina pacienty medicininiy jrasy tvarkyma ir dokumentavimg. Taip pat blogai vertina
konsultacijy sistemg. Tai rodo, kad gerinant tarpusavio bendravimg, geresn;j ir spartesnj informacijos
teikima, galima biity iSvengti kuo daugiau nepatenkinty pacienty ir padidinti pacienty pasitenkinima
primingés sveikatos prieziliros paslaugomis.

Bendras pasitenkinimas. Mokslinéje literatiiroje yra nemazai tyrimy, analizuojant priminés
sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kokybe pacienty pozitriu. 2022 m. uzsienio autoriy (Albahrani,
Albidy, Alomar, Mutreb, Alkhofi, Alsaleh & Alarbash, 2022) atliktas tyrimas parodé¢, kad is 287
pacienty, 38 (13,2 proc.) buvo labai patenkinti teikiamomis paslaugomis, o 45 (15,7 proc.) — mazai.
Bendras pacienty pasitenkinimo baly vidurkis buvo 61,9 + 11,8. Nustatyta, kad pasitenkinimo pirminés
sveikatos priezitiros centry teikiamomis paslaugomis Al-Ahsoje lygis yra vidutinis.

Pavieniuose tyrimuose yra nurodoma daug veiksniy turin¢iy jtakos bendram pasitenkinimui
sveikatos priezitros jstaigos paslaugomis. S. A. Sanchez-Piedra kartu su bendraautoriais (2014) tyré
Europos Saliy (Vokietijos, Ispanijos, Estijoje, Suomijos, Vengrijos, Italijos) tame tarpe ir Lietuvos,
pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis, jy prieinamumu ir kokybe. IS visy Saliy
labiausiai nepatenkinti pirminés sveikatos priezitiros paslaugomis Vokietijos ir Lietuvos pacientai.

Kintamieji, susij¢ su gydytojo ir paciento santykiais, turéjo didelg jtaka pasitenkinimui.
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Lietuviy autoriy (Purauskien¢ ir Stasys, 2022) atliktas tyrimas parod¢, kad atlikus Klaipédos
miesto pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés vertinimag ir iSanalizavus gautus
rezultatus, nustatyta, kad Klaipédos sveikatos priezitros jstaigy teikiamy paslaugy kokybé vertinama
8,47 balo i3 10. Sios paslaugos tenkina tiek paslaugy gavéjy, tiek ju teikéjuy poreikius. Tyrimas leido
nustatyti ir esminius trilkumus. Paslaugos gavéjai prasciausiai jvertino vizito pas gydytoja laukimo
laika, konsultacijos laiko trukme, personalo pasiekiamuma, nuotoliniy paslaugy teikima.

Autoriai (Mohamed, Sami, Alotaibi, Alfarag, Almutairi & Alanzi, 2015) tirdami pirminés
sveikatos palsaugy kokybe, nustaté, kad respondentai sveikatos prieziiiros paslaugas jvertino aukstais
balais, o labiausiai patenkinti buvo $vara, personalo kompetencija, pagarba ir geru elgesiu.

Siekdama stiprinti pirmin¢ sveikatos prieziiirg, Libano visuomenés sveikatos ministerija
jvertino pacienty pasitenkinimg pirminés sveikatos prieziliros centruose (PSPC) sitilomomis
paslaugomis ir iStyré ry$j tarp pacienty pasitenkinimo ir paciento savybiy. Taigi autoriy (Hemadeh,
Hammoud, Kdouh, Jaber & Ammar, 2019) atliktas tyrimas parodé, kad i$ viso 96,66 proc. apklausty
pacienty teigeé, kad yra patenkinti (60,23 proc.) arba labai patenkinti (36,43 proc.) pirminés sveikatos
prieziiros teikiamomis paslaugomis. Pacientai labai patenkinti gydytojy bendravimu, jo
kompetencijomis ir sveikatos mokymo kokybe. ISvada pacienty pasitenkinimas pirminés sveikatos
priezitros paslaugomis Libane buvo nepaprastai aukstas.

Nagrin¢jant sveikatos jstaigos pasirinkimg lemiancius veiksnius, svarbu suvokti visg procesa,
kuriuo metu pacientai vertina ir renkasi sveikatos priezitiros jstaigas. Autoriai (Pighin, Alvarez-Risco,
Del-Aguila-Arcentales, Rojas-Osorio & Yafez, 2022) tirinéje pacienty ketinimg pasirinkti sveikatos
jstaigg, nurodo, kad paslaugos kokybé, pasitikéjimas paslaugomis paskatina vél pakartotinai
apsilankyti. Nustatyta, kad kokybé, kurig sudaro tokie rodikliai kaip personalo kompetencijos,
pasitikéjimas, tikras rupestis Zmoniy poreikiais ir pasitenkinimas, taip pat turi didelg jtakg ketinimui
pakartotinai apsilankyti sveikatos priezitiros jstaigose.

Kaip Jerdiakova ir kt. (2020) pabrézia, nuomoné apie suteiktas paslaugas labai priklauso ne tik
nuo palsaugy kokybés ir rezultati, bet ir nuo daugelio veiksniy, susijusiy su sveikatos darbuotoj
elgesiu, tarpsuavio santykiais, t.y. nuo psichologiniy bei organizaciniy veiksniy. Psichologiniai
veiksniai sudétingiau kontroliuojami ir i§ esmés negali biiti visiSkai eliminuoti, ta¢iau organizaciniai
vadybiniai veiksniai gali biiti pasalinti arba jy poveikis sumazintas, taikant veiksmingas priemones.

Susisteminus daugelio tyréjy pacienty pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis tyrimus,
sudarytas teorinis pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo modelis. Pastebima, kad

svarbiausi pacienty pasitenkinimg lemiantys veiksniai yra Sie: (Zr. 8 pav.).
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@kybés vertinimo dimensijos \

Laukimo laikas

Konsultacijos laikas

Personalo jgiidziai ir Zinios Pasitenkinimas

priminés

Fiziné aplinka ]|:| sveikatos

Sveikatos prieZiliros prieinamumas PrICZIUros
paslaugomis

Gydytojo ir paciento bendravimas

Infromacijos teikimas

Qmografiniai veiksniai /

8 pav. Teorinis pirmings sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo modelis
Sudaryta darbo autorés (2023)

Svarbiausi paciento pasitenkinimas veiksniai yra laukimo laikas, konsultacijos laikas, gydytojo
bendravimas, sveikatos prieziiiros jstaigos paslaugy prieinamumas.

Apibendrinant galima teigti, kad norint jvertinti pacienty pasitenkinimg sveikatos prieZiiros
paslaugomis numatoma daug kriterijy, pagal kuriuos vertinama kokybeé. ISskiriami Sie kriterijai: bendra
fiziné jstaigos aplinka, jos $vara ir tvarka; personalo bendravimas, jo démesys pacientui, informacijos

suteikimas; bendras laukimo laikas; konsultacijos laikas; personalo kompetencijos.
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3. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZUROS TEIKIAMU PASLAUGU
KOKYBES TYRIMAS

3.1. Empirinio tyrimo metodologija

Tyrimo strategija. Siekiant atskleisti sveikatos priezitiros centro teikiamy paslaugy kokybe
buvo pasirinkta kiekybinio tyrimo strategija. Tyrimui atlikti pasirinktas apklausos metodas, tyrimo
Instrumentas — anketa, kurig sudaro i$ anksto suformuluoti bei aiskiai pateikti klausimai.

Kiekybinio tyrimo strategijos pasirinkimo motyvus lémeé tai, kad Sveikatos priezitiros paslaugy
kokybé dazniausiai analizuojama taikant kiekybinius tyrimus. Pavydziui L. Allahham, S. Mouselli, M.
Jakovljevic (2022) jvertino paslaugy kokybe sveikatos priezitiros sektoriuje naudojant paslaugy
kokybés modelj, taikant anketg skirtag kokybei matuoti.

M. Alizadeh (2020) pabrézia, kad kiekybiné duomeny analizé yra sistemingas duomeny
rinkimo ir jvertinimo procesas. Pagrindinis kiekybinio tyrimo tikslas yra kiekybiSkai jvertinti
duomenis. Tai apklausos metodas skirtas vertinant nuomones ir tendencijas renkant kiekybinius
duomenis.

Tyrimo duomeny rinkimo metodas. Siekiant atskleisti sveikatos paslaugy kokybé vartotojy
pozifiriu buvo pasirinktas apklausos metodas, instrumentas — anketa. Siuo atveju visuomenés nariy
apklausa. Tad tyrimo strategija daugiausiai siejama su tyrime dalyvaujanciais visuomenés nariais, t.y.
sveikatos prieziliros jstaigos paslaugy gavéjais. Taigi duomeny rinkimas apklausos pagalba yra tam
tikru biidu siekiama suderinti temos aktualuma su tyrimo tikslu (Alizadeh, 2020).

Tyrimo instrumentas. Vartotojy apklausos klausimynas sudarytas remiantis mokslinés
literatiiros analize ir naudojant HEALTHQUAL sveikatos priezitiros paslaugy kokybés matavimo
elementy modelj. Taigi anketa sudaryta remiantis pateikta HEALTHQUAL metodika, paslaugy
kokybés dimensijy teiginius adaptuojant sveikatos prieziiiros jstaigos paslaugy kokybés vertinimui bei
papildant naujais aspektais. | klausimyng buvo svarbu jtraukti registratiiros veiklos ir komunikacijos
jvertinimg i§ paslaugy gavéjy.

Taigi, klausimyng sudaro klausimai, apminantys registratiros veiklos jvertinimg, bei
HEALTHQUAL dimensijy teiginiai (empatija, ap¢iuopiamumas, saugumas, efektyvumas ir priezitiros
paslaugy gerinimas).

Pagal HEALTHQUAL modelio penkias dimensijas buvo isskiriami teiginiai (Lee & Kim,
2017):

e Empatija — pacienty iSklausymas, paslaugy teikéjo individualus démesys pacientams;

e Apciuopiamumas - medicinos jrangos pritaikymas ir tinkamos sveikatos priezitiros paslaugos;
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e Saugumas — saugios aplinkos pacientui uztikinimas;
o Efektyvumas - reiskia tokius veiksnius, kaip laukimo laikas, paslaugy teikimo greitis ir
sveikatos prieziiiros paslaugy ekonomiskumas.
e Priezitiros paslaugy gerinimas (tobulinimas). Tai personalo pastangos teikiant sveikatos
priezitros paslaugas, bendravimas ir sgveika su pacientais.
Pagal HEALTHQUAL modelj, buvo pateikti teiginiai suklasifikuoti pagal prasme ir
HEALTHQUAL dimensijas.
Anketos teiginiai vertinami 5 baly Likerto skaléje, kur 1 reiskia — visiskai nesutinku, 5 —
visiS§kai sutinku su pateiktu teiginiu. Anketos klausimai sudaryti remiantis atlikta mokslinés literatiiros

analize, mokslininky darbus ir minimus elementus (zr. 6 lentele).

6 lentelé. Anketos pagrindimas

Klausimy blokas Klausimai Klausimy sk. Teorinis pagrindimas

Registratiiros veikla | Klausimai skirti i$siaiskinti 1-7 klausimai Endeshaw (2021)
sveikatos priezitiros
Istaigos priémimo veikla,
t.y. registratiiros darba

Empatijos dimensija | Klausimai skirti iSaiskinti, 8-9 klausimas Bikker, Fitzpatrick,
kaip sveikatos prieziliros Murphy &  Mercer
jstaigos darbuotojai (2015)
ripinasi  klientais, koks Endeshaw (2021)
skiriamas individualus Allahham, Mouselli &
démesys  klientui, jo Jakovljevic (2022)
specialiy poreikiy
tenkinimui.

Ap¢iuopiamumo Klausimai skirti i$siaiskinti 10 klausimas Ampaw, Chai, Liang,

dimensija apie sveikatos prieziliros Tsai & Frempong (2020)
istaigos fizing aplinka. Ar Allahham, Mouselli &
tvarkingos patalpos (ar Jakovljevic (2022)
tvarkingai apsirenges
personalas), ar yra
stove¢jimo aikstelé ir kt.

6 lentelés tgsinys kitame puslapyje
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6 lentelés tesinys

Saugumo dimensija | Klausimai skirti i$siaiskinti 11 klausimas Allahham, Mouselli, &
ar jstaiga turi patogig ir Jakovljevic (2022)

saugig priémimo aplinka,

gydyma.
Efektyvumo Klausimai skirti jvertinti, 12-16 klausimai Nemati, Bahreini,
dimensija kaip  pacientai  vertina Pouladi, Mirzaei &
bendra laukimo laikg pas Mehboodi (2020)

gydytojus, registratiroje

laukimo laikg ir t.t.

Prieziiiros paslaugy | Klausimai skirti i$siaiskinti 18 klausimas Nemati, Bahreini,

gerinimo dimensija | pacienty nuomones apie Pouladi, Mirzaei &
gydymo efektyvumg. Ar Mehboodi (2020)
teikiamos paslaugos Allahham, Mouselli &
uztikrino visapusiska Jakovljevic (2022)
slauga, skausmo

malSinima ir kt.

Bendra suvokiama | Klausimai skirti atskleisti 19 klausimas Endeshaw (2021)
patirtis klienty pasitenkinimag

sveikatos prieziiiros

istaigos tiekiamomis

paslaugomis, jy elgesiu.

Bendroji Klausimai skirti atskleisti 20-23 klausimai Darbo autorés
informacija tiriamyjy  socialines  ir
demografines

charakteristikas.

Tiksliné tyrimo grupé. 18 mety ir vyresni Lietuvos gyventojai, per paskutinius 3 meénesius
tiesiogiai kreipési patys del savo arba deél kity Seimos nariy sveikatos | sveikatos prieziliros jstaigg ir
gavo tam tikrg paslauga.

Tyrimo imtis. Kiekybiniuose tyrimuose imties dydis priklauso nuo tyrimo planavimo
parametry, taip pat kaip planuojama atlikti tyrima. Taip pat imties dydZio parametrai susij¢ su tiriama
problema. Planuojant tyrimg labai svarbu atkreipti démesj j imties dydzio nustatyma, nes pavydziui

gerai kontroliuojamas tyrimas parodys didesnius skirtumus.
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Tad, tyréjai gali remtis atitinkamg imties dydj tyrimy pasitlymuose ar pasinaudojant imties
turio rekomendacijomis, lentelémis. Imties dydis gali biiti apskai¢iuojamas naudojant galios analize
pagal pasirinkta tikimybe rasti statistiSkai reikSminga rezultata (galig) tam tikram populiacijos
poveikio dydziui (Fugard & Potts, 2015).

Kadangi siekta jvertinti pirminés sveikatos priezitros teikiamy paslaugy kokybe pacienty
pozitriu, reikiamas imties dydis nustatomas pagal Utenos sveikatos prieziliros jstaigoje prisiraSiusiy
gyventojy skai¢iy. 2022 mety pabaigoje Utenos pirminés sveikatos sveikatos priezitiros centre buvo
prisirasiusiy 28 500pacienty. Pacienty tyrimo imtis buvo sudaryta pagal V.I. Panioto formule
(Kardelis, 2016):

n=—m—
4% + =

¢ia n — imties dydis;

N — generaliné visumos dydis,

A — leidziamas paklaidos dydis (standartiné paklaida laikoma 5 proc.), kurig gauname su 0,95
tikime).

Apklausos reprezentatyvumas uztikrinimas ne maziau kaip 95 proc. pasikliautiname intervale
su 5 proc. paklaidos tikimybe. Tad, Zinant generaliné aibe¢ (Utenos sveikatos prieziliros jstaigoje
prisiraSiusiy pacienty yra 28 500), su 5 proc. paklausa kiekybiniam tyrimui reikalinga minimaliai
apklausti 379 respondenty. I8 viso gauta 387 anektos.

Respondenty sociademografiniai rodikliai pateikti 7 lenteléje.

7 lentele. Respodenty sociademografiniai rodikliai

Kintamieji Respondenty skaicius

Lytis Vyrai — 135 (35 proc.); moteris — 252 (65 proc.).

AmzZius 18-29 m. — 16 (4 proc.); 30-39 m. — 77 (20 proc.); 40-49 m. — 91 (23 proc.);
50-59 m. — 135 (35 proc.); 60 ir daugiau — 68 (18 proc.).

I$silavinimas Pradinis — 3 (1 proc.);

Nebaigtas vidurinis — 5 (1 proc.);
Vidurinis — 104 (27 proc.);
Aukstesnysis — 192 (50 proc.);
Aukstasis — 83 (21 proc.).
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Tyrime dalyvavo 378 respondentai, kuriy amzius nuo 18 m. iki 60 ir daugiau. IS visy
dalyvavusiy 387 respondenty buvo 252 moterys ir 135 vyrai. Pagal amziy respondentai buvo
suskirstyti j penkias grupés. Tyrime daugiausiai dalyvavo 50-59 m. amziaus grupés respondentai.
Dauguma uzpildziusiy anketa respondenty turi aukStesnjjj iSsilavinimg (50 proc.). Aukstaji
i§silavinimg turi 21 proc. respondenty.

Tyrimo eiga. Kiekybinis tyrimas buvo atliktas 2023 m. Tyrimo jgyvendinimo procesas vyko

isais etapais:

e Pirmasis etapas. Pasirengimas tyrimui ir instrumento parengimas;

e Antrasis etapas. Respondenty pasirinkimo nustatymas.

e Tredias etapas. Duomeny surinkimas anketavimas. Anketos buvo dalinamos nuo 2023
m. sausio mén. iki balandzio mén.

e Ketvirtas etapas. Gauty kiekybiniy duomeny rezultaty apdorojimas ir iSvady
parengimas. Apklausos metu gauti duomenys apdoroti naudojantis Microsoft Excel
programa, taikant apraSomosios statistikos metodus.

Tyrimo etika. Siekiant islaikyti tyrimo dalyviy privatumg visais tyrimo etapais buvo laikomasi
svarbiausiy tyrimo etikos principy. Respondentai, kurie pildé anketa geranoriSkai sutiko dalyvauti
tyrime, jiems buvo aiSkiai nurodytas tyrimo tikslas, priminta instrukcija kaip pildyti, kaip jie turi
atsakyti j klausimus. Buvo laikomasi pagarbos asmens privatumui principas, tad buvo nurodyta, kad
pildant nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés. Taip buvo uZtikrinamas asmens privatumas ir i§laikytas

konfedencialumo ir anonimiSkumo principas.

3.2. Utenos pirmingés sveikatos priezitiros centro veiklos pristatymas

Pagrindinis jstaigos tikslas — gerinti gyventojy sveikata, mazinti sergamuma, kokybiskai teikti
medicinos paslaugas: Seimos gydytojo, vidaus ligy gydytojo, vaiky ligy gydytojo, akuSerio -
ginekologo, ambulatorinio chirurgo bei odontologo. Psichikos sveikatos centre teikti psichiatrijos
pagalba, padéti Zmogui prisitaikyti prie visuomenés gyvenimo ir ] jj grizti. Utenos psichikos dienos
stacionaro paskirtis teikti socialines ir medicinines paslaugas, skatinti pacienty socializacijg, stiprinti
psichikos negalig turin€iy Zmoniy gebé&jimus prisitaikyti prie aplinkos, padéti jiems integruotis |
visuomeng.

Pagrindiniai jstaigos veiklos uzdaviniai: organizuoti ir teikti nespecializuotas, kvalifikuotas
pirminés sveikatos prieziliros paslaugas visiems besikreipiantiems miisy Salies bei ES pilieCiams.

Orientuoti jstaigos darbg j paciento poreikius, uztikrinti operatyvy pacienty aptarnavimg jstaigoje.
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Siekti darnios jstaigos sveikatos sistemos didZiausig démesj skiriant pirminei Sveikatos
priezilrai, biitinajai pagalbai ir siuntimy pas gydytojus specialistus iSraSymo sistemai, tuo uztikrinant
tinkama ir kokybiska sveikatos priezitira.

PSPC sudétyje yra trys ambulatorijos: Uzpaliy, Tauragny ir Daugailiy, VyZuony Seimos
medicinos kabinetas ir $eSiolika kaimo medicinos punkty.

Cia teikiama pagalba ir paslaugos pagal pirminio sveikatos prieziiiros lygio reglamenta,
patvirtintg LR Sveikatos apsaugos ministerijos.

VieSoji jstaiga Utenos pirminés sveikatos priezitros centras (toliau Utenos PSPC), kurio
steigéjas Utenos rajono savivaldybe, teikia jstatuose numatytas asmens sveikatos priezitiros paslaugas
pagal centrui suteiktg licencija:

e pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros: Seimos medicinos;
e pirminés psichikos sveikatos prieziiiros;

« Utenos psichikos dienos stacionaro;

e ambulatorinés slaugos paslaugos namuose;

e greitosios medicinos pagalbos;

e akusSerio praktikos;

o slaugos: bendrosios praktikos, bendruomeneés.

Istaigos misija — teikti kokybiskas, saugias, prieinamas ir atitinkancias pacienty poreikius
pirminés sveikatos prieziiiros, psichikos sveikatos ir slaugos paslaugas. Siekti, kad prie jstaigos
prisiraS¢ pacientai, déka medicinos darbuotojy atlieckamy profilaktiniy patikrinimy, gydymo ir

kontrolés, kuo maziau turéty sveikatos problemy.

3.3. Pirminés sveikatos priezitiros jstaigos pacienty nuomong¢s apie paslaugy kokybe

kiekybinio tyrimo rezultatai

Tyrimo metu siekta iSsiaiskinti, kaip vertinama sveikatos priezitiros registratiiros personalo
darbo kokybé. Daugiau nei pusé respondenty (55 proc.) registratiiros personalo kokybe jvertino gerai,
trecdalis respondenty (22 proc.) labai gerai, vidutiniskai jvertino 20 proc. respondnety, ir tik 3 proc.
respondenty registratiiros personalo darbg jvertino blogai (zr. 9 pav.). Kaip matyti respondentai gerai
vertino pirminés sveikatos priezitiros centro registratiiros darbg. Tai rodo, Sioje jstaigoje puikiai

suorganizuota registratiiros personalo darbas, jj atlieka kompetentingi darbuotojai.
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Geral

Labai gerai

Vidutinizkai

Blogai

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

9 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas, pagal tai, kaip vertina sveikatos prieZiiiros jstaigos

registratiiros personalo darbo kokybe

Apklausos dalyviai buvo praSomi jvertinti sveikatos priezitiros jstaigos registratiiros personalo
rodomg pagarbg klientams. I§ 387 apklausoje dalyvavusiy respondenty 52 proc. respondenty personalo
rodomg pagarbg klientams jvertino gerai, 23 proc. labai gerai, vidutiniskai jvertino 22 proc. Vadinasi,

didzioji dalis respondenty visiSkai patenkinti dabartine situacija, rodomu démesiu klientams (zr. 10

pav.).

Geral

Labai gerai

Vidutinizkai

Blogai

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

10 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas, pagal tai, kaip vertina sveikatos priezitiros jstaigos

registratiiros personalo rodoma pagarba klientams
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Siekiant iSaiSkinti, kg respondentai mano apie sveikatos prieziliros jstaigos registratiiros
personalo skiriamg démesj klientams, respondentams buvo pateiktas klausimas: Kaip Jiis vertinate
sveikatos prieziuros jstaigos registratiros personalo, Jums, skiriamq démesj darbo metu? Atlikto
tyrimo duomenys parodé, kad 49 proc. respondenty mano, kad Sveikatos prieziliros jstaigos
registratiiros personalo skiriamas démesys yra vertinami gerai, 25 proc. respondenty mano, kad
vidutiniskai, kiti 23 proc. nurodé, kad labai gerai, o 3 proc. respondenty yra prastesnés nuomonges ir

néra patenkinti rodomu démesiu (zr. 11 pav.).

Geral

Vidutinidkai

Labail geran

Blogai

60%

11 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas, pagal tai, kaip vertina sveikatos priezitiros jstaigos

registratiiros personalo rodoma démesj klientams

Remiantis subjektyvia respondenty nuomone, beveik pusé respondenty (49 proc.) registratiiros
personalo bendravimg su klientais darbo metu jvertino gerai, 24 proc. — vidutiniskai, 23 proc. — labai

gerai, ir 4 proc. respondenty — blogai (Zr. 12 pav.).

Geral

Vidutinigkai

Labai gerai

Blogai

'III

[=]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

12 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas, pagal tai, kaip vertina sveikatos priezitiros jstaigos

registratliros personalas bendravimo su klientais darbo metu
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Remiantis subjektyvia respondenty nuomone, 48 proc. respondenty sveikatos priezitiros
jstaigos registratiiros personalo informacijos suteikimg jvertino gerai. Kiti 25 proc. respondenty
jvertino labai gerai. 24 proc. respondenty personalo informacijos suteikimg jvertino vidutiniskai ir 3

proc. respondenty - blogai (Zr. 13 pav.).

Geral

Labai gerai

Vidutinizkai

Blogai

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

13 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas, pagal tai, kaip sveikatos priezitiros jstaigos
registratiiros personalas suteiké svarbig informacija
Tyrime siekta iSsiaiskinti kaip respondentai vertina registravimosi galimybés pas Seimos
gydytojus. Vertinant respondenty atsakymus, nustatyta, kad geriausiai jvertinamas registravimasis pas
gydytojus internetu (3,98 balo), kiek maziau baly skirta registravimuisi registratiiroje (3,88 balo).
Maziau baly skirta registravimosi galimybéms telefonu (3,76) (zr. 14 pav.).

Registratiiroje
4N 388

398/

Internetu

~ Telefonu

14 pav. Registravimosi galimybiy vertinimas respondenty poZitiriu
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Respondenty buvo prasoma jvertinti sveikatos prieziiiros jstaigos slaugos personalg.
Respondenty atsakymai pateikti 15 pav.

Vertinant Seimos gydytojo informacijos suteikimg apie iSraSomus vaistus, nustatyta, kad
daugiau nei pusé respondenty (53 proc.) teigeé, kad informacijos suteikimas vertinamas gerai, trecdalis
respondenty (26 proc.) informacijos suteikimag vertina labai gerai. 19 proc. respondenty nurodé, kad
informacijos suteikimas vertinamas vidutiniskai.

54 proc. respondenty Seimos gydytojo informacijos suteikimg apie ligg ir tolimesnj gydyma
jvertino gerai. Trecdalis respondenty gydytojo informacijos suteikimg apie liga ir tolimesnj gydyma
labai gerai, kiti 17 proc. respondenty jvertino vidutiniskai.

Tyrimas atskleidé, kad apie 60 proc. respondenty, Seimos gydytojo profesionalumg jvertino
gerai. Trecdalis respondenty (28 proc.) Seimos gydytojo kvalifikacija, profesionalumg jvertino labai
gerali, kiti 10 proc. vertino vidutiniskai.

Seimos gydytojo kompetentinguma daugiau pusé respondenty (56 proc.) jvertino gerai, labai
gerai 30 proc. respondenty. 12 proc. respondenty $eimos gydytojo kompetentinguma vertino
vidutiniskai.

Seimos gydytojo bendravima su pacientais, daugiau nei pusé respondenty (57 proc.) jvertino
gerai, labai gerai 28 proc. respondenty .

Seimos gydytojo démesj pacientams, 54 proc. respondenty jvertinai gerai, treddalis
respondenty (31 proc.) — labai gerai. Kiti 13 proc. respondenty jvertino vidutiniSkai ir 2 proc.
respondenty gydytojo démesj pacientams jvertino blogai.

Slaugytojos kompetentinguma pusé respondenty (50 proc.) ivertino gerai, 36 proc. labai gerai.
Kiti 11 proc. respondenty jvertino kompetentinguma vidutiniSkai ir 2 proc. — blogai.

Slaugytojos démesys pacientams respondenty vertinamas gerai (51 proc.). Labai gerai
slaugytojy démesj pacientams jvertino 35 proc. respondenty. Kiti 12 proc. ivertino vidutiniskai.

Slaugytojos informacijos suteikimg pacientams 53 proc. respondenty jvertino gerai, 32 proc.
labai gerai. 11 proc. slaugytojos informacijos suteikimg pacientams jvertino vidutiniSkai. Kiti 2 proc. —
blogai.

Slaugytojos bendravimg su pacientais daugiau kaip pusé respondenty (54 proc.) jvertino gerai,
34 proc. labai gerai. Kiti 11 proc. slaugytojos bendravima su pacientais jvertino vidutiniskai.

Slaugytojos elgesys su pacientais jvertinas teigiamai: 55 proc. jvertini gerai, 33 proc. labai

gerai, kiti 11 proc. — vidutiniskai.
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Seimos gydytojo informacijos suteikimas apie
1¥ragomus vaistus

Seimos gydytojo informacijos suteikimas apie liga ir
tolimesni gydyma

Seimos gydytojo kvalifikacija, profesionalumas b 1%
Seimos gydytojo kompetetingumas ol %o
Seimos gydytojo bendravimas su pacientais %
Seimos gydytojo démesys pacientams o
Slaugytojos komp etentingumas o

Slaugytojos démesys pacientams o

Slaugytojos issamios informacijos suteikimas

pacientams
Slaugytojos bendravimas su pacientais o
Slaugytojo elgesys su pacientais o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

mLabai gerai M Gerai ¥ Vidutinitkai ®™Blogai ®Labai blogai

15 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas, pagal tai, kaip vertinamas sveikatos priezitiros jstaigos

slaugos personalas (gydytojai, slaugytojai)

Apklausos metu respondenty buvo klausiama, kaip jie remdamiesi savo patirtimi vertina
konkrec¢ius fizinius aplinkos aspektus, susijusius su sveikatos prieziiiros jstaiga. Buvo praSoma
jvertitnti pagal 5 baly skalg, kai 1 — labai blogai, 5 — labai gerai.

Geriausiais balais jvertintas sveikatos jstaigos darbo laikas (4,24 balai), sveikatos priezitiros
jstaigos palaikoma Svara ir tvarka (4,21 balo) ir sveikatos prieziliros jstaigos darbuotojy dévima
apranga (4,19 balo).

Kiek maziau teigiamy baly jvertinta buvo jstaigos vieta (4,17 balo), sveikatos jstaigos patalpy
patogumas (4,13) ir jstaigos pasiekiamumas (4,13 balo).

Pazymétina, kad prasc¢iausiai jvertinta sveikatos prieziliros jstaigos masiny parkavimo aikstele
(3,23 balo) (zr. 16 pav.).

Galima daryti iSvada, kad paSios jstaigos vieta, Svarg ir tvarka respondentai vertina gerai, taip
pat gerai vertinama ir sveikatos priezitiros darbuotojy dévima apranga. Minétas aiksStelés nepatogumas,

rodo respondenty pageidavimag gerinti Salia jstaigos esancig stovéjimo aikstele.
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16 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas, pagal tai, kaip vertinami fiziniai aplinkos aspektai

susije su sveikatos prieziliros jstaiga

Vertinant respondenty atsakymus, susijusius su pacienty saugumu sveikatos prieziliros
Jstaigoje, nustatyta, kad 63 proc. respondenty sutinka su teiginiu, kad sveikatos prieZiiiros jstaigoje
palaikoma saugi aplinka. 21 proc. respondenty nurodé, kad nei sutinka, nei nesutinka su teiginiu.

62 proc. respondenty sutinka, su teiginiu, kad sveikatos prieziiiros jstaigos gydytojai parenka
tinkamus gydymo budus. Kiti 23 proc. nei sutinka, nei nesutinka su §iuo teiginiu. 3 proc. nesutinka su
Siuo teiginiu ir kiti 10 proc. visiSkai sutinka su $iuo teiginiu.

61 proc. respondenty sutinka, su tai, kad gydytojai taiko tinkamas terapines praktikas. Kiti 23
proc. nei sutinka, nei nesutinka, su teiginiu, kad gydytojai taiko tinkamas terapines praktikas.6 proc.
nesutinka su teiginiu, kad gydytojai taiko tinkamas terapines praktikas.

Kiek maZesné dalis respondenty (52 proc.) sutinka su teiginiu, kad sveikatos prieziiiros
gydytojai mazai daro klaidy. 29 proc. nei sutinka, ne nesutinka su teiginiu, kad sveikatos prieziiiros
gydytojai mazai daro klaidy. Kiti 11 proc. visiSkai sutinka su teiginiu sveikatos prieziliros gydytojai
mazai daro klaidy (Zr. 17 pav.).

Galima teigti, kad daugiau nei pusé respondenty nuomone, Sioje pirminés sveikatos prieZiliros
Jstaigoje uztikrinamas pacienty saugumas. Respondenty nuomone, Sioje jstaigoje dirba kvalifikuoti

gydytojai ir pacientus aptarnauja, siekiant kokybiskos sveikatos prieziiiros .
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Sveikatos prieziliros istaigoje palaikoma saugi
aplinka

Sveikatos priezitiros jstaigos gydytojai parenka
tinkamus gydymo baidus

Sveikatos prieziliros istaigos gydytojai taiko
tinkamas terapines praktikas

Sveikatos priezitiros jstaigos gydytojai gali tiksliai
nustatyti pacientu ligas

Swveikatos prieziiiros jstaigos gydytojal mazai daro
medicininiy klaidu

1]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%]100%

m Vigizkainesutinku  ®Nesutinku = Nei sutinku, nei nesutinku  ® Sutinku = Vigigkai sutinku

17 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas, pagal tai, kaip vykdomas pacienty saugumas sveikatos

prieziliros jstaigos

Tyrime siekta iSsiaiskinti kaip respondentai vertina laukimo laikg Sioje sveikatos prieziiiros
jstaigoje. Labai gerai arba gerai jvertino konsultacijos laika (70 proc.), kiti 26 proc. respondenty
konsultacijos laikg jvertino vidutiniskai.

Laukimo laikas nuo atvykimo iki registracijos jvertinas labai gerai (70 proc., labai gerai -12
proc., gerai 58 proc.).

Vertinant bendra laukimo laikg Sioje jstaigoje, nuomonés pasiskirsté skirtingai. Daugiau nei
pusé respondenty (55 proc.) bendrg laukimg jvertino gerai, 12 proc. jvertino labai gerai.

Trecdalis respondenty bendrg laukimo laikg jvertino vidutiniskai, kiti 5 proc. respondenty
blogai.

Apie 53 proc. respondenty laukimo laikg nuo registracijos iki konsultacijos jvertino gerai, 13
proc. — labai gerai. Tre¢dalis respondenty (27 proc.) laukimo laika nuo registracijos iki konsultacijos

jvertino vidutiniSkai, kiti 7 proc. blogai (zr. 18 pav.).
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Konsultacijos laikas

Bendras laukimo laikas

Nuoregistracijos iki konsultacijos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mLabaigerai ™ Gerai  ® Vidutinidkai ®™Blogai ®Labai blogai

18 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas, pagal tai, kaip vertinamas laukimo laikas Sioje

sveikatos prieziliros jstaigoje

Remiantis respondenty subjektyvia nuomone, daugiau nei pusé respondenty (58 proc.)
gydytojy gydymo efektyvumg vertino gerai, 27 proc. respondenty vertino vidutiniskai, labai gerali
jvertino tik 13 proc. respondenty. 2 proc. respondenty nurod¢, kad gydytojy gydymo efektyvuma

vertina labai blogai arba blogai (zr. 19 pav.).

Geral

Vidutinizkai

Labai gerai

II‘

Labai blogai 1

-
1]

Blogai 186

I

N
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

19 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas, pagal tai, kaip vertina sveikatos priezitiros gydytojy

gydymo efektyvuma
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Apklausos metu respondenty buvo klausiama, kaip jie remdamiesi savo patirtimi vertina
svarbiausias sveikatos priezitiros sistemos paslaugas. Buvo praSoma jvertinti pagal 5 baly skale, kai 1 —
labai blogai, 5 — labai gerai. Remiantis apklausos tyrimo duomenimis, respondentai i§ galimy
maksimaliy 5 baly daugiausiai jvertino odontology teikiamas paslaugas (4,36 balo), 4,32 balo surinko
slaugytojy paslaugos, 4,31 balo surinko tyrimy atlikimo paslaugos. Registracijos, patekimo pas

gydytojus kokybés vertinimas zemiausias (4,19 balo) (zr. 20 pav.).

Registracija, patekimas
pas gydytojus
44

4,35
43
Slaugytoju (iskaitant 425419 % eimos avdytoio
procediirukabineto) 435 4.2 128 ' )a]?rlloo !
paslaugos - . \ 3 ; pas =Us

Tyrimu (kraujo 4 37
éminiu, greituju testy ir
kkt.) atlikimo paslaugos

Odontologu teikiamos
4,36 paslaugos

20 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas, pagal tai, kaip vertina sveikatos prieziliros sistemos
paslaugas

Uzdaruose klausimuos respondentai turéjo nurodyti savo sutikimg arba nesutikimg su pateiktais
teiginiais, pasirinkdami viena i§ varianty: sutinku, nesutinku, visiSkai nesutinku. Apklausos
duomenimis daugiau nei pusé respondenty (68 proc.) yra patenkinti sveikatos prieziiiros paslaugomis,
18 proc. i§ dalies patenkinti sveikatos paslaugomis.

64 proc. respondenty dar kartg grizty i Sig sveikatos prieziiiros jstaga tada, kai tik reikés, kiti 19
proc. nei sutinka, nei nesutinka su teiginiu, kad grizty i Sig sveikatos prieziliros jstaigag tada, kai tik
kreikés. 63 proc. respondenty sutinka su teiginiu, kad jy patirtis su $ia jstaiga buvo gera, kiti 20 proc,
nei sutinka, nei nesutinka, kad jy patitis su Sia jstaiga gera. 58 proc. sutinka su teiginiu, kad
rekomenduoty savo Seimai Sig jstaigg, kiti 21 proc. nei sutinka, nei nesutinka su teiginiu, kad
rekomenduoty S$ig jstaiga, 15 proc. respondenty visiSkai sutinka su teiginiu, o kiti 5 proc.

nerekomenduoty $ios jstaigos savo Seimai (zr. 21 pav.).

52



Esubendrai patenkintas (-a) sveikatos priezitiros
istaigos teikiamomis paslaugomis

Aggrizéiau i $ia sveikatos priezifiros istaiga
tada, kai tik reikia

Mano patirtis su #ia istaiga buvo gera

Agrekomenduoéiau savo eimai #ia sveikatos
priezitiros istaiga

[

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

m Visikainesutinku  ®mNesutinku  ®Nei sutinku, nei nesutinku ™ Sutinku ™ Visizkai sutinku

21 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas, pagal tai, kaip vertina savo patirtj naudojantis

sveikatos priezitiros jstaigos teikiamomis paslaugomis

Apklausoje buvo prasoma jvertinti bendra pasitenkinimg suteikta paslaugy kokybe balais nuo 1
iki 10. Altikto tyrimo duomenimis, tre¢dalis respondenty (35 proc.) paslaugy kokybe jvertino 8 balais,
28 proc. respondenty jvertino 9 balais, tik 15 proc. respondenty paslaugy kokybe jvertino 10 baly.
Ivertinus visy respondenty jvertinimus, nustatyta, kad Utenos sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy

paslaugy kokybé vertinama 8,26 balo i§ 10 (zr. 22 pav.).

10baly

9 balai

BN E R
e

svoio S
e
3
2
2

7 balai

6 balai

5 balai

4 bala1

0% 5% 10% 15%0 20% 25% 30% 35% 40%

22 pav. Utenos sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy paslaugy kokybé vertinimas
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Remiantis empirinio tyrimo rezultatais:

Sveikatos prieziliros jstaigos registratiiros personalo darbo kokybé ir personalo rodoma pagarba
klientams, respondenty poziiiriu vertinama geriau nei vidutiniskai,

Sveikatos prieziiros jstaigos registratiiros personalo rodomas démesys ir bendravimas su
klientais respondenty nuomone vertinama vidutiniskai;

Daugiau nei pusé respondenty deklaruoja, kad registratiiros personalas suteikia gan iSsamig ir
svarbig informacija;

Respondenty poziiiriu vertinant sveikatos priminés priezitiros registravimosi galimybés balais,
auksciausiu balu buvo jvertintos registravimosi internetu galimybes;

Respondenty poziiiriu vertinant sveikatos priminés priezitiros slaugos personalg, nustatyta, kad
geriausiai vertinama Seimos gydytojo kvalifikacija, kompetentingumas, Seimos gydytojo
bendravimas su pacientais. Taip pat geriausiai jvertinamas slaugytojo elgesys su pacientais;
Sveikatos prieziiiros jstaigos darbo laikas, jstaigos Svara ir tvarka bei sveikatos prieziliroS
jstaigos darbuotojy dévima apranga jvertinti atitinkamai 4, 2,4 ir 4,21 balais. PrasCiausiai
jvertina sveikatos prieziliros jstaigos masiny parkavimo aikstel¢.

Konsultacijos laikg ir laikg nuo atvykimo iki registracijos didesné respondenty dalis jvertino
labai gerai arba gerai.

Daugiau nei pusé respondenty gydytojy gydymo efektyvuma jvertino gerai;

Odontology teikiamas paslaugas gerai arba labai gerai jvertinto daugiau kaip pusé respondenty
(73 proc.), slaugytojy paslaugas labai gerai arba gerai jvertino (86 proc.).

Daugiau nei pusé respondenty (77 proc.) nesg patekinti sveikatos prieziliros jstaigos
teikiamomis paslaugomis ir daugiau nei pusé respondenty (73 proc.) rekomenduoty $ig jstaiga

savo Seimos nariams, artimiesiems.
3.4. Tyrimo rezultaty apibendrinimas ir interpretavimas

Daugelyje tyrimy buvo nustatyta, kad laukimo laikas yra vienas i§ svarbiausiy pacienty

nepasitenkinimo veiksniy daugelyje sveikatos prieziiiros jstaigy. Strategijos, kaip sumazinti pacienty

laukimo laikg, daznai buvo aptariamos jvedant naujg politika. Pacienty laukimo laiko yra labai svarbus

siekiant padidinti pacienty pasitenkinima, keliuose tyrimuose (Alrasheedi, Al-Mohaithef, Edrees &

Chandramohan, 2019) buvo istirta, kaip pacientai neigiamai vertina laukimo laika.

S. Lee, S.E. Gross, H. Pfaff, A. Dresen (2020) nustaté, kad pacientai, kurie patyré ilga laukimo

laika, buvo zymiai maziau patenkinti sveikatos priezitiros paslaugomis.
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Siame tyrime nustatyta, kad konsultacijos laika ir laika nuo atvykimo iki registracijos didesné
respondenty dalis jvertino labai gerai arba gerai. Kity autoriy (Chandra, Ward & Mohammadnezhad,
2019) tyrimai rodo, kad dauguma pacienty gerai jvertino konsultacijos laikg (69,3 proc.). Taip pat
pakankamai gerai buvo jvertintas laukimo laikas, gydytojy bendravimas ir elgesys.

Sis atliktas tyrimas parodé, kad registracija ir patekimas pas daktarus vertinamas vidutiniskai.
Daugelis pacienty iSreidké nepasitenkinimg laukimu laiku. Sie tyrimo rezultatai sutampa su kity
autoriy tyrimai. Lietuviy autoriy atliktas tyrimas parodé, kad didziausias respondenty nepasitenkinimas
yra reiSkiamas d¢l to, kai reikia laukti vidutiniSkai apie 7 dienas norint patekti pas Seimos gydytoja
(Staras, Vedliiga ir Kalvelyte, 2013).

Darbo autorés atliktas tyrimas parodé¢, kad geriausiai vertinama Seimos gydytojo kvalifikacija,
kompetentingumas, Seimos gydytojo bendravimas su pacientais. Tokie rezultatai panasis j kity autoriy
tyrimus. Pavyzdziui, Alfageeh ir kt. bendraautoriy (2017) atliktas tyrimas parodé, kad pacientai
teigiamai jvertino gydytojo ir paciento bendravimg. Gerai respondentai jvertino Siuos veiksnius:
gydytojas atidziai klausési, suteiké pakankamai laiko aptarti sveikatos problemas.

Siame tyrime pacientai gerai vertina odontology paslaugas. Kity autoriy (Alrasheedi, Al-
Mohaithef, Edrees & Chandramohan, 2019) atlikti tyrimai rodo, kad pacientai daugiausia buvo
nepatenkinti odontologo konsultacijomis.

Autoriai (Mohamed, Sami, Alotaibi, Alfarag, Almutairi & Alanzi, 2015) tirdami pirminés
sveikatos palsaugy kokybe, pastebi, kad respondentai sveikatos prieziiiros paslaugas jvertino aukstais
balais, o labiausiai patenkinti buvo $vara, personalo kompetencija, pagarba ir gerau elgesiu. Darbo
autorés atliktame tyrime nustatyta, kad respondentai taip pat gerai jvertinto jstaigos $varg ir personalo
komepetencijas.

Sis tyrimas atskleidé, kad daugiau bei pusé respondenty gerai jvertinto teikiama informacija. 24
proc. respondenty personalo informacijos suteikimg jvertino vidutiniskai ir 3 proc. respondenty -
blogai. Kity autoriy (Mertens, Debrulle, Lindskog, Deliens, Deveugele & Pype, 2021) atliktas tyrimas
leidzia daryti iSvada, kad tirtais atvejais pacientai esg nepatenkinti sveikatos paslaugomis dél
pavéluotos arba nepakankamos informacijos, nepakankamo bendravimo. Taip pat kity autoriy (Letta,
Aga, Yadeta, Geda & Dessie, 2021) atliktas kokybinis tyrimas atskleidé klittis, trukdancias pacienty
gauti kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas. Tyrimo metu atskleista, kad sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjai nepateikia tinkamos informacijos apie sveikatg. Pacientai blogai vertina pacienty
medicininiy jraSy tvarkymg ir dokumentavima.

Vertinant bendrg pasitenkinimg sveikatos paslaugomis, pastebima, kad lietuviy autoriy altitkas
tyrimas nustaté, kad Klaipédos sveikatos priezitros jstaigy teikiamy paslaugy kokybé vertinama 8,47

balo i§ 10. Sis darbas autorés tyrimas gavo panasius rezultatus (8,26 balo i§ 10).
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Labai nustebino kity autoriy atlikti tyrimai. Pavyzdziui Hemadeh, Hammoud, Kdouh, Jaber &
Ammar (2019) atliktas tyrimas parodé, kad i§ viso 96,66 proc. apklausty pacienty teigé, kad yra
patenkinti (60,23 proc.) arba labai patenkinti (36,43 proc.) pirminés sveikatos priezitiros teikiamomis
paslaugomis. Pacientai labai patenkinti gydytojy bendravimu, jo kompetencijomis ir sveikatos
mokymo kokybe. ISvada: pacienty pasitenkinimas pirminés sveikatos priezitros paslaugomis Libane
buvo nepaprastai aukstas.

Atliktas darbo autorés tyrimas parodé, kad pacientai vidutiniSkai vertina registratiiros
bendravimg su pacientu ir jam rodomu démesiu. Tyrimas rodo Sios tiriamos jstaigos trukumus
susijusius su registracijos darbo trukumais bei paslaugy prieinamumu (patekimu pas daktarus
kontekste). Tai rodo, kad gerinant tarpusavio bendravimg, geresnj ir spartesnj informacijos teikima,
galima biity iSvengti kuo daugiau nepatenkinty pacienty ir padidinti pacienty pasitenkinimg priminés
sveikatos prieZidiros paslaugomis. O jdiegus naujus sprendimus susijusius su ilgo laukimo veikla,
galima sutrumpinti pacienty vizitg, patekimag pas gydytojus. Tad darbo autorés sukurtas modelis (Zr. 23

pav.) padés geriau siekti kokybisky paslaugy teikimo.

Registratiiros personalo darbo

kontrolé ir veiklos tobulinimas \

e Registratiiros darbuotojy
bendravimo jgiidziy
tobulinimas;

e Registratiiros darbuotojy
veiklos gerinimas ir

Pacienty

vaidmeny paskyrimas KLIENTU
paslaugy o _ PASITENKI-
centras e Registravimo procediiry
. . . NIMAS
tobulinimo veikmai

Laukimo laiko ir darbo eigos
tyrimai

Pacienty skundu, atsiliepimy

sistemos igyvendinimas

23 pav. Naujas sukurtas modelis, skirtas geresnés orientuotos priezitiros j klientg

Sudaryta darbo autorés (2023)
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Siame modelyje siilomas jkurti ,,Pacienty paslaugy centra®, kurio pagrindiné riipintis geresné
sveikatos prieziiiros kokybe. Centro darbuotojai teiks gaires, tokias kaip klienty aptarnavimo
tobulinimo veiksmai, sieks naujy skundy nagringjimo istekliy ir sitlys kaip tobulinti klienty
aptarnavima. Taip pat Sio centro viena i§ funkcijy efektyvesné registratiiros veiklos kontrol¢. Trecias
Sio skyriaus etapas susij¢s su laukimo laiko ir darbo eigos tyrimy jgyvendinimu, kuris apima iSsamius
tyrimus ir analizes apie eiliy trukmeg, klienty, kuriems reikalinga kokia nors paslauga, laukimo laika,
paslaugy sistemos panaudojimg. Centro veikla turi biiti susijusi su iSsamios informacijos rinkimu apie
pacienty atvykimo daznumg, gydytojo aptarnavimo pajégumus ir kitus skubios pagalbos veiksmus.
Atlieckant pacienty atvykimo ir gydytojy pajégumy tyrimus, rasti tinkamiausius grafikus, Kkuris

geriausiai pasiteisinty pacienty laukimo laika, gydytojo laika.
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ISVADOS

1. ISnagrinéjus sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo prielaidas, galima iSskirti $iuos
pagrindinius sveikatos priezitros kokybe jtakojanéius medicininius (sveikatos prieZiiros
personalas, zinios, kompetencija) ir nemedicininius (jstaigos fizin¢ aplinka, Svara, jstaigos
prieinamumas, patogumas ir Kiti administraciniai procesai) elementus. Pazymétina, kad
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé priklauso nuo pirminés sveikatos prieziiiros
darbuotojy kompetencijos, kvalifikacijos kélimo. Siekiant uztikrinant tam tikrg sveikatos
priezitiros kokybe, taip pat siekiama tinkamai valdyti sveikatos procesus ir jy struktiiras, taikyti
naujausius kokybés vadybos principus.

2. Isanalizavus sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimo modelius, galima teigti, kad
sveikatos prieziliros paslaugy vertinimui taikomi Bendrojo vertinimo ir ISO 9001 kokybés
vadybos vertinimo modeliai, Healthqual, Servqual, Pubhosqual, Healthqual ir Donbediano
modeliai. Minéti modeliai leidzia jvertinti kokybés kriterijus, tokius kaip prieinamumas,
patikimumas, nuoseklumas, ap¢iuopiamumas, orientacija j pacientg. I§ visy minéty modeliy
verta iSskirti Donabediano modelj kaip pirmaujanti priemoné vertinant sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe. Pagal $§i modelj tris struktiiros, proceso bei rezultato elementai logiSkai
grindziami tarpusavio rySiu: esant gerai slaugos struktiirai, pacienty ir slaugytojy bendravimo
procesui, sudaromos salygos gero proceso jgyvendinimui, kuris jtakoja kokybiSkus rezultatus,
ir tai susij¢ paciento ar gyventojy sveikatos geréjancia bukle.

3. ISanalizavus VS$j Utenos pirminés sveikatos prieziiros centro teikiamy paslaugy kokybe,
nustatyta, kad:

e Sveikatos priezitiros jstaigos registratiros personalo darbo kokybé ir personalo rodoma
pagarba klientams respondenty poziiiriu vertinama geriau nei registratiiros personalo
rodomas démesys ir bendravimas su klientais.

e Respondenty pozitriu vertinant sveikatos priminés prieziliros registravimosi galimybés
balais, aukSciausiu balu buvo jvertintos registravimosi internetu galimybés. Geriausiai
vertinama Seimos gydytojo kvalifikacija, kompetentingumas, Seimos gydytojo bendravimas
su pacientais.

e Taip pat geriausiai jvertinamas slaugytojo elgesys su pacientais. Sveikatos prieziliros
jstaigos darbo laikas, Svara ir tvarka bei sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojy dévima
apranga jvertinti auksSCiausiais balais. PrasCiausiai jvertina sveikatos prieziiiros jstaigos

masiny parkavimo aikstelé.
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e Geriausiai vertinamos odontology teikiamos paslaugos ir slaugytojy paslaugos (procediiry
kabineto paslaugos) lyginant su tyrimy atlikimo paslaugomis ir Seimos gydytojo
paslaugomis.

e Daugiau nei pusé respondenty esg patenkinti sveikatos priezitros jstaigos teikiamomis

paslaugomis bei rekomenduoty §ig jstaiga.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos prieZiiiros jstaigos personalui:

Sitloma pasinaudoti sveikatos jstaigoje mokymosi, tobulinimosi sitlomomis galimybémis:
kursai, stazuotés ir kita, nes mokymai padés patiems darbuotojams pagerinti jvairiy problemy
sprendima, padidins jy paciy darbinés veiklos verte. Be to, darbuotojy mokymai taip pat padés
padidinti sveikatos jstaigos darbo efektyvuma.

Aktyviai dalyvauti profesinés kvalifikacijos kursuose, kuriuose biity jgyjamos naujy ziniy ir

geb¢jimy bendravimo valdymo, bendravimo igiidZiy, problemy sprendimo ir kt. klausimais;

Sveikatos jstaigos vadovams:

Rengti nacionalinius fondy projektus, kuriy pagrindu biity gaunama reikiamy 1éSy masiny
aikstelei tobulinti ir pritaikyti pagal klienty poreikius;

Stiprinti bendradarbiavimg su aukStosiomis mokyklomis siekiant pritraukti kuo daugiau
studenty praktikai, siekiant pagerinti registravimosi telefonu veikla;

Ikurti ,,Pacienty paslaugy centra®, kuris biity atsakingas uz registratiiros kontrolg¢ ir tobulinimo
veiksmus, efektyvesnj klienty skundy nagrinéjimo sistemos jgyvendinima ir laukimo laiko

tyrimy proCesy organizavima.
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Indritiniené, 1. Pirminés sveikatos priezitiros centro teikiamy paslaugy kokybés vertinimas: Utenos
sveikatos prieziliros jstaigos atvejis klienty pozidriu. Vadovas doc. dr A. Stasiukynas — Vilnius:
Mykolo Romerio universitetas, vieSojo valdymo ir verslo fakultetas, vieSojo administravimo institutas;

2023 — 69 p.

SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe analizuojama aktuali pirminés sveikatos priezitros kokybés tematika.
Pirmoje darbo dalyje aptariama pirminés sveikatos priezitiros sektoriaus ypatumai, struktiira ir
funkcijos. Pateikiama Lietuvos sveikatos sistemos klasifikacija. ISskiriami priminés, antrinés ir tretinés
sveikatos prieziliros aspektai. Sio skyriaus sekan¢iuose skyriuose iSsamiai aptariama sveikatos
priezitros paslaugy kokybé, pateikiamos sveikatos kokybinés charakteristikos. Remiantis uzsienio ir
lietuviy autoriais apibréziama kokybé, sveikatos priezitiros palsugos kokybé. Remiantis PSO. Europos
tarybos ir Kkitais autoriais aptariami sveikatos prieziiiros kokybés dimensijos: efektyvumas,
veiksmingumas, naSumas, optimalumas, priimtinumas ir teisingumas, teis€tumas ir kiti.

Antroje darbo dalyje pateikiami ir aptariami sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kokybés vertinimo
modeliai. Sio skyriaus poskyryje pla¢iai analizuojami modeliai ir jy charakteristikos. Taip pat
sekanc¢iame poskyryje pateikiami tiek Lietuvoje, tiek uzsienio Salyse atlikti klienty pasitenkinimo
tyrimai sveikatos kokybés srityje. Atlikus teoring analize, pristatomas darbo autorés sukurtas teorinis
pirminés sveikatos prieziliros paslaugy kokybés vertinimo modelis. Trecioje dalyje pristatoma
empirinio tyrimo metodologija, tyrimo strategija, tyrimo organizavimo etapai, duomeny rinkimo
metodai. Trumpai pristatoma Utenos pirminés sveikatos priezitros centro veikla. Sekanciame
poskyryje pateikiami tyrimo rezultatai, kurie apibendrinti ir pateikiami diagramose. Pateikiamos
iSvados ir rekomendacijos.

Raktiniai Zodziai: kokybé¢, sveikatos prieziiiros kokyb¢, pirmin¢ sveikatos prieziiiros jstaiga.
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Indriuniene, I. Evalution of the quality of services provided by a primary health care centre: the case of
Utena health care facility from the point of view of clients. Supervisor doc.dr. A. Stasiukynas —
Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Public Governance and Business, Institute of Public

Administration; 2023 - 69 pages.

SUMMARY

The master's final thesis analyzes the topical topic of quality of primary health care. The first part of
the work discusses the features, structure and functions of the primary health care sector. The
classification of the Lithuanian health system is presented. Aspects of primary, secondary and tertiary
health care are distinguished. The following sections of this chapter discuss the quality of health care
services in detail and present qualitative characteristics of health. Based on foreign and Lithuanian
authors, quality is defined, the quality of healthcare services. According to WHO. The Council of
Europe and other authors discuss the dimensions of health care quality: efficiency, effectiveness,
productivity, optimality, acceptability and fairness, legitimacy and others. The second part of the paper
presents and discusses the quality assessment models of health care services. A subsection of this
chapter provides an extensive analysis of models and their characteristics. Also, the following sub-
section presents customer satisfaction surveys carried out in the field of health quality both in
Lithuania and in foreign countries. After the theoretical analysis, the theoretical model of primary
health care service quality assessment created by the author of the paper is presented. The third part
presents the empirical research methodology, research strategy, research organization stages, data
collection methods. The activities of the Utena Primary Health Care Center are briefly presented. The
following subsection presents the results of the study, which are summarized and presented in
diagrams. Conclusions and recommendations are presented. Keywords: quality, health care quality,

primary health care institution.

Keywords: quality, health care quality, primary health care institution.
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1 priedas

ANKETA
Gerb. Respondente,

Esu Mykolo Romerio universiteto vieSojo valdymo administravimo studijy programos
studenté. RaSau magistro baigiamaji darba tema: , Pirminés sveikatos prieziliros centro teikiamy
paslaugy kokybés vertinimas: Utenos sveikatos priezitros jstaigos atvejis (klienty pozitiriu)®, kurio
tikslas — istirti sveikatos priezidiros teikiamy paslaugy kokybe. Si anketa anoniminé, j kiekviena
klausimg atsakykite Jisy nuomong¢ labiausiai atitinkantj to klausimo variantg ir pazymékite atitinkame
laukelyje.

IS anksto dékoju.

1. Kaip Jus vertinate sveikatos prieziliros jstaigos registratiiros personalo darbo

kokybe?(Prasome pazymeéti tik vieng atsakymg)

Labai gerai

Gerai

Vidutiniskai

Blogai

Labai blogai

[

[

[

[

[

2. Kaip Jus vertinate sveikatos prieZitiros jstaigos registratiiros personalo pagarba Jums

darbo metu?(Prasome pazymeékite tik vieng atsakymg)

Labai gerai

Gerai

Vidutiniskai

Blogai

Labai blogai

[

[

[

[

[

3. Kaip Jus vertinate sveikatos prieZiiiros jstaigos registratiiros personalo Jums skiriama

démesj darbo metu? (Prasome pazymeékite tik vieng atsakymg)

Labai gerai

Gerai

Vidutiniskai

Blogai

Labai blogai

[

[

[

[

[

4. Jvertinkite sveikatos priezitiros jstaigos registratiros personalo bendravimg su Jumis

darbo metu?(Prasome pazZymeékite tik vieng atsakymg)

Labai gerai

Gerai

Vidutiniskai

Blogai

Labai blogai

[

[

[

[

[
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5. Ivertinkite, kaip sveikatos prieZiiiros jstaigos registratiiros personalas suteiké Jums

svarbig informacija? (Prasome pazymeékite tik vieng atsakymgq)

Labai gerai

Gerai

VidutiniSkai

Blogai

Labai blogai

[

[

[

[

[

6. Kaip vertinate registravimosi galimybes pas Seimos gydytoja: (Pazymékite vieng atsakymg

kiekvienoje eilutéje)

Labai gerai Gerai Vidutiniskai Blogai Labai blogai
Registratiiroje [] ] ] [ [
Telefonu [] [] [] [] []
Internetu ] ] ] [] ]

7. PrasSome jvertinti sveikatos prieziiiros jstaigos personalg (gydytojus, slaugytojus).

(Pazymékite vienq atsakymq kiekvienoje eilutéje)

Teiginiai

Labai

gerai

Gerai

Vidutiniskai

Labai
blogai

Blogai

Slaugytojy elgesys su pacientaiS

[

[

Slaugytojy bendravimas su pacientais []

[

Slaugytojy iSsamios informacijos

suteikimas pacientams

Slaugytojy démesys pacientams

Slaugytojy kompetentingumas

Seimos gydytojy démesys pacientams

Seimos gydytojy bendravimas su

pacientais

O OO O O

O OO O O

O OO O O

O OO O O
O OO O O

Seimos gydytojy kompetentingumas
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Seimos gydytojy kvalifikacija,

profesionalumas

Seimos gydytojy informacijos
suteikimas apie ligg ir tolimesnj

gydymga

Seimos gydytojy informacijos

suteikimas apie iSraSomus vaistus

8. Kaip vertinate konkrecius fizinés aplinkos aspektus susijusius su sveikatos priezitira

istaiga. ([vertinkite kiekvienq teiginj).

Teiginiai

Labai

gerai

Gerai

VidutiniSkai

Blogai

Labai
blogai

Sveikatos prieziliros jstaigoje

palaikomg Svarg ir tvarka

[

[

Sveikatos prieziiiros jstaigos darbo

laikg

Sveikatos prieziliros jstaigos masiny

parkavimo aikstele

Sveikatos priezitiros jstaigos vietg

Sveikatos prieZzitiros jstaigos patalpy

patogumg ir patraukluma

Sveikatos jstaigos pasiekiamuma

Sveikatos prieziiiros jstaigos
darbuotojy dévimg tvarkingg ir Svaria

uniforma
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9. PraSome iSreik§ti savo pritarimg/ar nepritarimg Siems teiginiams apie sveikatos

prieziiiros jstaigos pacienty sauguma. (Pazymékite vienq atsakymq kiekvienoje eilutéje)

Teiginiai VisiS§kai | Nesutinku | Neisutinku, | Sutinku | VisiSkai
nesutinku nei nesutinku sutinku

Sveikatos priezitiros jstaigos [] [] [] [] []
gydytojai gali tiksliai
nustatyti pacienty ligas
Sveikatos prieziiiros jstaigos [] [] [] [] []
gydytojai mazai daro
medicininiy klaidy
Sveikatos priezitiros jstaigoje [] [] [] [] []
palaikoma saugi aplinka
Sveikatos prieziiiros jstaigos [] [] [] [] []
gydytojai taiko tinkamas
terapines praktikas
Sveikatos priezifiros jstaigos [] [] [] [] []
gydytojai parenka tinkamus
gydymo biidus

10. Kaip vertinate laukimo laika Sioje sveikatos priezitiros jstaigoje. (Prasome pazymeékite

vienq atsakymgq kiekvienoje eilutéje)

Teiginiai Labai | Gerai | Vidutiniskai | Blogai Labai

gerai blogai
Nuo atvykimo iki registracijos laiko [] [] [] ] ]
Nuo registracijos iki konsultacijos [] [] [] [] ]
Konsultacijos laikas ] [] [] ] ]
Bendras laukimo laikas ] ] ] [] ]
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11. Kaip Jus vertinate sveikatos prieziiros gydytoju gydymo efektyvuma? (Prasome

pazymékite vienq atsakymg)

Labai gerai Gerai

VidutiniSkai

Blogai

Labai blogai

[ [

[

[

12. Kaip vertinate sveikatos priezitiros sistemos paslaugas. (Pazymékite vieng atsakymg

kiekvienoje eilutéje)

Teiginiai Gerai | Labai | Vidutini$kai | Blogai Labai
gerai blogai

Registracija, patekimas pas gydytojus [] [] [] [] []
Seimos gydytojo paslaugos [] [] [] [] []
Odontology teikiamos paslaugos [] [] [] [] []
Tyrimy (kraujo éminiy, greityjy testy ir [] [] [] [] []
kt.) atlikimo paslaugos
Slaugytojy (jskaitant procediry [] [] [] [] []
kabineto) paslaugos

13. PraSome jvertinkite sveikatos prieZiiiros jstaigos teikiamas paslaugas ir pacienty patirtj

lenteléje pateiktais aspektais. (/vertinkite ir pazymékite skaléje nuo 1 iki 5, kur 1 — visiskai

nesutinku, 5 — visiskai sutinku)

Teiginiai Visiskai | Nesutinku | Nei sutinku, | Sutinku | Visiskai
nesutinku nei nesutinku sutinku

Esu bendrai patenkintas (-a) [] [] [] [] []
sveikatos prieziiiros jstaigos
teikiamomis paslaugomis
Mano patirtis su §ia jstaiga [] [] [] [] []
buvo gera
AS grjz¢iau | Sig sveikatos L] [] [] [] L]
prieziliros jstaigg tada, kai
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tik reikia

AS rekomenduociau savo [] [] [] ] []
Seimai §ig sveikatos

priezitiros jstaiga

14. PrasSome savo bendrg pasitenkinima suteikty paslaugy kokybe jvertinti balais nuo 1 iki

10:

Labai blogai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Labai gerai

15. Jusu lytis? (Prasome pazymékite tik vieng atsakymag)
[ JVyras [] Moteris

16. Jusu amzius? (Prasome pazymeékite tik vieng atsakymgq)
[]18-29 m. []30-39m. []40-49 m. []50-59m. []>60m.

17. Koks Jiusy iSsilavinimas? (Prasome paZymeékite tik vieng atsakymg)
[ ]Pradinis [ ]Nebaigtas vidurinis [ ]Vidurinis []Aukstesnysis [ ]Aukstasis

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos.
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