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I[VADAS

Aktualumas. Sveikatos prieziuros jstaigoje organizuojamy ir teikiamy socialiniy paslaugy tema
yra aktuali vieSajam administravimui, nes didzioji dalis sveikatos priezilros jstaigy yra vieSosios,
pavaldzios Sveikatos apsaugos ministerijai. VieSosiose gydymo jstaigose teikiamos socialines
paslaugos uztikrina visuomeneés interesg, formuoja pozityvy pozilrj j gyvenima, siekia visuomenes
gerovés akcentuodamos pagarbg asmens prigimtiniam orumui. Vadovaujantis lygiy teisiy, lygiy
galimybiy, prieinamumo, decentralizacijos, destigmatizacijos, skirtingy poreikiy tenkinimo principais
sudaromos prielaidos visiems valstybes nariams tapti aktyviais pilieCiais. Tam, kad sveikatos
priezilros jstaigose organizuojamy socialiniy paslaugy teikimas buty efektyvus, aktualu siekti Siy
paslaugy kokybes.

Problema. Socialiniy paslaugy organizavimo bei teikimo tema yra labai svarbi. Kintanti
visuomenes socialiné aplinka, valstybés ekonomika, inovacijy gauséjimas vercia ieskoti efektyvesniy
socialiniy paslaugy administravimo, organizavimo ir teikimo budy. Sveikatos priezilros jstaiga yra
vienas iS socialiniy paslaugy teikimo subjekty, todel Siy paslaugy organizavimas jstaigoje yra labai
svarbus. Dél neaiskiai suprantamo ir apibrézto socialiniy paslaugy teikimo, organizavimo proceso,
kokybés valdymo atsiranda Siy paslaugy efektyvumo stoka. Taip pat dél paslaugos kokybés sampratos
neapibreztumo, paslaugy kokybé ir jos valdymas tampa problematisku, deél to iSkyla problemy
susijusiy su kokybés matavimu ir vertinimu. Audrius Bitinas (2010), paslaugy kokybe ir jos valdymg
jvardijg kaip ekonomikos problema.

Nagrinejant problemos istyrimo lygi, galima teigti, kad labai mazai autoriy nagrinejo Sig
problema jvairiais aspektais. Socialiniy paslaugy administravimo tobulinimg Lietuvos savivaldybese
tyré tokie mokslininkai kaip, Audrius Bitinas (2008), Arvydas Guogis (2008) ir kt. O konkrecCiai
kalbant apie socialiniy paslaugy organizavimg, kokybes valdyma sveikatos prieziros jstaigoje iSvis
neradau jokiy specialisty pasisakymy. Paslaugy kokybes klausimus keélé ir nagrinejo uzsienio bei
Lietuvos autoriai, Christian Grénroose (2007), Jean - Marie Gogue (2006), Adolfas Kaziliunas (2007),
Dalius Serapinas (2011), Algirdas Jurkauskas (2006) ir kt. Bet pasigedau socialinés apsaugos sistemoje
dirbanCiyjy nuomoneés Sia tema bei Sios problemos sprendimo alternatyvy.

Darbo objektas — sveikatos priezilros jstaigoje teikiamy socialiniy paslaugy kokybeé.

Darbo tikslas — jvertinti sveikatos priezitros jstaigoje teikiamy socialiniy paslaugy kokybe.

Tikslui pasiekti iSkelti iSkelti tokie darbo uzdaviniai:



1. iSanalizuoti vieSyjy paslaugy teorinius pagrindus, jy paskirtj, rasis bei organizavimo aspektus;

2. iSnagrinéti socialiniy paslaugy organizavimo reglamentavimg; iSanalizuoti kokybés vadybos
teorines prielaidas socialiniy paslaugy kokybés vertinimui;

3. Atlikus empirinj tyrimg jvertinti socialiniy paslaugy, teikiamy sveikatos prieziros jstaigose
kokybe bei numatyti jos tobulinimo galimybes.

Hipotezé. Sveikatos prieziuros jstaigoje teikiamy socialiniy paslaugy organizavimas yra
pagrjstas jprastomis valdymo ir administravimo tradicijomis. Kurios ne visada tokioje jstaigoje gali
uztikrinti kokybiSka socialiniy paslaugy organizavimg bei teikima. Dél tos prieZasties atsiranda
socialiniy paslaugy kokybés ir jos valdymo trakumy.

Siekiant visapusiSkai iSanalizuoti tiriamus reiSkinius, pasiekti uzsibréztg tikslg ir uzdaviniy
jgyvendinimg magistro baigiamajame darbe bus naudojami Sie tyrimo metodai — teisiniy ir Kity
dokumenty analize, lyginimas ir interpretavimas, anketine apklausa, ekspertinis vertinimas. Pasirinkti
tyrimo metodai leis tinkamai jvertinti socialiniy paslaugy kokybe. Teisiniy ir kity dokumenty analizé
bei lyginimas ir interpretavimas padeés suvokti socialiniy paslaugy reglamentg ir Siy paslaugy kokybes
svarbg. Kaip teigé Arvydas Guogis ir Dangis Gudelis (2005), ,reikSmingas socialiniy paslaugy
veiksmingumo elementas yra klienty pasitenkinimas jiems teikiamy paslaugy kokybe, kuris gali bati
jvertinamas atliekant socialiniy paslaugy klienty apklausas”. (p. 80). Todél siekiant jvertinti sveikatos
priezitros jstaigoje teikiamy socialiniy paslaugy kokybe pasirinkta atlikti klienty anketine apklausg ir
ekspertinj vertinima.

Problema nuosekliai iSnagrineta trijose darbo dalyse, sudarytose i$ skyriy ir poskyriy.

Pirmoje dalyje aptarta vieSyjy paslaugy teorine samprata, socialiniy paslaugy teoriniai aspektai
(samprata, tikslai, organizavimo formos ir Kiti svarbiausi aspektai). Taip pat iSanalizuotos socialiniy
paslaugy organizavimo funkcijos, principai, teisinis reglamentavimas bei apzvelgtas pats procesas
apskritai. Remiantis tuo antroje darbo dalyje aptarta kokybés vadybos samprata, paslaugy kokybés
vadybos pagrindiniai aspektai, paslaugy kokybés valdymas bei vertinimas. Trecioje dalyje pateiktas
socialiniy paslaugy organizuojamy ir teikiamy sveikatos priezitros jstaigoje kokybés vertinimo
tyrimas.Galiausiai remiantis iSnagrinétomis teorinemis temos nuostatomis ir gautais tyrimo rezultatais
suformuotos apibendrinamosios iSvados ir pateikti pasiulymai.

Darbo reik§mé ir panaudojimo galimybés. ApZzvelgus ir jvertinus socialiniy paslaugy
organizavimo teisinj reguliavima bei jvertinus jy teikimo kokybe sveikatos priezitros jstaigoje galima
pateikti pasidlymus. Kaip turéty bati organizuojamos socialinés paslaugos, kad jy teikimas buty

kokybiskas ir atliepty visy tomis paslaugomis besinaudojanciy poreikius.



1. SOCIALINIU PASLAUGU VADYBOS TEORINIAI PAGRINDAI

Atklrus Lietuvos nepriklausomybe valstybeje imtasi radikaliy permainy. Viena i$ jy, tai
socialinés sistemos kdrimas. Uzsienio Saliy patirtis bei inovacijy gausa leme Siandienine
susiformavusig Lietuvos Respublikos valdymo sistema. Salyje buvo atkreiptas démesys j daugel;j
socialiniy problemy, kurias reikejo batinai spresti, siekiant valstybes geroves. Remiantis naujosios
vieSosios vadybos teorijomis socialiniy paslaugy sistema buvo kuriama, orientuojantis j rezultatus ir
tinkamg asmeny aptarnavima. Pradedant kalbéti nagrinéjama tema, pirmiausia noriu iSskirti
pagrindinius jos teorinius aspektus — samprata, tikslus, principus, kas leis geriau suprasti nagrinejamy

klausimy esme.

1.1. VieSyjuy paslaugy samprata

Kiekviena demokratiné valstybe vykdydama valstybines funkcijas siekia uztikrinti savo
visuomenes nariy interesus. Viena iS pagrindiniy valstybés vykdomy funkcijy yra vieSyjy paslaugy
teikimas. Sios paslaugos yra valstybés administruojamos ir teikiamos jvairiose srityse. Pradedant
kalbéti apie vieSasias paslaugas svarbu apibrézti paslaugos sampratg bei aptarti vieSosios paslaugos ir
privacios paslaugos skirtumus.

Paslauga apskritai reiSkia veiksma, kuriame dalyvauja tiekejas ir gavéjas. Tai yra nemateriali
gérybé, nemateriali veikla, prisidedanti prie Zzmogaus poreikiy tenkinimo, turinti paklausa ir pasidla.
(Vitkiené, 2008).

Liudmila Bagdoniené ir Rimante Hopeniené (2009), kalbedamos apie paslaugy marketingg ir
vadybg paslaugg apibudina taip - ,,proceso ir rezultato sinteze, nes yra neapCiuopiamos veiklos ir
prekes derinys”. (p. 47).

Néra ir negali bati visiSkai iSsamaus paslaugos apibadinimo, kuris nekelty klausimy ir
nereikalauty papildymo. Norint aiSkiau suvokti paslaugas, skirstome jas j paslaugas teikiamas
vieSajame sektoriuje ir privaCiame sektoriuje.

Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo jstatyme, 2 straipsnio 18 dalyje apibréziama
vieSosios paslaugos sgvoka. ,,Viesoji paslauga — valstybes ar savivaldybiy kontroliuojamy juridiniy
asmeny veikla teikiant asmenims socialines, Svietimo, mokslo, kultdros, sporto ir kitas jstatymy
nustatytas paslaugas”. (Valstybes zinios // 1999, Nr. 60-1945).

Juras Pozéla (2010), vieSasias paslaugas vadina — bendro intereso paslaugomis, o esminj jy

principg jvardija, kaip vienodai prieinamg ir kokybiska visiems.



Vainius Smalskys (2010) teigé, kad ,,vieSyjy paslaugy jvairove ir skirtingy valstybiy bandymas

skirtingas paslaugas priskirti prie vieSyjy lémé vieSosios paslaugos apibrézimo problematikg”. (p. 296).

Todel vienareikSmisSkai apibrézti vieSasias paslaugas yra sudétinga. Jas suprantame Kkaip

paslaugas, kurias teikia vieSojo sektoriaus institucijos.

»Viesasis sektorius - tai valstybés bendrieji sprendimai ir jy padariniai”. (Arimaviciate, 2005, p.

72). Paprastai tariant, valstybés institucijy priimtais sprendimais yra valdomos vieSosios jstaigos

teikianCios viesasias paslaugas. Privatusis sektorius teikia jvairaus tipo privacias paslaugas. Privacios

ir vieSosios paslaugos skiriasi jvairiais aspektais, kurie pateikti 1. lenteléje.

1 lentelé. Privaciy ir vieSyju paslaugu skirtumai

Privaciy jmoniy teikiamos paslaugos

VieSojo sektoriaus institucijuy teikiamos

paslaugos

Tenkina privacius poreikius.

Tenkina visuomeninius poreikius.

Tenkinant vartotojy poreikius siekiama

pasipelnyti.

Teikiant Sias paslaugas nesiekiama gauti pelno.

Jvertintos pinigine iSraiska.

Nejvertintos pinigine iSraiSka.

Skirtos klientams, kurie susimoka uz paslauga.

Skirtos visiems visuomenés nariams.

Jas teikia privaCios jmones, todel nuolat tenka

konkuruoti rinkoje.

Jas dazniausiai teikia monopolinés organizacijos,

todél nesusiduriama su konkurencija.

Netinkamai suteikta paslauga sulaukia

individualaus kliento nepasitenkinimo.

Netinkamai suteikta paslauga gali sukelti visos

visuomenes nepasitenkinima.

Jei paklausos neturi privataus sektoriaus paslauga,

tai jmonei gresia bankrotas.

Kai kurios viesosios paslaugos gali netureti
paklausos, bet vistiek yra teikiamos pavyzdziui -

laisves atémimas.

Saltinis: sudaryta pagal Arimaviciuté, 2005. Raipa, 2000. Smalskys, 2010. Kazilitnas, 2004.

Apibendrinant lenteleje pateiktus skirtumus, galime teigti, kad vieSosios paslaugos skirtos

visuomenei, jos teikiamos nemokamai arba mokant labai mazg kaing. Sias paslaugas dazniausiai teikia
monopolininkai, vyriausybes ar savivaldybiy jsteigtos jstaigos, todél paslaugy gavéjai neturi
pasirinkimo galimybés, taCiau garantuojamas visuotinis prieinamumas.

Viena i$ vieSyjy paslaugy yra socialinés paslaugos, kurios teikiamos asmenims siekiant uztikrinti

gerovés valstybe. Tad kitame skyrelyje tikslinga aptarti socialiniy paslaugy teorinius aspektus.



1.2. Socialiniy paslaugy teoriniai aspektai

VieSoji paslauga yra labai abstrakti sgvoka, reiskianti tam tikrg paslauga skirtg tam tikrai grupei
zmoniy. Darbo pradzioje buvau uzsiminusi apie socialines paslaugas. Tai viena iS visuomenei teikiamy
vieSyjy paslaugy. Visiems zinoma socialine parama jau nuo seno buvo teikiama socialiai pazeistiems
visuomenés nariams. Tai dazniausiai badavo jvairGs maisto ir drabuziy daviniai. Metams begant ir
keiCiantis paslaugy rinkai jau po antrojo pasaulinio karo atsiranda terminas ,,socialinés paslaugos”
(Zalimiené, 2003). Kurios véliau ple¢iasi remiantis valstybés ekonomikos konteksto poZzidriu. I3
uzsienio Saliy atkeliaujanCios geroves valstybés tendencijos jtakojg socialiniy paslaugy tinklo
karimasi. Toliau neiSvengiamai tenka formuoti socialinés apsaugos sistema, kuri ir Siandien apjungia
socialiniy paslaugy ir socialinés paramos teikima.

Pasak Laimutés Zalimienés (2003), ,,socialinés paslaugos yra viena i§ paslaugy rasiy, jas gali
teikti jvairy juridinj statusg ir tikslus turinCios institucijos, klientui gaunant ar perkant paslaugas. Pagal
ekonominés veiklos rasiy klasifikacijg socialinés paslaugos patenka j paslaugy grupe — sveikatos
priezidros ir socialinio darbo paslaugos”. (p.10).

Socialines paslaugos yra viena iS socialinés apsaugos sistemos daliy. ,,Tai yra paslaugos,
kuriomis suteikiama pagalba asmeniui (Seimai), del amziaus, nejgalumo, socialiniy problemuy, i$ dalies
ar visiSkai neturinCiam, nejgijusiam arba praradusiam gebejimus ar galimybes savarankiskai rapintis
asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenes gyvenime”. (Valstybes zinios // 2006, Nr. 17-
589).

Socialines apsaugos terminy zodyne (1999), raSoma, kad ,,socialinés paslaugos — tai pagrindiniy
valstybés socialinio pobldzio programy (socialinés apsaugos, mokymo bei uzimtumo) vykdymo budas
ir socialines apsaugos tarnyby teikiamos ne medicinos srities paslaugos”. (p. 78).

Raimundas Kalesnykas (2000), socialines paslaugas iSskiria j pozitrius:

1. Socialiniu poziiriu socialinés paslaugos yra socialinés politikos dalis. Ji apima:
pinigines iSmokas, paslaugas, susijusias su globa, konsultavimu, socializacija, praktine
pagalba — kai asmuo susiduria su sunkumais ir kai jie nepajégiis dalyvauti visuomenés
gyvenime.

2. Ekonominiu poziuriu socialinés paslaugos asmenims teikiamos nemokamai arba uz jas
klientai turi sumokéti tik dalj mokescio jvertinus paslaugos kaing, asmens pajamas bei
sveikatos biikle.

3. Teisiniu poziiriu socialines paslaugas teikiancioms valstybinio valdymo institucijoms
istatymai suteikia teise atsizvelgti j vietinius standartus ir mastq bei sudaryti palankias

sqlygas visuomenés nariams, kad integruodamiesi j bendruomene (visuomene) jie galéty



pasiripinti savimi, gauti iS valstybés tai, kq garantuoja pagrindinis misy Salies
istatymas. (p. 11-12).
Lietuvos Respublikos socialines apsaugos sistemg sudaro socialinis draudimas, socialine parama
(piniginé socialine parama, socialiné paslauga) ir specialiosios socialines teisés. (Bitinas ir kt., 2011).
Socialines paslaugos iS socialines apsaugos sistemos iSskiriamos remiantis keturiais kriterijais:
1. formos — tai pagalba ne pinigine forma,

2. tikslo — siekiama padéti socialiai pazeistiems visuomenés nariams, uztikvinti jy integracijq i

visuomenés gyvenimg,
3. finansavimo biido — teisé j paslaugas dazniausiai paremta kliento jnaso mokéjimu;
4. islaidy kompensavimo budo — tai valstybés subsidijuojamos paslaugos, klientas uz jas moka

ne rinkos kainomis arba visai nemoka. (Zalimieng, 2003, p. 12).

Socialiniy paslaugy savoka yra labai plati. Tam, kad galétume efektyviai teikti Sias paslaugas ir
patenkinti kiekvieno individo poreikius batina jas klasifikuoti.

Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymo (2006), 6 straipsnyje jvardijamos tokios
socialiniy paslaugy rusys: bendrosios ir specialiosios paslaugos. 7 ir 8 Sio jstatymo straipsnis pateikia
socialiniy paslaugy rasiy apibrézimus jvardijant kas Sioms paslaugoms yra priskiriama. Tad
apibendrinant bendrasias socialines paslaugas galima baty teigti, kad tai paslaugos teikiamos asmeniui
arba Seimai, kurios nereikalauja nuolatinés specialisty pagalbos. O specialiosios paslaugos skiriamos
tada, kai nepakanka bendryjy socialiniy paslaugy asmens ar Seimos socialinei gerovei uztikrinti.
(Valstybés Zinios // 2006, Nr. 17-589).

2006 mety balandzio 5 dieng Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministré Vilija
apibidinamos pagal charakteristikas socialiniy paslaugy rasys, pateikiami socialiniy paslaugy jstaigy

tipai (Zr. 1 pav.).
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Socialiniy paslaugy rasys

/ \

Bendrosios

Specialiosios

e informavimo;
e konsultavimo;
tarpininkavimo,

e

Socialiné prieZiiira:
e paslaugos j namus;

Socialiné globa:

atstovavimo; e socialiniy jgudziy e dienos;
e sociokultdrines pasla_ugos; ugdymas ir e trumpalaike;
e transporto organizavimo; palaikymas;
e maitinimo organizavimo; e apgyvendinimas o ilgalaike.
e aprdpinimo bdtiniausiais savarankisko
drabuZziais ir avalyne; gyvenimo namuose;

e kitos paslaugos.

o laikinas
apnakvindinimas;

e intensyvi kriziy
jveikimo pagalba.

Saltinis: sudaryta pagal Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakyma dél socialiniy paslaugy

katalogo patvirtinimo//Valsty

bés 7inios.2006, Nr. 43 — 1570.

1 pav. Socialiniy paslaugy rasys

Pateiktame 1 pavyzdyje matome, kad socialiniy paslaugy rusys skirstomos j bendrasias ir

specialigsias paslaugas.

informavimo, konsultavi

Sveikatos priezilros jstaigoje teikiamos bendrosios socialines paslaugos:

mo, tarpininkavimo ir atstovavimo.

L. Zalimiené (2003), socialines paslaugas klasifikuoja skirstydama jas j tris grupes:

1. Socialines paslaugas pagal klienty grupes;

2. Socialines paslaugas pagal teikejo pavalduma;

3. Socialines paslaugas pagal jy pobadj. (p. 21).

Skirstydama socialines paslaugas pagal klienty grupes autore nurodo 6 grupes, kurios

pateikiamos 2 lenteléje.

2 lentelé. Socialinés paslaugos pagal klienty grupes

Klienty grupé :

Klinty grupei priskiriami asmenys

Pagyvene, seni Zmones:

o 65-75m.
o 716-85m.

o 86 ir vyresni.

2 lenteles tesinys kitame puslapyje
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2 lentelés tesinys

Klienty grupé : Klinty grupei priskiriami asmenys

Suauge nejgalus zmones: o Turintys fizine negalia.

o Turintys proto negalia.

Nejgalus vaikai: o Turintys fizine negalia.

o Turintys proto negalia.
Probleminés Seimos ir vaikai o Seimos, kuriose tévai neprizitri vaiky, gyvena asocialiai.
iS probleminiy Seimy: o Seimos, kuriose tévai turi problemy su vaiky elgesiu.

o Patyrusios smurtg moterys ir vaikai.

Rizikos grupes: o Piktnaudziaujantieji alkoholiu narkotikais.
o Grjzusieji i8 jkalinimo jstaigy.

o Benamiai.

o Prostitutes.

o Bedarbiai ir kt.

Kitos klienty grupés: o Etninés mazumos.

o Pabégeliai.

o Emigrantai.

Saltinis : sudaryta pagal Zalimiené, 2003, p. 22

Socialines paslaugas pagal teikéjo pavalduma L. Zalimiené (2003), skirsto j valstybines,
savivaldybiy, nevyriausybiniy organizacijy, religiniy bendruomeniy ir privacias. Socialinés jstaigos
gali tureéti skirtingg juridinj statusa, jos gali bati biudzetinés arba vieSosios. Lietuvoje daugiausia yra
biudZzetiniy jstaigy teikianciy socialines paslaugas, Siy jstaigy steigéjas yra valstybé arba savivaldybeé.
(p. 23-24).

Socialines paslaugos pagal pobudj isskiriamos tam, kad baty galima atskirti kur ir kam Sios
paslaugos yra teikiamos. Kai asmuo gyvena savo namuose ir socialine pagalba yra teikiama jo
namuose arba asmuo pats ateina j tam tikrg socialiniy paslaugy jstaiga, tokios socialinés paslaugos
vadinamos — bendruomeninémis paslaugomis. Kai asmuo gyvena socialines paslaugas teikiancioje
jstaigoje, tokios socialines paslaugos vadinamos - rezidentinémis (stacionarios globos)
paslaugomis. ( Zalimieng, 2003, p. 25).

Margarita I3oraité (2007), socialing pagalba klasifikuoja panasiai kaip ir Laimuté Zalimiené tik
priskiria jg asmenims, kuriems pagalba teikiama tokiais atvejais:

e skurdo, jei pagal kitus jstatymus neuztenka pajamy;

o netekusiems tévy globos vaikams ir naslaiCiams;
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e benamystes;
e Dbedarbystes;
e invalidumo;
o laikinai dél ligos netekusiems darbingumo;
e esant tik vienam is tévy ar daugiavaikems Seimoms, kuriose yra problemy auginant
vaikus;
e alkoholizmo ir narkomanijos;
e grjzusiems i$ jkalinimo, kardomojo kalinimo (suémimo), socialinés bei psichologinés
reabilitacijos jstaigy;
e jvykus nelaimei;
o Kitais jstatymy ar kity teisés akty nustatytais atvejais, kai batina valstybés parama. (p. 23).
Apibendrinant galima teigti, kad socialines paslaugos yra labai reikSmingos kiekvienam socialiai
pazeistam visuomenes nariui. Taip, kaip socialines apsaugos sistema yra reikalinga kiekvienam
pilieCiui siekiant uztikrinti jo socialine gerove. Todél valstybe turety bati ypaC déemesinga tokiy viesyjy

paslaugy, kaip socialinés paslaugos organizavimo ir teikimo kokybéi.

1.3. Socialiniy paslaugy organizavimas

Jvairiy paslaugy atsiradima, jy karimasi jtakojo Salies ekonomine situacija bei valdzios pozidris.
Kalbant apie socialiniy paslaugy organizavima dar reikéty pridurti ir visuomenés pozidrj. ,,Socialiniy
paslaugy terminas daznai neatsiejamas nuo socialinio darbo sgvokos. Socialines paslaugos
suprantamos, kaip pagrindiné socialinio darbo, socialinés pagalbos organizavimo forma Siuolaikingje
valstybéje. Socialiniy paslaugy teikimo bady numatymas, reikalingy veiklai sglygy sudarymas apima
socialiniy paslaugy organizavimg”.(PilipaviCieng, 2006, p. 2).

Socialiniy paslaugy organizatoriai yra ministerijos, apskriCiy virSininko administracijos ir
savivaldybiy administracijos.

Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymo priimto 2006 mety sausio 19 d., treCiame
skirsnyje apibréziamas socialiniy paslaugy valdymas. Siy paslaugy valdymas apima socialiniy
paslaugy planavimg, organizavimg, kompetencijos paskirstymg ir socialiniy paslaugy kokybes
vertinima, prieziurg bei kontrole valstybés ir vietos savivaldos lygmenimis. Lietuvoje socialiniy
paslaugy politikg jgyvendina Socialinés apsaugos ir darbo ministerija. Ji vyriausybei teikia sitdlymus
del valstybes socialiniy paslaugy sistemos ir socialinio darbo vystymo krypCiy, rengia teisés akty
projektus, socialiniy paslaugy programas, analizuoja socialiniy paslaugy bukle Salyje, socialiniy

darbuotojy, jy padéjéjy poreikius kelti profesine kvalifikacijg, bei organizuoja Siy darbuotojy

13



atestacijg. Apskrities virSininkams teikia iSvadas dél socialiniy paslaugy jstaigy steigimo,
reorganizavimo ir likvidavimo. Tuo tarpu apskrities virSininkas naudodamas ministerijos pateiktas
iSvadas jgyvendina socialiniy paslaugy politikg apskrityje, sistemina ir analizuoja iS savo apskrities
savivaldybiy gautg informacijg apie teikiamas socialines paslaugas, taip pat atlieka administracines
funkcijas. (Valstybés zinios // 2006, Nr. 17-589).

Kiekvienos Salies jstatymai, administracinio suskirstymo ypatybés lemia skirtingg socialiniy
paslaugy funkcijy ir atsakomybés pasidalijimq tarp administraciniy vienety ir skirtingo lygmens
valdymo institucijy. Taciau dabar daugumoje Europos valstybiy pripazjstamas paslaugy
administravimo decentralizavimo principas — organizuojant socialines paslaugas kuo daugiau funkcijy
turi biti atiduota vietos savivaldai. Savivaldybé yra pagrindiné institucija kurianti ir organizuojanti
bendruomenés socialines paslaugas savo nariams. (Zalimieng, 2003, p. 37).

Valstybés valdzia viena nepajégi susidoroti su visuomenéje kylanCiomis socialinemis ir
kitokiomis problemomis, todél ne kartg buvo pertvarkoma viesojo administravimo sistema, valstybes
valdymo funkcijos buvo decentralizuojamos.

,»VieSasis administravimas jgyvendinamas decentralizuotai, o tai uztikrina, kad vietos savivalda
gali savarankiSkai jgyvendinti funkcijas”. (Jvadas j viesajj valdymg, 2010, p.95).

Mokomojoje knygoje ,,Naujoji vieSoji vadyba”, teigiama, kad decentralizavimas sudaro
prielaidas geram vieSajam administravimui, priartinant sprendimy priémimg prie atitinkamo
administracinio — teritorinio vieneto Zmoniy bei aktyvinant jvairiy lygiy partneriy dalyvavima, siekiant
ekonominés ir socialinés raidos tiksly. (2007, p. 18).

Pagal Jurate Baltusnikiene (2006), decentralizacija — tai atsakomybés planuoti tam tikras
vieSgsias funkcijas, jas finansuoti ir valdyti perdavimas i$ centriniy valstybinio valdymo subjekty
teritoriniams valstybinio valdymo subjektams arba vietos ir regioninéms savivaldybéms.

Vadovaujantis paslaugy administravimo decentralizavimo principu savivaldybei priskiriama
atsakomybé uz socialiniy paslaugy planavima, organizavimg bei kontrole, kad Sios paslaugos buty
teikiamos kokybisSkai. Kasmet savivaldybé tvirtina socialiniy paslaugy plang, rengia ir jgyvendina
socialiniy paslaugy programas ir projektus. Socialiniy paslaugy kokybe vertina Socialiniy paslaugy
priezitros departamentas. KonkrecCig socialine paslaugg asmeniui (Seimai) teikia biudzetinés jstaigos,
nevyriausybines organizacijos, privatus paslaugy teikejai. (Valstybés Zinios // 2006, Nr. 17-589).

Socialiniy paslaugy jstatymo penktasis skirsnis apibrézia socialiniy paslaugy teikima. Pirmiausia
socialines paslaugas asmeniui (Seimai) teikiamos atsizvelgiant j individualius asmens (Seimos)
poreikius. I1Sskirta ir socialines rizikos kategorija. Socialinés paslaugos teikiamos socialinés rizikos
vaikams, suaugusiems ir Seimoms. Taip pat socialines paslaugos teikiamos vaikams ir suaugusiems su

negalia, bei senyvo amziaus asmenims.
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Jstatymo 19 straipsnis iSsamiai apibrézia socialiniy paslaugy teikéjus instituciniu lygmeniu, o 20
straipsnis nurodo tiesioginj socialiniy paslaugy teikejg — socialinj darbuotojg ir socialinio darbuotojo
padéjejg. Socialiniy paslaugy organizavimo procesas apibréziamas socialinés politikos nuostata,

paslaugy teikéjais ir paslaugy gavéjais. (Zr. 2 pav.).

SOCIALINES POLITIKOS NUOSTATA

Decentralizacija — pagrindinis socialiniy paslaugy organizavimo ir teikimo principas. Teikiant socialines paslaugas
siekiama kuo daugiau funkcijy deleguoti Zemesnéms valdymo grandims, priartinant socialines paslaugas prie Zmogaus
gyvenamosios vietos.

L1

PASLAUGU TEIKEJAI

Senitnijy socialiniai darbuotojai, NVO, Religinés bendruomenes.

Socialiniy paslaugy teikimo bady numatymas, reikalingy veiklai sglygy sudarymas, paslaugy teikimas.

1l

TIKSLINES GRUPES:

Ilgalaikiai bedarbiai, asmenys sergantys priklausomybés ligomis, vienisi ir pagyvene Zmoneés.

Saltinis: PilipaviCiené, 2006

2 pav. Socialiniy paslaugu organizavimo procesas

Atliktuose socialiniy paslaugy administravimo ir tobulinimo tyrimuose pabréziama, kad
organizuojant socialiniy paslaugy teikima, savivaldybes siekia sistemingai dirbti taikant naujas
technologijas, racionaliai skirstant iSteklius, motyvuojant darbuotojus, bendradarbiaujant su
vieSosiomis jstaigomis ir privaciomis struktdromis.(Bitinas ir kt., 2010).

Trumpai noréCiau pristatyti socialiniy paslaugy organizavimo ir teikimo procesg sveikatos
priezidros jstaigoje. Tai viena iS vieSyjy jstaigy, kuri vykdydama Lietuvos Respublikos Socialines
apsaugos ir darbo ministrés 1999 m. spalio 6 d. jsakyma Nr. 432/77 ,,Dél sveikatos priezitros jstaigy
socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos prieziliros jstaigose nuostaty” organizuoja socialiniy paslaugy
teikimg. Siekiant uztikrinti vieSosios jstaigos kokybés vadybos dokumenty valdymg, sveikatos
priezidros jstaigoje tvirtinama ,,socialiniy paslaugy organizavimo pacientams” procedira ir pavedama

jos vykdymo kontrolé.
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Sioje procedaroje yra nustatyti socialiniy paslaugy pacientams teikimo ir organizavimo
reikalavimai, paskirstytos atsakomybes, pateikiamas socialiniy paslaugy apraSymas, nuorodos,
informaciniai Saltiniai, dokumentacija. Organizuojant socialines paslaugas jtraukiamas visas sveikatos
priezidros jstaigoje dirbantis personalas. Gydantis gydytojas yra atsakingas uz socialinio darbuotojo
informavimg dél socialiniy paslaugy pacientui teikimo. Tad iSkilus socialinei problemai arba nustacius
pacientui socialiniy paslaugy poreikj gydytojas arba skyriaus slaugos administratore apie tai
informuoja socialinj darbuotoja. Socialines paslaugos teikimas prasideda nuo informacijos rinkimo
apie pacientg ir iskilusig problema. Nereikty pamirsti, kad teigiamas tiek pacios sveikatos prieziuros
jstaigos jvaizdis, tiek socialinio darbuotojo ir personalo jvaizdis teigiamai atsiliepia teikiamy paslaugy
kokybei. Sveikatos prieziuros jstaigoje teikiamos bendrosios socialines paslaugos: informavimo,
konsultavimo, tarpininkavimo ir atstovavimo. Socialinio darbuotojo darbo sekme ir kokybe priklauso
nuo jo organizuojamo paciento konsultavimo proceso.

Konsultavimas yra viena iS paslaugy, kurios kokybe labai sunku iSmatuoti. Nes ji pasizymi
neapCiuopiamumu, neatskiriamumu, nevienalytiSkumu, neiSsaugomumu, nuosavybeés teise. (Kindurys,
2003).

Tad tikétis sekmingos ir kokybiskos konsultacijos galima tada, kai socialinio darbuotojo ir
paciento bendravimas uzsibaigia abiejy pusiy patenkinimu. Norint organizuoti kokybiSkas socialines
paslaugas pirmiausia reikia tinkamai paskirstyti atsakomybes. Pavyzdziui, sveikatos priezitros
jstaigoje uz socialiniy paslaugy organizavimg yra atsakingas gydytojas ir socialinis darbuotojas. Uz
kontrole atsakingi skyriy vedejai, vyriausioji slaugos administratore, o tikrinimo funkcija paskirta
direktoriaus pavaduotojui medicinai. Kiekvienas sveikatos priezitros darbuotojas zinodamas ir
vykdydamas savo kompetencijg socialiniy paslaugy organizavimo ir teikimo procese, prisideda prie Siy
paslaugy teikimo kokybés gerinimo.

Apibendrinant galima baty teigti, kad teikiant socialines paslaugas ne tik kovojama su socialine
atskirtimi, bet tuo paCiu organizuojama socialines atskirties prevencija. Todél kokybes siekimas
organizuojant ir teikiant socialines paslaugas yra vienas i$ svarbiausiy Siy paslaugy teikimo principy.
Tam, kad socialiniy paslaugy teikimas bty organizuojamas sklandziai svarbu apzvelgti Siy paslaugy

finansavimo ir apmokejimo principus.

1.4. Socialiniy paslaugy finansavimas ir apmokéjimas
Socialiniy paslaugy jstatymo 36 straipsnio 2 dalies 4 punktas nurodo, kad vyriausybé ar jos

joaliota institucija turi patvirtinti socialiniy paslaugy finansavimo ir 1ésy apskaiCiavimo metodikg. Tad

vadovaujantis Siuo jstatymu 2006 m. spalio 10 d. Lietuvos Respublikos vyriausybé patvirtina
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Socialiniy paslaugy finansavimo ir IéSy apskaiCiavimo metodika. (Lietuvos Respublikos vyriausybes
nutarimas del socialiniy paslaugy finansavimo ir leSy apskaiCiavimo  metodikos
patvirtinimo//Valstybés zinios. 2006, Nr. 110-4163).

Bendrosios socialinés paslaugos yra finansuojamos iS valstybés, savivaldybiy biudzety, todél
jose turi bati planuojamos léSos, reikalingos socialinéms paslaugoms teikti. Taip pat socialines
paslaugas gali finansuoti ir socialiniy paslaugy jstaigos bei Europos sajungos strukttriniai fondai. Gali
bati skiriama parama (auka) arba apmokama uz socialines paslaugas iS asmens (Seimos) asmeniniy ar
kity léSy. (Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas//Valstybes zinios.2006, Nr. 17-589.).

Socialiniy paslaugy jstatymo 34 straipsnis nurodo du pagrindinius socialiniy paslaugy Saltinius,
i$ kuriy yra finansuojamos socialines paslaugos suaugusiems asmenims su negalia, vaikams su negalia,
socialinés rizikos asmenims ar Seimoms bei senyvo amziaus asmenims:

1. Savivaldybes biudzeto lé3os;
2. Valstybes biudzZeto specialiosios tikslinés dotacijos savivaldybiy biudzetams.

L.Zalimiené (2003), apraSo pagrindinius socialiniy paslaugy finansavimo badus: finansavima per
bandrg Salies mokesCiy sistemg ir finansavimg per socialinio draudimo sistema. Autoré teigia, kad
socialinés paslaugos gali buti finansuojamos per vieng arba kitg finansavimo bidg arba gali bati
taikomas miSrus finansavimas. Pagrindinis socialiniy paslaugy finansavimo Saltinis yra savivaldybiy
biudzetai ir klienty mokami mokesCiai. Valstybes biudzeto specialiy fondy léSos per jvairias
programas skiriamos socialinems paslaugoms finansuoti. Toks budas yra labai veiksmingas kuriant
naujas paslaugy rasis. Norint plétoti socialiniy paslaugy strategijg batinas valstybeés dalyvavimas. Jei
valstybés centriné valdzia nedalyvauja kuriant socialiniy paslaugy pletros politika, o tai ji gali daryti
per finansavima, tada ji negali jtakoti socialiniy paslaugy raidos. Pats socialiniy paslaugy finansavimas
gali bati centralizuotas arba decentralizuotas. (p.77-78).

Socialiniy paslaugy finansavimg savivaldybese apibrézia Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimas dél socialiniy paslaugy finansavimo ir 163y apskai¢iavimo metodikos. Sio nutarimo 5
straipsnyje jvardijamos savivaldybés teisés ir pareigos finansuojant socialines paslaugas savo
gyventojams. Nutarime nurodoma, kad savivaldybé socialines paslaugas perka viesuosius pirkimus
reglamentuojancCiy teises akty nustatyta tvarka, o jas vykdo per socialiniy paslaugy programas.
Savivaldybe sudaro sutartj su asmeniu del trumpalaikes ar ilgalaikés socialinés globos iSlaidy finansavi
mo. Numato maksimaly socialinés globos iSlaidy finansavimo dydj. Jei socialines paslaugas
teikianCios jstaigos dalininkas yra pati savivaldybe, tai socialiniy paslaugy teikimas toje jstaigoje
savivaldybés finansuojas tiesiogiai, pagal biudzety asignavimy valdytojy patvirtintas programas.

Pagal Lietuvos statistikos departamento 2012 mety parengta socialinés apsaugos sistemos
ataskaitg pagrindinis socialinés apsaugos finansavimo Saltinis yra darbdaviy socialinés jmokos. 2011

metais jos sudaré 51 procentg visy socialinés apsaugos pajamy. Valdzios sektoriaus jmokos sudaré
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32,4 procento, apdrausty asmeny socialinés jmokos — 15,5 procento. Palyginti su 2010 m., darbdaviy
socialinés jmokos padidéjo 6,9 procento, apdrausty asmeny — 2,8 procento, o valdzios sektoriaus —
sumazeéjo 1,2 procento.

Socialines paslaugos gali bati mokamos, i$ dalie mokamos arba nemokamos. Todeél pries teikiant
socialine paslaugg batina nustatyti asmens pajamy dydj, kad galetume jvertinti jo mokejimo
galimybes. Visa tai svarbu tam, kad socialinés paslaugos neblty ribojamos ar neprieinamos, nors ir
reikalingos. (Zalimieng, 2003).

Asmens (Seimos) apmokejimg uz socialines paslaugas reglamentuoja mokéjimo uz socialines
paslaugas tvarkos apraSas Lietuvos Respublikos Vyriausybes nutarimu patvirtintas 2006 m. birzelio 14
d. Nr. 583.

Mokejimo uz socialines paslaugas dydis nustatomas individualiai atsizvelgiant j asmens
finansines galimybes. Savivaldybé vadovaudamasi socialiniy paslaugy jstatymu, Siuo aprasu ir kitais
teisés aktais nustato mokéjimo uz socialines paslaugas dydj, kuris gali bati nustatytas tik pinigine
iSraiSka. Asmens (Seimos) ir savivaldybés teisés ir pareigos susijusios su asmens (Seimos) mokéjimu
uz socialines paslaugas numatomos rasytingje sutartyje.(Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas
del mokejimo uz socialines paslaugas tvarkos apraso patvirtinimo//Valstybes Zinios. 2006, Nr. 68-
2510).

Apibendrinant galima bty teigti, kad socialines paslaugas daugiausia perka savivaldybes. Bet
socialines paslaugas gali pirkti ir pats Zzmogus, apmokédamas uz jas iS asmeniniy léSy. Kalbant apie
apmokeéjima labai svarbu tinkamai jvertinti kliento priklausomybe kuriai nors socialinei grupei ir

galimybe teikti socialines paslaugas, tam kad jas gauty visi, kam jy reikia.

1.5. Socialiniy paslaugy teikimo reglamentavimas

Socialiniy paslaugy teikimas yra reglamentuojamas jvairaus tipo dokumentais nacionaliniu,
regioniniu ir instituciniu lygmeniu. Valstybes mastu reglamentuojami pagrindiniai, principiniai dalykai
susije su socialinemis paslaugomis. O savivaldybes ir socialines paslaugas teikiancios institucijos turi
laisve savarankiSkai parengti savo veiklos reglamentavimg laikantis valstybes numatyty principy ir
reikalavimy. Tokj teisinio reglamentavimo pobudj jtakoja skirtingi individualus asmens poreikiai ir
skirtingos problemos. Todel labai sunku socialiniy paslaugy organizavimg vienareikSmiskai apibrézti
jstatymuose.(Zalimieng, 2003).

Socialiniy paslaugy organizavimag ir teikimg Lietuvoje reglamentuoja:

e nacionaliniu lygmeniu — jstatymai, Vyriausybes nutarimai, ministry jsakymai;
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e regioniniu lygmeniu — savivaldybiy taryby patvirtinti dokumentai: veiklos nuostatai,
normatyvai, vidaus tvarkos taisykleés;

e instituciniu lygmeniu - jstaigy darbuotojy pareiginés instrukcijos, normos, etikos
kodeksas ir etikos taisyklés. (Zalimieng, 2003, p. 99).

Pagrindinis teisés aktas reglamentuojantis socialiniy paslaugy valdyma, skyrimg ir teikima,
socialinés globos jstaigy licencijavima, finansavima, mokejimg uz socialines paslaugas, gincy susijusiy
su socialinemis paslaugomis nagrinéjimg yra Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy
jstatymas.(Valstybes zinios//2006, Nr. 17-589).

Socialiniy paslaugy jvairove jtakojo suskirstyti paslaugas j tipus. Tuo remiantis 2006 metais
pasiraSytas Lietuvos Respublikos socialines apsaugos ir darbo ministro jsakymas ,,Dél socialiniy
paslaugy katalogo patvirtinimo”. Siame kataloge socialinés paslaugos apibréziamos, suskirstant jas
pagal rasis ir socialines paslaugas teikianciy jstaigy tipus. (Valstybés Zinios//2006, Nr. 43-1570).

Norint gauti socialines paslaugas pirmiausia reikia jvertinti asmens (Seimos) poreikius. Todel
2006 metais buvo pasiraSytas Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas
,,Dél asmens (Seimos) socialiniy paslaugy poreikio nustatymo ir skyrimo tvarkos apraso ir senyvo
amziaus asmens bei suaugusio asmens su negalia socialinés globos poreikio nustatymo metodikos
patvirtinimo™. Juo remiantis nustatomas asmens (Seimos) socialiniy paslaugy poreikis, subjektali,
kriterijai, proceduros, socialiniy paslaugy skyrimas, stabdymas, nutraukimas, asmens socialinés globos
poreikis, siuntimo j socialines globos jstaigg tvarka, teises, pareigos bei pateikta socialiniy paslaugy
poreikio nustatymo metodika. (Valstybes zinios//2006, Nr. 43-1571). 2012 m. liepos 20 d. jsigaliojo
Sio jsakymo pakeitimo jsakymas ,,Dél asmens (Seimos) socilainiy paslaugy poreikio nustatymo ir
skyrimo tvarkos apraso ir senyvo amziaus asmens bei suaugusio asmens su negalia socialinés globos
poreikio nustatymo metodikos patvirtinimo” pakeitimo. (Valstybés zinios // 2012, Nr. 89-4664).

Asmeniui (Seimai) nustacius socialiniy paslaugy poreikj pradedamas socialiniy paslaugy teikimo
planavimo procesas. Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2006 metais nutaré dél socialiniy paslaugy
planavimo metodikos patvirtinimo. ,,Metodika nustato socialiniy paslaugy planavimo savivaldybéje
principus, socialiniy paslaugy subjektus, socialiniy paslaugy plano rengimo tvarka, plano struktdrg ir
turinj, plano projekto svarstymo, derinimo ir jgyvendinimo tvarkg”. (Valstybes zinios // 2006, Nr. 124-
4705).

Kiekviena paslauga yra apmokama, ne iSimtis ir socialines paslaugos. Prie$ tai darbe pristaCiau
kaip yra finansuojamos ir apmokamos socialines paslaugos. Socialiniy paslaugy finansavimo procesg
apibrézia Lietuvos Respublikos vyriausybés nutarimas ,,Del socialiniy paslaugy finansavimo ir lesy
apskaiCiavimo metodikos patvirtinimo”. Metodika reglamentuoja socialiniy paslaugy pagal atskiras
socialiniy paslaugy risis finansavimg ir 1ésy socialinéms paslaugoms apskaiciavimg. Si metodika

taikoma finanuoti toms socialinéms paslaugoms, kurias planuoja, skiria, poreikj asmeniui (Seimai)
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nustato savivaldybé ir kuriy teikimas yra finansuojamas is savivaldybés biudzeto ar savivaldybés
biudzetui skiriamy Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto specialiyjy tiksliniy dotacijy socialinéms
paslaugoms organizuoti. (Valstybés zinios // 2006, Nr.110-4163).

Lietuvos Respublikos Vyriausybes nutarime ,,Del mokéjimo uZ socialines paslaugas apraso
patvirtinimo” reglamentuojamas mokeéjimo uz socialines paslaugas dydzio nustatymas, asmens
finansiniy galimybiy moketi uz socialines paslaugas vertinimas, pagalbos pinigy mokéjimo tvarka. Sis
apraSas taikomas mokéjimui uz socialines paslaugas, kurias planuoja, skiria savivaldybé ir kuriy
teikimas yra finansuojamas iS savivaldybés biudZeto ar savivaldybés biudzetui skiriamy Lietuvos
Respublikos Valstybés biudzeto specialiyjy tiksliniy dotacijy socialinéms paslaugoms organizuoti.
(Valstybés Zinios // 2006, Nr. 68-2510).

Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymo 20 straipsnis apibrezia socialines paslaugas
teikianCius asmenis: socialinius darbuotojus ir socialiniy darbuotojy padejejus. (Valstybés Zinios //
2006, Nr. 17-589).

O Lietuvos Respublikos socialines apsaugos ir darbo ministro jsakyme ,,Dél socialiniy
darbuotojy ir socialiniy darbuotojy padejejy kvalifikaciniy reikalavimy, socialiniy darbuotojy ir
socialiniy darbuotojy padejejy profesinés kvalifikacijos kélimo tvarkos bei socialiniy darbuotojy
tvarkos atestacijos patvirtinimo”, nustatytos Siy darbuotojy vertybinés nuostatos, apibrézta profesiné
veikla, zinios, jgudziai, asmenines sgvybes reikalingos profesinei veiklai vykdyti. (Valstybés zinios //
2006, Nr. 43-1569).

Specialistams, kurie teikia socialines paslaugas, jy darbiné veikla apmokama vadovaujantis
Lietuvos Respublikos socialines apsaugos ir darbo ministro jsakymu ,,Dél socialinj darbg dirbanCiy
socialiniy darbuotojy darbo apmokeéjimo tvarkos apra3o patvirtinimo”. Siame aprase reglamentuojamas
socialiniy darbuotojy tarnybiniy atlyginimy koficienty dydis, priedy mokejimas, kitos apmokamos
darbo sglygos atsizvelgiant j darbo stazg, iSsimokslinima, atestacijos metu jgyta kvalifikacine
kategorijg. Taip pat Siy specialisty darbo apmokejimas priklauso ir nuo socialines paslaugas
teikianCios jstaigos darbo pobldzio bei jos dydzio. (Valstybes zinios // 2009, Nr. 9-333).

Socialiniy paslaugy vertinimas, prieziura ir kontrole yra vykdoma Socialiniy paslaugy priezitros
departamento prie Socialines apsaugos ir darbo ministerijos. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos
ir darbo ministro jsakyme ,,Del socialiniy paslaugy prieziuros departamento prie socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos nuostaty patvirtinimo”(2006), jame nurodyta departamento paskirtis, uzdaviniai,
teisés bei veiklos organizavimas rengiant ir jgyvendinant valstybes socialines programas, priemones,
projektus, bei valstybes socialiniy paslaugy politikg. (Valstybés zinios // 2006, Nr. 77-3029). |Jsakymo
naujausias pakeitimo aktas Valstybes ziniose paskelbtas 2012, Nr. 95-4892.

Sveikatos jstaigoje socialiniy darbuotojy veikla apibreziama vadovaujantis Lietuvos Respublikos

socialinés apsaugos ir darbo ministres 1999 m. spalio 6 d. jsakymas ,,Del sveikatos prieziuros jstaigy
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socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos priezilros jstaigy nuostaty”, juose pazymimos socialiniy
darbuotojy teises, funkcijos ir atsakomybe bei darbo organizavimas. (Valstybés zinios // 1999, Nr. 85-
2553).

Bei Lietuvos socialiniy darbuotojy asociacijos 1998 metais priimtu ,,Socialiniy daruotojy etikos
kodeku™.

Apskritai socialinés apsaugos sistemg reglamentuoja daugybe jvairiy teisés akty, jsakymuy,
nutarimy, jstatymy ir kt. KonkreCiai savo darbe nagrinédama socialines paslaugas pateikiau
pagrindinius teisés aktus jtvirtinanCius socialiniy paslaugy organizavimo ir teikio procesa. Kadangi
socialiniy paslaugy savoka yra labai plati, ji skirstoma j rasis, kurias reglamentuoja tam tikrai
socialinés paslaugos rasiai skirti teises aktai. Mano nagrinéjama tema yra sveikatos prieziuros jstaigoje
organizuojamy ir teikiamy socialiniy paslaugy kokybés vertinimas, neaptarinéjau kity socialines
paslaugas organizuojanCiy teisés akty susijusiy su institucine globa, pagalba namuose, slauga namuose

ir kitais konkreCiai socialinei paslaugai skirtais teises aktais.
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2. SOCIALINIU PASLAUGU KOKYBES VERTINIMO TEORINES
PRIELAIDOS

Pasaulyje egzistuoja daugybeé organizacijy, jose dirba begalé zmoniy. )vairios organizacijos
formuoja valstybés visuomenes nariy veikla. Asmeny vykdoma specifiné veikla kiekvieng dieng
gamina produktg arba paslaugg. Viso to kontekse isryskeéja, kad organizacijy veiklos sukurtas vaisius
valdo pasauline ekonomika. Organizuojant jvairiy jstaigy veiklg Siandienos paslaugy rinka jtakoja
daug demesio skirti vadybai. Net socialines paslaugas teikianCios jstaigos privalo vadovautis
ekonominio racionalumo ir efektyvumo kriterijais. Todel paslaugos kokybes Kklausimai iSlieka
svarbiausi vertinant socialiniy paslaugy organizavimo ir teikimo efektyvuma. (Zalimiené, 2006). Tad

pirmiausia noreCiau aptarti kokybes vadybos teorinius aspektus.

2.1. Kokybés vadybos teoriniai aspektai

Su kokybés sgvoka susiduriame kiekvieng dieng. Eidami j parduotuve tikimés nusipirkti
kokybisSka daiktg ar produkta. Kreipdamiesi j privacias ir vieSasias institucijas ar organizacijas tikimes
kokybisky paslaugy suteikimo. Visur ir visada reikalaujame kokybés. Todel kalbant apie kokybes
vadybg, pirmiausia baty tikslinga apibrezti kokybés sgvoka.

Daugelis kokybés vadybos mokslininky, kaip Edwardsas Demingas, Armandas Vallin
Feigenbaumas ir kt. teigia, kad sunku vienareikSmiskai apibendrinti kokybes savoka.

Zinomas amerikieCiy fizikas, inZinierius ir statistikas dar kitaip vadinamas statistings kokybés
kontroles tevu, Walteris Andrew Shewartas sakeé, kad kokybés negalima sutalpinti j laiko rémus, kad
jos suvokimas slypi tolimiausioje praeityje. (1989).

Pasak Adolfo Kaziliuno (2006), ,.kokybé — tai turimy charakteristiky visumos ir reikalavimy
atitikimo laipsnis™. (p.11).

L.Zalimiené (2003), kokybe apbadina, ,,kaip produkto ar paslaugos savybiy visuma susijusig su
jy atitikimu tam tikriems nustatytiems reikalavimams”. (p. 85).

Dalius Serafinas (2011), mokomojoje knygoje ,,Kokybes vadybos teorijos praktinis taikymas”
pateikia tokig kokybeés samprata: Zodis ,, kokybé” kildinamas is lotyny kalbos ZodZio ,,qualis”, kurio
reiksmé ya ,,koks”. Kokybés apibrézimai gali biiti klasifikuojami pagal poziir j kokybe. Pagal, Garvin
(1988):

1) transcendentinis poZiiris;

2) produkto kokybé;
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3) kokybé vartotojui;
4) kokybé produktio sukiirimo ir pateikimo procesuose;
5) vertés poZiiris.

Transcendentiniu poZiiiriu , kokybé néra nei mintis nei materija, bet trecia objektyvi realybé.
Net jeigu kokybé negali buti apibrézta Jis zinote kas tai yra”. (Garvin, 1988).

Produkto kokybé yra objektyviai ismatuojamas dydis. Kokybe atspindi produkto sqvybiy ir
pozymiy kiekis.

Kokybé vartotojui — tai vartotojo reikalavimy produktui atitikimo lygis. Siuo aspektu produkto
kokybés sqvoka yra subjektyvi dél skirtingo vartotojy skonio ir skirtingy jy poreikiy.

Kokybé produkto sukiirimo ir pateikimo procesuose apibréziama kaip atitikimas is anksto
numatyty parametry, kurvie iSreiSkiami standartais, techninémis sqlygomis, receptais ir kitais
dokumentais, o produktas, kurio parametrai turi nukrypimy nuo standarty yra neatitiktiniai.

Vertés poZiiiriu. Siuo poZiiriu kokybé apibréziama kasty ir kainos sqvokomis. Kokybiskas
produktas - turintis geras charakteristikasarba efektyviai eksploatuojamas priimtinais kastais
arkaina. (p. 5).

Laimuté Zalimiené (2006), pateikia keliy uZsienio autoriy kokybés apibrézimus. (zr. 3 lentelg).

3 lentelé. Ivairiy kokybés apibrézimuy klasifikaciju palyginimas

Garvin, 1984 Reeves at al., 1994 Dahlgaard et al., 1998
VirSijanti kokybé Kokybé yra tobulas veikimas ISskirtiné kokybé
(Transcendent quality) (Quality is excellence) (Exceptional quality)
(absoliuti ir visuotinai (auksciausiy standarty siekimas) (tradiciniy ar auksciausiy
pripazjstama per patirtj) reikalavimy patenkinimas ar
sutikimas su standartais)
Kokybé pagal produktq Kokybé yra verté Kokybé yra tobulumas ir
(Product — based quality) (Quality is value) pastovumas
(demesys tam tikry produkto (tam tikry vartotojy reikalavimy (Quality is !’e’”ﬁ’“i"" or
ingredienty kiekiui ar jo vykdymas paisant tam tikry consistency)
sgvybéems). kokybés ir kainos riby) (tikslus reikalavimy vykdymas,
0 ne auksty standarty siekimas)
Kokybé pagal vartotojg Kokybé yra reikalavimy Kokybé yra tinkamumas
(User — based quality) atitikimas naudoti
(subjektyvi, kylanti i3 (Quality is conformance to (Quality is fitness for purpose)
individualiy vartotojy polinkiy ir specifications) (rySys tarp produkto kokybés ir
poreikiy) (kiekybiniy reikalavimy jo paskirties)
vykdymas)

3 lenteles tesinys kitame puslapyje
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3 lenteles tesinys

Garvin, 1984 Reeves at al., 1994 Dahlgaard et al., 1998
Kokybé pagal gamybos procesq Kokybé yra vartotojy Kokybé yra verté uz pinigus
(Manufacturing — based reikalavimy pasiekimas ir/ar (Quuality is value for money)
quality) virsijimas Reikalavimy jvykdymas
(reikalavimy ir techniniy salygy (Quality is meeting and/or priimtomis sgnaudomis)
vykdymas) exceeding customers
expectations)

(demesys vidiniy ir iSoriniy
klienty poreikiams)

Kokybé pagal verte Transformaciné kokybé
(Value - based quality) (Transformative quality)
(kokybe uz tinkama kaing) (nuolatiné pletra ir kokybés

keitimas)

Saltinis: Zalimiené, 2006

Profesore Jean- Marie Gogue (2006), jvardija kokybes paradigma, kuri paremta dviem principais,
mokslininkes teigimu, visais laikais buvo siekiama suvokti Zzmoniy sistema, verslo ir valdzios sistemg
tam, kad optimaliai bty patenkinti kliento poreikiai dabar ir ateityje. O jstaigos organizaciné veikla
turi bati orientuota j teigiamg darbuotojy motyvacijg, 0 ne baimés kurstyma darbuotojo atzvilgiu. Tad
suderinus paslaugos tiekéjo ir paslaugos gavejo interesus galime sudaryti pagrindg organizacijos
veiklos kokybés gerinimui.

Kokybé yra santykinis terminas, kurj atskirvi Zzmonés skirtingai suvokia. Kokybés samprata apima
tris svarbius kokybés aspektus:

o kokybé parodo, kokiu lygiu tirtos prekés ar paslaugos atitinka jos vidines technines
sqlygas. Sis kokybés aspektas vadinamas technines sqlygas atitinkancia kokybe;

o vertinama konstrukcijos kokybé, kitaip tariant kokybé gali atitikti konstrukcijos technines
sqlygas, bet pati konstrukcija gsali biiti kaip Zemos, taip ir aukstos kokybés;

o  kokybé parodo kokiu laipsniu paslauga, preké ar darbas patenkina realias vartotojo
reikmes. Sis aspektas yra vadinamas funkcine kokybe. Sis aspektas yra pats
reikSmingiausias, nes daro poveikj kitiems aspektams. (Neverauskas, Rastenis, 2001,
p.135).

Taigi kokybé yra sgvoka, kurig sunku patalpinti j rémus ir pritaikyti jai vieng vieningg
apibadinima. Kiekvienas asmuo kokybe vertina individualiai pagal savo pozilrj, vertybes, tikslus.

Kaip jau minejau anksCiau, kiekvienos organizacijos darbo rezultatas yra jos pagamintas
produktas ar teikiama paslauga. Sie organizacijy darbo rezultatai vertinami pagal jy kokybe. Todél

kiekvienoje institucijoje ar jstaigoje produkto kokybe turi bati vienas iS esminiy organizacijos politikos
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tiksly. Konkretizuojant paslaugy rinka kuri nagrinéjama magistriniame darbe - tai socialines paslaugos,
reikéty pabreézti, kad organizuojant socialiniy paslaugy jstaigy veiklg vis daugiau demesio yra skiriama
vadybai. ,, Tokios aplinkybes, kaip sparti socialiniy paslaugy sferos plétra, iSauge paslaugy mastai,
valstybés nasta Siy paslaugy finansavimui, atkreipé démesj j socialiniy paslaugy jstaigy vadybg”.
(Zalimiené, 2006, p.183).

L. Juozaitiené ir J. Staponkiené (2006), pateikia tokig vadybos sampratg ,,Vadyba — tai mokslas
apie socialiniy sistemy valdyma. Tai praktiniy valdymo metody visuma”. (p. 77).

B. Neverauskas ir J. Rastenis (2001), pritaria tokiam vadybos apibadinimui ,Vadyba yra
planavimas, organizavimas, motyvavimas ir kontrole — vykdomi norint suformuluoti ir pasiekti
organizacijos tikslus”. (p. 9).

Remiantis minétais profesorés Jean - Marie Gogue kokybés paradigmos principais bei
pateiktomis vadybos sagvokomos galime teigti, kad kokybé yra labai svarbus reiSkinys bet kurioje
organizacijoje, o vadybiniy procesy déka valdoma kokybé yra sékmingos organizacijos garantas.

Kaip teigia Nida Paulauskaite ir Povilas Vanagas (1998), ,viena naujausiy ir efektyviausiy
vadybos koncepsijy yra visuotinés kokybés vadyba”. (p.11).

,»Kokybés vadyba - tai koordinuoti veiksmai, reguliuojantys organizacijos veikla, susijusig su
kokybe. Kokybés vadyba susideda iS5 kokybes planavimo, valdymo, uztikrinimo ir gerinimo”.
(Kazilitinas, 2006, p. 16).

,Kokybés vadybos objektas — organizacijy rezultatai, iStekliai, vidiniai ir iSoriniai, palaikomieji ir
pagrindiniai procesai jy sekos ir tarpusavio sgveikos”. (Serafinas, 2011, p. 9).

Kokybés vadybos mokslininkas Edwardsas Demingas pateikia 14 kokybés vadybos principy :

o Siek tikslo nuolat tobulink produktg ar paslaugg,

o Suvok naujq filosofijq;

o Liaukis priklauses nuo masiniy patikrinimy;

o Liaukis vertines teikéjus vien pagal teikiamy medziagy kaing;

o Nuolat gerink gamybos ir paslaugy sistemq;

o Diek siuolaikinius mokymo darbo vietoje metodus;

o Vadovai turi tapti lyderiais;

o Atsikratyk baimés,

o Sulauzyk uztvaras tarp atskiry skyriy;

o Atsisakyk sukiy, pamokymy ir gausybés uzdaviniy darbuotojams;
o Panaikink kiekybines kvotas,

o Pasalink kliiitis, trukdancias teisétai Zzmonéms didziuotis jy atliktu darbu;

o Diek vieningg mokymo ir lavinimosi programg;
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o Skatink kiekvieng organizacijos darbuotojq dirbti taip, kad bity jgyvendinti Sie pokyciai.
(Kazilianas, 2006, p. 19-20).

Pasak A. Kazililno (2006), ,.kokybés valdyma sudaro nuolatinis jvairiy operacijy atlikimo
stebéjimas, palyginimas su numatytais reikalavimais ir tam tikry priemoniy taikymas, jei Sis atlikimas
per daug skiriasi nuo numatyty reikalavimy”. (p. 76).

Kad kokybe, kaip tam tikrg procesg lengviau baty valdyti, jj sidloma suskirstyti j valdymo
objektus. Kokybés valdymo objektus sglyginai galima suskirstyti j dvi grupes: technologinius ir
vadybinius. Technologiniai kokybes valdymo objektai, tai medziagos, produktai, paslaugy kokybes
charakteristikos, gamybos priemoniy ir procesy salygos. Vadybiniai kokybés valdymo objektai tai
santykiai su klientais, Zemos kokybés sgnaudy problemos, grazinimai, santykiai su darbuotojais,
visuomene.(Kazilitnas, 2007, p. 102).

Paslaugy organizacijos valdymo procesas Siek tiek skiriasi nuo organizacijos gaminancios prekes
valdymo. Nes paslaugos teikimo procese svarbiausias asmuo yra darbuotojas teikiantis paslauga. Kita
organizacijos dalis (pvz. vadovybe), klientui yra nematoma. O suteiktos paslaugos kokybé priklauso
nuo kliento ir asmens teikianCio paslaugg tarpusavio sgveikos. Vadinasi paslaugy jstaigos sekmeé
priklauso nuo kliento ir paslaugos teikéjo santykiy kokybés. Todél galime daryti iSvadg, kad
nagrinéjant paslaugy jstaigos vadyba, turi bati akcentuojamas paslaugos teikimo proceso valdymas.
VienareikSmiskai apibadinti paslaugy kokybe yra labai sunku, todel sunku jg ir valdyti. Tad paslaugy
kokybé, jos valdymas ekonomikoje yra ir priemoné, ir problema. (Jurkauskas, 2006).

Toliau baty tikslinga aptarti paslaugos kokybes valdymo ypatumus. Aptarti paslaugos teikimo

proceso matavimo ir vertinimo principus.

2.2. Kokybés matavimas ir vertinimas

Pagal A. Kazililing (2006), ,,paslaugos teikimo sgvybes galima valdyti valdant paslaugos teikimo
procesy ir jvertinant sgveika su klientu. Todel proceso veiklos matavimas ir valdymas yra esminiai
dalykai, kad baty iSlaikoma paslaugy kokybé”. (p. 14).

Apibendrinant galima teigti, kad norint iSmatuoti ir tobulinti paslaugy kokybe, reikia pasitelkti
Siuolaikines pasaulyje naudojamas kokybes matavimo priemones. Tad kalbant apie kokybés matavima,
reikia zinoti, kad norint kg nors iSmatuoti pirmiausia reikia turéeti tam skirta matavimo priemone,
instrumenta. ,,Vadybinés kokybés valdymo objekty sensoriai dazniausiai buna duomeny bazés,
duomeny sistemos”.(Kaziliinas, 2007, p. 103).

Bihevioristines mokyklos, vadybos moksly mokyklos ir kity mokykly jkarejy pagrindiniai
teiginiai tapo aktualls kokybés vadybai ypaC kalbant apie darbo organizavimg. Pavyzdziui nagrinéjant

grupinio darbo procesg, organizuojamy uzsiemimy metu keliami kokybeés, efektyvumo, rezultatyvumo
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klausimai ir ieSkomi sprendimo biadai. Neatmetama ir iStisine sistemos integracija kada visi
organizacijos padaliniai privalo veikti vieningai. Bultina rengti kokybes standartus, kokybei
kontroliuoti ir matuoti tam, kad ateityje galetume pateikti naujy kokybés gerinimo budy. Kiekvienoje
organizacijoje batina matuoti ir lyginti kokybes rezultatus. Kiekvienas darbuotojas turi prisideti prie

nuolatinio kokybés gerinimo. Tik tokiu atveju galesime uztikrintai siekti kokybés ir jos gerinimo.

(Serafinas, 2011).

Mokslineje literaturoje pateikti plaCiai nagrinéjami kokybés tyrimy modeliai. L. Bagdoniene ir R.

Hopiniené (2004), pateikia pasaulyje placiai naudojamus kokybeés tyrimy modelius (Zr. 2 lentele).

4 lentelé. Paslaugy kokybés modeliai ir jy esmé

Kokybés modelis

Kokybés modelio esmé

A. Parasuraman, V. A.
Zeithaml ir L. Berry
(1985) kokybés spragy
modelis

Kokybe formuoja du subjektai: vartotojas ir paslaugy teikéjas. Modelis
atskleidzia, kaip jvairios spragos paslaugy teikimo procese gali paveikti
vartotojo kokybeés suvokima.

E. Gummesson (1987)
4Q kokybés modelis

Vartotojo suvokiama kokybe, veikiama vartotojy ltkesCiy, patirties ir
paslaugy teikejo ivaizdzio, bei 4 pagrindiniai kokybe lemiantys Saltiniai:
projektavimas, gamyba, pateikimas ir rysiai.

A. Mayer ir R

Kokybei jtakg daro vartotojo indelis ir 4 dalines kokybés: potenciali

Mattmuller (1987) | paslaugos teikéjo, vartotojo, proceso ir rezultato.

kokybés modelis

B. Edvardsson ir B.O. | Sis modelis padeda nagrinéti kokybés Kklaidas ir iskilusias problemas.
gustavsson (1988,1990) | Atskleidzia sritis, veiksnius, struktiras ir procesus, Kkuriuos deréty

ivertinimo modelis

modifikuoti.

A. Brogowicz, 1. Delene

Modelio centras — techninés ir funkcinés kokybes koncepcija, papildyta

ir D. Lynth (1990) | kokybés spragomis, dimensijomis ir veiksniais, salygojanciais jos
apibendrintas paslaugy @ suvokima.

kokybés modelis

Ch. Gronroos (1990) | Bendroji kokybé apibddinama dviem dimensijomis: technine (kg
bendrai suvoktos | vartotojas gauna paslaugos metu) ir funkcine (kaip teikiama paslauga).
kokybés modelis

W. Muller(1993) | Tai individualus vartotojo paslaugos kokybeés vertinimas iki paslaugos
kokybés modelis vartojimo, ja vartojant ir po vartojimo.

R. Norman (1994)
ydingo ir pozityvaus raty
modelis

Nuo Kliento ir paslaugos teikéjo abipusio pasitenkinimas, bei darbuotojy
motyvacijos priklauso paslaugy kokybe.

Saltinis: sudaryta pagal Bagdoniené, Hopeniené, 2004

Visais laikais organizacijos vadybininkai buvo jpareigoti motyvuoti darbuotojus, kad Sie

komdandinio darbo pagrindu siekty darbo kokybés. Kokybés valdymo sistema yra nestandartiné jos
originalumg lemia tai, kad organizacijos darbuotojai kurig ja patys. 1987 metais tarptautiné

standartizacijos organizacija (ISO) iSleido pirmajg kokybés sistemos standarty 1SO 9000 serij. Si
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serija pripazinta populiariausia pasaulyje. Nes Sie standartai yra universalls, juos gali taikyti jvairios
organizacijos. Sie standartai periodiskai tobulinami, kokybés valdymo sistemos kirimas orentuojamas
j procesy vertinimg. Sistema tikrinama ir vertinama organizacijos arba nepriklausomy auditoriy.
Organizacijai suteikiamas kokybes sertifikatas, kuris sudaro salygas plétoti tarptautinius rysius ir
pelnyti vartotojy bei partneriy pasitikéjima. (Pociate, 2002).

ISO 9001 standartas, kaip modelis yra skirtas batent kokybes vadybos sistemai, jame iSdestomi
reikalavimai. Sio standarto esmé — procesinio poZidrio taikymas visiems organizacijos teikiamiems

darbams. ISO 9001 — ne produkto standartas, jis taikomas bet kurioje gamybos ar paslaugy srityje.

1SO standartas apima :
o kokybés vadybos sistemos projektavimg, dokumentavimg, jdiegimg ir nuolating
tobulinimg;
® vadovybés atsakomybe;
o iStekliy vadybg,
o produkto kitrimo ir pateikimo vartotojams procesy valdymg;
® matavimg, vertinamgjq analize ir gerinimgq. (Serafinas, 2001, p. 26).

Kitas svarbus metodas kokybei valdyti - kokybées apdovanojimai, tai veiklos kriterijai turintys
jtakos kokybei gerinti. Organizacija gavusi apdovanojimg tampa pranaSesné. Lietuvoje kokybes
apdovanojimai pradeti teikti nuo 1998 mety. (Pocitte, 2002).

Populiariausi nacionaliniai kokybés apdovanojimai kurie vykdomi pasaulyje ir Lietuvoje yra
Baldrige, Demingo prizas, EFQM tobulumo apdovanojimas, kuris tapo daugelio Europos Saliy
nacionaliniy kokybes prizy konkurso pagrindy. (Mikulis, Kuisys, 2010).

Kiekviena organizacija turi savo tikslus, vizija, kuriy siekia, lygiai taip pat jos turi turéti
reikalavimus kokybei. Tik tokiu badu galima siekti kokybes, jg vertinti ir numatyti jos gerinimo
planus.

,Kokybés vadybai batini kokybés reikalavimai — poreikiy isreiSkimas arba jy pavertimas objekto
sgvybems keliamais kiekybiniais ir kokybiniais reikalavimais, jgalinCiais jg realizuoti ir vertinti.
Svarbu, kad kokybeés reikalavimai atspindéty kliento poreikius”. (Butkus, 2003, p. 107).

Kadangi mano darbe yra nagrinéjama paslaugos kokybé, noréCiau pristatyti pagrindinius
paslaugos kokybes apibadinimus ir paslaugai keliamus kokybés reikalavimus.

Pasak Juozo Mikulio (2007), kokybiSka paslauga yra ta, kuri atitinka kliento likescius.

Amerikieciy ekonomistas D. A. Garvin | paslaugy kokybés sampratq pasiilé pazvelgti remiantis
5 aspektais, akcentuojanciais tam tikrq kokybés determinantq. Jis iSskyré tokius veiksnius:

e jgimtas tobulumas. Siuo poziiiriu stengtasi akcentuoti tai, jog Zmonés pakartotinai
vartodami tam tikrq paslaugqg, jgyja patirties ir tokiu biidu tarsi iSmoksta pazinti kokybe.

Deja, vadovautis Siuo poZiiriu yra pakankamai sudétinga;
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e produktas. Sis poziiris teigia, kad kokybé gali biiti apibiidinama tiksliai nusakomais ir
iSmatuojamais kintamaisiais (pavyzdziui paslaugos atlikimo trukme). Tai objektyvus
kokybés suvokimas, susijes su iSoriniais apciuopamais dalykais. Taciau pagrindiné jo
problema yra ta, jog lieka nejvertinti individualaus vartotojo poreikiai bei litkesciai;

e vartotojas. Cia akcentuojamas vartotojas kaip pagrindinis kokybés arbitras. Siuo atveju
kokybé yra suvokiama subjektyviai (kokybé vertinama remiantis vartotojo emocijomis,
iSgyvenimais, likesciais);

e procesas. Siuo poziiriu akcentuojama tai, kad paslaugy kokybe nusako nustatyty
paslaugy teikimo standarty atitikimas. Paslauga cdia tapatinama su technologiniu
procesu, kurio efektyvi kontrolé garantuoja reikiamq kokybe;

e verte. Cia kokybés samprata apima verte ir kaing. Paslauga laikoma kokybiska tik
tuomet, kai paslaugos suteikimo procese gautas rezultatas ir vartotojq tenkinanti kaina
dera tarpusavyje. (Purickaite, 2010).

Kliento vartotojy poreikio patenkinimas yra kiekvienos organizacijos vienas is svarbiausiy tiksly,
ypaC tos organizacijos kurios veiklos sritis yra paslaugos teikimas. Tam, kad iSsiaiSkintume ar
vartotojas liko patenkintas paslaugos teikimu, turime jvertinti paslaugos kokybe. Paslauga gali bati
vertinama subjektyviai ir objektyviai. Objektyvi kokybé yra apCiuopiama ir jg galima iSmatuoti, tai
sgnaudos, laikas per kurj paslauga buvo atlikta ir t.t. Tuo tarpu subjektyvi kokybe atspindi asmeninius
vartotojo iSgyvenimus, likescius, pozidrius.

L. Bagdoniené ir R. Hopeniené (2005), teigia, kad ,svarbus dar vienas paslaugy kokybés
aspektas — ja jvertinti galima tik vartojimo metu, nes paslaugos, skirtingai nei prekes, yra patirties
produktas”. (p. 100).

Kliento patirta kokybé vertinama dviem aspektais: techniniu (rezultato kokybé) ir funkciniu
(proceso kokybe).

Technine paslaugy kokybe parodo teikejo ir vartotojo sgveika bei kas lieka vartotojui kai baigiasi
paslaugos teikimas. Tai reiSkia, kad techniné kokybé parodo ar buvo patenkinti vartotojo lukesCiai ir
kiek jie buvo patenkinti. Taciau atlikus vien techninés kokybes tyrima, negalime garantuoti, kad masy
teikiama paslauga yra aukstos kokybés. Tokiu atveju reikia nustatyti ir funkcines kokybés parametrus.
(Markevicius P., Lukauskas A., 2009).

Kaip jau minéjau anksCiau labai svarbus yra pats paslaugos teikimo procesas. Tai yra paslaugos
teikimo budas, teikéjo elgsena, kitos aplinkybés kuriomis suteikiama paslauga. Klientas susidaro
nuomone ne tik apie paslauga, bet ir apie jos teikimo bei vartojimo procesg. Paslaugos teikimo budas
sudaro funkcine kokybes esme. (Vengriene B., 2006).

Paslaugos kokybé yra vertinama pagal tam tikrus kriterijus. Kaip jau minéjau anksCiau kiekviena

organizacija Siuos kriterijus nustato individualiai. Pirmiausia reikia suzinoti kaip paslaugos kokybe
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suvokia Klientas ir kaip paslaugos kokybe suvokia tiesioginis tos paslaugos tiekéjas. Tada jvertinus

abiejy grupiy lakescius galime formuluoti specifines paslaugos kokybeés vertinimo kriterijus.

E. Vitkiené (2004), pateikia Siuos, dazniausiai akcentuojamus Ch. Gronroos vertinamos

paslaugos kokybes kriterijus (zr. 3 lentelg).

5 lentelé. Paslaugy kokybés vertinimo Kriterijai

Vertinimo Kriterijai

Apibidinimas

Profesionalumas
ir jgudziai

Paslaugos vartotojai vertina paslaugos teikejo jgudzius,
organizacines sistemas, fizinius isteklius.

kvalifikacija,

Pozitris ir elgsena

Tai susije su tuo, kaip darbuotojai yra pasirenge spresti paslaugos vartotojo
problemas. Vartotojas atkreipia demesj j paslaugos tiekejo suinteresuotuma,
mandaguma, pagarba, iSvaizda, kalba, vertinamas individualus demesys.

Patogumas ir
lankstumas

Labai svarbu kaip paslauga yra pasiekiama, tai yra darbo laikas, laukimo
laikas, paslaugos suteikimo vieta.

Patikimumas ir

Tikétinos ir patirtos paslaugos kokybés atitikimas, tiesos momenty ir

pasitikéjimas vartotojy lukesCiy pateisinimas. Vartotojas tikisi démesingo aptarnavimo,
vertina ar paslauga atlikta laiku, ar jvykdyta kas Zadeta. Tai kompanijy
reputacija, fizinio saugumo, financinio saugumo, konfidencialumo
uztikrinimas.

Kompensavimas Vartotojas vertina kaip paslaugos teikejas sugeba Salinti nesklandumus.

Kreditabilumas Tai paslaugos piniginis jvertinimas. Esant nenumatytai situacijai jmone turi
bati pasirengusi padengti nuostolius vartotojui.

Reputacija Tai susije su paslaugos jvaizdzio formavimu ir atlieka iSankstiniy garantijy

vaidmenj, kas jtakoja gera paslaugy jmonés varda.

Saltinis : sudaryta pagal Vitkiené, 2004

Antroje lenteléje pateikiau paslaugy kokybés modelius, vieng i$ jy noriu pristatyti iSsamiau.

Kokybés spragy modelis ir Siandien visame pasaulyje yra plaCiai naudojamas siekiant jvertinti
teikiamy paslaugy kokybe kiekybisSkai. A. Parasuraman, V. A. Zeithaml ir L. L. Berry sukiare kokybés
matavimo instrumentarijy vadinama ,,Servqual” metodika. Mokslininky teigimu, ,,Si metodika gali
bati taikoma jvairiy paslaugy kokybei matuoti, nes tik nedaugelis paslaugy sferos organizacijy
pasizymi tokiomis iSskirtinemis savybémis, kuriy Sios metodikos parametrai negali atspindeti”.
(Bagdoniené L., Hopiniene R., 2004, p. 141).

»Nepaisant daugelio kritiniy pastebejimy, ,,Servqual” laikomas validziu paslaugy kokybeés
vertinimo instrumentu”. (Zekevicieng, 2009, p. 1108).

Sios metodikos esmé yra neatitikimy nustatymas tarp kliento paslaugos kokybés suvokimo ir
tiekéjo paslaugos kokybés suvokimo. Sie neatitikimai mokslinéje literatiiroje vadinami spragomis.

B. Vengriené (2006), pateikia ,,Servqual” modelio iSradéjy penkis teiginius, del kuriy gali
susidaryti spragos:

o Neatitikimas tarp kliento lukesCiy ir to, kaip kokybe supranta paslaugy jmonés vadovai.
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o Neatitikimas tarp jmonéje taikomy kokybés normatyvy ir to, ko vadybininkai reikalauja is
darbuotojy.
o Neatitikimas tarp nustatyty kokybés normatywvy ir realaus paslaugos teikimo proceso.
o Neatitikimas tarp realiai pateikiamos kokybés ir to, kg skelbia jmoné.
e Nulemto ankstesniyjy spragy neatitikimo tarp kliento laukiamos ir patirtos kokybeés. (p.
146-148).
Kadangi Sia kokybes matavimo metodika galima jvertinti paslaugy kokybe ir nustatyti paslaugy
tobulinimo sritis kokybei gerinti, panaudojau jg vertindama socialiniy paslaugy organizuojamy ir
teikiamy sveikatos priezitros jstaigoje kokybe. Vadovaujantis Sia metodika galima nustatyti ir technine

ir funkcine paslaugy kokybe, kas yra svarbu norint tiksliai jvertinti teikiamos paslaugos kokybe.
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3. SVEIKATOS PRIEZIUROS [STAIGOJE TEIKIAMU SOCIALINIY
PASLAUGU KOKYBES VERTINIMO TYRIMAS

Analizuojant moksline literatlrg paaiskéjo, kad sveikatos priezilros jstaigoje teikiamy socialiniy
paslaugy kokybés matavimas ir vertinimas yra labai svarbls Siy jstaigy socialiniy paslaugy gerinimui.
Tinkamas socialiniy paslaugy kokybés valdymas jtakoja sékmingg socialiniy paslaugy teikimo
procesy. TaCiau zinant, kad paslaugos kokybé yra sunkiai apibréziama, kad apskritai kokybés samprata
neturi vieniningo visiems tinkanCio apibrezimo, sveikatos priezitros jstaigos, kaip ir daugelis kity
susiduria su jvairiomis kokybes valdymo problemomis. Norint valdyti socialiniy paslaugy kokybe,
pirmiausia reikia jg tirti.

Siekiant istirti, kaip socialiniy paslaugy kokybe uztikrinama sveikatos prieziros jstaigoje, buvo
atliktas sveikatos prieziuros jstaigoje teikiamy socialiniy paslaugy kokybes tyrimas.

Tyrimo tikslas — jvertinti socialiniy paslaugy teikiamy sveikatos priezitros jstaigoje kokybe.

Tyrimo uzdaviniai :

1. ISsiaiskinti skirtumus tarp socialiniy paslaugy gavéjo ir teikéjo suvokiamos paslaugos kokybés.

2. Nustatyti, kokias priemones socialinis darbuotojas naudoja savo darbe siekdamas gerinti
organizuojamy ir teikiamy paslaugy kokybe.

3. Nustatyti, kokig svarbg socialinés paslaugos teikejui turi procesinis pozidris.

4. Pateikti tyrimo iSvadas ir rekomendacijas sveikatos prieziuros jstaigoje teikiamy socialiniy
paslaugy kokybes gerinimui.

Tyrimo vieta — tiriamieji apklausti Vilniuje, 4 socialines paslaugas teikianCiose sveikatos
prieZidros jstaigose. Sios jstaigos teikia stacionares bei ambulatorines sveikatos prieZiros paslaugas.
Viena iS apklausty gydymo jstaigy sveikatos priezidros paslaugas teikia vaikams, likusios trys
suaugusiems. Visas Sias jstaigas vienija bendras socialiniy paslaugy teikimo tikslas — garantuoti vaiky,
suaugusiy, pagyvenusiy zmoniy, nejgaliyjy, rizikos grupems priklausanciy asmeny socialinj sauguma
ir reabilitacijg. (Valstybes zinios // 1999, Nr. 85-2553).

Tyrimo metodai:

e Ekspertinis vertinimas;
o Kilienty anketine apklausa;
e Tyrimo metu gauty duomeny analizé.

Pasirinkti tyriamieji metodai leidzia geriausiai jvertinti teikiamy socialiniy paslaugy kokybe.
Siekiant nustatyti ar kokybiSkai teikiamos socialinés paslaugos butina apklausti abi puses
dalyvaujancias paslaugos teikimo procese — paslaugos gavéjg ir paslaugos teikéjag. Remiantis Siais
kriterijais nuspresta tiesioginiam socialinés paslaugos teikejui — socialiniui darbuotojui taikyti kokybinj

tyrimo metodg — ekspertinj vertinimg. Jo metu socialiniams darbuotojams buvo pateikti klausimai j
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kuriuos jie turejo atsakyti rastu. Toks tyrimo metodas pasirinktas dél to, kad tiriamose sveikatos
priezilros jstaigose dirba tik 7 socialiniai darbuotojai. Socialinés paslaugos gavéjui — pacientui
parengta anketine apklausa. Toks tyrimo metodas pasirinktas neatsitiktinai. Analizuojant moksline
literatlrg pastebéta, kad reikSmingiausias socialiniy paslaugy veiksmingumo elementas yra klienty
pasitenkinimas jiems teikiamy paslaugy kokybe, o tai jvertinti galima atliekant socialiniy paslaugy
klienty apklausas. (Guogis, 2005). Eksperty pateikti atsakymai, bei pacienty anketinés apklausos
duomenys leidzia jvertinti socialiniy paslaugy kokybe sveikatos prieziuros jstaigose.

Tyrimo laikotarpis — tyrimas atliktas 2013 mety vasario ménesj.

Tyrimo imtis — eksperty ir klienty anketineje apklausoje dalyvavo 4 sveikatos priezidros jstaigos
teikianCios socialines paslaugas. Tyrimo pradzioje buvo nutarta apklausti socialines paslaugas
teikianCig vaiky sveikatos priezidros jstaiga, nes Siy paslaugy organizavimas ir kokybés uztikrinimas
vaikams yra svarbus valstybés uzdavinys. Taip pat pasirinktos ir kitos sveikatos prieziros jstaigos,
kadangi kiekvienoje jstaigoje teikiamy socialiniy paslaugy specifika yra skirtinga, dél tos priezasties
tikétasi ir skirtingo socialines paslaugy kokybés suvokimo bei vertinimo. 15 4 socialines paslaugas
teikianCiy sveikatos priezitros jstaigy buvo apklausti 7 socialinei darbuotojai organizuojantys ir
tiesiogiai teikiantys Sias paslaugas pacientams. Klienty anketinéje apklausoje dalyvavo 100 sveikatos
priezilros jstaigos pacienty, kuriems yra teikiamos jvairaus pobldZio socialines paslaugos. Tokia
tyrimo imtis pasirinkta nes, sveikatos prieziuros jstaigoje teikiamy socialiniy paslaugy skaiCius per
ménesj sudaro apie 30 konsultacijy skirtingiems pacientams. Vadinasi keturiose gydymo jstaigose per
ménesj galejo bati suteikta apie 120 socialiniy paslaugy skirtingiems pacientams. Todél 100
respondenty yra laikoma optimalia imtimi.

Pagrindiniai tyrimo aspektai (rezultatai):

o [SaiSkinti pagrindiniai suvokiamos paslaugos kokybés skirtumai tarp socialinés paslaugos
gavejo ir teikéjo.

e Nustatyta, kokiais bidais socialines paslaugos teikéjas gerina teikiamos paslaugos
kokybe.

o Nustatyta procesinio poziuro svarba socialinés paslaugos teikéjui.

e Pateiktos tyrimo iSvados ir rekomendacijos, dél sveikatos priezitros jstaigoje teikiamy

socialiniy paslaugy kokybes gerinimo galimybiy.
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3.1. Empiriniai tyrimai ir jy analizé

3.1.1. Tyrimo eiga

Jvairus tyrimai atliekami pasitelkiant socialiniy moksly teikiamas galimybes. ,,Nors socialiniai
mokslai neatskleidZia galutinés tiesos, taCiau vis delto jie padeda suvokti mus supantj pasaulj,
pateikdami socialiniy formy, kuriomis Zmogus save apsupo, paaiSkinimg ir jy demistifikavimg”.
(Kardelis, 2005, p. 60).

Sociologiniai tyrimai skirstomi j kiekybinius ir kokybinius. Kiekybinis tyrimas yra plaCiausiai
taikomas jvairiose srityse. Taciau vertinant socialiniy paslaugy kokybe sveikatos prieziuros jstaigoje
atliktas ir kokybinis, ir kiekybinis tyrimas.

Kiekybiniame tyrime duomenys pateikti skaiCiais, o pagrindinis taikytas Sio tyrimo metodas -
anketiné apklausa, nes Sis tyrimo metodas yra labiausiai paplites pirminés informacijos rinkimo
metodas. Mokslinéje literatiroje anketa apibidinama kaip rinkinys, kurj sudaro formalizuoti klausimai
informacijai iS respondenty gauti. (Valackiené, Mikene, 2008, p. 35,36,101). Todel norint suzinoti kaip
pacientai vertina socialiniy paslaugy teikiamy sveikatos prieziuros jstaigoje kokybe buvo pasirinktas
anketinés apklausos metodas.

Socialiniy paslaugy kokybes vertinimo tyrimui atlikti buvo sudaryta anketa ir pateikta
pacientams. (zr. 1 Priedas).

Norint suzinoti kaip socialinis darbuotojas vertina savo teikiamy socialiniy paslaugy kokybe, tam
tikslui pasirinktas kokybinis tyrimo metodas — ekspertinis vertinimas. Paslaugos teikejui pateikti
klausimai. (Zr. 2 Priedas).

Tyrimo anketos ir klausimy struktiira. Anketa ir klausimai ekspertams yra anoniminiai, jose
napraSoma nurodyti nei vardo, nei pavardes. ] klausimus ekspertai atsakingjo rastu. Klausimyng
paslaugos teikéjui sudaro dvi lentelés, kuriose praSoma pasirinktg teiginj pazyméti pliusu, du atviri
klausimai j kuriuos praSoma atsakyti isreiSkiant savo nuomone ir profesine patirtj, bei du demografinio
pobudzio klausimai, kuriy atsakymai turi jtakos socialiniy paslaugy kokybei. Anketg skirtg paslaugos
gavéjui sudaro lentelé, kurioje praSoma pazyméti teiginj pliusu iS abiejy pusiy. Kairéje puseje
pazymetas teiginys parodo Kkokias iSvardintas savybes pacientas tikisi gauti socialines paslaugos
teikimo metu, o deSinéje puséje pacientas jvertina jau gautos socialines paslaugos kokybe. Anketos ir
klausimyno ekspertams pradzioje trumpai paaiSkinama kokiu tikslu vykdomas tyrimas ir kur gauti
duomenys bus panaudoti. Pateiktos lenteles sudarytos remiantis ,.Servqual” metodika. Pagal Sig
metodika isskiriamos penkios paslaugy kokybes dimensijos, apibadinancios atskiras paslaugy savybes:

e ApCiuopiamumas (pateikti trys Sig savybe apibdinantys teiginiai);

o Patikimumas (pateikti keturi Sig savybe apibudinantys teiginiai);
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e Reagavimas (pateikti keturi Sig savybe apibldinantys teiginiai);
o Uztikrinimas (pateikti keturi Sig savybe apibudinantys teiginiai);
e EmpatiSkumas (pateikti keturi Sig savybe apibudinantys teiginiai).

Respondenty apklausos duomenys grupuojami rangines skalés bidu. Atsakymai pateikti
mazéjanCia tvarka pradedant nuo atsakymo , Tikrai taip” pateiktam teiginiui ir baigiant atsakymu
» Tikrai ne” pateiktam teiginiui. Tokia rangine skale literattroje vadinama Likerto skale (zr.3 pav.). Jg
naudojantis tyrejas pateikia grupe pozityviy ir negatyviy teiginiy apie tam tikrg objektg. Respondentas
pagal penkiabale skale turi nurodyti sutikimo arba nesutikimo su teiginiu laipsnj. Likerto metodo skalé
leidZia jvertinti respondento pasitenkinima paslauga. Sis nuomoniy vertinimo metodas leidzia jvertinti
bendrg respondento nuomone apie tam tikrg objektg. (DikCius, 2011, p. 58,59). Likerto skalés principo

esmé ta, kad tyriamieji teiginj vertina pagal tokig skale:

1. — Tikrai ne;
2. — Ne;

3. — Nezinau;
4. — Taip;

5. — Tikrai taip.

Sios skalés pagrindiné mintis, kad nagrinéjamas klausimas pateikiamas kaip sakinys apibadintas
keliais teiginiais, kurie jvertinami jam pritariant arba nepritariant. Taip suzinoma respondento

nuomone tiriama tema.

Laukiama paslaugos kokybé Paslauga apibudinantis Gauta paslaugos kokybé
teiginys
= =
— & o p— — & o p—
£ e | £ £ £ e | S £
=270 o | = =2 7 |38 o | =
FS8|=|Zz |z |F= FEl= |z |z |FE&

3 pav. Likerto skalés pavyzdys

Tyrimui rengti ir anketai sudaryti buvo pasirinkta ,,Servqual” metodika, nes Sis instrumentarijus
yra tinkamiausias paslaugy kokybei tirti. ,,Servqual” laikomas validziu kokybes vertinimo instrumentu,
nes skirtumas tarp vartotojo lukescCiy ir suvoktos kokybées sudaro pagrindg gerinti paslaugy kokybe.

(Zekevicieng, 2009). Tyrimo esmé yra skirtumas tarp lauktos kokybés ir gautos.
Surinkty ankety duomenys susisteminami ir apibendrinami, atsakymai paverCiami j aritmetines

reikdmes, apskaiGiuojamas gauty rezultaty vidurkis. Siam tikslui naudojama formulé :
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X = (x1*5+x2*4+x3*3+x4*2+x5*1) / (x1+x2+x3+x4+x5)

x1+x2+x3+x4+x5 — dimensijy laukta paslauga ir gauta paslauga.

Paslaugos tikétinos ir gautos kokybes skirtumas apskaiCiuojmas individualiai Kkiekvienam

respondentui naudojantis Sia formule:

S=P-L

S — Spraga.
P— patirta paslaugos kokybeé.

L — laukiama paslaugos kokybeé.

Tyrime socialiniy paslaugy kokybe yra vertinama pagal kokybes standarto rodiklj ,,0“. Jei spraga
yra nuo 0 iki -1, tai paslaugy kokybe gera. Jei > 0 — puiki, pranokti lukesCiai. Jei spraga -1 ir daugiau
kokybé yra bloga, paslaugg batina tobulinti, kad vartotojo Itkesciai bty patenkinti.

Apklausos metu gauti duomenys analizuojami ir sisteminami duomeny apdorojimo programa

,Microsoft Office Excel“.

3.1.2. Anketinio tyrimo duomeny analizé

Sioje darbo dalyje nagringjami gauti anketinés apklausos rezultatai. Pagal ,,Servqual“ metodika
suzinoti respondenty lokesCiai ir patyrimai susije su socialiniy paslaugy kokybe. Gauti duomenys
susisteminti, apskaiCiuotas jy vidurkis ir pateiktas apibendrinimas. Viso apklausoje dalyvavo 107
respondentai. 100 apklaustyjy buvo socialinés paslaugos gavejai (pacientai) ir 7 apklaustieji socialines
paslaugos teikéjai (socialiniai darbuotojai). Pacientams buvo sudaryta anketa, o socialiniams
darbuotojams taikytas ekspertinis vertinimas. Abu taikytus tyrimo metodus siejo paslaugy dimensijas
apibadinanti lentele. Skirtumas buvo tas, kad pacientai turejo paslaugy savybes jvertinti iS abiejy
pusiy, nurodyti lukesCius ir patyrimus, o socialiniai darbuotojai turéjo jvertinti socialiniy paslaugy
teikiamy sveikatos priezitiros jstaigoje savybes.

Tyrimo duomeny analizé pradedama nuo socialinés paslaugos gavéjui skirty ankety rezultaty
interpretacijos. Anketoje pateiktas klausimynas, kuriame praSome jvertinti kiekvieng teiginj, kuriuo
apibadinta kiekviena iS 5 socialines paslaugas apibrezianCiy dimensijy. Pirmiausia papraSiau jvertinti

paslaugos apdiuopiamuma, kurj atspindéjo tokie kriterijai, kaip sveikatos priezilros jstaigos
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interjeras, socialines paslaugas teikianCio darbuotojo iSvaizda ir vieta, kurioje teikiama konkreti

paslauga.

0O Laukiama kokybé
[\ Gauta kokybé
0O Spraga

4 pav. Sveikatos prieZiiiros jstaigos interjeras grazus, tvarkingas

Kaip matyti paveiksle, sveikatos jstaigos interjeras uzima svarbig pozicijg vertinant paslaugos
kokybe. Lukestj respondentai jvertino 4,29 balo, o patyrimg — 3,95 balo. LiukesCiai Siuo atveju Siek tiek
virSijo patirtj gavus paslauga, bet apibendrinus gautus apklausos atsakymus, rezultatai iSlieka geri,
vadinasi sveikatos priezilros jstaigos interjeras jvertintas gerai. Taip nutikti galejo del keliy priezasciy,
tyrimas buvo atliktas keturiose skirtingose sveikatos priezitros jstaigose esanciose Vilniaus mieste,
vienos i$ jy yra atnaujintos, interjeras sutvarkytas, kitose vis dar sklando sovietiniy laiky dvasia, seni

baldai, neremontuotos patalpos.
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5 pav. Socialines paslaugas teikiancio darbuotojo apranga, iSvaizda tvarkinga

Paprasius jvertinti socialines paslaugas teikianCio darbuotojo iSvaizda, respondenty patyrimas
pranoko lukescius. Pacienty ltkescCiy vidurkis jvertintas 4,15 balo, o patyrimas — 4,4 balo. Tai reiskia,
kad 0,25 balo daugiau. Vadinasi didZigjg dalj pacienty aptarnavo tvarkingos iSvaizdos ir aprangos

socialiniai darbuotojai.

O Laukiama kokybé
I\ Gauta kokybé
0O Spraga

6 pav. Vieta, kurioje teikiamos socialinés paslaugos yra patogi

Pacientams labai svarbi vieta, kurioje yra teikiamos socialinés paslaugos. Si paslaugy rasis yra
labai savita ir individualiai organizuojama kiekvienam paslaugos gavéjui. LukescCiy vidurkio balas yra
4,25, patyrimo — 3,75, spraga - (-,05). Vadinasi daugumai respondenty vieta, kurioje teikiamos

socialinés paslaugos yra patogi, taCiau ne visiems. Taip yra todél, nes vienose sveikatos priezitros
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jstaigose socialiniai darbuotojai turi savo darbo kabinetg, kuriame teikia konsultacijas. TaCiau vis dar
yra sveikatos priezitros jstaigy, kuriose socialiniai darbuotojai neturi savo kabineto, pacientus jie
konsultuoja gydymo jstaigos palatoje arba tiesiog skyriaus koridoriuje. Mano manymu Si nedidelé
spraga atsirado del kai kuriy gydymo jstaigy netinkamo socialinio darbuotojo konsultacijai vietos
parinkimo. O tai leidZia daryti iSvadas, kad sveikatos prieziros jstaigos teikiamy socialiniy paslaugy
kokybes valdyme yra spragy, kurias reikia taisyti.

Pacienty prasSyta jvertinti socialiniy paslaugy patikimuma, ar paslaugos teikéjas tinkamai atlieka
savo darba, ar pateikia reikalingg informacijg. Paslaugos savybeés dimensija — patikimumas apibrézta 4
teiginiais, tai konfidencialumas, kurj uztikrina sveikatos prieziuros jstaiga, paslaugos suteikimo laikas,
gautos paslaugos kokybé atitinka Zadétg kokybe ir socialinio darbuotojo jsipareigojimas teséti duotus
pazadus.

O Laukiama kokybé
@ Gauta kokybe
0O Spraga

7 pav. Sveikatos prieZitiros jstaiga tikrai uZtikrina konfidencialuma

Konfidencialumas yra vienas i$ svarbiausiy kriterijy siekiant socialinés paslaugos — konsultavimo
sékmes. Kaip jau Zinome, socialinés paslaugos teikiamos Zmonems, kurie patys negali sau padeti.
Sveikatos priezitros jstaigose socialines paslaugos dazniausiai teikiamos Zzmonems priklausantiems
rizikos grupéj. Tokiems pacientams ypaC svarbus pasitikéjimas paslaugos teikéju ir konfidencialumo
uztikrinimas. Todél dziaugiuosi, kad ir §j kartg gauta rezultaty spraga — 0,11, rodo, kad gauta kokybe

Siuo klausimu pranoko laukiama. Sis teiginys jvertintas puikiai.
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8 pav. Paslauga suteikiama sutartu laiku

Sutartg paslaugos suteikimo laikg respondentai jvertino 4,36 balo. Gavus paslaugg $j teiginj
jvertino 3,99 balo. Spraga gavosi — (-0,37). Vadinasi daugeliui pacienty socialinés paslaugos buvo

suteiktos sutartu laiku. Teiginys jvertintas gerai.

O Laukiama kokybé
| Gauta kokybé
0O Spraga

9 pav. Suteikta Zadéta paslauga

Kiekviena organizacija siekia, kad klientas likty patenkintas gauta paslauga. Ypac tai svarbu,
kalbant apie socialines paslaugas. Nes Zadetos paslaugos davimas, suteikia pasitikéjimo ir motyvuoja
klientg. LOkesCius pacientai jvertino pakankamai aukstai — 4,35 balo, o gavus Zadetg paslauga

jvertinimy vidurkj sudaré 4,15 balo. Cia taip pat susidaré nedidelé spraga tarp lakesgiy ir patyrimy (-
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0,2) balo. Galime daryti iSvada, kad beveik visiems pacientams socialines paslaugos buvo suteiktos
tokios, kokios ir buvo Zadétos. Tik 7 iS5 100 pacienty liko nepatenkinti gauta paslauga. Apibendrinus

gautus rezultatus, galime teigti, kad Sis teiginys jvertintas gerai.

O Laukiama kokybe
@ Gauta kokybé
0O Spraga

10 pav. Socialinis darbuotojas vykdo duotus paZadus

Paslaugos gavéjai vertino ir kitg paslaugos dimensijg - reagavimag, tai paslaugos teikéjo
pasirengimas padéti klientui, spresti iSkilusias problemas, gebéjimas iSpildyti jy poreikius. Si savybé
apibldinama taip: socialinis darbuotojas visada noriai padeda Klientui, paslaugos netenka ilgai laukti,
skyriaus personalui kliento interesai yra patys svarbiausi, socialinis darbuotojas greitai ir gerai
iSsprendzia kliento problemas.

Paslauga gali bati patikima tada, kai socialinis darbuotojas tesi duotus pazadus. Respondenty
l0kesCiai jvertinti aukStai net 4,36 balo ir gavus paslaugg duoty pazady tesétumg vertina net 4,11 balo.
Atsiradusi (-0,24) balo spraga rodo, kad tik nedaugeliui respondenty socialinio darbuotojo duoti

pazadai liko neiSteséti arba nevisiskai iSteséti. Bendrai Sis teiginys vertinamas gerai.
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11 pav. Socialinis darbuotojas noriai padeda klientui

Duomenys paveiksle rodo, kad paslaugos gavejai tikéjosi, kad socialinis darbuotojas jiems noriai
pades. Tai matosi laukiamos kokybés rezultate, kuri jvertinta 4,38 balo. Gauta kokybé jvertinta 4,14
balo. Apibendrinus galima sakyti, kad socialinis darbuotojas noriai padeda pacientui, bet ne visada, tai

jrodo susidariusi nedidelé spraga (-0,24) balo. Bendrai teiginys vertinamas gerai.

O Laukiama kokybé
W Gauta kokybé
0O Spraga

12 pav. Paslaugos suteikiamos operatyviai

Paveiksle aisSkiai matyti gautos kokybes, patyrimo persvara lukesCiy atzvilgiy. Teiginys, kad

paslaugos netenka ilgai laukti virSijo ltkesCius net 0,82 balo. LukesCiai jvertinti 4,34 balo, patyrimas
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5,16 balo. Galima daryti iSvadas, kad socialinés paslaugos organizuojamos gerali, nes klientui netenka

jy ilgai laukti. Sis teiginys vertinamas puikiai.

O Laukiama kokybé
I\ Gauta kokybé
0O Spraga

13 pav. Skyriaus personalui riipi paciento interesai

Kiekvienas paslaugos gavejas tikisi, kad jo interesai paslaugas teikianCiam personalui yra patys
svarbiausi. Sio teiginio laukiama kokybeé jvertinta 4,22 balo, gauta kokybé 3,97 balo. Spraga sudaro
net (-0,7) balo. Sj teiginj sudaro pakankamai didelé neigiama spraga. Vadinasi daugelis respondenty
jsitikino, kad skyriaus personalui paciento interesai ripi, taiau néra svarbas juo labiau svarbiausi. Tad

§j teiginj vertinant pagal nustatytg kokybés rodiklj, vertiname gerai.

O Laukiama kokybé
I\ Gauta kokybé
0O Spraga

14 pav. Socialinis darbuotojas pakankamai gerai iSsprendZia problemas
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4,37 balo sudaro pacienty lukesCius kalbant apie socialinio darbuotojo kvalifikacijg sprendziant
kliento problemas. Gavus paslaugg pacientai jvertino jos kokybe 4,01 balu. LikesCius nuo patyrimo
skiria nedidelé (-0,36) balo spraga, kuri reiSkia, kad socialinis darbuotojas pakankamai gerai
iSsprendzia kliento problemas. Apibendrinus §j teiginj vertiname gerai.

Kita teikiamos paslaugos dimensija kurig buvo praSoma jvertinti yra uZtikrinimas. Vertinant
paslaugos kokybe labai svarbus paslaugg teikianCio darbuotojo kompetentingumas, paslaugumas,

mandagumas ir pagarba klientui. Todél parinkau keturis teiginius puikiai apibudinancius Sig sritj.

O Laukiama kokybé
| Gauta kokybe
O Spraga

15 pav. Socialinis darbuotojas tinkamai kvalifikuotas

Kad socialiné paslauga buty suteikta gerai, jos suteikimas kokybiSkas ir greitas, batina, kad jg
teikty iSsilavines turintis reikiamy profesiniy jgudziy specialistas. Apklausoje dalyvavusiy respondenty
nuomone sveikatos prieziuros jstaigoje dirba kvalifikuoti socialiniai darbuotojai. Lukesciai sudaro 4,35
balo, patyrimas — 3,97 balo. Spraga ilieka visai nedidelé (-0,38) balo. Sis teiginys respondenty

jvertintas gerai.
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16 pav. Socialiniai darbuotojai gerai iSmano apie teikiamas socialines paslaugas

Paveiksle matome, kad papraSius respondenty jvertinti teiginj — socialinis darbuotojas puikiai
zino teikiamy socialiniy paslaugy savybes, aiskiai atsako j klienty klausimus, laukta kokybe beveik
sutapo su gauta kokybe. Respondentams yra svarbu, kad socialines paslaugas teikiantis asmuo jas
puikiai iSmanyty. Po paslaugos suteikimo didzioji dauguma jsitikino, kad socialiniai darbuotojai turi
daug Ziniy teikiamy paslaugy klausimais. Pacienty lukesciai sudaro 4,48 balo, patyrimai — 4,25 balo,

spragy susidaré tik (-0,23) balo. Sis teiginys vertinamas gerai.

O Laukiama kokybé
@ Gauta kokybé
0O Spraga

17 pav. Socialinis darbuotojas suteikia nedaug informacijos apie teikiamas paslaugas
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Didzioji dalis respondenty norety gauti kuo daugiau ir jvairesnés informacijos apie socialines
paslaugas, tai matyti jy lakesCiuose, kuriy vidurkis sudaro 4,26 balo. Po paslaugos suteikimo dalis
respondenty pritrako papildomos informacijos, tai matosi pazvelgus j patyrimo jvertinimo vidurkj
kuris sudaro 3,72 balo. Si karta gauta spraga sudaro (-0,54) balo, o tai reiskia, kad kai kuriems
klientams vis délto pritriko papildomos informacijos, jie liko nevisai patenkinti Siuo teiginiu.Vis delto

atotrukis tarp lakesCiy ir patyrimo nera toks didelis, tad bendrai Sis teiginys jvertintas gerai.

O Laukiama kokybé
| Gauta kokybe
O Spraga

18 pav. Socialinis darbuotojas malonus, mandagus

Apklausos rezultaty déka paaiskejo, kas sveikatos priezitros jstaigoje dirba mandagus ir malonls
socialiniai darbuotojai. Nes respondenty atsakymy vidurkiai beveik sutapo. Tarp laukiamos ir patirtos
kokybes susidaré tik (-0,02) balo spraga, o tai reiSkia, kad socialiniy darbuotojy mandagus elgesys
pacienty jvertinamas beveik puikiai. LukescCiy vidurkj sudaro 4,46 balo, patyrimo — 4,44 balo. Bendrai
teiginys vertinamas gerai.

Vertindami paslaugos empatiskumg, pacientai turéjo jvertinti socialinio darbuotojo gebejimg
suprasti klienta, jo pageidavimus. Sig dimensijg konkretizavo taip pat keturi teiginiai. Pacienty klausta
ar Jums patogiu laiku buvo suteiktos socialinés paslaugos, ar socialinis darbuotojas individualiai Jums
skyre savo demesj, ar suprato Jusy specifinius poreikius, ar geranoriskai buvo nusiteikes Jums padeéti.
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19 pav. Socialinés paslaugos suteiktos laiku

IS 100 apklausoje dalyvavusiy respondenty 82 sutiko su teiginiu, kad paslauga suteikta jam
patogiu laiku. Todél matome, kad laukiama kokybé sudare 4,33 balo, o0 gauta kokybé 3,85 balo. Tarp
jy atsiradusi (-0,48) balo spraga parodo, kad ne visi pacientai paslaugos sulauke jiems tinkamu laiku.
Taciau apibendrinus galima teigti, kad didzioji dalis paslaugg gavo patogiu laiku. Todel §j teiginj

vertiname gerai.

O Laukiama kokybé
@ Gauta kokybé
0O Spraga

20 pav. Kiekvienam klientui skiriamas individualus démesys
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Apzvelgus paveiksle pavaizduotus rodmenis matome, kad beveik visi pacientai sulaukeé
individualaus socialinio darbuotojo démesio. Tai rodo lukesCio balas 4,31 ir gautos kokybes
apskaiCiuotas vidurkio balas 4,16. Tarp jy likusi visai nedidele (-0,15) balo spraga leidzia teiginj
vertinti gerai.

O Laukiama kokybé
@ Gauta kokybé
0O Spraga

21 pav. Suprantami paciento specifiniai poreikiai

Tarp laukiamos ir gautos kokybes vidurkiy susidariusi (-0,41) balo spraga parodo, kad ne visi
pacientai jsitikino, kad socialinis darbuotojas supranta jy specifinius poreikius. Daugelis respondenty
tikéjosi jy individualiy poreikiy supratimo, todél jy atsakymy vidurkis sudare 4,32 balo. Po paslaugos
suteikimo 3,91 balo sudaré to pacio teiginio jvertinimas. Bet apibendrinus galima sakyti, kad dauguma

pacienty liko suprasti, todél teiginys vertinamas gerai.
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22 pav. Socialinis darbuotojas geranoriskai nusiteikes padéti

Visi pacientai, kuriems buvo nustatytas socialiniy paslaugy poreikis tikéjosi, kad socialinis
darbuotojas bus geranoriSkai nusiteikes padéti, tai matyti iS laukiamos teiginio kokybés vidurkio 4,41
balo. Po paslaugos suteikimo nedaug kas pakeite nuomone, teiginj jverting 4,22 balo. Tik nedidelé (-
0,19) spraga parodo, kad keli respondentai susidlré su netinkamai darbui nusiteikusiu paslaugos
teikéju. Sj teiginj apibendrinus galime vertinti gerai.

Apibendrinant socialiniy paslaugy kokybés tyrimo gautus rezultatus galime daryti iSvada, kad
pacientai liko patenkinti jiems teikiamomis socialinémis paslaugomis. Nes nebuvo nei vieno teiginio,
kuris baty jvertintas blogai. Trijy iS devyniolikos teiginiy apibadinanCiy penkias paslaugy savybiy
sritis jvertinimo vidurkiai net pranoko lUkesCius. Atsiradusios nedidelés spragos tik jrodo, kad

tobulumui riby nera, o paslaugos teikimo tobulinimas yra organizacijos veiklos strategijos dalis.
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23 pav. Socialiniy paslaugy kokybé atskirose dimensijose

Kiekvieno teiginio gauti rezultatai apibendrinti priskiriant juos vienai iS penkiy dimensijy.
Paveiksle aiSkiai matome kiekvienos paslaugy savybiy srities kokybés rezultatus. ApcCiuopiamumo
dimensijoje visy kriterijy jvertinimo vidurkis lukesCiy skaleje 4,23 balo, patirties skaléje — 4,03 balo.
Spraga tarp visy Sios dimensijos kriterijy (-0,2) balo. Taip pat jvertinama ir patikimumo dimensija:
4,38 ir 4,2 balo, spraga (-0,17) balo. Reagavimo dimensija: 4,33 ir 4,21 balo, spraga (-0,12) balo.
Uztikrinimo dimensija: 4,39 ir 4,09 balo, spraga (-0,3) balo. EmpatisSkumo dimensija: 4,34 ir 4,03 balo,
spraga (-0,31) balo.

Toliau pateikta bendrai jvertinta socialiniy paslaugy teikiamy sveikatos priezilros jstaigoje
kokybe, apibendrinus visy dimensijy gautus rezultatus. Bendras visy dimensijy kokybés vidurkis

sudaro: lukesciai 4,33 balo, patyrimai 4,11 balo, spraga (-0,22) balo.
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O Laukiama kokybé
@ Gauta kokybe
0O Spraga

24 pav. Sveikatos prieziiiros jstaigoje teikiamy socialiniy paslaugy kokybé

Apibendrinus socialiniy paslaugy gavéjy anketinio tyrimo gautus duomenis matome, kad trys
teiginiai 1S 19 apibudinanCiy jvairias paslaugos dimensijas jvertinti puikiai. Teiginiy vertinimai parode,
kad patyrimai pranoko lukesCius. Galime daryti iSvadas, kad socialinés paslaugos gavejai buvo
nustebinti tuo, kad paslaugos neteko ilgai laukti, kaip jie tikéjosi. Jy patyrimas pranoko lukesCius
kalbant apie socialinio darbuotojo iSvaizda, bei daugelis respondenty nesitikejo, kad sveikatos
priezidros jstaiga uztikrins konfidencialuma. Analizuojant gautus anketinio tyrimo duomenis isryskejo
atsiradusios spragos. DidzZiausia jy pastebima kalbant apie skyriaus personalo interesus paciento
atzvilgiu. Nemazai apklaustyjy mano, kad jie nera patys svarbiausi skyriuje dirbantiems asmenims.
Spraga atsirado ir vertinant socialiniy darbuotojy pateikiama papildomg informacijg apie socialines
paslaugas. Taip pat ne visi liko patenkinti vieta, kurioje teikiamos socialinés paslaugos. Vertinant
respondenty atsakymus prioriteto tvarka, nuo didZiausios susidariusios spragos iki maziausios, toliau
pastebime nedidelj neatitikimg tarp lauktos ir gautos paslaugos pacientui patogiu laiku. Tada
pastebime spragele vertinant socialinio darbuotojo specifiniy paciento poreikiy supratimg. Socialiniy
darbuotojy iSsilavinimas, paslaugos suteikimas sutartu laiku, specialisto greitai ir gerai iSsprendziamos
problemos, grazus sveikatos priezilros jstaigos interjeras, socialinio darbuotojo pazady vykdymas,
noras padeti Klientui, mokéjimas aiskiai atsakyti j kliento klausimus, Siuose teiginiuose iSrySkejo
panaSaus dydzio spragos. Maziausios spragos atsirado vertinant socialinio darbuotojo nusiteikimg
padeti klientui, individualiai skiriamg démesj, paslaugos suteikimg tokios, kuri buvo Zadéta ir malony
bei mandagy socialinio darbuotojo bendravima. Apibendrinant socialiniy paslaugy kokybés tyrimo
gautus rezultatus galime daryti iSvadg, kad pacientai liko patenkinti jiems teikiamomis socialinémis

paslaugomis. Nes nebuvo nei vieno teiginio, kuris baty jvertintas blogai. Paslaugos gavéjy tyrimo
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apibendrinti rezultatai rodo, kad socialiniy paslaugy kokybé atskirose dimensijose nuo susidariusios
didZiausios spragos vertinama taip: empatisSkumas (-0,31), patikimumas (-0,17), eeagavimas (-0,12),
uztikrinimas (-0,3) ir apCiuopiamumas (-0,2).

Bendrai vertinant socialiniy paslaugy kokybe, galime daryti iSvada, kad ne visy pacienty
lakesCiai buvo jgyvendinti. Tai rodo susidariusi spraga tarp ltkesCiy ir patirties (-0,22). Spragos
rodiklis yra labai mazas, jis atitinka kokybés rodiklj, pagal kurj paslaugy kokybé yra gera jei
susidariusi spraga yra tarpe nuo 0 iki -1. Apibendrinus galime teigti, kad sveikatos priezidros jstaigoje
yra teikiamos kokybiSkos socialines paslaugos. Atsiradusi nedidelé spraga tik jrodo, kad tobulumui
riby néra, o paslaugos teikimo tobulinimas yra viena i$ svarbiausiy paslaugas teikianCiy organizacijy

veiklos strategijos dalis.

3.1.3. Ekspertinio vertinimo analizé

Paslaugos teikimo procese dalyvauja du asmenys — tai paslaugos teikéjas ir paslaugos gavejas.
Todeél vertinant paslaugos kokybe svarbu suzinoti abiejy pusiy nuomone. Tuo remiantis sudarytas
atskiras klausimynas, kuris pateiktas tiesioginiam paslaugos teikejui — socialiniam darbuotojui. Tyrimo
duomeny analizé pradedama nuo demografiniy respondenty savybiy charakteristikos. Pateikti du
demografiniai klausimai. Noréta suzinoti respondenty socialinio darbo stazg ir turimg socialinio
darbuotojo iSsilavinima. Sie klausimai i demografiniy klausimy pasirinkti tikslingai, nes socialinio
darbo stazas ir turimas iSsilavinimas tiesiogiai jtakoja socialinio darbuotojo teikiamos paslaugos
kokybe.

4
3,54
34
O1-5metai
2,54
B 5-10 mety
2 010 - 15 mety
O 15 ir daugiau mety
1,51
14
0,5
0-

25 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo staza
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Analizuojant socialiniy darbuotojy pasiskirstyma pagal socialinio darbo stazg matyti, kad didzioji
dalis tiriamyjy socialinj darbg dirba ilgiau nei 5 metus. Vienas socialinis darbuotojas turi daugiau nei
10 mety darbo patirtj ir 2 darbuotojai daugiau nei 1 mety darbo pagal specialybe patirtj. DirbancCiy
ilgiau nei 15 mety pagal Sig specialybe respondenty nebuvo. Bendrai galima daryti iSvada, kad

sveikatos priezidros jstaigoje socialinio darbo specialistai turi nemazg darbine patirtj Sioje srityje.

5,
4,5
4,
O Aukstasis nenuniversitetinis
3,54 R
(Bakalauro laipsnis)
34 m Aukstasis universitetinis
251 (Bakalauro laipsnis)
O Aukstasis universitetinis
24 (Magistro laipsnis)
1,54
l,
0,5
0,

26 pav. Socialinio darbuotojo turimas iSsilavinimas

Pazvelgus j paveikslg aiSkiai matome, kad 5 iS 7 respondenty yra jgije aukstajj universitetinj
socialinio darbo iSsilavinimg, jiems suteiktas kvalifikacinis bakalauro laipsnis. Dviems socialiniams
darbuotojams suteiktas kvalifikacinis magistro laipsnis. Galima teigti, kad sveikatos priezitros
jstaigoje socialines paslaugas teikia iSsilavine, kvalifikuoti socialiniai darbuotojai.

Ekspertinio vertinimo pradzZioje pateikti tie patys teiginiai kaip ir pacientams skirtoje anketoje.
Skirtumas tas, kad socialiniy darbuotojy praSyta jvertinti tik jy teikiamos paslaugos kokybe. Teiginiy
vertinimo vidurkiui artéjant prie 5 dimensijos jvertinimo reikSme rodo, kad problemos néra. Tuo tarpu
vertinimo vidurkiui artéjant prie 1 dimensijos jvertinimo reikSme rodo problemine situacija. Kaip

atspirties taska tarp teigiamo ir neigiamo jvertinimo sitlau laikyti skaiCiy 3.
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27 pav. Socialiniy paslaugy kokybé atskirose dimensijose

Socialiniai darbuotojai sveikatos prieziros jstaigoje teikiamy socialiniy paslaugy kokybe pagal
atskiras dimensijas vertina gerai. Jy nuomone paslaugy kokybei didziausig jtaka daro socialinio
darbuotojo kompetentingumas, paslaugumas, mandagumas, pagarba klientui. Tai jie jrodo daugiausiai
teigiamai jvertine uztikrinimo dimensijg 4,52 balo. Patikimumo dimensija jvertinta 4,32 balo, vadinasi
socialinis darbuotojas mano, kad jis sugeba tinkamai organizuoti paslaugos teikimg ir reikalui esant
suteikti papildomos informacijos klientui. EmpatiSkumo ir reagavimo dimensijoms respondentai skyre
beveik tiek pat baly, pirmoji jvertinta 4,17 balo, antroji 4,15 balo. Vadinasi socialinio darbuotojo
pasirengimas padéti klientui ir suprasti jo specifinius poreikius yra labai svarbus ir lemiantys teikiamos
paslaugos kokybe. Maziausiu balu, bet ne blogiausiu jvertinta apCiuopiamumo dimensija 4,01 balo. Jg
apibendrinant galima teigti, kad fizinés paslaugos teikimo priemonés turi spragy, ne visi socialiniai
darbuotojai jauCiasi komfortabiliai teikdami savo paslaugas.

Apibendrinus visy 5 jvertinty dimensijy rezultatus, gauty duomeny vidurkis skai¢iuojamas pagal
tokig formule:

X =x1+x2+x3+x4+x5 /5

Cia x1+x2x3+x4+x5 yra visy dimensijy jvertinimo vidurkiai.

X = 4,01+4,32+4,15+4,52+4,17/ 5

X =4,23

Socialiniy darbuotojy teikiamy socialiniy paslaugy kokybés bendras jvertinimo rodiklis = 4,23
balo. Vadinasi paciy darbuotojy nuomone jy teikiamos paslaugos kokybé yra gera, nes bendras

vertinimo vidurkis 4,23 arteja link 5.
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Tada buvo pateikti du klausimai j kuriuos prasyta pasitelkiant jgyta darbo patirtimi iSreiksti savo
nuomone. Kaip jau minéjau teorineje darbo dalyje vertinant paslaugy kokybe labai svarbus yra

paslaugos teikéjo kokybés suvokimas. Kadangi paslaugos kokybes spragos susiformuoja del kokybés

valdymo procese atsiradusiy neatitikimy. Vienas is neatitikimus sglygojanCiy veiksniy yra paslaugos

teikéjo skirtingas kokybes suvokimas.

6 lentelé. Socialiniy paslaugu kokybés suvokimas ir vertinimas

Tiriamieji

1. klausimas

2. klausimas

Kaip Jius suvokiate socialinés
paslaugos kokybe ? Jvardinkite kas
yra kokybisSka socialiné paslauga.

Socialiniy paslaugy organizavimo ir
teikimo kokybés standartai bei
kokybés matavimas yra priemonés
padedancios uZtikrinti Jiisy teikiamy
paslaugy kokybe. Kaip panaudojate
Sias priemones siekdami gerinti
paslaugos kokybe ?

1 ekspertas

ISskirtinis démesys pacientui,
profesionali priezilra, Siltas
aptarnavimas, kokybiskos paslaugos,
atsakingumas, konfidencialumas,

paslaugy rasys.

Kokybe gerina Siltas bendravimas ir
konfidencialumas.

2 ekspertas

Kai atitinka kliento ltkescius ir
poreikius, suteikia klientui
pasitenkinimg. Prieinamumas,
saugumas, teikéjo patikimumas,
paslaugumas, personalo gebejimas
suprasti vartotoja, paslaugos suteikimas
laiku, pasirengimas padeéti,
komunikabilumas.

Vadovaujantis socialinio teisingumo
kriterijumi pacientai turi gauti vienodos
kokybés paslaugas, nepriklausomai nuo
tautybes, rases, socialines padéties ir kt.
Nustatant socialine problemag ir priimant
sprendimg kokios paramos klientui
reikia, j procesa stengiuosi jtraukti ir
kliento artimuosius, bendradarbiauju su
kitais socialiniais partneriais.

3 ekspertas

Kai patenkintos abi puses.

6 lenteles tesinys kitame puslapyje
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6 lenteles tesinys

Tiriamieji 1. klausimas 2. klausimas
Kaip Jis suvokiate socialinés Socialiniy paslaugy teikimo kokybés
paslaugos kokybe ? Ivardinkite kas standartai bei kokybés matavimas yra
yra kokybisSka socialiné paslauga. priemonés padedancios uZtikrinti

Jiisy teikiamy paslauguy kokybe. Kaip
panaudojate Sias priemones siekdami
gerinti paslaugos kokybe ?

4 ekspertas | Kai suteikiama visa informacija apie Mandagus bendravimas,
paslauga, pagal poreikius, galimybes ja | konfidencialumas, pagarba klientui,
jgyvendinti. saugi aplinka, pasitikéjimas. Kokybés
nematuojam.

5 ekspertas | Kai gauta paslauga pateisina lukesCius. | Laikausi nustatyty kokybes standarty.
Kokybés nematuoju.

6 ekspertas | Profesionalumas, tinkama fiziné Stengiuosi dirbti pagal nustatytus
aplinka. kokybés standartus, savo paslaugy
kokybés nematuoju.
7 ekspertas | Prieinamumas, patikimumas, Kokybés standarty neturime, dirbame
pasitenkinimas. pagal bendrg paslaugy teikimo tvarka,

kokybés matavimy nevykdome.

Bendra KokybiSka paslauga yra ta, kuri pagal Apibendrinus gautus atsakymus

iSvada visas 5 paslaugos vertinimo sritis: matome, kad ne visos sveikatos
apCiuopiamuma, patikimuma, prieziuros jstaigos turi patvirtintus
reagavima, uztikrinima ir empatiskuma, | socialiniy paslaugy kokybés standartus,
jvertinama gerai. kuriy laikantis siekiama uztikrinti

kokybisSka paslauga klientui. Nei viena
gydymo jstaiga nevykdo socialiniy
paslaugy kokybes matavimo, o tai
reiskia, kad paslaugos teikimo procesas
lieka nejvertintas, nenustatytos
tobulinimo sritys. Pastebima jstaigos
veiklos organizavimo kokybés spraga.

Paslaugos kokybés suvokimas yra labai svarbus siekiant patenkinti vartotojo poreikius. Zinodami
ko tikisi klientas sekmingai galime organizuoti ir teikti jam reikalingg paslaugg. Socialiniy paslaugy
kokybés rodikliy nustatymas, jy apibendrinimas ir tam tikry specifiniy standarty sukarimas, padeda
nuosekliai siekti paslaugos kokybes tikslo. Nuolatinis kokybés matavimas sudaro prielaidas ateityje
organizuoti geresnes kokybes paslaugy teikima.

Kad paslaugos teikimas vykty sklandziai batina sukoncentruoti démes;j ir j patj paslaugos teikimo
procesg. Tuo remiantis socialiniams darbuotojams buvo pateikta lentele su 5 teiginiais, kurie apibludina
kokybiskos paslaugos teikimo procese vykdomus veiksmus. Jy paprasyta pazymeéti veiksmus, kuriuos

jie vykdo organizuodami ir teikdami socialines paslaugas.
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7 lentelé. KokybiSkos paslaugos teikimo procese vykdomi veiksmai

Vykdoma veikla Ekspertai

Vidinis ir iSorinis vartotojy poreikiy nustatymas 7
Vartotojy reikalavimy tenkinimas 7
Proceso eigos ir rezultatyvumo duomeny 6
nustatymas

Nuolatinis paslaugy teikimo procesy gerinimas 7
Paslaugy teikimo proceso objektyvus matavimas 3
Viso : 30

Gauti atsakymy rezultatai rodo, kad nevisi socialiniai darbuotojai organizuodami socialiniy
paslaugy teikimg vykdo visus procesinius veiksmus siekiant suteikti kokybiska paslauga. Kad bty
aiSkiau matomas paslaugos teikéjo procesinis poziuris gautus atsakymy rezultatus paversiu procentine
iSraiSka. Kad kokybiSkos paslaugos teikimo procesas vykty sklandziai respondentai turéjo pazymeti
visus teiginius. Viso turéjo susidaryti skaiCius 35, kadangi mes gavome 30, vadinasi 85,7 %
apklaustyjy vykdo visus iSvardintus veiksmus siekdami suteikti kokybiskesne paslaugg klientui.

Apibendrinant ekspertinio vertinimo gautus rezultatus, galime teigti, kad sveikatos priezitros
jstaigose socialinés paslaugos yra kokybiskos, nes jas teikia iSsilavine, ilgamete darbo patirtj turintys
socialiniai darbuotojai. Vertindami socialiniy paslaugy kokybe pagal pateiktus teiginius socialiniai
darbuotojai geriausiai jvertino teiginj — paslaugos suteikiamos tiksliai sutartu laiku. Labai nedideliu
skirtumu socialiniai darbuotojai vertino savo iSsilavinimg, profesinius jgudzius, papildomos
informacijos klientui suteikima, savo, kaip specialisto mandagy bendravima, geranoriska nusiteikimg
padéti. Siek tiek maziau baly surinko teiginiai, kuriuose kalbama apie aiskius atsakymus j kliento
klausimus, individualiai Klientui skirtg demesj, suteikta Zadety paslaugg, vieta, kurioje teikiamos
socialinés paslaugos, socialinio darbuotojo iSvaizda, norg padéti klientui, skyriaus personalo interesus
pacientui, paslaugos suteikimg patogiu laiku ir kt. Maziausiu balu jvertintas sveikatos priezitros
jstaigos interjeras. Tai leidZia daryti iSvadas, kad ne visose sveikatos priezitros jstaigose interjeras ir
aplinka yra sutvarkyti taip, kad tiek personalas, tiek pacientai jaustysi patogiai ir jaukiai. Vertinant
socialiniy paslaugy kokybe atskirose dimensijose mazéjimo tvarka, socialiniai darbuotojai geriausiai
jvertino uztikrinimo dimensijg, skirdami jai 4,32 balo i galimy 5 baly. Vadinasi patys paslaugos
teikéjai teigia, kad jy paslaugos yra teikiamos profesionaliai. 4,32 balo jvertinta patikimumo dimensija,

4,17 — empatiSkumo, 4,15 — reagavimo. Maziausiu balu 4,01 jvertinta apCiuopiamumo dimensija,
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apibadinanti paslaugos fizines teikimo priemones. Vadinasi fizines paslaugos teikimo priemonés,
pasak socialiniy darbuotojy turi spragy, nevisi jauCiasi komfortabiliai teikdami savo paslaugas.
Vertinant bendrus respondenty atsakymy rezultatus galime teigti, kad socialiniai darbuotojai savo
teikiamas paslaugas vadina kokybiskomis.

Eksperty nuomone, kokybiSka paslauga yra ta, kuri pagal visas 5 paslaugos vertinimo sritis:
apCiuopiamuma, patikimuma, reagavima, uztikrinima ir empatiSkumg jvertinama gerai. Tyrimo metu
iSaiSkejo socialiniy paslaugy teikimo kokybes standarty bei kokybés matavimo priemoniy trukumas.
Ekspertai teige, kad ne visos sveikatos priezilros jstaigos turi patvirtintus socialiniy paslaugy kokybés
standartus. Paaiskejo, kad nei viena gydymo jstaiga nevykdo socialiniy paslaugy kokybés matavimo.
Eksperty vertinimo gauti rezultatai sudaré prielaidg manyti, kad sveikatos priezitros jstaigose yra
gana dideles veiklos organizavimo kokybés spragos. Tai patvirtina ir eksperty procesinis pozitris. Ne
visi ekspertai atlieka butinus veiksmus, kurie garantuoty kokybiskos paslaugos teikima.

Vertinant bendrai galime teigti, kad sveikatos priezitros jstaigose socialines paslaugos yra kokybiskos,
nes jy tiekéjai paslaugy kokybe vertina gerai. TaCiau jy teikimo procese yra spragy, kurias batina

naikinti it nuolatos tobulinti patj socialiniy paslaugy organizavimo procesa.

3.1.4. Bendros tyrimo iSvados

Atliktame tyrime taikytas ,,Servqual“ metodas padejo jvertinti sveikatos priezilros jstaigoje
teikiamy socialiniy paslaugy kokybe. Socialiniy paslaugy kokybé vertinama analizuojant klienty ir
eksperty pateiktus atsakymus. Taikyta tyrimo metodika parode, kaip tg pacig paslaugg vertina klientas
ir kaip jg vertina pats paslaugos teikéejas. Pacienty patyrimai susije su socialine paslauga pranoko
lakesCius kalbant apie tai kad paslaugos neteko ilgai laukti, nustebino socialinio darbuotojo iSvaizda
bei konfidencialumo uztikrinimas sveikatos prieziros jstaigoje. Tuo tarpu patys socialiniai darbuotojai
daugiausia sutiko su tuo, kad paslaugas jie teikia sutartu laiku, vertino savo iSsilavinimg, profesinius
jgudzius, papildomos informacijos klientui suteikimg, savo kaip specialisto mandagy bendravima,
geranoriSkg nusiteikimg padéti. Daugelis paslaugos gavejy pastebéjo, kad skyriaus personalui jy
interesai néra patys svarbiausi. Jvertinus §j teiginj atsirado didziausia spraga lyginant jj su kitais
jvertinimais. Socialiniy darbuotojy teigimu skyriaus personalui yra svarbus paciento interesai.
Lygindami abiejy pusiy atsakymus pastebime neatitikimg. Tuo tarpu socialiniai darbuotojai
prasCiausiai jvertino jstaigos interjerg. Galime daryti iSvada, kad pacientams labai svarbus yra skyriaus
personalo demesys, o socialiniams darbuotojams aplinka, kurioje jie dirba. Sveikatos priezilros
jstaigos pacientai vienareikSmiSkai teigiamai jvertino socialinio darbuotojo profesine kompetencija.
Lygiai taip pat jg vertino ir patys socialiniai darbuotojai. Apibendrinant pacienty gautus rezultatus
galime daryti iSvada, kad jie liko patenkinti jiems teikiamomis socialinemis paslaugomis. Tg parodo

gerai jvertinti visi paslaugas apibudinantys teiginiai. Socialiniai darbuotojai pagal ,,Servqual®
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metodika, socialiniy paslaugy kokybe taip pat jvertino gerai. Tad apibendrinus abiejy paslaugos
procese dalyvaujancCiyjy rezultatus gaunamos iSvados, kad socialines paslaugos sveikatos prieziliros
jstaigoje teikiamos kokybiskai. Atsiradusios spragos nurodo, kg reikty tobulinti ir keisti norint pasiekti
aukstesne socialiniy paslaugy teikimo kokybe.

Siekiant tikslingai jvertinti socialiniy paslaugy kokybe pasirinktas ekspertinis vertinimas, kuris
orientuotas j paslaugos teikimo procesa. ISanalizavus vertinimo rezultatus paaiskéjo, kad kokybiSka
paslauga pagal socialinius darbuotojus yra ta, kuri pagal visas 5 paslaugy vertinimo sritis:
apCiuopiamuma, patikimuma, reagavima, uztikrinimg ir empatiSkuma jvertinama gerai. Kalbant apie
socialiniy paslaugy teikima, gautos iSvados parodo, kad ne visos sveikatos prieziuros jstaigos turi
patvirtintus socialiniy paslaugy kokybes standartus. Paaiskéjo, kad nei viena gydymo jstaiga nevykdo
socialiniy paslaugy kokybes matavimo, o tai reiskia, kad paslaugos teikimo procesas lieka nejvertintas,
nenustatytos tobulinimo sritys. Eksperty vertinimo gauti rezultatai sudaré prielaidg manyti, kad
sveikatos priezitros jstaigose yra gana didelés veiklos organizavimo kokybes spragos. Tai patvirtina ir
eksperty procesinis pozitris. Kalbant apie kokybiskos paslaugos teikimo procese vykdomus veiksmus,
tik 3 iS 7 eksperty pazyméjo, kad atlieka paslaugy teikimo proceso objektyvy matavimg. Vadinasi
daugiau nei 50 procenty apklausty eksperty nematuoja savo teikiamy paslaugy kokybés. Nors
procesinj poziurj vertinant bendrai, galima baty teigti, kad jis yra svarbus socialinés paslaugos teikejui.

Apibendrinus visy tyrime dalyvavusiy respondenty gautus rezultatus galime daryti iSvadas, kad
sveikatos prieziuros jstaigoje teikiamy socialiniy paslaugy kokybé vertinama gerai. Bet tyrimo metu

atsiradusios spragos vercia susimastyti ir keisti paslaugos teikimo procese vykdomus veiksmus.
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ISVADOS

1. Mokslinés literatiros analize rodo vieSyjy paslaugy svarbg visuomenéje. Ypatingas démesys
sutelkiamas j socialiniy problemy sprendima. Tuo remiantis kuriama ir nuolatos tobulinama
socialinés apsaugos sistema, kuri orientuojasi j rezultatus ir tinkamg asmeny aptarnavima.
Siekiant Sio tikslo mokslineje literaturoje iSkeliama paslaugos kokybés vertinimo problema,
kuri reikalauja ieskoti Sios problemos sprendimo.

2. Literataros analize rodo, kad veiklos kokybes matavimas yra svarbus veiksnys siekiant suteikti
klientui kokybisSkg paslauga. TaCiau pazymimas paslaugos kokybes matavimo metodiky ir
priemoniy trukumas. Sveikatos prieziros jstaiga susiduria su valdymo problemomis, viena i$
ju socialiniy paslaugy kokybeés vertinimas. Jg sunku subjektyviai jvertinti, nes daugeliu atveju
gydymo jstaiga yra pirmoji stotele pradedanti teikti socialines paslaugas. Todél sveikatos
priezitros jstaigoje dirbantys socialiniai darbuotojai neatlieka savo teikiamy socialiniy
paslaugy kokybés matavimy, nors tai daryti batina norint uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe.
Pagarbus ir mandagus bendravimas, konfidencialumo uZtikrinimas, institucinis
bendradarbiavimas, kokybes standarty laikymasis yra vieninteles priemones, kuriomis siekiama
suteikti kokybiSka paslauga.

3. Atliktas tyrimas parodé, kad sveikatos priezitros jstaigose teikiamy socialiniy paslaugy
kokybés vertinimas yra nenuoseklus arba visai nevykdomas procesas. Socialiniy paslaugy
kokybés vertinimui traksta tinkamo demesio.

4. |vertinus sveikatos priezitros jstaigose teikiamy socialiniy paslaugy kokybe, galime daryti
iSvadg, kad socialiniy paslaugy kokybeé yra gera, tai matyti iS respondenty gauty atsakymy.
Socialines paslaugos gavejai liko patenkinti jiems teikiama paslauga, kai kur pacienty lukescCiai
net pranoko patyrimus. Ekspertinio vertinimo rezultatai parode, kad visy socialiniy darbuotojy
teikiamos paslaugos yra kokybiskos. TaCiau paaiSkéjo, kad triksta novatorisko pozilrio j patj
paslaugos teikimo proceso organizavimg. Kaip pagrindine priezastj galima baty nurodyti paciy
jstaigy nuostatg j kokybes vertinimg. Sveikatos prieziuros jstaigose dirbantys socialiniai
darbuotojai neturi poreikio nuolatos vertinti savo veiklos. Darbuotojams truksta jgudziy,

metodiky, instrumenty tinkamai vertinti teikiamy paslaugy kokybe.
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REKOMENDACIJOS

Nacionaliniu lygmeniu sitiloma:

1. Socialinés apsaugos ir darbo ministerija analizuodama ir vertindama socialiniy paslaugy
bukle Salyje bei teikdama sidlymus savivaldybems dél socialiniy paslaugy planavimo ir
organizavimo turi akcentuoti ir Siy paslaugy kokybes vertinimo svarbg, kuri atsispindety
jy teikiamose sitlymuose.

2. Rengiant socialiniy paslaugy programas bei projektus, parengti socialiniy paslaugy
kokybés vertinimo metodika.

3. Vyriausybei teikdama sialymus dél socialiniy paslaugy teikimo, sitlyti visoms
institucijoms, kuriose teikiamos socialines paslaugos matuoti ir vertinti jy kokybe.

4. Savivaldybe kontroliuodama savo teritorijoje teikiamy socialiniy paslaugy kokybe privalo
atkreipti démesj ne tik j konkreCias socialiniy paslaugy institucijas, bet ir j kitas jstaigas,
kuriose socialiniy paslaugy teikimas néra pagrindine jstaigos veikla.

Istaigos lygmeniu siiiloma:

1. Sveikatos priezitros jstaiga organizuodama teikiamy paslaugy veiklos kokybés
kontrole, privalo atsizvelgti ne tik j sveikatos priezitros paslaugas, bet ir j Kitas
paslaugas teikiamas jy institucijoje. KonkreCiai kalbant apie socialiniy paslaugy
kokybés valdyma, turi bati sudaryta komisija kontroliuojanti ir tikrinanti teikiamy
paslaugy kokybe. Sios pareigos gali biti priskirtos gydymo jstaigos auditoriams.

2. Turi bati organizuojami mokymai, kuriy metu socialiniai darbuotojai galéty susipazinti
su veiklos matavimo metodikomis ir drauge sprendziant kokybes matavimo problemg
sudaryti tinkamiausig kokybes matavimo instrumentarijy.

3. Tiesioginis socialiniy paslaugy organizatorius ir teikejas — socialinis darbuotojas, turi
suvokti kokybés matavimo naudinguma. Kokybés matavimas turi tapti viena is

socialinio darbuotojo darbo sudedamuyjy daliy.
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LaZauninkiené J. Sveikatos prieziuros jstaigoje teikiamy socialiniy paslaugy kokybés
vertinimas / Svietimo jstaigy administravimo magistro darbas. Vadovas doc. dr. Jolanta Urbanovi¢. —

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2013. - 77 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota ir jvertinta sveikatos priezitros institucijoje teikiamy
socialiniy paslaugy kokybe, iSkelta kokybés matavimo ir vertinimo problema bei pateikti siulymai,
kaip Sias problemas spresti. Pirmojoje darbo dalyje teoriniu aspektu tiriama vieSyjy paslaugy vadyba,
pateikiama socialiniy paslaugy samprata, aptariamas jos teisinis reglamentavimas. Antrojoje dalyje
nagrinéjama paslaugy kokybes vadyba, paslaugy kokybés sampratos problematika, kokybés matavimo
ir vertinimo pagrindinés tendencijos bei problemos. TreCiojoje darbo dalyje pateikiama empiriniy
tyrimy rezultaty analize, kuri atskleidzia sveikatos priezitros jstaigoje teikiamy socialiniy paslaugy

kokybe ir Siy paslaugy matavimo problematika.

Pagrindiniai ZodZiai: sveikatos prieziuros jstaiga, socialines paslaugos, kokybe, paslaugy

kokybés matavimas ir vertinimas.
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LaZauninkiené J. Quality Assessment of Social Services Offered in Health Care Institution /
Master Study of Education Policy and Management. Supervisor doc. dr. Jolanta Urbanovic. — Vilnius:

Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2013. - 77 p.

ANNOTATION

The Final Master Work analyzes and assesses the quality of social services offered in health care
institution, reveals the problem of quality evaluation and assessment, and provides recommendations
for solving the problems. The first part of the Final Work analyzes the management of public relations,
introduces the concept of social services and discusses the legal regulation of the concept. The second
part provides the research on the quality management of services, the issues in the concept of quality
of services and the basic tendencies and problems in quality evaluation and assessment. The third part
gives the analysis of the results of empirical surveys that reveals the quality of social services offered

in health care institutions and the problem of services evaluation.

Key words: health care institution, social services, quality, evaluation and assessment of quality

of services.
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SANTRAUKA

LaZauninkiené J. Sveikatos prieziuros jstaigoje teikiamy socialiniy paslaugy kokybés
vertinimas / Svietimo jstaigy administravimo magistro darbas. Vadovas doc. dr. Jolanta Urbanovi¢. —

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2013. - 77 p.

Magistro baigiamojo darbo tema yra aktuali vieSajam administravimui, nes didzioji dalis
sveikatos priezilros jstaigy yra vieSosios, pavaldZios Sveikatos apsaugos ministerijai. VieSosiose
gydymo jstaigose teikiamos socialines paslaugos uztikrina visuomenes interesa, formuoja pozityvy
pozilrj j gyvenima, siekia visuomenés geroves akcentuodamos pagarbg asmens prigimtiniam orumui.
Vadovaujantis lygiy teisiy, lygiy galimybiy, prieinamumo, decentralizacijos, destigmatizacijos,
skirtingy poreikiy tenkinimo principais sudaromos prielaidos visiems valstybés nariams tapti aktyviais
pilieCiais. Tam, kad sveikatos priezitros jstaigose organizuojamy socialiniy paslaugy teikimas bty
efektyvus, aktualu siekti Siy paslaugy kokybés matavimo ir vertinimo.

Sveikatos priezilros jstaigoje organizuojamy ir teikiamy socialiniy paslaugy kokybes matavimas
ir vertinimas, kaip priemone siekiant gerinti Siy paslaugy teikimg yra nenaudojama. Nors mokslinéje
literatlroje gausu teigiamy Sios metodikos akcenty. Magistro baigiamasis darbas remiasi socialiniy
paslaugy gavejy ir teikejy apklausos rezultatais bei praktiniu sveikatos priezidros jstaigose
organizuojamy ir teikiamy socialiniy paslaugy kokybés matavimo metodikos panaudojimu, kas parodo
autoriaus gebéjima pritaikyti naujoviskus tyrimo metodus.

Tema nuosekliai iSnagrineta trijose darbo dalyse, aptarta vieSyjy paslaugy teorine samprata,
kokybés vadybos teoriné samprata, paslaugy vadybos pagrindiniai aspektai, socialiniy paslaugy
teoriniai ir teisiniai aspektai, bei pateiktas socialiniy paslaugy organizuojamy ir teikiamy sveikatos
priezidros jstaigoje kokybes vertinimo tyrimas.

Darbo tikslas - jvertinti socialiniy paslaugy teikiamy sveikatos priezitros jstaigoje kokybe,
remiantis socialiniy paslaugy teikejo ir gavéjo pozidriais. Darbo uzdaviniai — iSanalizuoti moksline
literatlrg atskleidzianCig vieSyjy paslaugy sampratg, kokybés vadybos teorinius ypatumus; istirti
socialiniy paslaugy teikimo désningumus siekiant tiekiamos paslaugos kokybes; empirinio tyrimo
pagrindu jvertinti teikiamy socialiniy paslaugy kokybe.

Siekiant darbo tikslo buvo atliktas tyrimas, panaudojant tokius tyrimo metodus kaip: moksliniy
literatlros Saltiniy analize, socialiniy paslaugy gavéjy anketiné apklausa, kuri atlikta remiantis
»oervqual” paslaugy kokybés matavimo metodika ir ekspertinis vertinimas. Tyrimo problema - dél
paslaugos kokybes sampratos neapibreztumo, paslaugy kokybeé ir jos valdymas tampa problematisku,

del to iSkyla problemy susijusiy su kokybes vertinimu.
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Atliktas tyrimas patvirtino darbo hipoteze - sveikatos priezitros jstaigoje teikiamy socialiniy
paslaugy organizavimas yra pagrjstas jprastomis valdymo ir administravimo tradicijomis. Kurios ne
visada tokioje jstaigoje gali uztikrinti kokybiska socialiniy paslaugy organizavima bei teikima. Dél tos
priezasties atsiranda socialiniy paslaugy kokybeés ir jos valdymo trakumy. Tyrimo rezultatai parode,
kad sveikatos prieziuros jstaigoje organizuojamy ir teikiamy socialiniy paslaugy kokybe yra
pakankamai gera, taciau iSaiSkeéjo, kad jstaigoje vyrauja sastingis, nenoras priimti naujoves. Taip pat
iSrySkejo kokybes valdymo trokumy, vienas i$ jy socialiniy paslaugy kokybés matavimy, vertinimy
nevykdymas.

Baigiamajame darbe surinkta ir apibendrinta medziaga apie paslaugy kokybés valdymo
ypatumus. ISsamiai pateikti kokybés matavimo ir vertinimo principai. Akcentuojama paslaugy kokybes
vertinimo nauda sveikatos priezilros jstaigose teikiamoms socialinems paslaugoms. Visa tai skatina
jgyvendinti pokyCius sveikatos priezitros jstaigoje organizuojant teikiamy socialiniy paslaugy veiklos
kokybés kontrole. Skatinama organizuoti mokymus, kuriy metu buty pristatytos paslaugy kokybes
matavimo metodikos, sprendziamos su kokybe susijusios problemos, parenkami tinkamiausi specifinei
paslaugai kokybés matavimo instrumentai. Patariama paslaugos kokybés matavima jtraukti j socialiniy

darbuotojy pagrindine veikla.
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SUMMARY

LaZauninkiené J. Quality Assessment of Social Services Offered in Health Care Institution /
Master Study of Education Policy and Management. Supervisor doc. dr. Jolanta Urbanovic. — Vilnius:

Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2013. - 77 p.

The object of Master‘s Final Work is relevant in Public Administration because most of health
care institutions are public and subordinate to the Ministry of Health. Social services offered by
institutions of public medical treatment guarantee social interest, form positive attitude to life and aim
for welfare of society, and put an accent on the dignity of person‘s nature. According to the principals
of equal rights, equal opportunities, accessibility, decentralization, destigmatization, and satisfying
different demands, presumptions to become active citizens for everyone are created. It is relevant to
seek for evaluation and assessment of quality of these services for the sake of the effective proposal of
social services offered in health care institutions.

Evaluation and assessment of quality of social services organized and offered in health care
institutions is not used as a device that improves the supply of the services. Though one can find lots of
positive accents of this methodology in the scientific literature. Master‘s Final Work is based on the
results of survey of the social services recipients and suppliers, also on practice of methodology of
evaluation and assessment of social services organized and offered in health care institutions: the fact
indicates the author‘s competence to apply innovative methods of research.

The object of the work is consecutively investigated in the three parts of the work, the theoretical
conception of public services, the theoretical concept of quality management, the main aspects of
service management, theoretical and legal aspects of social services are examined, and the survey of
quality assessment of social services organized and offered in health care institution.

The aim of this work is to evaluate the quality of social services offered in health care institution
in the cases of service supplier and recipient. The objectives of the work are: to analyze the public
service concept revealing scientific literature, theoretical peculiarities of quality management, in order
to get the quality of the offered services — research the regularities of organizing and offering social
services and assess the quality of the offered social services on the basis of empirical survey.

To achieve the aim of the work, the survey was carried out and such survey methods as an
analysis of sources of the scientific literature, a survey for the suppliers and recipients of social
services that was carried out on the basis of Servqual methodology of the evaluation of service quality
were used. The problem of the survey: The quality of services and its management becomes
problematic because of the indefinite concept of the service quality, therefore, the problems of quality

assessment emerge.
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The survey proved the hypothesis: the organization of social services offered in health care
institution is grounded by customary traditions of management and administration. The traditions may
not always guarantee efective organization and offer social services. That is why deficiency in social
services quality and management appears. The results of the survey revealed the efficient quality of
social services organized and offered in health care institution, however, stagnation and unwillingness
to accept novelties prevails. Besides, faults of quality management were revealed: one of them is
failure to perform assessment and evaluation of social services quality.

The data on peculiarities of quality management of services has been collected and generalized.
The principles of quality evaluation and assessment are presented in detail. The benefit of assessment
of services quality in health care institutions is foregrounded for the services offered in the institutions.
All the facts prompt the changes to be realized in health care institution on the basis of organizing the
quality control of the offered social services. Besides, learning is encouraged to be carried out during
which the methods of social services quality would be introduced, the problems related to quality
would be solved and the most appropriate instruments would be chosen for the evaluation of quality of
the special service. The recommendation to involve the evaluation of the quality of the service into the

workers’ main practice is provided.
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ANKETA

Gerb. respondente,

1 priedas

Esu Mykolo Romerio universiteto, Politikos ir vadybos fakulteto, VieSojo administravimo

katedros magistranté Justina LaZauninkiené. Si apklausa vykdoma norint jvertinti sveikatos prieZiiros
jstaigoje teikiamy socialiniy paslaugy kokybe. Jusy atsakymai bus panaudoti mano baigiamajame

magistro darbe. Maloniai praSau Jusy dalyvauti atliekamame tyrime ir jvertinti visus anketoje pateiktus

teiginius.

Anketg sudaro jvairus teiginiai. Kaireje puséje pazymétas teiginys parodo kokias iSvardintas

savybes Jus tikités gauti socialinés paslaugos teikimo metu, deSinéje puseje jvertinkite kokiomis

savybemis pasizymeéjo sveikatos priezilros jstaigoje Jums suteiktos socialinés paslaugos.

Apklausa yra anoniminé.

Dékoju uz nuosirdzius atsakymus.

Pasirinkta atsakyma paZymékite +

Atvyke i sveikatos prieZitiros
istaiga Jis tikités, kad
socialinés paslaugos pasiZymés
iSvardintomis savybémis

Sveikatos prieZiiiros jstaigoje
teikiamos socialinés paslaugos
pasiZymi Siomis savybémis
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Sveikatos priezidros jstaigos
interjeras grazus, tvarkingas.

Socialines paslaugas teikiancio
darbuotojo apranga, iSvaizda
tvarkinga.

Vieta, kurioje teikiamos

socialinés paslaugos yra patogi.

Sveikatos priezilros jstaiga
uztikrina konfidencialuma.

Paslaugos suteikiamos tiksliai
sutartu laiku.

Paslauga suteikta tokia, kokia
buvo Zadéta.

Socialinis darbuotojas vykdo
visus duotus pazadus.

Socialinis darbuotojas visada
noriai padeda klientui.
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Paslaugos netenka ilgai laukti.

Skyriaus personalui paciento
interesai yra patys svarbiausi.

Socialinis darbuotojas greitai ir
gerai iSsprendzia Jasy
problemas.

Socialinis darbuotojas
iSsilavines, turi reikiamy
profesiniy jgudziy.

Socialinis darbuotojas puikiai
Zino teikiamy socialiniy
paslaugy savybes, aiskiai atsako
j kliento klausimus.

Socialinis darbuotojas pateikia
papildomos informacijos apie
socialines paslaugas.

Socialinis darbuotojas bendrauja
maloniai, mandagiai.

Socialines paslaugos
suteikiamos Jums patogiu laiku.

Socialinis darbuotojas Jums
individualiai skiria savo démesj.

Socialinis darbuotojas supranta
Jusy specifinius poreikius.

Socialinis darbuotojas
geranoriskai nusiteikes Jums

padeti.
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2 priedas

Gerb. respondente,

Esu Mykolo Romerio universiteto, Politikos ir vadybos fakulteto, VieSojo administravimo
katedros magistranté Justina LaZauninkiené. Si apklausa vykdoma norint jvertinti sveikatos prieZiiros
jstaigoje teikiamy socialiniy paslaugy kokybe. Jisy atsakymai bus panaudoti mano baigiamajame
magistro darbe. Maloniai praSau Jusy dalyvauti atliekamame tyrime ir atsakyti j anketoje pateiktus
klausimus.

Anketg sudaro lentele, kurioje iSvardinti jvairQs teiginiai apibudinantys socialiniy paslaugy
teikimg, du klausimai j kuriuos prasau atsakyti iSreiSkiant savo nuomone, vienas klausimas taip pat
pateikiamas lenteléje ir du demografinio pobudzio klausimai. Jvertinkite kokiomis savybémis pasizymi
sveikatos prieziuros jstaigoje teikiamos socialinés paslaugos. Jusy nuomoneé yra labai svarbi todel

praSau atsakyti j visus klausimus. Apklausa yra anoniminé.

Dékoju uz nuosirdzius atsakymus.

1. Pasirinkta atsakyma paZymeékite +

Sveikatos priezitiros istaigoje
teikiamos socialinés paslaugos
pasiZymi Siomis savybémis

Tikrai

Tikrai
taip
Taip
NezZinau
ne

Ne

Sveikatos priezidros jstaigos
interjeras grazus, tvarkingas.
Socialines paslaugas teikiancio
darbuotojo apranga, iSvaizda
tvarkinga.

Vieta, kurioje teikiamos
socialinés paslaugos yra patogi.
Sveikatos priezilros jstaiga
uztikrina konfidencialuma.
Paslaugos suteikiamos tiksliai
sutartu laiku.
Paslauga suteikta tokia, kokia
buvo Zadeta.
Socialinis darbuotojas vykdo
visus duotus pazadus.
Socialinis darbuotojas visada
noriai padeda klientui.
Paslaugos netenka ilgai laukti
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Skyriaus personalui paciento
interesai yra patys svarbiausi

Socialinis darbuotojas greitai ir
gerai iSsprendzia kliento
problemas.

Socialinis darbuotojas
iSsilavines, turi reikiamy
profesiniy jgudziy.

Socialinis darbuotojas puikiai
zino teikiamy socialiniy
paslaugy savybes, aiskiai atsako
j kliento klausimus.

Socialinis darbuotojas pateikia
papildomos informacijos apie
socialines paslaugas.

Socialinis darbuotojas bendrauja
maloniai, mandagiai.

Socialines paslaugos
suteikiamos klientui patogiu
laiku.

Socialinis darbuotojas
individualiai klientui skiria savo
démes;j.

Socialinis darbuotojas supranta
specifinius kliento poreikius.

Socialinis darbuotojas
geranoriSkai nusiteikes padéti
klientui.

2. Kaip Jus suvokiate socialinés paslaugos kokybe ? Ivardinkite kas yra kokybiska socialiné

paslauga.

76



3. Socialiniy paslaugy organizavimo ir teikimo kokybés standartai bei kokybés matavimas
yra priemonés padedancios uZtikrinti Jusy teikiamuy paslaugu kokybe. Kaip Jis

panaudojate Sias priemones siekdami gerinti socialiniy paslaugy kokybe ?

4. Lenteléje pazymékite + prie ty veiksmu kuriuos atliekate socialiniy paslauguy teikimo

procese.

Vidinis ir iSorinis vartotojy poreikiy nustatymas

Vartotojy reikalavimy tenkinimas

Proceso eigos ir rezultatyvumo duomeny
nustatymas

Nuolatinis paslaugy teikimo procesy gerinimas

Paslaugy teikimo proceso objektyvus matavimas

5. Koks Jiisy socialinio darbo stazas ? pasirinktg atsakymg paZyméKkite +.

1 — 5 metai

5-10 mety

10 - 15 mety

15 ir daugiau mety

6. Koks Jisy iSsilavinimas ? Pasirinkta atsakyma paZymékite +.

Aukstasis neuniversitetinis
(Bakalauro laipsnis)
Aukstasis universitetinis
(Bakalauro laipsnis)
Aukstasis universitetinis
(Magistro laipsnis)
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