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| IVADAS

Pasaulinés Sveikatos Organizacijos (PSO) Europos regiono komitetas 1980 m. iSkélé bendrus
sveikatos politikos tikslus ir uzdavinius sveikatai Europoje gerinti, kuriuose teigiama, kad ,,visiems
zmonéms turi buti garantuojamas sveikatos prieziiiros prieinamumas, kokybe, efektyvumas, lygybé*
[106].

Pricinamumo sgvoka labai plati, todél uzsienio mokslininkai sveikatos priezitiros prieinamumag
tiria jvairiais aspektais. Vieni autoriai j sveikatos prieziiiros prieinamumg zitiri Kaip ] jau realizuota
priecinamuma, Kiti analizuoja ir sprendzia jo finansinius klausimus [120], treti sveikatos prieziliros
pricinamumg Sieja Su sveikatos priezitiros jstaigy teritoriniu iSsidéstymu, veiksnius, jtakojancius
sveikatos priezitiros pasitlg ir paklausa [58], neracionaliu 1ésy panaudojimu [46] arba sieja su Kitais
veiksniais, jtakojanciais sveikatos priezitiros pasitilg ir paklausg [58, 83]. Nemazai démesio yra
skiriama prieinamumo problemoms ar klititims identifikuoti ir sprendziama, kaip jas panaikinti [48,
62, 103]. Mokslininky nuomone sveikatos priezitiros pricinamumo klititys dazniausiai yra susijusios su
geografiniu, komunikaciniu, organizaciniu ir finansiniu prieinamumu [60]. Pastaruoju metu
mokslininkus taip pat domina rizikos grupiy asmeny (t.y. neturin¢iy sveikatos draudimo, migranty) ar
gyvenanciy teritorijose, kuriose stokojama sveikatos paslaugy, sveikatos priezitiros pricinamumas [91,
66]. Tyrimais nustatyta, kad sveikatos priezitiros prieinamumo problemos glaudziai siejasi su
teisingumu, lygybe bei kokybe, su atskiry konkreciy sri¢iy prieinamumu, paslaugy tinkamumu,
jperkamumu, pasiekiamumu, adekvatumu ir priimtinumu [83]. M. Gulliford (2002) apibidino
sveikatos paslaugy prieinamumg kaip kompleksines pastangas i§saugoti ar pagerinti Zmoniy sveikatg
[63].

Lietuvos mokslininkai savo darbuose sveikatos prieziiros prieinamumg daznai nagringja
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo kontekste [85, 96, 33]. Jy nuomone sveikatos priezitiros
paslaugy pricinamumas yra ,,tam tikros teritorijos gyventojy realizuotos galimybés gauti vienas ar
kitas jiems reikiamas sveikatos priezitiros paslaugas“ [32, 33]. Tyrimy rezultatai rodo, kad Lietuvoje
mokslininkai | sveikatos priezilros prieinamuma zvelgia jvairiais aspektais: finansiniu,
komunikaciniu, organizaciniu, gyvenamosios Vvietos, transporto, specifiniy socialiniy grupiy ir
vyresnio amziaus asmeny, fiziniu ar net psichologiniu aspektais bei kt. [72, 73, 82, 75, 52, 85, 35, 96,
33]. Kai kurie mokslingai sveikatos prieziliros priecinamuma nagrinéja per paslaugy kokybés prizme.
Tamutienés ir bendraautoriy (2011) nuomone ,,prieinamumas — tai viena sveikatos priezitiros kokybés
charakteristiky“ [96].

Atgavus nepriklausomybe, odontologiné sveikatos priezitira Lietuvoje, Kaip ir visa sveikatos

sistema, nu¢jo ilgg ir sudétingg pertvarkos, reorganizavimo, jteisinimo kelig. Pradéjo funkcionuoti
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privacios odontologinés gydymo jstaigos, pakito gydytojy odontology darbo pobidis, | praktika
idiegtos naujos technologijos, medziagos, gydymo biidai, iSplésta paslaugy rinka, priimta nemazai
jstatymy ir jstatymy lydimyjy akty, jstaigos pradéjo dirbti laisvosios rinkos salygomis [41, 107].
Didéjant odontologiniy jstaigy skaiciui, konkurencijai, paklausios tapo tik tos, kurios nuolat gerino
paslaugy prieinamumg ir jy kokybe [41]. Taciau iki Siol vis dar islicka odontologinés sveikatos
prieziiiros prieinamumo problemy tiek valstybiniame, tiek privaciame gydymo sektoriuose, o paslaugy
kokybé, pacienty likes¢iy jgyvendinimas ir pasitenkinimas gaunamomis odontologinés sveikatos
priezitros paslaugomis yra vienu i§ aktualesniu Lietuvos sveikatos sistemos plétros tikslu. Pasirodo,
kad pageréjusi odontologinés sveikatos priezitiros kokybé ir gydytojy kvalifikacija neiSsprendé visy
esamy problemy, Vviena jy — odontologiniy paslaugy pricinamumas [88, 89]. Tyrimais nustatyta, kad
dauguma Siandienos pacienty yra iSsilaving, reikliis, gerai susipazing su paslaugy sektoriaus veikla ir
pakankamai informuoti apie odontologines paslaugas. Eidami j sveikatos priezitiros jstaigg, pacientai
tikisi, kad visos teikiamos odontologinés paslaugos bus jiems prieinamos ir kokybiskai atliktos. Tuo
tarpu apklausos duomenys rodo, kad pacientams vis tik daznai nepakanka ziniy teisingai jvertinti
profesing gydytojy odontology kompetencija, todél savo nuomong apie gautg paslauga jie dazniausiai

formuluoja kitaip nei patys gydytojai odontologai [86, 87].



TEMOS AKTUALUMAS - iki Siol néra kompleksiskai tirtas VieSosios jstaigos (VS]) Vilniaus
universiteto ligoninés (VUL) Zalgirio klinikos (toliau klinika) odontologiniy paslaugy prieinamumas ir
kokybe, personalo ir pacienty pozitris | teikiamy odotologiniy paslaugy prieinamumg, néra
identifikuotos pagrindinés paslaugy prieinamumo problemos bei jy sasaja su teikiamy paslaugy
kokybe Klinikoje. Pageréjusi odontologinés sveikatos priezitros kokybé ir gydytojy kvalifikacija dar
neiSsprendzia visy esamy problemy, viena jy — odontologiniy paslaugy prieinamumas. Ypac truksta
kompleksiniy tyrimy apie odontologiniy paslaugy prieinamuma vienoje ir toje pacioje jstaigoje, nes
profesionaliy gydytojy odontology, kvalifikuoto personalo ir pacienty nuomonés j teikiamy paslaugy

prieinamumg ir kokybe¢ dazniausiai yra kontraversiskos.

TEMOS NAUJUMAS - pirma karta kompleksiskai istirtas V§] VUL Zalgirio klinikos
personalo ir pacienty poziris j teikiamy odontologiniy paslaugy prieinamumga ir sgsaja su teikiamy

paslaugy kokybe klinikoje, bei identifikuotos pagrindinés paslaugy pricinamumo problemos.

PROBLEMA — Vi] VUL Zalgirio klinikos personalas jvairiomis priemonémis stengiasi
pagerinti odontologijos paslaugy prieinamumg ir kokybg. Taciau pastebima Lietuvos gydytojy
odontology praktika reglamentuojanciy teisés akty, istatymy lydimyjy dokumenty Zziniy stoka,
pacientams triiksta Ziniy jvertinti profesing gydymo komandos kompetencija, kas turi jtakos paslaugy
prieinamumui ir kokybei. Todél batinas iSsamus odontologiniy paslaugy prieinamumo tyrimas, kuris
leisty nustatyti realig padét] Siuo aspektu, identifikuoti esmines problemas bei pateikti praktines
rekomendacijas, kaip pagerinti teikiamy paslaugy pricinamumag ir kokybe klinikoje.

TYRIMO TIKSLAS - istirti pacienty ir personalo poziirj j odontologiniy paslaugy
prieinamuma V3] VUL Zalgirio klinikoje, identifikuoti esmines paslaugy prieinamumo problemas

klinikoje.
TYRIMO UZDAVINIAL:

1. Aptarti sveikatos priezitiros paslaugy prienamumo sgvoka ir turinj, prieinamumo
problemas ir sasaja su paslaugy kokybe, apzvelgti pagrindinius paslaugy prieinamuma

reglamentuojancius teisés aktus ir odontologiniy paslaugy prieinamumga Lietuvoje.

2. Istirti V§] VUL Zalgirio klinikos pacienty poziiirj j teikiamy paslaugy prieinamumg ir

kokybe bei identifikuoti esmines paslaugy priecinamumo problemas klinikoje.

3. Istirti VS] VUL Zalgirio klinikos personalo poziirj j teikiamy paslaugy prieinamuma ir

kokybe pacientams bei identifikuoti esmines paslaugy prieinamumo problemas klinikoje.



4. Pateikti praktines rekomendacijas, kaip pagerinti teikiamy paslaugy prieinamumg ir

kokybe V3] VUL Zalgirio klinikoje.

HIPOTEZE - Pacienty ir personalo nuomone odontologiniy paslaugy prieinamumo V§] VUL
Zalgirio klinikoje problemos pacientams daZniausiai kyla dél teritoriniy (triksta automobiliy ir
dviraCiy parkavimo viety prie klinikos), organizaciniy (ilgas laukimo laikas registratiiroje ir pas
gydytoja specialistg), ekonominiy (dideli paslaugy ikainiai) priezas¢iy bei teisiniy Zziniy stokos

(pacientai nezino savo teisiy ir pareigy).

TYRIMO METODAI — Mokslinés ir publicistinés literatiros analizé, dokumenty analiz¢,

anketiné apklausa, apklausos duomeny statistiné analizé.



NAUDOJAMI SUTRUMPINIMAI

ASPI — Asmens sveikatos prieziliros jstaigos

EK — Europos Komisija

ES — Europos Sajunga

LR — Lietuvos Respublika

PSO — Pasaulin¢ Sveikatos Organizacija

PSP — Pirminé¢ sveikatos priezitira

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija.

SPKUP — Sveikatos prieZiiiros kokybés uztikrinimo programa
TLK — Teritorin¢ ligoniy kasa.

VLK — Valstybiné ligoniy kasa.

VMAI — Valstybiné medicininio audito inspekcija.
VSI — Viesoji istaiga.

VUL - Vilniaus universiteto ligoniné
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PAGRINDINES SAVOKOS

Visuomenés sveikatos priezZilira — Organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy bei
medicinos priemoniy, padedanc¢iy jgyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti visuomenés

sveikatg bei jg stiprinti, visuma [9].

Sveikatos prieziiiros paslaugos (toliau — paslaugos) — jstaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu
grindziamas jstaigos veiklos rezultatas. Paslaugy uzsakovais gali buti Sveikatos sistemos jstatyme

nustatyti LNSS veiklos uzsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmenys [10].

Sveikatos prieZiliros prieinamumas — tai visuma priemoniy, kuriy déka juridiniai bei fiziniai
asmenys gali laiku ir tinkamai pasinaudoti asmens bei visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugomis
[11].

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas — tam tikros teritorijos gyventojy realizuotos
galimybés gauti vienas ar kitas jiems reikiamas sveikatos priezitros paslaugas [70].

Sveikatos prieziiiros kokybé — tai laipsnis, kuriuo sveikatos prieziliros paslaugos, atitinkancios
Siuolaikines profesines zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty
tikimybe (A. Donabedianas) [71].

Gydytojas odontologas — asmuo, baiges odontologijos studijas [22].

Odontology riimai — gydytojy odontology savivaldos institucija [20].

Pasitenkinimas gautomis sveikatos priezZiiiros paslaugomis — vartotojy nuomoné, kokiu laipsniu

sveikatos priezitiros paslaugos atitinka jy likescius, poreikius ar norus [12].
Pacientas — asmuo, kuris naudojasi jstaigy teikiamomis paslaugomis, nesvarbu, ar jis sveikas, ar

ligonis [10].

Universiteto ligoniné — vieSoji asmens sveikatos prieziiiros ir mokslo jstaiga, kartu su valstybine
aukstgja mokykla vykdanti trijy pakopy medicinos studijas, teikianti visy lygiy asmens sveikatos
priezitiros paslaugas ir tobulinanti medicinos specialistus. Universiteto ligoninés steigéjai — Sveikatos

apsaugos ministerija ir valstybiné aukstoji mokykla [10].

Odontologiné prieziira — asmens sveikatos prieZitiros dalis, apimanti burnos ligy profilaktika,

diagnostika, gydyma ir protezavima [22].
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R\ Ytie

»I pacientq orientuotos sveikatos prieZiiiros pagrindas - suprasti ir gerbti paciento vertybes,
pirmenybe ir iSreiksStus liukescius.

Picker instituto steigéjas Harvey Picker [109, 108]

2.1. Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas
2.1.1. Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo sqvoka ir turinys

Pasak I. Tamutienés (2011) ,,Kiekvienas Zmogus turi teis¢ ] sveikata. Pagrindiné salyga Siai
teisei jgyvendinti yra kiekvienam pilieciui prieinama sveikatos prieZiiira, kuri negali priklausyti nuo
amziaus, gyvenamosios vietos, statuso ir kity veiksniy“ [96]. Sveikatos prieziliros prieinamumo sagvoka
gali biiti apibréziama jvairiai, priklausomai nuo to, koks yra pasirinktas teorinis modelis. Tamutienés ir
bendraautoriy (2011) nuomone daugelyje pasaulio Saliy sveikatos priezitiros prieinamumo sgvoka taip
pat yra apibréziama skirtingai [96]. Autoré su kolegomis iSanalizavo sveikatos prieziiiros priecinamumo
savoka uZsienio mokslininky poZiiiriu ir apibendrino jy teiginius. I Tamutienés (2011) teigimu ,,vieni
autoriai pataria savoka apibrézti atsizvelgiant | prieinamumo dimensijas, t.y. potencialy prieinamuma
(asmenys nori ir gali, pagal laikg ir vieta, gauti sveikatos prieziiirg) ir jau realizuotg prieinamuma,
gautas paslaugas, kai jveiktos prieinamumo klititys* [96].

Tamutienés ir bendraautoriy (2011) nuomone pasaulyje potencialios sveikatos prieziliros
prieinamumo studijos labiau sutelktos ] makrolygmenj [96], analizuojamos ekonomings ir finansavimo
schemos [102], sveikatos prieziiiros jstaigy iSsidéstymas, teritorinis prieinamumas, identifikuojami
sveikatos priezitiros pasiiilg ir paklausg jtakojantys veiksniai [58], 1Sy netaupymas, Svaistymas [46]
bei kiti veiksniai, turintys jtaka bendram sveikatos priezitiros prieinamumui [83].

2.1.2. Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo problemos
UZsienio mokslininkai empiriniais duomenimis grjstose studijose daugiausia démesio skiria

prieinamumo klititims identifikuoti [48, 58]. Goddard (2009) teigia, kad ,,atskleisti klititis, susijusias su
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sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumu, yra pagrindiné uzduotis tyré¢jams* [62]. Mokslininky
démesj ypac atkreipia sgveikos tarp pacienty-mediky charakteristiky analizé. Sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumas daznai analizuojamas vertinant klititis ar priezastis, dél kuriy asmenys negavo
sveikatos prieziiiros paslaugy ar jy atsisake [ 103]. Mokslininky nuomone sveikatos priezitiros paslaugy
pricinamumo klititys dazniausiai yra siejamos su geografiniu, komunikaciniu, organizaciniu ir
finansiniu prieinamumu [60]. Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo problematiskumas taip pat
siejamas ir su rizikos grupiy asmeny, tokiy kaip sveikatos draudimu nedrausty asmeny, migranty [91],
gyvenanCiy teritorijose, kuriose stokojama paslaugy ir pan. [66, 78] tyrimais. Sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo problematikos analizé glaudZziai siejama su teisingumo, lygybés bei kokybés
kontekstais [62]. Kai kurios sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo studijos siejamos su konkreciy
sri¢iy prieinamumo aspektais, pavyzdziui, sveikatos prieziliros prieinamumas vaistams jpirkti [61]. Kai
kurie autoriai sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamuma zitri per sveikatos priezitiros paslaugy
prizme, akcentuodami paslaugy tinkamuma, perkamumg, pasiekiamumg, adekvatumg ir priimtinumag
[83]. Show ir Carrozza (2008) siiilo atsisakyti sindromo ,,jei pasiiilysite sveikatos priezitiros paslauga,
pacientai patys ateis* [92].

Lietuvos mokslininkai nuolatos nagringja sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo
problemas. Savo darbuose vieni mokslininkai j sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg Zvelgia
kaip tam tikros teritorijos gyventojy realizuotos galimybés gauti vienas ar kitas jiems reikalingas
gydymo ar slaugymo paslaugas [32]. Kiti tyr¢jai teigia, kad dazniausiai sveikatos prieziiiros
prieinamumg lemia finansinis, komunikacinis, organizacinis, gyvenamosios vietos, transporto,
specifiniy socialiniy grupiy ir vyresnio amziaus asmeny aspektai [73, 82, 96]. Siuos prieinamumo
aspektus akcentuoja ir LR Sveikatos sistemos jstatymas (1994) [8]. Kairys ir Gurevicius (2001, 2002)
atliktais tyrimais nustaté, kad nepasitenkinimo esamos sveikatos prieziiira pagrindiné priezastis yra
didelés eilés pas gydytoja [73], kurios susidaro dél asmens dokumenty patikrinimo bei jvairiy
apskaitos formy pildymo [74]. Pirminés sveikatos prieZiiiros priecinamumg Lietuvoje gana teigiamai
vertina Miseviciené ir Dregval (2002) [82]. Nagriné¢jamos problemos susijusios su pirminés sveikatos
prieziiros paslaugy teritoriniu prieinamumu, t.y. gyventojy galimybe gauti sveikatos prieziiiros
paslaugas jstaigose, kurios iSdéstytos tam tikrame teritoriniame administraciniame vienete, t.y.
Savivaldybéje [85]. Lietuvoje sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg tyrinéje Kairys su
bendraautoriais (2004) teigia, jog ,,ambulatoriné pagalba Salies gyventojams yra prieinama, didesniy
prieinamumo skirtumy pagal gyvenamaja vietg taip pat néra“ [74]. PrieSingas iSvadas daro Pecilira su
bendraautoriais (2006) [85]. Jie teigia, kad ,patekti | pirminés sveikatos prieziliros jstaigas
gyventojams trukdo ribotos rajony visuomeninio transporto galimybés® [85]. Specifiniy socialiniy

grupiy prieinamumo prie sveikatos prieZidiros studijy néra daug. G. Cerniausko ir D. Jankauskienés
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tyrimais nustatyta, kad ,,kai kurios sveikatos paslaugos (pvz.: odontologinés paslaugos, sanatorinis
gydymas) tapo sunkiau priecinamomis mazas pajamas turintiems gyventojams® [56]. O tai jy nuomone
»kartu su nemazéjanciais socialiniais ir sveikatos netolygumais rodo | teisumo sveikatos santykiuose
problemy paastréjimg® [56]. Brogaité¢ su bendraautoriais (2007) tyrinéjo vyresnio amziaus asmeny
sveikatos priezitiros paslaugy problematika ir nustateé, kad ,,Sios socialinés grupés sveikatos prieziiiros
paslaugas riboja prasta asmeny sveikatos bukle, t.y. jiems sunku laukti eilése ir fiziSkai pasiekti
institucija“ [52]. Tamutienés ir bendraautoriy (2011) nuomone ,,bendrus sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo tyrimus Lietuvoje biitina papildyti naujais kokybiniais tyrimais, kurie jgalinty pazvelgti |
tyrin¢jamg objekta nesivadovaujant ankstesnémis nuostatomis ar apibendrinimais. Be Siy jzvalgy
rizikuojama, kad sveikatos politikos tikslas — uztikrinti pricinamg sveikatos priezitirg visiems — gali
biiti nejgyvendintas® [96].

Vykdomos Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programos 2005 — 2010 m pagrindiniai
uzdaviniai buvo istirti pacienty ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy poreikius pasitenkinimo
teikiamy paslaugy kokybe ir priecinamumu; jvertinti jy pokycius vykdant sveikatos sistemos pertvarka;
apzvelgti atitinkamus pasitenkinimo rodiklius Europos Sajungos (ES) Salyse [113]. Pacienty ir
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy poreikiy, pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe ir
prieinamumu jvertinimo rezultatai tapo atskaitos tasku tolesniam Sveikatos prieziliros jstaigy ir
paslaugy restruktiirizavimo tre€iojo etapo programos poveikio pacienty ir sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjy pasitenkinimui istirti [113]. Atlikus gyventojy apklausas ir iSanalizavus gautus
rezultatus, pirmiausiai buvo nustatyti pagrindiniai teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir
prieinamumo trikumai Lietuvoje [113], o apzvelgus ES Salyse atliktus pasitenkinimo paslaugy kokybe
ir prieinamumu tyrimus ir palyginus juos su atitinkamais rezultatais Lietuvoje buvo jvertintos poreikiy
ir pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamumu sgsajos su ES politikos dokumentu ,,Kartu
sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis pozitris“ [113].

Vykdant projekta ,,Pacienty ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy apklausos atlikimas ir
analizés parengimas® (pagal 2010 m. liepos 15 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos ir UAB ,,Socialinés informacijos centras® bei UAB ,Europos tyrimai“, veikianciy
Jungtinés veiklos sutarties pagrindu pasiraSytg sutarti) buvo atliktas 2011 m. pacienty ir sveikatos
priezitros paslaugy teikéjy pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamumu apibendrinantis
jvertinimas, o 2010 m. ir 2011 m. sveikatos prieziliros paslaugy kokybés ir prieinamumo lyginamoji
analizé [113].

Baigiamojoje ataskaitoje, vadovaujantis 2010— 2011 m. atlikty pacienty bei sveikatos
prieziiros paslaugy teikéjy pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamumu tyrimo

rezultatais, pateiktos iSsamios iSvados dél sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo
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trikumy Lietuvoje bei argumentuotos rekomendacijos kaip juos paSalinti. Nutarta stiprinti ir tobulinti
silpniausias grandis: tikslinti sveikatos priezitiros paslaugy restruktiirizavimo pagrindinius kriterijus,
optimizuoti ASP] tinkla ir jose teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas; nustatyti prioritetines

finansavimo paslaugy sritis [113].

2.1.3. Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo kompleksiSkumas ir sgsaja su paslaugy kokybe

Pasaulinés Sveikatos Organizacijos (PSO) Europos regiono komitetas 1980 m. iskélé bendrus
sveikatos politikos tikslus ir uzdavinius sveikatai Europoje gerinti, kuriuose teigiama, ,,kad visiems
zmonéms turi buti garantuojamas sveikatos prieziliros prieinamumas, kokybe, efektyvumas, lygybe*
[106].

Uzsienio mokslininky nuomone sveikatos prieziiiros kokybés sgvoka ir turinys daugelio atvejy
yra analizuojami skirtingais aspektais. Vieni sveikatos priezitros kokybés sagvoka apibiidina remiantys
pacienty nuomone, kiti pasikliauna tik profesionaly kompetencija, treti remiasi tik finansiniy ar
draudimo jstaigy poreikiais, ketvirtiems riipi visuomenés ir politiky lukes¢iai [31, 30]. Daugelio atvejy
sveikatos priezitiros kokybés supratimas yra taip pat skirtingas. Vieniems jis priklauso nuo gero
medicininés jstaigos apripinimo naujomis, Siuolaikémis technologijomis, auksStos personalo
kvalifikacijos, kitiems nuo teisumo ir uZuojautos, tretiems kokybé reiSkia optimalius klinikinius
rezultatus, o taip pat priklauso nuo valstybés siekiamy tiksly sveikatos sistemos politikoje, Salies
kulttros ypatumy bei tradicijy [92]. A. Donabedian (1980) i sveikatos paslaugos kokybe Zitiri kaip |
priezitira, kuri reikalauja maksimaliai gerinti pacienty gerovés rodiklius [30]. Bashshur (2003)
nuomone ,,biitina islaikyti tikétinos naudos ir galimy nesékmiy pusiausvyra, kurie yra galimi visuose
sveikatos prieziiiros proceso etapuose® [29]. JAV mokslininkai j sveikatos priezitiros kokybe zitiri kaip
“1 sveikatos prieziliros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei
kokybés laipsnj, atspindintj sickiamg geros sveikatos biklés rezultatg” [39]. Taip pat jie kokybés
savoka aiSkina Zymiai placiau, t.y. diapazone nuo paciento poreikiy ir likes¢iy iki visuomenés
sveikatos kokybés (nuo ligy prevencijos iki sveikatos ugdymo) ir vertina ne tik matavimo tiksla, bet ir
apima matavimo skale [54, 59]. PSO (2010) ;i sveikatos paslaugos kokybe zvelgia sveikatos politikos
aspektu [102]. Taciau kokybés matavimo tikslas iSlieka tas pats — ,,sveikatos gerinimas ir atsakomybé
pateisinti asmens ir visuomenés lukesc¢ius“ [110, 79].

M. Gulliford (2002) apibiidino sveikatos paslaugy prieinamumga kaip kompleksines pastangas
1Ssaugoti ar pagerinti Zmoniy sveikatg [63]. Paslaugas teikianCios struktiiros, pakankami techniniai ir
zmogiskieji iStekliais visuomenei, t.y. tos pagrindinés sglygos, kurios lemia sveikatos paslaugos
prieinamumg. Prieinamumo ir paslaugy apimtj bei galimybe jomis pasinaudoti apsprendzia finansiniai,

organizaciniai, socialiniai bei kultriniai apribojimai, taip pat priklauso nuo pasiekiamumo, paslaugy
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priimtinumo bei tinkamumo. Jo nuomone, paslaugos yra tinkamos, kokybiskos ir efektyvios, kai jos
veda prie siekiamy ar pageidaujamy sveikatos tiksly [63].

Lietuvoje yra analogiSkas sveiktos priezitiros paslaugos kokybés pozitris. Jis yra iSsamiai
iSnagrinétas ir pateiktas LR Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje [12].
Siame dokumente yra pabréziama, kad ,.paslaugos kokybe pirmiausiai atspindi gydytojy ir personalo
kvalifikacija, maza rizika paciento sveikatai, pacienty pasitenkinimas paslaugomis® [12]. Lietuvos
mokslininkai-teoretikai taip pat iSsamiai nagrinéja paslaugy kokybés sampratas, taciau jos daugiausiai
yra orientuotos tik j pacientg [34, 35, 33]. Pasak prof. V. JanuSonio (2004) ,,kokybé - tai produkto ar
paslaugos ypatumy ir charakteristiky visuma, suteikianti galimybe¢ patenkinti iSreikStus arba menamus
pacienty poreikius®. Taip pat yra analizuojamas ir ekonominis kokybés kriterijus [34]. Pociiités ir
bendraautoriy (2005) nuomone ,,maksimaliai pacienty poreikius ir interesus tenkinanti sveikatos
prieziiira, teikiama minimaliomis sagnaudomis, atsizvelgiant i disponuojamus ribotus iSteklius, turi biiti
kokybiska* [40]. Jos darbuose yra jZvelgiama prieinamumo ir kokybés sgsaja.

Daznai prieinamumas neatsiejamas nuo paslaugy kokybés. Jis gali biiti jvertintas organizacine
(sistemos organizacijos), komunikacine (fizine, pasiekiamumo) ir ekonomine prasme [64].

LR SAM dokumente (2004) yra teigiama, kad ,,Prieinamumas — tai viena sveikatos priezitiros
kokybés charakteristiky. Sveikatos priezitiros kokybé — tai laipsnis, kuriuo sveikatos prieZiiiros
paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy
sveikatos rezultaty tikimybe. Sveikatos priezitiros kokybé uztikrinama ir nuolat gerinama per Sias
kokybés dimensijas: prieinamuma, priimtinuma, orientacijg i pacienta, tinkamuma, teisuma, testinuma,
veiksminguma, sauguma, ekonomiskai pagrista efektyvuma® [ 12].

Lietuvoje atlikta nemazai tyrimy, analizuojanciy teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg ir kokybe¢ pirmingje sveikatos prieZiiiros grandyje [68, 73].

Ulianskienés ir bendraautoriy (2007) tyrimai ir analizé rodo, kad ,,medicinos ir informaciniy
technologijy plétra, ekonominis spaudimas skatina ieSkoti naujy integruoto poveikio strategijy,
nukreipty ] besikeiCian¢ios visuomeneés poreikius, uZtikrinanéiy paslaugy kokybe, prieinamuma,
testinumg ir efektyvuma® [97]. Integruotos prieziiiros koncepcija iSkelta kaip priemoné, ypac galinti
pagerinti pirminés sveikatos prieziliros paslaugy sistema. Mokslininky nuomone ypa¢ svarbu ne tik
stebeti ir tikrinti, bet ir tobulinti integruotos prieZiiiros kokybg¢. 2004 m. rugséjo 14 d. buvo patvirtinta
Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005 - 2010 m. programa, kuri numaté priemones sveikatos
priezitros paslaugy kokybei gerinti, ypa¢ daug démesio buvo skiriama sveikatos prieziiiros paslaugy
saugumui, prieinamumui, testinumui ir tinkamumui [ 12].

Siandien ypa& svarbi yra pacienty nuomoné apie jy patirtj naudojantis sveikatos prieZitros

paslaugomis. Ji tampa svarbiu sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ir priecinamumo stebésenos ir
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tobulinimo jrankiu. Taciau pacienty nuomoné néra placiai tyrinéta masy Salyje, o ji yra labai
reik§minga priimant atsakingus sprendimus, gerinancius sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir
kokybe [113]. Tyrimais yra nustatyta, kad pagrindin¢ problema yra ,,nedraugiska pacientui sveikatos
prieziuros sistema: ilgos planinés gydytojo konsultacijos laukimo eilés, eilés prie gydytojo kabineto
dury, darbu perkrautas, pavarges, nedémesingas gydytojas, nepakankamas konsultacijos laikas,
neaiskus siuntimy konsultantams ar tyrimams tikslas (,,nereikalingas siuntin¢jimas®), ilgos planinés
specialisto konsultacijos, tyrimo laukimo eilés, sveikatos problemos vadybos stoka“ [98].
Apibendrinus galima teigti, kad iki Siol nei uZsienyje nei Lietuvoje néra vieningos nuomonés
dél sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo sgvokos ir turinio, iki Siol nagrinéjamos sveikatos
prieziuros paslaugy prieinamumo problemos, skirtingai traktuojamas sveikatos prieZiiiros paslaugy
prieinamumo kompleksiskumas ir sgsaja su paslaugy kokybe. Priimtina nuomoné, kad paslaugy
prieinamumas yra viena is kokybés dimensijy, per kurias uztikrinama ir nuolat gerinama sveikatos
prieziiiros kokybé. Taigi, mano nuomone, paslaugy prieinamumgq biitina nagrinéti, siejant su paslaugy

kokybe. Siuo pozitiriu ir buvo atliktas tyrimas Zalgirio klinikoje.

2.2. Pagrindiniai paslaugy prieinamuma reglamentuojantys teisés aktai

2.2.1. Sveikatos prieziiros prieinamumo reglamentavimas Europos Sqgjungoje (ES)

Pasaulinés Sveikatos Organizacijos (PSO) Liublianos chartijos pagrindiniai principai teigia,
kad ,,sveikatos prieziiiros sistema turi vadovautis Zzmogiskojo orumo, teisumo, solidarumo ir profesinés
etikos vertybémis, turéti aiSkius sveikatos tikslus, buti skirta zmonéms, orientuota i kokybe, pagrista
protingu finansavimu, ir orientuota j pirming sveikatos priezitirg* [21, 125]

Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje
(Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija) priimta 1996 m. apima ,,lygiateisio sveikatos prieZitiros
prieinamumo ir sveikatos prieziliros kokybés, profesiniy standarty, sutikimo ir kitus Sveikatos
priezitros kokybés aspektus® [3, 117].

Europos Komisija (EK) 2000 m. vykdydama Europos Sajungos kokybés skatinimo politika
prigimeé naujg visuomenés sveikatos strategija, kurioje teigiama: ,,Pagrindinis akcentas (...) turéty biiti
gerai sveikatos prieziiiros praktikai, t.y. pastarojo meto geriausiems jrodymams apie skirtingus
poziiirius ] sveikatos stiprinima, ligy prevencija, diagnostika ir gydyma; sveikatos priezitiros sauguma,
nasuma, veiksmingumg ir ekonominj efektyvuma (...)“ [1].

PSO Europos regioninis biuras pripazjsta, kad ,,visos 8alys, reformuodamos savo sveikatos

priezilros sistemas ir sveikatos priezitiros paslaugy teikima, susiduria su i$Sukiais, kaip uztikrinti
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sveikatos priezilros prieinamumg, teisumag, sauga, pacienty dalyvavimg ir kaip plétoti jgudzius,
technologijas ir jrodymais pagrjsta medicing turimy iStekliy ribose® [24, 118].

Europos bendrijy komisijos komunikate Tarybai ir Europos Parlamentui yra teigiama, kad
»sveikatos priezilros organizavimo vienas 1§ pagrindiniy principy yra sveikatos paslaugy
prieinamumas. Sis principas uZtikrinamas tada, kai sveikatos prieZitiros paslaugos prieinamos
daugumai, o pagrindinés paslaugos — visiems Salies gyventojams. Paslaugos turi buti pakankamai arti
gyventojo, o paslaugy kaina priimtina ir neturtingiems visuomenés nariams. Sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamumas neabejotinai turi reikSmés gyventojy sveikatos buklei. Be to, medicinos

paslaugy pricinamumas visiems visuomenés nariams yra biitina sglyga“ [2].

2.2.2. Sveikatos prieZinros paslaugy prieinamumo teisiniai aspektai Lietuvoje

Liestuvo Respublikos Konstitucijoje, sveikatos priezitiros sektoriy reglamentuojanciuose
istatymuose (Sveikatos sistemos, Sveikatos prieziliros jstaigy, Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo) bei Civiliniame kodekse yra apibrézta ,.teisé j prieinamg jstatymy ir teisés akty numatyta,
valstybés laiduojamg (nemokama) ir savivaldybiy remiamg kvalifikuotg sveikatos priezitirg“ [4, 5].

LR sveikatos sistemos jstatymo preambuléje pabréziama ,,zmogaus teis¢ turéti kuo geresne
sveikata, taip pat teisé gauti priimting, prieinamg ir tinkama sveikatos priezilirag pripazjstama
prigimtine Zzmogaus teise* [8].

Lietuvos Respublikos Seimas sickdamas uztikrinti prigimting Zmogaus teis¢ turéti kuo geresne
sveikata, taip pat teis¢ turéti sveika aplinka, priimting, prieinamg ir tinkamg sveikatos priezilrg;
vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Konstitucija, priéme Sveikatos sistemos jstatyma, kuriame
teigiama: ,,asmens sveikatos priezilira - valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios
tikslas laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelig, padéti atgauti ir sustiprinti
sveikatg“ [12].

Valstybiné medicininio audito inspekcija prie SAM (toliau — VMAI) vykdo ,,visy nuosavybés
formy juridiniy ir fiziniy asmeny teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo,
kokybeés bei ekonominio efektyvumo kontrole ir ekspertize; kontroliuoja teikiamy sveikatos prieZiiiros
paslaugy atitikt] teisés akty reikalavimams pagal asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybés
aspektus: prieinamumg, testinuma, tinkamuma, sauguma, efektyvuma; sveikatos priezitiros personalo
kompetencija, racionaly istekliy naudojima; tiria pacienty likesCiy patenkinimg; atlieka priezastiniy
ry$iy analizg ir priima sprendimus asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybei uztikrinti* [126].

Teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK) sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka ir
salygomis vertina asmens sveikatos priezitiros jstaigy (turin¢iy sutartis su TLK) teikiamy asmens

sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma, kokybe ir tinkamuma (atitikima teisés aktais nustatytiems
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reikalavimams) bei privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy panaudojimo pagrjstuma,
perkant sveikatos priezitros technologijas [112].

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo paskirtis —
Lreglamentuoti paciento teise ] kokybiska sveikatos prieziiirg, paciento teis¢ j sveikatos prieziiiros
pricinamumg ir priimtinuma, paciento teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos specialista ir sveikatos
priezitros jstaiga, paciento teis¢ ] informacija, paciento teis¢ rinktis diagnostikos bei gydymo
metodikas ir teis¢ atsisakyti gydymo, paciento teis¢ nezinoti, paciento teis¢ | privataus gyvenimo
nelieCiamumg, paciento teis¢ skystis, taip pat paciento teis¢ ] Zalos atlyginimg ir Sios teisés
jgyvendinimo tvarka. Pacientai turi ir kituose teisés aktuose nustatytas teises* [6].

Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programos (SPKUP) 2005 — 2010 m., kuri buvo
patvirtinta 2004 m. ,strateginis tikslas — siekiant geros Lietuvos gyventojy sveikatos ir gyvenimo
kokybés, suformuoti sisteminj poziiirj | sveikatos priezitiros kokybe, jos uZtikrinima ir nuolatinj
gerinimg bei koordinuoti veiklg Sioje srityje, parengiant ir jgyvendinant priemoniy sistema“ [12].
Programos vykdymo metu atliktas pacienty ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjy poreikiy,
pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe ir pricinamumu jvertinimas Lietuvoje, apzvelgti atitinkami
pasitenkinimo rodikliai Europos Sajungos (ES) Salyse, nustatytos silpniausios sistemos grandys ir
pateiktos rekomendacijos, kaip jas stiprinti [12, 113]. Nustatyti pagrindiniai teikiamy sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo trilkumai Lietuvoje ir pateiktos argumentuotos iSvados ir
rekomendacijos dél nustatyty trikumy paSalinimo, sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo ir
kokybés gerinimo, bei pasitlytos prioritetinio finansavimo paslaugy sritys [12, 113].

Lietuvos mokslininky sveikatos sistema reglamentuojantys teisés aktai yra daznai nagrinéjami teisingumo
principo prasme, nes teisinguma geriausiai atspindi sveikatos priezitiros prieinamumas, paslaugy apimtis
ir jy organizavimas bei finansavimas [30].

Pastaruoju metu daug démesio yra skiriama sveikatos priezitiros ir solidarumo principo kaip
vienos pagrindiniy Europos Sajungos vertybiy tarpusavio sasajy ypatumams tirti. Spokienés (2010)
teigimu ,,vertinama solidarumo principo raiSka, reguliuojant asmens sveikatos prieziiira Lietuvos
teisékiiroje, svarstomos solidarumo principo teisinés galios ateities perspektyvos® [94].

Susipazinus su pagrindiniais paslaugy prieinamumqg reglamentuojancials teisés aktais, t.y. su
sveikatos prieziiiros prieinamumo reglamentavimu Europos Sqjungoje (ES) ir Sveikatos prieZiiiros
paslaugy prieinamumo teisinials aspektais Lietuvoje, galima teigti, kad visi jie skirti siekiant uztikrinti
prigimting Zmogaus teise turéti kuo geresne sveikatq, teise i kokybiskq sveikatos prieziirg, bei j

sveikatos prieziiiros prieinamumgq ir priimtinumg.
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2.3. Odontologiniy paslaugy prieinamumas ir kokybé Lietuvoje

2.3.1. Odontologinés sveikatos prieZiiiros Sistemos vystymasis, organizavimas ir jteisinimas Lietuvoje

po Nepriklausomybés atkiirimo

Odontologinés sveikatos priezitiros sistema nuo Nepriklausomybés atkiirimo nu¢jo ilgg ir

sudétingg reformy kelig [88]:

1990 m. priimtas Lietuvos Respublikos jmoniy jstatymas, kuris sudaré sglygas privaciam
odontologiniam verslui [14]. Susikiires privatus sektorius, gyventojams suteiké galimybe
rinktis tarp nemokamuy, i§ dalies mokamy paslaugy valstybinése ir mokamy privaciose istaigose
[90].

1996 m. priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros jstaigy istatymas, kuriame
teigiama, kad ,,visiems subjektams — jmonéms, jstaigoms ir organizacijoms* suteikiama
galimybé gauti ,licencija veiklai, jei jie ketina uZzsiimti sveikatos prieziliros, taip pat
stomatologine veikla“ [10].

1996 m. priimtas Lietuvos Respublikos stomatologinés priezitros (pagalbos) jstatymas [13]
Priémus §] stomatologinés priezitiros jstatymg, buvo pripazinta, kad tai viena i§ oficialiy ir
privalomy teikiamos paslaugos kokybés uztikrinimo salygy.

Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) teisés aktais nustatyta pirminés ir specializuotos
stomatologinés sveikatos prieziliros strukttira: apibréztos specializuotos ir pirminés
stomatologinés sveikatos priezitiros (pagalbos) paslaugy rasys ir reikalavimai teikiamy
paslaugy jrangai, patvirtintas stomatologinés priezitiros (pagalbos) jstaigos privalomy tarnyby
ir specialybiy sarasas [25, 26].

2004 m., priimtas Lietuvos Respublikos odontology rumy jstatymas, kuris jteisino Lietuvos
Respublikos odontology ramus, kuriy paskirtis vienyti odontologus ir jgyvendinti jy savivalda,
vykdyti sveikatos priezitiros jstaigy akreditavimag, sveikatos prieziuros specialisty
licencijavima, bei atlikti iy subjekty kontrole [20].

Nuo 2005 m. jsigalioja priimtas Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, kuris apibrézé paciento teise j kokybiSkg sveikatos priezitira, jos
prieinamumg ir priimtinuma, teis¢ pasirinkti gydytoja ir sveikatos prieziliros jstaiga, teis¢ |
informacija, teis¢ rinktis diagnostikos ir gydymo metodikas, atsisakyti gydymo, teis¢ nezinoti,
teise j privataus gyvenimo nelie¢iamuma, paciento teise skystis, taip pat paciento teise j zalos

atlyginima [23].
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Priimty jstatymy ir jstatymy lydimyjy teisiniy akty déka Lietuvoje pradéjo funkcionuoti
privacios odontologinés gydymo jstaigos, pakito odontology darbo pobudis, j praktika jdiegtos naujos
technologijos, medziagos, gydymo budai, iSplésta paslaugy rinka, odontologinés jstaigos pradéjo dirbti
laisvosios rinkos salygomis [41, 107].

Prof. A. Pirienés nuomone ,,po Nepriklausomybés atkiirimo stebimos nuolat didéjancios
odontologinés prieziliros paslaugy apimtys, geréjanti odontologiniy sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe¢, gyventojy burnos sveikata. Nepalyginti pageréjo gydytojy darbo salygos, padidéjo odontology
atlyginimai tiek privaciose, tiek vieSosiose jstaigose, profesijos statusas visuomené¢je* [88].
Apibendrinus tyrimo rezultatus, profesoré pastebéjo, kad ,,daugelis Lietuvos gydytojy odontology
pazyméjo teigiamus odontologinés asmens sveikatos priezitiros sistemos pokycius per pastaruosius 15-
20 mety, bet gydytojai gana skeptiskai jvertino vykstancig pacia sveikatos priezitiros reformg. Tai
rodo, kad ,,nepaisant stipriai pageréjusios odontologinés sveikatos priezitiros kokybés ir gydytojy
kvalifikacijos, Sioje srityje yra ir nemazai problemy” [88].

Kai kurie mokslininkai teigia, kad odontologiniy paslaugy pricinamuma Lietuvoje apsprendZzia
gydytojy odontology ir odontologiniy jstaigy skaiCius. Taciau reikia pripazinti, kad didéjantis
odontologiniy jstaigy skaicius i$Sauké konkurencija tarp jy. Konkurencija suteiké galimybe
populiariomis ir paklausiomis islikti tik toms jstaigoms, kurios nuolat gerina odontologiniy paslaugy
prieinamuma ir jy kokybe, gerina gydytojo ir paciento tarpusavio bendravimg, diding abipusio
pasitikéjima [41, 88, 89].

2.3.2. Odontologiniy paslaugy prieinamumo tyrimai
Prof. D. Jankauskiené (2006) sveikatos priezitiros paslaugy priecinamuma vertina organizaciniu,
komunikaciniu ir ekonominiu pozitiriais [69]:

e Organizacinis prieinamumas — vertinamas atsakant j klausimus, ar uZztikrinama sveikatos
prieziuros jstaigy infrastruktiira teritorijoje, ar visy baziniame paslaugy krepSelyje nustatyty
rasiy paslaugos prieinamos, ar pakanka specialisty, resursy, ar naudojamos tinkamos
technologijos (vadybos ir medicinos technikos), ar tinkamas jstaigos darbo laikas, ar yra ir
kokios pacienty eilés.

e Komunikacinis prieinamumas — bitina gilintis ] atstumg iki sveikatos prieziliros jstaigos, ar
yra tinkamas ir prieinamas Vviesasis transportas, ar gyventojams yra prieinamos susisiekimo ir
kitos priemonés (telefonas, internetas ir kt.).

e Ekonominis prieinamumas — siekia atsakyti i klausimus, kiek gyventojams tenka mokéti ir
primokéti uz sveikatos priezitros paslaugas, ar galioja ir kaip vykdomas solidarumo principas
[69].
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Organizacinis odontologiniy paslaugy prieinamumas. R. GureviCiaus ir D. Jankauskienés
(2007) moksliskai yra jrodyta, kad sprendziant sveikatos prieziiiros jstaigy strukttiros, finansavimo,
valstybiniy programy jgyvendinimo problemas, turi biiti ,,atsizvelgiama j kaimo gyventojy sveikatos
poreikius ne tik dél Sios populiacijos grupés demografinés, socialinés-ekonominés padéties, esanciy
sveikatos netolygumy tarp miesto ir kaimo gyventojy, bet ir dél sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumo* [64].

Siuo metu paslaugy prieinamumas, jskaitant ir odontologiniy paslaugy prieinamuma, kaimuose,
nedideliuose miesteliuose, lyginant su didziaisiais miestais, yra problematiskas [75, 85, 64, 88, 96].
Pirmiausiai juose triiksta gydytojy. Pasirodo, kad $i problema turi jau istorines Saknis. Prof. I.
Bal¢itiniené savo veikaluose detaliai ir nuosekliai iSanalizavo Lietuvos stomatologijos istorijg, kur
pabréziama, kad 1939 metais 10000 tiukst. Kauno gyventojy teko 26,1 danty gydytojo, o dabar visoje
Lietuvoje — tik 2,2 [28, 45]. Remiantis Siais duomenimis prof. A. Pariené (2008c¢) teigia, kad ,,Siandien
Lietuvoje reikalingos didelés pastangos ir nemazos investicijos, norint j kaimus ir mazus miestelius
pritraukti gydytojy odontology. Daznai odontologiné prieziiiros pagalba teikiama tik rajony centruose.
Rajony polikliniky gydytojai odontologai priversti teikti beveik vien butinosios pagalbos paslaugas,
todél nukencia gydytojy kvalifikacija. Dél riboty galimybiy nusiysti pacienta konsultuotis j aukstesnio
lygio jstaiga dar labiau pablogina gydytojy odontology savijauta, jau¢iamas nuovargis, nusivylimas,
menkavertiSkumas. Odontologines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢ioms jstaigoms,
kuriy dauguma yra privacios ir jose dirba vienas ar keli asmens sveikatos prieziliros specialistai,
keliami analogiski reikalavimai kokybés vadybos sistemai, asmens sveikatos prieziiros jstaigy
civilinés atsakomybés draudimui kaip ir dideléms* [88]. Tyrimais nustatyta, kad miesto gyventojali
dazniau lankosi valstybinése jstaigose, lyginant su miesteliais bei kaimais, nes yra geresnis valstybinés
odontologinés priezitiros pricinamumas miestuose [90]. Palyginimui buvo pasidométa, kaip vieSyjy
istaigy teikiamas paslaugas vertina kity valstybiy gyventojai. Pavyzdziui vieSyjy istaigy teikiamas
paslaugas blogiau vertina Anglijos, Portugalijos ir Australijos gyventojai [65, 80, 50]. Jy nuomone
pagrindinés to priezastys yra blogesné gydytojo darbo kokybé ir paslaugy prieinamumas [65, 80, 50].
A. Piirienés (2008e) duomenimis valstybiniame sektoriuje pacientai lankosi reciau nei privaciame. Tai
reiSkia, kad valstybinése jstaigose gydymas yra ne toks efektyvus, gydoma epizodiSkai, daugiau
teikiama biitinoji odontologiné pagalba, sprendziamos tik neatidéliotinos problemos, ne visada taikoma
ligy profilaktika [90]. Atlikta studija leido palyginti pacienty, besigydanéiy valstybinése ir privaciose
odontologinés prieziiiros jstaigose, demografines ir socialines grupes ir pasitenkinimg suteiktomis
paslaugomis [90]. Nustatyta, kad didzioji dalis — iki 67,1 proc. Lietuvos gyventojy vis tik naudojasi

valstybinio odontologijos sektoriaus paslaugomis, todél valstybinés odontologinés jstaigos tampa labai

22



svarbiu asmens sveikatos prieziiiros sektoriumi, kurio paslaugy poreikis Siuo metu Lietuvoje yra ypac
didelis [90].

Apibendrinus, galima teigti, kad valstybinés jstaigos daugiausia yra atsakingos uz Lietuvos
gyventojy burnos sveikata, todél valstybinio odontologijos sektoriaus padétis yra aktuali ir svarbi
daugeliui Lietuvos gyventojy, o problemos turi biti sprestinos. Tai palaiko ir tarptautiné nuomoneé,
kuri sitilo visokeriopai remti ir plétoti vie$gjj odontologijos sektoriy [49]. Lietuvos odontology
nuomone tokios pastangos pagerinty gyventojy burnos sveikatos buklg ir miisy Salyje [76].

Remiantys atlikty apklausy duomenimis nustatyta, kad dauguma Lietuvos gydytojy odontology
nurodé¢ teigiamus odontologinés asmens sveikatos prieziiiros sistemos pokycius per pastaruosius 15-20
mety, bet nemaza jy dalis liko nepatenkinti sveikatos priezitiros reforma [88]. Tai rodo, kad, net ir
pageréjusi odontologinés sveikatos priezitiros kokybé ir gydytojy kvalifikacija neiSsprendzia visy
esamy problemy. Viena jy — Lietuvos gydytojy odontology praktika reglamentuojanciy teisés akty,
jstatymy lydimyjy dokumenty Ziniy stoka [89]. Siuolaikiniam gydytojui odontologui nepakanka tik
gerai dirbti, naudoti naujausias technologijas ir Siuolaikinius gydymo metodus, biitina iSmanyti ir
darbo psichologija, vadyba, teis¢, mokéti valdyti kritines situacijas, spresti konfliktus, bendrauti su

uzdarais, i§sigandusiais, agresyviais pacientais [41].

Komunikacinis odontologiniy paslaugy prieinamumas. Atlikty studijy gauti rezultatai parode,
kad daugiausia pacienty naudojasi valstybinio odontologijos sektoriaus paslaugomis dé¢l to, kad
valstybiné jstaiga pirmiausiai yra arti namy arba joje gydosi pazjstami Zzmonés. Studijos duomenimis,
valstybines jstaigas nuo pusantro iki dviejy karty dazniau renkasi asmenys, turintys Zemesnj nei
auks$taj] universitetinj i$silavinima, gaunantys mazesnes pajamas. Jie ieSko pigesnio, bet pakankamai
kokybisko gydymo [90]. Tyrimais nustatyta, kad dauguma Siandienos pacienty yra issilaving, reiklas,
gerai susipazing su paslaugy sektoriaus veikla ir informuoti apie odontologines paslaugas. Eidami |
sveikatos priezitiros jstaigg ir patikédami savo sveikata gydytojams, jie tikisi, kad jy poreikiai bus
igyvendinti geriau, nei ankstesniais laikais. Taciau pacientams triiksta Ziniy jvertinti profesine gydymo
komandos kompetencija, tod¢l savo nuomone apie gautg paslaugg jie dazniausiai formuluoja kitaip nei
patys gydytojai odontologai. Jrodyta, kad svarbiausia besigydantiems Zzmonéms yra bendravimas, geri
tarpusavio santykiai, jy lukescCius atitinkantis gydytojo odontologo pozitris ir riipestis pacientu [86,
87]. Vienas i§ rodikliy, atspindintis sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, t.y. per kiek laiko

pacientas gali patekti pas gydytoja, atlikti procediras ir kt. [74].
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Ekonominis odontologiniy paslaugy prieinamumas. Pacienty poreikiai ir lukesciai sveikatos
priezitiros paslaugy kokybei yra visada didesni nei gydymo jstaigos galimybés juos tenkinti. Finansinis
trikumas sveikatos sektoriuje daznai btina klititis tenkinti pacienty poreikius [79].

Lietuvos mokslininky tyrimai, apzvalgos, studijos rodo, kad daugelj problemy odontologinés
jstaigos patiria dél mazy odontologiniy paslaugy jkainiy, nepakankamo finansavimo, paslaugy
prieinamumo [41, 90]. Pasenusi valstybiniy jkainiy uz odontology paslaugas sistema, labai didelis
prirasyty gyventojy skaicius, mazi baziniai jkainiai uz odontology priezitiros paslaugas sunkiai gali
uztikrinti paslaugy kokybe vieSosiose odontology priezitros jstaigose [90]. Prof. A. Parienés ir kt.
(2008) nuomone odontologiniy paslaugy pricinamumg valstybinése jstaigose lemia maZzi odontologiniy
paslaugy jkainiai ir nepakankamas finansavimas [86]. Tuo tarpu priva¢iajame odontologijos sektoriuje
paslaugy pricinamumo problemos sprendziamos pacientui mokant uz paslaugas pagal paciy jstaigy
nustatomus jkainius [90]. Siuo metu priva¢iy paslaugy kainas reguliuoja rinka, jos yra kur kas didesnés
nei valstybinése jstaigose, tod¢l privaciajame sektoriuje turéty biti atliekamas kokybiskesnis pacienty
odontologinis gydymas nei valstybinése jstaigose, naudojamos naujausios medziagos ir priemonés
[90]. Apibendrinus tyrimo rezultatus Prof. A. Pariené (2008) teigia, kad ,,odontologiniy paslaugy
bazinés kainos, nepaisant jy augimo, yra nepakankamos adekvafiam gyventojo odontologiniam
gydymui. Jy pakanka tik minimalioms odontologo paslaugoms, t. y. tik biitinajai odontologinei
pagalbai suteikti*“ [41]. Taip pat tyrimais nustatyta, kad ,,nepaisant sveikatos priezitiroje jsigaliojusiy
laisvosios rinkos désniy bei aktyviai besikuriancio privataus odontologinés prieziiiros sektoriaus, iki
Siol iSlieka aktuali valstybiniy jstaigy finansavimo problema [90]. Dél mazy baziniy jkainiy uz
odontologinés prieziliros paslaugas valstybinése jstaigose, didelio pacienty srauto, paties gydytojo
suinteresuotumo priimti kuo didesn; pacienty skaiciy, neiSvengiamai nukencia suteikiamy paslaugy
kokybé. Gydytojai daznai neturi kokybiSkam gydymui reikalingos jrangos, aparatiiros, taiko
paprastesnius gydymo metodus, o tai blogina pacienty burnos sveikatg [90].

Pacienty materialiné padétis lemia ir jy pasiskirstyma j besigydanciy valstybinése ir privaciose
odontologinés priezitiros jstaigose grupes. Privaciy jstaigy paslaugos labiau prieinamos pasiturintiems
pacientams, o maziau norintys mokéti pacientai kreipiasi j valstybines jstaigas, kur yra priregistruoti ir
kur gali mokéti tik uz sunaudotas medziagas ir vaistus. Tokia pati situacija, kai valstybinés jstaigos
aptarnauja zemesnio socialinio sluoksnio zmoniy grupeg, pastebima ir uzsienio Salyse [50, 49, 81].
Vyresnio amziaus pacientams odontologinés sveikatos prieziiiros paslaugos, dar iki privataus
odontologinio sektoriaus susikiirimo, buvo nemokamai teikiamos valstybinése jstaigose, todél
dauguma tokiy pacienty nepanoro keisti mety metais lankyta gydymo jstaigg [90].

Tyrimo rezultatai parodé, kad nepaisant esamy trikumy, tiek valstybiniame odontologijos

paslaugy sektoriuje, tiek privaciame didzioji dalis pacienty yra patenkinti gaunamomis paslaugomis.
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Panasiis duomenys gauti Australijoje ir Izraelyje, kur pasitenkinimas odontologinés prieziiiros
paslaugomis yra ypac didelis [47, 50].

Lietuvos odontologai daug démesio skiria odontologiniy paslaugy prieinamumo ir kokybés
studijoms. Remiantys atlikty apklausy duomenimis nustatyta, kad dauguma Lietuvos gydytojy
odontology nurodé¢ teigiamus odontologinés asmens sveikatos prieziiiros sistemos pokycius per
pastaruosius 20 mety, bet nemaza jy dalis liko nepatenkinti sveikatos priezitiros reforma [88]. Tai
rodo, kad, net ir pageréjusi odontologinés sveikatos priezitros kokybé ir gydytojy kvalifikacija
neiSsprendzia visy esamy problemy. Viena jy — Lietuvos gydytojy odontology praktika
reglamentuojanéiy teisés akty, jstatymy lydimyjy dokumenty Ziniy stoka [89]. Siuolaikiniam gydytojui
odontologui nepakanka tik gerai dirbti, naudoti naujausias technologijas ir Siuolaikinius gydymo
metodus, biitina iSmanyti ir darbo psichologija, vadyba, teisg, mokéti valdyti kritines situacijas, spresti
konfliktus, bendrauti su uzdarais, i§sigandusiais, agresyviais pacientais [41].

Taigi deéka visa eile priimty jstatymy ir pojstatyminiy akty Lietuvoje pradéjo funkcionuoti
odontologinés sveikatos prieziiiros sistema, kuri garantuoja gyventojams prieinamq pirming
odontologing asmens sveikatos prieziurq. Kiekvienas pacientas pagal savo finansing bikle turi
galimybe pasirinkti prieinamas ir kokybiskas odontologines paslaugas tiek privaciame, tiek vieSame
sektoriuose. Taciau apzvelgus Lietuvos mokslininky darbus, matome, kad néra daug kompleksiniy
darby, skirty odontologiniy paslaugy prieinamumui ir jy kokybei tirti. Taip pat néra darby, kur biity
kompleksiskai tirtas vienos tos pacios jstaigos odontologiniy paslaugy prieinamumas ir kokybé,
personalo ir pacienty poziuris | teikiamy odotologiniy paslaugy prieinamumg, identifikuotos ir
jvertintos pagrindinés paslaugy prieinamumo problemos bei jy sqsaja su teikiamy paslaugy kokybe,
nes tik tokios paslaugos gali ateityje padéti pritraukti naujus ir islaikyti esamus pacientus. Ypac svarbi
buvo pacienty nuomoné apie jy patirtj naudojantis odontologinémis paslaugomis klinikoje, nes iki Siol
dazniausiai buvo analizuojamas personalo poziiuris j teikiamy odontologiniy paslaugy prieinamumg
pacientams. Taciau tai adekvaciai neatspindi tikrosios pacienty nuomonés apie teikiamy paslaugy

prieinamumgq ir kokybe, nes pacienty ir personalo nuomonés dazniausiai biina kontraversiskos.
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111 TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimo objektas — odontologiniy paslaugy prieinamumas V§] VUL Zalgirio klinikoje.

Tyrimo vieta — V§] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika, tai vienintelis centras
respublikoje, kur viename komplekse sutelktas studenty odontology mokymas, studenty mediky
mokymas ruosiant juos Seimos gydytojais, visy specialybiy gydytojy odontology bendras ir specialus
tobulinimasis, odontology specialisty ruoSimas. Respublikos gyventojams teikiama visy lygiy
specializuota ir kvalifikuota ambulatoriné ir stacionariné¢ pagalba, vykdoma odontologiniy ligy
profilaktika ir metodinis vadovavimas jos jgyvendinimui, tiriamos odontologiniy ligy priezastys, jy
iSplitimas. Rengiama metodiné medziaga, konferencijos. VieSosios jstaigos Vilniaus universiteto

ligoninés Zalgirio klinikos steigéjai — Vilniaus universitetas ir Sveikatos apsaugos ministerija [114].

Klinikos infrastruktiira — Zalgirio klinika yra jsikiirusi pa¢iame Vilniaus centre, Kalvarijy ir

Zalgirio gatviy sankryzoje (1 pav.).
1 pav. V3] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikos vieta Vilniaus mieste
Adresas: Zalgirio g. 115, 117, Vilnius LT — 08217 [114].

| Santariskes
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Klinikos teritorijoje yra jrengtos nedidelés parkavimo aikstelés pacienty ir darbuotojy
automobiliams statyti, dvirac¢iy saugojimo aikstelé, pritaikyta pacientams, turintiems judéjimo negalia.
Taip pat Sioje miesto dalyje yra puikiai i§vystyta visuomeninio ir asmeninio transporto infrastruktiira.
Netoli klinikos yra jrengta pakankamai automobiliy parkavimo aikSteliy, kurios nepatenka j Vilniaus
miesto Savivaldybés nustatyta mokamy transporto priemoniy stoveéjimo zong (2, 3 pav.). Klinikos

teritorijoje ir jos viduje yra jrengtos informacinés nuorodos.

26



2 pav. Automobiliy parkavimo aikstelés netoli klinikos [115]

‘, Nemokamos automobiliy
parkavimo aikstelés

V3] Vilniaus universiteto
ligoninés Zalgirio klinika
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Tyrimo metodai — Mokslinés ir publicistinés literatiiros analizé, dokumenty analizé, anketiné

apklausa, apklausos duomeny statistiné analizé.
Tyrimo laikas — 2012 m. gruodzio mén. 1 d. — 2012 m. gruodzio mén. 31 d.

Tyrimo priemoné — Tyrimui atlikti gautas klinikos vadovés zodinis sutikimas. Tyrimg
organizavo, anketas pacientams ir klinikos darbuotojams sudaré pats tyréjas-autorius. Apklausos metu
buvo jteiktos anketos poliklinikoje besigydanciam pacientui bei visiems klinikoje dirbantiems
darbuotojams. Apklausa atlikta laikantis sociologiniy tyrimy profesinés etikos nuostaty, t.y.
respondentams buvo pabrézta, kad uztikrinamas jy anonimiskumas ir kad jy pateikti duomenys bus
naudojami tik apibendrintuose rezultatuose. Pacientai atrinkti pagal sisteminj tikimybinj atrankos bada.

Siekiant nustatyti, ar tinkamai parengtos anketos (klausimyno tinkamumo patikrinimas), 2012
m. lapkricio ménesj buvo atliktas Zzvalgomasis tyrimas, kuriame buvo apklausti 10 pacienty.
Zvalgomasis tyrimas buvo atliekamas interviu metodu. Tyrimo metu buvo analizuojama, ar klausimai
respondentams suprantami ir suvokiami, ar jtraukti visi veiksniai, galintis turéti jtakos klinikos
teikiamy paslaugy prieinamumui ir kokybei. [vertinus zvalgomojo tyrimo rezultatus, anketos buvo Siek
tiek pakoreguotos, papildant atsakymy variantus, kei€iant keliy klausimy formuluotes.

Pacienty ir darbuotojy apklausai vykdyti pasirinktas vienkartinis tyrimas, kuriam atlikti buvo
naudota anoniminé anketa. Anketa parengta remiantis mokslininky patirtimi $ioje srityje ir metodiniais
nurodymais [37]. Buvo pla¢iau analizuojama modelio dimensija, kurios atzvilgiu yra pacienty
nusiskundimy. Kitoms modelio dimensijoms buvo sudaromi bendri klausimai remiantis lietuviy ir
uzsienio autoriy mokslinés literattiros Saltiniy sistemine analize. Pacientams apklausos anketas jteikti
pad¢jo klinikos personalas. Jteikiant anketa, respondentai buvo supazindami su anketos pildymo
instrukcija. Apklausa atlikta laikantis sociologiniy medicininiy tyrimy profesinés etikos nuostaty.
Pasirinktas klausimyno jteikimas personalinio kontakto biidu, mokslininky nuomone, uZtikrina auks$tg
klausimyng atsakiusiy respondenty procentg.

Tiriant klinikos teikiamy paslaugy prieinamuma ir kokybe, pacientams buvo pateikta
anoniminé anketa, kurig sudaré 37 uzdaro ir pusiau uzdaro tipo klausimai (respondenty variantui
jrasSyti palikta tuscia eiluté), kurie atspindéjo pacienty nuomong vertinant odontologiniy paslaugy
teritorinj, organizacinj, ekonominj ir teisinj prieinamuma bei kokybg¢. Anketoje buvo pateikti 2 atviro
tipo klausimai skirti sitilymams kaip gerinti paslaugy prieinamuma ir kokybe. 1 ir 6 klausimais buvo
nustatomos respondenty socialinés ir demografinés charakteristikos. Klausimynas pateiktas 1 priede.

2012 m. gruodzio mén. klinikoje buvo vykdoma darbuotojy anketiné apklausa, kurioje pateikti
klausimai ir teiginiai apie personalo darba bei darbovietg ir asmening biiseng. Anketos tikslas surinkti

28



informacijg, kad biity patobulintos personalo darbo salygos, darbo aplinka bei darbo atmosfera. Su $ia
anketa buvo pateikti 43 uzdaro tipo klausimai, susij¢ su magistro darbo uzdaviniais, kurie atspindéjo
personalo nuomong vertinant odontologiniy paslaugy teritorinj, organizacinj, ekonominj ir teisinj
priecinamuma bei kokybe pacientams, ir 2 atviro tipo klausimai skirti sitlymams kaip gerinti paslaugy
prieinamumg ir kokybe pacientams. 1 ir 5 klausimais buvo nustatomos respondenty socialinés ir
demografinés charakteristikos. Klausimynas pateiktas 2 priede.

Pacienty ir darbuotojy buvo prasoma jiems labiausiai priimtinus atsakymus pazyméti X,
nurodoma, kur galima pazyméti daugiau nei vieng atsakymg bei pusiau uzdaruose klausimuose
prasoma jrasyti savo nuomong.

Pacienty ir klinikos darbuotojy nuomoniy atsakymams jvertinti naudota Likerto skalé, kuri
naudojama nuostatoms tirti ir leidzia respondentui iSsakyti savo nuomong, kiek jis sutinka arba
nesutinka su tam tikru teiginiu. Visi respondentai gal¢jo pasirinkti jy nuomong¢ labiausiai atitinkantj
atsakymo varianta, pvz., ,,VisiSkai nesutinku®, ,,Nesutinku®, ,,Nei sutinku, nei nesutinku®, ,,Sutinku®,
,, Visiskai sutinku“. Tam, kad biity geriau perteiktas respondenty bendras poziiiris, kai kurie atsakymai
pagal Likerto skale buvo koduojami, priskiriant sglyginius vertinimo balus, kuriy reikSmeés gali buti
nuo 0O iki 4, pvz. vertinimas ,,labai gerai“ koduojamas — 4, ,,gerai* — 3, ,,vidutiniskai* -2, ,,blogai“ — 1,
,»labai blogai* — 0, t.y. maziausig reik§mg priskiriant blogiausiam atsakymui, o didziausig — geriausiam.

Maksimalus galimas jvertinimas — 4 balai.

Tyrimo eiga — Tyrimo eigos schema pateikta 4 paveiksle.

4 pav. Tyrimo eigos schema

Klausimyno Apklausos metodo Anoniminé
sudarymas parinkimas anketiné apklausa

Gauty duomeny Tyrimo rezultaty Praktinés
analizé apibendrinimas ir rekomendacijos
iSvados
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Tyrimo imtis — V§] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikos duomenimis 2012 metais
klinikoje buvo 280 etaty. Per 2012 mety IV ketvirt] klinikoje apsilanké 18713 pacienty, i$ jy 6841-
unikallis pacientai. Norint nustatyti Siam tyrimui reikalingos imties dydj, pasirinktas 5 procenty

tikslumas. Pacienty ir personalo im¢iy dydziai apskaiciuoti pagal Paniotto formulg [37]:

n=1/(A*+1/N)

Cia: n — reikiamas respondenty skaiéius;
A - paklaida ( 5 proc.)
N — tiriamos visumos skaicius.

Jei N = 2280 (unikaliy pacienty/mén.), tai reikiamas apklausti respondenty skaicius:

n = 1/(0,05% + 1/2280) = 1/(0,0025 + 0,0004) = 1/0,0029 = 340

Jei N = 280 (klinikoje dirbantys darbuotojai), tai reikiamas apklausti respondenty skaicius:

n = 1/(0,05° + 1/280) = 1/(0,0025 + 0,0036) = 1/0,0061 = 164

Buvo suformuluota pagrindiné atsitiktiné imtis [123].

k=N/n

k - Atrankos intervalas — tai standartinis atstumas tarp elementy, kurie atrinkti j tiriamyjy imtj.

Jei N = 2280 (unikaliy pacienty/mén.);

Jei n =340 (reikiamas apklausti respondenty skaicius);

k =2280/340 = 6.7

Vadinasi, kiekvienas 7 —sis pacientas buvo jtrauktas j tiriamyjy imtj.

Tyrimo metu iSdalinta 525 anketos pacientams ir 280 personalui. Anketas grazino 383
pacientai, ty. 72,95 proc. apklausoje dalyvavusiy pacienty ir 170 darbuotojy, t.y. 60,71 proc.
apklausoje dalyvavusiy darbuotojy. IS jy 142 pacienty ir 110 personalo anketos buvo nepildytos
(pacientas ar darbuotojas atsisaké pildyti). Statistinei analizei buvo tinkamos 170 personalo ankety

(60,71 proc. visy i8dalinty) ir 383 pacienty anketos (72,95 proc. visy iSdalinty).
Respondenty skaicius — 525 pacientai, 280 klinikos darbuotojy.

Tyrimo kontingentas — Tyrime dalyvavusiy pacienty amzius yra nuo 17 iki 79 mety, amZiaus

vidurkis 40,17 m. Tiriamy pacienty demografinés ir socialinés charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.
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1 lentelé. Tiriamyjuy demografinés ir socialinés charakteristikos

Pacientai n %
Lytis:
Vyrai 142 37,1
Moterys 241 62,9
Issilavinimas:
Pradinis 1 0,3
Pagrindinis 6 1,6
Vidurinis 51 13,4
Aukstesnysis 60 15,7
Aukstasis 264 69,1
Uisiémimas:
Dirbantis 303 79,7
Laikinai nedirbantis 50 13,2
Pastoviai nedirbantis 27 7,1

Pacientai jvertino savo Seimos finansing padétj lyginant su kitomis §eimomis. Didziosios dalies
pacienty (73,8 proc.) Seimos pajamos yra vidutinés, mazdaug penktadalis pacienty (19,4 proc.) savo
pajamas jvertino kaip mazas, 2,9 proc. pacienty pajamos labai mazos ir tik 3,9 proc. — didelés pajamos
(5 pav.).

5 pav. Pacienty Seimos pajamos

738

70

60 7

50 A

%

40 +

30 A
20

3,9

0 T T T v
Labai maZos MaZos Vidutines Dideles
pajamos pajamos pajamos pajamos

Tyrime dalyvavusiy Zalgirio klinikos darbuotojy amzius yra nuo 22 iki 72 mety, amZiaus
vidurkis 43,52 m. Tiriamy darbuotojy darbo stazas yra iki 40 m., darbo stazo vidurkis 11,78 m.

Tiriamo personalo demografinés charakteristikos pateiktos 2 lentel¢je.
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2 lentelé. Tiriamo personalo demografinés ir socialinés charakteristikos

Personalas n %
Lytis:
Vyrai 27 16,1
Moterys 141 83,9
Pareigos:
Gydytojas odontologas 12 7,3
Gydytojas, specialistas 18 10,9
Odontologas rezidentas 12 7,3
Gydytojo odontologo padéjéjas 28 17,0
Slaugytojas 31 18,8
Slaugytojo padéjéjas 10 6,1
Odontologas specialistas 12 7,3
Kita 42 25,5
Etatas:
0,25 11 6,7
0,50 29 17,8
0,75 30 18,4
1,00 63 38,7
1,25 13 8,0
1,50 17 10,4

Apibendrinus  dalyvavusiy Zalgirio klinikos pacienty demografines ir socialines
charakteristikas matome, kad tyrime dalyvavusiy pacienty amzius yra nuo 17 iki 79 mety, amziaus
vidurkis 40 m., daugiausia moterys (62,9 proc.), vyry (37,1 proc.), dauguma pacienty su aukstuoju
8silavinimu (69,1 proc.), su Zemesniu iSsilavinimu (30,9 proc.), dirbantys (79,7 proc.), nedirbantys
(20,3 proc.), turintys vidutines pajamas (73,8 proc.), mazas pajamas (19,4 proc.); darbuotojy amziaus
vidurkis yra 44 m., turintys vidutini§kai 12 m. darbo staza, daugiausia moterys (83,9 proc.), vyry (16,1
proc.) ir Kiti — administracijos darbuotojai ir pagalbinis personalas (25,5 proc.).

Statistinés analizés metodai — Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant duomeny
kaupimo ir statistinés analizés programa ,,SPSS.17* (Statistical Package for the social Sciences).
Tyrimo duomenys buvo vertinami apraSomosios statistinés analizés metodais: skai¢iuojami vidurkiai,
minimalios, maksimalios jver¢iy reikSmés, stebéti dazniai (procentai). Kategoriniy kintamyjy
statistiniai ry§iai buvo tikrinami naudojant Chi-kvadrat kriterijy (3°), apskaidiuotas statistinis
reikSmingumas (p reikSme). Pasirinktas reikSmingumo lygmuo 0,05. Skirtumai laikomi statistiSkai
reikSmingais, kai p<0,05. RySiui tarp ranginiy kintamyjy nustatymui taikyta koreliaciné analizé
(Spearmano koreliacijos koeficientas). Tolydziyjy kintamyjy, kurie netenkino normaliSkumo salygos,
lyginimui naudotas neparametrinis Mann — Whitney U kriterijus. Statistinés duomeny analizés
rezultatai pateikiami lentelése ir grafikuose.

Magistro darbas parengtas ir apiformintas pagal MRU metodinius nurodymus [124].
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IV TYRIMO REZULTATAI

4.1. V3] VUL Zalgirio klinikos pacienty poZiiiris j teikiamu paslaugy prieinamuma ir kokybe

4.1.1. Teikiamy paslaugy prieinamumas

Atliktas V3] VUL Zalgirio klinikos pacienty poziario j teikiamy paslaugy teritorinj,
organizacinj, ekonominj ir teisinj prieinamuma vertinimas.

Teritorinis prieinamumas. Pacientai jvertino Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy teritorinj
priecinamuma. I§ 3 lentelés matyti, kad dauguma pacienty mano, jog prie klinikos néra kur parkuoti
automobilio (30,7 proc. pacienty visiSkai nesutinka, 30,4 proc. pacienty nesutinka). Mazdaug pusé
pacienty (49,7 proc.) nei sutinka, nei nesutinka, kad prie klinikos yra kur saugiai palikti dviratj, apie
penktadalis pacienty (20,6 proc.) visiS8kai nesutinka, kad prie klinikos yra kur saugiai palikti dvirat;.
Didzioji dalis pacienty mano, kad susisiekimas visuomeniniu transportu yra patogus (49,2 proc.
pacienty sutinka, 19,8 proc. pacienty visiskai sutinka). Didzioji dalis pacienty mano, kad susisiekimas
asmeniniu transportu yra patogus (53,4 proc. pacienty sutinka, 34,8 proc. pacienty visiskai sutinka).
Taip pat didzioji dalis pacienty mano, kad Zalgirio klinika yra patogioje miesto vietoje (58,2 proc.
pacienty sutinka, 25,6 proc. pacienty visiSkai sutinka).

3 lentelé. Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy teritorinio prieinamumo vertinimas

‘et Nei sutinku, coevr .
Klausimas VisiSkai Nesutinku nei Sutinku VisiSkai
nesutinku : sutinku
nesutinku
n % n % n % n % n %
Ar klinika yra Jums patogioje vietoje 3 0,8 14 3,7 45 11,7 | 223 58,2 98 25,6
mieste?
Ar Jums patogus susisiekimas 7 2,0 23 6,4 81 22,6 | 176 49,2 71 19,8
visuomeniniu transportu?
Ar Jums patogus susisiekimas 2 0,5 10 2,7 31 8,5 195 53,4 127 | 348
asmeniniu transportu?
Ar prie klinikos yra kur saugiai palikti 66 20,6 27 8,4 159 | 49,7 38 11,9 30 9,4
dviratj?
Ar prie klinikos yra kur parkuoti 111 30,7 | 110 | 30,4 57 15,7 50 13,8 34 9,4
automobilj?

Palyginome, kaip vyrai ir moterys vertina Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy teritorinj
pricinamumg. Tyrimo rezultatai parod¢, kad pagal lytj statistiSkai reikSmingy skirtumy néra

(atitinkamai p>0,05) (4 lentelé).
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4 lentelé. Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy teritorinio prienamumo vertinimo palyginimas

pagal lytj
e Nei sutinku, cer s p
Klausimas Lyt. VisiSkai Nesutinku nei Sutinku VisiSkai
nesutinku . sutinku
nesutinku
n % n % n % n % n %

Ar klinika yra Jums Vyr. 0 0,0 6 4,2 14 9,9 86 60,6 36 254 | 0,580
patogioje vietoje Mot 3 1,2 8 3,3 31 129 | 137 56,8 62 25,7
mieste? '
Ar Jums patogus Vyr. 4 3,0 10 7,5 33 24,6 65 48,5 22 16,4 0,529
susisiekimas 3 1,3 13 5,8 48 214 | 111 49,6 49 21,9
visuomeniniu Mot.
transportu?
Ar Jums patogus Vyr. 0 0,0 5 3,6 13 9,5 71 51,8 48 350 | 0,694
susisiekimas Mot 2 0,9 5 2,2 18 79 124 54,4 79 34,6
asmeniniu transportu? '
Ar prie klinikos yra Vyr. 26 21,1 10 8,1 55 44,7 17 13,8 15 12,2 | 0,497
kur saugiai palikti M 40 20,3 17 8,6 104 | 52,8 21 10,7 15 7,6

. ot.
dviratj?
Ar prie klinikos yra \Vyr. 46 34,1 37 27,4 21 15,6 13 9,6 18 13,3 | 0,102
kur parkuoti 65 28,6 73 32,2 36 15,9 37 16,3 16 7,0

- Mot.

automobilj?

Patikrinome,

ar yra rySys tarp pacienty amziaus ir Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy

prieinamumo teritoriniu aspektu vertinimo. Tyrimo rezultatai parodé, kad statistiSkai reik§Smingo rysio

néra (atitinkamai p>0,05) (5 lentel¢).

5 lentelé. RySys tarp pacienty amZiaus ir Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy teritorinio

prieinamumo vertinimo

Pacienty amZius

Klausimas Koreliacijos koef. p
Ar klinika yra Jums patogioje vietoje mieste? -0,019 0,709
Ar Jums patogus susisiekimas visuomeniniu transportu? -0,038 0,470
Ar Jums patogus susisiekimas asmeniniu transportu? -0,079 0,134
Ar prie klinikos yra kur saugiai palikti dviratj? -0,063 0,264
Ar prie klinikos yra kur parkuoti automobilj? -0,021 0,690

Organizacinis prieinamumas. Pacientai jvertino Zalgirio

klinikos teikiamy paslaugy

organizacinj prieinamuma. IS 6 lentelés matyti, kad daugiausia pacienty mano, kad klinikos darbo

laikas yra patogus (63,1 proc. pacienty sutinka, 32,7 proc. pacienty visiSkai sutinka). Daugumai

pacienty pakanka informaciniy nuorody klinikos teritorijoje (57,7 proc. pacienty sutinka, 18,0 proc.

pacienty visiSkai sutinka). Taip pat daugumai pacienty pakanka informaciniy nuorody klinikos

patalpose (57,2 proc. pacienty sutinka, 20,6 proc. pacienty visiSkai sutinka). Dauguma pacienty

nurodé, kad jiems patogi registracija pas gydytojus registratiiroje (54,9 proc. pacienty sutinka, 22,3

proc. pacienty visi$kai sutinka). Taip pat dauguma pacienty nurodé, kad jiems patogi registracija pas

gydytojus telefonu (51,2 proc. pacienty sutinka, 21,1 proc. pacienty visiSkai sutinka).
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6 lentelé. Zalgirio klinikos teikiamuy paslaugu organizacinio prienamumo vertinimas

e Nei sutinku, PN
Klausimas VisiSkai Nesutinku nei Sutinku Visiskai
nesutinku : sutinku
nesutinku
n % n % n % n % n %
Ar Jums pakanka informaciniy nuorody 3 0,8 15 3,9 75 196 | 221 57,7 69 18,0
klinikos teritorijoje?
Ar Jums pakanka informaciniy nuorody 2 0,5 13 3,4 70 18,3 | 219 57,2 79 20,6
klinikos patalpose?
Ar Jums patogus klinikos darbo laikas? 1 0,3 6 1,6 9 2,4 241 63,1 125 | 32,7
Ar Jums patogi registracija pas 6 1,6 32 8,4 49 12,9 | 209 54,9 85 22,3
gydytojus registratiiroje?
Ar Jums patogi registracija pas 14 3,7 26 6,9 65 17,2 | 194 51,2 80 21,1
gydytojus telefonu?

Palyginome, kaip vyrai ir moterys vertina Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy organizacinj

priecinamumga. Tyrimo rezultatai parodé, kad pagal lyt] statistiSkai reikSmingy skirtumy néra

(atitinkamai p>0,05) (7 lentelé).

7 lentelé. Zalgirio Kklinikos teikiamy paslaugy organizacinio prieinamumo vertinimo palyginimas

pagal lytj
. er Nei sutinku, s r p
Klausimas Lyt. Visiskai Nesutinku nei Sutinku Visi¥kai
nesutinku . sutinku
nesutinku
n % n % n % n % n %
Ar Jums pakanka Vyr. 1 0,7 4 2,8 34 23,9 81 57,0 22 15,5 | 0,445
informaciniy nuorody M 2 0,8 11 4.6 41 17,0 | 140 | 58,1 a7 19,5
.. N ot.
klinikos teritorijoje?
Ar Jums pakanka Vyr. 1 0,7 4 2,8 31 21,8 81 57,0 25 17,6 | 0,571
informaciniy nuorody M 1 0,4 9 3,7 39 16,2 | 138 | 57,3 54 22,4
. ot.
klinikos patalpose?
Ar Jums patogus Vyr. 0 0,0 1 0,7 6 4,2 94 66,2 41 289 | 0,172
klinikos darbo laikas? Mot. 1 0,4 5 2,1 3 1,3 147 | 61,3 84 35,0
Ar Jums patogi Vyr. 2 1,4 12 8,5 17 12,0 81 57,0 30 21,1 | 0,972
registracija pas M 4 1,7 20 8,4 32 134 | 128 | 53,6 55 23,0
. . _ . ot.
gydytojus registratiiroje?
Ar Jums patogi \yr. 4 2,8 8 5,6 21 14,8 77 54,2 32 22,5 | 0,674
registracija pas M 10 4,2 18 7,6 44 18,6 | 117 | 49,4 48 20,3
. ot.
gydytojus telefonu?

Patikrinome, ar yra rySys tarp pacienty amziaus ir Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy

organizacinio prieinamumo vertinimo. Tyrimo rezultatai parodeé, kad statistiskai reik§mingo rysio néra

(atitinkamai p>0,05) (8 lentelé).
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8 lentelé. RySys tarp pacienty amZiaus ir Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy

organizacinio prieinamumo vertinimo

Pacienty amZius
Klausimas Koreliacijos p
koef.
Ar Jums pakanka informaciniy nuorody klinikos teritorijoje? -0,045 0,384
Ar Jums pakanka informaciniy nuorody klinikos patalpose? -0,055 0,280
Ar Jums patogus klinikos darbo laikas? -0,083 0,106
Ar Jums patogi registracija pas gydytojus registraturoje? -0,056 0,279
Ar Jums patogi registracija pas gydytojus telefonu? 0,049 0,343

Pacienty buvo klausiama, kiek ilgai jiems reikéjo laukti pas gydytoja specialista. Tyrimo
rezultatai parodé¢, kad 26,6 proc. pacienty nereikéjo laukti pas gydytoja specialista. Kiti pacientai
nurodé, kad teko laukti nuo 1 iki 100 dieny, vidutiniskai 22 dienas.

Pacienty taip pat buvo klausiama, kiek ilgai jiems reikéjo laukti registratiroje. 41,8 proc.
pacienty nurodé, kad nereikéjo laukti registratiroje. Like pacientai nurod¢, kad teko laukti nuo 2 iki
100 minuciy, vidutiniSkai 11,22 min.

Pacienty buvo klausiama, kiek ilgai jiems reikéjo laukti prie gydytojo specialisto kabineto.
Dauguma pacienty (63,8 proc.) nurodé¢, kad nereikéjo laukti. Kiti pacientai nurodé, kad teko laukti nuo
2 iki 80 minuciy, vidutiniskai 15 min.

Pacientams reikéjo jvertinti (0-100 skaléje), pas kuriuos i iSvardinty specialisty jiems reikéjo
laukti ilgiausiai. IS 9 lentelés matyti, kad ilgiausiai teko laukti pas radiologa (vidurkis 45,34), ortodonta
(vidurkis 42,41) ir vaiky odontologg (vidurkis 41,31). Maziausiai teko laukti pas burnos higienista
(vidurkis 18,29) ir gydytoja rezidenta (vidurkis 18,57).
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9 lentelé. Laukimo laiko pas gydytojus specialistus vertinimo skaitinés charakteristikos

Pacienty Minimali | Maksimali
Specialistas skaicius reik§mé reik§mé Vidurkis
Chirurga 97 0 100 33,42
Periodontologa 80 0 95 24,93
Odontologg ortopeda 51 0 95 24,71
Odontologa 115 0 100 23,83
Vaiky odontologa 83 0 100 41,31
Endodontologa 33 0 100 35,00
Ortodonta 63 0 100 42,41
Radiologg 85 0 100 45,34
Burnos higienista 52 0 85 18,29
Gydytoja rezidenta 72 0 100 18,57

Ekonominis prieinamumas. Pacientai jvertino Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy ekonominj
prieinamumg. Dauguma pacienty nurodé, kad i§ anksto buvo informuoti apie busimy procediiry apimtj
(55,8 proc. pacienty sutinka, 26,2 proc. pacienty visiSkai sutinka). Taip pat dauguma pacienty nurodé,
kad i§ anksto buvo informuoti apie biisimy procediiry kaing (42,8 proc. pacienty sutinka, 20,2 proc.
pacienty visiS$kai sutinka). 37,5 proc. pacienty nei sutinka, nei nesutinka, kad gydytojas skirdamas
gydyma atsizvelgeé i jy finansines galimybes, taip pat 42,4 proc. pacienty nei sutinka, nei nesutinka,
kad klinikoje teikiamy paslaugy jkainiai yra dideli (10 lentel¢).

10 lentelé. Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy ekonominio prienamumo vertinimas

VisiSkai Nesutinku Nei sutinku, sutinku Visiskai
Klausimas nesutinku nei nesutinku sutinku
n % n % n % n % n %
Ar Jus i§ anksto buvote 3 0,8 13 3,4 52 13,8 | 211 | 55,8 99 26,2
informuotas apie basimy procediry
apimtj?
Ar Jus i§ anksto buvote 14 3,7 53 13,9 74 19,4 | 163 | 42,8 77 20,2
informuotas apie biisimy procediiry
kaing?

Ar gydytojas skirdamas gydyma 26 | 70 | 49 | 131 | 140 | 375 | 103 | 27,6 | 55 | 14,7

atsizvelge j Jusy finansines
galimybes?

Ar klinikoje teikiamy paslaugy 19 50 34 8,9 162 42,4 | 104 | 27,2 63 16,5
jkainiai yra dideli?

Palyginome, kaip vyrai ir moterys vertina Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy ekonominj
priecinamumg. Tyrimo rezultatai parodé, kad pagal lyt; statistiSkai reikSmingy skirtumy néra

(atitinkamai p>0,05) (11 lentelé).
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11 lentelé. Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy ekonominio prienamumo vertinimo

palyginimas pagal lytj

. Visiskai . Nei sutinku, . Visiskai
Klausimas Lyt. - Nesutinku nei Sutinku . p
nesutinku . sutinku
nesutinku
n % n % n % n % n %
Ar Jus i§ anksto \yr. 0 0,0 2 1,4 18 | 12,8 83 589 | 38 | 27,0 | 0,238
buvote informuotas 3 1,3 11 4,6 34 | 14,3 128 540 | 61 | 257
apie biisimy Mot.
procediiry apimtj?
Ar Jus i§ anksto \yr. 6 4,2 12 8,5 30 | 21,1 66 46,5 | 28 | 19,7 | 0,190
buvote informuotas 8 3.3 41 17,2 44 18,4 97 40,6 49 20,5
apie bisimy Mot.
procediiry kaing?
Ar gydytojas Vyr. 4 2,9 15 109 | 52 | 37,7 47 341 | 20 | 145 | 0,052
skirdamas gydyma 22 9,4 34 145 | 88 | 37,4 56 238 | 35 | 149
atsizvelgé | Jusy
finansines Mot.
galimybes?
Ar klinikoje Vyr. 7 4,9 8 5,6 72 50,7 37 26,1 18 12,7 | 0,075
teikiamy paslaugy M 12 5,0 26 10,8 90 37,5 67 27,9 45 18,8
o - ot.
jkainiai yra dideli?

Patikrinome, ar yra ry$ys tarp pacienty amziaus ir Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy
ekonominio prieinamumo vertinimo. Tyrimo rezultatai parodé, kad yra labai silpnas, taciau statistiskai
reik§mingas teigiamas rySys tarp pacienty amziaus ir klinikoje teikiamy paslaugy jkainiy vertinimo
(p<0,05). Reiskia, kuo vyresni pacientai, tuo jie labiau sutinka, kad klinikoje teikiamy paslaugy
jkainiai yra dideli (koreliacijos koeficientas = 0,172, p = 0,028) (12 lentelé).

12 lentelé. RySys tarp pacienty amZiaus ir Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy ekonominio

prienamumo vertinimo

Pacienty amZius
Klausimas Koreliacijos p
koef.
Ar Jis i§ anksto buvote informuotas apie buisimy procediiry apimtj? 0,027 0,596
Ar Jis i§ anksto buvote informuotas apie btisimy procediiry kaing? 0,027 0,602
Ar gydytojas skirdamas gydyma atsizvelgé j Jusy finansines galimybes? 0,018 0,726
Ar klinikoje teikiamy paslaugy jkainiai yra dideli? 0,172 0,028*

*p<0,05

Pacienty buvo klausiama, ar jie mokeéjo klinikos nustatyta priemoka. Daugiau nei pusé pacienty
(59,3 proc.) atsaké neigiamai, 40,7 proc. pacienty nurodé, kad mokéjo klinikos nustatyta priemoka (6
pav.). Pacienty taip pat buvo klausiama, kiek jiems reikéjo papildomai sumokéti. Pacientai nurodé, kad

teko mokéti nuo 2 iki 700 Lt, vidutiniSkai 85,76 Lt.
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6 pav. Pacienty atsakymai, ar mokéjo klinikos nustatyta priemoka

B Ne

W Taip

Palyginome $io klausimo atsakymus pagal lyti. Tyrimo rezultatai parodé, kad statistiSkai
reikSmingai daugiau motery (44,9 proc.) nei vyry (33,3 proc.) mokéjo klinikos nustatytg priemoka
(p<0,05) (7 pav.).

7 pav. Vyry ir motery atsakymai, ar mokéjo klinikos nustatyta priemoka

(4?=4,655, lls=1, p=0,031)

70 A

50 A

40 - H Vyrai

%

30 - H Moterys

20 A

Ne Taip
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Teisinis prieinamumas. Pacientai vertino savo Zinias apie teises ir pareigas. Dauguma

pacienty (44,9 proc.) zinias apie savo, kaip paciento, teises ir pareigas vertina vidutiniskai. Taip pat

dauguma pacienty (48,6 proc.) Zinias apie paciento teises ginancias institucijas vertina vidutiniskai.

Dauguma pacienty (44,4 proc.) zinias, kur gali kreiptis, jeigu yra pazeistos jy, kaip paciento teisés,

vertina vidutiniSkai (13 lentel¢).

13 lentelé. Pacienty Ziniy apie juy teises ir pareigas vertinimas

Labai blogai Blogai Vidutiniskai Gerai Labai gerai

Klausimas n % n % n % n % n %
Ar Js Zinote apie savo, kaip 8 2,1 54 14,2 171 449 126 | 33,1 22 5,8
paciento, teises ir pareigas?
Ar Jis Zinote paciento teises 12 3,1 87 22,8 185 48,6 74 19,4 23 6,0
ginandias institucijas?
Ar Jus Zinote, kur galite 16 4,2 86 22,6 169 44 4 85 22,3 25 6,6
kreiptis, jeigu yra pazeistos
Jusy, kaip paciento teisés?

Palyginome, kaip vyrai ir moterys vertina savo zinias apie teises ir pareigas. Tyrimo rezultatai

parodé, kad pagal lytj statistiskai reikSmingy skirtumy néra (atitinkamai p>0,05) (14 lentelé).

14 lentelé. Vyry ir motery Ziniy apie teises ir pareigas vertinimo palyginimas

Lyt.
Klausimas y Labai blogai Blogai Vidutiniskai Gerai Labai gerai P
n % n % n % n % n %

Ar JUs Zinote apie Vyr. 1 0,7 21 14,8 66 46,5 44 31,0 10 7,0 0,522
savo, kaip paciento, " 29 | 3 | 138 | 105 | 439 | 8 [ 343 | 12 | 50
teises ir pareigas? :
Ar Jus Zinote Vyr. 2 14 36 25,4 68 47,9 26 18,3 10 7,0 0,501
paciento teises 10 | 42 | 51 [ 213 ] 117 | 490 | 48 | 201 | 13 | 54
ginancias Mot.
institucijas?
Ar Jus Zinote, kur Vyr. 5 35 33 23,2 63 44,4 29 20,4 12 8,5 0,757
galite kreiptis, 11 | 46 | 53 [ 22,2 106 | 44,4 | 56 [ 23,4 [ 13 | 54
jelgu yra pazeistos Mot.
Jusy, kaip paciento
teisés?

Patikrinome, ar yra rySys tarp pacienty amziaus ir savo ziniy apie teises ir pareigas vertinimo.

Tyrimo rezultatai parodé, kad statistiSkai reik§mingo rySio néra (atitinkamai p>0,05) (15 lentel¢).
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15 lentelé. RySys tarp pacienty amzZziaus ir jy Ziniy apie teises ir pareigas vertinimo

Pacienty amZius
Klausimas Koreliacijos koef. p
Ar JUs zinote apie savo, kaip paciento, teises ir pareigas? -0,030 0,554
Ar JUs zinote paciento teises ginancias institucijas? 0,001 0,980
Ar Jus zinote, kur galite kreiptis, jeigu yra paZeistos Jiisy, kaip paciento 0,009 0,866
teises?

Pacienty siiilymai. Pacienty buvo prasoma pateikti siilymus, kas jy manymu, galéty buti
pagerinta, kad paslaugos biity labiau prieinamos. IS 383 pacienty pasitlymus pateiké 56 pacientai
(14,62 proc.). Gauti pasitlymai - ,,Reikalinga iSankstiné registracija internetu + telefonu. Aiskesné
kainodara ir jkainiai.“, ,Idiegti eiliy reguliatorius registratiroje. Daugiau reikalingy specialisty ..... ,
,Bltina spresti automobiliy stovéjimo problema.”. Uz aiSkesn¢ kainodara ir mazesnius jkainius
pasisaké 39,29 proc. pacienty, kad reikalinga iSankstiné registracija internetu ir telefonu, eiliy
reguliavimo sistema - 32,14 proc, kad reikia daugiau specialisty - 12,5 proc., kad reikia spresti
automobiliy stovéjimo problema - 12,5 proc.

Apibendrinimas. Apibendrinus tyrimo rezultatus, nustatyta, kad dauguma pacienty (tiek vyry,
tiek motery) teigia, kad Klinika yra patogioje vietoje mieste (83,8 proc.), kad pacientams patogus
susisiekimas visuomeniniu (69 proc.) ir asmeniniu transportu (88,2 proc.). Pusé pacienty (49,7 proc.)
neturi nuomonés dél saugios dvirac¢io parkavimo vietos, likusieji atitinkamai pasiskirsté taip: 21,3
proc. turi, 0 29 proc. teigia, kad neturi kur saugiai palikti dviracio. Daugiau kaip pusé (61,1 proc.)
pacienty teigia, kad prie klinikos néra kur parkuoti automobilio, o 23,2 proc. turi kur parkuoti
automobilj, tuo tarpu 15,7 proc. neturi nuomonés dél automobilio parkavimo.

Dauguma pacienty sutinka (tiek vyry, tiek motery), kad jiems yra pakankamai informaciniy
nuorody tiek klinikos teritorijoje (75,7 proc.), tiek jos viduje (77,9 proc.). Jie pripaZzista, kad Klinikos
darbo laikas yra patogus (95,8 proc.), patogi registracija pas gydytojus registrattiroje (77,2 proc.) ir
telefonu (72,3 proc.). Daugiau nei pusé nurodo, kad jiems reikéjo ilgai laukti registratiiroje (58,2
proc.) ir pas gydytojg specialistg (73,4 proc.), o prie gydytojo kabineto jiems laukti ilgai nereikéjo
(63,8 proc.). Trumpiausiai lauké pas burnos higienista ir gydytoja rezidentg, o ilgiausiai - pas
radiologa, ortodonta, vaiky odontologa.

Daugiau nei pusé pacienty (tiek vyry, tieck motery) pazymeéjo, kad i§ anksto buvo informuoti
apie buisimy procediiry apimtj (82 proc.) ir kaing (63 proc.). Dalis pacienty teigé, kad gydytojas
skirdamas gydyma atsizvelgé j jy finansines galimybes (42,3 proc.), 37,5 proc. neturi nuomongs, o
20,1 proc. nesutinka su teiginiu. Dalis pacienty (43,7 proc.) teigia, kad klinikoje teikiamy paslaugy
ikainiai yra dideli ypa¢ vyresnio amziaus pacientams (koreliacijos koeficientas = 0,172, p=0,028), o

42,4 proc. neturi nuomonés. Daugiau nei pusé pacienty (59,3 proc.), i$ jy daugiau vyry (66,7 proc.)
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nemokéjo klinikos nustatytos priemokos (vidutinis priemokos dydis 113,16 Lt), tuo tarpu - mokéjo
(40,7 proc.) i$ jy daugiau motery (44,9 proc.).

Dauguma pacienty (tiek vyry, tiek motery) nepakankamai (vidutiniskai, blogai ir labai blogai)
Zino apie savo teises ir pareigas (61,2 proc.), bei paciento teises ginancias institucijas (74,5 proc.), bei
kur gali kreiptis, jeigu yra pazeistos jy, kaip paciento teisés (71,2 proc.).

Dalis pacienty (14,62 proc.) pateiké sitilymus didinti automobiliy parkavimo viety prie
klinikos, tobulinti registracija pas gydytojus, jdarbinti daugiau registratoriy, jdiegti iSankstiné
registracijos internetu ir eiliy reguliavimo sistemas, mazinti jkainius, o vaikams dalinai kompensuoti

arba teikti paslaugas nemokamai.

4.1.2. Teikiamy paslaugy kokybé

Gydytojuy darbo kokybés jvertinimas. Pacientai jvertino Zalgirio klinikos gydytojo darbo
kokybe. Dauguma pacienty nurodé, kad gydytojas iSklausé ir iSsiaiSkino jy problema (44,4 proc.
pacienty sutinka, 52,2 proc. pacienty visiS$kai sutinka). Dauguma pacienty nurodé, kad gydytojas
uztikrino jy privatumg (37,0 proc. pacienty sutinka, 51,7 proc. pacienty visiskai sutinka). Dauguma
pacienty nurodé¢, kad gydytojas uztikrino jy sauguma (30,8 proc. pacienty sutinka, 65,8 proc. pacienty
visi$kai sutinka). Dauguma pacienty nurod¢, kad gydytojas aiskiai ir suprantamai atsaké j jy klausimus
(37,0 proc. pacienty sutinka, 57,7 proc. pacienty visiSkai sutinka) (16 lentelé).

16 lentelé. Zalgirio klinikos gydytojo darbo kokybés vertinimas

Visiskai . Nei sutinku, . Visiskai
. . Nesutinku . . Sutinku .
Klausimas nesutinku nei nesutinku sutinku
n % n % n % n % n %

Ar gydytojas isklausé ir iSsiaiSkino 5 1,3 2 0,5 6 1,6 169 | 444 199 52,2
Jusy problema ?

Ar gydytojas uztikrino Jisy 5 1,3 7 1,8 31 8,1 141 | 37,0 197 51,7
privatuma?
Ar gydytojas uztikrino Jisy 6 1,6 1 0,3 6 1,6 117 | 30,8 250 65,8

sauguma (naudojo vienkartines
pirstines, sterilius instrumentus,
veido kauke)?

Ar gydytojas aiskiai ir suprantamai 6 1,6 2 0,5 12 3,1 141 | 37,0 220 57,7
atsake j Jusy klausimus?

Palyginome, kaip vyrai ir moterys vertina Zalgirio klinikos gydytojo darbo kokybe. Tyrimo
rezultatai parodé, kad pagal lytj statistiskai reik§Smingy skirtumy néra (atitinkamai p>0,05) (17 lentelé).
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17 lentelé. Zalgirio klinikos gydytojo darbo kokybés vertinimo palyginimas pagal lyti
Visiskai . Nei sutinku, . Visiskai
Klausimas Lyt. nesutinku Nesutinku nei nesutinku Sutinku sutinku P

n % n % n % n % n %

Ar gydytojas Vyr. 1 0,7 0 | 00 1 0,7 63 | 444 | 77 | 54,2 | 0,543

i8klausé ir 4 1,7 2 0,8 5 2,1 106 | 44,4 | 122 51,0

i$siaiskino Jusy Mot.

problema ?

Ar gydytojas Vyr. 3 2,1 1 07 | 11 7.7 51 [359| 76 | 535 | 0,567

uztikrino Jisy Mot 2 0,8 6 2,5 20 8,4 90 37,7 | 121 50,6

privatuma? '

Ar gydytojas Vyr. 1 0,7 1 0,7 2 14 43 [305] 94 | 66,7 | 0,585

uztikrino Jisy Mot 5 2,1 0 0,0 4 1,7 74 31,0 | 156 65,3

sauguma? )

Ar gydytojas Vyr. 1 0,7 0 |00 5 35 55 |387| 8L | 57,0 | 0,631

aiskiai ir 5 2,1 2 0,8 7 2,9 86 36,0 | 139 58,2

suprantamai atsaké | Mot.

1 Jusy klausimus?

Patikrinome, ar yra rysys tarp pacienty amziaus ir Zalgirio klinikos gydytojo darbo kokybés

vertinimo. Tyrimo rezultatai parodé, kad yra labai silpnas, taciau statistiSkai reikSmingas neigiamas

rySys tarp pacienty amziaus ir pacienty problemos iSsiaiSkinimo vertinimo (p<0,05), privatumo

uztikrinimo vertinimo (p<0,05), saugumo uZztikrinimo vertinimo (p<0,05), suprantamo atsakymo i

klausimus vertinimo (p<0,05). ReiSkia, kuo vyresni pacientai, tuo jie maziau sutinka, kad gydytojas

iSklauso jy problemas (koreliacijos koeficientas = -0,116, p = 0,024), uztikring jy privatuma

(koreliacijos koeficientas = -0,106, p = 0,038), uztikrina jy saugumag (Koreliacijos koeficientas = -

0,168, p = 0,001) bei suprantamai atsako j klausimus (koreliacijos koeficientas = -0,107, p = 0,037)

(18 lentele).

18 lentelé. Rysys tarp pacienty amZiaus ir Zalgirio klinikos gydytojo darbo kokybés vertinimo

Pacienty amZius

Klausimas Koreliacijos koef. p
Ar gydytojas iSklausé ir iSsiaiskino Jusy problema ? -0,116 0,024*
Ar gydytojas uztikrino Jiisy privatuma? -0,106 0,038*
Ar gydytojas uztikrino Jiisy sauguma (naudojo vienkartines pirstines, sterilius -0,168 0,001*
instrumentus, veido kauke)?
Ar gydytojas aiskiai ir suprantamai atsake j Jusy klausimus? -0,107 0,037*
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Teikiamy paslaugy kokybés jvertinimas. Pacientai jvertino Zalgirio klinikos teikiamy

paslaugy kokybe. Dauguma pacienty naudojamg medicining jrangg ir diagnosting aparatiirg vertina

gerai (55,2 proc.) arba labai gerai (40,6 proc.). Dauguma pacienty galimybe atlikti sudétingesnius

tyrimus, butinus diagnozei nustatyti ar patikslinti vertina gerai (58,1 proc.) arba labai gerai (31,1

proc.). Dauguma pacienty naudojamas medziagas vertina gerai (60,5 proc.) arba labai gerai (34,7

proc.). Dauguma pacienty gydytojo démesingumga ir pagarba vertina gerai (27,8 proc.) arba labai gerai

(68,5 proc.). Dauguma pacienty teikiamy paslaugy kokybe vertina gerai (42,6 proc.) arba labai gerai

(52,6 proc.) (19 lentelé).

19 lentelé. Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy kokybés vertinimas

Labai blogai Blogai Vidutinis$kai Gerai Labai gerai
Klausimas n % n % n % n % n %

Kaip Jiis vertinate naudojama 0 0,0 0 0,0 16 4,2 211 55,2 155 40,6
medicining jrangg ir
diagnosting aparatiirg?
Kaip Jus vertinate galimybe 1 0,3 0 0,0 39 10,5 215 58,1 115 31,1
atlikti sudétingesnius tyrimus,
bitinus diagnozei nustatyti ar
patikslinti?
Kaip Jiis vertinate naudojamas 0 0,0 2 0,5 16 4.3 225 60,5 129 34,7
medziagas?
Kaip Jais vertinate gydytojo 0 0,0 0 0,0 14 3,7 106 27,8 261 68,5
démésinguma ir pagarbg?
Kaip Jais vertinate teikiamy 0 0,0 2 0,5 16 4.2 162 42,6 200 52,6
paslaugy kokybg?

Palyginome, kaip vyrai ir moterys vertina Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy kokybe. Tyrimo

rezultatai parodé, kad pagal lytj statistiskai reik§mingy skirtumy néra (atitinkamai p>0,05) (20 lentelé).

20 lentelé. Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy kokybés vertinimo palyginimas pagal lyti

Klausimas Lyt tl)_lizgli Blogai Vidutiniskai Gerai Labai gerai o
n % n % n % n % n %

Kaip Jus vertinate Vyr. 0 0,0 0 0,0 7 49 89 62,7 46 32,4 0,053
naudojamg medicining 0 0,0 0 0,0 9 3,8 122 | 50,8 | 109 | 454
jranga ir diagnosting Mot.
aparatiirg?
Kaip Jus vertinate Vyr. 0 0,0 0 00 | 16 120 | 82 | 61,7 | 35 | 26,3 0,397
galimybe atlikti 1 0,4 0 00 | 23 9,7 133 | 56,1 | 80 | 338
sudétingesnius tyrimus,

. . . Mot.
biitinus diagnozei
nustatyti ar patikslinti?
Kaip Jus vertinate Vyr. 0 0,0 1 0,7 6 4,3 83 | 60,1 | 48 | 348 0,985
naudojamas medziagas? | Mot. 0 0,0 1 04 | 10 4,3 142 | 60,7 | 81 | 346
Kaip Jus vertinate Vyr. 0 0,0 0 0,0 5 3,5 41 | 289 | 96 | 67,6 0,937
gydytojo démésinguma Mot 0 0,0 0 0,0 9 3,8 65 | 27,2 | 165 | 69,0
ir pagarbg? '
Kaip Jis vertinate Vyr. 0 0,0 2 14 6 42 64 451 70 49,3 0,246
teikiamy paslaugy M 0 0,0 0 0,0 | 10 4.2 98 41,2 | 130 | 54,6

ot.

kokybe?

44



Patikrinome, ar yra ry8ys tarp pacienty amziaus ir Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy kokybés
vertinimo. Tyrimo rezultatai parodé, kad statistiSkai reikSmingo rySio néra (atitinkamai p>0,05) (21
lentelé).

21 lentelé. RySys tarp pacientu amZiaus ir Zalgirio klinikos teikiamu paslaugy kokybés

vertinimo
Pacienty amZius
Klausimas Koreliacijos koef. p

Kaip Jus vertinate naudojama medicining jrangg ir diagnosting -0,088 0,087
aparatiira?

Kaip Jus vertinate galimybe atlikti sudétingesnius tyrimus, baitinus -0,030 0,568
diagnozei nustatyti ar patikslinti?

Kaip Jiis vertinate naudojamas medziagas? -0,058 0,262
Kaip Jiis vertinate gydytojo démésinguma ir pagarba? 0,027 0,600
Kaip Jiis vertinate teikiamy paslaugy kokybe? 0,006 0,903

Pacienty siiilymai. Pacienty buvo prasoma pateikti sitlymus, kas jy manymu, galéty biiti
pagerinta, kad pageréty paslaugy kokybé. IS 383 pacienty sitilymus pateiké 38 pacientai (9,92 proc.).
Uz gera paslaugy kokybe klinikoje pasisaké dauguma pacienty. ,,Kokybé gera® nurodé¢ 31,58 proc.
pacienty. Kiti pateiké pasiilymus — ,Geresnés jrangos. Geriau ruosti gydytojus universitete
(medikus).”, ,,Motyvuoti darbuotojus ir skatinti juos.”, ,,Skirti daugiau laiko ir 1éSy specialisty
tobulinimui“. Uz tai, kad reikalinga geresné jranga pasisaké 18,42 proc., kad reikia motyvuoti ir
skatinti, iSlaikyti specialistus ir skirti 1&8y jy tobulinimui — 18,42 proc.

Apibendrinimas. Apibendrinus tyrimo rezultatus, nustatéme, kad dauguma pacienty (tiek
vyry, tiek motery) patenkinti Zalgirio klinikos gydytojo darbo kokybe ir teigia, kad gydytojas isklausé
ir i8siaiSkino jy problemg (96,6 proc.), uztikrino jy privatuma (87,7 proc.) ir sauguma (96,6 proc.),
aiSkiai ir suprantamai atsaké j jiems rapimus klausimus (94,7 proc.). Dauguma (95,2 proc.) pacienty
teikiamy paslaugy kokybe vertina gerai arba labai gerai. Taip pat dauguma pacienty pakankamai gerai
arba labai gerai jvertino klinikoje naudojama medicining jranga ir diagnosting aparatiirg (95,8 proc.),
galimybe atlikti sudétingesnius tyrimus, biatinus diagnozei nustatyti ar patikslinti (89,2 proc.),
naudojamas medziagas (95,2 proc.), gydytojo démesinguma ir pagarbg (96,3 proc.).

Pastebéta tendencija, taciau statistiskai nepatikima (atitinkamai p>0,05), kad skirtingo amziaus
pacientai skirtingai vertino gydytojo darbo kokybg¢. Taéiau kuo vyresni pacientai, tuo jic maziau
sutinka, kad gydytojas isklauso jy problemas (koreliacijos koeficientas = -0,116, p = 0,024), uztikrina
ju privatuma (koreliacijos koeficientas = -0,106, p = 0,038) ir sauguma (koreliacijos koeficientas = -

0,168, p = 0,001), bei suprantamai atsako j jy klausimus (koreliacijos koeficientas = -0,107, p = 0,037).
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Pacientai (9,92 proc.) anketoje pateike sitilymus: gerinti klinikoje naudojamg medicining
jrangg, motyvuoti ir skatinti bei iSlaikyti gydytojus specialistus, daugiau démesio ir 1éSy skirti jy

tobulinimui.

4.2. V3] VUL Zalgirio klinikos personalo poZiiiris j teikiamu paslaugy prieinamuma ir kokybe

pacientams

4.2.1. Teikiamy paslaugy prieinamumas pacientams

Atliktas V§] VUL Zalgirio klinikos pacienty pozilirio j teikiamy paslaugy teritorinj,
organizacinj, ekonominj ir teisinj pricinamumg vertinimas.

Teritorinis prieinamumas. Darbuotojai jvertino Zalgirio klinikos teritorinj prieinamuma
pacientams. DidZioji dalis darbuotojy (72,6 proc.) sutinka, kad klinika yra patogioje vietoje mieste,
taip pat 70,2 proc. darbuotojy sutinka, kad pacientams patogus susisiekimas visuomeniniu transportu
bei 62,5 proc. darbuotojy sutinka, kad pacientams patogus susisiekimas asmeniniu transportu. 35,9
proc. darbuotojy nei sutinka, nei nesutinka, kad pacientai turi kur parkuoti dviratj, taip pat 28,7 proc.
darbuotojy nei sutinka, nei nesutinka pacientai turi kur parkuoti automobilj. Dauguma darbuotojy
mano, kad klinikos teritorija pritaikyta nejgaliems pacientams (38,8 proc. sutinka, 7,3 proc. visiSkai
sutinka). 45,8 proc. darbuotojy sutinka, kad pacientams pakankamai informaciniy nuorody klinikos
teritorijoje (22 lentelé).

22 lentelé. Zalgirio klinikos teritorinio prienamumo pacientams vertinimas

Visiskai Nesutinku Nei sutinku, sutinku Visiskai
Klausimas nesutinku nei nesutinku sutinku

n % n % n % n % n %
Ar pacientams klinika yra patogioje 0 0,0 1 0,6 18 10,7 122 72,6 27 16,1
vietoje mieste?
Ar pacientams patogus 0 0,0 2 1,2 15 8,9 118 70,2 33 19,6
susisiekimas visuomeniniu
transportu?
Ar pacientams patogus 2 1,2 7 4,2 27 16,1 105 62,5 27 16,1
susisiekimas asmeniniu transportu?
Ar pacientai turi kur parkuoti 28 16,8 | 25 | 15,0 60 35,9 46 27,5 8 4.8
dviratj?
Ar pacientai turi kur parkuoti 23 13,8 44 26,3 48 28,7 41 24,6 11 6,6
automobilj?
Ar klinikos teritorija pritaikyta 13 7,9 29 17,6 47 28,5 64 38,8 12 7,3
nejgaliems pacientams?
Ar pacientams pakankamai 3 1,8 22 13,3 50 30,1 76 45,8 15 9,0
informaciniy nuorody klinikos
teritorijoje?
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Organizacinis prieinamumas. Darbuotojy buvo klausiama, kiek ilgai pacientams reikia laukti
registratiiroje. 9,4 proc. darbuotojy nurodé, kad nereikéjo laukti. Kiti darbuotojai nurodé, kad
pacientams tenka laukti nuo 2 iki 120 min., vidutiniSkai 14,96 min.

Darbuotojy buvo klausiama, kiek ilgai pacientams reikia laukti prie kabineto. 13,4 proc.
darbuotojy nurodé, kad nereikéjo laukti. Kiti darbuotojai nurodé¢, kad pacientams tenka laukti nuo 1 iki
120 min., vidutiniSkai 18,64 min.

Darbuotojy buvo klausiama, kiek ilgai pacientams reikia laukti pas gydytoja specialista. 9,9
proc. darbuotojy nurodé, kad nereikéjo laukti. Kiti darbuotojai nurodé, kad pacientams tenka laukti iki
100 dieny, vidutiniSkai 23 dienas.

Darbuotojams reikéjo jvertinti (0-100 skaléje), pas kuriuos i$ iSvardinty specialisty reikia laukti
ilgiausiai. IS 30 lentelés matyti, kad ilgiausiai, darbuotojy nuomone, reikia laukti pas ortodonta
(vidurkis 69,52), endodontologa (vidurkis 65,94) ir vaiky odontologa (vidurkis 62,54). Maziausiai
tenka laukti pas burnos higienistg (vidurkis 27,62) (23 lentel¢).

23 lentelé. Laukimo laiko pas gydytojus specialistus vertinimo skaitinés charakteristikos

Darbuotojuy Minimali | Maksimali
Specialistas skaicius reik§mé reikSmé | Vidurkis
Chirurga 126 0 100 52,94
Periodontologa 115 0 90 49,07
Odontologg ortopeda 121 0 100 56,79
Odontologa 116 0 100 34,19
Vaiky odontologa 126 0 100 62,54
Endodontologa 125 0 100 65,94
Ortodontg 126 0 100 69,52
Radiologa 125 0 95 31,46
Burnos higienistg 117 0 95 27,62
Gydytoja rezidenta 116 0 90 31,61

Ekonominis prieinamumas. Darbuotojy buvo klausiama, ar pacientams reikia mokéti klinikos
nustatyta priemoka. Dauguma darbuotojy (66,7 proc.) atsake teigiamai, 33,3 proc. darbuotojy nurodeé,

kad nereikia mokéti klinikos nustatytos priemokos (8 pav.).
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8 pav. Darbuotojuy atsakymai, ar pacientams reikia mokéti klinikos nustatyta priemoka

M Ne
W Taip

Teisinis prieinamumas. Darbuotojai jvertino Zalgirio klinikos teisines pacienty Zinias. 41,1
proc. darbuotojy nei sutinka, nei nesutinka, kad pacientai turi pakankamai teisinés informacijos.
Dauguma darbuotojy (41,1 proc.) sutinka, kad pacientai turi pakankamai ziniy apie savo, kaip
pacienty, teises ir pareigas. 39,3 proc. darbuotojy nei sutinka, nei nesutinka, kad pacientai turi
pakankamai ziniy apie, juos ginancias institucijas. Dauguma darbuotojy (41,7 proc.) sutinka, kad
pacientai zino, kur gali kreiptis, jeigu yra pazeistos jy, kaip paciento teisés (24 lentele).

24 lentelé. Zalgirio klinikos teisiniy pacienty Ziniy vertinimas

cewr s Nei sutinku, cor

Klausimas VisiSkai Nesutinku nei Sutinku VisiSkai

nesutinku . sutinku

nesutinku
n % n % n % n % n %
Mano nuomone pacientai turi 2 1,2 19 11,7 67 41,1 59 36,2 16 9,8
pakankamai teisinés informacijos

Mano nuomone pacientai turi 4 2,5 17 104 | 56 | 344 67 41,1 19 11,7

pakankamai ziniy apie savo, kaip
pacienty, teises ir pareigas

Mano nuomone pacientai turi 3 1,8 19 11,7 64 | 39,3 57 35,0 20 12,3
pakankamai Ziniy apie, juos
ginancias institucijas

Mano nuomone pacientai zino, kur 1 0,6 11 6,7 56 34,4 68 41,7 27 16,6
gali kreiptis, jeigu yra paZeistos ju,
kaip paciento teisés

Personalo siiilymai. Personalo buvo praSoma pateikti siilymus, kas jy manymu, galéty buti
pagerinta, kad paslaugos pacientams bty labiau prieinamos. I§ 170 darbuotojy pasiiilymus pateiké 54
(31,76 proc.). Gauti sitlymai - ,,MaZesnés kainos, nuolaidy paslaugoms moksleiviams, studentams ir
vyresnio amziaus zmonéms®, ,,Personalas turi daugiau bendrauti (informuoti) pacientus®, ,,Daugiau
kvalifikuoty gydytojy.*, ,,Darbo organizavimo tobulinimas, atsizvelgiant kokiy procediiry triikksta.. Uz
aiSkesne kainodarg ir mazesnius jkainius pasisaké 24,07 proc. darbuotojy, 14,8 proc. sitlo daugiau
bendrauti su pacientais, kad reikia daugiau kvalifikuoty specialisty — 11,11 proc., kad reikalinga
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iSankstiné registracija internetu ir eiliy reguliavimo sistema, bei darbo organizavimo tobulinimas —
11,11 proc.

Apibendrinimas. Klinikos darbuotojai gerai vertina V§] VUL Zalgirio klinikos teikiamy
paslaugy prieinamumg pacientams teritoriniu aspektu. Jy nuomone Kklinika yra patogioje vietoje mieste
(89 proc.), pacientams patogus susisiekimas visuomeniniu (90 proc.) ir asmeniniu transportu (79
proc.), teritorija pritaikyta nejgaliems pacientams (46 proc.), pakankamai informaciniy nuorody
teritorijoje (55 proc.). Darbuotojai taip pat gerai vertina pacienty teisines Zinias. Jy nuomone, pacientai
turi pakankamai teisinés informacijos (46 proc.), pakankamai gerai Zino apie savo teises ir pareigas (53
proc.), apie paciento teises ginancias institucijas (47 proc.), bei kur gali kreiptis, jeigu yra pazeistos jy,
kaip paciento teisés (58 proc.).

Dalis personalo nurodé esmines paslaugy pricinamumo pacientams problemas klinikoje. Jy
nuomone tritkksta automobiliy (40 proc. ir 29 proc. neturi nuomonés) ir dvira¢iy (32 proc. ir 36 proc.
neturi nuomonés) parkavimo viety prie klinikos, reikia ilgai laukti registratiroje (91 proc.), prie
kabineto (87 proc.) ir pas gydytoja specialista (90 proc.), taip pat reikia mokéti klinikos nustatyta
priemoka (67 proc.).

Dalis personalo (31,76 proc.) anketoje pateiké sitilymus: tobulinti kainodara, kad ji bty
aiSkesné ir labiau suprantama pacientams, mazinti paslaugy jkainius, skirti daugiau démesio ir laiko
bendravimui su pacientais, priimti ] darbg daugiau ir kvalifikuoty specialisty, jdiegti iSankstinés

registracijos internetu ir eiliy reguliavimo sistemas, bei tobulinti darbo organizavima.

4.2.2. Veiksniai, jtakojantys teikiamy paslaugy kokybe

Personalo pasitenkinimas darbu. Zalgirio klinikos darbuotojai jvertinimo pasitenkinimg savo
darbu. Dauguma darbuotojy yra patenkinti darbo aplinka (51,8 proc.), darbo atmosfera (50,0 proc.),
darbo kraviu (49,1 proc.), darbo valandomis ir grafiku (48,2 proc.), santykiais su bendradarbiais (56,2
proc.), darbo salygomis (44,4 proc.) ir vadovavimo kokybe (45,8 proc.) (25 lentel¢).
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25 lentelé. Pasitenkinimo darbu vertinimas

Klausimas nepaIESr?liiln tas Nepatenkintas Vidutiniskai Patenkintas pattﬁl?ﬁ: tas
n % n % n % n % n %

Ar Jus patenkintas 3 18 10 6,0 46 27,4 87 51,8 22 | 131
darbo aplinka?
Ar Jus patenkintas 2 1,2 7 4,2 47 28,0 84 50,0 27 | 16,1
darbo atmosfera?
Ar Jus patenkintas 1 0,6 13 7,8 48 28,7 82 49,1 23 13,8
savo darbo kriiviu?
Ar Jus patenkintas 0 0,0 15 8,9 34 20,2 81 48,2 38 | 22,6
darbo valandomis ir
grafiku?
Ar Jiis patenkintas 1 0,6 3 1,8 26 15,4 95 56,2 44 | 26,0
santykiais su
bendradarbiais?
Ar Jiis patenkintas 1 0,6 11 6,5 60 35,5 75 44,4 22 | 13,0
darbo salygomis?
Ar Jiis patenkintas 3 1,8 7 4,2 58 34,5 77 45,8 23 | 13,7
vadovavimo kokybe?

Patikrinome, ar yra rySys tarp darbuotojy amziaus, darbo stazo Zalgirio klinikoje bei etato ir
pasitenkinimo darbu vertinimo. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad yra labai silpnas, taciau statistiSkai
reik§mingas neigiamas rySys tarp darbuotojy darbo stazo Zalgirio klinikoje ir pasitenkinimo
vadovavimo kokybe (p<0,05). ReiSkia, kuo didesnj darbo staza turi darbuotojai, tuo jie maziau
patenkinti vadovavimo kokybe (koreliacijos koeficientas = -0,175, p = 0,027) (26 lentelé).

26 lentelé. RySys tarp darbuotojy amzZiaus, darbo staZo Zalgirio klinikoje bei etato ir

pasitenkinimo darbu vertinimo

Darbo staZas Etatas Darbuotojuy amZius
Klausimas Koreliacijos p Koreliacijos p Koreliacijos p
koef. koef. koef.

Ar _Jus patenkintas darbo 0,155 0,051 0,085 0,283 -0,092 0,253
aplinka?
Ar Jus patenkintas darbo 0,099 0,218 0,123 0,121 0,034 0,676
atmosfera?
Ar Jus patenkintas savo -0,009 0,914
darbo kriiviu? -0,005 0,948 0,152 0,054
Ar Jus patenkintas darho 0,020 0,802 0,024 0,762 0,094 0,241
valandomis ir grafiku?
Ar Jus patenkintas
santykiais su -0,127 0,111 -0,101 0,200 -0,114 0,154
bendradarbiais?
Ar Jus patenkintas darbo 0,041 0,605 0,010 0,895 10,033 0,683
salygomis?
Ar Jus patenkintas 0,175 0,027* 0,148 0,061 0,016 0,839
vadovavimo kokybe?

*p<0,05
Darbuotojai vertino veiksnius, kurie sukelia stresg jy darbe (0-100 skalé). Tyrimo rezultatai

parod¢, kad labiausiai stresg darbe sukelia pacienty elgesys (vidurkis 47,12) ir darbo kriivis (vidurkis
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40,60). Maziausiai stresg sukelia tiesioginis vadovas (vidurkis 22,92) ir kolegos (vidurkis 21,88) (27

lentelé).
27 lentelé. Veiksniy, sukelian¢iy stresa darbe, vertinimas
Darbuotoju Minimali | Maksimali
Personalas skaitius reik§mé reik§mé | Vidurkis
Darbo kriivis 160 0 95 40,60
Pacienty elgesys 159 0 100 47,12
Tiesioginis vadovas 158 0 100 22,92
Klinikos valdymas 158 0 100 28,34
Kolegos 160 0 100 21,88
Medicininiu dokumentu pildymas 159 0 100 33,77
Darby atlikimo terminai 160 0 100 36,01
Darbas man nesukelia streso 162 0 100 39,01

Darbuotojai jvertino Zalgirio klinikos iSore bei interjera. Dauguma Zalgirio klinikos darbuotojy

(58,0 proc.) klinikos iSorg ir teritorijg vertina gerai, 48,2 proc. darbuotojy klinikos interjerg taip pat

vertina gerai. Nustatysime, ar yra rySys tarp darbuotojy amziaus, darbo stazo Zalgirio klinikoje bei

etato ir klinikos iSorés bei interjero vertinimo (28 lentele).

28 lentelé. Zalgirio klinikos iSorés bei interjero vertinimas

Labai blogai Blogai Vidutini§kai Gerai Labai gerai
Klausimas n % n % n % n % n %
Kaip vertinate klinikos iSorg ir 1 0,6 5 3,0 45 26,6 98 58,0 20 11,8
teritorija?
Kaip vertinate klinikos 3 1,8 | 10 6,0 63 37,5 81 48,2 11 6,5
interjera?

Patikrinome, ar yra rysys tarp darbuotojy amziaus, darbo stazo Zalgirio klinikoje bei etato ir

klinikos iSorés bei interjero vertinimo. Tyrimo rezultatai parod¢, kad yra labai silpnas, taiau

statisti$kai reik§mingas teigiamas rysys tarp darbuotojy darbo stazo Zalgirio klinikoje ir klinikos iSorés

ir teritorijos vertinimo (p<0,05) bei klinikos interjero vertinimo (p<0,05). Reiskia, kuo didesnj darbo

stazg turi darbuotojai, tuo jie geriau vertina klinikos iSorg, teritorijg ir interjera. Tyrimo rezultatai

parod¢, kad yra labai silpnas, taciau statistiSkai reikSmingas teigiamas rySys tarp darbuotojy amziaus ir

klinikos interjero vertinimo (p<0,05). ReiSkia, kuo vyresni darbuotojai, tuo jie geriau vertina klinikos

interjerg (29 lentelé).
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29 lentelé. RySys tarp darbuotoju amZiaus, darbo staZo Zalgirio klinikoje bei etato ir

klinikos iSoreés bei interjero vertinimo

Darbo stazas Etatas Darbuotojuy amzZius
Klausimas Koreliacijos p Koreliacijos p Koreliacijos p
koef. koef. koef.
Kaip vertinate 0,099 0,216
klinikos i$ore¢ ir 0,190 0,017* 0,125 0,112
teritorijg?
Kaip vertinate 0,264 0,001* 0,136 0,086 0.265 0.001*
klinikos interjerg?
*p<0,05
Personalo  pasitenkinimas technologijomis. = Darbuotojai  jvertino  pasitenkinimg

technologijomis. Dauguma Zalgirio klinikos darbuotojy (46,2 proc.) apriipinima darbo jrankiais

vertina gerai, 43,7 proc. darbuotojy apriipinimg naujomis technologijomis ir medziagomis taip pat

vertina gerai (30 lentelé).

30 lentelé. Pasitenkinimo technologijomis vertinimas

Labai blogai Blogai Vidutiniskai Gerai Labai gerai
Klausimas n % n % n % n % n %
Kaip vertinate apriipinimg darbo 0 0,0 10 5,9 53 31,4 78 46,2 28 16,6
jrankiais?
Kaip vertinate apriipinimg 2 1,2 12 7,2 57 34,1 73 43,7 23 13,8
naujomis technologijomis ir
medZiagomis?

Patikrinome, ar yra rysys tarp darbuotojy amziaus, darbo stazo Zalgirio klinikoje bei etato ir

technologijy vertinimo. Tyrimo rezultatai parodé, kad statistiSkai reikSmingo rySio néra (atitinkamai

p>0,05) (31 lentelé).

31 lentelé. RySys tarp darbuotojy amZiaus, darbo staZo Zalgirio klinikoje bei etato ir

technologiju vertinimo

Darbo staZas Etatas Darbuotojy amZius
Klausimas Koreliacijos p Koreliacijos p Koreliacijos p
koef. koef. koef.

Kaip vertinate apripinimg 0,024 0,767 0,071 0,369 0,055 0,493
darbo jrankiais?
Kaip vertinate apriipinima
naujomis technologijomis ir 0,006 0,940 0,046 0,567 0,027 0,738
medziagomis?

Personalo sitilymai. Personalo buvo praSoma pateikti sitlymus, kas, jy manymu, galéty buti

pagerinta, kad pageréty paslaugy kokybé. IS 170 darbuotojy sitilymus pateiké 25 darbuotojai (14,71

proc.). Gauti sitlymai - ,,Naujos medziagos ir moderni gydymo aparatira®“, ,,daugiau laiko skirti

pacientams®. Kad reikalinga nauja ir moderni jranga bei Siuolaikiskos medziagos, pasisaké 32 proc.

darbuotojy, 20 proc. galvoja, kad kokybé pagerés, jei bus skirta daugiau laiko pacientui.
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Apibendrinimas. Apibendrinus tyrimo rezultatus, nustatyta, kad dauguma Zalgirio klinikos
darbuotojy yra patenkinti darbo aplinka (65 proc.), darbo atmosfera (66 proc.), darbo krtviu (63 proc.),
darbo valandomis ir grafiku (71 proc.), santykiais su bendradarbiais (78 proc.), darbo salygomis (57
proc.) ir vadovavimo kokybe (60 proc.). Tyrimas parodé, kad labiausiai sukelia stresg jy darbe
pacienty elgesys ir darbo kriivis, o maziausiai stresg sukelia tiesioginis vadovas ir kolegos. Taciau
pazymétina, kad kuo didesnj darbo stazg turi darbuotojai, tuo jie maZziau patenkinti vadovavimo
kokybe (koreliacijos koeficientas = -0,175, p = 0,027). Dauguma darbuotojy klinikos iSorg ir teritorija
(70 proc.), bei interjera (56 proc.) vertina gerai ir labai gerai. Nustatyta, kad kuo didesnj darbo staza
(koreliacijos koeficientas = 0,190, p=0,017) turi darbuotojai ir kuo jie yra vyresni (koreliacijos
koeficientas = 0,265, p=0,001), tuo geriau vertina klinikos iSore, teritorija ir interjera. Dauguma
klinikos darbuotojy gerai vertina apriipinimg darbo jrankiais (63 proc.), naujomis technologijomis ir
medziagomis (58 proc.). Taciau pazymétina, kad daugiau nei 30 proc. darbuotojy nuomonés neturi.

Darbuotojai (14,71 proc.) anketoje pateiké sitilymus: jsigyti naujg ir moderne jrangg bei
Siuolaikiskas medziagas, skirti daugiau démesio ir laiko pacientui. Taciau nebuvo atsizvelgta i $iuos

veiksnius, kadangi dauguma darbuotojy Siuos veiksnius vertino gerai ir labai gerai.
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V REZULTATU APTARIMAS

Tyrimy rezultatai rodo, kad Lietuvoje mokslininkai daZniausiai } sveikatos priezitiros
priecinamumg zvelgia $iais pagrindiniais aspektais: komunikaciniu, organizaciniu, ir ekonominiu [32,
70, 71]. Mokslininky tirti gyvenamosios vietos, transporto, specifiniy socialiniy grupiy ir vyresnio
amziaus asmeny paslaugy pricinamumo aspektai [72, 73, 82, 75, 52, 85, 35, 96].

Prof. A. Pirienés (2008 c, 2008 d.) nuomone Siandien yra ypa¢ pageréjusi odontologinés
sveikatos prieziiiros kokybé ir gydytojy kvalifikacija. Taciau tai neiSsprendzia visy esamy problemy,
viena jy — odontologiniy paslaugy prieinamumas [88, 89]. Jos nuomone iki Siol vis dar islieka
odontologinés sveikatos prieziliros prieinamumo problemy tiek valstybiniame, tiek privaciame
gydymo sektoriuose, o paslaugy kokybé, pacienty lukes¢iy jgyvendinimas ir pasitenkinimas
gaunamomis odontologinés sveikatos prieziliros paslaugomis yra vienu i§ aktualesniu Lietuvos
sveikatos sistemos plétros tikslu [88, 89].

Dauguma S§iandienos pacienty yra iSsilaving, reiklis, gerai susipazing su paslaugy sektoriaus
veikla ir pakankamai informuoti apie odontologines paslaugas [86, 87]. Kreipdamiesi j sveikatos
priezitiros jstaigas, pacientai tiki, kad visos teikiamos odontologinés paslaugos bus jiems prieinamos ir
kokybiskai atliktos [86, 87]. L. Valius (2007) teigia, kad pacientai susiduria su ,,nedraugiska“ jiems
sveikatos prieziiros sistema. JO nuomone pagrindinés paslaugy prieinamumo ir kokybés problemos,
kurios kelia riipest;j tai ,,ilgos gydytojo konsultacijos laukimo eilés, eilés prie gydytojo kabineto dury,
darbu perkrautas, pavarges, nedémesingas gydytojas, nepakankamas konsultacijos laikas, neaiSkus
siuntimy konsultantams ar tyrimams tikslas, ilgos planinés specialisto konsultacijos, tyrimo laukimo
eilés, sveikatos problemos vadybos stoka“ [98].

Siandien ypaé svarbi yra pacienty nuomoné apie sveikatos prieZifiros paslaugas. Pacienty
nuomong ir patirtis tampa svarbiu sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ir priecinamumo stebésenos ir
tobulinimo jrankiu. Taciau pacienty nuomoné néra placiai tyrinéta miisy Salyje, o ji yra labai
reik§minga priimant sprendimus [84]. Siai dienai ypa¢ triiksta kompleksiniy tyrimy apie odontologiniy
paslaugy prieinamuma vienoje ir toje pacioje jstaigoje, nes profesionaliy gydytojy odontology,
kvalifikuoto personalo ir pacienty nuomonés | teikiamy paslaugy prieinamumg ir kokybe dazniausiai
yra kontraversiskos.

Tiriant pacienty ir personalo pozitirius j odontologiniy paslaugy prieinamuma V3] VUL Zalgirio
klinikoje buvo vadovaujamasi prof. Jankauskienés (2007) rekomendacijomis, t.y. pacienty ir personalo
pozitris | teikiamy paslaugy prieinamuma klinikoje buvo kompleksiskai vertinamas teritoriniu,

organizaciniu, ekonominiu ir teisiniu poziariais [32].
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Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma pacienty ir apie pus¢ personalo teigiamai vertino Vs]
VUL Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy prieinamuma. Jy nuomone klinika yra patogioje vietoje
mieste, pacientams patogus susisiekimas visuomeniniu ir asmeniniu transportu. yra pakankamai
informaciniy nuorody klinikos teritorijoje ir jos viduje. Pacientai, skirtingai nuo personalo, teigia, kad
jiems patogus darbo laikas, patogi registracija pas gydytojus registratiroje ir telefonu, nereikia ilgai
laukti prie gydytojo specialisto kabineto, i§ anksto informuoti apie biisimy procediiry apimtj ir kaing,
nemokéjo klinikos nustatytos priemokos uz suteiktas paslaugas, Personalas teigiamai jvertino pacienty
teisines zinias, zinias apie pacienty teises ir pareigas, paciento teises ginancias institucijas, bei kur gali
kreiptis, jeigu yra pazeistos jy, kaip paciento teisés (32 lentel¢).

Tyrimo metu pacientai ir personalas pagrinde nurodé tas pacias paslaugy prieinamumo
problemas klinikoje. Jy nuomone triiksta automobiliy ir dviraciy parkavimo viety prie klinikos, reikia
ilgai laukti registratiiroje ir pas gydytoja specialista. Pacientai dar papildomai nurodé¢, kad gydytojai
neatsizvelgia | jy finansines galimybes, dideli paslaugy jkainiai, 0 personalas teigia, kad tenka ilgai
laukti prie gydytojo specialisto kabineto ir reikia mokéti klinikos nustatyta priemoka. Be to pacientai
neigiamai jvertino savo zinias apie pacienty teises ir pareigas, paciento teises ginancias institucijas, bei

kur gali kreiptis, jeigu yra pazeistos juy, kaip paciento teisés (32 lentele).

32 lentelé. V§] VUL Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy prieinamumo pacientams

vertinimo palyginimas

Paslaugy prienamumas

Pacientai Personalas
Teigiamai vertina Teigiamai vertina
1. Klinika yra patogioje vietoje mieste (84 proc.) 1. Klinika yra patogioje vietoje mieste (89 proc.),
2. pacientams patogus susisiekimas visuomeniniu (69 | 2. pacientams patogus susisiekimas visuomeniniu (90
proc.) ir asmeniniu transportu (88 proc.), proc.) ir asmeniniu transportu (79 proc.),
3. pakankamai informaciniy nuorody klinikos teritorijoje | 3. pakankamai informaciniy nuorody teritorijoje (55
(76 proc.) ir jos viduje (78 proc.), proc.).
4. patogus darbo laikas (96 proc.), patogi registracija pas | 4. pacientai turi pakankamai teisinés informacijos (46
gydytojus registrattiroje ir telefonu (72 proc.), proc.), pakankamai gerai Zino apie savo teises ir
5. nereikia ilgai laukti prie gydytojo specialisto kabineto pareigas (53 proc.), apie paciento teises ginanéias
(64 proc.), institucijas (47 proc.), bei kur gali kreiptis, jeigu yra
6. 1S anksto informuojami apie biisimy procediiry apimtj pazeistos ju, kaip paciento teisés (58 proc.).

(82 proc.) ir kaing (63 proc.),
7. nemokéjo klinikos nustatytos priemokos uz suteiktas
paslaugas (59 proc.).

Neigiamai vertina Neigiamai vertina
1. triksta automobiliy ir dviraciy parkavimo viety prie | 1. triiksta automobiliy (40 ir 29 proc. neturi nuomongs)
klinikos (29 ir 49 proc. neturi nuomonés), ir dviraéiy (32 ir 36 proc. neturi nuomonés)
2. reikia ilgai laukti registrataroje (58 proc.), parkavimo viety prie klinikos,

N

3. ilgai laukti pas gydytojg specialistg (73 proc.), reikia ilgai laukti registratiiroje (91 proc.),

4. gydytojai neatsizvelgia j jy finansines galimybes (20 | 3. reikia ilgai laukti prie gydytojo specialisto kabineto
ir 38 proc. neturi nuomonés), (87 proc.),

5. dideli paslaugy jkainiai (44 ir 42 proc. neturi ilgai laukti pas gydytoja specialista (90 proc.),
nuomonés), ypa¢ vyresnio amziaus, 5. reikia mokéti klinikos nustatytg priemoka (67 proc.).

6. nepakankamai zino apie savo teises ir pareigas (61

B
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proc.), bei paciento teises ginanéias institucijas (75
proc.), bei kur gali kreiptis, jeigu yra pazeistos jy,
kaip paciento teisés (71 proc.).

Paslaugy kokybé
Pacientai Personalas
Teigiamai vertina Teigiamai vertina
1. tenkina klinikos gydytojy darbo kokybé, 1. patenkinti darbu klinikoje: darbo aplinka, atmosfera,
2. naudojama medicinine jranga, diagnostine aparatiira, kraviu, valandomis ir grafiku, santykiais su
naudojamas medziagas. bendradarbiais, darbo salygomis ir vadovavimo
kokybe,

aprupinimg darbo jrankiais, naujomis technologijomis
ir medziagomis.

Neigiamai vertina

Neigiamai vertina

1. vyresnio amziaus pacientai nepatenkinti gydytojy | 1.

darbo kokybe: jie maziau sutinka, kad gydytojas isklauso

juy problemas, uztikrina jy privatumg ir saugumg, bei | 2.
suprantamai atsako j jy klausimus.

pacienty elgesj ir darbo kravj, kurie sukelia
darbuotojams stresa,
didesnj darbo stazg turintys darbuotojai maziau

patenkinti vadovavimo kokybe.

Atlikus V§] VUL Zalgirio klinikos personalo ir pacienty pozidiriy j teikiamy paslaugy

teritorinio, organizacinio, ekonominio ir teisinio prieinamumo palyginimg nustatyta, kad pacienty ir

personalo atsakymai statistiSkai reik§mingai skiriasi (atitinkamai p<0,05) (33, 34, 35 lentelés, 9 pav.).

33 lentelé. Zalgirio klinikos teritorinio prienamumo pacientams vertinimo palyginimas tarp

pacienty ir personalo

Grupé Nei
VisisSkai . sutinku, . VisiSkai
Klausimai nesutinku Nesutinku nei Sutinku sutinku p
nesutinku reik§mé
n | % n % n | % n % n %
Ar pacientams klinika | Pacientai 3 108 14 3,7 | 45| 11,7 223 | 58,2 | 98 25,6 | 0,007*
yra patogioje vietoje 0 |00 1 0,6 |18 | 10,7 122 | 72,6 | 27 16,1
Mieste? Personalas
Ar pacientams Pacientai 7 120 23 6,4 |81 |226 176 | 49,2 | 71 19,8 | 0,000*
patogus susisiekimas 0 |00 2 12 |[151]89 118 | 70,2 | 33 19,6
visuomeniniu Personalas
transportu?
Ar pacientams Pacientai 2 |05 10 | 2,7 |31]|85 195 | 53,4 | 127 | 34,8 | 0,000*
patogus susisiekimas 2 1.2 7 42 |27 16,1 105 | 62,5 | 27 16,1
asmeniniu Personalas
transportu?
. N 66 | 20,6 | 27 8,4 |15|49,7 |38 11,9 | 30 9,4 0,000*
Ar pacientai turi kur Pacientai 9
o
parkuoti dviratj? Personalas | 28 | 168 | 25 | 150 |60 | 359 |46 |275|8 |48
L Lo 11 | 30,7 110 | 30,4 | 57 | 15,7 | 50 13,8 | 34 9,4 0,000*
Ar pacientai turi kur Pacientai 1
. o
parkuoti automobili? 15093 [ 13,8 | 44 | 26,3 | 48 | 28,7 |41 | 246 |11 |66
Ar pacientams Pacientai 3 0,8 15 3,9 75 | 19,6 221 | 57,7 | 69 18,0 0,000*
pakankamai 3 1,8 22 13,3 | 50 | 30,1 76 458 | 15 9,0
informaciniy nuorody | Personalas
klinikos teritorijoje?

*p<0,05
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vertinimo palyginimas pacienty ir personalo nuomone

Vidutinis p

Specialistai Grupé Vidurkis rangas reik§meé

Chirurg Pacientai 33.42 88.28 0,000*
Personalas 52.94 130.26

Periodontologa Pacientai 24.93 66.58 0,000*
Personalas 49.07 119.86

Odontologg ortopeda Pacientai 24.71 48.88 0,000*
Personalas 56.79 102.36

Odontologa Pacientai 23.83 95.92 0,000*
Personalas 34.19 135.91

Vaiky odontologa Pacientai 41.31 82.16 0,000*
Personalas 62.54 120.05

Endodontologg Pacientai 35.00 49.50 0,000*
Personalas 65.94 87.42

Ortodonta Pacientai 42.41 68.07 0,000*
Personalas 69.52 108.46

Radiologa Pacientai 45.34 119.42 0,006*
Personalas 31.46 96.03

Burnos higienista Pacientai 18.29 68.10 0,003*
Personalas 27.62 92.51

Gydytojg rezidentg Pacientai 18.57 72.25 0,000*
Personalas 31.61 108.31

*p<0,05

34 lentelé. Kiek reikia laukti pas gydytojus specialistus (organizacinis aspektas), laukimo laiko
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9 pav. Pacienty ir personalo atsakymai dél klinikos nustatytos priemokos mokéjimo

(ekonominis aspektas) (x°=24,770, lIs=1, p=0,000)

70 7

60 -

a0 M Personalas

%

30 - M Pacientai

20 A

10 A

Ne Taip

35 lentelé. Zalgirio klinikos teisiniy pacienty Ziniy vertinimas

L Grupé Labai blogai Blogai Vidutini§kai Gerai Laba_l p
Klausimai gerai oy .
n % n | % n % n % n % reikmé
Pacientai turi Pacientai 8 2,1 54 | 142 | 171 | 449 | 126 |331|22 |58 | 0,020*
pakankamai Ziniy 4 2,5 171104 |56 |344 |67 |411]19 11,7
apie savo, kaip
. . Personalas
pacienty, teises ir
pareigas
Pacientai turi Pacientai 12 3,1 87 | 22,8 185 | 48,6 74 19,4 | 23 6,0 | 0,000*
pakankamai Ziniy 3 1,8 19 | 11,7 64 39,3 57 35,01 20 12,3
apie, juos ginanéias | Personalas
institucijas
Pacientai Zino, kur | Pacientai 16 |42 86 226 |169 |444 |8 |223|25 |6,6 |O0,000*
gali kreiptis, jeigu 1 0,6 11 | 6,7 56 34,4 68 41,7 | 27 16,6
yra pazeistos ju, Personalas
kaip paciento teisés
*p<0,05

Nepaisant Zalgirio klinikoje esamy trikumy, vis tik didzioji dalis pacienty yra patenkinti
odontologiniy paslaugy prieinamumu, 0 personalas teigiamai vertina paslaugy prieinamuma
pacientams klinikoje. Taciau pazymétina, kad skirtumas, vertinat paslaugy ekonominj priecinamuma
klinikoje, pagrinde yra susij¢s su pacienty finansinémis galimybémis. Tai patvirtina tyrimo duomenys.
Nustatyta, kad pacientai (ypa¢ vyresnio amziaus) yra tenkinti, kai i§ anksto yra informuojami apie
buisimy procediiry apimt;j ir kaing, ir nepatenkinti dideliais paslaugy jkainiais, bei kai neatsizvelgiama j
ju finansines galimybes.

Prof. A. Parienés (2008 c¢, d) nuomone pacienty pasiskirstymg j besigydanciy valstybinése ir
privaciose odontologinés prieziliros jstaigose grupes lemia jy materialiné padétis [88, 89]. Pozitiriy

skirtumg j odontologiniy paslaugy prieinamuma galima vertinti ir kitu aspektu. Kaip teigia prof. A.
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Puriené (2008 c, d) pacientams vis tik truksta ziniy jvertinti profesing klinikos komandos
kompetencija, logiskai jvertinti teikiamy paslaugy prieinamumg, todél savo nuomong apie gauta
paslaugg ir paslaugy prieinamuma jie dazniausiai supranta ir formuluoja kitaip nei patys gydytojai
odontologai [88, 89].

Tyrimo metu buvo identifikuotos esminés paslaugy prieinamumo problemos klinikoje. Prof.
Tamutienés (2011) teigimu ,Teritorinis arba komunikacinis sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumas susijes su susisiekimo galimybémis, t.y. atstumu iki gydymo jstaigos, vieSojo transporto
prieinamumu ir laiku, per kurj pacientas pasickia sveikatos paslaugas teikiancig jstaiga™ [96]. Esminés
itakos visuomeninio ar asmeninio transporto trilkumas neturi sveikatos prieziliros jstaigos ar jos
skyriaus pasirinkimui [85].

Nustatyta, kad odontologinés paslaugos klinikoje teritoriniu poziiiriu visiems pacientams yra
pakankamai gerai prieinamos, taciau kai kurias sritis biitina tobulinti, kad paslaugos pacientams biity
labiau prieinamos.

[vertinus Zalgirio klinikos teritorinj prieinamuma pacientams, nustatyta, kad 29 proc. pacienty
(tiek vyry, tick motery) neturi kur saugiai palikti dvira¢io klinikos teritorijoje. Ta¢iau 49,7 proc.
pacienty nei sutinka, nei nesutinka su teiginiu ,,Ar prie klinikos yra kur saugiai palikti dviratj?*, tai
leidzia daryti prielaida, kad pacientai atvyksta asmeniniu arba visuomeniniu transportu, bet ne
dviraiu. Atsizvelgiant | pacienty nuomong ir kad pacienty atvykstanciy dviraCiais skaiCius ateityje
didéty, sidilytume klinikos administracijai jrengti daugiau dvirac¢iy parkavimo viety klinikos
teritorijoje.

Nustatyta, kad dauguma pacienty (61,1 proc. tiek vyry, tiek motery) neturi kur parkuoti
automobilio. Kadangi klinikos teritorijos planavimas buvo atliktas devintame praeito amziaus
deSimtmetyje ir buvo numatytas mazesniems asmeninio transporto srautams, tode¢l nattralu, kad Siy
dieny pacientai susiduria su parkavimo problema. Taciau iSanalizavus 500 m. atstumu aplink klinika,
esancias automobiliy parkavimo aiksteles, matome, kad yra pakankamai nemokamy parkavimo viety
(2 pav.) ir klinika nepatenka j Vilniaus m. nustatytas rinkliavy uz automobiliy parkavimg zonas (3
pav.). Atsizvelgiant | pacienty nuomone, siiilytume klinikos administracijai jdéti netoli klinikos
esan¢iy automobiliy nemokamy parkavimo aikSteliy nuorodas internetingje svetaingje

www.zalgirioklinika.lt.
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Mokslininkai tiria ir sveikatos priezitros paslaugy organizacinj prieinamumg. Lietuvos
mokslininkai daugelj mety analizuoja vadybinio pobiidzio organizacines problemas ir klititis. Tai yra
eilés prie kabinety, per didelé¢ biurokratija ir eilés registratiroje, kySio poreikis, talony gavimo
sunkumai, ilgas tyrimy rezultaty laukimas, mokestis uz dauguma tyrimy ar kompensuojamyjy vaisty
neskyrimas [96]. Kita organizacinio pobtdzio problema yra Zema gydytojy kvalifikacija ir
atsakomybeés stoka, SiurksStus ir nemandagus elgesys, nedémesingumas ir asmeniniy reikaly sprendimas
bei kitos veiklos darbo metu, pacienty skirstymas pagal pajamas ar amziy [96]. Apibendrinus galima
teigti, kad organizacinio prieinamumo prie sveikatos priezitros paslaugy klititys yra susijusios
tarpusavyje. Akivaizdu, kad nepatogus sveikatos prieziiiros jstaigy ar centry bei jvairiy specialisty
darbo laikas yra ilgy eiliy prie kabinety bei per didelio personalo darbo kriivio priezastys [96].

Tyrimo rezultatais nustatyta, kad odontologinés paslaugy prieinamumas Zalgirio klinikoje
organizaciniu poziiiriu daugumai pacienty yra pakankamai gerai prieinamos, taciau biitina spresti kai
kurias paslaugy prieinamumo pacientams klinikoje organizacines problemas. Pacienty nuomone reikia
ilgai laukti (vidutiniS8kai 11 min) registratiiroje (58 proc.) ir pas gydytoja specialista (vidutiniSkai 22
dienas) (73 proc.). Tuo tarpu personalo nuomone pacientams reikia ilgai laukti (vidutiniskai 15 min.)
registratiiroje (91 proc.), prie gydytojo specialisto kabineto (vidutiniskai 19 min) (87 proc.) ir pas
gydytoja specialistg (vidutiniskai 23 dienas) (90 proc.).

Kity mokslininky tyrimai rodo, kad registratiiroje pacientai vidutiniskai sugaista apie 16
minuciy, prie procediry kabinety pacientai vidutiniSkai sugaiSta apie 17 minuciy. Pacientams, kurie pirma
kartg kreipiasi ] registratiirg, reikia patikrinti asmens dokumenta, patikrinti, ar pacientas jrasytas ]
poliklinikos duomeny baze, patikrinti ar prisirases prie konkre¢ios poliklinikos, uzpildyti paciento
apskaitos kortele ir jg uzregistruoti registracijos zurnale ir kt. [74]. Taigi Siems formalumams atlikti yra
sugaistamas laikas [74]. Kairio ir Gurevi¢iaus nuomone, kad ,,kuo dazniau pacientai laukia eilése, tuo
labiau jie jsitikina, kad eiliy neturéty buti* [74].

Daznai prieinamumas neatsiejamas nuo paslaugy kokybés. Kaip teigiama LR SA ministro
1sakyme (2004 09 14) ,,Priecinamumas — tai viena sveikatos prieziliros kokybés charakteristiky.
Sveikatos priezitiros kokybé — tai laipsnis, kuriuo sveikatos priezitros paslaugos, atitinkancios
Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty
tikimybe. Sveikatos prieZitiros kokybé uztikrinama ir nuolat gerinama per Sias kokybés dimensijas:
prieinamumg, priimtinumg, orientacijg j pacientg, tinkamumg, teisumg, t¢stinumg, veiksminguma,
saugumg, ekonomiskai pagrjstg efektyvuma® [12].

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma pacienty (< 85 proc.) gerai arba labai gerai jvertino
V§] VUL Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy kokybe. Pacientus tenkina klinikos gydytojy darbo

kokybé, démesingumas, naudojama medicininé jranga ir diagnostiné aparatiira, galimybé atlikti
60



sudétingesnius tyrimus, naudojamos medziagos. Taciau dalis pacienty nurodé esmines paslaugy
kokybés problemas klinikoje: vyresnio amziaus pacientai buvo nepatenkinti gydytojy darbo kokybe,
nes gydytojai nedémesingai isklauso jy problemas, neuztikrina jy privatumo ir saugumo, bei neaiskiai
ar nesuprantamai atsako j jiems riipimus klausimus.

E. Zébiené su bendraautoriais (2001) nustaté, jog pasitenkinimas labiausiai priklauso nuo
paciento ir gydytojo tarpusavio santykiy. Zinoma, kad pacienty nuomoné apie suteiktas paslaugas labai
priklauso ne tik nuo paciy paslaugy kokybés ir rezultaty (atliktas tyrimas, operacija, paskirti vaistai ir
kt.), bet ir nuo daugelio veiksniy, susijusiy su sveikatos darbuotojy elgesiu su pacientu, jy tarpusavio
santykiais [105]. PanaSy bendravimo su sveikatos darbuotojais vertinimg, priklausomai nuo pacienty
amziaus, patvirtina ir Kiti autoriai [82].

Dauguma klinikos personalo yra patenkinti darbu Zalgirio klinikoje: darbo aplinka, atmosfera,
kriiviu, valandomis ir grafiku, santykiais su bendradarbiais, darbo salygomis ir vadovavimo kokybe,
gerai vertina apriipinimg darbo jrankiais, naujomis technologijomis ir medziagomis, ta¢iau klinikos
personalas nurodé esminius veiksnius, jtakojancius jy darbo kokybe, daugumai tai buvo stresas, kurj
sukelia pacienty elgesys ir darbo kriivis, 0 didesnj darbo staza turintys darbuotojai maziau yra patenkinti
vadovavimo kokybe.

J. Zaptoriaus nuomone (2007) ,.tie darbuotojai, kurie dazniausiai yra nepatenkinti vadovavimo
stiliumi ar kokybe jmonéje, taip pat jy netenkina skatinimo priemonés, darbo uzmokestis,
organizacijos politika, o patenkinti — jiems skirta atsakomybe, paaukstinimo galimybémis, darbo
pobiidZziu ir savo laiméjimais darbe“ [104]. Prof. Jankauskiené D. analizuodama sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe ir jos rodiklius pazymeéjo, jog 69 proc. gydytojy turi didel; kravj darbe, 63 proc.
pabrézia nereglamentuotus darbo krivius [33]. Dél ty priezaséiy 35 proc. gydytojy teigia, kad jiems
neuztenka laiko pabendrauti su pacientais. Kity mokslininky tyrimais nustatyta, kad kas ketvirtas
gydytojas darbe jaucia stresa, Stresg darbe didina gydytojy galimybiy neatitinkantis darbo kriivis, 0
gydytojy patiriamas stresas ir nuovargis siejasi su psichine ir fizine jy savijauta [100].

Analizuodami atlikto tyrimo rezultatus teisiniu poZitriu nustatéme, kad pacientai
nepakankamai zino apie savo teises ir pareigas (61 proc.), bei paciento teises ginancias institucijas (75
proc.), bei kur gali kreiptis, jeigu yra pazeistos jy, kaip paciento teisés (71 proc.). Tuo tarpu personalas
vertina, kad pacientai turi pakankamai teisinés informacijos (46 proc.), pakankamai gerai zino apie
savo teises ir pareigas (53 proc.), apie paciento teises ginancias institucijas (47 proc.), bei kur gali
kreiptis, jeigu yra pazeistos jy, kaip paciento teisés (58 proc.).

J. Kutkauskiené (2008) savo darbe apzvelgé paciento, kaip sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo teisinio santykio dalyvio, teisiy ir pareigy reglamentavimg atkiirus Lietuvos Respublikos

nepriklausomybe [77]. LR sveikatos sistemos jstatymo preambuléje nurodoma, kad jstatymo priémima
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paskatino siekis ,,uztikrinti prigimting Zzmogaus teis¢ turéti kuo geresne sveikata, taip pat teis¢ turéti
sveika aplinka, priimtina, prieinama ir tinkamg sveikatos priezitrg™ [8]. 1996 m. spalio 3 d. Seimas
priémé specialy jstatymg, reglamentuojantj pacienty teises — LR Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas (PTZSAJ) [23]. Pasak E. Kutkauskienés ,,Galiojantis LR PTZSA] pakeitimo
jstatymas aiSkiai jvardijo vien tik paciento teises. Pirmuoju paciento, kuriam teikiamos paslaugos pagal
sutartj, pareigy teisés Saltiniu tapo 2001 m. priimtas Civilinis kodeksas, kurio 6.731 str. nustaté
paciento pareigg bendradarbiauti su asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikéju. Nagrinéjamame LR
PTZSA] pakeitimo jstatymo projekte nustatomos bendrosios bei specialiosios paciento pareigos.
Paciento pareigy asmens sveikatos santykiuose nustatymas yra tikslingas siekiant uztikrinti Saliy
lygiateisiSkuma* [77].

T. Elzbergas (2010) savo darbe analizuoja paciento teisé j sveikatos priezitiros paslaugas kitose
Europos Sajungos valstybése narése, D. Jankauskiené¢ (2012) palygina ir jvertina pacienty
pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugy kokybe deSimtyje Europos Saliy, analizuoja pacienty
teises Siose valstybése, 0 I. Spokiené¢ (2012) savo darbuose nagrinéja pacienty pareigy teisinio
reglamentavimo istakas bei prieZastis, analizuoja nacionaliniuose teisés aktuose jtvirtinty pacienty
pareigy turinj, apsvarst0 pacienty pareigas jtvirtinanciy teisés normy jgyvendinimo ir taikymo
problemas (57, 33, 95]. I. Spokienés (2012) nuomone ,Pacienty pareigy kaip Lietuvos teisinés
sistemos fenomeno pradzia miisy $alyje laikytinas tre¢iosios LR PTZSA] redakcijos jsigaliojimas 2010
mety kova. Pacienty pareigas tikslinga sieti su asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, kurias

Kadangi pacienty pareigos yra naujas Lietuvos teisinés sistemos fenomenas, tai néra nuostabu,
kad pacientai nepakankamai Zino apie jas, todél ir negali uztikrintai vertinti savo kaip pacienty teises ir
pareigas. Ta problemg galéty padéti iSspresti medicinos darbuotojy ir pacienty informuotumo
didinimas [53]. D. Bubnienés ir J. Ruzeviciaus nuomone (2010) ,,reikiama informacija palengvina
klaidy prevencija ir padeda uztikrinti saugesne pacienty prieziiirg.”, o ,,saugios ir aukstos kokybés
pacienty priezitiros pagrindas yra komandinis darbas, medicinos personalo vidin¢ komunikacija bei
komunikavimas su pacientais“ [53]. Taigi paslaugy kokybés gerinimo komandg turi sudaryti vadovai,
gydytojai-specialistai, slaugytojai ir kitas sveikatos jstaigos personalas, o komunikacijos stoka yra
viena i§ pagrindiniy priezas¢iy pacienty nepasitenkinimo paslaugy kokybe [53].

Taigi kiekvienas LR pilietis-pacientas pirmiausiai turi teis¢ j kokybiska sveikatos prieziiira,
sveikatos priezitiros prieinamumg ir priimtinumg. Taip pat Kiekvienas pacientas turi teis¢ pasirinkti
gydytoja, slaugos specialista ir sveikatos prieziliros jstaiga, teis¢ 1 informacija, teis¢ rinktis

diagnostikos bei gydymo metodikas ir teis¢ atsisakyti gydymo, teis¢ nezinoti, teis¢ | privataus
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gyvenimo nelieCiamuma, teis¢ skystis, 0 taip pat teis¢ j zalos atlyginimg ir j $ios teisés jgyvendinimo
tvarka [6].

Kompleksiskai iStyrus pacienty ir personalo poziiirius j odontologiniy paslaugy teritorinj,
organizacinj, ekonominj ir teisinj prieinamuma ir kokybe Sj VUL Zalgirio klinikoje, nustatyta, kad
dauguma pacienty ir personalo teigiamai vertina paslaugy prieinamumg ir kokybe klinikoje. Taciau
identifikuotos esminés paslaugy pricinamumo problemos klinikoje, leidzia daryti prielaida, kad kai
kurias sritis klinikoje biitina gerinti arba net tobulinti. Tyrimo rezultaty palyginimas leidzia teigti, kad
profesionaliy gydytojy odontology, kvalifikuoto personalo ir pacienty nuomonés j teikiamy paslaugy

prieinamumg ir kokybe¢ dazniausiai yra kontraversiskos.
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VI ISVADOS

1. Remiantis uzsienio ir Lietuvos mokslininky darby analize, paaiskéjo, kad triksta darby, kur buty
kompleksiskai, t.y. pacienty ir personalo pozitiriu, tirtas vienos ir tos pacios jstaigos odontologiniy
paslaugy prieinamumas ir kokybé pacientams, identifikuotos pagrindinés paslaugy pricinamumo

pacientams problemos bei jy sgsaja su teikiamy paslaugy kokybe.

2. Kompleksiniame tyrime dalyvavusiy pacienty (daugiau motery nei vyry) amziaus vidurkis buvo 40
m., dauguma su aukstuoju iSsilavinimu, dirbantys, turintys vidutines pajamas. Personalo (daugiau

motery nei vyry) amziaus vidurkis — 43 m., turintys vidutiniskai 12 m. darbo staza.

3. Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma pacienty ir personalo teigiamai jvertino odontologiniy
paslaugy prieinamuma pacientams Zalgirio klinikoje. Jy nuomone Zalgirio klinika yra patogioje
vietoje mieste, pacientams patogus susisiekimas visuomeniniu ir asmeniniu transportu, pakankamai
informaciniy nuorody klinikos teritorijoje ir jos viduje, patogus klinikos darbo laikas, patogi
registracija pas gydytojus registratiiroje ir telefonu, nereikia ilgai laukti prie gydytojo specialisto
kabineto, i§ anksto informuojami apie busimy procediry apimtj ir kaing, nemokéjo Klinikos
nustatytos priemokos uz suteiktas paslaugas. Personalo nuomone pacientai turi pakankamai

teisinés informacijos, pakankamai gerai Zino apie savo teises ir pareigas.

4. Tyrimo metu pacientai ir personalas nurodé esmines paslaugy priecinamumo pacientams problemas
Zalgirio klinikoje. Jy nuomone triiksta automobiliy ir dviradiy parkavimo viety prie klinikos, reikia
ilgai laukti registrattiroje, prie gydytojo specialisto kabineto, bei pas gydytoja specialista, gydytojai
neatsizvelgia ] jy finansines galimybes, dideli paslaugy jkainiai, ypa¢ vyresnio amZiaus
pacientams, Pacienty nuomone, jie nepakankamai zino apie savo teises ir pareigas, bei paciento

teises ginancias institucijas, bei kur gali kreiptis, jeigu yra paZeistos jy, kaip paciento teises.

5. Dauguma pacienty gerai arba labai gerai jvertino Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy kokybe.
Pacientus tenkina klinikos gydytojy darbo kokybé, démesingumas, naudojama medicininé jranga ir
diagnostin¢ aparatiira, galimybé atlikti sudétingesnius tyrimus, naudojamos medziagos. Dauguma
klinikos personalo yra patenkinti savo darbu Kklinikoje, darbo aplinka, atmosfera, kriviu,
valandomis ir grafiku, santykiais su bendradarbiais, darbo sglygomis ir vadovavimo kokybe, gerai

vertina apripinimg darbo jrankiais, naujomis technologijomis ir medziagomis.

6. Tyrimo metu nustatytos esminés paslaugy kokybés problemos klinikoje. Vyresnio amziaus

pacientai nurodé, kad nepatenkinti gydytojy darbo kokybe, nes gydytojai nedémesingai isklauso jy

64



problemas, neuztikrina jy privatumo ir saugumo, bei neaisSkiai ar nesuprantamai atsako j jiems
ripimus klausimus. Klinikos personalas nurodé esminius veiksnius, jtakojancius jy darbo kokybe.
Dziugumai darbuotojy tai buvo stresas, kuri sukelia pacienty elgesys ir darbo kriivis. IStirti
odontologiniy paslaugy kokybés rodikliai, neabejotinai, turi jtakos odontologiniy paslaugy

prieinamumui pacientams Zalgirio klinikoje.

Kelta darbo hipotez¢ pasitvirtino.
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VIl PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Atsizvelgiant | pacienty ir personalo nuomones, teikiame praktines rekomendacijas kaip gerinti
paslaugy prieinamuma ir kokybe pacientams V] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje.
Klinikos administracijai:

e Klinikos teritorijoje jrengti daugiau dviraciy parkavimo viety. Klinikos internetinéje svetain¢je

www.zalgirioklinika.lt skelbti netoli Klinikos esanciy automobiliy nemokamy parkavimo

aiksteliy nuorodas.

e Kilinikoje siekti jdarbinti daugiau registratoriy, tobulinti registracija pas gydytojus, jdiegti
1Sankstinés registracijos internetu ir eiliy reguliavimo sistemas.

e Tobulinti darbo organizavima:

v" darbuotojams mazinti darbo kriivj, kuris dazniausiai sukelia stresa,
v' skirti daugiau démesio ir laiko bendravimui su pacientais (ypac vyresniojo amziaus).

e Priimti j darbg daugiau kvalifikuoty specialisty, motyvuoti ir skatinti bei i$laikyti esamus
gydytojus specialistus, daugiau démesio ir 18y skirti jy tobulinimui.

LR Sveikatos apsaugos ministerijai, Ziniasklaidai, pacienty organizacijoms

e Tobulinti kainodarg, kad ji buty aiSkesné ir labiau suprantama pacientams.

e Vaiky gydymui mazinti paslaugy jkainius, dalinai kompensuoti arba teikti paslaugas
nemokamai.

e Parengti vieningg tvarka/procediirg, kaip darbuotojams elgtis su agresyviais, nemandagiais,
nesilaikanciais gydymo jstaigos nustatytos tvarkos pacientais, dé¢l ko darbuotojai daznai biina
streso biikl¢je, blogéja paslaugy kokybé.

e Parengti daugiau informaciniy priemoniy ir uztikrinti informacijos apie pacienty teises ir
pareigas, paciento teises ginancias institucijas, bei kur gali kreiptis, jeigu yra pazeistos jy, kaip

paciento teisés, sklaida.
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Kazlauskas M. Odontologiniy paslaugy prieinamumas Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio
Klinikoje / Sveikatos apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr.
Danguolé Jankauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas,
2013. -89 p.

ANOTACIJA

Tyrimo tikslas — istirti personalo ir pacienty pozitirj ] odontologiniy paslaugy prieinamumg V§] VUL
Zalgirio klinikoje, identifikuoti esmines paslaugy prieinamumo problemas klinikoje. Tyrimo metu
kompleksiskai iStirtas pacienty ir klinikos personalo poziliris j odontologiniy paslaugy teritorinj,
organizacinj, ekonominj ir teisinj pricinamuma bei kokybe pacientams VSI Vilniaus universiteto
ligoninés Zalgirio klinikoje. Identifikuotos esminés paslaugy prieinamumo pacientams problemos
Klinikoje. Atsizvelgiant j pacienty ir personalo nuomones, pateiktos praktinés rekomendacijos, kaip
pacientams gerinti paslaugy prieinamumg ir kokybe V3] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio

klinikoje.
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Kazlauskas M. Accessibility of dental services in Vilnius university hospital Zalgiris clinic / Master's
thesis Administration of Health Care Institutions. Head prof. dr. Danguolé Jankauskiené. — Vilnius:

Mykolas Romeris university, Faculty of Politics and Management, 2013. - 89 p.

ABSTRACT

The aim of this work is to investigate the attitude of the employees and patients about the accessibility
of dental services in the Zalgiris clinic and to identify essential problems of the dental services access.
The attitude of the patients and clinic staff to the dental services availability and quality in the Vilnius
University Hospital Zalgiris clinic was studied. The patient's and staff attitude about territorial,
organizational, economic and legal service availability was evaluated. In addition to this, the factors
affecting the services availability for patients were determined. Essential problems of services
availability for patients in the clinic were identified too. According results were presented practical
recommendations on how to improve the availability and quality of dental service for patients in the

Zalgiris clinic.
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Kazlauskas M. Odontologiniy paslaugy prieinamumas Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio
klinikoje / Sveikatos apsaugos istaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr.
Danguolé Jankauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas,
2013. -89 p.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — iStirti personalo ir pacienty pozitirj j odontologiniy paslaugy prieinamuma VS] VUL
Zalgirio klinikoje, identifikuoti esmines paslaugy prieinamumo problemas klinikoje.

Tyrimo metodika. V§] VUL Zalgirio klinikoje buvo atlikta besilankaniy pacienty ir personalo anketiné
anoniminé apklausa. Naudotas sisteminis tikimybinis atrankos biidas. Ankety duomenys buvo apdoroti
statistine programa SPSS.17.

Tyrimo rezultatai. Istirtas pacienty ir klinikos personalo pozitriai j odontologiniy paslaugy
priecinamuma ir kokybe pacientams V§] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje. Jvertinti
pacienty ir personalo poziiiriai | teikiamy paslaugy teritorinj, organizacinj, ekonominj ir teisinj
prieinamumg. IStirta pacienty nuomoné apie gydytojy darbo ir jy teikiamy paslaugy kokybe. Nustatyti
veiksniai lemiantys teikiamy paslaugy prieinamuma pacientams. Identifikuotos esminés paslaugy
prieinamumo pacientams problemos klinikoje.

ISvados. Remiantys uzsienio ir Lietuvos mokslininky darby analize, paaiskéjo, kad triiksta darby, kur
biity kompleksiskai, t.y. pacienty ir personalo poZziriu, tirtas vienos tos pacios jstaigos odontologiniy
paslaugy pricinamumas ir kokybé. Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma pacienty ir personalo
teigiamai jvertino odontologiniy paslaugy prieinamuma pacientams Zalgirio klinikoje. Tyrimo metu
pacientai ir personalas nurodé esmines paslaugy prieinamumo pacientams problemas klinikoje.
Dauguma pacienty gerai arba labai gerai jvertino Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy kokybe, o
dauguma klinikos personalo yra patenkinti savo darbu klinikoje. Taip pat tyrimo metu nustatytos
esmines paslaugy kokybés problemas klinikoje. Atsizvelgiant | pacienty ir personalo nuomones,
pateiktos praktinés rekomendacijos, kaip pacientams gerinti paslaugy prieinamumg ir kokybe VS§]
Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje.

Raktiniai Zodziai: pacientai, personalas, odontologinés paslaugos, prieinamumas, kokybé
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Kazlauskas M. Accessibility of dental services in Vilnius university hospital Zalgiris clinic / Master's
thesis Administration of Health Care Institutions. Head prof. dr. Danguolé Jankauskiené. — Vilnius:
Mykolas Romeris university, Faculty of Politics and Management, 2013. - 89 p.

SUMMARY

The aim of this work is to investigate the attitude of the employees and patients about accessibility of
dental services in the Zalgiris clinic and to identify essential problems of the dental services access in
the clinic.

Methods. The anonymous questionnaire survey was carried out by visiting patients and employees of
the Zalgiris clinic of the Vilnius university hospital. A systematic random sampling method was used.
Data of questionnaires were processed by statistical program SPSS.17.

Results of the study. The attitude of the patients and clinic staff about the availability and quality of
dental services in the Vilnius University Hospital Zalgiris clinic was studied. The attitude of patients
and staff to territorial, organizational, economic and legal service availability was evaluated. Equally,
the patient's opinion about the doctor’s quality of work was examined. In addition to this, the factors
affecting the services availability to the patients were determined. Essential problems of availability to
services for patients in the clinic were identified too.

Conclusions. On the basis of foreign and Lithuanian scientists work analysis, it was found that there
are not enough integrated works where the availability and quality of dental services would be tested in
the same institution. The study showed that the majority of patients and staff positively evaluated the
availability of dental services in the Zalgiris clinic. During investigation the patients and staff indicated
essential problems of the availability of dental services in the clinic. Most patients rated the quality of
services in Zalgiris clinic well or very well and most of the clinic's staff is satisfied with their work
conditions in the clinic. During the study the essential problems of the services quality in the clinic
were identified too. According results were presented practical recommendations on how to improve
the availability and quality of dental services for patients in the Zalgiris clinic.

Keywords: patients, employees, dental services, accessibility, quality
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PRIEDAI
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1 Priedas

Pacienty nuomoné apie teikiamy paslaugy prieinamuma ir kokybe pacientams V§] VUL Zalgirio

klinikoje

ANKETA

Atlieku tyrima, kurio tikslas - istirti V§] VUL Zalgirio klinikos paslaugy prieinamuma ir kokybe.

Bii¢iau labai dékingas, jeigu nuoSirdziai atsakytuméte j Zemiau pateiktus klausimus. Anketa yra

anonimin¢. Anketos duomenys bus naudojami tik paslaugy prieinamumo ir kokybés tyrimo

apibendrintoje analiz¢je.

Jiisy nuomoné yra labai svarbi.

Lytis 1
yt Vyras 1)
2
Moteris @)
Amzius (metai)
(Irasykite)
Jiisy gyvenamoji vieta
(Jrasykite)
Jiisy i§simokslinimas I_ L @
Pradinis
2
2 Pagrindinis @)
3
2 Vidurinis 3
4
= Aukstesnysis @)
5
; Aukstasis ©)
JUsy uzsiémimas ) ) 1
4 I Dirbantis @)
Lo 2)
Laikinai nedirbantis
o 3)
Pastoviai nedirbantis
0 1 2 3 4
Labai mazos Mazos Vidutinés Didelés Labai didelés
pajamos pajamos pajamos pajamos pajamos
KalP tlﬁs Yertmate stcwo s.elfnf)s ﬁna.msmf; r r B - r
padétj lyginant su kitomis Seimomis?

MK1

MK2

MK3

MK4

MK5

MK6
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PraSome jvertinkite Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy prienamuma teritoriniu aspektu

0 1 2 3 4
Visié.kai Nesutinku N?i sutir?ku, Sutinku Vis.i§kai
nesutinku nei nesutinku sutinku
Ar klinika yra Jums patogioje vietoje - r - - -
mieste?
Ar Jums pfat(_)gus susisiekimas - - - — -
visuomeniniu transportu?
Ar Jums patogus susisiekimas asmeniniu - = - - -
transportu?
Ar‘prlie klinikos yra kur saugiai palikti - r - - -
dviratj?
Ar prie klinikos yra kur parkuoti = r = - =

automobilj?

Prasome jvertinkite Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy prienamuma organizaciniu aspektu

0 1 2 3 4
Visi§_kai Nesutinku N?i sutir?ku, Sutinku Vis_i§kai
nesutinku nei nesutinku sutinku

Af J ums pakan_lfa_mformacmlq nuorody - = - - -
klinikos teritorijoje?
AF J _um pakanka informaciniy nuorody - - - — -
klinikos patalpose?
Ar Jums patogus Klinikos darbo laikas? - r r u r
Ar ‘Jums_pat'ogl registracija pas gydytojus - - - - -
registratiiroje?
Ar Jums patogi registracija pas gydytojus - - - - -
telefonu?
Kiek ilgai Jums reikéjo laukti pas gydytoja specialista? [~ o ) )

Nereikéjo laukti

= Laukeéte dieny
Irasykite

Kiek ilgai Jums reikéjo laukti registratiiroje? L . (0)

Nereiké¢jo laukti

Laukéte minuéiy

Irasykite
Kiek ilgai Jums reikéjo laukti prie gydytojo specialisto [~ o . 0)
kabineto? Nereiké¢jo laukti
L Laukete minuciy
Jrasykite

MK7

MKS8

MK9

MK10

MK11

MK12

MK13

MK14

MK10

MK15

MK16

MK17

MK18
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Pas kuriuos 1§ iSvardinty specialisty Jums reikéjo laukti ilgiausiai? (daug galimy atsakymy)
- Chi Nelaukiau Labai ilgai
irurgy T e
- . Nelaukiau Labai ilgai
Periodontologa | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ |
n Nelaukiau Labai ilgai
Odontologa ortopeda | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ |
n od i Nelaukiau Labai ilgai
ontologs e e e B e e e e
- . Nelaukiau Labai ilgai
Vaiky odontologa |----- [— [— [— [— |----- [— [— [— [— |
- Nelaukiau Labai ilgai
Endodontologa [— [— [— [— [— [ [— [— [— (- |
- Ortod Nelaukiau Labai ilgai
riodonta S S R e B e e e e
- Radiol Nelaukiau Labai ilgai
adiolog I e e
- L Nelaukiau Labai ilgai
Burnos higienista | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ | _____ |
- ) ) Nelaukiau Labai ilgai
Gydytojg rezidenty e B e e e

Prasome jvertinkite Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy prienamuma ekonominiu aspektu

0 1 2 3 4
Visigkai . Nei sutinku, . Visiskai
) Nesutinku ) ) Sutinku .
nesutinku nei nesutinku sutinku
Ar Jus i$ anksto buvote informuotas apie
[ I [ [ I
biisimy procediiry apimtj?
Ar Jus i$ anksto buvote informuotas apie
[ I [ [ I
biisimy procediiry kaing?
Ar gydytojas skirdamas gydym:
gydytoj gydyma - - - - -
atsizvelgé j Jusy finansines galimybes?
Ar klinikoje teikiamy paslaugy jkainiai
] up gul - r - - r
yra dideli?
Ar Jas mokéjote klinikos nustatytg priemokg? r N 0
e
1
= Taip @
Kiek Jums reikéjo papildomai sumokéti? - o 0)
Nereikéjo
3 Kiek lity
Irasykite

MK19

MK19.1

MK19.2

MK19.3

MK19.4

MK19.5

MK19.6

MK19.7

MK19.8

MK19.9

MK19.10

MK?20

MK21

MK?22

MK23

MK24

MK25
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PraSome jvertinkite Zalgirio klinikos gydytojo darbo kokybe

0 1 2 3 4
Visiskai Nei sutinku, Visiskai
Nesutinku Sutinku
nesutinku nei nesutinku sutinku
Ar gydytojas isklausé ir iSsiaiskino Jiis
gyeyto) b r r r r r
problema ?
Ar gydytojas uztikrino Jisy privatuma? I [ [ [ [
Ar gydytojas uztikrino Jiisy sauguma (naudojo
vienkartines pirstines, sterilius instrumentus, | | | | [
veido kauke)?
Ar gydytojas aiSkiai ir suprantamai atsakeé j
aveyeel P ! r r r r r
Jusy klausimus?
PraSome jvertinkite Zalgirio klinikos teikiamy paslaugy kokybe
0 1 2 3 4
Labai blogai Blogai Vidutiniskai Gerai Labai gerai
Kaip Jiis vertinate naudojamg medicining jran,
' P jamag ¢ lrangg - - = - -
ir diagnosting aparatiirg?
Kaip Jis vertinate galimybe atlikti
sudétingesnius tyrimus, batinus diagnozei [ [ [ [ [
nustatyti ar patikslinti?
Kaip Jus vertinate naudojamas medziagas? [ [ [ [ I_
Kaip Jis vertinate gydytojo démésingumg ir
[ [ [ [ [
pagarba?
Kaip Jiis vertinate teikiamy paslaugy kokybe? B B I B B
PraSome jvertinkite jvertinkite savo Zinias
0 1 2 3 4
Labai blogai Blogai Vidutiniskai Gerai Labai gerai
Ar JUs zinote apie savo, kaip paciento, teises ir
) B B I r r
pareigas?
Ar Jus Zinote paciento teises ginancias
o [ [ [ I I
institucijas?
Ar Jus zinote, kur galite kreiptis, jeigu yra
) .g ) ) Jeiet [ [ [ I I
paZzeistos Jusy, kaip paciento teisés?

MK26

MK27

MK28

MK29

MK30

MK31

MK32

MK33

MK34

MK35

MK36

MK37
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Siulymai

Kas, Jisy manymu, galéty biiti pagerinta, kad paslaugos biity labiau prieinamos ?

[rasykite

Kas, Jusy manymu, galéty buti pagerinta, kad pageréty paslaugy kokybé?

[rasykite

Prasau patikrinkite, ar atsakéte visus klausimus!

Dékoju uz Jusy sugaista laika.

MK13.1

MK13.2
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2 Priedas

Personalo nuomoné apie teikiamy paslaugy prieinamumg ir kokybe pacientams VSI VUL
Zalgirio klinikoje
ANKETA

Esu Mykolo Romerio universiteto VieSojo administravimo studijy programos sveikatos
apsaugos jstaigy administravimo magistranttiros studijy studentas. Atlieku tyrima, jo tikslas - istirti V§]
VUL Zalgirio klinikos paslaugy prieinamuma ir kokybe pacientams.

Labai prasau atsakyti | Zemiau pateiktus klausimus, parenkant, Jisy nuomone, vieng patj
tinkamiausig atsakyma. Jj pazymekite pliusu, apibraukite, o kur reikia — jrasykite, kiek Jus sutinkate su

teiginiu, pazymeédami linijoje ties kuria vieta turéty buti atsakymas.

PILDYMO PAVYZDYS
VisiSkai nesutinku (0%) |-----|-----|-----|----=|-=-=-|---=-|-==-=|-----|----- |---1Visi§kai sutinku (100%)

1
1 Rodyklé parodo, kad
I a§ visiskai sutinku

1
1
1
Jusy dalyvavimas yra labai svarbus, nes $ie duomenys bus naudojami mokslo it darbo salygy

gerinimo tikslams. Anketa anoniminé. Anketos duomenys bus naudojami tik tyrimo apibendrintoje

analizéje. Surinkti duomenys konfidencialis.

AmZius (metai)

(irasykite)

Lytis 7 Vyras 1) K1
[1 Moteris 2

Pareigos [ Gydytojas odontologas ) K2
") Gydytojas, specialistas )
[] Odontologas rezidentas 3)
[J Gydytojo odontologo padéjéjas 4)
[1 Slaugytojas (5)
[0 Slaugytojo padéjéjas (6)
] Odontologas specialists (7

(irasykite)
] Kita 8)
(jragykite)

85



Kiek mety dirbate Zalgirio” klinikoje?
(irasykite)
Kokiu etatu dirbate ,,Zalgirio klinikoje 110,25
00,5
10,75
1
11,25
01,5
[ Kita
(jrasykite)
Ivertinkite pasitenkinima darbu ir darbo aplinka
0 1 2 3 4
Laba! Nepatenkintas | Vidutiniskai | Patenkintas Lab?'
nepatenkintas patenkintas
Ar Jus patenkintas darbo aplinka? [ [ [ N N
Ar Jiis patenkintas darbo atmosfera? r B B r r
Ar Jis patenkintas savo darbo kriiviu? [ [ [ B N
Ar Ju; patenkintas darbo valandomis - - - - r
(grafiku)?
Ar Jus patenkintas santykiais su
bendradarbiais?
Ar Jiis patenkintas darbo salygomis? B B B r r
Ar Jus patenkintas vadovavimo - - - - -
kokybe?
Kaurie i$ Siy veiksniy sukelia stresg Jusy darbe?
Darbo kriivis Niekada Visada
Y e e reeeo----| 003%
Pacienty elgesys Niekada Visada
e e oo reeeo----| (0096
Jasy tiesioginis vadovas Niekada Visada
e R S e reeeo----| (00%
Klinikos valdymas Niekada Visada
e R e reeeo----| (00%)
Kolegos Niekada Visada
e R e reeeo----| (00%)
Medicininiy dokumenty pildymas Niekada Visada
e R e reeeo----| 00%)
Darby atlikimo terminai Niekada Visada
e e oo reeeoo--- (0096
Darbas man nesukelia streso Niekada Visada
Y e e e B oo roeeo---- (009

K3

K4

MK1.1
MK1.2
MK1.3

MK1.4

MK1.5

MK1.6

MK1.7

MK2.1

MK2.2

MK2.3

MK2.4

MK2.5

MK2.6

MK2.7

MK2.8
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Ivertinkite Zalgirio klinikos teritorinj prieinamuma pacientams

0 1 2 3 4
Visié'kai Nesutinku N?i sutir}ku, Sutinku Vis.iékai
nesutinku nei nesutinku sutinku

Ar pacientams klinika yra patogioje vietoje - r - - r
mieste?
Ar pacientams patogus susisiekimas - r - - r
visuomeniniu transportu?
Ar pacientams patogus susisiekimas - r - - r
asmeniniu transportu?
Ar pacientai turi kur parkuoti dviratj? [ I [ N N
Ar pacientai turi kur parkuoti - r - - r
automobilj?
Ar klinikos teritorija pritaikyta nejgaliems - r - - r
pacientams?
Ar pacientams Klinikos teritorijoje? pakanka - r - - r
informaciniy nuorody

0 1 2 3 4

Labai blogai Blogai Vidutiniskai Gerai Labai gerai
Kaip vertinate klinikos iSore ir teritorija? [ I [ B N
Kaip vertinate klinikos interjerg? [ I [ B N
Ivertinkite pasitenkinima technologijomis
0 1 2 3 4
Labai blogai Blogai Vidutiniskai Gerai Labai gerai

Kaip vertinate apriipinima darbo jrankiais? r r r B r
Kaip vertinate apriipinima naujomis r r r r r

technologijomis ir medziagomis?

MK3.1

MK3.2

MK3.3

MK3.4

MK3.5

MK3.6

MK3.7

MK4.1

MK4.2

MKS5.1

MKS5.2
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Jisy nuomone, kiek vidutiniskai pacientams tenka laukti registrattiroje?

[0 Netenka laukti (0) [ Pacientams tenka laukti min
Jisy nuomone, kiek vidutini§kai pacientams reikia laukti prie kabineto?

) Netenka laukti (0) [ Pacientams tenka laukti min
Jisy nuomone, kiek vidutiniskai pacientams tenka laukti pas gydytoja specialistg?

U Netenka laukti (0) [ Pacientams tenka laukti d
Jiisy nuomone, pas kuriuos i$ iSvardinty specialisty pacientams tenka ilgiausiai laukti?
[0 Chirurgus Nelaukia [----=|----=|--=-=|-==-=[---==|--=-~]-=-=-|--=-~|-----|-----| Labai ilgai laukia
[ Periodontologus Nelaukia |--=-=|--=-=|-==-=|-=--=|-===~|-=-==|-=-=|-=--=|-----|-----| Labai ilgai laukia
[J Odontologus ortopedus Nelaukia |----- |----- |----- |----- [----- [----- |----- |----- [----- [----- | Labai ilgai laukia
(1 Odontologus Nelaukia |--=-=|-==-=|-====|-==-=|-===~|-=-==|-=-=~|-=--~|-----|-----| Labai ilgai laukia

[ Vaiky odontologus Nelaukia [-----|-----|---------- [-----]--—-- |-=-==--=-|---------- | Labai ilgai laukia
[1 Endodontologus Nelaukia [-----[-----|-----]----- [-----]--—-- |-=-==--=-=|---------- | Labai ilgai laukia
[1 Ortodontus Nelaukia [-----|-----|---------- [-----]--—-- |-=-==--=-=|---------- | Labai ilgai laukia
[1 Radiologus Nelaukia [-----|-----|-----]----- |-----]----- |--=-=[-==-=|--=--|----- | Labai ilgai laukia
(1 Burnos higienistus Nelaukia |----------|--=-=|-=-=-|--=-=|-=--~|----~|----~|-----|-----| Labai ilgai laukia
[1 Gydytojus rezidentus Nelaukia [--=-=|-=-=-|--=-=|-==-=|-=-==|--=-=]-=-=-|--=-~|-=---|-----| Labai ilgai laukia

Ivertinkite Zalgirio klinikos ekonominj prieinamuma pacientams

0 1 2 3 4
V1s1s_ka1 Nesutinku N?I sutlr}ku, Sutinku Vls_lskal
nesutinku nei nesutinku sutinku
Jusy nuomone pacientams paslaugy jkainiai - - r - r
yra perdideli?
Jisy nuomone pacientai i§ anksto
informuojami apie biisimy procediiry [ [ I N N
apimtj?
Jisy nuomone pacientai i§ anksto r r r r r
informuojami apie biisimy procediiry kaing?

MKG6

MK7

MKS8

MK9

MKO9.1

MKO9.2

MK®9.3

MK9.4

MK?9.5

MKO9.6

MK®9.7

MK?9.8

MK?9.9

MKO9.10

MK10.1

MK10.2

MK10.3
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Ar pacientams reikia mokéti klinikos nustatytg priemokg?

[JNe (0) []Taip (1) MKI1

Ivertinkite Zalgirio klinikos pacienty Zinias

0 1 2 3 4

Visié'kai Nesutinku N?i Sutir}ku, Sutinku Vis.iékai

nesutinku nei nesutinku sutinku
M.ano. nuomone pguental turi pakankamai - - r - r MK12.1
teisinés informacijos?
Mano nuomone pacientai turi pakankamai
Ziniy apie savo, kaip pacienty, teises ir r r r r r MK12.2
pareigas?
Ma’no nuomone p‘amevn‘tal Furl'palfgnkamal - - r - r MK12.3
Ziniy apie, juos ginancias institucijas?
Mano nuomone pacientai zino, kur gali
kreiptis, jeigu yra paZeistos jy, kaip paciento r r r r r MK12.4
teisés?

Sitlymai

Kas, Jisy manymu, galéty buti pagerinta, kad paslaugos biity labiau prieinamos ? MK13.1
Irasykite
Kas, Jiisy manymu, galéty biiti pagerinta, kad pageréty paslaugy kokybé? MK13.2
[rasykite

PraSau patikrinkite, ar atsakéte visus klausimus!

Dékoju uz Jiisy sugaista laika.
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