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ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGIJ KOKYBES JVERTINIMAS
PASLAUGIJ GAVE, 1Y POZIURIU
ASSESSMENT OF THE QUALITY OF HEALTHCARE FROM THE PERSPECTIVE OF
HELTHCARE SERVICE RECIPIENTS
VILJARASREIGAS
SMK University ofApplied Sciences, Lithuania

Annotation

This study evaluated the Experience of persons receiving Healthcare services in healthcare institutions and the
Factors that determine the choice of service recipients to choose a Healthcare institution. The study was conducted in
primary and secondary level Healthcare institutions that provide outpatient consultation of Family medicine and
Physicians. The Results of the Study revealed that only every second recipient of healthcare services is satisfied with
the Quality of services received.

Keywords: healthcare sendees, satisfaction

Keywords:

Anotacija

Siuo tyrimu vertinta asmens sveikatos prieziuros paslaugas gavusiii asmcrui patirtis asmens sveikatos prieziuros
jstaigose bei veiksniai, kune lemia paslaugy gavcjii pasirinkimy rinktis asmens sveikatos prieziuros jstaigy. Tyrimas
buvo atliktas pinninio ir antrinio lygio asmens sveikatos prieziuros jstaigose, kuriose teikiamos seimos medicinos ir
gydytojy specialisty ambulatorines konsultacijos paslaugos. Tyrimo rezultatai atskleide, kad tik kas antras asmens
sveikatos prieziuros paslaugii gavejas yra patenkintas gauta paslaugii kokybe.

Raktiniai zodziai: sveikatos prieziuros paslaugos, pasitenkinimas

JVADAS

Tyrimo aktualumas ir problema. Asmens sveikatos prieziuros paslaugos, nors ir
pasizymincios savo specifiskumu, jautrumu ir veiklos tikslu, gali buti vadinamos ,verslu“. Ty
pagrindzia jvairus elemental, kurie yra budingi ne tik sveikatos, bet ir kituj sektoriy teikiamoms
paslaugoms ar produkeijai. Holmlund (2008), analizuodama verslo paslaugy kokybe, tokiais
elemental jvardija darbuotojus, strategyy, tikslus, isteklius, Pettinger‘is (2016) nurodo visuomeng,
kulturinius elementus, siekiamybes, o Kibassa‘as (2012) akcentuoja poveikj aplinkai, pelno
siekiamybq, atsakomybq pries kitus. Asmens sveikatos prieziuros paslaugos pasizymi tokiais
pabiais arba panaSiais elementais, nes kiekvienai asmens sveikatos prieziuros jstaigai yra svarbu
islikti rinkoje, buti konkurencingai, uztikrinti paslaugy kokybq, pritraukti naujus paslaugy gavejus,
uztikrinti tinkamas darbo s*lygas, veikl™ vykdyti vadovaujantis strategija. Taciau priesingai nei
kiti veiklos sektoriai, asmens sveikatos prieziuros jstaigoms, del savo specifiskumo, yra keliami
atidumo ir rupestingumo reikalavimai, kuriy reikalavimas yra perkeliamas j teises aktus ir jstaigos
privalo uztikrinti teikiamy paslaugy kokybq. Lietuvoje asmens sveikatos prieziuros paslaugy
kokybes vertinim” yra pavesta atlikti Valstybinei akreditavimo sveikatos prieziuros veiklai
tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos, kurios 2021 metXveiklos ataskaitoje nurodoma, kad
pacienty skundy skaicius del galimai nekokybiskai suteikty paslaugy nuolat auga, t. y. 2015 metais
si tamyba gavo 333 pranesimus, 0 2021 metais tokiy pranesimy jau buvo uzregistruota 493. Kaip
matyti is gauty duomeny, asmens sveikatos prieziuros paslaugy kokybes uztikrinimo problema
visuomeneje yra aktuali ir vis didejanti.

Tyrimo tikslas. Atsizvelgiant j problemos aktualumy ir masty siam tyrimui iskeltas tikslas
- isanalizuoti asmens sveikatos prieziuros paslaugy gavejy patirtj ir veiksnius, lemiancius asmens
sveikatos prieziuros paslaugy tiekejo pasirinkimy.
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Tyrimo metodologija. Tyrimas atliktas licencijuotose asmens sveikatos prieziiros
istaigose, kuriose teikiamos pirminio ir antrinio lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugos.
Tyrimui atlikti parengta Asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés patirties vertinimo anketa,
sudaryta 1§ 33 klausimy, kuriais analizuojama tyrimo dalyviy patirtis apie paskutinj lankymasi
asmens sveikatos prieziliros istaigoje ir veiksnius, lemiancius asmens sveikatos priezifiros istaigos
pasirinkima. Tyrimo metu apklausti 718 tyrimo dalyviy.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad kas antras tyrimo dalyvis yra
nepatenkintas arba patenkintas tik 1S dalies gauty asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybe,
kas S$eStas tyrimo dalyvis mokéo uz pasirinktas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
rinkdamiesi gydymo istaiga tyrimo dalyviai akcentavo istaigos lokalizacija (buvimg arciau
gyvenamosios vietoves) bei atsiliepimus apie paslaugas teikianCius asmens sveikatos priezitiros
specialistus. Tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad miesteliuose ir kaimo vietovése gyvenantys
gyventojai apie istaigoje teikiamy paslaugy kokybe vertinti linke spresti 1§ istaigos darbuotojy
bendravimo su paslaugy gaveéju ir neakcentuoja ar jstaigoje yra idiegta kokybés vadybos sistema.

Tyrimo originalumas/tyrimo verté. Atliktas tyrimas leidzia jvertinti paslaugy kokybe
veikianCiy elementy pasirinkimg asmens sveikatos prieziliros jstaigose paslaugy gaveéjy poziariu.
Vadovaudamiesi Siuo tyrimu asmens sveikatos priezitiros istaigy darbuotojai, atsakingi uz kokybés
tobulinima jstaigose, gali atlikti kokybes strategijy tobulinimus. Sis tyrimas pasizymi ribotumu —
apklausti tik vieno Lietuvos regiono gyventojai, todél tikslinga i§plésti tyrimo imtj j kitus regionus.

TEORINIS PAGRINDIMAS

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés tyrimai yra daznas socialiniy ir biomedicininiy
tyrimy objektas. Pagrindinés priezastys, kurios, anot Kumabh ir kt. (2020) ver¢ia tobulinti sveikatos
priezitros paslaugy kokybe yra sveikatos priezitiros i$8ukiai, tokie kaip didéjancios sveikatos
priezitiros sanaudos, maz¢jantys iStekliai, augantys pacienty liikes€iai, peréjimas nuo kiekybiniy
prie kokybiniy matmeny, kompleksinés pagalbos poreikis.

Tiek Pasaulio sveikatos organizacija, tieck Europos Komisija, tiek tyréjai pateikia jvairias
wSveikatos prieZitiros paslaugy kokybés™ sampratas. Oficiali ir daznai moksliniuose tyrimuose bei
tarptautinés politikos dokumentuose pateikiama |, sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés
samprata“ nurodo laipsnj, kuriuo asmenims ir gyventojams teikiamos sveikatos prieziiiros
paslaugos, atsizvelgiant | moksli pazanga, padidina pageidaujamy sveikatos prieziiiros rezultaty
tikimybe (Kavitha, 2023). Atkreiptinas démesys i tai, kad sveikatos prieziliros paslaugos, anot
Flodgren‘o ir bendraautoriy (2016) turi pasizymeéti tokiomis savybémis kaip veiksmingumas,
saugumas, teisingumas, savalaikiSkumas, integracija, orientuotos | asmenj.

Tam, kad gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, teisés ekspertai, vadybininkai,
mokslininkai ir kiti suinteresuoti asmenys kuria strategijas, intervencijas ir sistemas, orientuotas |
teikiamy paslaugy kokybés gerinimg. Mokslinés literatiros $altiniuose apstu nuorody i ISO
standartus, Baldrige programg, LEAN metodika, Naujojo vieSojo valdymo modeli, Visuoting
kokybés vadyba ir pan. Kaip matyti i§ pateikty Saltiniy analizés, Sios strategijos, skirtos asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimui, gali buti skirstomos ] sistemines, organizacines
irindividualias (Gopal ir kt., 2019; Doran ir kt., 2017; Flodgren ir kt., 2016; Holmlund ir kt., 2008).

Tarp jvairiy literatiiros $altiniy galima aptikti ir duomeny apie visuotinés kokybés vadybos
poveiki asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybei. Kai kuriuose 1§ $iy tyrimy (Ferdousi ir kt.,
2018; Dabboor ir kt., 2021) pateikiama informacija apie §io kokybés gerinimo metodo ir sveikatos
prieziiros paslaugy sektoriaus plétros sasajas, taCiau randama nedaug duomeny apie poveiki
sveikatos priezitros paslaugy kokybei (Murray, 2017). Kai kuriuose tyrimuose teigiama, kad
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visuotinés kokybés vadybos priemoné paveikia organizacijy infrastruktiira, sagnaudas, paslaugy
kokybe (Balasubramanian, 2016), taikant Sig priemone biiting sutelkti démesi i teikiamas
paslaugas, vadovavimo stiliy, paslaugy teikimo organizavimg (Turkyilmaz ir kt., 2015) bei
kasdieny uzduociy igyvendinima (Rouf ir kt., 2017).

Analizuojant strategijy, kurios skirtos sveikatos prieziiros kokybei gerinti taikymo
galimybes, randama duomeny, kad esminiai akcentai Siose strategijose yra orientuoti |
organizacijos lankstumg, atskaitomybe, modernizavimg, strategini valdyma, efektyvumo
didinimg, rodikliy ir tiksly apibrézima bei analize, rezultato vertinima, komanduy, islaidy ir sagnaudy
valdyma. Ivertinus §iose strategijose randamas priemones tikslinga paminéti pagrindines — aktyvus
pacienty itraukimas | sprendimus dél sveikatos priezitros paslaugy teikimo (Kumabh ir kt., 2020),
sveikatos politikos nustatymas, iStekliy valdymas, pagarbos paciento teiséms uztikrinimas,
infekcijy kontrolés priemoniy taikymas, nuolatinés kokybés tobulinimo siekis, vadovybés
isipareigojimy uztikrinimas, informaciniy sistemy valdymas (Nair ir kt., 2023), holistinio poziiirio
siekiamybé, kokybés kultiiros skatinimas, suinteresuoty Saliy itraukimas, patirties sklaida (Awang
ir kt., 2023), sveikatos priezitros paslaugy teikimo iSeiciy analizé (Shortell ir kt., 2023).

Organizacijai tinkamos kokybés gerinimo strategijos parinkimas reikalauja i§samios
situacijos analizes, kurios metu vertinami tiek iSoriniai, tiek vidiniai organizacijos veiksniai. Vieni
1§ vidiniy organizacijg veikianCiy yra sveikatos prieziliros rezultatai. Pavyzdziui, Swathi su
kolegomis (2023) nurodo tiesiogines koreliacijas tarp teikiamy paslaugy kokybés, pacienty
pasitenkinimo ir sveikatos prieziliros paslaugy rezultaty, Trowman su bendraautoriais (2023)
akcentuoja sgsajas tarp aukstesnio pasitenkinimo gautomis sveikatos priezitiros paslaugomis ir
taitkomos informaciniy technologijy plétros organizacijoje, Jakab ir kt. (2023) démes; atkreipia i
teigiamas sasajas tarp paslaugy kokybeés ir pacienty itraukimo i sveikatos technologijy vertinima,
Quigley su bendraautoriais (2023) nustaté, kad paslaugy vertinimas pageréjo komunikacijai su
pacientais skyrus daugiau laiko nei iprasta ir vartojant pacientams suprantamus terminus, Reiling
ir kt. (2008) nurodo teigiamg pacientui priimtinos aplinkos gydymo istaigoje poveiki sveikatos
priezitiros rezultatams, Kumah‘as su bendraautoriais (2020) akcentuoja teigiamg mokymo poveiki.

Kaip matyti i§ literatiros Saltiniy analizés, tiek privacios, tiek ir vieSosios sveikatos
prieziiros organizacijos senai skiria didel; démesj teikiamy paslaugy kokybei (Bahladhare,
Rishipathak, 2023). Atsizvelgiant i jau atlikty tyrimy duomenis galima daryti prielaidg, kad
doméjimasis sveikatos priezitiros kokybe yra sietinas su sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
gerinimo standarty tiesioginiu poveikiu populiacijos sveikatai, o nuoseklumas, pasiekti
pageidaujami sveikatos prieziiiros rezultatai, patikimumas yra esminés aukstos kokybés sveikatos
priezidros rodikliai (Gopal, 2019).

Mokslinés literatiiros analizé atskleidé, kad parengta nemazai tyrimy, kuriuose
akcentuojama asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés svarba, taciau tuo paciu labai mazai
tyrimy, kuriuose buity analizuojamas pacienty poziiiris 1 atskirus, asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe veikiancCius, elementus. Atsizvelgiant i tai, suformuluotas tyrimo tikslas bei
metodika, o #fyrimo problema formuluojama klausimu — koks yra pacienty poziiiris | nuomoneg apie
sveikatos priezitros paslaugy kokybe formuojancius elementus?

TYRIMO METODOLOGIJA

Atsizvelgiant | tyrimo problema ir siekiant jgyvendinti iSkelta tiksla buvo nuspresta
pasirinkti kiekybinio tyrimo risies anketinés apklausos metodg. Kaip nurodo Almeida su
bendraautoriais (2017), kiekybinis tyrimas yra tinkamas tokiems tyrimams, kuriy imtis didelé,
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nereikalinga atlikti kokybiniy duomeny interpretacijos, o duomenys gaunami analizuojant
skaitines iSraiskas.

Siam tyrimui atlikti sudaryta Pacienty pasitenkinimo gautomis asmens sveikatos priezitiros
anketa, kurioje kiekvienam tyrimo dalyviui pateikta atsakyti | sociomedografinius klausimus, taip
pat klausimus, kuriais analizuojamas poziiiris 1 patirt] asmens sveikatos prieziliros jstaigose bei
veiksnius, lemiancius asmens sveikatos prieziliros istaigos pasirinkimg. I sociodemografinius
klausimus tyrimo dalyviai turéjo atsakyti pasirinkdami vieng jiems tinkama atsakymo variantg, |
klausimus apie pozilri | patirt] asmens sveikatos priezitiros istaigose bei veiksnius, lemiancius
asmens sveikatos prieziliros istaigos pasirinkimg tyrimo dalyviai turéjo atsakyti 5 baly Likert ‘o
skaléje, kur vienetas reiské visis$ka nepritarima, o penketas — visiska pritarimg. Tyrimo instrumento
klausimai suformuoti vadovaujantis Dahiyat ir kt. (2023), Angerer ir kt. (2021), Aloh ir kt. (2020),
Trihastuti ir kt. (2020), Doran ir kt. (2017), Kitapci ir kt. (2014), Kazemi ir kt. (2013), Hennig-
Schmidt ir kt. (2011) bei Buranapanitkit ir kt. (2005) atlikty tyrimo rezultatus.

Tyrimas atliktas asmens sveikatos prieziliros jstaigose, kuriose teikiamos pirminio ir
antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Siekiant iSlaikyti #yrimo etikos reikalavimus
(konfidencialumas, anonimiSkumas, nepakenkimas, pagarba, savanoriSkumas) ra$tu buvo
kreiptasi 1 asmens sveikatos priezitiros istaigy vadovus. Atlikti tyrimg jy vadovaujamose jstaigose
sutiko 34 jstaigy vadovai. Atliekant tyrimg kiekvienam pacientui arba jo atstovui buvo iteikta
anketa ir paprasyta ja uzpildyta i tam skirtg urng. 2023.09.02-2023.11.30 anketas uzpildé ir i urna
imeté 768 anketos is kuriy 718 pripazintos tinkamomis tolimesnei analizei (likusios buvo arba
neuzpildytos arba uzpildytos maziau kaip 50 proc.).

Siekiant jvertinti #yrimo instrumento klausimy nuoseklumq ir vidinj suderinamumg SPSS
statistinés analizés programa buvo apskaiiuota Cronach‘o alfa reik§mé, kuri, atlikus
skaiCiavimus, buvo 0,939. Anot Taber‘io (2018), Siai reikSmei esant daugiau kaip 0,9 tyrimo
instrumentas yra tinkamas tolimesniems statistinés analizés veiksmams. Statistinés analizés metu
buvo skaiciuoti tokie rodikliai kaip procentinis skirstinys, Pearson ‘o koreliacijos koeficientas,
vidurkis, standartinis nuokrypis. Gauti duomenys aprasyti ir pateikti dazniy duomeny lentelése.

TYRIMO REZULTATAI IR DUOMENU ANALIZE

Tyrime dalyvavo 718 tyrimo dalyviy, kurie pasiskirsté { 9,2 proc. vyry ir 90,8 proc. motery.
Pagal gyvenamg vieta tyrimo dalyviai pasiskirsté | 67,4 proc. gyvenanCius mieste, 15,3
gyvenancius miestelyje ir 17,3 gyvenancius kaime. Didzioji dalis tyrimo dalyviy, t. y. 46,5 proc.
turéjo igije aukstaji iSsilavinima, 33,4 proc. aukstesnjji ir 8,6 proc. pradinj iSsilavinimg.

90,3 proc. tyrimo dalyviy nurodé, kad per pastaruosius 6 ménesius jiems teko naudotis
asmens sveikatos priezitiros paslaugomis. IS tyrimo dalyviy, kurie per pastaruosius 6 meénesius
naudojosi asmens sveikatos priezitiros paslaugomis, 63,2 proc. nurodé, kad savarankiskai teko
mokéti uz kai kurias asmens sveikatos priezitros paslaugas.

Tyrimo metu buvo vertinamas respondenty poziaris 1 veiksnius, kurie formuoja tyrimo
dalyviy nuomong¢ apie asmens sveikatos prieziliros jstaigos pasirinkima. Kaip matyti 1§ gauty
duomeny, daugiau nei puse tyrimo dalyviy asmens sveikatos prieziliros jstaiga renkasi
atsizvelgdami | jstaigos lokalizacijg (ar¢iau gyvenamosios vietos), atsiliepimus apie gydymo
istaiga, atsiliepimus apie asmens sveikatos priezitiros specialistg kurio paslaugg pageidauja gauti,
paslaugy pasirinkimg ir ankstesnes patirtis toje pacioje gydymo istaigoje. Tuo tarpu tik vienas i
deSimties tyrimo dalyviy nurodé, kad jiems yra svarbus asmens sveikatos priezitros istaigos dydis
bei reklama viesojoje erdvéje.
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Tyrimo duomeny analizés metu nenustatyta statistiSkai reik§mingy skirtumy priklausomai
nuo tyrimo dalyvio lyties ir veiksniy, lemianciy asmens sveikatos prieziliros istaigos pasirinkimg.
Renkantis asmens sveikatos prieziliros istaigg statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti tarp
tyrimo dalyviy gyvenamosios vietovés ir ankstesnés patirties toje pacioje gydymo istaigoje, t. y.
mieste gyvenantys tyrimo dalyviai statistiSkai reikSmingai dazniau jvertina ankstesne patirt],
lyginant su tais, kurie gyvena miestelyje ar kaime (p=0,004). Miestelyje ir kaime gyvenantys
tyrimo dalyviai re€iau linke vertinti atsiliepimg internete apie gydytoja nei tie tyrimo dalyviai,
kurie gyvena mieste (p<0,001), taCiau dazniau linke rinktis gydymo istaigg atsizvelgdami |
aplinkiniy rekomendacijas (p<0,001).

Tyrimo metu surinkti duomenys atskleidé, kad tyrimo dalyviai, kurie gyvena mieste, per
pastaruosius SeSis ménesius statistiSkai reik§mingai dazniau naudojosi sveikatos prieziiiros
paslaugomis (p=0,014), dazniau mokéjo uz pasirinktas asmens sveikatos prieziliros paslaugas
(p=0,015), labiau linke dométi atsiliepimais apie paslaugas teiksianti asmens sveikatos priezitiros
specialista (p<0,001) bei domisi reklama vieSoje erdvéje apie asmens sveikatos priezitiros istaiga
(p=0,021) lyginant su tais, kurie gyvena miestelyje arba kaime.

Tyrimo dalyviai, kuriems per pastaruosius $esis ménesius teko mokéti uz savarankiskai uz
pasirinktas asmens sveikatos prieziliros paslaugas, rinkdamiesi asmens sveikatos priezitiros jstaiga
statistiSkai reik§mingai dazniau atsizvelgia | istaigos dydi (p=0,008), istaigos buvimg arliau
gyvenamosios vietos (p<0,001), atsiliepimus apie istaiga vieSojoje erdvéje (p<0,001), atsiliepimus
apie asmens sveikatos priezifiros specialista (p<0,001), paslaugy spektra istaigoje (p=0,008) bei
kity Zzmoniy rekomendacijas (p<0,001).

1 lenteléje pateikiami koreliacijos duomenys tarp tyrimo dalyvio pozymiy ir jy nuomoneés
apie tai, kokiomis savybémis turi pasizyméti jiems paslaugas teikiantis asmens sveikatos
priezitiros specialistas. Kaip matyti 1S gauty duomeny, tarpusavio koreliacija yra nustatyta tarp
tyrimo dalyvio lyties ir specialisto siilomy problemy sprendimo jvairovés, tarp gyvenamosios
vietovés ir paslaugas teikiancio specialisto lyties, amziaus, rodomo démesio problemai, jtraukimo
1 problemos sprendimg ir siilomy problemy sprendimo jvairoveés (1 lent.).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy pozymiu ir nuomonés apie tai, kokiomis savybémis turi pasizyméti
jiems paslaugas teikiantis asmens sveikatos prieziuros specialistas, koreliacijos

Asmens
= Asmens Asmens Asmens Ve 1Vk‘2}tos
= Svarbus . . . prieziiiros
= . sveikatos sveikatos sveikatos e
2 | Svarbi asmens asmens S v v specialistas
g . - priezifiros prieZiiiros priezitiros

. . .. - sveikatos sveikatos - - - nurodo
Tyrimo dalyvio poZymis| -3 S S specialistas | specialistas | specialistas oo
g priezifiros priezifiros . . . . . jvairius
S - . - rodo démesj isiklauso [itraukia mane .
.2 | specialisto lytis | specialisto . galimus
= < mano mano i paslaugy
3 amZzius . o problemy
n problemai nuomone |teikimo plang .
sprendimo
budus
Lytis T -0,031 0,048 -0,014 -0,073 -0,028 -0,090"
Y P 0,408 0,199 0,710 0,052 0,450 0,016
Gyvenamoii vietové r -0,123" -0,077 0,150 0,074" 0,047 0,086"
yvenamoy P <0,001 0,040 <0,001 0,048 0211 0,021
Per pastaruosius 6 meén. | r -0,064 -0,040 0,147 0,123 0,051 0,174
naudojosi asmens
sveikatos priezitiros P 0,087 0,288 <0,001 <0,001 0,170 <0,001
paslaugomis
Per pastaruosius r -0,158" -0,115™ 0,192 0,096 0,135™ 0,173"
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6 meén. savarankiskai
mokejo uz asmens
sveikatos priezitiros
paslaugas
Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis (2023)

p <0,001 0,002 <0,001 0,010 <0,001 <0,001

Tyrimo duomeny analizés metu taip pat nustatytos statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp
tyrimo dalyviy lyties ir jaukumo istaigoje, ranky §varos ir skelbimy monitoriuose pastebéjimo, tarp
tyrimo dalyviy gyvenamosios vietovés ir jstaigoje esancio inventoriaus pastebéjima (2 lentelé).

2 lentelé. Koreliacija tarp tyrimo dalyviy lyties ir nuomonés apie kokybe formuojanciy
elementy

k-
3 .
4 A
. .| 2| Jaukumg Darbo Ranky Zvilgsnj . Skelbimus
Tyrimo dalyvio pozymis| -2 | . . . aprangos v bendrauja | Kvapus | Inventoriy .
£ | istaigoje v svara monitoriuose
2 Svara nt
.g
7]
Lvtis T 0,079" -0,026 -0,102" -0,035 0,026 0,023 0,093"
Y P 0,033 0,490 0,006 0,347 0,490 0,541 0,013
Gyvenamoii vietové T 0,011 -0,022 0,014 0,031 0,013 0,083" 0,065
Y : P 0,767 0,556 0,715 0,400 0,736 0,025 0,083
Per pastaruosius 6 meén. r 0,059 0,073 0,103 -0,012 -0,013 0,031 -0,018
naudojosi asmens
sveikatos priezitiros P 0,116 0,052 0,006 0,748 0,733 0,408 0,632
paslaugomis
Per pastaruosius T 0,047 0,099 0,134™ 0,084" 0,097 0,089" -0,084"
6 mén. savarankiskai
mokéjo uz asmens p | 0210 0,008 <0,001 0,024 0,009 0,017 0,024
sveikatos priezifiros
paslaugas

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis (2023)

Ivertinus tyrimo dalyviy nuomong apie kokybés vadybos sistemos svarbg istaigoje, kurioje
jie renkasi gauti asmens sveikatos priezitiros paslaugas, nustatyta, kad 60,4 proc. tyrimo dalyviy
yra svarbu, kad istaigoje buty idiegta kokybeés vadybos sistema, 10,6 proc. nurodé tai jiems esant
nesvarbu, o like 29,0 proc. nurodé nezinantys kas yra kokybés vadybos sistema. Ivertinus tyrimo
rezultatus nustatyta, kad kokybés vadybos poreiki istaigoje mato 48,5 proc. vyry ir 61,7 proc.
motery (p<0,001), o mazuose miesteliuose gyvenantys tyrimo dalyviai beveik du kartus dazniau
nurodé nesant poreikio jstaigoje, kurioje renkasi gauti asmens sveikatos priezitiros paslaugas, buti
idiegtai kokybés vadybos sistemai (p=0,032).

Tyrimo dalyviy buvo paprasyta jvertinti savo paskutinio apsilankymo gydymo istaigoje
patirt] jvairiais aspektais. Tyrimo rezultaty analizé atskleidé, kad geriausiai tyrimo dalyviai
ivertino jstaigoje esancig S§varg ir jaukuma, slaugytojo ir gydytojo bendravima, tuo tarpu
blogiausiai jvertinta buvo suteiktos mokamos paslaugos kaina (zr. 3 lent.).

3 lentelé. Tyrimo dalyviy poziuris j ju nuomone apie kokybe formuojancius elementus

Standartinis
Teiginys Vidurkis nuokrypis
Svara ir jaukumas 85,22 17.11
Slaugytojo bendravimas 83,48 20,61
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Gydytojo bendravimas 78,92 24,59
Registraturos darbnotojo bendravimas 77,48 26,08
Gydymo ir/ar slaugos paslaugii tikslumas 76,19 26,42
Paslaugii pasirinkimas 75,22 26,74
Eiles prie special istn kabinetu 67,90 32,06
Eiles registraturoje 62,75 34,70
Laukimo laikas 61,38 34,80
Paslaugos kaina 59,56 31,95

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis (2023)

jvertinus tyrimo dalyvip pasitenkinimp gautq asmens sveikatos prieziuros paslaugp kokybe

nustatyta, kad didzioji dalis, t. y. 54,9 proc. tyrimo dalyviij buvo patenkinti gautomis asmens
sveikatos prieziuros paslaugomis, 33,1 proc. buvo patenkinti is dalies, 0 12,0 proc. nurode esantys
nepatenkinti gautij asmens sveikatos prieziuros paslaugp kokybe. Pasitenkinimas gautomis
paslaugomis priklausomai nuo tyrimo dalyviij lyties buvo panasus ir statistiskai reiksmingp
skirtumij nenustatyta, tuo tarpu pasitenkinimo priklausomai nuo gyvenamosios vietoves analize
atskleide, kad dvigubai mazai tyrimo dalyviij, gyvenancip mieste, lyginant su gyvenandiais
miesteliuose ir kaimuose, buvo nepatenkinti gautij paslaugp kokybe (p<0,001).

ISVADOS

1 Asmens sveikatos prieziuros paslaugp kokyb§ yra aktuali tematika tiek tarp sip sveikatos

politikos formuotojp, tiek tarp asmens sveikatos prieziuros paslaugp gavejp. Sios temos
aktualump pagrindzia konkurencinio pranasumo siekimas tarp paslaugos tiekejp, siekis
subalansuoti spnaudas ir pajamas, siekis buti lyderiu rinkoje ir butinybe dalyvauti
nuolatiniame technologiniame tobulejime.

Nuomong tarp asmens sveikatos prieziuros paslaugp gavejp formuoja ne jdiegta kokybes
vadybos sistema ar pasirinktas vadovavimo stilius, taciau kokyb8 formuojantys veiksniai,
t. y. tai, kas paslaugos gavejui leidzia susidaryti subjektyvip nuomon§ apie busimp paslaugp
irjausmus jp gavus.

Tyrimo rezultatai atskleide, kad paslaugp gavejams yra labai svarbu paslaugas gauti ardiau
savo gyvenamosios vietos ir tik kas desimtam paslaugp gavejui yra svarbus tokie veiksniai
kaip jstaigos dydis ar reklama apie jstaigp viesojoje erdveje. Mazesniuose miesteliuose ar
kaimuose gyvenantys paslaugp gavejai nesureiksmina kokybes vadybos sistemos, tadiau
akcentuoja atsiliepimus apie asmens sveikatos prieziuros jstaigp. Rinkdamiesi sveikatos
prieziuros jstaigp paslaugp gavejai link§ vadovautis ankstesnemis patirtimis.
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