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TERMINU IR SANTRUMPU PAAISKINIMAS

1 lentelé. Terminy ir santrumpy paaiSkinimas

Sutrumpi-

nimas

Terminas

Paaiskinimas

LR

Lietuvos Respublika

PSO

Pasauliné Sveikatos Organizacija

Tarptautiné organizacija, sprendZianti
sveikatos apsaugos ir medicinos mokslo

klausimus.

SAM

Sveikatos Apsaugos Ministerija

Yra LR vykdomosios valdzios institucija,
vykdanti jstatymy ir kity teisés akty jai
pavestas sveikatos apsaugos srities valstybés
valdymo funkcijas ir jgyvendinanti Sioje srityje

valstybes politikg.

VRM

Vidaus Reikaly Ministerija

Yra LR institucija, vykdanti valstybés
valdymo funkcijas vieSojo saugumo, valstybés
sienos apsaugos, pagalbos esant ekstremaliai
situacijai ir civilinés saugos, migracijos
procesy kontrolés, vieSojo administravimo ir
valstybés valdymo sistemos reformos, vietos
savivaldos, regiony plétros, valstybés tarnybos
sistemos ktirimo, informatikos bei Kkitose

ministerijos kompetencijai priskirtose srityse.

SP

Sveikatos prieziiira

Ligoniy gydymas, reabilitacija bei ligy
profilaktika.

SP]

Sveikatos prieziiiros jstaiga

Istaiga ar jmoné¢, turinti teis¢ teikti sveikatos
priezitros paslaugas ir patarnavimus. [staigos
ar jmonés, kuri verciasi kita (ne sveikatos
priezituros) veikla, filialas ar padalinys, turintis

teis¢ teikti sveikatos prieZzitiros paslaugas.

Vi MML

Viesoji jstaiga Mykolo

Marcinkeviciaus ligoniné

KN

Kokybés nuokrypis

Skirtumas tarp patirtos ir tikétinos paslaugy
kokybeés.

1 lentelés tesinys kitame puslapyje




1 lentelés tesinys

Sutrumpi-
Terminas Paaiskinimas
nimas
Tyrimo metodas skirtas iSsiaiskinti atitikt] tarp
SERQUAL | Service quality vartotojy lokesCiy ir patirtos paslaugy
kokybes.
Ekonominio bendradarbiavimo ir
OECD o
plétos organizacija
SPG Slaugos ir palaikomojo gydymo | Gydymo jstaigos skyrius, kuriame teikiamos
skyrius slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos.
EMR Fizinés medicinos ir Gydymo jstaigos skyrius, kuriame teikiamos

reabilitacijos skyrius

fizinés medicinos ir reabilitacijos paslaugos.




IVADAS

Sveikatos prieziiira — viena i$ pagrindiniy valstybés veiklos sri¢iy, nuo kurios tiesiogiai priklauso
jos gyventojy gerove ir gyvenimo kokybé. Visuomenés ir jos nariy sveikata — tai ne tik medicining, bet
ir ekonoming, politiné problema, nuolat esanti politiky, ekonomisty, vadybininky akiratyje.

Siuolaikiné sveikatos sistema patekusi j konkurencinga rinka jgyja didZiulj pagreitj kokybisky
paslaugy organizavimo bei teikimo procese. Siekiant konkuruoti rinkos sglygomis, sprendZiami
konkurencingy paslaugy sukiirimo uZdaviniai. Taigi akivaizdu, kad konkurencinj pranaSumg turés tik
tos jmonés, kurios visapusiskai orientuosis i vartotoja, jo nory tenkinimg. Kiekviena organizacija turi
suprasti, jog jos tikslas — kuo auksStesnis vartotojy pasitenkinimo laipsnis. O ji salygoja rezultatas
suvokimo, kurio metu vartotojas palygina mintyse savo turétas viltis, lukesCius su faktiSkai gautu
rezultatu ar paslauga (Stancikas, Bagdonien¢ 2004). Ne veltui vienas i§ Sveikatos prieZiiiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programos tiksly - ,,orientuoti sveikatos prieZiiirg j paciento ir visuomenés
poreikius ir litkescius “.

Geriau tenkinant pacienty likesCius didéja organizacijos pajamos, konkurencingumas,
stabilumas. Nuolatiniai pacientai padeda didinti naujy pacienty skaiciy, kuriy dalis tampa nuolatiniais
ir didina tokiy pacienty skai¢iy (JanuSonis, 2008). Vertinti ir analizuoti pacienty nuomon¢ yra svarbu
ne vien tik didinant naujy pacienty skaiCiy, $is vertinimas yra tapgs svarbia sveikatos prieZitiros
steb&jimo ir paslaugy kokybés uztikrinimo proceso dalimi.

Uzsienyje pacienty pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis tyrimai buvo vykdomi jau
nuo 1960 mety. Per paskutinius deSimtmecius paskelbta daug moksliniy straipsniy Sia tema. Tyrimai
dazniausiai naudojami probleminiy sri¢iy nustatymui ir jy korekcijai per vadinamg griZtamaji rysi.
Australijoje pacienty pasitenkinimo tyrimai naudojami ligoniniy akreditacijos procese. Jungtinéje
Karalystéje Sie tyrimai yra viena iS reguliaraus audito priemoniy (Scott, Smith, 1994). Siekiant jvertinti
atitikt] tarp pacienty lukes¢iy ir gautos paslaugy kokybés placiai paplitusi SERQUAL (Service
Quality) metodika (Parasurman et al., 1998; Carman 1990; O‘Connor et al. 2000).

Tyrimo aktualumas ir naujumas. Lietuvoje jau yra atliktas ne vienas tyrimas, vertinantis SP
paslaugy kokybe, liikesCius, pasitenkinimg paslaugomis, ypac gausiai vertinama - pirminé sveikatos
priezilira (Zébiené ir kt. 2004; Kairys ir kt. 2004; Leonavicius ir kt. 2004; Petrauskiene, Stirbiene,
2004). Dazniausiai apsiribojama bendrojo pobiidZio vertinimais — ar pacientas patenkintas, kas sukelia
nepasitenkinimg. Stokojama konkreciy, jvertinanciy paslaugos procesg ar jos rodiklius tyrimy, ypac
stacionariose sveikatos priezilros jstaigose, kuriose per pastaruosius kelis metus vyko
restruktiirizacijos ir pertvarkymo procesai. Nepakanka vien Zinoti ko tikisi pacientai i§ gydymo

istaigos ar konkrecios paslaugos, biitina iSsiaiSkinti kiek patirta paslaugy kokyb¢ atitiko tai, ko buvo



tiketasi. Todel Siame darbe, remiantis SERQUAL metodika analizuojama santykis tarp paciento
likesciy ir patirtos paslaugy kokybés stacionarioje sveikatos prieZitiros istaigoje. Tyrimo, kuris remtysi
Siuo metodu ir buty atliktas LR sveikatos sektoriuje, aptikti nepavyko.

Praktinis pritaikymas. Pacienty likesciy bei jy jgyvendinimo laipsnio tyrimai gali biiti laikomi
reikSmingais Salinant jstaigos organizacinés veiklos spragas, gydytojo darbo kokybés rezultatui
analizuoti, o anketos, skirtos pacienty apklausoms, traktuojamos kaip viena i§ vidinio audito
priemoniy. Siuolaikinéje konkurencingoje aplinkoje tokiy tyrimy vie$umas daryty didele jtaka
pacientui pasirenkant sveikatos prieziiiros jstaigg, nes biity akivaizdu, kiek konkrecioje jstaigoje,
patirta paslaugy kokybé atitiko vartotojy likesCius. Pasak JanuSonio (2008) Siandien pacientui
nepakanka vien gerai organizuoto sveikatos prieZiliros proceso, jis nori geresnés gyvenimo kokybés
sveikatos prieziiiros epizodo metu — komforto, uZuojautos, bendravimo, gero maisto.

Atlikto tyrimo metu buvo analizuojama atitiktis tarp Vilniaus miesto VS] M.Marcinkeviciaus
ligoninés pacienty liikesC¢iy bei patirtos paslaugy kokybés, nes tai parodo teikiamy medicininiy
paslaugy kokybe ir leidZia nustatyti sritis, kurias reikéty tobulinti.

Tyrimo objektas - atitiktis tarp pacienty liikesCiy ir patirtos paslaugy kokybeés.

Tyrimo dalykas - stacionarios sveikatos prieziliros jstaigos pacienty, atitikties tarp likesCiy ir
patirtos paslaugy kokybés problemos.

Darbo tikslas — jvertinti pacienty lukescius ir jy atitikt] patirtai paslaugy kokybei stacionarioje
sveikatos prieZiliros jstaigoje ir atsizvelgiant j tai, nustatyti jstaigos organizacinés veiklos spragas.

UZdaviniai:

1. Remiantis egzistuojanciais teisés aktais, moksline literattira, iSanalizuoti pacienty likesc¢iy ir
patirtos paslaugy kokybeés atitikties svarbg, bendram kokybeés suvokimui ir vertinimui.

2. Nustatyti ar yra skirtumas tarp tikétinos ir gautos paslaugy kokybés, remiantis pacienty
lukesciy bei patyrimo jvertinimu VS] M.Marcinkeviciaus ligoningje.

3. ISsiaiskinti didZiausius ir maziausius neatitikimus tarp paciento likesCiy ir patirtos paslaugy
kokybes, remiantis SERQUAL kokybés kriterijais.

4. Nustatyti pacienty demografiniy-socialiniy ir kity veiksniy jtaka likesCiams ir patirtos
paslaugy kokybés vertinimui.

5. Pateikti organizacinés veiklos spragy Salinimo priemones.

Hipotezé: Ligoningje patirta paslaugy kokybé neatitinka pacienty lukesciy, dél istaigoje esanciy
organizacines veiklos spragy.

Darbo metodai:

e [statymy ir norminiy akty, mokslinés literattiros analizé.

e Anketiné pacienty apklausa naudojant adaptuotg sveikatos sektoriui SERQUAL klausimyna.



e Duomeny statistinei analizei atlikti taikytas faktorinés analizés metodas. Patikimumas vertintas
pagal Cronbacho alfa koeficients. LiikkesCiy ir patirties skaliy skirtumui jvertinti naudotas Stjudento t
kriterijus priklausomoms imtims. Statistiniam apdorojimui naudotos “Microsoft Office Excel 2003 ir

,»SPSS-14% (Statistical Package for the Social Science) programinés jrangos.
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1. PASLAUGU KOKYBES ESME IR JOS YPATUMAI SVEIKATOS PRIEZIUROJE

Zodynuose randamos reik§més kokybe apibiidina kaip: daikto ypatybe, gera savybe, privaluma,
tinkamumo laipsnj, rais].

Mokslingje literatiiroje egzistuoja gana jvairiy kokybés apibréZimy bei interpretacijy. Daugelyje
Ju akcentuojamas atitikimas reikalavimams, apibréZtiems konkreciais normatyvais. LST EN ISO 9000
standarte ,,Kokybés vadybos sistemos. Pagrindai ir aiSkinamasis Zodynas“ kokybé taip pat
apibiidinama kaip: ,,turimyjy poZymiy visumos atitikties reikalavimams laipsnis®“. Tokia kokybés
samprata Langvinienés ir Vengrienés (2005) nuomone, yra perimta i§ daiktinés gamybos sriciy, kur
prekés kokybé tikrinama ja pagaminus, pagal tam tikrus parametrus. Naujajame LST EN ISO
9001:2008 standarte terminai ,produktas® ir ,paslauga‘ taip pat traktuojami kaip vienareikSmiai,
taCiau paslaugy sferai tokia samprata netinka. D¢l paslaugy savybiy, skirian¢iy jas nuo materialiosios
prekeés: neapCiuopiamumo, heterogeniSkumo (nevienalytiSkumo), nepatvarumo, vartotojo dalyvavimo
paslaugos teikimo procese, paslaugos teikimo ir vartojimo vienoves, nuosavybés nekei¢iamumo,
paslaugy kokybé yra momentiné biisena. Taigi, labiausiai tinkantis (Smergeliené, Patackiené, 2004;
Kazlitinas, 2007) kokybés apibrézimas galéty buti ,,vartotojo patenkinimas*, nes biitent Siame
apibréZime atsispindi paslaugy kokybés esmé — kokybe vertina vartotojas. Langvinienés ir Vengrienés
(2005) teigimu suvokdamas kokybe, vartotojas vertina ja kaip integruota sgvoka ir atsizvelgia ne vien |
technologinius aspektus. Sis vertinimas grindZiamas objektyviy fakty ir subjektyviy jspidziy bei
sprendimy sinteze. Taciau esmé paslaugy kokybés suvokimo yra ne vien vartotojo kokybés samprata,
bet teik¢jo ir vartotojo suvokiamos kokybés saveika.

Sveikatos sistema — yra iSskirtiné Salies tkio sritis. SP paslaugos apima sveikatos stiprinimo, ligy
prevencijos, diagnostikos, pacienty gydymo, reabilitacijos ir kitas paslaugas, kurias teikia SP
specialistai SP jstaigose ir pacienty namuose (Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010
m. programa). Paslauga SP sistemoje yra iSskirtiné tuo, kad Sioje srityje negalima visiSka garantija, o
proceso klaidos gali turéti ypa¢ nemalonias baigtis (vartotojo-paciento mirtj), tod¢l pati svarbiausia
kiekvienos valstybés siekiamybé — kokybiska SP.

SP sistemoje kokybés sgvoka nevienareikSmé. Dar neseniai SP kokybé buvo suprantama kaip
teikiamos priezilros turinys, dabar vis daugiau démesio skiriama SP paslaugy teikimo ir valdymo
kontrolei (Paukstys, Sileikien¢, 2004). Vienas labiausiai paplitusiy sveikatos kokybés apibrézimy
pasak Jankauskienés ir Pecitros (2007) yra toks: “kokybé — tai laipsnis, kuriuo individualiems
pacientams ir gyventojy grupéms suteikiamos SP paslaugos padidina galimybe gauti norimus sveikatos

priezitiros rezultatus bei Siy paslaugy atitiktj esamoms profesinéms Zinioms* (218 p.). Su SP kokybe
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dazniausiai siejamos SeSios sritys kurias PSO pateikia kaip dimensijas: SP rezultatyvumas,

efektyvumas, priimtinumas/orientavimas i pacientg, teisingumas, saugumas (2 lentele).

2 lentelé. Kokybiskos sveikatos prieziiiros dimensijos

Rezultatyvi grieZtai grindziama jrodymais, asmenims ir visuomenei pagal jy poreikius

duodanti geresne sveikatos baigt].

Efektyvi teikiant SP paslaugas iStekliai naudojami maksimaliai, vengiama nuostoliy.

......

Prieinama teikiama laiku, tinkama geografiniu poziiiriu, jgiidZiai ir iStekliai skiriami

medicininiams poreikiams tenkinti.

Priimtina - teikiant paslaugas atsizvelgiama | tai, kam pirmenyb¢ teikia paslaugy

orle.ntuota ! vartotojai, | jy liikkescCius ir ] tai, kas geriausiai atitinka vartotojy poreikius.

pacienta

Teisinga teikiamos  paslaugos nesiskiria dél asmeniniy paslaugy vartotojy
charakteristiky: lyties, etninés priklausomybes, socialinés padéties, geografinés
vietoves.

Saugi paslaugy vartotojams iki minimumo sumazinta rizika ir Zala.

Saltinis: PSO leidinys: Quality of care: a process for making strategic choices in health systems, 2006.

Chilingerian (2000) teigimu SP kokybe galima pasiekti tik per Sias dimensijas (autoriaus
vadinamas “kokybés tobulumo laipsniais”): malonuma ir patoguma, paciento pasitenkinima, rySj tarp
informacijos ir emocinio palaikymo, rezultatus, sprendimy priémimo efektyvuma.

Didele jtaka sveikatos kokybés sampratai padaré A. Donabediano atradimai. Remiantis jo
sudaryta SP kokybés vertinimo schema, pacientai gali turéti liikesCiy, susijusiy su trimis pagrindiniais
dalykais: SP struktiira, procesu bei rezultatais. Struktiira apima vieta, jrenginius, personalg bei
valdyma, kuriuo siekiama uZtikrinti SP kokybe. I proceso savoka jeina tai, kg konkreciai atlieka
medicinos personalas, vykdantis sveikatos prieziiira, kurios rezultatai vertinami kaip galutiniai SP
rodikliai (Zébiené ir kt., 2001). A. Donabedianui priklauso ir SP dvilypumo apibiidinimas: techniniai ir
tarpasmeniai priezitiros komponentai (Jankauskienés, Pecitira, 2007). Galima daryti prielaida, jog |
kiekvienos SP procediiros atlikimg jeina Sie komponentai (pvz.: kokybiskos injekcijos atlikimas,
priklauso ne vien nuo kokybiSko SvirkSto, bet ir nuo SP dalyvio — specialisto, geb&jimo psichologiskai

paruosti pacientg Siai procediirai).
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Pagal PSO, sveikatos sistemos dalyviai yra: sprendimus priimantys pareigiinai, paslaugy teikéjai
ir paslaugy vartotojai (PSO leidinys ,,Quality of care: a process for making strategic choices in health
systems*, 2006). Kokybés suvokimas ir vertinimas jtakoja SP proceso dalyviy elgseng bei pati procesa.
Kadangi sveikatos sistemos vienas i$ paciy svarbiausiy dalyviy — paslaugy vartotojas yra pacientas,
svarbu iSsiaiSkinti jo kokybés sampratg, kurig pasak JanuSonio (2008) jtakoja patirties, jvaizdZzio,
pasitikéjimo, patikimumo, reakcijos, démesingumo ir kiti kriterijai. S. Sofaer ir K.Firminger (2005)

pateikia paciento kokybés sampratos tobulinimo konceptualy modelj (1 pav.).

Paciento poreikiai
(skaiCius,

charakteristikaka,
apibréztumas

Pasirinkimo
galimybés

Paslaugy
teikéjy
reputacija

Ankstesné

patirtis Paciento . :
e . Paciento Paciento
lukesciai patirties patirtis, kaip
suvokimas i8sipildé jo

lukesciai

Asmeninés
paciento

charakteristik
0s

Zinios, ko

Socialinés- gali pacientas Paciento Paciento
KultGirines tikétis apibreéiti kokybés
ormos kokybés samprata

kriterijai

Saltinis: Sofaer S., Firminger K., 2005

1 pav. Paciento kokybés sampratos tobulinimo konceptualus modelis

Apibendrinant galima teigti, kad SP kokybés vienas iS svarbiausiy aspekty yra orientacijg ]

vartotoja-pacienta, o jo kokybés samprata priklauso nuo paciento patirties, itakotos likesciy bei jy

pateisinimo laipsnio.
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2. PACIENTU LUKESCIU SASAJA SU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBE
2.1. Likes¢iy samprata ir apibrézimai

Norint apibudinti paciento lukes¢ius uZsienio literatliroje angly kalba naudojami jvairiis
apibrézimai: ,.expectations®, ,desires, ,wants“, ,priorities®, taigi atitiktys lietuviy kalba bity:
HlukescCiai®, ,,poreikiai®, ,,norai*, ,,prioritetai*. Pasak mokslininky tyrimuose taip pat galima aptikti
labai jvairiy liikes¢iy apibréZimy: vieni tyréjai lukesCius apibrézia kaip tvirtus jsitikinimus (pvz.: kaip
gydytojas turi elgtis), kiti, lukes¢ius konceptualizuoja kaip tam tikrus paciento nuoggstavimus ar
nerimg, dar kiti tyréjai mano, kad lukesciai — tai gana neapibréZti paciento jsivaizdavimai, kas jo turéty
laukti SP jstaigoje (Noble, 2001).

Gronroos (2000) iSskiria tris lukesCiy tipus: miglotus, kurie egzistuoja tada, kai klientai tikisi,
jog paslaugos teikéjas iSsprgs problemg, bet neturi aiSkaus supratimo, kaip tai turéty biiti padaryta,
aisSkius likescius, kurie yra aiSkis ir suprantami klientams dar prie§ prasidedant paslaugos procesui ir
gali biiti skirstomi ] realius ir nerealius lukesCius, numanomus liikes¢ius, apimancius paslaugos
elementus, kurie klientams yra tokie akivaizdis, kad jie samoningai apie juos negalvoja, bet laiko juos
savaime suprantamu dalyku (Smergeliené, Patackiené, 2004).

Thompson ir Sunol (1995) nuomone, daZniausiai iSskiriami keturiy tipy pacienty liukesciai:
idealus - troskimai, norai gauti privilegijuotg rezultatg, kuris yra susijes su jsivaizduojamomis sistemos
galimybémis, numatomi - tai realistinis, laukiamas rezultatas, susij¢s su paties paciento ar kity asmeny
pateiktais isivaizdavimais, ko konkreciai galima tikétis, normatyviniai - susij¢ su tuo, kas gali jvykti,
priklausomai nuo to, kas buvo Zadéta, nesuformuoti - kai pacientas, nesugeba ar nenori aiskiai
iSreiksti savo troskimy.

Taciau, objektyviausia yra lukesCius skirstyti ] susijusius: su sveikatos bilisena (diagnozés
pasitvirtinimu, perspektyva, tyrimy atsakymais ir t.t.) ir su paslaugos organizavimu (paslaugos gavimo

greiCiu, aplinka, komfortu, gydytojo-paciento kontaktu ir t.t.) (2 pav.)

Paciento lukesciai

/ o,

Likesciai susij¢ su SP paslaugos

A 4

Likesciai susij¢ su sveikatos bukle [« .
organizavimu

2 pav. Pirminiai paciento likesciai (sudaré Truskiené A.)
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Norint analizuoti pacienty lukesciy jtaka SP kokybés valdymui, pirmiausia, reikia iSsiaiskinti kas
jtakoja jy formavimasi. Apibendrinant mokslinés literatiiros duomenis Siuo klausimu (Europos
vartotojy pasitenkinimo valdymo vadovas, 2008; JanuSonis, 2008;) galima teikti, jog pacienty likesciy
formavimasi jtakoja:

® asmeninés savybés: poreikiai, poziiiriai, magstymas, charakterio bruozai,

® patirtis ir Zinios sveikatos prieZiiiroje: buve kontaktai su medikais, bei rezultatai, Zinios apie
sveikatos prieziliros sistemos galimybes;

® artimoji aplinka (angl. “word of mouth communications”) tai Seimos, kaimyny, bendradarbiy
patirtys ir zinios. Jy sukurtas sveikatos prieziiiros jvaizdis, labai stipriai jtakoja Zmogaus likesciy
formavimasi;

e Ziniasklaida, akcentuodama nepageidaujamus jvykius ar geros praktikos pavyzdZius.

® valstybiné sveikatos prieZiiiros politika,

® vizualiniai kriterijai: tai matomy pastaty, patalpy biiklé (pvz.:. patalpy renovacija, gali
paskatinti pacientg tikeétis ir kity paslaugos aspekty aukStesnés kokybés).

Amerikos ligoniniy korporacija, remiantis N. Kano ir H. Gilow darbais nustaté tris pacienty
lukesciy iSsipildymo lygius: pirmas lygis — kai patenkinti baziniai (bttinieji poreikiai); antras lygis -
kai paslauga ar produktas suteikia pasitenkinima, treCias lygis — kai paslauga ar produktas suteikia
pasigér¢jima, kelig susizaveéjimg (JanuSonis, 2008). Akivaizdu, kad sveikatos sektoriaus paslaugy
organizatoriy siekiamybé¢ turéty biiti, ne vien paciento pasitenkinimas, bet ir jo likescCiy virSijimas.

Atliktame Sio darbo tyrime paaiSkés ar pavyksta Siuo metu, stacionarios gydymo jstaigos

vadovybei taip organizuoti paslaugas, kad jos virSyty pacienty liikescius.

2.2. Pacienty lukesciai sveikatos priezitiros kokybe reglamentuojanciuose teisés aktuose ir

kokybés vadybos diegimo modeliuose

Lietuvoje yra sukurta jstatyminé bazé, leidZianti reguliuoti asmens SP kokybés uztikrinima:
Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija (1991), kurioje apraSyti tik pagrindiniai (konceptualiis)
sveikatos sistemos tolesnio plétojimo aspektai bei kryptys, LR Konstitucija (1991), LR sveikatos
sistemos jstatymas (1994), LR sveikatos prieZitiros jstaigy jstatymas (1996), LR pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymas (1996), LR sveikatos draudimo jstatymas (1996), Konvencija dé¢l
Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencija, 1997), LR sveikatos apsaugos ministro jsakymai:* D¢l sveikatos prieziiiros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo (2004) ir , D¢l teikiamy asmens sveikatos

priezitros paslaugy prieinamumo ir tinkamumo kontrolés* (1997), Liublianos chartija (1996), PSO
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Europos regioninio biuro programa ,,Sveikata visiems XXI a., PSO programinis dokumentas ,,Sveikata
21* (,,Health 21%).

Taciau pacienty likesCiy tenkinimas ir jy vertinimo svarba akcentuojama tik nedaugelyje
dokumenty. Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos vizija: ,,saugi, i
paciento ir visuomeneés poreikius orientuota, tinkama, veiksminga, efektyvi, savalaiké ir prieinama
visiems Salies gyventojams pagal jy poreikius ir luokesCius sveikatos priezitra...“, o vienas 1§
programos tiksly: ,,orientuoti sveikatos prieZiiirg j paciento ir visuomenés poreikius ir lukescius®.

1994 m. LR Sveikatos sistemos jstatyme, vienas i$ sveikatinimo veiklos reguliavimo principy
yra ,,asmens, visuomene¢s sveikatos bei valstybés interesy derinimas®, o paciento ltikesc¢iai yra viena i
asmens interesy SP sistemai, dalis, vadinasi, sveikatinimo veikloje  juos turi biiti atsiZvelgiama ir jie
turéty buti derinami su visuomenés bei valstybés interesais.

Pagal LR SAM jsakymo ,,Dél minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
reikalavimy apraso* (2008) 18.4 punkta, jstaigos vadovas turi uZztikrinti informacijos rinkima apie
pacienty pasitenkinimg gautomis SP paslaugomis ir gautos informacijos analiz¢. Taciau kokiu biidu ir
kokia metodika vadovaujantis tai atlikti, néra apibréZta. VRM iniciavo vieSyjy paslaugy vartotojy
pasitenkinimo indekso apskai¢iavimo metodika, kurios parengimas numatytas VieSojo administravimo
plétros iki 2010 m. strategijos jgyvendinimo 2007-2010 mety priemoniy plane. Tai pirmasis
bandymas, Lietuvoje parengti vieningg vieSyjy paslaugy vartotojy pasitenkinimo matavimo jrankij.
Zadéti parengimo terminai buvo iki 2009 pirmojo ketvir¢io, tatiau metodikos vis dar neturime.

Europos Sgjungoje iniciatyvas, matuojant vartotojy pasitenkinima, liikes¢ius ir nuomoneg, reiskia
(VRM, Semetulskyté, 2008):

e Slovénijoje: VieSojo administravimo ministerija;

e Belgijoje: Nacionalinis socialinés apsaugos biuras;

e Svedijoje: Imoniy registravimo tarnyba;

e Suomijoje: Socialinio draudimo institucija;

e Latvijoje: Jekabpils miesto savivaldybe;

e | enkijoje: VarSuvos miesto savivaldybé.

Europos Sajungoje ir Lietuvos vieSajame sektoriuje taikant modernizavimo iniciatyvas vis
dazniau rekomenduojami tarptautiniai kokybés vadybos sistemos standartai (modeliai): ISO 9001; ISO
9004, Europos kokybés vadybos fondo tobulumo modelis (angl. EQFM - European Quality
Foundation Management Excellence Model), Bendrasis vertinimo modelis (angl. CAF — Common
Assessment Framework), Lietuvos nacionalinio kokybés prizo konkurso modelis. Lietuvos teisés aktai
nenumato privalomo kokybés vadybos modeliy diegimo ir jstaigoms yra palikta jy pasirinkimo laisvé.
2008 m. LR Valstybines ligoniy kasos duomenimis, 34 sveikatos prieZiiiros jstaigos tur¢jo sertifikuotg

kokybés sistema (Jankauskiene, 2008). ,,Kokybés vadybos metody diegimo vieSojo administravimo
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institucijose stebésenos 2008 m.” rezultatai rodo, kad kokybés vadybos modelius taiko 32,5 proc.
istaigy.

2008 m. kaip ir 2007 m. labiausiai yra paplite ISO 9000 serijos standartai. Juose teigiama, jog
organizacijos s€kmé priklauso nuo to, kaip ji sugeba suprasti ir patenkinti savo vartotojy dabartinius ir
ateities poreikius bei liukesCius. Vienas i§ kokybés vadybos sistemos rezultaty matavimy, tai -
organizacijos atliktas informacijos, susijusios su vartotojo nuomone apie jo reikalavimy tenkinima,
monitoringas. Lygiagreciai turi buti nustatyti tokios informacijos gavimo ir naudojimo metodai.

Antras pagal populiarumg pagal ,,Kokybés vadybos metody diegimo vieSojo administravimo
institucijose stebésenos 2008 m.” Duomenis, Lietuvoje taikomas - Bendras vertinimo modelis (BVM).
Sio modelio Sestasis kriterijus yra: “j pilie¢ius/klientus orientuoti rezultatai“. Cia teigiama, jog
organizacijoms, ypac svarbu tiesiogiai matuoti savo klienty pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis ir
siilomi specifiniy klausimy, skirty pasitenkinimo matavimui, pavyzdziai. Tad organizacijos
diegiancios kokybés vadybos sistemas yra priverstos riipintis ne tik paslaugy atitiktimi reikalavimams,
bet ir aiSkintis vartotojy nuomong. Ir visgi, Valstybinio audito (2007) surinktais duomenimis,
Lietuvoje néra vieningos asmens SP kokybés uZtikrinimo sistemos. Nacionaliniu lygmeniu
nepatvirtinti SP kokybés rodikliai ir nevykdoma minétos srities stebésena.

Apibendrintai paciento lukesCius sveikatos prieziiirai, galima apibrézti kaip iSankstinj
isitikinima, jog suteiktos SP paslaugos ir pasiekti rezultatai, atitiks paciento susikurtam, asmeniniy
charakteristiky, patirties, Ziniy, jtakotam, modeliui. Taciau, kad ir koks svarbus bty pacienty liikesciy
iSsiaiSkinimo ir tenkinimo matavimas paslaugy kokybei, Lietuvoje néra teisiSkai reglamentuotos
vartotojy pasitenkinimo paslaugomis, vertinimo metodikos. Tod¢l perSasi nuomoné, kad teisés aktais
numacius privalomg kokybés vadybos modeliy diegimg SP organizacijose, biity galima labiau

sumazinti spragg tarp pacienty liikesciy ir patirtos paslaugy kokybés.
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3. LUKESCIU IR PATIRTOS PASLAUGU KOKYBES ATITIKTIES REIKSME

3.1. Likes¢iy ir patirtos paslauguy kokybés jtaka bendrai suvoktai kokybei ir pasitenkinimui

sveikatos prieziiiros paslaugomis

Studijuojant kai kuriy lietuviy autoriy tyrimus, atliktus siekiant iSsiaiSkinti pacienty likescius bei
pasitenkinimg paslaugomis teko pastebéti visiska sgvoky ,liikesCiy tenkinimas® ir ,,pasitenkinimas
paslaugomis‘ sugretinimg. Tod¢l kyla klausimas ar Sios sgvokos yra adekvaciai apibréziamos.

Linder-Pelz (1982) paciento pasitenkinimg apibudina kaip ,teigiamg skirtingy sveikatos
priezitiros dimensijy vertinimg (sveikatos prieZitira gali biiti vertinama jskaitant apsilankyma klinikoje,
gydyma ligos epizodo atveju, sveikatos prieZidiros jstaiga ar gydymo plana, ar visa sistema* (Zébiené,
Miseviciené, 2001).

Pagal Sveikatos prieziiros kokybés uZztikrinimo 2005-2010 m. programa, pasitenkinimas
gautomis SP paslaugomis tai ,,paciento nuomone¢, kokiu laipsniu SP paslaugos atitinka jo liikescius,
poreikius ar norus®“. Vadinasi, analizuojant pacienty pasitenkinimg gautomis paslaugomis, reikia
lygiagreciai analizuoti ir paciento liikesCius. Nors pasak LeonaviCiaus, Baltruaitytés, Naujokaités
(2007) dazniausiai tyrimuose naudojamas teorinis lukes¢iy patenkinimo-pasitenkinimo modelis, kuris
remiasi prielaida, kad pacientai visuomet turi tam tikrus likescius, kaip turéty biiti suteikiama gydymo
paslauga. Jei Sie lukes¢iai pateisinami, t.y. jei paciento patirtys sveikatos prieziiiroje atitinka turétus
likes¢ius, manoma, kad pacientas liks patenkintas paslauga. Smergelienés, Patackienés (2004)
teigimu, nepasitenkinimas atsiranda tada, kai suvokta bendroji paslaugos kokyb¢ neatitinka likesciy.

Vis délto, sgsaja tarp likesCiy pateisinimo ir pasitenkinimo yra sudétingesné. Leonaviciaus ir kt.
(2007) teigimu, pagal minéta liikesCiy ir pasitenkinimo modelj, bet kuris liikkes¢iy neatitinkantis
patyrimas turéty buti iSreiSkiamas kaip nepasitenkinimas. Laikantis grieztos logikos pagal §; modelj,
lukesciy ir patyrimo neatitikimas sukels nepasitenkinima, net jei Sis patyrimas geresnis uZ tg, kurio
tikétasi. Taciau, §j aspekta visiSkai paneigia Langviniené, Vengrien¢ (2007) :“jeigu gauta daugiau nei
tiketasi, klientas bus labai patenkintas bendru paslaugos rezultatu ir pacia paslauga® (86 p.). Be to,
pacienty liikesciai gali biti tiek pozityviis, tiek negatyviis (pvz.: kad gydytojas netiksliai diagnozuos, ar
ju neisklausys, nesupras). Tada, pasak Leonaviciaus ir kt. (2007), pagal tiesinj lukes¢iy-pasitenkinimo
sasajos modelj reiksty, kad pasitvirtinus negatyviems paciento liikkes¢iam (pvz.: baiméms), pacientas
turéty likti patenkintas SP paslauga. Todé¢l reikia ieskoti papildomy kriterijy jtakojanciy §j tiesinj
lukescCiy-pasitenkinimo sgsajos modelj.

Oliver (1993) teigimu, paciento pasitenkinimg jtakoja du aspektai, atspindintys individo

charakteristikas: paZinimo ir emocinis. Tai yra pavaizduota 3 paveiksle.
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Liukesciai

A 4

Nepritarimas \
A 4

Pasitenkinimas

Suvokimo jtakojamas
Zmogaus elgesys

A

v

Suvokimas

Emocinis aspektas

Objektyvumas

Kognityvinis aspektas

Saltinis: Oliver, 1993

3 pav. Teorinis pacienty pasitenkinimo modelis

ISanalizavus vartotojy pasitenkinimg prekémis, paslaugomis buvo nustatyta, kad Zmogaus
vertinimui yra svarbus ne tik likesciai ir kiti kognityviniai kriterijai, bet ir emociné asmens busena.

Kravitz (2001) pateikia konceptualyjj model] susiejant] paciento simptomus, liikesCius ir
vertinima ( 4 pav.). Sis modelis i§skiria pacienta kaip vartotoja i§ kity paslaugos sektoriy vartotojy, nes
Cia teigiama, kad didZiausig jtaka paslaugos vertinimui (pasitenkinimui arba ne) turi paciento jauc¢iami
simptomai, jy interpretavimas. Simptomai jtakoja paciento liukesCiy susiformavima, tikétinos bei
gautos paslaugos sugretinimg ir atitinkamai, bendrajj paslaugos vertinima.

Wilde ir kt. (1993) aiskinosi kaip prieZitiros kokybe ir jos vertinimg supranta patys pacientai.
1989-1990 metais Svedijoje atlike tyrimus jie nustaté, kad pacienty poZiiiriu prieZiros kokybe sudaro
tarpusavyje nesusij¢ aspektai, kuriuos sujungus susidaro visuma. Pacienty nuomone, paslaugy kokybeés
vertinimui didZiausia jtakg daro sveikatos priezilros organizacijos resursy struktira ir pacienty
pageidavimai (litkesciai). Resursy struktiirg sudaro tarpasmeniniy santykiy ir fizinés-administracinés
aplinkos kokybé. Tarpasmeniniy santykiy kokybei turi jtakos visi paciento gydyme ir prieZiiiroje
aplinkg sudaro infrastruktiiriniai aplinkos komponentai, organizacinés taisyklés, techniné jranga ir t.t.

Visuose aptartuose modeliuose pasitenkinimg jtakojo liikesCiai ir jy sgsaja su tam tikrais
kriterijais (simptomais, emocijomis ar organizacijos resursy sistema). Taciau, kaip jau buvo minéta,
kai kuriy autoriy tyrimai teigia, jog pasitenkinimas gali bati iSreiSkiamas net ir tuomet, kai paciento
likesciai nepatenkinami. AiSkumo suteikia Parasurman et al. (1996) teiginiai, jog lukesciai turi du

lygius — trokStamg ir pakankamg. Pakankamas lygis nusako biisimos paslaugos kokybés prognoze.
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PaZeidZiamumas
Ankstesné patirtis
Igytos Zinios

Simptomy
interpretavimas:
Simptomy - Intensyvumas Paciento liikesciai: Gauto ir tikéto Prieziiiros
suvokimas P Trukme > Pageidaujamas > atsako > vertinimas
- Zala personalo atsakas palyginimas
-Suvoktas rimtumas

Suvoktas personalo
( Paciento patirtys (Paciento pageidavimas) elgesys

Faktinis personalo
elgesys

Saltinis: adaptuota pagal Kravitz, 2000

4 pav. Konceptualusis modelis apjungiantis pacienty simptomus, liikes¢ius ir vertinima

Trokstamas lygis nusako tai, ka vartotojas tikisi gauti. Siuos lygius skiria ,tolerancijos zona*,
kurioje, vartotojo suvokimu paslauga bus atliekama. 5 paveiksle matyti, kad i zona skirtinga jvairiems
vartotojams ir jvairioms situacijoms, ji kinta, keiCiantis asmeninei vartotojy patirciai. (pvz. skubancio
ir neskubancio pacienty ,tolerancijos zonos* bus skirtingos) ir, netgi, priklauso nuo paslaugos

dimensijy (rezultato ar proceso).

Trokstamas lygis
Liikesc¢iy ™ N ]
laipsnis Tolerancijos TroksStamas lygis
zona
Pakankamas Tolerancijos
lveis zona
Pakankamas
lveis
L Svarbiausi kriterijai (pvz. Maziau svarbs kriterijai

paslaugos rezultatas) (pvz. paslaugos procesas)
Saltinis: adaptuota pagal Parasurman et al., 1991

5 pav. Tolerancijos zonos, skirtingoms paslaugos dimensijoms

Visgi, mano nuomone, detaliausiai liikesCiy, patirtos kokybés itaka, bendrai suvoktai kokybei ir

pasitenkinimui paslaugomis apibtidina: ,,Paslaugy kokybés vertinimo vartotojy pozitriu modelis*

(Smergeliené, Patackiené, 2004) (zr. 1 prieda). Iki paslaugos vartojimo vartotojas renka ir vertina

informacijg apie paslaugg (1), kuri suformuoja jo liikesCius (2). Paslaugos proceso metu (3) vartotojas,
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jvertines paslaugg pagal kokybés vertinimo kriterijus (4), suvokia tam tikrg proceso kokybés (5) ir
paslaugos rezultato (6) lygi. Vartotojo liikesciai suformuoja vartotojo nuomonge apie laukiama paslaugy
kokybe (7), o proceso kokybés suvokimas — apie patirtg paslaugos kokybe (8). Laukiamos ir patirtos
kokybés palyginimas bei suvoktas paslaugos rezultatas lemia, kaip vartotojas suvoks bendra paslaugy
kokybe (9), nuo ko ir priklausys bendras paslaugos vertinimas (10). Tod¢l atitikties tarp laukiamos ir
patirtos paslaugy kokybés analize, kuri yra atlikta Siame darbe, manau, duoda objektyvesni paslaugy

kokybés vertinima, negu tik pasitenkinimo paslauga, i$siaiSkinimas.

3.2. Paslaugos organizaciniy spragy jtaka atitik¢iai, tarp likesciy ir patirtos paslaugos kokybés

Vienas i§ visuotinés kokybés vadybos principy — démesio sutelkimas j klienta. Sis principas
pasak Jankauskienés ir Pecitros (2007), geriau pritaikomas, jei vadovai zino apie medicininés kokybés
dvilypiskumg (techninius ir tarpasmeninius komponentus) ir gali apibtdinti klientus, jy likescius ir
reikalavimus. Dauguma SP specialisty buvo mokomi tokios filosofijos, kad kokybe lemia specialisty
kompetencija ir lukesciai, o ne pacienty liikkesc¢iai ir reikalavimai. Todél vadovavima norédami gristi
visuotine kokybés filosofija vadovai pirmiausia turéty nustatyti, kiek jie patys, bei jy darbuotojai
supranta savo vartotojus.

Organizacijai Zinoti savo paciento liukesCius yra tikras i$Sukis, bet dar svarbesnis dalykas yra
juos patenkinti. Tai vykdant pasak Berry et al. (1990), pirmiausia reikia jgyvendinti svarbiausias
paslaugy sferos biitinybes: apibrézti vaidmenis, kovoti dél talenty (ieSkoti jy), akcentuoti komandinj
darbg, tapti patikimais ir ,,iSvystyti didZiausig greit]” problemy sprendime. Norint uZtikrinti
nuosekluma organizacijai biitina iSlaikyti rySius su vartotojais. Sie rySiai — prielaida suformuoti
vadinamaja paslaugos ,,grandine*. Joje visy organizacijos grandZiy pastangos turi biiti orientuotos |
vartotojo poreikiy patenkinimg ir likesCiy, susijusiy su tikétina paslaugos kokybe, pateisinimg
(Hopeniené, Ligeikiené, 2002).

Parasuraman et al. (1985), paslaugy kokybe apibiidina kaip skirtumg vartotojy lukesciy, kuriuos
jie puosel¢ja dél geriausio paslaugy teikéjo aptarnavimo ir jprastinio teikéjo sitilomos paslaugos
kokybés. Taigi paciento pasitenkinimas ar nepasitenkinimas priklauso nuo to, kokig paslauga jis gavo
(6 pav.) (Bagdoniené, Hopenien¢ 2004).

Modelio autoriy teigimu paslaugy kokybe itakoja procese atsirandancios spragos, kurios gali
paveikti vartotojo kokybés suvokimg. Jie nustaté penkias paslaugy kokybeés spragas (7 pav.).

Pirmaja kokybés spraga lemia vartotojy liikkesCiy ir teikéjo gebéjimy juos suvokti neatitiktis.
Modelio autoriai pazymi, kad paslaugy organizacijy vadovai menkai iSmano, kokie paslaugos bruozai

atitinka vartotojo poreikius ir koks turi buti paslaugos teikimas, norint uZztikrinti aukSta aptarnavimo
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(Bagdoniene, Hopeniene, 2004).

Lukesciai

lygi. Kai paslaugy teikéjas deramai nesuvokia vartotojy likes¢iy, priimami netinkami sprendimai

N

Paslaugos teikimo proceso
suvokiama kokybé

Paslaugos rezultato
suvokiama kokybé

_

Nepasitvirting likesciai

—

Pasitvirting likescCiai

Virsyti lukesciai

l Y l
v v
Nepatenkinama kokybé Patenkinama kokybé Ideali kokybé

Saltinis: Berry et al., 1985, modifikuota Bagdonienés, Hopenienés, 2004

6 pav. Laukiama ir suvokta paslaugos kokybé

Antroji spraga — tai paslaugos teikéjo suvokiamy vartotojy lukesCiy ir jy modifikavimo ]
paslaugos savybes (kokybés standartus) neatitiktis. Dazniausios $io neatitikimo prieZastys — klaidinga
vadybininky kokybés samprata, griezty ir smulkmenisky kokybés normatyvy nustatymas, nesuderinus
su paslaugg teikianciy darbuotojy realiomis galimybémis.

Trecioji spraga — atsiranda, kai paslaugos teikimas nukrypsta nuo nustatyty standarty. Tokia
situacija vystosi, kai jmon¢je blogai valdomos paslaugos proceso operacijos, triikksta koordinacijos
arba, kai priemonés ir technologijos neatitinka specifikacijose numatyty reikalavimy (Vengrieng,
2006).

Ketvirtoji spraga — paslaugos teikimo ir marketingo komunikacijy neatitiktis. Kadangi likesciai
veikia vartotojo kokybés suvokima, tai organizacija negali Zadéti daugiau nei pajégi iSteséti.

Penktoji spraga — tai likesCiy, kuriuos puoseléjo vartotojas ir to, kg jis mano es3s gaves
skirtumas.Tai esminé spraga (Langvinien¢, Vengrieng¢, 2005).

Parengg tokj modelj mokslininkai pateiké ir kokybés matavimo instrumentarijy, kuris literatiiroje
vadinamas SERQUAL metodika. Ja sudaro anketin¢ apklausa, kurios tikslas iSsiaiSkinti kokiu laipsniu
nesutampa vartotojy laukiama ir patirta paslaugos kokybé. Tyrimo metu iSaiskéjus, jog patirta
(suvokta) paslauga neatitiko lukesCiy (5 spraga), paslaugos tiekéjas turi koreguoti savo paslaugos
organizavima, Salinandamas 1-4 kokybés spragas. Tuo tikslu, reikia iSsiaiSkinti spragy atsiradima
jtakojan¢ius faktorius, kurie pateikti 3 lenteléje. Siy spragy identifikavimas ir eliminavimas yra

zingsnis link, Siuo metu aktyviai propaguojamos — klienty valdomos organizacijos. Tai, pasak
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Vasiliausko (2007) yra veikla, kai organizacija pagal savo strategija apgalvotai tampa tam tikru
pozitriu klienty valdoma ir svarbiausios organizacija skirian¢ios ypatybés yra kliento supratimas,
reakcija | kliento reikmes ir veiklos su klientais kokybés skatinimas, todél jvertinus pacienty liikescius
sveikatos prieZiiirai, reikia orientuoti SP sistemos ir organizacijy veikla taip, kad tie lukescCiai biity

maksimaliai patenkinti, o nerealtis pasalinti.

2 spraga 1 T

>< Paslaugos teikéjo sugebéjimas

VARTOTOJAS
Zodiné Asmeniniai Patirtis
komunikacija poreikiai
P — » Laukiama paslauga <
E 5 spraga i
i Suvokta paslauga <
TEIKEJAS i Suteikta paslauga
E (1skaitant kontaktus pries 4 spraga
! aslauga ir po jos ) )
: P g4 ir po jos) R Toring
i 2 i T komunikacija
E <SPS su vartotojy
i Paslaugos kokybés
1 spr%ga standartai

suvokti vartotojo likes¢ius

Saltinis; O’Connor et al.., 2000, p. 9
7 pav. Paslaugy kokybés spragu modelis

Apibendrinant, galima teigti, jog pacienty lukescCiai, jtakoti daugelio faktoriy (asmeniniy
savybiy ir patirties, Ziniasklaidos, artimosios aplinkos), interpretuoti paciento simptomai, formuoja
nuomone¢ apie laukiama paslaugy kokybe. Laukiamos ir patirtos kokybés palyginimas, bei suvoktas
paslaugos rezultatas, lems paciento pasitenkinimg ar nepasitenkinimg paslauga. Siekiant aukSciausio

vartotojo pasitenkinimo laipsnio yra biitinas neatitikimy, tarp laukiamos ir patirtos paslaugy kokybés
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eliminavimas, o Siy neatitikimy atsiradimg jtakoja paslaugos teikimo, organizavimo procese

atsirandancios spragos, susijusios su skirtinga teikéjo bei vartotojo kokybés samprata, vartotojo

lukesc¢iy nezinojimu.

3 lentelé. Pagrindiniai faktoriai, jtakojantys kokybés spragu atsiradima

Pirmos spragos atsiradima jtakojantys

faktoriai:

Antros spragos atsiradimg jtakojantys

faktoriai:

1. Marketingo tyrimy organizavimo trilkumai:
- nepakankamas tyrimy kiekis;

- netinkamas rezultaty panaudojimas;

- sgveikos tarp valdymo ir vartotojo trikumas.

2. Nepakankama vidiné komunikacija.

3.Per daug valdymo lygiy.

1. Nepakankamas vadovybés jsipareigojimai dél
paslaugy kokybés.

2. Nejvykdomumo galimybiy suvokimas.

3. Nepakankamos  (neadekvacios)  paslaugos
standartai.

4. Tiksly, uzdaviniy nebuvimas.

Trecios spragos atsiradimg jtakojantys

faktoriai:

Ketvirtos spragos atsiradima jtakojantys

faktoriai:

1. Vaidmeny neaiSkumas (dvilypiSkumas).
2. Vaidmeny konfliktai.

3. Tinkamy techniniy salygy trilkumas.

4. Kompetentingy darbuotojy trukumas.

5. Nepakankama kontrolés sistema.

6. Trikumas juntamos kontrolés.

7. Komandinio darbo trikumas.

1. Neadekvati vidiné ir iSoriné komunikacija:

- nepakankama komunikacija tarp reklamos ir
paslaugos proceso;

- nepakankama komunikacija tarp paslaugos
pardavéjy ir paslaugos proceso;

- nepakankama komunikacija tarp ZmoniSkyjy
iStekliy, valdymo ir paslaugos proceso;

- procediiry supratimo skirtumai tarp padaliniy ar
skyriy.

2. Polinkis j pazadus.

Saltinis: sudaryta pagal Zeithaml et al., 1990
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4. RYSIO TARP PACIENTU LUKESCIU IR PATIRTOS PASLAUGU KOKYBES
VERTINIMO METODAI

4.1. Bendri pasitenkinimo sveikatos prieziiiros paslaugomis vertinimo metodai

Vartotojy pasitenkinimo matavimas — nenutrikstamas procesas, kurio pagalba organizacijai
pavyksta sékmingai jvertinti bei patenkinti auganéius vartotojy likes¢ius aptarnavimo srityje. Sie
matavimai ir vertinimai jtakoja strateginj susitelkima, atsiranda geresnis strateginiy tiksly susijusiy su
vartotojy aptarnavimu, supratimas organizacijoje.

Ivairiis autoriai nurodo skirtingg paslaugos kokybés vertinimo kriterijy skai¢iy. Apibendrinus
Jvairiy autoriy nuomones (Zeithaml et al., 1990; Haksever et al.,2002; Gronroos, 2000; Chilingerian,
2000) galima pateikti Siuos kriterijus, kuriais vartotojai vertina paslaugy kokybe:

1. Profesionalumas ir jgiidZiai. Tai kriterijus, parodantis ar paslaugos teikéjas bei jo darbuotojai
turi Ziniy ir jgudZiy, taip pat sistemy ir fiziniy resursy, reikalingy profesionaliam jy problemy
sprendimui.

2. Nusistatymas ir elgsena. Tai kriterijus rodantis darbuotojy riipest] ir suinteresuotumag
sprendZiant vartotojy problemas.

3. Saugumas. Personalo gebé&jimas jteigti pasitikéjimo ir saugumo jausma.

4. Klaidy atitaisymas. Kriterijus rodo kaip greitai paslaugos teikéjas imsis priemoniy
nenumatytoms situacijoms kontroliuoti bei rasti naujg sprendima.

5. Prieinamumas ir lankstumas. Tai kriterijus rodantis ar paslaugos teikimo aplinkybés (vieta,
laikas, darbo valandos) veikia taip, kad biity kuo labiau prieinama paslauga, ar jmanomas lankstus
reagavimas ] kliento reikalavimus ir pageidavimus.

6. Tvirtumas ir pasitikéjimas. Tai reiSkia, kad jmoné¢ suteikia paslauga tinkamai i§ pirmo karto ir
laikosi savo pazady.

7. Akivaizdumas. Tai fiziniai paslaugos aspektai: aptarnavimo priemoneés, personalo iSvaizda,
instrumentai bei jranga.

8. Reputacija ir patikimumas. Kriterijus rodo ar paslaugos teikéju, verslu galima pasitikéti (uz
gerg jvaizdj klientai sumoka papildomai).

9. Paslaugos aplinka. Rodo, ar fiziné paslaugos aplinka ir kiti aplinkos aspektai leis teigiamai
jvertinti paslaugos procesg.

Pasak Gaizauskienés (2003), aiSkinantis pacienty nuomone, dazniausiai vertinama: priémimo
laikas, gydytojy ir slaugos personalo darbas, priverstinis neformalus apmokéjimas uZz suteiktas

paslaugas, skundy skaicius. Daugelyje moksliniy tyrin€jimy, vertinant pacienty pasitenkinimg, anot
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O‘Connor ir Shewchuk (2003) remiamasi dvejomis prielaidomis: viena i§ jy teigia, kad pacienty
pasitenkinimas yra iSskirtinis siekiamas organizacijos tikslas, kitoje - pasitenkinimas apibréZiamas
kaip veiksnys, jtakojantis veiklos rezultaty prognozavimg.

Pacienty pasitenkinimo vertinimo metodologija yra labai jvairi. Tai gali biiti anketinés, Zodings,
internetinés apklausos, skundy analizés. AnkscCiau, atliekant pacienty pasitenkinimo tyrimus, buvo
gaunami labai teigiami jvertinimai, kurie nebuvo jautriis specifinéms prieziiiros kokybés problemoms,
o klausimynai kritikuojami uZ trilkumg atskirti efektyvumg tarp geros ir blogos praktikos. (Buivid,
2008; Leonavicius ir kt., 2007). Siuo metu Europos Picker institutas sudaro klausimynus, kurie ieSko
tikslios informacijos apie pacienty patyrimus sveikatos prieziiiroje, bei pateikia visg sgrasg aprobuoty
ir pasaulyje naudojamy klausimyny: bendrosios praktikos vertinimo klausimynas (General Practice
Assessment Questionnaire (GPAQ)), konsultacijos pasitenkinimo klausimynas (Consultation
Satisfaction Questionnaire (CSQ)), pacienty galimybiy instrumentas (Patient Enblement Instrument
(PEI) (Chisholm, Askham, 2006).

JAV didziausia organizacija, vykdanti tyrimus sveikatos klausimais yra RAND health, kuri yra
Rand korporacijos dalis. Ji pateikia pacienty pasitenkinimo klausimynus (Patient Satisfaction
Questionnaire (PSQ-18, PSQ III)), kuriuose atsispindi ne tik pasitenkinimas technine, fizine sveikatos
priezitros jstaigos aplinka, bet yra jtraukti ir pacienty lukesCiy pateisinimo momentai. Norint
visapusiSkai jvertinti pasitenkinimg paslauga reikia naudoti kelis skirtingus matavimo metodus:
bendraji vertinimg, vertinimg, susieta su konkurencija, vertinimg susieta su lukesciais (Urbanskien¢,
Clottey, Jakstys 2000).

Analizuojant paciento likes¢iy vertinima, Janusonio (2008) teigimu, juos biitina jvertinti tokiais
aspektais:

e kokie jie, koks jy spektras;

e kiek jie atitinka konkrecios organizacijos galimybes;

e kiek jie atitinka paciento poreikius sveikatos priezitirai;

e kokiu laipsniu juos galima patenkinti;

e kokios galimybés, padedancios pasiekti kuo geresnio pacienty likes¢iy ir galimo jy

patenkinimo balanso;

e kokios galimybés padedancios eliminuoti nerealius likescCius.

Paciento lukesciai rekomenduotini vertinti ir keliuose kontekstuose: tarptautiniame,
nacionaliniame, organizacijos, paties paciento. Vertinant reikia nepamirsti, kad pagrindiniai pacienty
likesC¢iai — labiau suasmeninta ir saugi SP. Ivertinus (,,pamatavus‘) pacienty likesCius ir gauty
paslaugy kokybés lygi, reikia orientuoti SP sistemos ir organizacijy veikla taip, kad biity maksimaliai

sumazinta neatitiktis tarp tikétinos ir gautos paslaugos, o Sios atitikties vertinimui pasaulyje labiausiai
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paplites yra SERQUAL metodas. Pasak Nyeck et al. (2002), tai metodas, “vienas i labiausiai

meéginanciy suvokti ir pamatuoti paslaugy kokybe®.

4.2. SERQUAL metodas

SERQUAL yra instrumentarijus, sukurtas Parasurman, Zeithaml, Berry (1988) kuris naudojamas
“vartotojo suvoktos paslaugy kokybés vertinimui”. Jo esmé ta, kad suvokiama paslaugos kokybé
nustatoma kaip baly, kuriais jvertinama laukiama ir patirta kokybé skirtumas. Lyginant patirtos
kokybés parametrus su laukiamos kokybés vertinimais, aiSkéja bendros klienty suvoktos kokybés
gerinimo kryptys. Svarbus $ios sistemos pranasumas pasak Vengrienés (2006) — galimybeé kiekybiskai
iSreiksti ir palyginti patirtg ir laukiama kokybe ne tik apskritai, bet ir pagal atskiras savybes, darancias
poveikj klienty bendrajam kokybés vertinimui.

Parasurman et al. (1985) nustaté, kad nepriklausomai nuo paslaugos vartotojas vertina tas pacias
savybes, todel autoriai iSskyré deSimt kriterijy (,,determinants, dimensions®). V¢lesniy tyrimy
rezultatai atskleidé¢ glaudy kai kuriy kriterijy rysj, tod¢l kompetencija, paslaugumg, sauguma,
pasitikéjimg pakeité — tikrumas, o prieinamumag, vartotojo supratima, komunikabilumg — empatija.
Taigi, SERQUAL metodas numato penkis kokybés kriterijus: apcdiuopiamumg, patikimuma,

reagavima, tikruma ir empatija, kurie detaliau aprasyti 4 lenteléje.

4 lentelé. SERQUAL kokybés kriterijai

Naujausi kriterijai Pirminiai kriterijai Kriterijaus esmé
o Materialinés  galimybés,  personalo
Apc¢ivopiamumas Apciuopiamumas . o o
apranga, instrumentai, jrengimai.
. o Paslaugos suteikimas be jokiy atsisakymy, suderétu
Patikimumas Patikimumas . . . o
laiku, pazady tes¢jimas, tikslis jrasai.
Reagavimas Reagavimas Paslaugos suteikimas laiku, skubus atsiliepimas.
N Personalo Zinios ir jgiidZiai, organizacijos apskritai
Kompetencija L
gebéjimai.
Tikrumas Mandagus ir pagarbus personalo elgesys, pagarba
. Paslaugumas _ o _
(garantijos) vartotojo asmeniniams daiktams.
Grésmés nebuvimas, abejoniy, rizikos
Saugumas L N .
sumazinimas, informacijos konfidencialumas.

4 lentelés tesinys kitame puslapyje
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4 lentelés tesinys

Naujausi kriterijai

Pirminiai kriterijai

Kriterijaus esmé

Tikrumas Pasitikéjimas Organizacijos atvirumas, pasirengimas tenkinti.
(garantijos) vartotojo poreikius, personalo asmeninés savybés
Kontakty  uZmezgima  trukdanciy  klitaciy
Pri¢jimas (prieinamumas) |nebuvimas, lengva  prisiskambinti,  neilgai
laukiama, patogi paslaugos teikimo erdve.
Individualus pozitiris 1 kiekvieng vartotoja
Empatija Vartotojo supratimas

pastangos suvokti vartotojo poreikius.

Komunikabilumas

Geb¢jimas bendrauti ta kalba, kurig supranta
vartotojas,  iSklausymas,  paslaugos  esmés

iSaiSkinimas, supaZindinimas.

Saltinis: adaptuota pagal: Bagdoniené, Hopeniené, 2004; European primer on customer statisfaction management, 2008

Moksliniy tyrimy pagalba JAV (Berry et all, 1990) buvo nustatyta, jog daugeliui vartotojy,

paslaugy kokybés ,,Sirdis* yra patikimumas, o daugelyje jmoniy yra jteisintas, kiekvienam darbuotojui

pasiraSyti privalomas ,,pasizadéjimas®, susijes su kuo aukStesniu organizacijos patikimumo siekimu,

vartotojo atzvilgiu (pvz.: ,,padarysiu, tai ka sakiau ir tada, kada sakiau®, ,suprantu, kad vienas

suklydimas yra jau viena klaida per daug® ir t. t.).

Naudojant SERQUAL metodika galima (Zeithaml, Bitner, 2003):

1. Nustatyti esamus neatitikimus (tarp pacienty likesCiy ir patyrimo) kiekvienai paslaugos

savybei.

2. [vertinti organizacijos paslaugy kokybe pagal penkis SERQUAL kriterijus.

3. Stebéti ry§j tarp pacienty liikesCio ir patirtos paslaugy kokybés, kiekvienai individualiai

paslaugos savybei ir/arba tarp penkiy SERQUAL kriterijy, visg laika.

4. Lyginti pacienty lukes¢iy ir patirtos kokybés nuokrypi tarp konkurencingy organizacijy.

5. Identifikuoti ir analizuoti ypac¢ Zenklius nuokrypius tarp pacienty liikes¢iy ir patirtos kokybés,

vertinant organizacijos veikla.

6. Vertinti viding paslaugy kokybe (tarp padaliniy, skyriy).

Metodo autoriy Parasurman, Zeithaml, ir Berry (1985) teigimu, $i metodika gali buiti naudojama

ivairiy paslaugy kokybei matuoti, nes yra nedaugelis sri¢iy, kuriy $ios metodikos parametrai negaléty

atspindéti. Tod¢l modifikuotas ir adaptuotas tam tikrai sriiai metodas naudojamas daugelio

mokslininky visame pasaulyje (Bowers ir kt.,1994, Chen ir kt.,1994, Carman,1990, Rhian, 2005, Luke,

2007).
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SERQUAL kritika

UZ metodikos universalumg Parasurman A., Zeithaml V., ir Berry L. buvo grieztai kritikuojami.
Blanchard ir Galloway (1994) teigia, jog metodikoje painiojami rezultatas, procesas ir lukesciai.

Chen ir kt. (1994) mano, jog yra nepaisoma kainos kriterijaus. Carmen (1990) manymu, penkiy
kriterijy nepakanka vertinimui, reikty septyniy ar aStuoniy. Ossel (1990) paZzymi, kad SERQUAL
kritikuotina uz kokybés dimensijy konceptualy nesuderinamumg. PavyzdZziui, apfiuopiamumas ir
reagavimas yra visiSkai skirtingos prigimties, o kompetencija, vargu, ar galima laikyti paslaugos
kokybés dimensija, tai greiiau kokybés veiksnys.

Apsigindami mokslininkai teigé, kad prireikus metodika gali biiti papildyta situaciniais
kriterijais, taciau ji iSlieka bazine jvairiy paslaugy kokybés matavimo schema (Bagdonieng,
Hopenieng, 2004). Kritinés pastabos nesumenkino SERQUAL metodikos privalumy. Ji sulauké didelio
marketingo ir vadybos teoretiky bei praktiky démesio ir pasak Foster (2003) yra placiai naudojama

paslaugy industrijoje, jskaitant ir SP sistemas (Babakus at al 1992).

4.3. Atlikti tyrimai Lietuvoje ir uzsienyje

Lietuvoje pacienty nuomoniy tyrimai pradéti vykdyti gana neseniai. 1998 m. SAM jsakyme
Nr.571 “Del lokalaus medicininio audito nuostaty,, buvo reglamentuotas pacienty nuomoniy tyrimas ir
apklausy organizavimas asmens sveikatos prieZifiros jstaigose. Siuo metu §is jsakymas jau nebegalioja.
Taciau suvokus, kad pacienty pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis tyrimai tapo vienu iS$
kokybiskumo vertinimo rodikliy, Sie tyrimai tampa populiariis. VRM, VieSosios politikos ir Vadybos
instituto, surengtos apklausos (2007) ,,D¢l kokybés vadybos metody diegimo vie$ojo administravimo
institucijose®, rezultatai rodo, kad apie 38 proc. istaigy atlieka savo paslaugy vartotojy apklausas apie
ju lukesCius dél paslaugy kokybés, o apie 31 proc. jstaigy tokias apklausas planuoja atlikti per
artimiausius metus.

Sveikatos sektoriuje, pacienty pasitenkinimo tyrimai yra gana populiarts. 2000-2002 metais
buvo atliktas pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis tyrimas, Lietuvos sveikatg stiprinanciy ligoniniy
tinklo ligoninése (Misevicien¢, Milasauskien¢,2003), analizuojamos ir atskiros ligoninés (Bucitinien¢
ir kt, 2002). Viename i§ naujausiy tyrimy, nagrinéjanCiy pacienty nuomong¢ apie stacionarinés
prieziuros paslaugy kokybe (Brogiené, Gurevicius, 2009) atliktame dvideSimt dvejose Lietuvos
ligoninése, iSrySkéjo problematinés bei tobulintinos SP pasaugy teikimo sritys: paciento dalyvavimas
priimant sprendimus d¢l jy sveikatos biiklés ir gydymo, maisto kokybé¢, iSraSymo i§ gydymo jstaigos
nesklandumai. Lietuvoje tiriant pacienty pasitenkinimg SP, dazniausiai apsiribojama bendro pobiidZio
sistemos vertinimais — ar pacientas patenkintas sveikatos prieZzitira apskritai, kas kelia jo

nepasitenkinimg. Paprastai, tyrimuose vertinama realios paslaugos elementai, jskaitant fizing ir
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emocing aplinkg (ar buvo paaiSkinta, ar ilgai reikéjo laukti, ar paslaugus personalas, ar Svarios
patalpos). Gautuose rezultatuose dazniausiai paaiSkéja bendras pasitenkinimas SP paslaugy kokybe.
Tyrimuose, palyginti, per mazai démesio skiriama veiksniams, kurie jtakoja pacienty pasitenkinimag.
Todél Lietuvoje atlikty tyrimy, kurie konkreciai vertinty pacienty likesCius ir jy patenkinimg, t.y.
laukiamos ir gautos paslaugos kokybés palyginimg, pavyko aptikti tik keletg.

Pacienty likes¢ius pirminei SP grandZiai nagrinéjo Zébiené (2001) tyrime “Pacienty likeséiy
igyvendinimo svarba®. Tyrimo metu paaiSkéjo, jog konsultacijos metu, buvo jgyvendinta didZioji
apklausoje dalyvavusiy pacienty liikes¢iy dalis (75,8 proc.). ISaiskéjo, jog didZiausia jtaka
pasitenkinimui konsultacija tur¢jo jgyvendinti lukesciai, apimantys paciento problemy iSaiskinima, bei
emocing parama, maZiausia, likes¢iai susije su paciento noru gauti informacija. Zébiené ir kt. (2004)
tyrin¢jo paciento lukes¢iy priklausomuma nuo socialiniy bei demografiniy paciento charakteristiky.

Kaip jau buvo minéta, atitikt] tarp paciento lukesCiy ir gautos paslaugos, objektyviausiai
atskleidzia SERQUAL metodas (Zr. 23 psl.). Lietuvoje atlikty sveikatos sektoriuje tyrimy naudojant
Sig metodika, aptikti nepavyko. Tai, ypa€ pabréZzia Siame darbe atlikto tyrimo, naujuma.

Uzsienyje atlikty tyrimy, vertinanciy pacienty pasitenkinimg yra labai daug. Nemazai yra atlikta
darby apibendrinanciy, analizuojanCiy pacienty pasitenkinimo tyrimus, jy patikimuma (Scott, Smith
1999). 1999 m. Grol ir kt. atliko tarptautinj tyrima (JK, Norvegijoje, Svedijoje, Danijoje, Vokietijoje,
Portugalijoje, Izraelyje) su tikslu iSsiaiSkinti pacienty pagrindinius (prioritetinius) likesCius susijusius
su bendrosios praktikos SP (5 lentelé). IS Sio tyrimo rezultaty matosi, jog svarbiausi pacienty lukesciai

yra susije su Zmogiskuoju faktoriumi.

5 lentelé. DeSimt svarbiausiu pacienty liikes¢iy Europoje

1. Konsultacijos metu SP specialistas turi turéti pakankamai laiko iSklausyti, kalbétis ir
viskg paaiskinti pacientui.

. SP specialistas turi sugebéti suteikti skubig pagalbg, neatidé¢liotinais atvejais.

. SP specialistas turi uztikrinti informacijos susijusios su pacientu, konfidencialumg.

. SP specialistas turi atsakyti i visus paciento ripimus klausimus.

. Bendraudamas su SP specialistu pacientas turi jaustis laisvai.

2
3
4
5
6. Reikalui esant pacientas turi turéti galimybe trumpam pasimatymui su SP specialistu.
7. SP specialistas turi nuolat tobulintis.

8. SP specialistas turi ne tik gydyti, bet ir propaguoti ligy profilaktika.

9. SP specialistas turi ypatingai jvertinti medikamenty skyrima, jy reikalinguma.

10. Turi buti detaliai aiSkinami tyrimy ir gydymo rezultatai.

Saltinis: Grol et al., 1999
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Vien tik zinojimo, ko tikisi pacientai i§ SP, efektyviy sprendimy priémimui neuztenka, todél
uzsienyje (ypa¢ JAV) mokslininkai daZnai tyrin¢ja kaip paciento lukesciai atitinka jy patirtj SP
sistemoje.

Kalbant apie tyrimus atliktus naudojant SERQUAL metodika, galima remtis Nyeck ir kt. (2002)
atliktu tyrimu, kuriame buvo analizuojama 18 periodiniy leidiniy (Journal of business research, Journal
of health care marketing, Journal of business industrial marketing ir t.t.). Juose aptikta 40 straipsniy,
kuriuose deklaruojama SERQUAL metodo naudojimas tyrimams, bei 60 sri¢iy, kuriose $is metodas
naudojamas.

Apibendrinant “Quality in Health Care” 1998-2003m., “International Journal for Quality in
Health Care” 2000m. publikuota medZiagg kokybeés uZtikrinimo SP klausimais yra pastebéta, kad
daZniausiai pacienty apklausy déka bandoma iSsiaiSkinti, kaip paslaugg vertina pacientas pagal Siuos
jai keliamus kokybés reikalavimus: tinkamumg, prieinamumg, priimtinumg, paciento ir gydytojo
kontakto kokybe, pateiktos pacientui informacijos pilnavertiSkuma, kt. specifinius aspektus (Buivid,
2008). Siekiant iSsiaiSkinti vieng i§ pasitenkinimo paslauga kriterijy - tai atitiktj tarp tikétinos ir
patirtos paslaugy kokybés, pasaulyje placiai naudojamas SERQUAL metodas. Lietuvoje taikant §j
metoda yra tirta auks$tojo mokslo institucijy paslaugy kokybé (Zekevigiené, 2009), turizmo sektorius
(Hopeniené, Ligeikien¢, 2002) taciau, SP sektoriaus tyrimy, naudojanciy §ig metodikg aptikti

nepavyko.
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5. M.MARCINKEVICIAUS LIGONINES PACIENTU LUKESCIU IR PATIRTOS
PASLAUGU KOKYBES ANALIZE

5.1. Tyrimo metodologija ir organizavimas

Magistro baigiamasis darbas ,,Pacienty lukesCiy ir patirtos paslaugy kokybés vertinimas
stacionarioje sveikatos priezitiros jstaigoje 2008 — 2009 metais atliktas M.Romerio universiteto,
Strateginio valdymo ir politikos fakulteto, Politikos moksly katedroje, taip pat vienmomentinis tyrimas
VSI Vilniaus miesto M. Marcinkeviciaus ligoninéje (2009 mety geguzés meén.).

Darbg sudaré uZsienio ir Salies mokslinés literatiros, nagrin¢jama tema, studijavimas,
savarankiskas pacienty tyrimas, jstaigos dokumenty ir gauty rezultaty analizé bei rekomendacijy, kaip
tobulinti sveikatos prieZitiros teikimo procesg stacionare, suformulavimas.

Tyrimo objektas — atitiktis tarp pacienty liikkes¢iy ir patirtos paslaugy kokybés.

Tyrimo populiacija — ne maziau kaip tris dienas VS] M. Marcinkeviciaus ligoninéje (MML)
besigydantys sgmoningi pacientai, galintys atsakyti j anketos klausimus. Tyrime dalyvavo Vidaus ligy,
Gastroenterologinio, Neurologinio, Slaugos ir palaikomojo gydymo (SPG), Fizinés medicinos ir
reabilitacijos (FMR) skyriuose besigydantys ligoniai.

Itraukimo i tyrima Kriterijai: tiriamieji buvo jtraukiami j tyrima, jeigu atitiko nors vieng i$
iSvardinty kriterijy:

® buvimas stacionare ilgiau negu tris dienas;

e sutikimas dalyvauti tyrime.

Prie§ tiriant asmenis, jiems ir jy artimiesiems buvo paaiSkinamas tyrimo tikslas, eiga ir
nurodoma, kam bus panaudojami surinkti duomenys. Tada buvo atsiklausiama, ar jie sutinka dalyvauti
Siame tyrime. Klausimynai buvo pateikiami vokuose. D¢l esamos sveikatos biiklés negalincius
savarankiSkai skaityti pacientus, apklausé ir uzpildé anketas, darbo autore.

Siekiant jvertinti pacienty lukesciy atitikt] patiriai, stacionarioje sveikatos prieZiiiros jstaigoje,
buvo pasirinkta Vilniaus miesto VS| MML, kurioje kokybés vadybos sistema jdiegta ir sertifikuota
2000 m., véliau resertifikuota pagal LST EN ISO 9001:2001. Kokybés vadybos sistema perzitirima ir
tobulinama kasmet. Kiekvienus metus vyksta iSorés sertifikavimo jstaigos prieZitiros auditas,
atlickamos pacienty apklausos, pasak vadovybés atstovés kokybei: “pagal pacienty liukescius ir
pastabas, nuolat gerinama paslaugy kokybé®. 2008 m. atliktas kokybés sistemos iSorés prieziiiros
auditas. Nustatyta, kad visuose ligoninés skyriuose sistemingai veikia ir gerinama kokybés vadybos
sistema, atitinkanti LST EN ISO 9001:2001 standarto reikalavimus. NeatitikCiy nenustatyta, pastaby

nebuvo, todé¢l ir buvo idomu suZinoti, kaip tokioje organizacijoje, kurioje paslaugy kokybés valdymas
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yra prioritetiné sritis organizacijos valdymo kontekste, pacienty patirta paslaugy kokybé¢ atitinka jy
likescius.

2009 m., geguzés ménes] minétoje istaigoje buvo atliktas vienmomentinis tyrimas. Tyrimui
atlikti buvo gauti vadovo, taip pat skyriy vedéjy ir vyr. slaugytojy-slaugos administratoriy zZodiniai
sutikimai.

Pries pradedant Sio darbo anketing apklausa buvo atliktas Zvalgomasis (pilotinis) tyrimas
(Tidikis, 2003), nes daugelio mokslininky teigimu (Rubin, 2001), toks tyrimas, ypac tiriant sveikatos
sektoriy, yra butinas. Klausimynas buvo pateiktas penkiolikai pacienty (toliau - respondenty), kuriy
sudétis reprezentavo tiriamgja grupe. Pirminj klausimyno variantg sudaré¢ 25 klausimai. Atlikus
Zvalgomaji tyrimag bei jvertinus klausimyno trikumus, padaryti reikiami pataisymai ir parengtas
galutinis anketos variantas 1§ 22 klausimy (Zr. 2 priedg).

Véliau, atsitiktiniu biidu, klausimynai buvo isdalinti 105 asmenims (imties dydis nustatytas su
SapmlePower, remiantis 95 proc. tikimybe ir 7,7 paklaida). D¢l esamos buklés ir noro apklausoje
gal¢jo dalyvauti ne visi ligonin¢je besigydantys pacientai, todel buvo uzZpildytos 89 anketos, statistinei
analizei tiko 80 ankety. Atsakymy j anketos klausimus daZnis - 76,2 proc.

Tiriamyjy amZius, atlikus variacinés eilutés analize, suskirstytas pagal kvartilius j 4 grupes: 1 gr.:
22-47 mety, 2 gr.: 48-60 mety, 3 gr.: 61-69 mety, 4 gr.: 70-86 mety.

Anoniminé anketiné apklausa. Vienmomenc¢iam tyrimui naudota anoniminé anketa (2 priedas),
sudaryta remiantis tarptautiniu mastu pripazintais:

e SERQUAL paslaugy kokybés modelio kriterijais, pagal kuriuos yra vertinamas vartotojy

likescCiy ir patirtos paslaugy kokybés atitiktis.

e SERQUAL paslaugy kokybés modelio autoriy (Parasurman et al. 1988) sitlomu klausimynu.

Anketa sudaryta i$ trijy daliy.

Pirmoje dalyje pateikti 22 teiginiai, kuriais siekiama iSsiaiskinti, kokiy paslaugos savybiy
pacientas tikisi ir kokia jam atrodo Siy savybiy svarba (Si dalis darbe vadinama ”LikesCiy
vertinimas’).

Antroje anketos dalyje pacientais balais vertina analogiSkus 22 teiginius, kuriuose atsispindi jau
realios, patirtos paslaugos kokybeés savybeés (Si dalis darbe vadinama “Patirties vertinimas’). Taip,
struktiiruojant klausimyno teiginius, anot Vengrienés (2006) iSaiskéja kliento patirtos kokybés lygis,
kurj galima iSreiksti kiekybiniais parametrais tiek pagal atskiras savybes, tiek apibendrintai, sumuojant
atskiry kokybés savybiy jvertinimag balais. Respondenty buvo paprasyta jvertinti klausimy teiginius
pagal Likerto skale, nuo ,,visiSkai nesutinku‘ - 1 iki ,,visiSkai sutinku* - 7. DvideSimt du kiekvienos
dalies teiginiai apima tiek funkcing, tiek techning SP paslaugy kokybe. Taip galima nustatyti ne tik
kliento luikesciy ir teikiamy paslaugy neatitikimus, bet ir kokios prieZastys Siuos neatitikimus sukelia.

Trecia anketos dalis apima Siuos aspektus:
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e respondenty socialines ir kitas charakteristikas, skirtas nustatyti paciento lytj, amZiy,
uzimtumag, gyvenimo salygas, gydymosi ligoninéje daznj;
e bendro ligoniy pasitenkinimo jvertinima;
e Sorinio efektyvumo jvertinimg, kuris nusakomas ketinimu pakartotinai pasinaudoti ligoninés
paslaugomis bei rekomenduoti ligoning potencialiems pacientams.
Statistiné analizé ir duomeny apdorojimas
Tyrimo duomenims apdoroti naudojama ‘“Microsoft Office Excel 2003“ ir ,,SPSS-14*
programos. Atviriems anketos klausimams ir kokybinei pokalbio metu uzfiksuotai informacijai
apdoroti naudota kokybiné interpretaciné turinio (content) analizé. Validumui vertinti skaiciuota
tiriamoji faktorin¢ analizé. Patikimumas vertintas pagal Cronbacho alfa koeficientg. LikesCiy ir
patirties skaliy skirtumui jvertinti naudotas Stjudento t kriterijus priklausomoms imtims. Efekto dydis
vertinamas pagal Eta kvadrata. Naudoti statistinio patikimumo Zymenys: p<0,05 — statistiSkai
reikSminga, p<0,01 — labai reikSminga, p<0,001 — ypac reikSminga. Darbe skaiiuojami bendras

kokybes, atskiro kokybés parametro ir kriterijy kokybés nuokrypiai:

e Bendras kokybés nuokrypis skaiCiuojamas pagal formulg:
> Pibe - 2 Licve = K nuokrypis:

Cia: L pe — kokybes lukesciai iSreiksti balais;
P e — patirta kokybé¢, iSreiksta balais;
K nuokrypis - kokybés bendras nuokrypis.

e Atskiro kokybés parametro nuokrypis nustatomas pagal baly skirtumg tarp patirto Sio
kokybés parametro jvertinimo ir laukiamos §io parametro reikSmes.

e Atskiry kriterijy kokybés nuokrypis nustatytas pagal baly skirtumg tarp kriterijaus patirtos ir
laukiamos reikSmes. Kriterijaus balas gautas apskaiCiuojant kiekvieno respondento balo
vidurkj kriterijui ir po to apskaiciuojant bendrg visy respondenty baly vidurkj tam kriterijui.

Kokybés vertinimas ir sociodemografiniai kintamieji. Kokybés vertinimo rySio ieSkota su Siais

kintamaisiais: lytis, amzius, ligoninés skyrius, uZimtumas, gydimosi ligonin¢je daZnis, subjektyvus
gyvenimo salygy vertinimas, bendras ligoninés teikiamy paslaugy vertinimas. RySys su amZiumi
tikrinamas naudojant Pearsono koreliacija ir Stjudento t kriterijus nepriklausomoms imtims. Kokybés
vertinimo ir respondento lyties, ligoninés skyriaus bei respondento uzimtumo rySys vertintas naudojant
vienfaktoring dispersing analiz¢. Kokybés vertinimo ir ,kelintg kartg guli ligoningje®, subjektyvaus
gyvenimo salygy bei bendro ligoninés teikiamy paslaugy vertinimo rySys tikrintas naudojant Stjudento
t kriterijus nepriklausomoms imtims. Visiems kitiems rySiams jvertinti kiekvienas kintamasis
skeliamas j dvi grupes ir naudojant Stjudento t kriterijy nepriklausomoms imtims jvertinama, ar grupés

skiriasi.
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Patikimumo ir validumo jvertinimas

SERQUAL autoriai i$skiria 5 kokybeés kriterijus (Zr. 23 psl.) ir jiems priskiriamus teiginius.
Pasak kai kuriy mokslininky: Barakus, Boller (1992), Cronin Taylor (1992), priklausomai nuo
paslaugy sferos, kuri analizuojama, kriterijy reik¥més gali neZymiai kisti. Siame darbe naudojamas
klausimynas buivo adaptuotas sveikatos sektoriui, todé¢l kriterijai patikslinti ir iSskirti naudojant
pagrindiniy komponenciy analizg.

Naudotas Varimax kriterijy sukimas. Teiginys priskirtas kriterijui, jei jo faktorinis svoris buvo
nemazesnis uz 0,4. Visi penki kriterijai paaiSkina 71,4 proc. dispersijos. Kriterijy svoriai pateikti 6
lentel¢je. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) rodiklis — 0,818 rodo, kad taikyta analiz¢ tinkama. Bartelto
sferiSkumo kriterijus rodo, kad yra statistiSkai reikSmingas rySys tarp kintamyjy. Apytikslis Chi
kvadratas - 1239,2, p<0,0001. Skales patikimumas buvo nustatytas pagal Cronbacho alfas, koeficientai
pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé. Kriteriju svoris ir Cronbacho alfa

Isskirti Cron-
Kriterijai Teiginiai kriterijy | bacho
svoriai alfos
1. Ligoningje yra moderni techniné jranga. 0,684
. 2. Patalpos yra tvarkingos ir §varios. 0,791
AI:; :llﬁg ;a- 4. Ligoninégje pateikiamas maistas yra skanus. 0,571 0,890
5. Skyriuje yra ramu ir tylu. 0,564
7. Ligoningje yra pakankamai personalo paciento prieZitirai uztikrinti. 0,830
3. Personalas yra tvarkingai apsirenges 0,836
6. Pacientas ligoninéje gavo visa iSsamig informacija apie jo sveikatos 0,363
Patikimu- | buklg. 0.818
mas 8. Procediiros ir tyrimai yra atliekami punktualiai, Zadétu laiku. 0,531 ’
9. Pacientui i§ anksto praneSama apie buisimy procediiry ir tyrimy, laika. 0,650
20. Personalas yra mandagus. 0,689
12. Personalas yra labai kvalifikuotas, Zino naujoves. 0,415
13. Budamas skyriuje, pacientas jauciasi saugus. 0,399
Tikrumas | 14. Personalas rodo pakankamai pagarbos paciento privatumui. 0,401 0,839
15. ] paciento skundus yra reaguojama vienodai: dieng ir naktj. 0,643
16. Personalas efektyviai sprendZia iskilusias paciento problemas. 0,806
10. Ligoninéje nustatyta tvarka ir réZimas yra patogiis pacientui. 0,610
17. Slaugos personalas ateina netrukus, po signalizacijos mygtuko 0,746
Reagavim- | paspaudimo. 0.792
as 18. Pacientas be problemy gali kreiptis gydytojo pagalbos, kai turi 0,664 ’
klausimy.
19. Personalas puikiai supranta paciento jausmus ir poreikius. 0,747
11. Ligoninés vadovybé rodo iniciatyva, tiesioginiam pabendravimui su 0,382
. acientu.
Empatija gl. Personalas atsakingja j klausimus suprantama pacientui kalba. 0,777 0,637
22. Démesys pacientui yra individualus. 0,422

Visos skalés Cronbacho alfa 0,922
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Pagal atliktg faktoring analize 22 liikesCiy ir patirties vertinimo teiginiai atitinkamai buvo
sugrupuoti penkiems SERQUAL kokybeés kriterijams (6 lentelée).

1. Apcivopiamumas: 1, 2, 4, 5, 7 teiginiai.
Patikimumas: 3, 6, 8, 9, 20 teiginiai.
Tikrumas: 12-16 teiginiai.

Reagavimas: 10, 17-19 teiginiai.

ok »n

Empatija: 11, 21, 22 teiginiai.
5.2. Pagrindinés respondenty charakteristikos

IS viso buvo isdalinta 105 ankety, sugrizo 89, i$ jy netiksliai uzpildytos 9. Analizuota 80 ankety,
t.y. atsakymy daZnis tarp pacienty buvo 76,2 proc. Pacienty demografin¢ socialin¢ charakteristika

pateikta 7 lenteléje.

7 lentelé. Respondenty demografiné socialiné charakteristika

Pozymis Abso.l wtus Procentai
skaicius

Lytis
Vyrai 31 38,7
Moterys 49 61,3
IS viso: 80 100
Amzius
22-47 mety 23 28,8
48-60 mety 21 26,2
61-69 mety 18 22,5
70-86 mety 18 22,5
IS viso: 80 100
Gyvenimo salygos
Labai geros ir geros 43 53,8
Vidutiniskos, blogos, labai blogos 37 46,2
IS viso: 80 100
Pagrindinis uZsiémimas
Tarnautojai, verslininkai, studentai 21 26,2
Pensininkai 38 47,5
Bedarbiai 14 17,5
Nejgaliis 7 8.8
IS viso: 80 100

Anonimingje anketinéje apklausoje dalyvavo didesné dalis motery negu vyry (atitinkamai 61,3
proc. ir 38,7 proc.). DidZiausig respondenty grupg pagal amziy sudaré pacientai nuo 22 iki 47 mety

amziaus (n=23 arba 28,8 proc.), maZiausios grupés buvo — nuo 61 iki 69 (n=18 arba 22,5 proc.) ir nuo
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70-86 mety amZziaus (n=18 arba 22,5 proc.). Taciau vertinant bendrai, didZigja dalj respondenty sudar¢
vyresnio amZiaus (nuo 61-86 mety) Zmonés (n=36 arba 45 proc.).

VSI MML apklausos metu dalyvavo daugiausia pacienty, turin¢iy labai geras ir geras gyvenimo
salygas (n=43 arba 53,8 proc.). Du pacientai pazymé¢jo, kad gyvena blogomis, vienas — labai blogomis,
gyvenimo sglygomis.

Pagal uzsiémima respondentai pasiskyré taip pat netolygiai. DidZiausig grupg sudaré pensininkai
(n=38 arba 47,5 proc.), maziausig — nejgaliis Zmonés (n=7 arba 8,8 proc.). Beveik trec¢dalis apklausoje
dalyvavusiy pacienty yra Zmonés, turintys pagrinding veiklg: tarnautojai, verslininkai, dirbantys
studentai (n=21 arba 29,9 proc.), o bedarbiai sudaré¢ 17,5 proc. (n=14) apklaustyjy.

Tyrimo metu dominuojantis paciento amzius buvo 61-86 m. (45 proc.), moteriSkos lyties (61,3
proc.), pensininké (47,5 proc.).

Norint nustatyti tyrimo reprezentatyvuma, respondenty, dalyvavusiy apklausoje, demografinés
socialinés charakteristikos duomenys yra lyginami su oficialiais tuo metu besigydanciy pacienty
socialinés demografinés charakteristikos duomenimis. Sio tyrimo atveju, galé¢jome palyginti tik

demografinius duomenis. Duomenis pateiké ligoninés vadovybeés atstove kokybei (8 lentele).

8 lentelé. Respondenty demografiniy duomeny palyginimas su VS] MML pacienty
demografiniais duomenimis

Pozymis Tyrimo duomenys MML duomenys
Amzius 61-86 m. (45 proc.) 58-82 m. (41 proc.)
Lytis 61,3 proc. mot. / 38,7 proc. 60,7 proc. mot. / 39,3 proc.
VyI. VyI.

Kaip matyti, tyrimo respondenty demografinés charakteristikos duomenys iS esmés atitinka
ligoninés turimg atitinkamg informacija apie besigydancius pacientus. Kai kuriy kintamyjy nezymis
neatitikimai neturéty turéti jtakos bendram tyrimo reprezentatyvumui.

Apklausoje dalyvavo daugiausia Neurologiniame skyriuje besigydanciy pacienty (n=21 arba
26,3 proc.), i§ SPG skyriaus respondenty buvo 19 (23,8 proc.), Vidaus ligy skyriaus - 16 (20 proc.),
Gastroenterologinio skyriaus — 13 ( 16,2 proc.), FMR - 11 (13,7 proc.).

5.3. Likesc¢iy ir patirtos paslaugu kokybés vertinimas pagal SERQUAL Kkriterijus
5.3.1. Liikes¢iy ir patirtos paslaugy kokybés teiginiu bei kriteriju vertinimas

Respondenty buvo papraSyta jvertinti klausimy teiginius pagal Likerto skalg, nuo ,,visiskai
nesutinku® - 1 iki ,,visiSkai sutinku‘ - 7. Pacienty likesCiy vertinimo reikSmiy vidurkiai svyravo nuo

6,20 iki 6,82 ( 9 lentele).
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Vertinant pacienty lukescCius, didzZiausias vidurkis (6,82) buvo teiginio L13, kur teigiama jog

“biidamas skyriuje, pacientas turéty jaustis saugus”. Paciento saugumas pabréZziamas ir OECD projekto

9 lentelé. Liikesciy (L) vertinimo rodikliai

Teiginiai* L1 L2 | L3 L4 LS L6 L7 | L8 | L9 | L10 | L11
Vertinimo vidurkis | 6,68 | 6,74 | 6,63 | 6,69 | 6,61 | 6,56 | 6,74 | 6,53 | 6,53 | 6,49 | 6,20
Stand. nuokrypis 0,81 | 0,71 | 0,82 | 0,69 | 0,82 | 0,87 | 0,71 | 0,76 | 0,93 | 1,02 | 1,31

Teiginiai* L12 | L13 | L14 | L15S | L16 | L17 | L18 | L19 | L20 | L21 | L22
Vertinimo vidurkis 6,55 | 6,82 | 6,74 | 6,58 | 6,63 | 6,63 | 6,71 | 6,5 | 6,79 | 6,71 | 6,51
Stand. nuokrypis 0,81 | 0,50 | 0,61 | 0,81 | 0,79 | 0,79 | 0,64 | 0,75 | 0,47 | 0,60 | 0,81

* teiginiy (L1...22) apibiidinimai pateikti 2 priede

iSvadose, kur teigiama, kad svarbiausios kokybés dimensijos

yra veiksmingumas, saugumas ir

orientacija ] pacientg (Arath et al., 2006). Antrasis pagal svarba (6,79) buvo lukestis i§ patikimumo

kriterijaus, kuris teigia, jog ,personalas turéty bati mandagus® (L20). Sis rezultatas patvirtina ir

,,Buropos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto nuomonés d¢l paciento teisiy, (2008)“ 1.5 punkta,

jog: ,.apskritai pacientai tikisi i§ medicinos personalo ne tik grynai techniniy medicininés paslaugos

aspekty, bet jy liikkesCiai sietini ir su ZmoniSkaisiais bei bendrazmogiSkais aspektais*“(C10/68). Pats

maziausias vidurkis liikes¢iy skaléje (6,2) buvo teiginio L11, kur teigiama, jog “ligoninés vadovybé

turi rodyti iniciatyva, tiesioginiam pabendravimui su pacientu”. Vadinasi, pacientai net nesitiki, kad

ligoninés vadovybé turéty tiesiogiai pabendrauti su jais. Taip pat vienas i§ maZiausiy iSreiksty lukesciy

(6,49) buvo tas, jog nustatytas ligonin¢je réZimas ir tvarka bus patogiis pacientui (L.10).

10 lentelé. Patirtos paslauguy kokybés (P) vertinimo rodikliai

Teiginiai* P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10 | P11
Vertinimo vidurkis | 5,30 | 6,39 | 6,42 | 52 | 6,08 | 6,16 | 557 | 6,20 | 6,15 | 6,35 | 5,56
Stand. nuokrypis 1,94 | 1,02 | 1,06 | 1,78 | 1,23 | 1,18 | 1,76 | 1,15 | 1,48 | 1,13 | 2,02

Teiginiai* P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22
Vertinimo vidurkis | 6,38 | 6,41 | 6,45 | 6,30 | 6,34 | 6,37 | 6,34 | 63 | 6,61 | 6,65 | 6,2
Stand. nuokrypis 091 | 1,11 | 1,07 | 1,19 | 1,12 | 1,12 | 1,15 | 1,08 | 1,01 | 0,90 | 1,15

* teiginiy (P1..P22) apibiidinimai pateikti 2 priede
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Pacienty patirtos paslaugy kokybés vertinimo rodikliy vidurkiai svyravo nuo 5,20 iki 6,65 (10
lentel¢). Pats maZziausias vidurkis — P4 (5,2), kur teigiama, kad ” ligonin¢je pateikiamas maistas yra
skanus”. Tod¢l Sis rodmuo turéty atkreipti vadovybés démesj | ligoninés maisto kokybés gerinimo
galimybes. Didziausias patyrimo vertinimo vidurkis - P21 (6,65), teigiantis, jog “personalas atsakinéja
1 klausimus suprantama pacientui kalba”, tai rodo jog ligoninés personalas, visapusiSkai stengiasi
itraukti pacientg ] jo sveikatinimo procesa. 1991 metais, Kanados ligoninése atliktame tyrime, net 20
proc. pacienty pareiske, kad jiems svarbus dalykai (Salutinis vaisty poveikis ir kt.) nebuvo paaiskinti

pacientams suprantama kalba (Charles et al., 1994).
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4 —— lokescgiai

3 —— patirtis

Vertinimo balai
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Anketos teiginiy nr.

21 22

8 pav. Pacienty liikesciy ir patirties teiginiy vertinimas

8 paveiksle atsispindi, kaip dvideSimt du lukesciy ir patirtos paslaugy kokybés teiginius vertino
respondentai. Bendrai vertinant didesnis atotrukis stebimas iki trylikto teiginio, véliau atotriikis tarp
tikétinos ir gautos paslaugy kokybés, mazesnis. Nei viename taSke patirties kreivé nebuvo tame
paciame arba auksStesniame lygmenyje kaip likesciy kreivé.

Parasurman et al. (1985) nustaté, kad nepriklausomai nuo paslaugos vartotojas vertina tas pacias
savybes. Taigi SERQUAL metodas numato penkis kokybés kriterijus: apfiuopiamuma, patikimuma,
reagavima, tikrumg ir empatija, todél jdomu suzinoti, kokie atliktame tyrime yra biitent iy kriterijy,
kokybés vertinimai.

Naudojant “SPSS 14.0”, Stjudento t kriterijy priklausomoms imtims, skaiCiuoti kiekvieno
respondento atsakymy vidurkiai visiems kriterijams ir palyginta lukesciy ir patirties kriterijy vidurkiai.
(resp.1 “apCiuopiamumo” liikes¢iai ir patirtis, resp.2 - “apCiuopiamumo’ liikes¢iai ir patirtis ir t.t.) (11

lentelé).
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Galima daryti iSvada, jog visy kriterijy lukesCiy ir patirties vertinimas skiriasi statistiSkai

reikSmingai (p<0,05). Kriterijy kokybiné¢ iSraiSka pateikta 12 lenteléje.

11 lentelé. Skirtumai tarp atskiry Kkriterijy Lukesc¢iy (L) ir Patirties (P) skaliy

. o Vidurkiai v
Poros Skalé - Kriterijus (standartinis nuokrypis) N p reikSmé
Poral [L- Ap?.luop.lamumas 6,09 (= 0,62) 20 0,000
P - Apciuopiamumas 5,71 (£ 1,18)
Pora2 [L - Patikimumas 6,61 (x0,59)
P - Patikimumas 6,31 (£ 1,02) 80 0,002
Pora3 [L - Tikrumas 6,66 (x 0,56)
P - Tikrumas 6,38 (+0,98) 80 0,002
Pora4 |L - Reagavimas 6,59 (£ 0,61)
P - Reagavimas 6,34 (+ 1,00) 80 0,023
Pora5 |L - Empatija 6,47 (= 0,73)
P - Empatija 6,14 (= 1,14) 80 0,007

Nors Donabedianas (1998) ir teigia, kad “malonumas, komfortas, tyla, privatumas” téra tik
aspektai suteikiantys patrauklumo, pristatant SP sistema, taCiau gauti patogig ir savalaik¢ prieziiirg, kai
kuriems pacientams yra svarbiau, negu pasiekti geresnius klinikinius rezultatus (Kimberly, Minvielle,
2000). Ta patvirtina ir Siame darbe atliktas tyrimas, nes didZiausias pacienty lukesciy skalés vertinimas

29 ¢ 2% <&

yra - apCiuopiamumo kriterijaus (6,69), 1 kurj jeina “tyla skyriuje”, “skanus maistas”, “tvarka ir Svara”.

12 lentelé. Kriteriju kokybiné iSraiSka

Kriterijus E tva . Kokybiné israiSka
reikSmeé
Apciuopiamumas 0,50 Didelis efektas
Patikimumas 0,12 Vidutinis efektas
Tikrumas 0,12 Vidutinis efektas
Reagavimas 0,06 Vidutinis efektas
Empatija 0,09 Vidutinis efektas

Antroje vietoje — tikrumo (6,66), treCioje — patikimumo (6,60), ketvirtoje reagavimo (6,59)
kriterijai. MaZiausi likesCiy vertinimai iSreik$ti — empatijos kriterijaus (6,47). Vieno i§ modelio
autoriy, Parasurman atliktame 2002 metais tyrime, siekta iSsiaiskinti vartotojy nuomoné dé¢l kriterijy
svarbos paslaugy kokybé¢je. Pagal svarba kriterijai buvo jvertinti taip: patikimumas, reagavimas,
tikrumas, empatija, ap¢iuopiamumas. Idomu tai, kad apCiuopiamumo Kkriterijus paZymeétas, kaip
maZziausiai svarbus, o §io darbo atliktame tyrime, atvirksc¢iai, pacienty likesciai labiausiai buvo susieti
su apCiuopiamumo Kkriterijumi. Manau, tai galima paaiskinti tuo, kad Sio darbo tyrimas atliktas

konkreciai sveikatos sektoriuje, o ¢ia Zmonges patikédami savo sveikatg SP sistemai, tikisi patirti aukstg
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ne tik funkcine, bet ir techning kokybe. Paslaugy kokybés patirties skal¢je aukS¢iausiai buvo jvertintas
tikrumo kriterijus (6,38), antroje vietoje - reagavimo (6,37), tre€ioje patikimumo - (6,31), ketvirtoje -
empatijos (6,14). Nors pacientai aukSc¢iausius ltukesCius iSreiSké susietus su apCiuopiamumo
kriterijumi, ta¢iau Zemiausias patirties vertinimas buvo biitent $io kriterijaus (5,71) (9 pav.). Si reiskinj
susieCiau su tuo, jog daugumos Lietuvos ligoniniy techniniy paslaugos savybiy atnaujinimas

“nesuspéja’ su Zmoniy keliamy reikalavimy Siems aspektams, augimu.
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9 pav. Respondentuy iSreiksty likesciy ir patirties, kriteriju vertinimo reikSmés

Apibendrinant galima teigti jog:

DidZiausi pacienty lukesciai yra:

¢ DidZiausias lukestis buvo i§ tikrumo kriterijaus, kuris teigia, jog “btidamas skyriuje pacientas
turéty jaustis saugus‘ (L13).

¢ Antrasis pagal svarba buvo likestis i§ patikimumo kriterijaus kuris teigia, jog ,,personalas
turéty buti mandagus* (L20).

¢ Tretieji buvo vienodai jvertinti likesciai, kurie teigia, jog ,,patalpos turéty biti tvarkingos ir
Svarios*“(L2), ,.turéty biiti pakankamai personalo paciento priezitirai“ (L7), ,,personalas turéty
gerbti paciento privatuma‘ (L14).

DidZiausi pacienty patyrimo jvertinimai:

¢ Didziausias pacienty patyrimo jvertinimas buvo i§ empatijos kriterijaus, kuriame teigiama,
jog ,,personalas atsakinéjo i klausimus suprantama pacientui kalba“(P21).
¢ Antrasis, vienas i§ didZiausiy pacienty patyrimo jvertinimy, buvo teiginio, jog* personalas

skiria pakankamai démesio paciento privatumui‘‘ (P14).

41



¢ Treciasis, vienas i$ aukS¢iausiy patyrimo jvertinimas buvo, personalo mandagumas (P20).

Maziausi pacienty lukesciai:

¢ Maziausiai respondentai tikisi, jog ligoninés vadovybé teigsis tiesioginiam pabendravimui su
pacientu (L11).

¢ Taip pat pacientai maziausiai tikisi, jog ligonin¢je nustatytas rézimas ir tvarka bus patogis
pacientui, kad personalas puikiai supras jy jausmus ir poreikius (L19).

Prasciausiai jvertinta patirtis:

¢ Analizuojant patirta paslaugy kokybe, prasCiausiai pacientai jvertino teiginius iS$
ap¢iuopiamumo (P4; P1) ir empatijos (P11) kriterijy.

¢ Prasciausiai buvo jvertintas jstaigoje pateikiamo maisto skonis (P4).

¢ Vieni i§ prasciausiai jvertinty buvo ir ligoninés techninés jrangos modernumas, bei ligoninés
vadovybés tiesioginio pabendravimo su pacientu, iniciatyva (P1, P11).

Vertinimas pagal Kriterijus:

¢ DidZiausi pacienty likesciai — ap¢iuopiamumo kriterijaus, maziausi — empatijos kriterijaus.
¢ Geriausiai jvertinta paslaugy kokybeés patirtis ligoninéje — tikrumo kriterijaus, o Zemiausias

patirties vertinimas — ap¢iuopiamumo kriterijus.

5.3.2. Skirtumai tarp liikesciy ir patirtos paslaugu kokybés

Lukesciy ir patirties skaliy skirtumas skaiciuotas naudojant ,,SPSS 14,0 programa, Stjudento t
kriterijy priklausomoms imtims. Analizuojant bendruosius liikkes¢iy ir patirties skaliy vidurkius
(kiekvienam pacientui, véliau susumuojant) paaiSkéjo, jog respondentai tikéjosi didesnés sveikatos
prieziuros paslaugy kokybés (6,62), negu gavo (6,17). Bendras kokybés nuokrypis -0,45 (13 lentele).

Kadangi imtis yra didelé, o skirtumai tarp vidurkiy pakankamai mazi, todé¢l Studento t kriterijus
gali rodyti, kad skirtumas yra, nors i§ tikryjy jo néra, todél buvo skai¢iuojamas efekto dydis. Sis dydis

interpretuojamas taip: 0,01 — maZzas efektas, 0,06 — vidutinis, 0,14 — didelis efektas (Luke, 2007).

13 lentelé. Skaliy aprasomoji statistika

Standartinis | p reikSmé
Skalés N  |Minimumas|Maksimumas|Vidurkis
nuokrypis
Liikestiai 80 4,62 7,00 6,62 0,50 0,000
Patirtis 80 1,00 7,00 6,17 0,97

*pasikliovimo lygmuo 0,01

42



Gautas Siame darbe dydis - 0,270, tai reiskia, kad efekto dydis yra didelis ir Stjudento t kriterijus
rodo teisybe — vidurkiai tikrai skiriasi. Todél galima teigti, jog lukesCiy ir patirties skaliy vidurkiai
skiriasi statistiSkai reikSmingai (p<0,05) (13 lentele).

Pateisinty MML pacienty likes&iy procenting iSraigka - 93,2 proc. Si rodiklj reikia labai atsargiai
lyginti su jvairiy tyrimy, pasitenkinimo paslaugomis rodiklio, procentine iSraiSka. Pvz.: Lietuvos
gydytojy ir gydymo jstaigy reitingo sistemos Pincetas.lt (www.pincetas.It) teigimu, jy apskaiciuotas
PPI (pacienty pasitenkinimo indeksas) reiSkia, kad SP sistema, pacienty liikes¢ius patenkino 67 proc.
(2008). Pagal i teiginj buty galima Siuos rodiklius lyginti, ta¢iau, mano nuomone, tampa neaisku ar
Pincetas It. rodmuo rodo pasitenkinimo laipsnj, ar patenkinty lukesCiy dalj, nes Sios sgvokos yra

nevienareikSmeés.

AR R VR

0,4

0,8 -

1,2 =

1,44

Skirtumas tarp patirties ir Iikesciy (KN)

-1,6

Anketos teiginiy nr.

10 pav. Liukes¢iy ir patirtos paslauguy kokybés nuokrypiai

Analizuojant teiginiy jvertinimus, kiekvienam teiginiui apskaicCiuotas paslaugy kokybés
nuokrypis: KN (kokybés nuokrypis) = P (patirties) vidurkis — L (lukesciy) vidurkis (14 lentele), kuris
parodo kiek patirta paslaugy kokybeé atitiko paciento likescius (t.y. skirtumas tarp patirtos ir tikétinos
paslaugy kokybeés). Skirtumai tarp tikétinos ir gautos paslaugy kokybés (KN) svyruoja tarp -0,06 iki -
1,49. Vidutinis KN yra -0,44 (10 pav.). DidZiausi ir maziausi kokybés nuokrypiai bus aptariami
sekan¢iame skyrelyje.

Kaip jau buvo minéta SERQUAL metodas numato penkis kokybés kriterijus: apfiuopiamuma,
patikimumg, reagavima, tikrumg ir empatija. Tod¢l jdomu suZinoti, kokie atliktame tyrime yra

bitent Siy kriterijy kokybés nuokrypiai.
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14 lentelé. Liikesciy ir patirtos paslauguy kokybés atskiry teiginiy nuokrypiai

Kokybés
Kriterijai ir teiginiai Lukes¢iai  Patirtis nuokrypis

(KN)
Apciuopiamumas
1. Ligoningje yra moderni techniné jranga. 6,68 5,30 -1,38
2. Patalpos yra tvarkingos ir §varios. 6,74 6,39 -0,35
4. Ligoningje pateikiamas maistas yra skanus. 6,69 5,20 -1,49
5. Skyriuje yra ramu ir tylu. 6,61 6,08 -0,54
7. Ligoningje yra pakankamai personalo paciento prieZitirai uztikrinti. 6,74 5,57 -1,17
Patikimumas
3. Personalas yra tvarkingai apsirenges 6,63 6,43 -0,20
gml:laqmentas ligoninéje gavo visa iSsamig informacija apie jo sveikatos 6.56 6.16 10,40
8. Procediiros ir tyrimai yra atliekami punktualiai, Zadétu laiku. 6,53 6,20 -0,33
9. Pacientui i$ anksto praneSama apie busimy procediiry ir tyrimy, laika. 6,53 6,15 -0,38
20. Personalas yra mandagus. 6,79 6,61 -0,18
Tikrumas
12. Personalas yra labai kvalifikuotas, Zino naujoves. 6,55 6,38 -0,17
13. Badamas skyriuje, pacientas jauciasi saugus. 6,82 6,41 -0,41
14. Personalas rodo pakankamai pagarbos paciento privatumui. 6,74 6,45 -0,29
15. ] paciento skundus yra reaguojama vienodai: dieng ir nakt;. 6,58 6,30 -0,28
16. Personalas efektyviai sprendZia iskilusias paciento problemas. 6,63 6,34 -0,29
Reagavimas
10. Ligoninéje nustatyta tvarka ir réZimas yra patogiis pacientui. 6,49 6,35 -0,14
17. Slaugos Personalas ateina ateiti tuoj pat, po signalizacijos mygtuko 6.66 6.38 028

paspaudimo.
18. Pacientas be problemy gali kreiptis gydytojo pagalbos, kai turi klausimy. 6,71 6,34 -0,38
19. Personalas puikiai supranta paciento jausmus ir poreikius. 6,50 6,30 -0,20
Empatija
11. ngqnlnes vadovybé rodo iniciatyva, tiesioginiam pabendravimui su 6.20 5.56 0.64
pacientu.

21. Personalas atsakinéja j klausimus suprantama pacientui kalba. 6,71 6,65 -0,06
22. Démesys pacientui yra individualus. 6,51 6,20 -0,31

Kriterijy kokybés nuokrypis gautas suskaiCiavus kriterijaus vidurkj kiekvienam respondentui,

tada — bendrg vidurkj visam kriterijui (pvz.: resp.1 — jo “ap€iuopiamumo” jvertinimo vidurkis, resp.2 -

jo ““apCiuopiamumo” jvertinimo vidurkis, po to resp.l ir resp.2 atsakymy vidurkis) (15 lentele).

ISsiaiSkinimui ar visus kriterijus respondentai vertina vienodai gera/blogai naudota “SPSS 14.0”,

blokuoty duomeny dispersiné analizé¢ (One-Way Repeater Measures ANOVA).

Analizei naudoti kokybés skirtumo tarp liikkesCiy ir patirties duomenys. ISkeltos hipotezeés:

- H, = visy kriterijy vidurkiai lygis (t.y. visus kriterijus respondentai vertina mazdaug vienodai);
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- H; = ne visy kriterijy vidurkiai lygis (t.y. kai kuriuos kriterijus respondentai vertina palankiau

nei kitus).

15 lentelé. Kriteriju kokybés nuokrypis (KN)

Kriterijai Liukes¢iai | Patirtis KN
Apciuopiamumas 6,690 5,709 -0,981
Patikimumas 6,599 6,311 -0,288
Tikrumas 6,662 6,376 -0,286
Reagavimas 6,586 6,371 -0,215
Empatija 6,474 6,142 -0,332

SferiSkumo Huynh-Feldt testas 0,776. Blokuoty duomeny dispersin¢ analizé parodé, kad

vidutiniSkai kriterijai vertinami ne vienodai (p<0,001), efektas didelis (Eta kvadratas — 0,205).

16 lentelé. Kriteriju vertinimo palyginimas

Vidurkiu Pasikliautinieji intervalai
Standartineé
Kriterijus 1 Kriterijus 2 | skirtumai p reikSmé 95%)
paklaida
(I @ dI-J apatinis virSutinis

Apciuopiamumas Tikrumas -0,689 0,115 0,000 -1,019 -0,358
Patikimumas -0,697 0,107 0,000 -1,007 -0,388

Reagavimas -0,735 0,116 0,000 -1,070 -0,399

Empatija -0,647 0,126 0,000 -1,010 -0,284

ISvada: Bonferroni testas parode, kad apciuopiamumo kriterijaus vertinimas statistiSkai patikimai
skiriasi nuo likusiy keturiy kriterijy vertinimo (p<0,001) (16 Ientel¢). Tikrumo, patikimumo,

reagavimo ir empatijos kriterijy vertinimai panasis.

5.3.3. Didziausi ir maziausi neatitikimai tarp liikesciu ir patirtos paslauguy kokybés

Vienas i§ Sio darbo uZdaviniy buvo, iSsiaiskinti didZiausius bei maziausius skirtumus tarp
patirtos ir tikétinos paslaugy kokybés, nes atsizvelgiant | Siuos kokybés nuokrypius, atsiveria
galimybeés jstaigai, tobulinti, keisti ar koreguoti teikiamy paslaugy organizavima.

Taigi, pagal tyrimo duomenis labiausiai pacienty lukesCiy neatitiko ligoningje teikiamas maistas

(-1,49), naudojama techniné jranga (-1,38). Pacienty nuomone, personalo yra maZiau negu jie tikejosi
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| Ligoninéje yra moderni technine jranga

| Ligoningje pateikiamas maistas yra skanus
\ \ \ \ \ \ \ \

-16 -1 14 13 12 11 -1 -09 -08 -07 06 -05 -04 -03 -02 -01 O
Skirtumas tarp patirties ir lokes€iy (KN)

11 pav. Penki didZiausi kokybés nuokrypiai

pamatyti Sioje gydymo jstaigoje (-1,17) ir vadovybé respondenty nuomone, nelinkusi tiesioginiam
pabendravimui su pacientu (-0,64), pacienty problemy sprendimo efektyvumas taip pat yra vienas i$
didZiausiy neatitikties elementy (-0,28) (11 pav.). MML 2007 m., 2008 m. atlikty vidiniy apklausy
metu (vadovybés atstovés kokybei duomenimis) taip pat iSrySkéjo problemos susijusios su pacienty
maitinimu. Tuomet kyla klausimas: ar vadovybés reakcija j Sig problema yra nepakankama, ar pacienty
lukesciai del maitinimo, gydymo jstaigoje yra nerealiis? Atsakymas gauti reikalingas detalesnis

tyrimas.

| Supratimas paciento jausmuy ir poreikiy.

| Personalas yra mandagus

Personalo yra labai kvalifikuotas

Teiginiai

| Ligoninés tvarka ir rézimas yra patogls pacientui.

Personalas atsakinéja | kausimus-suprantama
pacientuikatba
T T T

-0,25 -0,2 -0,15 -0,1 -0,05 0
Skirtumas tarp patirties ir [ikesciy (KN)

12 pav. Penki maziausi kokybés nuokrypiai

MaZiausiai jgyvendinti liikes¢iai pagal Zébienés (2001) atlikta tyrima buvo susije su emocinés

paramos gavimu i§ gydytojo.
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Vertinant maZziausias neatitiktis tarp pacienty liikesCiy ir patirtos paslaugy kokybés, paaiskéjo,
jog labiausiai pacienty lukes¢ius MML atitiko Zmogiskieji kriterijai. Labiausiai pacienty lukescCius
pateisino tai, jog personalas atsakinéjo i klausimus suprantama pacientui kalba (-0,06), yra mandagus
(-0,18), supranta paciento jausmus ir poreikius (-0,20). Liikesciai, kad personalas biity kvalifikuotas,
Zinoty naujoves, kad ligoninéje nustatyta tvarka ir rézimas biity patogiis pacientui, taip pat, buvo vieni
i§ labiausiai jgyvendinty (-0,17; -0,14) (12 pav.). Labiausiai jgyvendinti likesdiai pagal Zébienés
(2001) atlikta tyrima buvo susij¢ su informacijos gavimu.

Vertinant SERQUAL kokybés kriterijy skirtumg tarp lukesCiy ir patirties, paaiskéjo, jog
didziausias KN yra fizinés paslaugy kokybés aspekto: apciuopiamumo (-0,98), kuris apibréZia
ligoninés techning jranga, patalpy tvarka ir Svara, maisto kokybe, skyriuje esamag ramybg ir tyla,
pakankamg personalo kiekj, uZtikrinantj paciento prieZitira (13 pav.).

Maziausias skirtumas tarp tikétinos ir gautos paslaugy kokybés yra reagavimo kriterijaus (-0,22),
kuris teigia, jog ligoninéje nustatyta tvarka ir réZimas yra patogiis pacientui, slaugos personalas ateina
netrukus, po signalizacijos mygtuko paspaudimo, pacientas be problemy gali kreiptis gydytojo

pagalbos, kai turi klausimy, personalas puikiai supranta paciento jausmus ir poreikius (13 pav).

apcijopiamumas  palikimumas ikrumas repgavimps empatisz

-0,2

04 -

_0,6 i

(KN)

_0,8 i

Skirtumas tarp patirties ir likesciy

-1,2

Faktoriai

13 pav. Kriteriju kokybés nuokrypis

Pavyko aptikti tyrimy atlikty naudojant SERQUAL metodikg, kai kuriy Saliy ligoninése.
Zeithaml et al. (1990) pateikia duomenis 1§ 1990 metais atlikto tyrimo JAV ligoninése (n=1936), Batty
et al. (2003) — i§ tyrimo atlikto Jungtin¢je Karalysteje 1995 metais (n=72) ir Suomijoje 1996 metais
(n=135). Nedrjsciau teigti, kad lyginant, taCiau - apzvelgiant MML gautus kriterijy kokybés nuokrypio
duomenis su kity valstybiy duomenimis, jdomiausiai iSsiskiria apCiuopiamumo kriterijus, kuris JAV
tyrime turi teigiama reikSme. Vadinasi, atsizvelgiant  Sio kriterijaus vertinimg (techning jranga, Svara,

tvarka, personalo kieki, maistg) pacienty patirtis gydymo jstaigoje virSijo jy likesCius. Na, o miisy
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tyrimo duomenimis pats didZiausias kokybés nuokrypis buvo biitent apCiuopiamumo Kkriterijaus.
Taciau kity kriterijy vertinime, JAV pacientai iSreiSk¢ didZiausias neatitiktis tarp gautos ir tikétinos

paslaugy kokybeés lyginant su kitomis Salimis (14 pav.).

: mJAV (1990)

{° & m JK (1995)

O Suomija (1996)
o MML (2009)

%,

Skirtumas tarp patirties ir l[0kes¢iy (KN)

1,4

Saltinis: sudaryta Batty et al.,2003, Zeithmal et al.,1990

14 pav. Kriterijuy vertinimai jvairiy Saliy kontekste

5.3.4. Socialiniy-demografiniy ir kity veiksniy jtaka pacientu liikesfiams ir patirtos paslauguy

kokybés vertinimui

Respondentuy lyties jtaka vertinimui

Siekiant iS$siaiSkinti respondenty lyties jtaka kokybés vertinimui naudota vienfaktoriné dispersiné
analizé¢ (One-Way ANOVA). Vyrai ir moterys lukescCius ir patirtj jvertino beveik vienodai. Nuokrypio
vertinimas taip pat nepriklauso nuo respondento lyties, nes nerasta statistiSkai reikSmingy skirtumy

Vertinimo ir amzZiaus rysys

Pacienty dalyvavusiy apklausoje amZziaus vidurkis yra 57,7 mety. Norint iSsiaiSkinti kokybeés
vertinimo ir amziaus ry$], buvo naudota Pearsono koreliacija tarp amziaus, likesCiy, patirties ir
kokybés nuokrypio (17 lentel¢). ReikSmingos (p<0,01) koreliacijos tarp kokybés vertinimo ir amZiaus
nerasta.

Taciau, siekiant detaliau iSanalizuoti anketinés apklausos rezultatus ir jvertinti amziaus jtaka,
respondentai pagal amzZiy buvo padalinti | 4 grupes pagal kvartilius.

Pirmg grupe sudaro pacientai 22 -47 mety amziaus, antrg 48-60 mety amZiaus, ] trecCig grupe

jeina pacientai nuo 61 iki 69 mety amZiaus, ] ketvirtg - nuo 70 iki 86 mety amzZiaus. Buvo naudotas
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Stjudento t kriterijus nepriklausomoms imtims (ne One Way ANOVA, nes dispersijos nelygios beveik

visy grupiy).

17 lentelé. Kokybés vertinimo ir amziaus rysys.

Skirtumas tarp
Amzius |Lukesc¢iai| Patirtis likesciy ir
patirties

Amzius 1,000

Liukes¢iai| -0,169 1,000

Patirtis | -0,198 | 0,665%* 1,000

Kokybés

. | 0,146 -0,194 | 0,861%** 1,000
nuokrypis

** - koreliacija statistiSkai reikSminga 0,01 lygyje

Idomu tai, kad analizuojant skirtumo tarp grupiy patikimumg kai kurie vidurkiai skyrési

statistiSkai reikSmingai (18, 19 lentelés).18 lentel¢je ir 15 paveiksle matyti, kad didZiausius liikescius

18 lentelé. Liikesc¢iy, patirties, KN vertinimas priklausomai nuo amziaus

. Amziaus Vidurkis (standartinis Pasikliautinieji intervalai (95 %)
Skalés N . P PRAPTI
gr. nuokrypis) Apatinis Virsutinis
22-47 23 6,65 (£ 0,39) 6,48 6,82
Likestiai 48- 60 21 6,70 (£ 0,39) 6,53 6,88
61 — 69 18 6,86 (£ 0,19) 6,77 6,95
70 - 86 18 6,23 (£0,73) 5,86 6,59
22-47 23 6,21 (£ 0,84) 5,85 6,57
Patirtis 48- 60 21 6,43 (£ 0,54) 6,19 6,68
61 —69 18 6,39 (£ 0,53) 6,13 6,66
70 - 86 18 5,59 (£ 1,53) 4,83 6,36
22-47 23 -0,44 (£ 0,75) -0,77 -0,12
Kokybés 48- 60 21 -0,27 (£ 0,44) -0,47 -0,07
nuokrypis (KN) 61 —69 18 -0,47 (£ 0,49) -0,71 -0,22
70 - 86 18 -0,64 (+ 1,12) -1,19 -0,08

susijusius su SP paslaugomis i§reigké 61-69 mety respondentai (6,86). Sio amZiaus pacienty likesciy
vertinimo vidurkis statistiSkai patikimai (p<0,05) skyrési nuo 22-47 mety amziaus pacienty likesCiy
vertinimo vidurkio, kurie iSreiSké maZesnius liikkesCius (19 lentelé). Pacius maziausius lukescius

susijusius su SP isreiské 70-86 mety pacientai (6,23). Siy respondenty liikeséiy vertinimas statistiskai
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patikimai (p<0,05) skyrési nuo likusiy (22-47; 48-60; 61-69) amziaus grupiy respondenty, kurie

iSreiSké didesnius liikescius (atitinkamai: 6,65; 6,70; 6,86).

19 lentelé. Amziaus grupiy atsakymy vidurkiy palyginimas (p reikSmés)

Liukesciai Patirtis Kokybés nuokrypis (KN)
22- |48 [e61- [70- [22- |48 J[e61- [70- [22- T[48 [e61- [70-
47 60 69 86 |47 60 69 86 47 60 69 86
22-47
Liikestiai 48-60 | 0,664
61-69 | 0,031 | 0,127
70-86 | 0,035 | 0,020 | 0,002
22-47
. 48-60 0,303
Patirtis - — =g 0.425 | 0.811
70-86 0,137 | 0,039 | 0,049
) 22-47
fﬁ;‘lflge;is 48-60 0,363
(KN) 61-69 0,904 | 0,195
70-86 0,518 | 0,021 | 0,048

Patirtj ligoningje geriausiai jvertino 48-60 amzZiaus respondentai (6,43). Labiausiai nepatenkinti

patirtimi, susijusia su SP paslaugy kokybe buvo 70-86 amZiaus pacientai (5,59). Sios amZiaus grupés

Zmoniy patirties vertinimai statistiSkai reikSmingai (p<0,05) skyrési nuo 48-60, bei 61-69 mety

amZiaus grupiy, kuriy pacientai patirtj jvertino aukStesniais balais (atitinkamai 6,43; 3,39).

Vertinimo balai
w

22-47

48-60

61-69

70-8

Amziaus gr.

o Ldkesdiai

m Patirtis

O Skirtumas tarp

patirties ir [okesCiy

(KN)

15 pav

. Lukes¢iy, patirtos paslaugu kokybés ir KN vertinimas priklausomai nuo amziaus

Paslaugy kokybés nuokrypis, t. y. skirtumas tarp gautos ir tikétinos paslaugy kokybés didZiausias

(-0,64) 70-86 mety amZiaus pacienty grupés ir statistiSkai reikSmingai (p<0,05) skyrési nuo 48-60, 61-
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69 mety pacienty amziaus grupiy, kuriy KN buvo maZesnis (-0,27; -0,47). Vadinasi MML vyriausiy
pacienty likesciai, labiausiai, negu kity amzZiaus grupiy nepasitvirtino (15 pav.).

Kokybés vertinimas pagal ligoninés skyrius

Tiriant MML pacienty nuomong apie teikiamy paslaugy kokybe, jdomu buvo suZinoti koks buvo
pacienty lukescCiy pateisinimo laipsnis, priklausomai nuo skyriaus, kuriame jie gydési apklausos metu.
Analizei naudota vienfaktorin¢ dispersin¢ analizé¢ (One-Way ANOVA), Post Hoc Turkey HSD testas.
Priklausomai nuo tuo metu besigydanc¢iy skyriuose pacienty skaiiaus, apklausoje dalyvavo:
Gastroenterologinio sk. — 65 proc., Neurologinio sk. — 26,3 proc., SPG sk.— 15 proc., Vidaus ligy. sk. —
64 proc., FMR sk. — 55 proc. pacienty.

20 lentelé. Lukesciy, patirties, KN vertinimas pagal ligoninés skyrius

Skalés Skyriai N Vidurkis (stan‘dartinis Pasikli-allltinieji interva-lavi (9-5 %)
nuokrypis) Apatinis Virsutinis
Gastroenterologinis 13 6,58 (£0,13) 6,31 6,85
Neurologinis 21 6,66 (£ 0,08) 6,50 6,82
Liikesciai SPG 19 6,35 (£ 0,15) 6,05 6,66
Vidaus 1. 16 6,87 (£ 0,04) 6,78 6,96
FMR 11 6,51 (£0,38) 5,53 7,49
Viso: 80 6,60 (= 0,06) 6,48 6,72
Gastroenterologinis 13 6,14 (£ 0,22) 5,67 6,62
Neurologinis 21 6,41 (£0,12) 6,15 6,67
Patirtis SPG 19 5,89 (£ 0,26) 5,34 6,44
Vidaus 1. 16 6,55 (£ 0,09) 6,34 6,76
FMR 11 5,36 (£0,91) 2,99 7,72
Viso: 80 6,18 (£0,11) 5,95 6,41
Gastroenterologinis 13 -0,44 (£ 0,19) -0,87 -0,10
Kokybés Neurologinis 21 0,25 (£ 0,13) 0,51 0,16
nuokrypis SPG 19 -0,47 (£ 0,20) -0,89 -0,43
Vidaus 1. 16 -0,32 (£ 0,10) -0,54 -0,10
(KN) FMR 11 -1,15 (£ 0,55) -2,56 0,27
Viso: 80 -0,42 (£ 0,09) -0,56 -0,25

Didziausius lukescius iSreiskeé Vidaus ligy skyriuje besigydantys pacientai (6,87), maziausius —
FMR skyriaus pacientai (6,50) (20 lentele, 16 pav.). Atlikus vertinimg ANOVA budu likesCiy ir
patirties skaléje, kai kurie kokybés vertinimo vidurkiai tarp skirtinguose skyriuose besigydanciy
respondenty statistiSkai reikSmingai skyrési (22 lentel¢). Post Hoc Turhey HSD testas parode, kad
lukescCiy vertinimas skiriasi tarp respondenty gulin¢iy SPG, bei Vidaus ligy skyriuose (p<0,05). SPG
skyriuje besigydantys pacientai iSreiSkia didesnius liikesCius susijusius su teikiamy paslaugy kokybe,
nei Vidaus ligy skyriuje besigydantys pacientai. Neurologinio ir SPG skyriy respondentai likescius
vertina panaSiai. Patirties vertinimas skiriasi (p<0,05) tarp pacienty besigydanciy Neurologiniame ir
FMR skyriuose, FMR skyriuose besigydantys pacientai patirt] jvertino prasCiau negu besigydantys

Neurologiniame skyriuje.
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21 lentelé. Liikesciuy, patirties, KN vertinimas ANOVA budu

Skalés Grupés Kvadraty Dl.Sp eTSos F p reikSmé
Sumos iverciai
Tarp grupiy 3,39 0,68 3,77 0,046
Likesciai Grupiy viduje 11,56 0,18
Bendrai 14,95
Tarp grupiy 9,86 2,95 2,98 0,049
Patirtis Grupiy viduje 60,92 0,99
Bendrai 70,78
. . Tarp grupiy 1,19 0,24 0,48 0,131
K"kybeSK‘l‘\‘I“’kryp's Grupiy viduje 27,61 0,50
(KN) Bendrai 28,80

Vienfaktorin¢ dispersin¢ analiz¢ (One-Way ANOVA) parodé, kad nuokrypyje skirtumy tarp
skirtinguose skyriuose gulin€iy pacienty néra, t.y. nuokrypis tarp skirtinguose skyriuose besigydanciy

respondenty panaSus (21 lentel¢).

7
6 _d
S ——
o Lokesciai
3 4
©
-Q I —
0 3 m Patirtis
£ 21
5
> 1 4 O Skirtumas tarp
patirties ir
0 lakesgiy (KN)
© )
1 éS(\\ éSQ\ (_OQO &\ ((@Q*
_2 40\0 \;0\0 X\é
oef‘\\ S
k ]
0&\ Skyriai

16 pav. Liukesciy, patirtos paslauguy kokybés ir KN vertinimas pagal ligoninés skyrius

Kokybés vertiniams pagal respondento uzimtuma (veikla)

Kokybeés vertinimui pagal respondento uzimtuma (veikla) buvo naudota vienfaktoriné dispersiné
analizé¢ (One-Way ANOVA). Respondenty uZimtumas sugrupuotas taip: dirbantys (turintys pagrindiné
veiklg) — moksleiviai, studentai (sglyginai, nes mokslas jy pagrindiné veikla), tarnautojai, verslininkai,
dirbantys studentai; pensininkai, bedarbiai, nejgaliis.

ISvada: Visi respondentai lukesciy ir patirties skales vertina panasSiai. Skirtumas tarp liikesCiy ir

patirties taip pat nesiskiria pagal respondenty uzimtumg. Taigi, kokybés vertinimas nepriklauso nuo
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22 lentelé. Liukesciy, patirties, KN vertinimas pagal respondento uzimtuma

Skalés Usimtumas N Vidurkis (stanflartinis Pasiklial-lti'nieji interval?liv(9§‘7-o) p reikimé
nuokrypis) Apatinis Virsutinis

Dirbantys 21 6,57 (£ 0,44) 6,37 6,77

Likestiai Pensininkai 38 6,57 (£ 0,61) 6,37 6,77 0,302
Bedarbiai 14 6,64 (+ 0,34) 6,44 6,83
Nejgaliis 7 6,99 (+ 0,037) 6,95 7,02
Dirbantys 21 6,40 (+ 0,46) 6,19 6,61

Patirtis Pensininkai 38 6,02 (+ 1,20) 5,62 6,41 0,300
Bedarbiai 14 6,01 (£ 0,95) 5,47 6,56
Nejgaliis 7 6,61 (+0,54) 6,05 7,18
) Dirbantys 21 -0,17 (£ 0,43) -0,37 0,02
Kokybés 5 Gininkai | 38 20,56 (+ 0,86) 20,84 20,28

nuokrypis — 0,072
(KN) Bec?arbial 14 -0,62 (£ 0,79) -1,08 -0,17
Nejgaliis 7 -0,37 (£ 0,55) -0,95 0,21

asmens uzimtumo (22 lentel¢). Taciau pastebéta tendencija (p=0,072), kad didesnj skirtuma tarp
tikétinos ir gautos paslaugy kokybés linke isreiksti pensininkai ir bedarbiai (KN: -0,56; -0,62). Sios

tendencijos patikslinimui reikéty detalesnio tyrimo.
Kokybés vertinimo ir gydimosi ligoninéje daznio, rySys
Siekiant iSsiaiSkinti kaip paslaugy kokybe vertina pacientai, priklausomai nuo to, kelintg kartg jie

gydosi Sioje gydymo jstaigoje, naudotas Stjudento t kriterijus nepriklausomoms imtims.

23 lentelé. Liukesciy, patirties, KN vertinimas pagal respondenty gydimosi ligoninéje dazni

Skalés Guléjimo daznis | N | Vidurkis [Standartinis) o me
nuokrypis
pirma karta 32 6,68 0,44
Liikesciai antrg kartg arba 48 6,58 0,54 0,379
daugiau
pirma karta 32 6,31 0,79
Patirtis antrg kartg arba 48 6,08 1,08 0,045
daugiau
. pirma karta 32 -0,37 0,67
Koky.bes antrg kartg arba -0,50 0,79 0,043
nuokrypis (KN) . 48
daugiau

Respondentai suskirstyti 1 dvi grupés — pirmg kartg besigydantys (n = 32 arba 60 proc.) MML ir
antrq kartq ir daugiau besigydantys (n = 48 arba 60 proc.). Besigydanciy antrqg kartq ir daugiau
pacienty buvo didesnis skaicius, tod¢l galima daryti prielaida, kad jy vertinimai, jtakoti didesnés
patirties Sioje gydymo jstaigoje, atskleis objektyvesnj paslaugy kokybés vertinima. Pirma kartg ir antrg

arba daugiau karty gydesi ligonin¢je respondentai, likkesCius vertino panaSiai. StatistiSkai reikSmingai
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(p<0,05) (23 lentele), antrqg kartq ir daugiau, ligoning€je besigydantys pacientai, prasciau vertino patirtj

ir iSreiSké didesnj atotriikj tarp tikétinos ir gautos paslaugy kokybeés (17 pav.).

7
6 -
5
© o Lokesciai
© 4
Ne)
(o]
3
:g | Patirtis
5 2
>
1 O Skirtumas tarp
0 patirties ir likesCiy
: , - (KN)
1 Pirma kartg Antrg karta ir daugiau
Gydymosi daznis

17 pav. Liukesciy, patirties, KN vertinimas pagal respondenty gydimosi ligoninéje dazni

Gyvenimo salygy ir kokybés vertinimo rySys

Stjudento t kriterijus nepriklausomoms imtims, buvo naudojamas siekiant iSsiaiskinti paslaugy
kokybés vertinimg priklausomai nuo paciento gyvenimo salygy. Priklausomai nuo to kaip respondentai
jvertino savo gyvenimo salygas jie buvo suskirstyti i dvi grupes: turintys geras: labai geras ir geras;

blogas: vidutines, blogas, labai blogas, gyvenimo sglygas.

24 lentelé. Liukesciy, patirties ir KN vertinimas priklausomai nuo gyvenimo salygu

Skalés Gyvenimo | Vidurkis Standartinis p reikimé
salygos nuokrypis

e . Geros 43 6,54 0,55
Lakesciai Blogos 37 6,69 0,47 0,237

. Geros 43 6,09 1,09
Patirtis Blogos 37 6,28 0.88 0,422
Kokybés nuokrypis Geros 43 -0,46 0,80 0.799

(KN) Blogos 37 -0,41 0,74 ’

Gerai ir blogai savo gyvenimo sglygas vertinanCiy respondenty atsakymai statistiSkai
reikSmingai nesiskiria (24 lentel¢). Nuo to kaip Zmogus pats suvokia savo gyvenimo sglygas ir jas
jvardija, kokybés vertinimas nepriklauso.

Bendras pasitenkinimo rysys su liikes¢iais ir juy igyvendinimu

Atlikus detalig pacienty apklausg dél paslaugy kokybés vertinimo jdomu suzinoti, kaip bendrai

respondentai jvertino paslaugy kokybe. 18 paveiksle matyti jog, didZiausia dalis buvo patenkinty
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pacienty (55,7 proc., n=44), Siek tiek maziau buvo labai patenkinty (27,8 proc., n=22). Vidutiniskai
patenkinty buvo 12,7 proc., (n=10), nepatenkinty — 3,8 proc. (n= 4). Daugelio mokslininky teigimu,
bendras vartotojy pasitenkinimas gana daZnai biina aukStas, taCiau detaliau analizuojant paslaugos
teikimo procesg, bei jo kokybe, iSrySkéja sri¢iy kuriomis vartotojai néra patenkinti.

Stjudento t kriterijus nepriklausomoms imtims, buvo naudojamas siekiant iSsiaiskinti paciento
likescCius, patirti, bei skirtumg tarp lukesCiy ir patirties priklausomai nuo bendro paciento
pasitenkinimo stacionaro teikiamomis paslaugomis.

Pagal tai, kokj bendrg pasitenkinimg paslaugomis isreiSké respondentai, jie buvo suskirstyti |
tris grupes: labai patenkinti (n=22), patenkinti (n=44) ir vidutiniskai patenkinti (n=14) (j $ig grupg¢ j&jo:

vidutiniSkai patenkinti (n=10) ir nepatenkinti (n=4) paslaugomis respondentai.

3,80%

12,70%

27,80%

O labai patenkintas

® patenkintas

O vidutiniSkai patenkintas
O nepatenkintas

55,70%

18 pav. Bendras pasitenkinimas VS| MML teikiamomis paslaugomis

Lukesciai nepriklauso nuo to, kaip respondentas bendrai vertina teikiamy paslaugy kokybg.
Patirties vertinimas priklauso nuo to, kaip respondentas bendrai vertina paslaugy kokybe (p< 0,05) (25
lentel¢). Save priskiriantys labai patenkinty ligoninés teikiamomis paslaugomis grupei patiriamas
paslaugas jvertino geriau nei respondentai save priskiriantys patenkinty ir vidutiniS$kai patenkinty

ligoningés teikiamomis paslaugomis grupei (19 pav.).

25 lentelé. Likesc¢iy, patirties ir KN vertinimas priklausomai nuo bendro pasitenkinimo

paslaugomis
Skalés Pasitenkinimas N Vidurkis Standaru{us p reikSmé
nuokrypis
Labai patenkintas 22 6,61 0,50
Liukesciai Patenkintas 44 6,68 0,37 0,508
Vidutiniskai patenkintas 14 6,53 0,34
. L. Labai patenkintas 22 6,62 0,44
Patirtis Patenkintas 44 6,23 0,68 0,017

25 lentelés tesinys kitame puslapyje
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25 lentelés tesinys

VidutiniSkai patenkintas 14 5,92 0,36

] . Labai patenkintas 22 0,01 0,41
K"kyb‘;SK';I“)"k"yp‘s Patenkintas 44 0,45 0,62 0,001

Vidutini$kai patenkintas 14 -0,61 0,56

Skirtumas tarp liikescCiy ir patirties taip pat priklauso nuo to, kaip respondentas bendrai jvertina
teikiamas paslaugas. Labai patenkinty paslaugomis respondenty, skirtumas tarp patirties ir likesc¢iy
Zymiai maZesnis nei ty, kurie save priskiria patenkinty ir vidutiniSkai patenkinty paslaugomis grupei
(p<0,05).

ISorinio efektyvumo jvertinimas ir pacienty pasialymai

Vienas i§ svarbiausiy kokybiSkos paslaugos vertinimo indikatoriy — paciento lojalumas ir jo
noras rekomenduoti paslaugos teikéja savo artimiesiems. Noras rekomenduoti ar sugrjzti pakartotinai
pas ta pat] paslaugos teikéja, teigiama informacija draugams ir giminaiCiams besirenkant paslaugos

teikeja, gali biiti traktuojama kaip negincijamai teigiamas paslaugos kokybeés jvertinimas.

7
6
5 —
o Ldkesciai
4
m Patirtis

Vertinimo balai
w

O Skirtumas tarp
patirties ir
lokesciy (KN)

Labai patenkintas Patenkintas Vidutini
- patenkintas

19 pav. Lukesciy, patirties, KN vertinimas pagal bendra pasitenkinima paslaugomis

Konkurencijos salygomis rekomendacija ir sugriZimas pas tg pati paslaugos teikéja, tampa labai
svarbiu veiksniu (Brogiené, Gurevicius, 2009). Atlikto tyrimo duomenimis 91 proc. (n = 73) MML
apklausoje dalyvavusiy pacienty rinktysi §ig gydimosi jstaigg dar kartg ir rekomenduoty ja kitiems, 9
proc. (n = 7) nesirinkty Sios ligoninés pakartotinu atveju, bei nerekomenduoty jos kitiems. Lyginant
Siuos duomenis su ligoninés vidaus audito tarnybos 2008 m. atlikty tyrimy duomenimis, stebimas
maziau lojaliy jstaigai pacienty padidéjimas, nes vidaus audito grupés atlikto tyrimo duomenimis,
pakartotinai gydymo jstaigg rinktysi 98,6 proc. Apklausos metu pageidavimus bei pasiiilymus pateiké
29 proc. (n=23) respondenty. DidZioji dalis (41,1 proc.) iSreiSké padéka personalui. 22,8 proc.
pareiSkusiyjy nuomong, pageidavo maisto kokybeés ir jo pateikimo organizavimo korekcijos (pvz.: per
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ankstus vakarienés laikas- 16 val.), daugiau démesio i§ personalo (9,1 proc.). Vienos i§ iSskirtinesniy,
buvo tokios pastabos kaip: ,,per daZzni personalo persp¢jimai apie vagystes‘ bei ,, daugiau konkretumo,
maZziau versijy‘.

Kai kuriy mokslininky nuomone, pacienty liikes¢iai priklauso nuo socioekonominiy veiksniy
(Kravitz, 2001). Apibendrinant Siame darbe atlikto tyrimo rezultatus (26 lentel¢) galima teigti, jog
pacienty lukesciai statistiSkai reikSmingai priklausé nuo amziaus ir skyriaus kuriame gydési pacientai.
Patirties vertinimus statistiSkai patikimai jtakojo taip pat amZzius, skyrius kuriame gydési pacientas,
gydimosi ligoningje daZnis bei bendras pasitenkinimas paslaugomis. Skirtumas tarp patirtos ir tikétinos
paslaugy kokybés (KN) statistiSkai reikSmingai priklausé¢ nuo amziaus, gydimosi ligonin¢je daZnio ir

bendro pasitenkinimo paslaugomis.

26 lentelé. Socialiniy-demografiniy ir kity veiksniy jtaka lakesc¢iy, patirties vertinimui ir

kokybés nuokrypiui
Veiksnys Likes¢iy p reikSmé | Patirties p reikSmé Kokybes .mlek.ryplO P
reikSmeé

Socio-demografiniai:

Lytis 0,397 0,253 0,367
AmZius <0,05 <0,05 <0,05

(prikl. nuo amz.gr.) | (prikl. nuo amz.gr.) (prikl. nuo amz.gr.)

UZimtumas 0,302 0,300 0,072

Kiti:

Skyrius 0,046 0,049 0,131
Gydimosi ligoninéje daZnis 0,379 0,045 0,043
Gyvenimo salygos 0,237 0,422 0,799
Bendras pasitenkinimas 0,508 0,017 0,001

5.5. M.Marcinkevifiaus ligoninés organizaciniy-kokybés spragu identifikavimas remiantis

atliktu tyrimu

Sékminga jmoniy veikla daZnai grindZiama tinkamu tikslinés rinkos identifikavimu, kai
pagrindinis démesys skiriamas vartotojy likesCiy paZinimui. Gyvenimo laisvosios rinkos sglygomis
patirtis suformavo vartotojy liikkes¢iy savitumus, kuriy suvokimas yra svarbus siekiant geriau paZinti
besikei¢iancias vartojimo tendencijas bei atitinkamai koreguoti paslaugos teikimo procesg (JuCiené ir
kt., 2005).

Zeithaml et al. (1990) sutelké démesj i tyrinéjima paslaugy teikéjy pastangy, kurios padéty
suteikti vartotojui pageidaujamos kokybés paslaugg. Mokslininky teigimu — esama spragy tarp
paslaugy organizacijy vadovy kokybés suvokimo ir uzduociy, kurios sietinos su teikiamomis

paslaugomis (Zr. 23 psl.).
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Norint pradéti analizuoti Sias spragas pirmiausia reikia jvertinti pacig svarbiausig ir esming
penktaja spragg. Tai patirtos ir tikétinos paslaugos kokybés skirtumas. Tai likesCiy, kuriuos
puoseléjo vartotojas, ir to, ka jis mano esas gaves, skirtumas. Siame darbe atlikto tyrimo rezultaty
duomenimis skirtumas tarp patirtos ir tikétinos paslaugy kokybés gautas negatyvus (-0,45), t.y.
respondentai tikéjosi daugiau (6,62) negu gavo (6,17). Todél gavus tokj rezultatg reikia analizuoti
likusias spragas, bei ieSkoti priemoniy padedanciy iSvengti Siy spragy.

Pirmaja spraga lemia pacienty liikkesCiy ir teikéjo gebéjimy juos suvokti neatitiktis. Modelio
autoriai pazymi, kad paslaugy organizacijy vadovai menkai iSmano, kokie paslaugos bruozai atitinka
vartotojo poreikius, o kai paslaugy teikéjas deramai nesuvokia vartotojy likesc¢iy, priimami netinkami
sprendimai (Bagdonien¢, Hopeniené, 2004). J[domu tai, kad MML pacientai apklausos metu maziausiai
tikgjosi, jog ligoninés vadovybé linkusi tiesioginiam pabendravimui su pacientu. Vertindami paslaugos
kokybés patyrimg, respondentai taip pat vieng iS prasCiausiai jvertino vadovybés tiesioginio
pabendravimo su pacientu iniciatyvg. Negi paslaugos administratoriai nenori suZinoti ko tikisi jy
vartotojai? Tuo tikslu MML buvo atlikta administracinio personalo (skyriy vyr. slaugos
administratoriy, skyriy vadovy, bei pavaduotojo slaugai) apklausa (2009 08 03-06). Penkiolikai
administratoriy buvo pateikti tie patys teiginai kaip ir pacientams, tik su tikslu jvertinti administratoriy
nuomong, dé¢l paciento liikesCiy svarbos. Jdomu tai, kad administratoriy nuomone, vienas i§ didZiausiy
pacienty lukesCiy yra i§ apciuopiamumo kriterijaus, tai tvarka ir Svara ligoningje, taiau pacienty
iSreiksti didZiausi lukesciai buvo i§ tikrumo, patikimumo kriterijy, tai — saugumo jausmas, personalo
mandagumas. Sios spragos atsiradimo prieZastimi gali biiti ne vien tik paslaugos teikéjo nesugebéjimas
suvokti vartotojo lukescCiy, bet ir paciy vartotojy likes¢iy nepagristumas dé¢l patirties ar informacijos
stokos. Salinant 3ig spraga reikia:

e gerinti tiesiogini vadovy, administratoriy bendravimg su pacientais, diskutuojant apie jy
patirties atitikt] likesc¢iams, su tikslu mazinti informacijos tikslumo praradimg tarpinése grandyse.

e atlikti daZnesnius ir detalesnius tyrimus, analizuojancius paciento liikesCius ir poreikius, 0 ne
apsiriboti bendro pobiidZio pacienty apklausos btidu, kuriuose atsispindi tik bendras ligoninés veiklos
kokybes jvertinimas.

Antroji spraga tai - paslaugos teik€jo suvokiamy vartotojy liikkes¢iy ir jy modifikavimo |
paslaugos savybes (kokybés standartus) neatitiktis. Jeigu jstaigos kokybés reikalavimai nevisisSkai ar
nevisai atspindi asmens SP paslaugy vartotojo (paciento) poreikiy, kokybés uZtikrinimas neteiks
pasitikéjimo, kad paslauga atitiktis kokybiSkos SP reikalavimus. MML kokybés standarty kiirimg ir
paslaugos atitikimo Siems standartams priezitirg vykdo vadovybés atstovas kokybei. Kas tris metus
jstaiga buvo resertifikuojama pagal LST EN ISO 9001:2001 standarto reikalavimus. Vienas i$

organizacijos tiksly yra teikti kvalifikuotas, kokybiSkas asmens sveikatos paslaugas, siekiant optimaliy
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gydymo rezultaty, atitinkanciy pacienty poreikius. Tac¢iau, kad kuriant jstaigos kokybés standartus biity
atsizvelgta i pacienty liikesCius, pirmiausia, juos reikia Zinoti (pirma spraga).

Tredioji spraga atsiranda tada, kai paslaugos teikimas nukrypsta nuo nustatyty standarty. Cia
didziausia atsakomybé¢ tenka personalui: jo kompetentingumas, kiekis, esama ir juntama kontrolé,
komandinio darbo trikumas, jtakoja Sios spragos atsiradimg. Atlikto MML tyrimo duomenimis
pacientai tikisi jog, personalo bus pakankamai gydymo jstaigoje, jog personalas bus mandagus. O
vertinant vienus i§ didZiausiy neatitikimy tarp tikétos ir gautos paslaugy kokybés, iSrySkéjo personalo
kiekio bei iSkilusiy pacientui problemy, sprendimy efektyvumo triikumas. Tod¢l Sios spragos Salinimui
yra bitina personalo darbo srauty paskirstymo korekcija, jo atsako ] paciento iSkilusias problemas
tobulinimas, keliant personalo kvalifikacijg ne tik medicininiuose, bet ir psichologijos, konfliktologijos
kursuose. [takos Sios spragos atsiradimui turi ir dvilypés atskaitomybés momentas, kai skyriy slaugos
administratoriai yra tiesiogiai pavaldiis ligoninés vadovo pavaduotojui slaugai, bet jokio sprendimo
negali priimti be skyriaus vadovo ,,palaiminimo®. Si problema yra ne vien tik $ioje gydymo jstaigoje, ji
yra ir bus gana placiai paplitusi Lietuvoje, kol slaugos paslaugos bus neikainuotos ir nejvardintos, kaip
atskiras paciento sveikatos prieZiiiros elementas, o slaugos specialisto darbo vertinimas, priklausys ne
vien tik nuo gydytojo aptarnaujamy pacienty skaiciaus.

Ketvirtoji spraga — paslaugos teikimo ir marketingo komunikacijy neatitiktis. Si spraga anot
Langvinienés, Vengrienés (2005) dazniausiai atsiranda dél pernelyg dideliy paZady, prasto
organizacijos vidinio rysio, politikos skirtumy tarp Saky ar padaliniy. Tirtoje jstaigoje problema manau
yra ta, kad nei ligoninés organizacinés struktiiros schemoje, nei ligoninés integruotos vadybos sistemos
procesy schemoje, néra iSorinés komunikacijos valdymo ar prieziiiros elementy (néra pareigybés
atsakingos uz iSoring¢ komunikacija). Galbiit, $i funkcija yra priskirta kazkuriam i$ jstaigos darbuotojy,
tam reikalinga detalesné pareigybiy analize, bet akivaizdu tai, kad, vienintele detalig informacija apie
Jstaigg ir jos teikiamas paslaugas galima gauti tik telefoninio rySio pagalba. Todél manau, kad jstaigai
ypatingg démes] reikia skirti teikiamy paslaugy reklamai, iSorinés komunikacijos planavimui.
Organizacijos iSorinés komunikacijos planas atsako j klausimus: kodél, ka, kam, kada ir kaip
organizacija turi praneSti apie save poveikio grupéms, nes tik tai padés formuoti realius ir
pagrindZiamus pacienty lukescius apie laukiamg paslaugg. DZiugu, kad jau pradétas kurti internetinis
puslapis, juk geriau pacientas tegul gauna tikrove atitinkanc¢ig informacija, negu besivadovaudamas
,»&yvo zodzio* (mouth of mouth comunications) informacija susidaro daznai neobjektyvy ispidi apie
istaiga. Konkretizuojant, MML atveju, daznai tenka girdéti nuomones: “sena, senoviné ligoniné®, todél
manau, kad vieSai skelbti, jog patalpos yra renovuotos, atnaujinamos, jog nuo 2000 m. jdiegtos
kokybés vadybos sistemos, yra privaloma, norint pritraukti kuo daugiau pacienty, juolab, kad jstaigoje

yra ir mokamy paslaugy tarnyba.
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ISvada: remiantis paslaugy kokybés spragy modeliu ir MML atliktu tyrimu, ypatingg démesj
reikalinga atkreipti  Salinimg prieZasciy, kurios jtakoja kokybés spragy atsiradimg Siuose elementuose:
paslaugos teikéjo (ligoninés administracinio bei kontaktinio personalo) sugebéjime suvokti vartotojo
(paciento) liikescius; paslaugos teikimo ir nustatyty standarty atitiktyje, paslaugos teikimo ir iSorinés

komunikacijos sgsajoje.
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ISVADOS

1. Apibendrinus iSanalizuotg literatiira, galima teigti jog pacienty lukesciai, jtakoti daugelio

asmeniniy ir nuo asmens nepriklausomy kriterijy, formuoja nuomone apie laukiamg paslaugy kokybe.

Laukiamos ir patirtos kokybés palyginimas bei suvoktas paslaugos rezultatas lemia paciento

pasitenkinima ar nepasitenkinima paslauga.

2. Vertinant pacienty liikesCius ir patirtg paslaugy kokybe nustatyta, kad:

DidZiausias lukestis buvo i$ tikrumo kriterijaus, kuris teigia, jog “biidamas skyriuje
pacientas turéty jaustis saugus*.

Maziausiai respondentai tikisi, jog ligoninés vadovybé teiksis tiesioginiam
pabendravimui su pacientu.

DidZiausias pacienty patyrimo jvertinimas buvo i§ empatijos kriterijaus, kuriame
teigiama, jog ,,personalas atsakingjo j klausimus suprantama pacientui kalba®.

Prasciausiai jvertinta buvo jstaigoje pateikiamo maisto skonis.

3. Nustatytas skirtumas tarp patirtos ir tikétinos paslaugy kokybeés (KN: -0,45). Nors tyrimo metu

paaiSkeéjo, kad didZioji dalis pacienty buvo patenkinti teikiamy paslaugy kokybe (96,2 proc.), 91 proc.

respondenty rekomenduoty §ig jstaigg artimiesiems bei reikalui esant patys sugrjzty ¢ia gydytis, taciau

respondentai tikéjosi didesnés sveikatos priezitiros paslaugy kokybeés (6,62), negu gavo (6,17) (1-7

vertinimo skal¢je).

4. Vertinant didziausius ir maZiausius neatitikimus tarp paciento likesCiy ir patirtos paslaugy

kokybés nustatyta, kad:

Labiausiai pacienty likesCiy neatitiko ligoninéje teikiamas maistas (KN:-1,48),
naudojama techniné jranga (KN:-1,38). Pacienty nuomone, personalo yra maZiau
negu jie tik&josi pamatyti Sioje gydymo jstaigoje (KN:-1,17), o vadovybe,
respondenty nuomone, nelinkusi tiesioginiam pabendravimui su pacientu (KN:-0,64).
Paskutinysis 1§ penkiy didZiausiy kokybés nuokrypiy buvo teiginio, jog personalas
efektyviai sprendzia iSkilusias paciento problemas (KN:-0,28). Apciuopiamumo
kriterijus atskleidé didziausius kokybés nuokrypius.

Labiausiai pacienty liikesCius pateisino tai, jog personalas atsakingjo j klausimus
suprantama pacientui kalba (KN:-0,06), buvo mandagus (KN:-0,18), suprato paciento
jausmus ir poreikius (KN:-0,20). Lukesciai d¢l personalo kvalifikacijos bei ligoningje
nustatytos tvarkos ir rezimo patogumo pacientui, taip pat buvo vieni i§ labiausiai
1gyvendinty (KN:-0,17; -0,14). Reagavimo kriterijus atskleidé labiausiai patenkintus

pacienty likescius.
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5. Vertinant socialiniy-demografiniy charakteristiky bei kity veiksniy jtaka pacienty liikes¢iams

ir patirtai stacionariniy priezitiros paslaugy kokybei nustatyta, kad:

AmZius jtakojo pacienty lukescius ir patirties vertinima: 70-96 mety pacientai iSreiske
maziausius lukesCius susijusius su SP paslaugy kokybe, taCiau patirta paslaugy
kokybe jvertino prasciausiai.

Skyrius jtakojo pacienty liikesCius ir patirties vertinimg: SPG skyriuje besigydantys
pacientai iSreiSkia didesnius luikesc¢ius susijusius su teikiamy paslaugy kokybe, negu
Vidaus ligy skyriuje besigydantys pacientai. FMR skyriuje besigydantys pacientai
patirt] jvertino prasciau negu besigydantys Neurologiniame skyriuje.

Gydimosi ligoninéje daZnis itakojo patirtj ir kokybés nuokrypj: antrg kartg ir daugiau
ligoninéje besigydantys pacientai, pras€iau vertino patirtj ir iSreiSké didesnj atotruki
tarp tikétinos ir gautos paslaugy kokybés.

Bendras pasitenkinimas paslaugomis jtakojo patirties vertinimg: save priskiriantys
labai patenkinty ligoninés teikiamomis paslaugomis grupei, patirtg paslaugy kokybe
jvertino geriau nei respondentai save priskiriantys patenkinty ir vidutiniSkai

patenkinty ligoninés teikiamomis paslaugomis grupei.

6. Darbo hipotez¢ pasitvirtino: pacienty patirta MML paslaugy kokybé neatitiko pacienty

likesciy. Pagal paslaugy kokybés spragy modelj buvo identifikuotos kokybés spragos Siy elementy:

paslaugos teikéjo (ligoninés administracinio bei kontaktinio personalo) sugeb¢jimo suvokti vartotojo

(paciento) liikescCius, paslaugos teikimo ir nustatyty standarty atitikties, paslaugos teikimo ir iSorinés

komunikacijos sgsajos. Atsizvelgiant ] tai, biitina Salinti veiksnius jtakojanc¢ius kokybés spragy,

kylanciy dél tikétinos ir gautos paslaugy kokybeés neatitikties, atsiradimg (Zr. Rekomendacijas).
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REKOMENDACIJOS

1. Tobulinti ligoninés/skyriy teikiamy paslaugy kokybés uztikrinimo strategija, orientuojant jg 1

Sio tyrimo metu identifikuoty kokybés spragy (pagal SERQUAL metodg) Salinima:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

sukurti aktyvig pacienty nuomonés jvertinimo sistema, atliekant daznesnius ir detalesnius
tyrimus (kas pusmetj), analizuojancius paciento liikesCius ir poreikius, jy atitiktj patirciai, o
ne apsiriboti bendro pobudzio pacienty apklausos biidu, kurioje atsispindi tik bendras
ligoninés veiklos kokybés jvertinimas;

atsako ] paciento iSkilusias problemas tobulinimas, keliant personalo kvalifikacija ne tik
medicininiuose, bet ir psichologijos, konfliktologijos kursuose;

motyvuoti personalg teikti kokybiskas stacionarinés prieZiiiros paslaugas, jvairiais
skatinimo budais, tokiais kaip geriausiojo skyriaus vardas, padékos rastai darbuotojams;
dvilypés atskaitomybés momento mazinimas, perleidziant slaugos personalo atskaitomybe
tiesiogiai, vadovo pavaduotojui slaugai;

sudaryti iSorinés komunikacijos valdymo plang ir sukurti pareigybe atsakinga uz Sio plano

vykdymag ir kontrole arba priskirti Sias funkcijas vienai i§ organizacijos valdymo sektoriaus

pareigybiy.

2. Salinti ap&iuopiamumo kriterijaus neatitiktis:

2.1.

2.2.

2.3.

gerinti maisto kokybe, ieSkant tiekéjy, ne tik siiilan¢iy palankiausius jstaigai finansinius
pasiiilymus, bet ir aukS¢iausig maisto kokybe;

perzitréti materialiniy resursy paskirstymo procesa, prioritetus skiriant techninés jrangos
atnaujinimui;

atlikti personalo valdymo strategijos korekcija, slaugos personalo kiekio padidinimu arba
darbo srauty perskirstymu, didesnj personalo kiekj koncentruojant skyriuose su daugiau

priezitros reikalaujanciais pacientais.

3. UzZtikrinti funkcing paslaugy kokybe (ypac¢ empatijos kriterijaus):

3.1.

3.2.

3.3.

rengti seminarus ir diskusijas (bendrai ligoningje ir atskirai skyriuose), kuriuose galéty
dalyvauti ir gydytojai ir slaugos personalas, ypatingg démesj skiriant pacienty problemy
sprendimo jgtidziy tobulinimui bei pagyvenusiy Zmoniy prieZiiiros tobulinimui.

perZiiiréti paciento saugumo gydymo jstaigoje uztikrinimo plang, ypatinga démes;j skiriant,
pakankamos ir aiSkios informacijos pacientui skleidimui, bei nepageidaujamy jvykiy
prevencijai bei registro prieZiiirai;

uztikrinti vienodg teikiamy stacionariniy paslaugy kokybe visy personalo nariy, visg para,
organizuoti Ziniy ir jgiidZiy atnaujinima, kaitaliojant naktinj ir dieninj slaugos personala,

29 <

slaugytojy funkcijy pasiskirstyma skyriuje (“palatos”, “procediirinio” slaugytojos);
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3.4 dazninti vadovybés tiesiogin] pabendravimg su pacientu, su tikslu mazinti informacijos

tikslumo praradimg tarpinése grandyse.

4. Organizuoti nuolatinj Lietuvos ir uZsienio mokslinés literatiiros, tyrimy rezultaty steb¢jima bei
vertinimg pacienty liikes¢iy tenkinimo, atitikties tarp liikkesCiy ir patiriamos paslaugy kokybés didinimo
klausimais. Uztikrinti $iy duomeny judéjimg jvairiuose sveikatos priezitiros jstaigos valdymo lygiuose.

5. Nacionaliniu mastu jteisinti SP istaigy pacienty liikkesCiy atitikties patiriai tyrimg, kurio
rezultatas (Bendras kokybés nuokrypis - KN) biity, vienas i§ kriterijy konkurencingoje rinkoje

pasirenkant SP jstaiga.
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Truskiené A. Pacienty liikesCiy ir patirtos paslaugy kokybés vertinimas stacionarioje sveikatos
priezitiros jstaigoje / Sveikatos prieziiiros jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas.
Vadovas doc. dr. A.GaiZauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Strateginio valdymo ir

politikos fakultetas, 2009. - 81 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota ir jvertinta pacienty liikesciai, bei jy atitiktis, patirtai
SP paslaugy kokybei stacionarioje sveikatos prieziliros jstaigoje, nustatytos jstaigos organizacinés
veiklos problemos, itakojancios kokybés spragy atsiradimg, bei pateikti sitilymai Siy problemy
sprendimui. Pirmoje dalyje teoriniu aspektu nagrin¢jama paslaugy kokybés esme, iSskiriami jos
ypatumai sveikatos prieZitiroje. Antroje dalyje pateikiama likesc¢iy samprata, analizuojami ir vertinami
Lietuvos sveikatos priezitiros kokybe reglamentuojantys teisés aktai, bei diegiami kokybés vadybos
metodai, ieSkoma atsakymy i klausimg, ar yra oficiali vartotojy (pacienty) nuomonés dél paslaugy
kokybes, iSsiaiSkinimo metodika. Trecioje dalyje aptariama likesCiy ir patirtos paslaugy kokybés
atitikties reikSmé pasitenkinimui paslaugomis, jvertinama jstaigos organizaciniy spragy jtaka Siai
atitik¢iai. Ketvirtoje dalyje aptariami bendrieji tyrimai, atlikti Lietuvoje bei uZsienyje ir iSskiriamas
labiausiai tinkantis tyrimo metodas, skirtumui tarp patirtos ir tikétinos paslaugy kokybés
identifikavimui. Penktoje dalyje, remiantis SERQUAL metodu, nagrin¢jama paslaugy gavéjy
(pacienty) liikescCiai, patirtis bei skirtumas tarp patirtos paslaugy kokybés ir liikes¢iy, Vilniaus miesto
M .Marcinkeviciaus ligonin€je, nustatomos jstaigos organizacinés veiklos ir kokybés spragos bei

pateikiami sitlymai Siy spragy Salinimui.

Pagrindinai Zodziai: stacionari sveikatos prieZziliros jstaiga, sveikatos prieziliros kokybé,

pacienty liikesciai, patirta paslaugy kokybe, pacienty pasitenkinimas, atitiktis.
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Truskiené A. An assesment of patients' expectations and received service quality in the inpatient
healthcare institution / Master's work in Public sector administration. Supervisor doc. dr. A.
Gaizauskiené. - Vilnius: Faculty of Strategic Management and Policy, Mykolas Romeris University,

2009. - 81 p.

ABSTRACT

In the master's thesis it is analyzed and evaluated adequacy of patients’ expectation and received
service quality in the hospital. According to this, the gaps of the organizational activities and quality of
the service were found and proposals for these problems were submited. In the first part of the work a
service quality essence is teoretically analysed and distinguished features of its in health care. In the
second part it is presented the concept of expectations, the legislation of Lithuanian healthcare quality
and implemented quality management techniques, are analyzed and assessed, looking for answers to
the question is there the official methodology to clarify the consumers® (patients‘) opinion and
evaluating service quality. In the third section it is discussed about an adequacy of patients’ experience
and expectations meaning for perceptions and satisfaction of the service quality and the institution's
organizational gaps, influence on this adequacy, are assessed. The fourth part deals with general
researches wich are made in Lithuania and abroad, then the most suitable investigation method, for the
identification of the difference between the expected and received service quality was elected. In the
fifth part using SERQUAL criteria it is analyzed the patients‘ expectations, experience, and the
difference between expectations and perceived service quality offered by M.Marcinkevicius hospital,

quality gaps are fixed and rekomendations for its eliminations are suggested.

Key words: inpatient healthcare institution, healthcare quality, patients® expectations, received service

quality , patients® satisfaction, adequacy.
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Truskiené A. Pacienty liikkesCiy ir patirtos paslaugy kokybés vertinimas stacionarioje sveikatos
priezitiros jstaigoje / Sveikatos prieziiiros jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas.
Vadovas doc.dr.A.Gaizauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Strateginio valdymo ir

politikos fakultetas, 2009. — 81 p.
SANTRAUKA

Sveikatos prieZilros jstaigy administravimo magistro baigiamojo darbo tema yra aktuali, nes
Sveikatos sistema Siuolaiking¢je konkurencingoje rinkoje igyja didZiulj pagreiti kokybisky paslaugy
organizavimo bei teikimo procese. Pacienty liikesCiy analizé ir jy atitiktis patiriai — viena i8
konkurencinio pranaSumo prielaidy.

Sio darbo tikslas - jvertinti pacienty likes&ius ir jy atitiktj patirtai paslaugy kokybei
stacionarioje sveikatos prieZiiiros jstaigoje ir atsiZvelgiant | tai, nustatyti jstaigos organizacinés veiklos
spragas. Darbe buvo iskelti Sie uZzdaviniai: iSanalizavus teisés aktus ir literatiirg nustatyti lukesciy ir jy
pateisinimo svarbg bei jtakg organizacijos paslaugos vertinimui. Remiantis pacienty liukesciy bei
patyrimo jvertinimu VS] M.Marcinkeviiaus ligonin¢je nustatyti ar yra skirtumas tarp tikétinos ir
gautos paslaugy kokybés, iSsiaiSkinti didZiausius ir maZiausius neatitikimus, nustatyti pacienty
demografiniy-socialiniy veiksniy jtaka liikes¢iams ir patirtos paslaugy kokybés vertinimui, bei pateikti
organizacinés veiklos spragy Salinimo priemones. 2009 mety geguzés mén. Vilniaus miesto VS] M.
Marcinkeviciaus ligoninéje buvo apklausti 80, tuo metu besigydanciy pacienty. Taikyta anoniming
anketa sudaryta remiantis SERQUAL paslaugy kokybés modelio kriterijais, bei SERQUAL sitlomu
klausimynu. Tyrimo duomenys apdoroti naudojant “Microsoft Office Excel 2003 ir ,,SPSS-14 for
Windows* programas.

Darbo rezultatai ir iSvados. Nors tyrimo metu paaiSkéjo, kad didZioji dalis pacienty buvo
patenkinti teikiamy paslaugy kokybe (96,2 proc.), taiau buvo nustatyta, kad respondentai tikéjosi
didesnés sveikatos priezitros paslaugy kokybés (6,62), negu gavo (6,17). Bendras kokybés nuokrypis
(KN = Patirtis - LiikesCiai) gavosi neigiamos reikSmés -0,45 (1-7 vertinimo skal¢je). Labiausiai
pacienty lukesCiams neatitiko ligoninéje teikiamas maistas, naudojama techniné jranga. Pacienty
nuomone, personalo yra maZziau negu jie tik€josi pamatyti Sioje gydymo istaigoje ir vadovybe,
respondenty nuomone, nelinkusi tiesioginiam pabendravimui su pacientu. Apiuopiamumo Kkriterijus
atskleid¢ didZiausius kokybés nuokrypius. Labiausiai pacienty liikes¢ius pateisino tai, jog personalas
atsakinéja i klausimus suprantama pacientui kalba, yra mandagus, supranta paciento jausmus ir
poreikius. Lukesciai, dél personalo kvalifikacijos, bei ligoninéje nustatytos tvarkos ir rezimo
patogumo pacientui, taip pat buvo vieni i§ labiausiai jgyvendinty. Reagavimo kriterijus atskleidé
labiausiai pateisintus pacienty lukescCius. Respondenty liukesciai ir patirtos paslaugy kokybés

vertinimas statistiSkai reikSmingai priklausé nuo amziaus ir skyriaus kuriame gydési pacientai, bei nuo
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gydimosi ligonin¢je daznio. Pagal paslaugy kokybés spagy modelj buvo identifikuotos paslaugos
teikejo sugebeéjimo suvokti vartotojo (paciento) liikesCius, paslaugos teikimo atitikties nustatytiems
standartams, paslaugos teikimo ir iSorinés komunikacijos sgsajos, spragos.

Darbo hipotezé pasitvirtino: patirta paslaugy kokybé neatitinka paciento lukesCiy, dél to
reikalingas tam tikry paslaugos teikimo proceso daliy koregavimas, remiantis nustatytomis kokybés
spragomis, ypatinga démesj skiriant maisto kokybei, techninés jrangos atnaujinimui, saugumo jausmo

ligoningje uZtikrinimui bei didesnei vadovybeés iniciatyvos rodymui bendraujant su pacientu.
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Truskiené A. An assesment of patients' expectations and received service quality of inpatient
healthcare institution / Master's work in Public sector administration. Supervisor doc. dr. A.
Gaizauskiené. - Vilnius: Faculty of Strategic Management and Policy, Mykolas Romeris University,

2009. - 81 p.

SUMMARY

The healthcare administration master's final work is quite relevant, because the modern health
system in a competitive market, is gaining a great acceleration in high quality service organization and
delivery. Patients’ expectations and their experience fulfilment is one of the assumptions of the
competitive advantage.

The aim of the research is to assess the adequacy of patients’ expectation and received service
quality in the hospital, according to this, to find the gaps of the organizational activities. The task of
this research is to determine whether there is a difference between the expected and received service
quality, to identify the highest and lowest inadequacy, to evaluate social-demographic and other
characteristics influence on the patients’ expectations and perception with the hospital care facility; to
identify and present practical recommendation how to evade gaps in organizational health care
process. In May, 2009, 80 patients receiving treatment in Public Institution M.Marcinkevicius Hospital
participated in the survey. The research was carried out using anonymous questionnaire, based on the
SERQUAL criteria and the questionnaire proposed by SERQUAL. The SPSS-14 program package and
Microsoft Office Excel 2003 were used for the statistical analysis of the survey.

The analysis of the survey data showed that majority of patients (96,2 proc.) gave highly
positive responses on the overall evaluation of the quality of the hospital service, but analysis in more
detail revealed that the respondents were expecting higher quality of health services (6,62) than was
obtained (6,17). Quality deviation (Experience - Expectations) received a negative value -0,45 (1-7
rating scale). The biggest difference between experience and expectations of the service quality were
in such elements as: hospital meal, used equipment, administration attention and interest for patients
personality and staff sufficiency. The maximum deviation had a tangibility quality factor. The mostly
met expectations were in: personal intelligibly answering, explaining medical terms, staff courtesy and
understanding patients feelings and needs. Expectations of the staff qualifications, and stated hospital
regime for the patients were one of the most implement too. The evaluation of social-demographic and
other characteristics influence on patients evaluation with hospital care facility determined that
patients’ age, treating by a department and the frequency of treatment in this hospital, influence
patients’ expectations and its implement. The quality gaps were identified in the management

perceptions of customers’ expectations, hospital delivering to service standards and in an external
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communication to customers. The hypothesis of the work was confirmed: the experience of the
patients’ quality of service did not meet expectations, according to this the quality gaps must be evade
and higher level of the service quality could be reached by providing better quality of the food ration,
suitable environment, guaranteeing patient safety and ensuring the hospital's management initiatives

communicating with the patient.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS

Paslaugy kokybés vertinimo vartotojy poziiiriu modelis

l\k

/

nesupratimas,

neatitikimas

R
Nepasitenkinimo prieZastys:
& Per dideli paZadai;
* Vartotojo lukesciy

* Suteiktos paslaugos ir lnkeséiy

| Bendras paslaugos vertinimas (10)

| Pasitenkinimas | | Nepasitenkinimas |

Aplinka: Paslaugos procesas (3)
* Makrockonominiai
veiksniai ~| Saveikavimo dalis ,S Pagalbiné dalis ."?'l:
¢ Marketingo kompleksas ~ 2| e Darbuotojai E * Valdymo parama |<
* Imonés |vaizdis Infomacijos % e Sistemos ir 5 s Tizin¢ parama E
* Paslaugy rinka sa]tm_la? @ g| nusistovéjusitvarka |2 | e Sistemine parama |32
* asmening patirtis ; « Fiziné aplinka % g
* asmeniniai « Kiti Klientai = z
Vartotojo: & nepriklavsomi
¢ vidiniai veiksniai » marketingas Bendra kultiura
* iSoriniai e ckspertiniai
veiksniai
e iStckliai Veiksniai
. o trukmé; & jsitraukimo laipsnis;
¥ v % laiko trukmé isitraukimo laipsni
Lukesdiai (2)
- - - - e fizinis kontakto Iveis: & Tanksfimas:
Migloti Aifkus Numanomi ¥
lukestiai [ lakestiai ™ lokesdiai
) ) Paslangos kokybés vertinimo kriterijai (4):
Nerealiispy Realiis e profesionalumas it {gidZiai, e klaidy afitaisymas,
® nusistatymas ir elgsena, * paslaugos aplinka,
L 2 L 2
Suvoktas rezultatas (6) | Proceso kokybés suvokimas (5) |
L
Pasitenkinimo lygis | Techniné kokybé | | Funkciné kokybé |
[vaizdis
Laukiama paslaugos kokybé (7) BENDROJI Patirta paslaugos kokybé (8)
SUVOKTA
~. KOKYBE (9) — =

| 2edl
Nepasitenkinimo prieZastys:
* Neteisingi kokybés standartai,
# Standarty ir teikiamos
paslaugos neatitikimas,
& Paslangy teikimo ir aplinkos
salygy neatitikimas

Paslangos atstatymo
[vertinimas

Ketinimas pakartoti pirkima

Saltinis: Smergeliené, Patackiené, 2004
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2 PRIEDAS

Tyrimo anketa
GERBIAMAS(-A) PACIENTE,

Siekdami pagerinti ligoninés teikiamy paslaugy kokybe, norime suZinoti Jusy likesCius ir
nuomong apie suteiktas ligoninéje paslaugas.

Sis klausimynas yra anoniminis, o dalyvavimas tyrime visi§kai savanoriskas, todél tikimeés Jiisy
rimty ir nuoSirdziy atsakymy. IS anksto dékojame uz dalyvavima.

L.

Sioje klausimyno dalyje prasome pareiks§ti nuomone, apie paslaugy kokybés lygi, kurio Jas tikités
biidami ligoninéje. Teiginius jvertinkite balais nuo 1(visiSkai nesutinku) iki 7(visiSkai sutinku) ir
apibraukite Jiisy nuomong atitinkantj skaiciy.

Apciuopiamumas v brin:
L1. | Ligoningje turéty biiti moderni techniné jranga. L2 3456 |7
L2. | Patalpos turéty biiti tvarkingos ir Svarios. 12 |34l |6 |7
L3. | Personalas turéty buti tvarkingai apsirenges. 2 [ 345 )6 |7
L4. | Ligonin¢je pateikiamas maistas turéty biti skanus. L2 | 34|56 |7
LS. | Skyriuje turéty biiti ramu ir tylu. L2 | 34|56 |7
Patikimumas
L6 Pacientas ligonin¢je turéty gauti visg iSsamig informacija apie jo e ls el slels
" | sveikatos bukle.
17 Ligoning¢je turéty buti pakankamai personalo paciento priezitrai A U IR R R I
" | uZtikrinti.
L8. | Procediiros ir tyrimai turi biiti atliekami punktualiai, Zadétu laiku. 1| 2 |34 ]5]6 |7
L9 Pacientui 1S anksto turéty buti pranesta apie busimy procediry ir R U I R R I
" | tyrimy, laika.
L10. | Ligonin¢je nustatyta tvarka ir réZimas turi buti patogiis pacientui. 12 |3 |45 ]6 |7
Tikrumas
L1l Ligoninés yadgvybé tl.lri rodyti iniciatyvg, tiesioginiam s sl slels
" | pabendravimui su pacientu.
L12. | Personalas turéty buti labai kvalifikuotas, Zinoti naujoves. 1|2 |3 |4|5]6]|7
L13. | Budamas skyriuje, pacientas turéty jaustis saugus. L2 3|45 |6 |7
L14. | Personalas turéty rodyti pakankamai pagarbos paciento privatumui. | 1 | 2 [ 3[4 ][5 |6 |7
Reagavimas
L15. | I paciento skundus turéty biiti reaguojama vienodai: dieng ir nakj. L2 |3 |4|s5]6 |7
L16. | Personalas turéty efektyviai spresti iSkilusias paciento problemas. 1| 2 |34 ]5]6 |7
L17 Slaugos personalas turéty ateiti netrukus, po signalizacijos mygtuko | | | | [ .| (|,
" | paspaudimo.
L18. Pacieptas be problemy turéty kreiptis gydytojo pagalbos, kai turi R U I R R I
klausimy.
Empatija
L19. | Personalas turéty puikiai suprasti paciento jausmus ir poreikius. L2 | 34|56 |7
L20. | Personalas turéty buti mandagus. 1|2 34|56 |7
L21. | Personalas turéty atsakinéti j klausimus suprantama pacientui kalba. | 1 | 2 |3 [ 4|5 ] 6 | 7
L.22. | Démesys pacientui turéty biti individualus. L2 [ 3]4a]s |6 |7
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II.

Sioje klausimyno dalyje prasome pareikiti nuomone, apie paslaugy kokybés lygij, kurj J@s patyréte
biidami ligoninéje. Teiginius jvertinkite balais nuo 1(visiSkai nesutinku) iki 7(visiSkai sutinku) ir
apibraukite Jiisy nuomong atitinkantj skaiciy.

Aptiuopiamumas N swinkr
P1. | Ligoninéje yra moderni techniné jranga. 1 2 34|56 |7
P2. | Patalpos yra tvarkingos ir §varios. 1 2 |3 4|5 |6 |7
P3. | Personalas yra tvarkingai apsirenges. 1 2 | 34|55 |6 |7
P4. | Ligoninéje pateikiamas maistas yra skanus. 1 2 [ 345 |6]|7
P5. | Skyriuje yra ramu ir tylu. 1 2 |3 |a]s |6 |7

Patikimumas
P6 Ligoninéje aS gavau visg i§samig informacija apie savo sveikatos | s lslalslels
" | bukle.
P7 Ligonin¢je yra pakankamai personalo paciento prieZitirai 1 s lalslels
" | uztikrinti.
P8. | Procediiros ir tyrimai yra atliekami punktualiai, Zadétu laiku. ! 2 |3 4|5 |6 |7
P9. | Man i§ anksto pranesa apie blisimy procediiry ir tyrimy, laika. 1 2 [ 34|56 |7
P10. | Ligoninéje nustatyta vidaus tvarka ir réZimas yra man patogs. L2 34|56 |7
Tikrumas
P11. | Ligoninés vadovybé mielai, tiesiogiai bendrauja su pacientais. ! 2 |3 4|5 |6 |7
P12. | Personalas yra labai kvalifikuotas, Zinantis naujoves. o2 [ 34|56 |7
P13. | Budamas skyriuje jauciuosi saugus. 1 2 |3 4|5 |6 |7
P14. | Personalas rodo pakankamai pagarbos mano privatumui. 1 2 |3 4|5 |6 |7
Reagavimas
P15. | I mano skundus yra reaguojama vienodai: dieng ir naktj. 1 2 [ 3|45 |6 |7
P16. | Personalas efektyviai sprendZia iSkilusias mano problemas. 1|2 |3 4|5 ]6 |7
P17, Slaugos .personalas ateina netrukus, po signalizacijos mygtuko R O N R P e
paspaudimo.
P18. | AS be problemy kreipiuosi gydytojo pagalbos, kai turiu klausimy. ! 2 |3 (4|5 |67
Empatija

P19. | Personalas puikiai supranta mano jausmus ir poreikius. 1|2 |3 |4|s5]6 |7
P20. | Personalas yra mandagus. 1 2 |3 a5 |6 |7
P21. | Personalas atsakiné¢ja i klausimus suprantama man kalba. 1 2 [ 34|56 |7
P22. | Démesys man yra individualus. 1 2 |3 |a]s |6 |7

I1I.

Zenklu ,,X* pazymékite savo atsakyma, atitinkamame langelyje.
1. Jisy lytis:

a) moteris
b) vyras
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4. Jis esate:

a) moksleivis(-€)
b) studentas(-¢)
d) tarnautojas (-¢)
e) pensininkas(-¢)

f) bedarbis (-é)

g) verslininkas(-¢)

h) kitas(jraSykite)......ccceovveervuveercnrennnne.

5. Kelintg kartg gydotés Sioje ligoningje(jrasSykite):.......ccccveerruveeennenn.

6. Jusy gyvenimo salygos:
a) labai geros

b) geros

¢) vidutiniSkos

d) labai blogos

e) blogos

7. Ar Jis esate visumoje patenkintas(-a) ligoninés teikiamomis paslaugomis?
a) labai patenkintas(-a)

b) patenkintas(-a)

¢) vidutiniskai patenkintas(-a)

d) nepatenkintas(-a)

e) labai nepatenkintas(-a)

8. Ar pageidautumeéte, reikalui esant, gydytis Sioje gydymo jstaigoje dar kartg?
a) taip
b) ne

9. Ar rekomenduotuméte §ig gydymo jstaigg artimam Zmogui?
a) taip
b) ne

10. Jusy pasitulymai ir nusiskundimai:

Dékojame uz atsakymus ir sugaiStg laikg
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