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IVADAS

Temos naujumas ir aktualumas. Lietuvoje jau antraji deSimtmeti vykstanti sveikatos

sistemos reforma tapo nemazu iSbandymu ir sveikatos politikams, ir sveikatos profesionalams,
taip pat ir pacientams. Gerinti gyventojy sveikata galima ne tik ripinantis jy sveikatos biikle, bet
ir didinant sveikatos sistemos efektyvuma, tenkinant pacienty poreikius, teisingai paskirstant
iSteklius, garantuojant sveikatos santykiy teisuma ir lygybe, uztikrinant sveikatos paslaugy
kokybg [1].

Salyje yra vykdomi svarbiis pertvarkymai: parengta, tobulinama ir plediama teisiné
baze, licencijuojama sveikatinimo veikla, vykdomas asmens sveikatos prieziliros istaigy
restruktiirizavimas, asmens sveikatos prieziliros istaigose diegiamos kokybés sistemos, vyksta
personalo mokymai ir perkvalifikavimas.

Paciento teisg i prieinama, kokybiska sveikatos prieziiira nustato Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas, kiti istatymai ir teisés aktai. Biitinybé
nuolat gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybg akcentuojama visuose strateginiuose
Lietuvos tikio ir sveikatos prieziliros sistemos tolesnio vystymo dokumentuose [2]. Lietuvoje
priimti strateginiai sprendimai dél sveikatos prieziiiros kokybés vystymo. [teisintas valstybinis
medicininis auditas, kurio vienas i$ tiksly yra numatyti asmens sveikatos prieziiiros prieinamumo
ir tinkamumo (kokybés) plétojimo biidus ir kryptis.

Vis délto, Lietuvoje vieningos asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo
sistemos néra. Nacionaliniu lygmeniu néra vykdoma asmens sveikatos prieziiiros kokybés srities
stebésena, apimanti buklés analizg, kokybés uzdaviniy nustatyma ir nuosekly igyvendinima,
rezultaty vertinima ir tolimesniy veiksmy planavima, kaip siiilo Pasaulio sveikatos organizacija
[2].

Sveikatos priezitiros kokybés koncepcijai igyvendinti Sveikatos apsaugos ministras
patvirtino Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 m. programa. Nors Salyje
igyvendinama veikla, susijusi su asmens sveikatos prieziliros kokybés vystymu, taciau
gyventojai vis dazniau skundziasi sveikatos prieziiiros paslaugomis: remiantis Valstybinio audito
ataskaita [2], Valstybiné medicininio audito inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2003
m. gavo 555 skundus/pavedimus, 2004 m. — 660, o 2005 m. skundy/ pavedimy skai¢ius iSaugo
iki 878.

Taigi visuomené kelia sveikatos apsaugai vis didesnius reikalavimus, pageidauja aiskiy
bei tinkamy sveikatos priezitiros standarty [3]. Pacienty reikalavimai sveikatos priezitiros
paslaugy kokybei didé¢ja dél geresnio pacienty informuotumo, geréjancio Salies gyventoju

pragyvenimo lygio [4].
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Kokybiska sveikatos priezitra padeda organizacijoms geriau patenkinti pacienty
poreikius, taupyti iSteklius, iSlaikyti esamus ir pritraukti naujus pacientus, iSlikti ir tobuléti.
Pastebima ir tai, kad pacienty poreikiai sveikatos priezilirai yra neapibrézti, o likesciai beveik
visada vir$ija realias organizacijos galimybes [5]. Tai apsunkina sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybes sistemy veiklos vykdyma, taciau, nepaisant to, dabar ir ateityje visos miisy Salies
sveikatos prieziiiros istaigos bus jtraukiamos { paslaugy kokybés uztikrinimo programy kiirima,
igyvendinima ir vertinima.

Kokybés uztikrinimo tendencijos pastaruoju metu vis pladiau atsispindi musy Salies
mokslininky tyrimuose ir skelbiamose publikacijose, tac¢iau dauguma darby apsiriboja vienos
gydymo istaigos ar atskiros profesionaly grupés (dazniausiai — gydytojuy) situacija. Ateities
perspektyvoje Lietuvos sveikatos priezitiros profesionalams, vadybininkams ir politikos
formuotojams biitina apjungti igytas zinias, turimus iSteklius, sukaupta patirtj ir jrodymus
igyvendinant nacionaling sveikatos prieziiiros kokybés strategija [6].

Darbo tikslas - ivertinti Vilniaus ,,Antakalnio stomatologijos centro* teikiamy paslaugy
kokybg pacienty ir personalo pozitriu.

UZdaviniai:

1. ApraSyti kokybés samprata bendrai sveikatos priezitiroje bei odontologijos
srityje, apzvelgti pagrindinius paslaugy kokybe reglamentuojancius teisés aktus
Lietuvoje.

2. Istirti ir palyginti tarpusavyje UAB ‘“Antakalnio stomatologijos centras®
personalo ir pacienty poziiri | teikiamy paslaugy kokybg bei identifikuoti
esmines problemas, susijusias su paslaugy kokybe istaigoje.

3. Pateikti praktines rekomendacijas, kaip pagerinti teikiamy paslaugy kokybg
klinikoje.

Problema: ar tiriamosios istaigos teikiamos paslaugos yra vertinamos kaip kokybiskos
tiek pacienty, tiek paciy darbuotojy poziiiriu?

Tyrimo objektas: odontologines paslaugas teikianCios istaigos pacienty ir personalo

pozidris i paslaugy kokybg.
Tyrimo dalykas: odontologinés klinikos teikiamy paslaugy kokybé.

Hipotezé: jstaigoje dirbantis personalas teikiamas paslaugas vertina kritiSkiau nei
pacientai.

Tyrimo metodika: tiriant, kaip istaigoje yra vertinama paslaugy kokyb¢, bus

naudojamasi: apraSomuoju metodu; 2 sociologiniais - empiriniais tyrimais, taikant apklausos
metoda (dirbanciojo personalo ir pacienty apklausa - anketavimas); analizés metodu: tyrimo

duomeny statistiné analize (statistinés duomeny analizés paketas SPSS 13.0 versija ir MS Excel).
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. KOKYBES SAMPRATA

1.1.1. Kokybé sveikatos prieZitiroje

Paskutinius du deSimtmecius tiek Lietuvoje, tiek ir uzsienyje kokybé¢ vis dazniau tampa
diskusiju tema. Daugelyje Saliy vykstanCios sveikatos prieziiiros reformos priverté vadovus,
vartotojus, draudimo kompanijas atkreipti démesj | teikiamy paslaugy kokybe [7]. Paslaugy
kokybeé dabartiniams sveikatos priezitiros istaigy vadovams yra viena i§ svarbiausiy problemy.

Literatiiroje randama daug kokybés apibrézimy, taciau tikslingiausia laikytis
apibrézimy, pateikty tarptautiniame standarte LST EN ISO 9000:2007 1t, en ,,Kokybés vadybos
sistemos. Pagrindai ir aiSkinamasis Zodynas* [8]. Tarptautiné standartizacijos organizacija ISO
(angl. International Organisation for Standartisation) kokybg apibrézia kaip tiriamyju
charakteristiky visumos ir reikalavimy atitikties laipsni.

Bendraja prasme apibiidinant kokybés samprata, kokybé gali buti apibréziama kaip
esamos situacijos esamu laiku ir laukiamos, norimos ar reikalaujamos situacijos atitikimas [7].

J. Ruzevicius (2007) savo knygoje ,,Kokybés vadybos metodai ir modeliai pateikia toki
kokybés apibrézima: kokybeé — tai visuma produkto savybiy, lemianciy jo tinkamuma tenkinti
iSreikStus ir numanomus vartotojo poreikius apibréztomis produkto vartojimo pagal paskirti
salygomis [9].

Apibrézimai atskleidzia, kad kokybé Siame kontekste yra suprantama kaip vartotojo
poreikius tenkinancios produkto/paslaugos charakteristikos, atitinkancios reikalavimus. Kitaip
tariant, remdamiesi Siais apibrézimais kokybeg galime traktuoti kaip mata, leidziant] jvertinti, kaip
produktas ar paslauga atitinka poreikius ir reikalavimus. Atsizvelgus { tai, kad konkretus
matmuo yra tam tikra informacija, kokyb¢ galima apibiidinti kaip informacija apie objekto
ypatybes [10].

Apie medicinos paslaugy kokybe pradéta kalbéti jau gana seniai. Taciau 1970 m.
pradzioje Avedzio Donabediano atradimai turéjo didelg itaka tuo metu egzistavusiam poziiiriui i
kokybés samprata ir vertinima [11]. Savo ankstyvuose veikaluose autorius aprasé medicinos
kokybés dvilypiskuma, paaiskindamas sveikatos prieziiros technini ir tarpasmenini
komponentus. Be to, jis nustaté 3 - strukttiros, proceso bei rezultato — kokybés vertinimo biidus
bei ju tarpusavio priklausomybg [11].

Pagal A. Donabedian, struktiira apima vieta, {rengimus, personala, organizacinius

sprendimus siekiant uZztikrinti gera sveikatos priezitros kokybg. Procesas reiSkia tai, ka
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konkrec¢iai medicinos personalas daro vykdydamas sveikatos prieziiira, o rezultatai — galutinés
sveikatos priezitiros rodikliai: fiziniai, psichologiniai ir socialiniai bei finansiniai [11].
Pagrindinis funkcinis santykis tarp $iy komponenty gali buti iSreikStas schematiskai (1

pav):

STRUKTURA —— PROCESAS ——» REZULTATAS

1 pav. 3 kokybés vertinimo biidai ir jy tarpusavio rysys, (11)

Dauguma tyrimy atlickami siekiant jvertinti procesa, Zymiai maziau — struktlira bei
rezultatus. Tai natiiralu, kadangi kiekvienas gydytojas itakoja procesa (kiek laiko skirti pacientui,
kaip su juo bendradarbiauti ir pan.), taiau Zymiai maziau — struktiira ir rezultatus [12].

A. Donabedian modelis, dar vadinamas ,,SPO* (angl. structure — process — outcome),
dazniausiai buvo naudojamas tik medicininés srities tyrinétoju, kurie kreipé démesi daugiausiai {
tam tikra viena kokybés aspekta, pvz., rezultatus [13]. KeiCiantis sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés suvokimui, démesys labiau buvo kreipiamas i kitas kokybés dimensijas — struktiira,
procesa ar abu kartu. Taciau yra tik keletas tyrimy, kuriuose biity istirti visi trys kokybés aspektai
[13].

Nors A. Donabedian modelis suteikia placias ribas paslaugy kokybés matavimui, taciau
nesiiilo jokio konkretaus instrumento. D¢l Sios priezasties atrodo, jog tyrinétojai naudoja jvairias,
laisvo formato, o kartais ir nepakankamai apibréztas tyrimo metodikas. Toks bendry vertinimo
metodiky trukumas leidzia Donabedian kokybés vertinimo modeli iSskaidyti i atskiras jo dalis
[13].

Skirtingi kokybés elementy deriniai gali skirtingai veikti pacienta. Bloga paslaugy
kokybe struktiiriniu pozidiriu gali sukelti netinkama sveikatos priezitiros paslaugy naudojima;
nekokybiskumas gali salygoti pacienty nepasitikéjima paslauga ir atbaidyti nuo pasinaudojimo
ja; prasti paslaugos teikimo rezultatai jau savaime yra nepageidaujami ir gali atbaidyti
potencialius pacientus [14].

J. Ovretveit [15] kokybeg apibrézia pagal paslaugos ypatybes — prieinamuma, atitikima
poreikiams, efektyvuma, teisinguma, socialini priimtinuma. Pagrindiné kokybés filosofijos idéja
— jautriai reaguoti | vartotoja ir { tai, ko jis nori, t.y. pastebéti, kas svarbiausia vartotojui. Taciau
sveikatos prieziliros vartotojas daznai nezino, ko jam reikia, arba reikalauja gydymo, kuris jam
nereikalingas. Todel vien tik vartotojuy poreikiy patenkinimas neapibrézia sveikatos paslaugos
kokybes. Sveikatos paslauga turi ne tik patenkinti paciento poreikius, taciau ir atitikti klinikinius

standartus [15].
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1998 metais priimtame Pasaulio Sveikatos Organizacijos Europos regiono biuro
dokumente ,,Sveikata - 21 kokyb¢ suprantama kaip tam tikras tobulumo laipsnis, o kokybés
tobulinimas reiSkia ne administracing kontrole, turin¢ia tiksla uztikrinti, kad biity pasiektas i§
anksto nustatytas kokybés lygis, o dinamini procesa, skatinanti nuolatini sveikatos priezitiros
rezultaty gerinima [3].

Sveikatos priezitroje vienas 1§ labiausiai paplitusiy kokybés apibrézimy yra toks:
kokybé — tai laipsnis, kuriuo individualiems pacientams ir gyventoju grupéms suteikiamos
sveikatos priezitiros paslaugos padidina galimybe gauti norimus sveikatos prieziiiros rezultatus
bei $iy paslaugy atitikti esamoms profesinéms Zinioms. [11, P. 217].

»Sveikatos statistikos vadove™ [16] sveikatos prieziiiros kokybé¢ apibréziama kaip
visapusiskas pacienty poreikiy patenkinimas Zemiausiomis organizacijy kainomis, laikantis
vadovaujanciy institucijy nurodymy ir istatymuy.

Pagal V. JanuSoni (2004), sveikatos priezitiros kokyb¢ — tai laipsnis, kuriuo asmens ir
visuomenés sveikatos prieziira didina tikimybe pasiekti norimy rezultaty, remdamasi
Siuolaikinémis profesinémis ziniomis [17].

Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo 2 straipsnio 5 dalyje ivardinta [18],
kas yra kokybiska sveikatos priezilira: tai “sveikatos priezilira, teikiama laikantis nustatyty
sveikatos prieziliros normy, kity teisés akty ir vykdoma asmeny, turin¢iy medicinos ar kitos
atitinkamos praktikos licencijas sveikatos prieziliros jstaigose, turin€iose licencija teikti
sveikatos prieziiros paslaugas ir apdraudusius savo civiling atsakomybg uz Zala pacientams”
[18]. Istatymas nurodo, kad kokybiska sveikatos prieziiira reikia vertinti ir ja pagristi sveikatos
prieziiiros normy ir kity dokumenty nuostatomis [19].

Zmonés kokybe supranta jvairiai, nes egzistuoja daug paslaugos kokybés aspekty —
tokiy kaip medicinos personalo pozilris | pacienta, patalpy bikle, laukimo laikas, personalo
kad gauti kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas - tai i§ karto patekti pas gydytoja, biiti
gerbiamam gydanciojo specialisto ir personalo bei tikétis, kad gydytojai praleis daug laiko su
jumis. Kai Sie dalykai yra svarbis, tai gydymo kokybe turi dar didesng reikSme [20].

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybg nulemia ne tik techninés jstaigy galimybeés:
teikiamy paslaugy jvairové, medicinos technologiju lygis, pazangi medicinos jranga. Vis didesng
reikSme¢ turi tinkamas vadybiniy priemoniy panaudojimas, teikiant kokybiskas sveikatos
priezitros paslaugas [20].

Daznai pacientai negali ivertinti suteiktos medicinos paslaugos kokybés (tyrimo,
procediiros kokybés), todél ju nuomonei apie medicinos paslaugas didelés itakos turi sveikatos

darbuotojy elgesys, t. y. ar sveikatos darbuotojai pagarbiai su pacientais elgési, juos iSklausé ir
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atsakeé 1 ju klausimus, ar tarési su pacientu dél tyrimo ir gydymo taktikos, ar pokalbiai buvo
privatiis, ar saugomas informacijos slaptumas [21]. Sveikatos priezitiros kokybei dideli démesi
skiria daugelio pasaulio valstybiy vyriausybinés institucijos, nevyriausybinés organizacijos,
tarptautinés ir tarpvyriausybinés organizacijos. Yra priimamos ES direktyvos ir kiti dokumentai,
kuriais siekiama sukurti nuolatines sveikatos priezitiros kokybés gerinimo sistemas [21].

Remiantis J. Kairio ir kt. autoriy teigimu [22], ,.kokybé turi keleta skirtingy dimensijy.
Pacientai, profesionalai ir vadybininkai suteiks skirtinga vert¢ Sioms dimensijoms. Kokybés
rodikliai rodo viena i§ biidy naudoti informacija kokybés skirtumams tirti iSpléstiniy standarty
pozilriu, tarp skirtingy organizacijy ir laiko* . Bandymai apibrézti sveikatos priezitiros paslaugy
kokybg vienu terminu arba sakiniu dazniau klaidina negu padeda. Taigi sveikatos prieziiiros
paslaugy vertinimas atskirais rodikliais (dimensijomis, aspektais) laikomas vertingesniu procesu
negu ieskojimas ,,absoliucios kokybés* apibrézimo. Skirtingy kokybés dimensijy identifikavimas
padeda nustatyti kokybés problemy prigimti, potencialius sprendimus bei perspektyvas
dirbanc¢iyjy sveikatos prieziliroje bei jos paslaugy vartotoju. Be to, neretai subjektyvios paciento
nuomoneés tyrimas atskleidzia silpnasias sistemos grandis bei galimus problemy sprendimo
biidus. Todél paciento pasitenkinimas (ar nepasitenkinimas) atskirais sveikatos priezitiros
paslaugy aspektais tampa svarbia sveikatos priezitiros sistemos vertinimo dalimi bei vienu (nors
ir subjektyviu) sveikatos paslaugy kokybés rodikliy. Paciento poreikiy bei prioritety tyrimas yra
svarbus ir planuojant permainas sveikatos prieziiiros sistemoje [22].

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 2006 m. iSleido leidini ,,Quality of care: a process
for making strategic choices in health systems“ - dokumenta, skirta sveikatos politika
formuojantiems ir sveikatos priezitirai vadovaujantiems asmenims [2]. Leidinio tikslas — padéti
valstybés lygiu nuolat planuoti ir vykdyti veiksmingas priemones, gerinant sveikatos prieziiiros
kokybg. Sveikatos priezitiros kokybés apibrézimy yra nemazai, taciau su kokybe dazniausiai
siejamos SeSios sritys, kurias PSO pateikia kaip dimensijas, ir tai yra sveikatos prieziliros
rezultatyvumas, efektyvumas, prieinamumas, priimtinumas/orientavimas i pacienta, teisingumas,

saugumas (1 lentele) [2].

1 lentelé. Kokybiskos sveikatos prieziiiros apibrézimas pagal dimensijas, [2]

Rezultatyvi grieztai grindZziama jrodymais, asmenims ir
visuomenei pagal ju poreikius duodanti geresng

sveikatos baigti

Efektyvi teikiant sveikatos prieziiros paslaugas iStekliai

naudojami maksimaliai, vengiama nuostoliy
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Prieinama teikiama laiku, tinkama geografiniu pozitriu,
iglidziai ir iStekliai skiriami medicininiams

poreikiams tenkinti

Priimtina — orientuota j pacientg teikiant paslaugas atsizvelgiama 1 tai, kam
pirmenybg teikia paslaugy vartotojai, { ju lukesc¢ius
ir 1 tai, kas geriausiai atitinka vartotoju

bendruomeniy poreikius

Teisinga teikiamos paslaugos nesiskiria dél asmeniniy
paslaugy vartotoju charakteristiky: lyties, etninés
priklausomybés, socialinés padéties, geografinés

vietoves

Saugi paslaugy vartotojams iki minimumo sumazina

riziky ir Zalos atsiradima

Asmens sveikatos prieziiiros istaigos (ASPI) (paslaugy teikéjai), dalyvaudamos asmens
sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo sistemoje, turi garantuoti, kad ju teikiamos paslaugos
prilygty auksSciausiems standartams ir atitikty paslaugy vartotojy interesus, kartu ASP] turi siekti
visai sistemai bendry kokybés tiksly. Tai rekomenduojama PSO. Bitini kokybés uztikrinimo ir
gerinimo veiksmai yra ,,problemos supratimas ir veiklos planavimas (tiksly ir uzdaviniy
nustatymas), vykdymas, rezultaty vertinimas, pagal kuri planuojami tolimesni veiksmai asmens
sveikatos priezitiros kokybei gerinti“ [2].

Negalima pamirsti, kad sveikatos prieziiiros paslaugos yra labai sudétinga paslaugy
rusis. Kokybiska sveikatos priezitros paslauga turi ne tik tenkinti vartotojo, t.y. paciento,
poreikius, bet ir atitikti klinikinius standartus. Pacientai ne visada kompetentingi, kad galéty
ivertinti suteiktos paslaugos kokybg [23].

IS Siy sveikatos prieziiros kokybés apibrézimy galima suformuoti tokius
apibendrinimus:

= sveikatos prieziiros kokybé — tai dokumente uzfiksuota informacija apie
paslaugos/produkto charakteristikas;

= sveikatos prieziliros kokybé geriau tenkina pacienty poreikius ir ju lukescius
sveikatos priezitirai;

= sveikatos prieziiros kokybé yra sisteminis, visapusiskas, testinis procesas,
orientuotas | paciento reikmes;

= sveikatos prieziiiros kokybés tikslas neapsiriboja tik geresnés pacienty sveikatos

siekiu, jis apima ir ju gyvenimo kokybg;
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= sveikatos prieziliros kokybé¢ grindziama nuolatiniu mokymusi tiek mediky
profesionaly, tiek ir pacienty;
= sveikatos priezitiros kokybé¢ taupo iSteklius ir sudaro galimybg juos reinvestuoti.

Iki Siol buvo manoma, kad jei gydytojai bus gerai parengti, sistemingai informuojami
apie naujus medicinos mokslo iSradimus, dirbs gera iranga turinCiose sveikatos prieziliros
istaigose, tai sveikatos apsauga bus geros kokybés. Taciau akivaizdis faktai parodé, kad,
nepaisant itvirtinty ziniy, daznai galimi (kartais labai dideli) sveikatos prieziliros rezultaty
svyravimai. Tokie skirtumai didéja ne tik tarp Saliy ar regiony, bet ir tarp atskiry Saliy ivairiy
sveikatos institucijy, ligoniniy skyriy ir sveikatos tarnyby darbuotojuy.

PSO Europos regiono sveikatos politikos doktrinoje “Sveikata - 217 16 tikslas -
sveikatos prieziiros kokybés valdymas: “iki 2010 mety Salys narés turéty uztikrinti, kad
sveikatos sektorius, nuo gyventojy reikmémis paremty programy iki individualios ligonio
priezitros klinikiniu lygiu, bus orientuotas | sveikatos priezitiros rezultatus”. Tai yra, visose
Salyse turi buti nacionalin¢ sistema, kaip uZztikrinti nuolating sveikatos prieziiiros kokybés

kontrolg [24].

1.1.2. Kokybé odontologijos srityje

Odontologiné priezilira — tai sveikatinimo veiklos (asmens sveikatos priezitiros) dalis,
apimanti burnos ligy profilaktika, diagnostika, gydyma ir protezavima. Todé¢l kokybeés tikslas
odontologijoje yra skatinti ir prizitréti pirming burnos ertmés sveikata (jokiy danty, periodonto ir
minkStyjy audiniy susirgimy ar patologiju), gerinti antring ir treting burnos ertmés sveikata (bet
kokios burnos ertmeés patologijos gydymas, o sutrikus funkcijai — jos atstatymas) [25].

Remiantis dr. Peter Engel, kokybé odontologijoje uztikrinama trimis viena Kkita
itakojanciomis kokybés dalimis: struktiira, procesu ir rezultatu [26]:

1. Struktiiros kokybé. Ji apima:

» asmeny, teikianciy paslaugas, asmenines ir profesines savybes bei iglidZius;

» veiklos biidy ir galimybiy platuma asmenims, teikiantiems paslaugas, ir
socialing - politing aplinka, kurioje paslaugos yra teikiamos konkreciu metu ir
konkrecioje vietoje.

2. Proceso kokybé, kuria apibuidina paciento ir odontologijos kabineto/ klinikos
personalo tarpusavio saveikos charakteristikos (diagnozés tikslumas, terapiniy ir diagnostikos
intervencijy kokybé, komunikacija).

3. Rezultato kokybe, kuri apima:
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= paciento burnos ertmés sveikatos pageré¢jima, kuris atsirado del odontologiniy
intervencijy;
= paciento pasitenkinimg ir gyvenimo kokybés pageré¢jima [26].
Pagal Dr. Philippe Calfon, kokybé¢ odontologijoje gali biiti nagrinéjama i§ 2 poziciju
[27]:

1. Sveikatos prieziiros specialisto: jrodymais pagrista medicina, geros praktikos

rekomendacijos, valstybinis reguliavimas ir standartai, universitety, nepriklausomy odontology ir
odontologijos pramonés viesi ir privatls tyrimai, medicinos aparaty ir irangos standartai,
neformallis tarptautiniai susitarimai.

2. Paslaugy teikéjo: specifiné odontologijos srities dokumentacija, tarptautiniai

standartai ir rekomendacijos, susijusios su paslaugy kokybe, valstybinis reguliavimas ir
standartai, atskira ES direktyva, atskirianti medicinos paslaugy teikima nuo bendryjy.

2004 m. Europos Sajungos salyse buvo paskelbtas Odontologinés veiklos Zinynas. Jame
déstoma, jog odontologijos paslaugy kokyb¢ daugumoje ES Saliy yra nagrin¢jama tik tuo atveju,
kai yra gaunamas paciento skundas [25]. Iprastai pacienty skundus nagrin¢ja
profesinés/specialybinés organizacijos, sveikatos ministerijos (ar juy atitikmuo) ir draudimo
(valstybinio ir privataus) kompanijos. Dazniausiai pasitaikanti odontologijos paslaugu kokybés
steb¢jimo forma yra medicinos jrasy tinkamumas ir atitikimas paciento dokumentacijoje, siekiant
teisingai apmokeéti uz suteiktas odontologines paslaugas. Taciau §i stebésenos forma taikoma tik
valstybiniame sektoriuje dirbanCioms istaigoms arba valstybés finansuojamiems darbams [25].

Kai kuriose Salyse, tame tarpe ir Lietuvoje, veikia medicininio audito institucijos, kurios
atlicka medicinini audita, taciau vélgi tik esant paciento skundui. Dazniausiai tikrinama ar
istaigos veikla atitinka Salies nustatytiems veiklos standartams. Taciau teikiamy paslaugy
standarty, patvirtinty nacionaliniu mastu, néra.

Daugumoje ES $aliy profesinés/specialybinés organizacijos yra atsakingos uz tinkama ir
laiku atliekama odontologijos specialisty licencijavima ir profesini tobulinimasi, etikos kodekso
ar jo atitikmens sukiirima ir atnaujinima. Kokybés uztikrinimas vykdomas per tinkama ir
reguliary odontologijos specialisty kvalifikacijos tobulinima. [25].

2008-04-10 Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés pateiktoje Odontologinés
prieziiros sistemos valstybinio audito ataskaitoje [28] déstoma, kad Lietuvoje ,,nenustatyti
aiSkiis odontologinés prieziiiros rodikliai, todél nevykdoma odontologinés prieziiiros stebésena,
be kurios negalima objektyviai prognozuoti Lietuvos gyventoju sveikatos biiklés raidos.
Specializuotos odontologinés priezitiros duomenys neijtraukti i Salies mastu renkamus sveikatos
statistinius duomenis, o turimos galimybés rinkti ir analizuoti odontologinés priezitiros duomenis

nebuvo iSnaudotos [28]. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis 24,6% privaciy
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odontologijos istaigy uz 2004-2007 m. laikotarpi nepateiké jokiy duomeny apie savo veikla.
Taigi vieningos duomeny apie odontologijos veikla sistemos néra.

Apibendrinant galima sakyti, kad odontologinés prieziiiros istaigy veiklos ir teikiamy
paslaugy kokybé sistemingai nekontroliuojama, néra vieningos veiklos ir paslauguy kokybeés
rodikliy sistemos, o kokybés uztikrinimas vykdomas tik per profesing gyd. odontology ir burnos
priezitros specialisty tobulinimosi kontrolg. Veiklos kokybés vertinimas vykdomas tik esant
paciento skundui, daZniausiai vertinamas jraSy tikslumas ir atitikimas medicininéje paciento
dokumentacijoje, siekiant teisingai apmokéti uz suteiktas paslaugas. Taciau ir $i forma taikoma
tik valstybiniame sektoriuje dirbanCioms istaigoms arba valstybés finansuojamiems darbams

[25].

1.1.3. Sveikatos prieZitiros jstaigose teikiamy paslaugy kokybés tyrimai uZsienio Salyse ir

Lietuvoje

Per pastaraji deSimtmeti daugiausia uZzsienyje, kiek maziau Lietuvoje atlikta tyrimuy,
analizuojan¢iy teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe pirmingje sveikatos priezitiros
grandyje. Vertinant pirminés sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kokybe, didelis démesys
skiriamas paciento nuomonei apie suteikty paslaugy kokybe. Atlikti tyrimai rodo, jog paslaugy
kokybe racionaliau vertinti pagal paciento nuomong negu pagal jo pasitenkinima gautomis
paslaugomis [21].

Vokietijoje buvo organizuojamas odontologinés prieziliros vertinimo tyrimas pacienty
pozitriu [29], kuriame dalyvavo 1317 pacienty i§ 18 gydymo istaigy. Pagal tyrimo metu
surinktus duomenis, bendras pasitenkinimo lygis respondenty apibiidintas kaip aukstas, taciau
pacientai buvo kritiski vertindami kai kuriuos odontologinés prieziiiros aspektus. VidutiniSkai
respondentai istaigy patalpuy/darbo higiena vertino kaip puikia, taip pat kaip ir galimybg
susisiekti su klinika telefonu ar skubig pagalba esant rimtai problemai. Taciau kritiSkiausia
pacienty nuomon¢ buvo dél vizito laukimo laiko, gydymo kainy ir laukiamajame esancios
raSytinés informacijos ar zZurnaly/laikrasciy pasirinkimo [29].

Tyrimo rezultatai parodé labai stipry koreliacini ry$j tarp:

* Dbendro pasitenkinimo klinika lygio (kuris iSreiSkiamas, pvz., noru rekomenduoti
gydytoja draugui) ir respondenty nuomonés apie tai, ar gydytojas ju klausési, ar
pakankamai skyrée jiems laiko;

= tarp bendro pasitenkinimo klinika lygio ir gydymo rezultaty vertinimo paciento

pozilriu.
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Buvo pastebéti dideli gauty rezultaty skirtumai vertinant tiriamasias istaigas atskirai.
Taciau apibendrinus visus duomenis, pacienty, kuriuos gydé gydytojos moterys, pasitenkinimas
paslaugomis buvo statistiSkai patikimai didesnis nei ty, kuriuos gydé gydytojai vyrai; taip pat
jaunesniy nei 50 mety bei vyriskosios lyties respondenty pasitenkinimo lygis buvo maZzesnis nei
vyresniyjy bei moteriskosios lyties apklaustyjy. Tyrimo autoriai isitikino, jog tokios pacienty
apklausos parodo kryptj, kuria turéty judéti istaigos, norin€ios pagerinti savo organizacijos
teikiamy paslaugy kokybg ir jos vadyba, taciau bitinai atsizvelgdamos i individualy kiekvienos
organizacijos veiklos konteksta [29].

Kitas tyrimas buvo vykdytas Olandijoje, kurio tikslas — iStirti, kaip gydytojai ir pacientai
vertina pirminio lygio paslaugas teikianCiy istaigy paslaugy kokybe bei palyginti Siuos pozitirius
tarpusavyje [30]. Siame tyrime dalyvavo 1772 pacientai ir 315 gydytoju (visos $alie mastu).
Gauti duomenys parod¢, jog pacientai sveikatos priezitira gydymo istaigose vertino statistiSkai
patikimai geriau (vidurkis — 4 balai i§ 5 pagal Likerto vertinimo skalg) nei gydytojai (vidurkis —
3,7 balo). Geriausiai tiek pacienty, tiek gydytoju pozitiriu buvo vertinami Sie aspektai:

* tarpasmeniniai paciento — gydytojo santykiai (informacijos apie pacienta
konfidencialumas, atidus pacienty iSklausymas);

= organizacinis aspektas (greitas reagavimas | tmias sveikatos problemas, kito
personalo (ne gydytojo) paslaugumas).

Abi respondenty grupés maziausiai teigiamai vertino tokius sveikatos priezitiros
organizavimo aspektus kaip paciento pa(si)ruoSimas, ko tikétis i§ gydytojo/ gydymo istaigos,
galimybé susisiekti su istaiga telefonu [30].

Apibendrinti Sio tyrimo rezultatai parodeé, kad sveikatos prieziiiros specialistai ir
pacientai turi panaSia nuomong apie teikiamas paslaugas tirtose istaigose. Taciau gydytojai yra
labiau kritiSki nei pacientai paslaugy kokybés atzvilgiu: jie nenumano, jog pacientai juos vertina
daug teigiamiau. Abiejy apklausty suinteresuotyju grupiy nuomoné apie tai, kas yra geriausia ir
kas yra blogiausia ju klinikoje, buvo labai panasi. Tad autoriai teigia, jog gydytojai ir pacientai
gali biti puikls partneriai gerinant paslaugy kokybg [30].

Sveikatos prieziiiros istaigos jautrumo pacienty poreikiams gerinimas reikalauja puikaus
pacienty likesciy bei prioritety organizacijos veikloje suvokimo. Numanydami skirtingy kultiiry
pacienty lukesCius bei zinodami ty skirtingy kultiiry sveikatos prieziiiros sistemas, galime rasti
tinkamus modelius, padésiancius geriau bei kokybiSkiau teikti sveikatos prieziliros paslaugas
[31]. 1998 metais buvo surengta tarptautiné studija, kurios tikslas - {vardinti pacienty prioritetus
pirmin¢je sveikatos priezitiros grandyje: kokie pacienty poziiiriai skirtingose Salyse yra panasis,

o kurie vis délto labai skiriasi [31].
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Vykdant §i tyrima, anketinés apklausos buvo surengtos 8 valstybése: D. Britanijoje,
Norvegijoje, Svedijoje, Danijoje, Olandijoje, Vokietijoje, Portugalijoje bei Izraelyje.
Apklausoms atlikti buvo pateikiamos tokios salygos: turéjo dalyvauti maziausiai 12 vienos Salies
istaigy, respondenty imtis buvo renkama atsizvelgiant | istaigos tipa bei aptarnaujama teritorija.
Pacientai vertino 38 skirtingus teikiamos sveikatos priezitiros aspektus, o gauti rezultatai
palyginti tarp tyrime dalyvavusiy Saliy.

Specialius klausimynus pildé net 3540 tiriamyju (i§ 6464 i8dalinty ankety grizo 3540,
atsako daznis — 55 proc.). Skirtingy Saliy respondentai turéjo labai skirtingas nuomones vieno ar
kito aspekto pozitriu, taciau autoriai, apibendring duomenis, teigia, jog aukS$ciausiais balais buvo
vertinama:

= Pakankamas laikas, skirtas pacientui vizito metu;

= Skubus pagalbos suteikimas iskilus iimioms sveikatos problemoms;

» Informacijos apie pacienta konfidencialumas;

= AiSkus ir suprantamas ligos/ sveikatos problemos paaiskinimas;

= Ramios ir saugios aplinkos pacientui kalbant apie savo problemas sukiirimas;
* Nuolatinis gydytojo kvalifikacijos kélimas;

= Profilaktiniy paslaugy teikimas [31].

Maziausiais balais pagal vertinimo skal¢ buvo jvertinta: laukimo laikas atvykus i
gydymo istaiga; gydytojo psichologiné pagalba pacientams dél emociniy problemuy, susijusiy su
ju sveikatos bukle; gydytojo poziiiris, kai pacientas reikalauja alternatyviy gydymo metody;
gydymo kainos [31].

Taigi apibendrinus galima teigti, jog daugumai respondenty yra svarbiis gydytojo —
paciento santykiai, informacijos suteikimas ir parama, prieinamumas. Sie aspektai buvo jvardinti
kaip universaliis visoms Salims [31].

M. Drain i§ JAV pazymi, kad kokybés gerinimui reikia pastoviai fiksuoti pacienty
pasitenkinima, lukesCius [22]. Taip galima pagerinti pirminés sveikatos prieziiiros efektyvuma,
kontroliuoti gydymo kaStus. J. Murphy ir kt. 1996-1999 metais atliko pirminés sveikatos
priezitros paslaugy kokybés tyrima Commonwealth’e (Masaciusetso valstija, JAV). Tyrimo
duomenimis, tarp paciento ir pirminés sveikatos priezitiros gydytojo bendravimas sumazéjo,
pasitik¢jimas gydytoju taip pat sumaz¢jo, taciau iSaugo gydytojo kompetencijos vertinimas.
Pirminés sveikatos prieziliros organizavimas, autoriy duomenimis, suprastéjo, taciau teikiamos
pagalbos testinumas pageréjo. Sio tyrimo rezultatai taip pat rodo, kad paciento nuomoné apie
istaigy darbo organizavima pablogéjo, taciau vienareik§SmiSkai daryti iSvadas apie paslaugy
pablogéjima bty nepagrista. Neturint palyginimui duomeny apie objektyvius vertinamy

paslaugy rodiklius (laukimo laiko, gydytojo konsultacijos pailgéjima, pablogéjusias galimybes
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konsultuotis su antrinio lygio specialistais ir kt.) galima diskutuoti, ar paciento nuomoné
blogesné dél prastéjanciy paslaugy, ar dél to, kad visuomené nuolat didina paslaugy kokybés
reikalavimus [22].

2001 metais Lietuvoje pirma karta nacionaliniu lygmeniu buvo atliktas gyventoju
nuomoniy apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe tyrimas [21].

Remiantis I. Misevicienés ir L. Dregval apibendrintais duomenimis, pacienty nuomoné
apie suteiktas paslaugas labai priklauso ne tik nuo paciy paslaugy kokybes ir rezultaty (atlikto
tyrimo, operacijos, paskirty vaisty ir kt.), bet ir nuo daugelio veiksniy, susijusiy su sveikatos
darbuotojy elgesiu su pacientu, jy tarpusavio santykiais. Atlikus §i tyrima, pirma karta Lietuvoje
buvo sukaupti ir iSanalizuoti duomenys apie teikiamos medicinos pagalbos skubuma, sveikatos
darbuotojy bendravima su pacientu, taip pat ir informacijos slaptumo iS§saugojima [21].

Vertinant atlikta tyrima, pastebéta, kad gana daznai pacientai negali jvertinti suteiktos
medicinos paslaugos kokybés (tyrimo, procediiros kokybés), todél ju nuomonei apie medicinos
paslaugas didelés jtakos turi sveikatos darbuotojy elgesys, t.y. ar sveikatos darbuotojai pagarbiai
su jais elgesi, juos iSklausé ir atsake i ju klausimus, ar tarési su pacientu dél tyrimo ir gydymo
taktikos, ar pokalbiai buvo privatiis, ar saugomas informacijos slaptumas. Taip pat yra zinoma,
kad tyrimo ir gydymo sékmé priklauso ne tik nuo paciento ir sveikatos darbuotojo emocinio
bendravimo, bet ir nuo to, kiek pats pacientas jsitraukia i §i procesa, kaip nuodugniai tyrimo ir
gydymo plano vykdymas aptariamas su pacientu [21].

Pirma karta nacionaliniu lygmeniu atliktame gyventoju nuomoniy apie sveikatos
priezitros paslaugy kokybe tyrime dalyvavo daug respondenty, atstovaujanciy visa 18-kos mety
ir vyresniy Lietuvos gyventojy dalj: iStirta 3514 vyry bei motery.

Tyrimo rezultatai parod¢, jog suteikty paslaugy kokybés vertinimui didelés jtakos turé¢jo
sveikatos darbuotoju elgesys, t.y., ar poliklinikose buvo elgiamasi su pacientais pagarbiai, ar
atidziai juos iSklause, ar sveikatos darbuotojai suprantamai suteikdavo informacija ir t.t. DidZioji
dalis (59,5 proc.) respondenty nurod¢, kad jiems visada medicinos pagalba buvo suteikta i§ karto,
pusée respondenty atsaké, kad su jais buvo elgiamasi visada pagarbiai, o gydytojai bei slaugytojos
visada atidZiai juos iSklaus¢ ir suprantamai suteiké informacija. Vyresni Zzmonés bendravima su
medicinos personalu vertino geriau negu jaunesni ir tai nebuvo susij¢ su respondenty lytimi [21].

Nacionaliniu lygmeniu gyventoju nuomonés tyrimai, atlikti pagal tarptauting metodika,
sudaro realias galimybes palyginti Lietuvos situacija su kitomis Europos ir pasaulio Salimis,
tvertinti ir kontroliuoti nustatytus trukumus teikiant medicinos paslaugas pirminés sveikatos

priezitros grandies istaigose [21].
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Lietuvoje igyvendinant programa ,,Sveikatos prieziiiros paslaugy poreikio, kokybés ir
prieinamumo jvertinimas®, 2003 m. geguzés ménesi atliktas reprezentatyvusis Salies gyventoju
tyrimas, kurio tikslas — jvertinti ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugu poreiki bei kokybe
Lietuvos didziuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose [22]. Tyrimo

duomenys lyginti tarp didziyjy Lietuvos miesty: Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Sauliy, Panevézio,

rajony miesty ir centry, miesteliy bei kaimy.

Vertinant Sio tyrimo respondenty nuomoniy skirtuma, kiek daugiau dalyvavusiyju

nurodé [22]:

= gydytoju ir slaugytojuy darbo kokybés, gydytoju démesio pacientams pageré¢jima;

= darbo organizavimo ir registratiiros darbuotojy démesio pacientams pablogéjima.

Taip pat respondenty buvo klausiama apie problemas, su kuriomis pacientas galé¢jo

susidurti ambulatorinéje sveikatos priezitiros istaigoje. Nurodytos problemos buvo sugrupuotos i

dvi grupes, jose iSdéstytos pagal svarba (2 lentele):

2 lentelé. Pacienty ivardintos problemos ambulatorinéje sveikatos priezitiros istaigoje, [22]

Vadybinés:

Profesinés, etinés:

1. Eilés prie kabinety.

2. Per daug ,,popierizmo* ir biurokratijos.

3. Eilés registratiiroje.

4. Reikia duoti kysius.

5. Sunku gauti talonus, tenka laukti savaites,
meénesius.
6. Labai nepatogu laukimas eiléje prie
gydytojo kabineto dury, nes neregistruojama i$
anksto.

7. Reikia labai ilgai laukti tyrimy rezultaty.

8. Neregistruojama telefonu.

9. Sugaistama per daug laiko.

10. Uz dauguma tyrimy reikia mokeéti.

11. Neskiriama kompensuojamyju vaisty.

12. Sudétinga padaryti reikiamus tyrimus.

13. Daznas nereikalingas siuntin¢jimas i$

kabineto i kabineta.

1. Zema gydytoju kvalifikacija.

2. Medikai nejaucia atsakomybes.

3. Siurkstiis, nemandagiis gydytojai.

4. Medikai nedémesingi.

5. Medikai darbo metu geria kava/plepa, o ne
riipinasi pacientais.

6. Pacientus skirsto pagal pajamas, amZziy.

Respondenty nurodytas problemas galima vertinti kaip subjektyvius skundus.
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Remiantis §i tyrima atlikusiy autoriy gautais rezultatais [22], ambulatoriné pagalba
Salies gyventojams prieinama, didesniy prieinamumo skirtumy pagal gyvenamaja vieta néra.
Galimybg atvykti { ambulatoring pirminés sveikatos priezitiros istaiga, t.y. susisiekima dauguma
respondenty vertino kaip patogu. Pacientai pageidauty kreiptis i gydytojus specialistus toje
pacioje istaigoje, kur dirba juos aptarnaujantis gydytojas. Dauguma respondenty palankiai
vertina ir rinktysi privaciai dirbanti gydytoja, jeigu tam nereikéty papildomy islaidy. Bendrosios
praktikos/Seimos gydytojo institucija palankiai vertina apie pusé respondenty. Daugumos
respondenty nuomone, per pastaruosius dvejus metus polikliniky darbuotoju démesys
pacientams ir darbo organizavimas nepakito [22].

Taciau autoriai pastebi, jog apskritai apie gydymo tinkamuma negalima sprgsti
remiantis vien pacienty nuomone, reikéty vertinti ir gydymo rezultatus, paciento sveikatos biiklg,
jo psichikos biukle, kitus objektyvius rodiklius. Vis délto reikéty atkreipti démesi i tai, kad
subjektyvi pacienty nuomoné apie gydytojo darba turi jtakos tolesniam bendradarbiavimui su
gydytoju, rezimo bei gydymo laikymuisi, taigi ir tolesnei pacienty sveikatos buklei [22].

Ilona Bugitiniené, Jonas Petkinis, Zemyna MilaSauskiené 2002 metais [23] vykdé
ligoninés medicinos personalo ir pacienty vertinimy apie mediky ligonin¢je teikiamas paslaugas
tyrima. Buvo atlikta Jurbarko ligoninés medicinos darbuotoju ir pacienty, gydytu Sioje
ligoninéje, sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo lyginamoji analizé. Apklausoje dalyvavo
pirmaeiles pareigas ligonin¢je uzimantys gydytojai ir slaugytojos bei 2002 mety lapkricio—
gruodzio ménesiais ligonin¢je gydyti pacientai. Nustatyta, kad gydytojai ir slaugytojos ligonin¢je
teikiamas paslaugas jvertino panaSiai. Pacientai, palyginus su ligoninés darbuotojais, geriau
tvertino ligoninéje teikiamy paslaugy kokybe. [staigos darbuotojai ir pacientai ligoninés techning
paslaugy kokybg ivertino blogiau negu funkcing, o darbuotojy vertinimai, palyginus su pacienty,
buvo blogesni. Ligoninés darbuotojai bendravima su pacientais jvertino kritiSkiau negu pacientai
[23].

Personalo ir pacienty apklausos rezultaty skirtumai patvirtino, kad siekiant kuo
iSsamesnés informacijos, reikalingas tyrimas, kur nebiity apsiribojama vien pacienty nuomonés
jiems rupimais klausimais tyrimu. Pasikliauti tik pacienty apklausos duomenimis negalima, nes
§i grupé respondenty dél baimés, susijusios su tolesniais santykiais su medicinos personalu, ne
visada gali iSsakyti savo nuomong, be to, pacientai d¢l nepakankamos kompetencijos negali
objektyviai ivertinti gydymo bei medicininés irangos tobulumo. Tai, kas vienam pacientui yra
priimtinos salygos, kitam gali biti visiSkai nepriimtina. Sveikatos priezitiros istaigy teikiamy
paslaugy kokybés gerinimas skatina, kad veiksmai, nustatant, kontroliuojant bei keiciant

sistemas, buty pagristi patikimais duomenimis. Autoriy nuomone, i§ pacienty ir ligoninés
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medicinos personalo surinkta informacija leido gauti objektyvesniy ir i§samesniy duomeny apie
ligoninéje teikiamy paslaugy kokybe [23].

Taigi, Sie tyrimai bei ju tematika jrodo fakta, jog tiek Lietuvoje, tieck Europoje ir visame
pasaulyje dé¢l vis did¢janciy visuomenés reikalavimy didéja ir démesys, skiriamas sveikatos
priezitros paslaugy kokybei. Pacienty bei paciy gydytoju nuomonés yra labai svarbios, nustatant
kliatis, kurios galéty vienaip ar kitaip jtakoti auksc¢iausio paslaugy kokybeés laipsnio siekima
sveikatos prieziliros istaigose.

Apibendrinus atlikty tyrimy duomenis, aiSkéja tendencija, jog vertinant sveikatos
priezitros paslaugy kokybg pacienty ir personalo poziiiriu, istaigy darbuotojai kritiSkiau vertina
paslaugy kokybe nei vartotojai, t.y. pacientai.

Tarpasmeniniai gydytojo — paciento santykiai daznai yra vertinami gana palankiai,
taCiau neigiama respondenty nuomong itakoja vizito laukimo laikas ir gydymosi kainos.

Galima pastebéti, kad dauguma autoriy pabrézia, jog negalima sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés vertinti vienareik§miskai tik pagal vienkartinius pacienty nuomoniy tyrimus.
Reikalingos ilgesnés studijos bei biitini ne tik pacienty, bet ir gydymo istaigy vadovu/
administracijos darbuotojy nuomoniy tyrimai, gydymo rezultaty vertinimai ir kt.

Be abejo, paslaugy kokybg lemia ne tik vartotojy norai ir poreikiai, bet ir kokybés

vadybos sistema istaigoje.

1.1.4. Kokybés vadyba: planavimas, valdymas, uZtikrinimas, vertinimas ir gerinimas

Pagal tarptautini standarta kokybés vadyba — tai koordinuoti veiksmai, kreipiantys ir
valdantys organizacijos veikla, susijusia su kokybe. Kokybés vadyba sudaro 4 pagrindinés dalys:
kokybes planavimas, kokybés valdymas, kokybés uztikrinimas ir kokybés gerinimas [8].

Kokybés planavimas — tai kokybés vadybos dalis, nukreipta kokybés tikslams nustatyti
ir reikiamiems veiklos procesams bei su jais susijusiems iStekliams, biitiniems kokybés tikslams
pasiekti, apibrézti.

Kokybés valdymas — tai kokybés vadybos dalis, sutelkta kokybés reikalavimams
tvykdyti.

Remiantis A. Kazilitinu [8], kokybés uztikrinimas — tai kokybés vadybos dalis, sutelkta
pasitik¢jimui, kad bus jvykdyti kokybés reikalavimai, suteikti.

Kokybes uztikrinimas pagristas defekty (kalbant apie sveikatos priezitiros sritj, labiau
tinka terminas ,,neatitiktis*) eliminavimu [11].

Kokybés gerinimas — tai kokybés vadybos dalis, sutelkta didinti sugeb¢jima ivykdyti
kokybés reikalavimus [8].
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Kokybés vadybos daliy sasaja parodyta 2 pav.:

Kokybés vadyba

Koordinuoti veiksmai,
kreipiantys ir valdantys
organizacijos veikla, susijusia
su kokybe

Kokvbés politika

v
Kokvbés tikslai

|

]

'

Kokybés planavimas

Kokybés vadybos
dalis, nukreipta
kokybés veiksmams

bitiniems kokybés

valdymo dalis,

Kokybés Kokybés Kokybés
valdymas uztikrinimas gerinimas
Kokybés Kokybés vadybos Kokybés

nustatyti ir sutelkta kokybés pasitikéjimui, kad sutelkta didinti
reikiamiems veiklos reikalavimams bus jvykdyti sugebéjima
procesams bei su ivykdyti kokybés ivykdyti kokybés
jais susijusiems reikalavimai, reikalavimus
iStekliams, suteikti

dalis, sutelkta

vadybos dalis,

2 pav. Kokybés vadybos ir jos daliy saveika, [8]

Kokybés vadybos specialistas Dz. Dziuranas (Juran) nagrin¢ja 3 pagrindinius kokybés

vadybos procesus: kokybés planavima, kokybés valdyma ir kokybés gerinima. Kokybés

planavimas, kokybés valdymas ir kokybés gerinimas atlickamas laikantis nuoseklios veiksmy

tvarkos, kuri parodyta lentel¢je [8]:

3 lentelé. Kokybés vadybos procesai, [8]

KOKYBES PLANAVIMAS

KOKYBES VALDYMAS

KOKYBES GERINIMAS

= Nustatyti kokybés tikslus

=Nustatyti klientus (pacienty
kontingenta)

=Nustatyti klienty (pacienty)
poreikius

= Sukurti produkto/ paslaugos
savybes

= Sukurti proceso savybes

= Sukurti

proceso kontrolg,

perkelti ja | operacijas

= Parinkti valdymo objektus

= Parinkti matavimo vienetus

»Sukurti  arba  parinkti
sensorius
» Numatyti tikslus

= [vertinti atlikimo lygj
=[SsiaisSkinti skirtumus
siems

= [mtis veiksmy

skirtumams pasalinti

= [rodyti gerinimo poreikius
= Sudaryti projektus
»Nustatyti projekto terminus
= Nustatyti priezastis

=Pateikti sprendimo biidus,

frodyti ju veiksminguma
=Nugaleti priesinimasi
pokyciams

=Kontroliuoti, kad laiméjimai

bity islaikyti
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DzZiurano nuomone, dauguma kokybés problemy (apie 80 proc.) atsiranda dél netinkamo
vadovavimo ir tik nedidel¢ kaltés dalis tenka darbuotojams. Dz. Dziuranas ypa¢ pabrézia
organizacijos auks$Ciausios vadovybés vaidmeni planuojant ir nuolat gerinant organizacijos
veikla, itraukiant { kokybés gerinimo procesa vidinius (tai yra organizacijos padalinius ir
asmenis, dalyvaujancius produkto gamybos ar paslaugos teikimo procese) ir iSorinius vartotojus
(tai yra ne tik galutinius vartotojus, bet ir tarpiniy grandziy atstovus — pardavéjus ar kitus
vartotojus, netiesiogiai susijusius su produktu) [8].

Paslaugy kokybés vertinimas yra sudétingas procesas. EFQM (European Foundation for
Quality Management, 1995) visuotinés kokybés vadybos modelio pagrindu sukurta kokybés
rodikliy sistema (4 lentelé) [32]:

4 lentelé. Kokybés rodikliy sistema

Gamybos
Salygos Techniné kokybe | Santykiy kokybé Informacija (paslaugy)
proceso kontrole
Prieinamumas Profesionalumas | Jautrumas Informacija apie | Patekimo laikas
Pasiekiamumas | Patyrimas Pacienty teikiamas Laukimo laikas
telefonu Tobulinimasis lojalumas paslaugas Paslaugos
Gaunamy Darbo Skundy ir | Informacija apie | gavimo (teikimo)
iStekliy kokybe efektyvumas pareiSkimy pacienty teises laikas
Darbo salygos Sveikatos nagrinéjimas Informacijos
Zinios apie | prieziliros Nepatenkinty teikimo biidai
personala testinumas pacienty skundy
Pasitenkinimas Skundai ir | ir pareiskimy
darbu pareiSkimy iStyrimy kiekis
Pravaikstos kiekis
Paslaugos yra tiesiogiai susijusios su vartotoju. Paslaugy kokybé reiSkiama

pasitenkinimo kiekiu, kurj i§ tos paslaugos gauna vartotojas. Norint jvertinti kokybg¢ paslaugy
srityje, vienas 1§ svarbiausiy vertinimo kriterijy yra vartotoju reikalavimy tenkinimas.
Dazniausiai toks vertinimas atliekamas rengiant vartotojy apklausas [32].

Parasurman, V. A. Zeithaml ir L. L. Berry atskleidzia paslaugos kokybés suvokima per
Servqual metodika [13]. Remiantis Sia metodika, suvokiama paslaugos kokybé nustatoma kaip
baly, kuriais jvertinama laukiama ir patirta kokybé¢, skirtumas. Vartotojo pasitenkinimas ar
nepasitenkinimas priklauso nuo to, kokia paslauga jis gavo. Jei paslauga vir§ija lukescius,

vartotojas tai vertina kaip idealia kokybe, ir atvirk$¢iai, - jei nepasiekia net minimalaus lygio, -
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kaip nepriimting. A. Parasurman, V. A. Zeithaml ir L. L. Berry nustaté, kad, nepriklausomai nuo

paslaugos, vartotojas daugeliu atveju vertina tas pacias savybes (Zr. 5 lentelg) [13, 25].

5 lentelé. Vartotojo vertinamos paslaugos savybés, [13, 25]

Paslaugos savybe —

kokybés vertinimo Kriterijaus esmé Pavyzdziai
kriterijus

Patikimumas Paslaugos suteikimas be | Teisingos informacijos teikimas;
jokiy atsisakymu, tikslus jrasai
suderétu laiku; pazady
iSteséjimas

Reagavimas Personalo norai ir Greitas dokumenty jforminimas;
pasirengimas aptarnauti | skubus atsiliepimas telefonu
vartotoja; paslaugos
suteikimas laiku

Kompetentingumas | Personalo Zinios ir Kontaktinio personalo nuolatiniai
lgtdziai mokymai; organizacijos gebéjimai

Prieinamumas Kontakty uzmezgima Paslaugy teikéja lengva rasti; neilgai
trukdanciy kliti¢iy laukiama, kol paslauga bus suteikta;
nebuvimas patogi paslaugos teikimo erdveé

Paslaugumas Mandagus ir pagarbus Pagarba vartotojo asmeniniams
kontaktinio personalo daiktams; tvarkinga ir Svari personalo
elgesys apranga

Komunikabilumas Gebéjimas bendrauti su | Paslaugos esmés iSaiSkinimas,
vartotoju ta kalba, kuria | supazindinimas su paslaugos kaina;
jis moka, iSklausymas, vartotojo itikinimas, kad organizacija
vartotojo nory gali i§spresti jo problemas
supratimas

Pasitikéjimas Organizacijos atvirumas | Organizacijos vardas ir reputacija;
ir garbingumas, kontaktinio personalo asmeninés
pasirengimas tenkinti savybés
vartotojo poreikius

Saugumas Grésmés vartotojui Asmeninis, finansinis saugumas;

nebuvimas, rizikos ir

abejoniy sumazinimas

informacijos konfidencialumas
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Vartotojo pazinimas | Pastangos suvokti Konkreciy vartotojo reikalavimy
(supratimas) vartotojo poreikius zinojimas; individualus poZiiris {
kiekviena vartotoja; nuolatiniy

vartotojy pazinimas

Apciuopiamumas Visi elementai, Materialinés galimybés; kontaktinio
patvirtinantys paslaugos | personalo apranga; instrumentai,
realuma frengimai ir jranga, biitina paslaugai
suteikti; materialus paslaugos simbolis;

kity vartotojy buvimas

Servqual metodika gali biiti papildyta tam tikrais, reikalingais tiriamai situacijai
kriterijais, taciau ji iSlieka kaip baziné jvairiy paslaugos, iskaitant ir asmens sveikatos prieZziiiros,

kokybés matavimo schema [13].

1.1.5. Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe reglamentuojantys teisés aktai Lietuvoje

Tarptautiniame kontekste taikoma kokybés techninio, ekonominio ir teisinio
reglamentavimo sistema [9]. Ja sudaro:

1. Standartai (ISO, IEC, EN, LST ir t.t.);

2. Tarptautinis teisinis reglamentavimas (tarptautinés konvencijos, sutartys,
kodeksai, ES direktyvos, techniniai reglamentai, praktikos nuostatai ir t.t.);

3. Nacionalinis teisinis reglamentavimas (jstatymai, nutarimai, ijsakymai, techniniai
reglamentai, higienos normos HN, medicinos normos MN ir kt.);

4. Produkty kokybés laidavimas ir sertifikavimas (privalomasis, savanoriskas,
aplinkosauginis, tiekéjo atitikties deklaracija ir t.t.);

5. Imoniy veiklos kokybés sertifikavimas (pvz.: savanoriskasis: kokybés vadybos
sistemos ISO 90001 ir kt.);

6. Papildomas kokybés reglamentavimas komercinio kontrakto salygose.

7. Visuomenés reikalavimai [9].

Lietuvoje 1991 m. spalio 31 d. Atkuriamojo Seimo patvirtinta Nacionaliné¢ sveikatos
koncepcija apibréze Salies sveikatos priezitiros kokybes politikos pagrindus. Pagal Sia koncepcija
vykdoma sveikatos apsaugos sistemos reforma. Jos pagrindu buvo sukurta Nacionaliné sveikatos
taryba, skirta formuoti Salies sveikatos politika. Sveikatos politikos ir sveikatos prieziiiros

kokybés politikos savokos tampriai susijusios [17].
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Sveikatos politika — tai suderintas visy visuomenés politiniy, socialiniy, ekonominiy
sektoriy veiklos planas, skirtas gyventoju sveikatai ugdyti, stiprinti, ligu prevencijai bei
savalaikei efektyviai medicinos pagalbai teikti [17].

Sveikatos priezitiros ir jos kokybés politika akcentuoja sveikatos priezitros paslaugy
prieinamuma ir kaina, nes tai, manoma, svarbiausia pacientui. Taciau jeigu sveikatos priezilira
bus neetiSka, nepadés pacientams — jie tokios prieziiiros nenorés, nors ji bus pigi ir lengvai
prieinama [17].

Problemoms, susijusioms su sveikatos priezitiros paslaugy kokybe bei politika, spresti
rengiama ir tvirtinama nemazai naujy teisés akty. Lietuvos sveikatos priezilira ir paslaugy
kokybg reglamentuoja eilé {statymy, i§ kuriy svarbiausi:

Sveikatos sistemos istatymas [33]. Sveikatos sistemos istatymas reglamentuoja Lietuvos
nacionaling sveikatos sistema, jos struktiira, sveikatos saugos, sveikatos stiprinimo ir sveikatos
atgavimo santykiy teisinio reguliavimo ribas, asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros
organizavimo, valstybés ir savivaldybiy laiduojamos (nemokamos) sveikatos prieziliros
uztikrinimo, valdymo, sveikatos rémimo, sveikatinimo veiklos sutarCiy sudarymo pagrindus,
atsakomybés uz sveikatinimo veiklos teisés normy pazeidimus pagrindus, gyventojy,
sveikatinimo veiklos subjekty teises ir pareigas. Jis reikalauja, kad bty uztikrintas sveikatos
prieziliros prieinamumas, priimtinumas ir tinkamumas, kad biity naudojamos tik aprobuotos
medicininés technologijos, taip pat numato kontrolg¢ vykdancias istaigas, ju funkcijas, lokalaus
medicininio audito vykdyma, kity sveikatos prieziiiros kokybe uZztikrinanciy priemoniy
igyvendinima.

Sveikatos prieziiiros jstaigy statymas [34]. Sis istatymas nustato sveikatos prieZiiiros
istaigy klasifikacija, ju steigimo, reorganizavimo, likvidavimo, veiklos, jos valstybinio
reguliavimo pagrindus, kontrolés priemones, valdymo ir finansavimo ypatumus, Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos istaigu nomenklatiira, sveikatos prieziliros istaigy ir pacienty
santykius, atsakomybés uz §io istatymo pazeidimus pagrindus. Jis nustato sveikatos priezitiros
istaigy strukttiros, licencijavimo ir akreditavimo reikalavimus bei kitas kontrolés priemones,
valdymo ir finansavimo ypatumus.

Sveikatos priezitiros staigy restruktirizavimo strategija. Ji siekia gerinti sveikatos
priezitros kokybg ir prieinamuma bei optimizuoti teikiamy paslaugy apimtj ir struktiira pagal
gyventoju sveikatos prieziiiros poreikius.

Kokybés sistemos diegimo asmens sveikatos prieZiiros istaigose tvarka ir lokalaus
medicininio audito nuostatai [35] nusako biitinus kokybés sistemos dokumentus bei audito

grupés darbo organizavima, planavima ir atlikima.
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Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo koncepcija [36] siekiama suvienyti pastangas,
skatinama laikytis vieningos kokybés strategijos.

Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005 - 2010 mety programa [37] skirta
Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo koncepcijai jgyvendinti, suformuojant sistemini
poziurj { sveikatos priezitros kokybg, jos uZztikrinima ir nuolatini gerinima bei koordinuojant
veikla Sioje srityje.

Lokalaus medicininio audito nuostatai [35]. Vadovaujantis $iuo isakymu asmens
sveikatos prieziliros istaigose pradéta atlikti lokalius medicininius auditus, kurie prilygsta
kokybes sistemy vidaus auditams: asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy istaigu
vadovai turi diegti kokybés sistemas ir vykdyti paslaugy kokybés kontrolg pagal patvirtintus
lokalaus medicininio audito nuostatus.

Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas [18] apibrézia paciento teis¢ 1
kokybiska sveikatos priezilira, jos prieinamuma ir priimtinuma, teis¢ pasirinkti gydytoja ir
sveikatos prieziliros istaiga, teis¢ i informacija, teis¢ rinktis diagnostikos ir gydymo metodikas,
atsisakyti gydymo, teis¢ nezinoti, teis¢ | privataus gyvenimo nelieCiamuma, paciento teisg
skuystis, taip pat paciento teisg i Zalos atlyginima.

Visi paminéti Lietuvoje galiojantys istatymai reglamentuoja apskritai visos Salies
sveikatos priezitiros sistema bei su ja susijusios kokybés politika. Odontologijos sritis — tai $ios
sistemos dalis, kuriai galioja tie patys bendri teisés aktai bei kai kurie specifiniai: LR odontology
rimy jstatymas, LR odontologijos praktikos jstatymas bei specifinés higienos, medicinos normos

Ir t.t.
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1.2. ODONTOLOGIJA — SUDETINE IR KARTU ATSKIRA SVEIKATOS SISTEMOS
DALIS

Organizuojant odontologing priezilira steigiamos odontologinés priezitiros istaigos,
uztikrinama ir plétojama ju veikla — teikiamos odontologinés priezitiros paslaugos, skiriamos
1éSos odontologinei prieziiirai [28].

VieSyju ASP] veikla organizuoja ir palaiko ju steigé€jai — savivaldybés, SAM, apskriciy
vir§ininkai, privaciy imoniy veikla — ju steigéjai (savininkai). LR odontology riimai vykdo
odontologinés priezitiros licencijavima — iSduoda licencijas odontologinei praktikai ir
odontologinei priezitrai vykdyti. VLK ir TLK uztikrina valstybés laiduojama (nemokama)
odontologing prieziiira, kurios paslaugos apmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSy. Savivaldybés organizuoja Lietuvos sveikatos programos, kity programy ir
sveikatinimo veiklos teisés akty igyvendinima. Vadovaudama odontologinei priezitirai SAM
rengia ir priima atitinkamus teisés aktus, tvirtina istaigy veiklos statistikos formas, apskaitos ir
atskaitomybés tvarka, vykdo paslauguy kainy valstybini reguliavima (nustato LNSS istaigy
teikiamy paslaugy kainas). SAM nustato sveikatos priezilros tinkamumo ir priimtinumo
reikalavimus, prognozuoja specialisty poreiki. SAM analizuoja gyventojy sveikatos buklg ir jos
raidos prognozg, prisideda nustatant sveikatinimo veiklos tikslus, valstybés siekiamo sveikatos
lygio rodiklius ir jgyvendinant Lietuvos sveikatos programa. Savivaldybés uZztikrina privalomaji
sveikatinimo veiklos lygi savivaldybés teritorijoje, nustato savivaldybés reguliavimo sriciai
priskirty istaigy igaliojimus sveikatinimo veikloje. Odontology riimai sprendzia odontologinés
veiklos gerinimo klausimus — sitilo ir pateikia SAM teisés akty projektus, rengia metodinius
leidinius, kokybés vadovus, dalyvauja SAM darbo grupiy veikloje [28].

Taigi kaip matome, odontologija yra sudétiné sveikatos prieziiiros sistemos dalis.

Odontologijos paslaugos dazniausiai teikiamos ambulatoriniame lygyje. Tai salygoja
lengva ir pakankamai greita jos prieinamuma pacientui. Reikalavimai odontologijos praktikai
dazniausiai taikomi tokie patys, kaip ir kitoms sveikatos prieziliros istaigoms. Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos norminiy akty reikalavimai visoms medicinos
sritims yra bendri, neatsizvelgiant { jy priklausomybg (valstybinis ar privatus sektorius), dydi,
teikiamy paslaugy spektra. Pagrindiniai skirtumai norminiuose aktuose iSryskinami tik gydytoju
ir sveikatos priezitiros specialisty kvalifikaciniuose reikalavimuose. Taciau atidziau panagrinéj¢
atrandame, kad odontologijos istaigos turi keleta savity bruozu, kurios jos veikla skiria i§ kity
sveikatos prieziliros istaigy:

= jistaigos darbui nereikalingi sudétingi, ilgi ir brangts tyrimai ar tyrimy metodai;
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= plataus profilio gydytojas odontologas daug ka gali atlikti pats vienoje darbo
vietoje, tam turi pakankamai ziniy ir igtidziy;
= istaigai nereikia daug pagalbinio personalo;
= susirgimy diagnostika néra sudétinga;
= daugumos susirgimy galima iS§vengti (jei pacientas supratingas);
= profilaktinés priemonés daznai duoda teigiamy rezultaty;
* {imiy susirgimy metu taip pat gana greitai pasiekiama teigiamy rezultaty;
= retai reikalingas paciento sekimas iStisa para;
= odontologiniai susirgimai retai biina mirtini;
= daugumos susirgimy atveju galimas pilnas funkcijos atstatymas (pvz.: iStraukus
dantj, protezavimo biidu galima pilnai atstatyti kramtymo funkcija) [25].
Remiantis Lietuvos sveikatos informacijos centro (LSIC) statistiniais duomenimis,
Lietuvoje 2007 m. buvo 1608 privacios odontologijos istaigos ir 231 valstybinio sektoriaus
istaigos (344 istaigos, kai filialai pateikiami atskirai). ki 2008-04-25 ataskaita apie istaigoje
dirbancius specialistus pateiké 1206 privacios ir visos valstybinés odontologijos istaigos. 582
privacios istaigos nepateiké jokiy duomeny apie savo veikla uz 2007 m., 395 privacios
odontologijos istaigos neatsiskaité uz 2004 - 2007 mety laikotarpi. Ne maziau nei 10 privaciy
odontologijos istaigy bent karta per 2004 - 2007 mety laikotarpi informavo, kad veiklos
nevykdo. Remiantis LSIC duomenimis, Siuo metu aktyviai veika 1557 odontologijos istaigos ir

padaliniai. Juy pasiskirstymas pagal darbuotojy skaiciy yra pavaizduotas 3 paveiksle [25].
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3 pav. Odontologijos istaigos pagal darbuotojy skaic¢iy 2007 m., [25]

(*- p<0,05, lyginant su valstybinémis istaigomis)
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4 pav. Odontologijos istaigos pagal darbuotojy skai¢iy 2004 ir 2007 m., [25]

Remiantis LSIC pateiktais duomenimis, 2004 m. Lietuvoje buvo 1202 odontologijos
istaigos, i§ kuriy net trecdalis nepateiké duomeny (401 jstaiga). Realiai veikian¢iy odontologijos
istaigy 2004 m. buvo 769.

I§ pateikty duomeny matyti, kad odontologijos istaigy per 2004 - 2007 m. laikotarpi
zymiai padaugéjo. Daugiau nei 2 kartus padaugéjo istaigy, kuriose dirba 1 - 4 odontologijos
specialistai, 88% padaugéjo valstybiniy odontologijos istaigy ar ju filialy. Tac¢iau bendras mazy

(1 - 4 darbuotojai) ir didesniy (5 ir daugiau) odontologijos istaigy santykis pakito nezymiai (Zr. 6

lentelg).
6 lentelé. Odontologijos istaigos pagal darbuotojy skai¢iy 2004 m. ir 2007 m., [25]
Darbuotoju 2004 m. 2007 m. Augimas. Augimo
skai¢ius ab.sk. proc. ab. sk. proc. proc. dinamika, +/-

1 386 50.2% 694 44.6% 55.6% -5.6%

2-4 2095 38.4% 593 38.1% 49.7% -0.3%

5-9 63 8.2% 173 11.1% 36.4% 2.9%

10-19 17 2.2% 67 4,3% 25.4% 2.1%

>20 8 1,0% 30 1.9% 26.7% 0.9%

Manoma, kad didzioji dauguma odontologijos istaigy, nepateikusiy duomeny LSIC, yra
mikro (iki 4 specialisty) dydzio, nes ligoninés, poliklinikos ir PSPC ataskaitas pateikia LSIC
laiku, ju atsakomybé yra griez€iau reglamentuojama dél valstybinio finansavimo. Be to
ligoninés, poliklinikos ir PSPC pateikia keleta skirtingy statistiniy ataskaity, kuriose informacija

apie teikiamas paslaugas ir darbuotojy pasiskirstyma dubliuojasi.
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5 pav. Odontologijos istaigos pagal darbuotojy skaic¢iy 2007 m., [25]

Pagal pateikta informacija (zr. 4 pav.), odontologijos istaigos, kuriose dirba 1
specialistas, sudaro 45 proc. visy odontologijos istaigu, o istaigos, kuriose dirba 2 - 4 specialistai
— 38 proc. Taigi, galima daryti i§vada, kad 83 proc. visy odontologijos istaigy Lietuvoje yra
mazos (mikro) imonés, turinCios iki 4 darbuotoju. Reikéty pazymeéti, kad odontologijos
istaigomis laikomi odontologijos klinikos ir kabinetai bei danty protezy gamybos laboratorijos
[25].

Remiantis iSanalizuota literatiira, galima teigti, jog Lietuvoje dominuoja privati
odontologiné praktika, kurios plétra pastaraisiais metais yra akivaizdi. Tokia tendencija skatina

labiau dométis Sia sveikatos priezitiros sritimi, su ja susijusiomis iSkylan¢iomis problemomis.
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2. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA

2.1. Anketinés apklausos metodo naudojimas tiriant paslaugy kokybe

Anketiné apklausa yra pigiausias ir paprasCiausias metodas, skirtas paslaugy vertinimui.
Yra iSskiriamos jvairios anketinés apklausos rusys. Paprastai anketose pacienty praSoma ivertinti
paslaugy kokybg tam tikros vertinimo skalés ribose, taip pat jose biina palikta vietos rasyti
respondenty nuomonei. Dazniausiai pacienty praSoma jmesti uzpildytas anketas | déZutes, grazinti
personalui ar i$siysti pastu. Atsiliepimai gali buti idomis ir naudingi, vertinant sveikatos prieziiiros
istaigos suteikta paslauga bendraja prasme. Anketinés apklausos teigiamiems ir neigiamiems
pasisakymams galima priskirti skaitmenines reikSmes ir pavaizduoti juos grafiskai, tuo biudu
jvertinant, ka pacientai galvojo apie paslaugas ir ju teikima kintant laikui. ISreikSta asmeniné
nuomon¢ gali atskleisti stiprigsias ir silpnasias paslaugy tiekimo sistemos savybes [38].

Didziausias anketinés apklausos privalumas yra tai, kad ju panaudojimas yra nebrangus
ir, jei klausimynai tinkamai sudaromi, tai juos lengva apdoroti ir analizuoti. ISlaidos klausimyny
paruoSimui ir atspausdinimui taip pat yra santykinai nedidelés. Minéti privalumai leidzia Siam
metodui buti tinkamu pacienty pasitenkinimo duomenims surinkti, ypatingai maZesnése sveikatos
prieziiiros istaigose, neturinc¢iose léSy iSlaikyti savo kokybés vertinimo darbuotojy ar kviesti
konsultanty. Be to, anketinés apklausos metodas leidzia nustatyti tiek tas sritis, kurios neatitinka
lauktos kokybés, tiek ir tas, kuriose kokybé yra aukstesné nei buvo tikétasi. Pavyzdziui, jei
kartojasi tokie nusiskundimai kaip eilés vizitui pas gydytoja, darbuotojy neatidumas, maisto ar
kitos iikinés problemos, tuomet galima sukoncentruoti pastangas | minétas problemas ir jas
iSspresti, teikiant paslaugas pacientams [38].

Jei pacientai nurodo darbuotojy vardus teigiamuose atsiliepimuose, tai galima
panaudoti, informuojant jvertintus darbuotojus. Jiems tai bus pripazinimas. Tokia strategija ne tik
sustiprina gera paslaugy tiekima pacientams, bet taip pat iSryskina pavyzdzius, kuriais gali sekti
kiti darbuotojai. Neigiami atsiliepimai taip pat gali biiti pristatomi, bet neminint konkreciy
darbuotojy. Tokiu budu iliustruojamas elgesys, kuris priveda prie pacienty nepasitenkinimo.
Taigi, pacienty anketinés apklausos duomenys gali buti panaudoti darbuotojy ruoSimui:
parodoma, kaip suvokiama bloga ir gera paslaugy kokybé. Tuos pavyzdzius galima panaudoti
dvejopai - procediiros gerinimui ir teikiamy paslaugy kokybés gerinimui [38].

Vienas svarbus $io metodo trikumas - dazniausiai laiko tarpas tarp suteikty paslaugy ir
atsiliepimy yra per ilgas, kad buty galima pilnai iStaisyti neigiamy paslaugy aspekta. Kai pacientas

piktas ar nusivyles palieka istaiga, iSreiSkes savo nuomong anketoje, sunku pagerinti jo patirtus



Odontologinés klinikos teikiamy paslaugy kokybés vertinimas pacienty ir personalo pozitiriu 33

ispuidzius. Nepatenkinti pacientai daro neigiama reklama jstaigai. Taciau Sis trukumas gali buti
iStaisytas, jei apklausa vykdoma prie§ pacientui paliekant sveikatos apsaugos istaiga ir pacientui

dar esant, darbuotojai patikrina jo/jos atsiliepimus [38].

2.2. Tyrimo metodika

Sveikatos prieziiiros istaigy darbo kokybé gali biiti vertinama $iais aspektais:

= gyventoju arba pacienty sveikatos prieziiros poreikiy tenkinimo (pacienty

pozilris suzinomas apklausy metu);

= teikiamy paslaugy profesionalumo (profesionaluma atspindi profesiné kokybe);

= valdymo kokybés [16].

Planuotas tyrimas buvo atliktas UAB ,,Antakalnio stomatologijos centras®, kuris
vykdo gyventoju burnos ir danty sveikatos prieziiira, teikia mokamas konsultacijas ir mokamas
burnos sveikatos prieziliros paslaugas, bendradarbiauja su kitomis sveikatos prieziliros
Istaigomis.

Tyrimo tikslas - iStirti ir palyginti tarpusavyje UAB “Antakalnio stomatologijos
centras“ personalo ir pacienty poziir | teikiamy paslaugy kokybg bei identifikuoti esmines
problemas, susijusias su paslaugy kokybe istaigoje. Siam uzdaviniui jgyvendinti buvo atlikta
klinikos pacienty ir personalo anketiné apklausa, t.y. buvo taikytas kiekybinis duomeny rinkimo
metodas: toks duomeny rinkimo biidas leido gautus rezultatus palyginti tarpusavyje.

Tyrimo objektu buvo pasirinktas odontologines paslaugas teikiancios istaigos pacienty
ir personalo pozidris i paslaugy kokybe. Si pasirinkima lémé tai, kad svarbu ne tik gydyti pati
Zmogy, bet ir nuolat gerinti viso proceso kokybg.

Kiekybinis 2 daliy tyrimas buvo atliktas 2008 mety liepos mén. Tyrimui atlikti buvo
sukonstruotos 2 anketos:

1. Personalo pozitriui jvertinti anketa (1 priedas) sudaryta, remiantis iSanalizuota
literatiira;

2. Pacienty nuomonés vertinimui adaptuota Anglijos Mancesterio universiteto
standartizuota GPAQ (angl. The General Practice Assessment Questionnaire) anketa [39] (2
priedas).

Klausimyny taikymas apklausoje aptartas su klinikos vadove. Tokio pobiidZio tyrimas
istaigoje buvo atliktas pirma karta.

Tiriamoji imtis. Organizacija, kurioje buvo atliktas tyrimas, pagal Lietuvos

odontologiniy istaigy nomenklatiira, gali buti vadinama didele. ,,Antakalnio stomatologijos

centre” yra 3 odontologiniai kabinetai, kuriuose darbas vyksta 2 pamainomis po 6 valandas.
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Klinikos personalas susideda i§ 20 zmoniy: 10 gyd. odontologu, 6 gyd. odontologo padé¢jéjy ir 4
administracijos darbuotojuy.

Personalo pozitrio vertinime dalyvavo gydytojai ir padéjéjai (tai vadinama grupiné
imtis — kai tiriami visi, pvz., ligoninés ar klinikos ir kt. darbuotojai). Tyrime nedalyvavo
administracijos darbuotojai. Toki pasirinkima nulémé klinikos vadovybés prasymas atlikti nuo ju
nuomonés nepriklausoma teikiamy paslaugy kokybés tyrima. 2008 m. liepos mén. 30-31 d. buvo
iSdalinta 16 ankety (paprasius uzpildyta anketa imesti i specialia dézutg), i§ kuriy sugrizo 12
(atsako daznis — 75 proc.). Nors tikétasi apklausti visa gyd. odontologuy ir gyd. odontologo
padé¢jéju personala, taciau apklausoje negaléjo dalyvauti 4 darbuotojai dél Siy priezas€iy: 1 buvo
eilinése apmokamose atostogose, 1 — vaiko prieziliros atostogose, dviems i§ ju pagal sudaryta
darbo grafika tomis dienomis dirbti nereikéjo.

Planuojant tyrimus, labai svarbu Zinoti reikiama minimaly tyrimy skaiciy, kad biity
galima gauti statisti§kai patikimas i§vadas [40]. Sis skaiGius — t.y. imties tiiris - apskai¢iuojamas,
pasinaudojant generalinés aibés charakteristikomis. Gaunama tokia formulé, kur:

n - stebéjimy skaicius (imties tiiris),

P - pasikliautinumo lygmuo,

z - normaliojo skirstinio N (0,1) kvantilis,

s”- imties dispersija,
A - generalinés aibés vidurkio ivertinimo tikslumas (maksimali (absoliutin¢) paklaida,

numatyta tyrinétojo):

AZ
Jeigu nagrin¢jama generaliné aibé baigtiné, t.y. turi N elementy, tai reikiamas
minimalus imties tiiris apskaiciuojamas i§ formulés:
2.2
z S
2.2
z S

A+
N

(Kai N pakankamai didelis, $i formulé sutampa su ankstesniaja) [40].

Taciau literatiiroje yra randama ir specialios statistinés lentelés su jau nustatytais imties
tiriais, kurios naudojamos sociologiniams tyrimams, skaifiuojant reprezentatyviagsias imtis.
Siame tyrime ir buvo naudotasi specialia T. Yamane [41] statistine lentele, kuria vadovaujantis

buvo parinktas imties dydis (Zr. 3 prieda).
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Tiriamojoje odontologinéje klinikoje per 2007 m. apsilanké 2834 pacientai. Sis skai¢ius
laikomas generaline aibe. Specialioje statistin¢je lenteléje nurodoma, kad tokios generalinés
aibés reprezantyviosios imties tiiris (su 95% pasikliautinuoju intervalu ir 5% paklaidos tikimybe)
turéty biti 353 tiriamieji arba kas 8 pacientas per vienerius metus. Taciau esant ribotiems
iStekliams, apklausa buvo vykdoma 1 ménesi (t.y. 2008 m. liepos mén. 1 — 31 d.), apklausiant
visus 1 gydymo istaiga atvykusius pacientus. Tokia imtis vadinama sluoksniuotaja (stratifikuota)
atsitiktine imtimi — kai apklausiamas tam tikras sluoksnis respondenty, kuriy demografinés
charakteristikos yra panasios i visa besikreipianciy i istaiga pacienty populiacija.

Siekiant sumazinti klaidy tikimybg, kuri gali atsirasti renkant informacija, i§ pradziy
buvo atliktas bandomasis tyrimas. Toks tyrimas padeda nustatyti blisimo tyrimo problemas,
suteikia galimybg patikrinti tyrimo metodika, ypa¢ duomeny rinkima, prie§ pradedant tyrima.
Bandomojo tyrimo tikslas — i§siaiSkinti, ar sudaryti klausimai yra aiSks ir suprantami. Apklausta
15 atsitiktinai pasirinkty pacienty 2008 m. birzelio mén. Bandomojo tyrimo metu paaiskéjo, kad
dalis klausimy netinkamai suformuluoti, todél anketa buvo pakoreguota.

Taigi per liepos ménesi buvo iSdalinta 220 ankety, kurias uZzpildé ir grazino 190
respondenty (atsako daznis 86,4 proc.). Anketos pildyti buvo dalinamos registratiiroje i$ karto po
vizito pas specialista, paprasius uzpildyta anketa imesti | specialig dézutg. Tyrime nedalyvavo 30
pacienty (13,6 proc.), i§ kuriy 12 (5,3 proc.) atsisaké pildyti anketas, 18 ankety (8,3 proc.) buvo
neteisingai arba nepilnai uzpildytos.

Personalo_poZiiirio_vertinimo_anketa. Sia anketa sudaro 20 klausimy (1 priedas),

suskirstyty 1 5 dalis. Kokybés matavimas personalo poziliriu grindZiamas remiantis Siais
aspektais:

* Bendras teikiamy paslaugy kokybés vertinimas (susideda i§ bendro teikiamy
paslaugy, savo atlieckamo darbo vertinimo; veiksniy, skatinanciy siekti
auks$ciausios darbo kokybés, svarbiausiy vertybiy ivardinimo, ziniy apie
paslaugy kokybeg pateikimo).

= Komandinio darbo organizavimas (Siam aspektui priklauso pasitlymu/pastabuy
teikimas vadovui dél kokybés gerinimo; vadovo skatinimo dirbti geriau;
bendradarbiavimo tarp kolegy lygio).

* Nuolatinis ir nuoseklus tobulé¢jimas (kvalifikacijos kélimas).

= Démesys pacientams/komunikacija (Sis aspektas susideda i§ gydytojo elgesio su
pacientu kruopsStumo, atidumo, gydytojo — paciento santykiy vertinimo,
suprantamo ligos/ sveikatos problemos aiSkinimo, riipes€io pacientu, pacienty
pasitikéjimo klinika)

» Bendra sociodemografin¢ informacija (Zr. 7 lentelg).
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7 lentelé. Personalo poziirio tyrimo anketos klausimai ir ju grupés

ASPEKTAS KLAUSIMO NUMERIS ANKETOJE

Bendras  kokybés  vertinimas;  kokybés | 1, 2,4, 7, 8, 13, 14, 15a, 15b, 15c

gerinimo galimybés

Komandinis darbas 3,5

Nuolatinis tobul¢jimas 9,10

Démesys pacientams/komunikacija 6, 11,12

Bendra sociodemografiné informacija 16,17, 18, 19, 20

Personalo darbuotojai, pildydami anketa, tur¢jo pasirinkti viena ar keleta pateikty
atsakymo varianty arba jraSyti savo nuomong tam skirtoje vietoje. Dalyvaujantys tyrime
darbuotojai tur¢jo nurodyti savo lyti, amziy (metais), pareigas (gydytojas ar asistentas), darbo
patirti (tiek bendra, tiek tiriamojoje istaigoje).

Pacienty poZiiirio vertinimo_anketa. Si klausimyna sudaro 20 klausimy (2 priedas),

suskirstyty i 6 dalis, apibendrintai pateiktas 8 lenteléje:

8 lentelé. Pacienty poziiirio vertinimo anketos klausimai ir ju grupés

ASPEKTAS KLAUSIMO NUMERIS ANKETOJE
Registratiiros darbas 3
Prieinamumas 4a, 4b, 5a, 5b, 6, 7a, 7b, 8, 9a, 9b, 10, 11
Komunikacija 12a, 12b, 12¢, 12d, 12¢, 121, 12g, 12h, 12i
Igalinimas 13a, 13b, 13c

Apibendrintas paslaugy kokybés vertinimas 19, 20a, 20b, 20c

Sociodemografinés charakteristikos; lankymosi | 1, 2, 14, 15, 16, 17, 18

klinikoje daznis

Registratiiros darbas vertinamas pagal registratiros darbuotojo elgesi su pacientu.

Prieinamumas vertinamas pagal klinikos darbo laika, uzregistravimo pas gydytoja
intervala, skubios pagalbos suteikimo laika, vizito laukimo laika, galimybe susisiekti su klinika
telefonu. Vertinant paslaugy prieinamuma, labai svarbi pacienty ankstesné patirtis. Siais
klausimais galima iSsiaiSkinti, pvz., koks konsultacijos laukimo laikas vertinamas kaip
priimtinas, taip pat koks darbo laikas vertinamas kaip geriausias ir t.t.

Komunikacija: $is aspektas susideda i§ pacienty nuomonés apie gydytojo elgesio su jais

kruopstumo, atidumo, gydytojo — paciento santykiuy vertinimo, suprantamo ligos/ sveikatos
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problemos aiskinimo, riipinimosi, pagarbos israiskos. Sios dalies klausimai susije su tokiais
sveikatos prieziiiros aspektais, kuriuos pacientai nuosekliai jvardina kaip svarbiausius vizito pas
gydytoja metu.

Paciento jgalinimas susideda i§ galimybés suprasti, iSsprgsti savo problema ar liga
geriau bei iSlaikyti save sveika.

Anketos pabaigoje pacientai galéjo apibendrintai jvertinti klinikos teikiamy paslaugy
kokybe, ivardinti veiksnius, lémusius Sios klinikos pasirinkima.

Respondentai pildydami anketa tur¢jo pasirinkti viena ar keleta pateikty atsakymo
varianty arba irasyti savo nuomong tam skirtoje vietoje. Dalyvaujantys tyrime pacientai turéjo
nurodyti savo lyti, amziy (metais), iSsilavinima (kuris skiriamas i aukstaji, nebaigta aukstaji,
aukstesniji, spec. viduriniji, vidurini ar nebaigta vidurini), gyvenamaja vieta (miesta ar kaima,
uzsienio valstybe), darbing veikla (ar dirbantis, bedarbis, moksleivis/studentas).

Statistiné duomeny analizé. Gauti duomenys buvo apdoroti ir analizuojami naudojant

statistini duomeny analizés paketa ,,SPSS 13.0“ ir ,,MS Excel* programa.

Pozymiy pasiskirstymams vertinti taikyta kiekybiné duomeny analizé. Hipoteziy apie
dviejy pozymiy nepriklausomuma tikrinimui buvo naudojamas Chi kvadrato (y*) kriterijus:
nustatyta jo reikSmé, laisvés laipsniy skaiCius (lls) bei statistinis patikimumas (p). ISvados
laikytos statistiSkai reikSmingomis, kai p<0,05, labai reikSmingomis - kai p<0,01, ypac

reikSmingomis - kai p< 0,001.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Personalo apklausos rezultatai

Tiriamyjy kontingentas. Atliktas UAB ,,Antakalnio stomatologijos centras“ teikiamy

paslaugy kokybés vertinimo tyrimas pacienty ir personalo poziiiriu.

Personalo darbuotojy apklausoje dalyvavo 12 respondenty, i$ kuriy 11 (91,7 proc.) buvo
motery ir 1 (8,3 proc.) vyras. Analizuojant respondenty amziy nustatyta, kad istaigoje dirba 23 —
36 m. amziaus darbuotojai. Pagal amziy respondentai buvo suskirstyti { 2 grupes: iki 25 m. ir 26
m. ir vyresni. Toks grupavimas buvo atliktas remiantis personalo amziaus mediana - 25,5 m.

Detaliau klinikos darbuotojy socialinés - demografinés charakteristikos yra pateiktos 9

lenteléje:
9 lentelé. Darbuotojy pasiskirstymas pagal tam tikras charakteristikas
.. Lytis Bendrai
Charakteristikos Moterys Vyrai
N % N % N %
AmZius
Iki 25 m. 6 | 50,0 % - - 6 | 50,0 %
26 —36 m. 5 41,7 % 1 83% | 6 | 50,0 %
UZimamos pareigos
Gyd. odontologas 7 58,3 % 1 83% | 8 | 66,7 %
Gyd. odontologo padéjéja 4 1333% - - 4 | 333%
Darbo patirtis nuo studijy baigimo
Iki 2 m. 6 |50,0% - - 6 | 50,0 %
Daugiau nei 2 m. 5 41,7 % 1 83% | 6 | 50,0 %
Darbo patirtis jstaigoje
Iki 1 m. 4 1333% 1 83% | 5| 41,7 %
Daugiau nei 1 m. 7 58.3 % - - 7 | 58,3%

Tiriamosios jstaigos respondenty pagal uZimamas pareigas pasiskirstymas buvo toks:
gyd. odontology (66,7 proc.; n=8) tyrime dalyvavo dvigubai daugiau nei gyd. odontologo
padéjéju (33,3 proc.; n=4).

Remiantis gautais duomenimis galime daryti iSvada, jog istaigoje dirba jaunas
kolektyvas, neseniai baiggs studijas: pusés respondenty (50 proc.; n=6) darbo patirtis nuo studijy
baigimo yra ne didesné nei 2 metai. Didesné dalis darbuotojy tiriamojoje istaigoje dirba ilgiau

nei 1 metus (58,3 proc.; n=7).
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Personalo apklausos rezultaty analizé bus atlieckama pagal personalo anketos klausimy
grupes (zr. skyriy ,,Tyrimo metodika®). Kadangi tiriamojo personalo imtis yra 12 asmeny, tad
duomeny statistiniam reikSmingumui skaiciuoti buvo taikytas specialus SPSS paketo mazy im¢iy
(kai n<30) testas.

Bendras kokybés vertinimas. Didéjanti konkurencija tarp sveikatos prieziiiros paslaugas

teikianciy istaigy skatina vadovus ir visa personalg gerinti teikiamy paslaugy kokybe. Siekiant ja
gerinti, butinas nuolatinis teikiamy paslaugy ivertinimas. KokybiSka sveikatos prieziiiros
paslauga turi ne tik tenkinti vartotojo, t.y. paciento, poreikius, bet ir atitikti klinikinius standartus.
Pacientai ne visada kompetentingi, kad galéty ivertinti suteiktos paslaugos kokybg. Tad svarbu
zinoti, kaip patys paslaugy teikéjai — medikai — vertina teikiamy paslaugy kokybe.

Norint suzinoti bendra nuomong apie klinikos teikiamas paslaugas, medicinos
personalui buvo pateiktas klausimas, kaip jie vertina teikiamy paslaugy kokybe. Puikiai klinikos
teikiamas paslaugas ivertino 1 darbuotojas (8,3 proc.), pus¢ apklaustyjy vertino jas labai gerai
(50,0 proc., n=6), likusioji dalis paslaugas ivertino gerai (41,7 proc., n=5).

Tiriamyjy iSreikS§ta nuomoné pagal uzimamas pareigas pavaizduota 6 pav. Gauti
duomenys parod¢, jog dauguma darbuotoju bendra klinikos paslaugy kokybe vertina kaip gerq ir
labai gerq. Tadiau gautas statistiskai reik§mingas skirtumas (y°= 6,600; 11s=2; p<0,05) tarp gyd.
odontology ir gyd. odontologo padé¢jéju nuomoniy: padéjéjos (75 proc.; n=3 pasirinko atsakyma
gerai) paslaugy kokybe vertina kritiSkiau nei gydytojai (75 proc.; n=6 pasirinko atsakyma /abai
gerai). TaCiau n¢ vienas gydytojas nenurodé, jog teikiamas paslaugas vertinty puikiai, tuo tarpu

tokia nuomon¢ tarp gyd. odontologo padé¢jéju buvo isreiksta (25 proc.; n=1).

Kaip Jus bendrai vertinate klinikos teikiamas
paslaugas?

(2]

g 100% 75% 75%

'-‘;: 80% | (o] 0 %
*

— [o) |

g 6%

§% 40% 25% 25%

[

é 0%

puikiai labai gerai gerai

O Gyd. odontologai m Gyd. odontologo padéjéjos

6 pav. Respondenty nuomon¢ apie bendra teikiamy paslaugy kokybe pagal uzimamas

pareigas, * - p<0,05
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Taip pat gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas lyginant bendra kokybés vertinima
pagal darbuotojy amziy: jaunesni darbuotojai turi kritiSkesng nuomong uz vyresnius (10 lentelé):
jaunesné personalo dalis paslaugy kokybe vertina kaip gerq (83 proc., n=5) arba labai gerq (17
proc., n=1), tuo tarpu vyresnieji — kaip labai gerq (83 proc., n=5) arba puikiq (17 proc., n=1).

10 lentelé. Respondenty nuomoniy apie bendra kokybés vertinima pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Atsakiusiyjy skaicius (proc.)

Respondenty amziaus grupés
puikiai labai gerai gerai
Iki 25 m. amZiaus 0% 17% " 83%
26 m. ir vyresni 17% 83% 0%

v'=8,667, lIs=2, * - p<0,05

Né vienas darbuotojas klinikos teikiamy paslaugu neivertino vidutiniskai, blogai arba
labai blogai.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy lyginant tyrime dalyvavusio personalo nuomong apie
bendra paslauguy kokybg pagal lyti ir darbo patirti nenustatyta.

Savo atliekama darba respondentai ivertino taip pat palankiai kaip ir bendra istaigos
paslaugy kokybe: labai gerai asmenini darba vertino 33,3 proc. (n=4) respondenty, gerai —
truput] daugiau nei pus¢ apklaustyjy (58,3 proc., n=7) ir tik vienas darbuotojas savo darba
ivertino vidutiniskai. Puikiai arba blogai ir labai blogai vertinusiy savo darba nebuvo.

Taigi lyginant mediky nuomones apie savo asmeniSkai teikiamy ir bendrai klinikos
teikiamy paslaugy kokybés vertinima, matoma, jog save respondentai vertina daug kritiskiau nei
bendra klinikos teikiamy paslaugy kokybeg.

Darbuotojams anketoje buvo pateiktas atviras klausimas, ar reikéty gerinti klinikos
teikiamy paslaugy kokybeg ir kodél. Pagal atsakymus { §i klausima tiriamieji pasiskirsté { 3
grupes: pusé respondenty (50,0 proc., n=6) mano, jog yra ka tobulinti klinikos veikloje, trec¢dalis
pasisake, kad nereikia nieko tobulinti (33,3 proc., n=4), likusioji dalis savo nuomonés neisreisSke
(16,7 proc., n=2).

Taip pat darbuotojai, kurie pareiSké savo nuomong apie klinikos darba, ivardino Sias
tobulinimo sritis, t.y.: 1) geresnis apriipinimas darbo priemonémis (n=2); 2) aiSkesnis darby

pasiskirstymas (n=1); 3) daugiau tam tikros specializacijos gydytoju (pvz.: gyd. periodontologo,
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dar vieno gyd. endodontologo) (n=2); 4) ilgesnis skiriamo laiko pacientui intervalas (n=3);
5) komandinio darbo ,,gyd. odontologas — gyd. odontologo padéjéjas* gerinimas (n=3).

Nors, remiantis mediky nuomone, reikia tobulinti kai kuriuos klinikos darbo aspektus,
taCiau { anketoje pateikta klausima, ar darbuotojai teikia pasitilymus klinikos paslaugy kokybés
gerinimui, tik pusé respondenty (50,0 proc. n=6) atsake, jog savo nuomong iSsako visada, kartais
jareiskia 41,7 proc. (n=5) mediky, visiSkai nepasisako vienas darbuotojas (8,3 proc.). StatistiSkai
reik§mingy skirtumy vertinant §i klausima atsakiusio personalo nuomong pagal lyti, amziy, darbo
staza ar uzimamas pareigas nenustatyta. Gauti rezultatai parodo personalo darbuotojy
iniciatyvumo stoka.

Taip pat mediky buvo klausiama, kokie veiksniai juos labiausiai skatinty siekti
auksciausios darbo kokybés. Pagal svarba veiksnius respondentai vertino balais nuo 1 (visiskai
nesvarbu) iki 7 (labai svarbu). 7 pav. yra pateikti visi atsakymai, darbuotojy vertinti kaip labai

svarbiis (7 balai) ir svarbus (6 balai):

Kokie veiksniai Jus labiausiai skatinty siekti
auksciausios darbo kokybés?
S
@ 100,0%
g 00% 583%  58,3%  584%
% 60,0% | 50,0% . Al Al Al
2 0 33,3% 41.7%
ch 40,0/0 N ’ 25’0%
T 20,0% -
[}
2 0,0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
[y Didesnis Pacienty Darbo salygy Darbo Didesnis Galimybe Materialinis
(14 pripazinimas padékos gerinimas palengvinimas vadovo tobulintis paskatinimas
tarp kolegy ir saugumas  pripazinimas palankesnémis
salygomis

7 pav. Respondenty jvardinti veiksniai, skatinantys siekti auks¢iausios darbo kokybés

Tiriamyjuy auks$ciausios darbo kokybés siekima klinikoje lemia didesnis vadovo
pripazinimas (58,3 proc.), galimybé tobulintis palankesnémis salygomis (58,3 proc.), materialinis
paskatinimas (58,4 proc.) bei didesnis pripazinimas tarp kolegu (50,0 proc.). Kiek maziau nei
pusé respondenty (41,7 proc.) ivardino, jog darbo salygu gerinimas galéty skatinti siekti
aukstesnés darbo kokybeés, trecdalis tiriamyjuy (33,3 proc.) — kad pacienty padékos ir tik kas
ketvirtas (25,0 proc.) —jog darbo palengvinimas ir saugumas.

Sveikatos priezitiros istaigos aplinka, t.y. kultira — tai tos istaigos vertybiy, normy ir

tikéjimo visuma, priimta daugumos nariy, padedanti organizacijai bei jos nariams jveikti
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problemas, siekiant savo tiksly. Tad atliekant apklausa, dométasi vertybémis organizacijos
kultiiroje: pateiktame sarase tiriamiesiems reikéjo pazyméti viena ar kelias svarbiausias.
Darbuotojams visos vertybés buvo svarbios, tac¢iau labiausiai vertinamos yra aprasytos
11 lenteleje: didesné dauguma tiriamyjy (66,7 proc.) labiausiai vertina asmening atsakomybg,
geranoriSkuma, pagarba kolegoms, profesionaluma, nuolatini tobulé¢jima, maziau svarbios buvo:
geresnis apripinimas darbo priemonémis, komandinis darbas, kriivio sureguliavimas — jas
pazymeéjo apie pusé apklaustyjy (58,3 proc.). Tik kas ketvirtas dirbantysis (25 proc.) mano, jog

labai svarbi yra ir atvirumo atmosfera darbe: poilsio kambarys, patraukli aplinka.

11 lentelé. Svarbiausios vertybés organizacijos kulttiroje

Respondenty skai€ius
Vertybés
N %
Asmeniné atsakomybe; geranoriskumas,
pagarba kolegoms; profesionalumas, 8 66,7 %
nuolatinis tobulé¢jimas

Geresnis apriipinimas darbo

priemonémis, krivio sureguliavimas; 7 58,3 %
komandinis darbas
Atvirumo atmosfera darbe (poilsio

o 3 25,0 %

kambarys, patraukli aplinka)

Anketoje buvo pateiktas atviras klausimas apie tai, kaip medikai supranta, kas apskritai
yra kokybiSkos odontologinés paslaugos. Respondentai pateiké labai {vairius atsakymus: tai
pacienty sveikatos saugumas, kokybisky gydymo procediroms reikalingy priemoniy
naudojimas, gydytojo atsakomybé, saziningumas, iSsamus paciento konsultavimas, maksimaliy
pastangy ir démesio skyrimas odontologinéms intervencijoms atlikti, visy sri¢iy odontologijos
paslaugy suteikimas vienoje klinikoje, profesionalus darbas, iSlaikant gydytojo etika ir paciento
pasitenkinima paslaugomis.

Apibendrinant gautus rezultatus, galima teigti, jog bendra klinikos teikiamy paslaugy
kokybé darbuotojy yra vertinama palankiau nei kiekvieno dirbanc¢iojo asmeninio darbo
vertinimas atskirai: bendra kokybg labai gerai ir puikiai jvertino daugiau nei pusé darbuotojy, tuo
tarpu savo asmeninj darbg taip vertina tik trecdalis tiriamuyjy.

Jaunesni darbuotojai turi kritiSkesng nuomong vertindami paslaugy kokybe nei vyresni.
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Nors didzioji dauguma respondenty mano, jog reikia tobulinti kai kuriuos klinikos
teikiamy paslaugy kokybés aspektus, taciau savo nuomong apie kokybés gerinima visada i$sako
tik pusé apklaustyjy. Tai rodo darbuotojy iniciatyvumo stoka.

Didesnis vadovo pripazinimas, galimybé¢ tobulintis palankesnémis salygomis,
materialinis paskatinimas, didesnis pripazinimas tarp kolegy — tai veiksniai, kurie didziaja
dauguma respondenty skatinty siekti aukSc¢iausios darbo kokybes.

Labiausiai puosel¢jamos vertybés organizacijos kultiroje didesnés daugumos
respondenty buvo ivardintos kaip asmeniné atsakomybé¢, geranoriSkumas, pagarba kolegoms,
profesionalumas, nuolatinis tobulé¢jimas.

Komandinis darbas. Nors pripazinimas tarp kolegy ir komandinis darbas kaip vertybe

buvo ivardinti tik pusés respondenty, taCiau beveik visi darbuotojai (91,7 proc., n=11)
prisipazino, jog jaucia nora dirbti bendradarbiaujant su kolegomis.

Komandinio darbo principo taikymas reiSkia, kad nepaisant vidiniy problemy ir
prieStaravimy yra viena komanda, jos nariai — partneriai ir bendradarbiai. Komandos principas
lemia darbuotojy profesinio ugdymo, svarbiausio sprendimo priémimo, darbo rezultaty
pasidalinima. Ta¢iau komanda turéty sudaryti ne tik gydytojai, ar gydytojai ir ju padéjéjai, bet
kartu ir vadovai.

Bendros problemos ir bendra darbo motyvacija mobilizuoja kolektyva siekti nustatyty
tiksly ir gery rezultaty. Bendri motyvai, tikslai, bendras darbas skatina vadovy ir darbuotoju
tolerancija vieni kitiems, tarpusavio bendravima, atskleidzia vadovo ir darbuotojo santykius bei
individualias darbuotojy pastangas kokybei gerinti.

Tiriamyjy buvo klausiama, ar jie jaucia vadovo skatinima dirbti geriau. VisiSkai
skatinamas jauciasi tik vienas darbuotojas (8,3 proc.), dauguma respondenty (75,0 proc.; n=9)

nurod¢, jog vadovo skatinima jaucia tik i§ dalies, o 16,7 proc. (n=2) visiSkai jo nejaucia (8 pav.).
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Ar jauciate vadovo skatinimga dirbti geriau?
e 100,0%
n o,
;?, 80,0% - 75,0%
‘®
< 60,0% -
g
S 40,0% -
T
16,7%
2 200% |  83% ’
€ 0,0% ' '
Taip IS dalies Ne

8 pav. Atsakymy i klausima ,,Ar Jis jauciate vadovo skatinima dirbti geriau®

pasiskirstymas tarp personalo darbuotojy

Taigi tyrimo duomenys rodo, jog darbuotojams triiksta vadovo skatinimo. Tad perSasi
iSvada, kad jokia iniciatyva istaigoje nebus s¢kminga, jei jai nepritars ir nepadés istaigos
vadovas.

Nuolatinis tobuléjimas. Remiantis nacionaliniais sveikatos prieziliros srities istatymais,

nuolatinis kvalifikacijos kélimas yra biitinas visiems gydytojams odontologams, burnos
prieziiiros specialistams bei gyd. odontologo padéjéjams. Sveikatos priezitiros istaigy darbuotojai
turi mokytis ne tik kvalifikacijos kélimo, bet ir ateities veiklos tikslais. Nuolat besimokantis
personalas gali suteikti jstaigai galig atsilaikyti iSorinés aplinkos poky¢iy spaudimui.

I klausima, kieno iniciatyva darbuotojai tobulinasi, didzioji dauguma (83,3 proc.
respondenty, n=10) nurod¢, jog biitent savo iniciatyva, tik vienas (8,3 proc.) remiasi vadovo
siilymais bei vienas (8,3 proc.) visiSkai nekelia savo kvalifikacijos. Priezastys, dél kuriy
tiriamieji nori tobulintis, ivardintos 9 pav. Du trec¢daliai darbuotojy (66,7 proc., n=8) kelia savo
kvalifikacija, nes nori tobuléti, 16,7 proc. (n=2) tobulinasi dél darbo licencijos pratgsimo,
likusioji dalis - dél abiejuy priezasciy.

Taigi rezultatai rodo, jog tobulinimasis medikams yra prioritetas, kuri lemia ne tik noras
gauti biiting kvalifikaciniy kursy valandy skaic¢iy darbo licencijos pratgsimui, bet ir dél noro

tobuléti savo srityje, nuolat gilinant savo atliekamo darbo zinias.
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Priezastys, dél kuriy respondentai kelia savo kvalifikacija:

16,7%

O Dél noro tobuléti

@ Dél darbo licencijos pratesimo
16,7%
O Dél abiejy priezas¢iy

9 pav. Priezastys, dél kuriy tiriamieji kelia savo kvalifikacija

Démesys pacientams; komunikacija. Vykdant tyrima mediky buvo klausiama, kaip jie

vertina savo elgesi su pacientais jvairiais aspektais. Sie aspektai galéjo biiti jvertinti skaléje nuo
labai blogai ki puikiai. 1 §i klausima atsaké 9 respondentai i§ 12.

Apibendrinus rezultatus paaiskéjo, jog geriausiai (t.y. labai gerai ir puikiai) darbuotojai
vertino tarimasi su pacientu dél sprendimo apie gydyma (75 proc.), dviems tre¢daliams
respondenty (66,6 proc.) atrodo, jog puikus ar labai geras yra ju ripinimasis pacientu, apie pusé
mediky mané, jog suprantamai aiSkina pacientui apie jo problemas, atidziai klausosi bei
kruops¢€iai paciento klausinéja apie ji kamuojancius simptomus. Maziausiai respondenty (41,6
proc.) labai gerai ar puikiai vertino savo skiriama laika pacientui.

10 pav. visi elgesio aspektai iSdéstyti prioritetine tvarka nuo geriausiai jvertinty (juos
daugiausiai respondenty jvertino kaip puikius arba labai gerus) iki maziau puikiai arba labai
gerai vertinty aspektuy.

Nebuvo né vieno darbuotojo, kuris ivertinty bet kuri elgesio aspekta vidutiniskai, blogai
arba labai blogai.

Taigi galima daryti prielaida, kad nors darbuotojai ir stengiasi riipintis bei visada
iSklausyti pacienta, tartis su juo dél galimos gydymo taktikos, taciau ne visada uztenka

pakankamai laiko kruopsciai klausinéti ir atidziai iSklausyti.
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80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Respondenty skaicius (%)

Gydytojo elgesio vertinimas: labai gerai ir puikiai (personalo poziiriu)

75,0%

66,6%

58,4% 58,4%

50,0%

41,6%

Tarimasis su Rdpinimasis ~ Suprantamas Atidus paciento  Kruops$tus Skiriamo laiko

pacientu dél pacientu paciento klausymas klausingjimas pacientui
sprendimo apie problemos apie simptomus  vertinimas
gydymag aiskinimas

10 pav. Respondenty savo elgesio vertinimas

Tyrimo metu buvo dométasi, kas istaigos veikloje yra labiausiai akcentuojama. Daugiau

nei pusé apklaustyju (58,3 proc.; n=7) ivardino, jog ju organizacijoje labiau akcentuojami yra

pacienty poreikiai bei ju tenkinimas, ketvirtadalio (25 proc.; n=3) respondenty nuomone labiau

akcentuojamos elgesio normos, darbo tvarkos laikymasis, du respondentai teigé negalintys

atsakyti i 81 klausima, nes nezinantys (11 pav.)

Kas Jusy organizacijoje labiau akcentuojama?

16,70%

O Elgesio normos, darbo tvarkos
laikymasis

B Paciento poreikiy tenkinimas

O Nezinau

58,30%

11 pav. Atsakymuy i klausima ,,Kas Jiisy organizacijoje labiau akcentuojama?* pasiskirstymas

tarp istaigos darbuotoju

Kaip jau buvo minéta anksciau, daugelio tyrimy autoriai pastebi, jog nors pacienty

poreikiai yra svarbils, taciau tai, kas priimtina vienam vartotojui, kitam gali biiti visiSkai



Odontologinés klinikos teikiamy paslaugy kokybés vertinimas pacienty ir personalo pozitiriu 47

nepriimtina. Tad biitina uztikrinti ne tik pacienty poreikiy tenkinima, bet atsizvelgti ir nuolat
akcentuoti darbo tvarka, elgesio taisykliy ir normy laikymasi, nes tai sritys, i kurias pacientai taip
pat atkreipia démesj ir pagal tai vertina jy lankoma gydymo istaiga.

Personalo darbuotojy taip pat buvo klausiama, ar, ju nuomone, pacientai gali pasitikéti
klinikos teikiamomis paslaugomis. Nors statistiSkai reikSmingo skirtumo pagal uzimamas
pareigas nepastebéta, taciau didesné dauguma (75 proc.; n=6) gyd. odontology ir pusé¢ padéjéju
(50 proc.; n=2) teige, jog pacientai gali visiSkai pasitikéti klinikos teikiamomis paslaugomis,
likusioji dalis mano, jog gali pasitikéti, bet tik i§ dalies. Né vienas respondentas nepasirinko

atsakymo, jog pacientai negali pasitikéti klinikos teikiamomis paslaugomis (12 pav.).

Ar pacientai gali pasitikéti klinikos teikiamomis
paslaugomis?
£ 100%
2] 0,
;g 80% 75%
©
< 60% 50% 50%
>’
g 40% 25%
T
S 20%
Q.
§ 0%
Taip, gali visiSkai Gali i§ dalies
O Gyd. odontologai m Gyd. odontologo padéjéjai

12 pav. Gydytojy ir ju padéjéju nuomoné apie tai, ar pacientai gali pasitikeéti klinikos

teikiamomis paslaugomis

Lyginant atsakymus { visus klausimus, kurie nagrin¢jami Siame darbe, pagal
respondenty lyti, labai rySkiy skirtumy nepastebéta.

Kadangi tiriamosios istaigos darbuotoju amzius yra gana panaSus, tad lyginant
atsakymus pagal $i poZymj, taip pat tik keleto klausimy rezultatai parod¢ statistiskai reik§minga
skirtuma tarp jaunesniy ir vyresniy respondenty.

Daugiau statistiSkai reikSmingy skirtumy buvo pastebéta lyginant respondenty

nuomones pagal uzimamas pareigas.
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3.2. Pacienty apklausos rezultatai

Tiriamyjy kontingentas. Pacienty apklausoje dalyvavo 190 respondenty, kuriy

demografinés charakteristikos detaliau iSdéstytos 12 lentel¢je.

Du trecdalius apklausty pacienty sudaré moterys (64,2 proc.; n=122) ir vieng trecdalj -
vyrai (35,8 proc.; n=68).

Analizuojant pacienty amziy, nustatyta, jog apklausoje dalyvavo 16 — 75 m.
respondentai, kurie buvo suskirstyti { 4 grupes. Maziausiai respondenty pateko i Sias amziaus
grupes: iki 19 m. (7,4 proc.; n=14) ir 40 mety ir vyresniy (13,7 proc., n=25), didesné tiriamyjy
dalis priklausé Sioms amziaus grupéms: 20-29 m. (44,8 proc.; n=82) ir 30-39 m. (33,9 proc.;
n=62).

12 lentelé. Apklausty pacienty demografinés charakteristikos

Bendrai
Charakteristikos
N %
AmZius
Iki 19 m. 14 7,4 %
20-29m. 82 44,8 %
30-39 m. 62 33,9 %
40 m. ir vyresni 25 13,7 %
Lytis
Vyras 68 35,8 %
Moteris 122 64,2 %
ISsilavinimas
Aukstasis 102 53,7 %
Nebaigtas aukstasis/ aukStesnysis/ spec. vidurinis 76 40,0 %
Vidurinis/ nebaigtas vidurinis 9 4,7 %
Darbiné veikla
Dirbantis 133 70,0 %
Nedirbantis/ieskantis darbo/ esantis vaiko priezitiros atostogose 13 6,8 %
Moksleivis/ studentas 39 20,5 %
Gyvenamoji vieta
Miestas 156 82,1 %
Kaimas/ uzmiesCio gyvenvieté 23 12,1 %
Uzsienio valstybe 8 4,2 %

Pagal iSsilavinima respondentai buvo suskirstyti 1 3 grupes (12 lentelé): aukstaji

i8silavinima turéjo Siek tiek daugiau nei pusé apklaustyju (53,7 proc.; n=102), nebaigto aukstojo/
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aukstesniojo/ spec. viduriniojo iSsilavinimo grupéje buvo 40,0 proc. respondenty (n=76) ir
viduriniji arba nebaigta vidurinjji iSsilavinima turéjo likusioji dalis tiriamyju (4,7 proc.; n=9).

Pagal darbing veikla apklaustieji buvo suskirstyti i: dirbanciuosius (70 proc.; n=133),
nedirbancius (tame tarpe ir ieSkancius darbo arba esancius vaiko priezitiros atostogose (6,8 proc.;
n=13)) ir besimokancius (moksleivius bei studentus (20,5 proc.; n=39)).

Didziausia dalis tiriamyjy pacienty gyvena mieste (82,1 proc.; n=156), kaime ar
uzmiescio gyvenvietéje gyvena 12,1 proc. (n=23) ir keletas pacienty gyvena uzsienyje (4,2 proc.;
n=8), taciau sveikatos problemas sugrizta spresti i Lietuva.

Buvo dométasi apklausoje dalyvavusiy pacienty lankymosi dazniu klinikoje, kurio

pasiskirstymas pavaizduotas 13 pav.:

Kiek karty per paskutinius 12 mén. lankétés pas
gydytoja Sioje klinikoje?
6,8%

30,5%

O Né karto
m1-2 k.
O 3-6 k.

0O 7k. ir daugiau

43,1%

13 pav. Apklausty pacienty lankymosi daznis klinikoje

Pacientai pagal apsilankymo dazni buvo skiriami { retai (iki 3 karty per 12 mén.),
vidutiniskai (3-6 k. per 12 mén.) ir daznai besilankancius (7 k. ir daugiau per 12 mén.)

Daugiausiai respondenty nurodé, jog per paskutiniuosius 12 mén. jie lankési 3-6 kartus
(43,1 proc.; n=82). Beveik trec¢dalis apklaustyju (30,5 proc.; n=58) lankési dar dazniau - 7 kartus
ir daugiau. [staigoje apsilankg¢ 1-2 kartus sudaré 17,9 proc. (n=34) ir né¢ karto anks¢iau nesilanké
6,8 proc. respondenty (n=13).

Pacienty apklausos rezultaty analizé bus atliekama pagal pacienty anketos klausimy
grupes (zr. skyriy ,,Tyrimo metodika®).

Registratiuros darbas. Paciento priémimas bei pradiné konsultacija prasideda jau

registratiroje. Tad anketoje tiriamiesiems buvo pateiktas klausimas, kaip jie vertina klinikos
registratiiros darbuotojo elgesi. Didziosios daugumos respondenty nuomone, registratiiros

darbuotojas su jais elgiasi labai gerai arba puikiai: taip jvertino net 73,2 proc. pacienty. Kas
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penktas tiriamasis (26,3 proc. visy apklaustyjy) mano, jog registratiiros darbuotojas elgési gerai

arba vidutiniskai (14 pav.).

Kaip vertinate klinikos registratiiros darbuotojo
elgesj su Jumis?

100,0%
80.0% - 73,2%

60,0% -
40,0% b 26.3%
20,0%

Respondenty skaicius (%)

0,0%
VidutiniSkai/ gerai Labai gerai/ puikiai

14 pav. [staigos registratiiros darbuotojo elgesio vertinimas

Nors statistiSkai reikSmingo skirtumo, lyginant tiriamyjy nuomong apie registratiiros
darbuotojo elgesi pagal lyti, amziy, darbing veikla, iSsilavinima, nepastebéta, taciau zZemesnio
iSsilavinimo Zmoneés geriau jvertino registratoriaus elgesi nei turintys aukstesnj iSsilavinima:
labai gerai ir puikiai vertino 88,9 proc. viduriniji/ nebaigta vidurinjji iSsilavinima turintys
respondentai, 68 proc. nebaigto aukstojo/ aukstesniojo iSsilavinimo tiriamieji bei 77,5 proc.
aukstojo iSsilavinimo pacientai.

Prieinamumas. Remiantis nagrinéta literatlira, matyti, kad pastaraisiais metais vykdant

sveikatos priezitiros kokybés tyrimus, didelis démesys skiriamas pacienty vertinimams apie
sveikatos priezitros prieinamuma (laukimo trukmé, konsultacijos telefonu, registracija),
bendravima (paciento poreikiy iSsiaiSkinimas, humaniskumas) ir informacijos suteikima ir
parama.

Taigi prieinamumas Siame tyrime buvo skiriamas pagal klinikos darbo laika, paciento
uzregistravimo pas gydytoja termina, vizito laukimo laika, atvykus { klinika bei galimybg
susisiekti su klinika telefonu.

Atlikus tyrima gauti duomenys parode, jog statistiskai reikSmingas skirtumas pastebétas
del darbo laiko vertinimo atskirose amziaus grupése (15 pav.): jaunesni tiriamieji lyginant su
vyresniyjy nuomone istaigos priecinamuma pagal darbo laika jvertino kritiSkiau: /labai gerai ar
puikiai ki 19 m. amziaus grupéje vertinusiy darbo laika buvo 28,6 proc., tuo tarpu 20-29 m.
amziaus grupéje taip atsakiusiy buvo 2,5 karto daugiau (net 70,9 proc.) (p< 0,05; ¥*=9,49, 1Is=3),
30-39 m. ir 40 m. ir vyresniy grupése — 2 kartus daugiau (atitinkamai 59,7 proc. ir 60,0 proc.).
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Kaip Jus vertinate klinikos darbo laika?

100,0%
80,0% -
60,0% -
40,0% -
20,0% -

0,0%

71,4% 70,9%

*

8,6% 29,19

59,7%

60,0%

40,09

Respondenty skaicius (%)

ki 19 m. 20-29 m.

30-39 m.

40 m. ir wyresni

@ VidutiniSkai/ gerai m Labai gerai/ puikiai

15 pav. Klinikos darbo laiko vertinimas atskirose amziaus grupése, * - p<0,05

Blogai ar labai blogai vertinusiy istaigos darbo laika respondenty nebuvo.

Iverting klinikos prieinamuma pagal darbo laika, pacientai gal¢jo pareiksSti savo

nuomong, ar jie pageidauty papildomy darbo valandy. StatistiSkai patikimai skyrési respondenty

nuomon¢ lyginant atsakymus tarp vidutiniskai/ gerai ir labai gerai/ puikiai vertinusiy tiriamosios

istaigos darbo laika.

Didzioji dauguma respondenty (72,7 proc.), vertinusiy klinikos prieinamuma pagal

darbo laika kaip labai gerq ar puiky, pasisaké, jog jiems yra priimtinos esamos darbo valandos,

taCiau vidutiniskai ar gerai vertinusiy respondenty grup¢je taip mananciy buvo tik beveik

trecdalis (30,3 proc.) (p<0,001; ¥*>=32,092; lls=3).

< 80,0%
‘é’ 70,0%
5 60,0%
% 50,0%
= 40,0%
§ 30,0%
S 20,0%
2 10,0%
£  00%

Pageidaujamos papildomos darbo valandos:

%
72,7%
40,9% *
30,3%
0,
12,1% 16.7% ) 0% 14,5%
|
Anksciau ryte  Véliau vakare llgiau Ne, man
savaitgaliais priimtinos

Klinikos darbo laiko vertinimas: ‘DVidutiniékai/ gerai W Labai gerai/ puikiai

16 pav. Respondenty nuomonés apie pageidaujamas papildomas darbo valandas

pasiskirstymas pagal klinikos darbo laiko vertinima, * - p<0,001
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Vidutiniskai arba gerai verting klinikos darbo laika pacientai pageidauty papildomy
darbo valandy savaitgaliais — net 40,9 proc. Sios grupés pacienty noréty pas gydytoja apsilankyti
savaitgali. Taip pat buvo pageidaujanciy papildomy darbo valandy anksc¢iau ryte (12,1 proc.) bei
véliau vakare (16,7 proc.) (16 pav.).

Remiantis tyrimo rezultatais, uzregistravimo pas specialista terminas Sioje istaigoje
labai jvairus (17 pav.): vizito pas tam tikrus gydytojus reikia laukti 10 dieny ir daugiau - pas savo
pasirinkta gydytoja trecdalis respondenty (31 proc.) laukia nurodyta termina. Penktadaliui
respondenty (22,1 proc.) reikéjo laukti 6-9 d. ir 28,4 proc. tiriamyjy lauké 2-5 dienas.

Uzregistravimo pas gydytoja terminas:
=
» 60,0%
3
:% . 06 39, 38,9%
f, 40.,0 /0 7 28,40/0 ) (Y 31 ,00/0
= 5 80/18,4% 22,1%
S 20,0% | o0
é ° . ‘ 8,9% 7,4% 2.7%
o
2 0,0% ‘
o ki 2 d. 2-5d. 6-9d. 10d.ir Nesiregistravo
daugiau
@ Pas pasirinktg gydytoja m Pas bet kurj klinikos gydytoja

17 pav. Uzregistravimo pas gyd. odontologa terminas

Jei pacientas neturi pasirinkgs savo gydytojo istaigoje arba noréty uzsiregistruoti pas bet
kuri specialista, jam vizito reikéty laukti nuo 2 iki 5 dieny. Tokiy respondenty buvo apie
ketvirtadalis (26,3 proc.).

Nurodg uZregistravimo pas gydytoja termina, respondentai galéjo ji ivertinti. Pacienty
iSreikStos nuomonés rezultatai pavaizduoti 18 pav. Palankiausiai vertinamas buvo 2-5 dieny
uzregistravimo pas gydytoja terminas — puikiai ir labai gerai ivertino daugiau nei trecdalis
respondenty (37,5 proc.). Taciau net pusé apklaustyju (56,3 proc.) nurodé, jog toki

uzregistravimo laikotarpi vertina gerai arba vidutiniskai.
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Uzregistravimo pas gydytoja termino vertinimas:
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O Labai blogai/ blogai B VidutiniSkai/ gerai O Labai gerai/ puikiai 0 Man nesvarbu

18 pav. UzZregistravimo pas gydytoja termino vertinimas

6-9 dieny uzregistravimo laikotarpis daugelio pacienty buvo jvertintas gerai arba
vidutiniskai (82,5 proc.), tuo tarpu net penktadalis respondenty 10 ir daugiau dieny termina
vertino blogai arba labai blogai, nors buvo ir tokiy, kurie vertino vidutiniskai arba gerai (69,0
proc.).

Respondenty, kurie negalé¢jo patekti pas gydytoja klinikoje greiciau nei per keleta dieny,
buvo prasoma jvardinti pagrindines priezastis, deél kuriy reikéjo laukti vizito. Atsakymuy

pasiskirstymas tarp apklaustyjy pavaizduotas 19 paveiksle.

Laukimo priezastys:

~ 80,0%
X
g 60,0% 4 521%
)
S 40,0% -
ﬁ v /0 29,4%
g 11,6%
c 20,0% - ,07%
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c |
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3 AS noréjau AS negaléjau Man nebuvo Kitos priezastys
13 apsilankyti tik pas patekti pas bet kurj patogus pasidlytas
savo pasirinktg kitg klinikos ankstesnis laikas

gydytoja gydytojg anksc¢iau

19 pav. Pagrindinés respondenty ivardintos vizito laukimo ilgiau nei

2 dienas prieZastys

Pagal tyrimo duomenis, pagrindine priezastimi buvo jvardintas pacienty noras

apsilankyti tik pas savo pasirinkta gydytoja (i atsakymo varianta pasirinko pusé tiriamyjy — 52,1
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proc.). Trecdalis apklaustyju (29,4 proc.) nurodé, jog jiems nebuvo patogus pasitilytas ankstesnis
laikas. Apie deSimtadalis pacienty (11,6 proc.) negaléjo patekti pas bet kuri kita klinikos
gydytoja anksc¢iau. Tai rodo, jog kai kuriy tirtosios istaigos gydytoju darbo grafikas yra labai
intensyvus ir pacientai néra patenkinti ilgu registracijos terminu.

Anketoje taip pat buvo pateiktas klausimas apie tai, jog jei reikia patekti pas gydytoja
labai skubiai, ar tiriamieji yra uzregistruojami tai pat darbo dienai. I§ visy respondenty (n=190),
kuriems prireiké skubios pagalbos (n=68), 9,5 proc. (n=18) tai padaryti nepavyko.

Tyrimo metu gauti rezultatai apie vizito laukimo laika jau atvykus i klinika (20 pav.)
parod¢, kad Siek tiek maziau nei pusg respondenty (43,7 proc.) gydytojas priima per 6-10 min
nuo sutarto vizito laiko. Beveik trec¢dalis pacienty (30,5 proc.) laukia 5 min. ar net maZziau ir

beveik kas penktas apklaustasis (18,5 proc.) laukia 11-20 min.

Atvykus j klinika, ar ilgai tenka laukti vizito
pradzios?

9

> 50,0% 43.7%

=]

i3 40,0%

2 0.0% 1 30,5%

% 30,0% -

z 18,5%

£ 20,0% -

2 10,0% 47% 2,1%

2 00% ‘ — 0 =

o 5 min. ir 6-10 min. 11-20 min ~ 21-30 min. llgiau nei 30
maziau min.

20 pav. Pacienty priémimo laikas nuo atvykimo i klinika

Respondentai turéjo galimybe kartu jvertinti vizito laukimo trukme, atvykus i gydymo
istaiga. Nors dauguma pacienty, atvyke i odontologijos klinika, vizito pradzios laukia iki 10
min., taciau geriausiai buvo vertinamas iki 5 min. vizito laukimo laikas: labai gerai ir puikiai ji
vertino net 75 proc. tiriamyjy, tuo tarpu iki 10 min. — vos penktadalis (22,1 proc.). Rezultatai

parode, kad kuo ilgesnis laukimo laikas, tuo respondentai kritiSkiau ji vertina (21 pav.).
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Vizito laukimo laiko, atvykus j klinika, vertinimas
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21 pav. Vizito laukimo laiko, atvykus i klinika, vertinimas

Tyrimo metu dométasi, ar atvykus i klinika pacientams yra praneSama, kiek laiko reikés
laukti iki vizito pradzios. Daugiausia respondenty (40,0 proc.; n=76) nurod¢, kad jie apie tai yra
informuojami, Siek tiek maziau nei tre¢daliui tiriamyjy (27,9 proc., n=53) néra pateikiama tokia
informacija, nors jie noréty zinoti, kiek reikés laukti, likusioji dalis apklausoje dalyvavusiy
pacienty apie tokj informavima neatsimena arba jiems tai néra reikSminga (atitinkamai 14,7
proc., n=28 ir 15,3 proc., n=29).

Tiriamyjy buvo prasoma jvertinti ir galimybeg susisiekti su klinika telefonu bei kalbéti su
gydytoju, norint gauti medicinini patarima. ISanalizavus duomenis paaiSkéjo, jog didesne
dauguma respondenty /abai gerai ir puikiai ivertino galimybe susisiekti su istaiga telefonu: taip
pasisaké 64,2 proc. (n=122) pacienty, beveik penktadalis (18,9 proc.) respondenty tokia
galimybg ivertino gerai, vidutiniskai —tik 3,2 proc.

Apibendrinus rezultatus dél tiriamosios istaigos organizacinio prieinamumo, galima
teigti, kad, nors klinikos darbo laikas vertinamas palankiai, taciau dalis respondenty pageidauty
papildomy darbo valandy savaitgaliais.

Taip pat kai kuriy gydytoju darbo grafikas gana intensyvus, nes norint patekti pas kai
kuriuos specialistus, beveik trec¢daliui tiriamyjy reikia laukti ir daugiau nei 10 dieny (Sis terminas
vertinamas kritiSkiausiai), vidutiniSkai vertinamas buvo 6-9 dieny uZregistravimo terminas, per
kuri pas gydytoja patenka penktadalis pacienty. Palankiausiai ivertintas 2-5 dieny uzregistravimo
pas gydytoja terminas — daugiau nei trecdalis respondenty §i laikotarpi ivertino /abai gerai ar
puikiai. Nors $ie rezultatai rodo, jog pacientai gana ilgai laukia vizito pas gydytoja, tac¢iau skubi
pagalba dazniausiai suteikiama ta pacia darbo diena.

Atvykus 1 klinika daZniausiai pacientai vizito laukia iki 10 min., taciau palankiausiai

vertinamas iki 5 min. laukimo laikas. Informavimas apie gydytojo vélavima priimti pacienta
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sutartu laiku - svarbus veiksnys tiriamiesiems, nes didesné dauguma respondenty pareiské nora
tai Zinoti.

Komunikacija. Pacienty nuomoné apie suteiktas paslaugas labai priklauso ne tik nuo
paciy paslaugy kokybés ir rezultaty, bet ir nuo daugelio veiksniy, susijusiy su sveikatos
darbuotojy elgesiu su pacientu, ju tarpusavio santykiais. Suprantama, kad gana daznai pacientai
negali ivertinti suteiktos medicinos paslaugos kokybés, todél ju nuomonei didelés itakos turi
sveikatos darbuotoju elgesys, t.y. ar sveikatos darbuotojai pagarbiai su jais elgési, juos isklause,
ar tarési su pacientu dél tyrimo ir gydymo taktikos.

Taigi atliekant tyrima, respondenty buvo prasoma jvertinti (vertinimo skal¢ nuo puikiai
iki labai blogai) specialisto, pas kuri lankeési, elgesi ivairiais aspektais. Gauti duomenys

pavaizduoti 22 paveiksle: daugiausiai respondenty gydytoju elgesi vertino nuo vidutiniskai iki

puikiai.
Gydytojo elgesio vertinimas (pacienty poziiiriu):
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22 pav. Gydytojo elgesio vertinimas pacienty poziiiriu

Daugiausia pacienty (net 81,0 proc.) nurod¢, jog gydytojai su jais bendrauja pagarbiai,
taip pat suprantamai aiSkina ju sveikatos problemas (labai gerai ir puikiai §] aspekta ivertino
78,5 proc. tirlamyjy), ripinasi bei atidziai iSklauso (atitinkamai palankiai jvertino 76,3 proc. ir
75,2 proc. respondenty), tariasi dél sprendimo apie gydyma (74,8 proc.), kruopsciai klausinéja
apie kamuojanc¢ius simptomus (70,5 proc.).

Maziausiai palankiai yra vertinamas gydytojo skiriamas laikas pacientams (apie du
trecdaliai respondenty ivertino kaip labai gerq ar puiky), ramios atmosferos sukiirimas apzitiros
metu (66,4 proc.). Kritiskiausiai yra vertinamas gyd. padéjéju elgesys (palankiai ivertino 66,3
proc. tiriamuyjy).
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StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal lyti, amziy, iSsilavinima ar gyvenamaja vieta bei
pacienty lankymosi daznj, vertinant jvairius elgesio aspektus, nenustatyta. Taciau pastebéta
tendencija, kad daZzniau besilankanciyjy tiriamojoje istaigoje vertinimas yra kritiSkesnis nei
reCiau besilankanciy, pvz.: teigini ,,gydytojas atidziai klausé, ka pasakojote®, net 80,9 proc. retai
besilankanc¢iy ivertino labai gerai ar puikiai, vidutiniSkai daznai besilankan¢iy — 78,8 proc. ir
daznai besilankanciy — 70,7 proc. vertino labai gerai ar puikiai.

[galinimas. Tiriant jstaigos pacienty nuomong, taip pat buvo klausiama, kaip
respondentai jauciasi po vizito: ar pageréjo ju galimybé suprasti savo problema, iSspresti jq ir
pagaliau i§laikyti save sveika arba kuo sveikesni. Siy aspekty vertinimo rezultatai pateikti 23

pav.:

9 Po vizito pas gydytoja:
g 80,0%
0 56,8%
T 60,0% - ’ 51.6% 47,9%
[ 0 7Y
T 40,0% - 28,4% 8 09, 31,6% 33, 7% 12.1%
S o 7 9%8’9% o
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c
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& Galintis suprasti savo  Galintis iSspresti  Galintis iSlaikyti save
problema savo problemg sveikg
O Daug geriau nei iki vizito B Truputj geriau nei iki vizito
0O Taip pat ar prasc€iau nei iki vizito O Man tai nesvarbu

23 pav. Atsakymy { teigini ,,Po paskutinés konsultacijos Jus jautétés... “ pasiskirstymas

Daug geriau nei iki vizito suprasti savo problema bei ja iSsprgsti gali apie pusé
respondenty (atitinkamai 56,8 proc. ir 51,6 proc.) ir truputi geriau — apie trecdalis apklaustyju
(atitinkamai 28,4 proc. ir 31,6 proc.).

StatistiSkai reik§mingas skirtumas buvo rastas lyginant vyry ir motery nuomones apie
galimybe iSlaikyti save sveika (24 pav.): vyrai pastaraja jvertino daug geriau nei moterys
(statistiSkai reikSmingas nuomoniy skirtumas tarp vyry ir motery pastebétas toje grupéje, kuri

vertino minéta galimybg truputi geriau nei iki vizito, p<0,05, t=2,015).
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Galintis iSlaikyti save sveika
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24 pav. Vyry ir motery nuomoniy pasiskirstymas dél galimybés iSlaikyti
save sveika, p<0,05

Apibendrintas pasitenkinimas paslaugomis. Respondentai, verting ivairius kokybés

aspektus atskirai, turéjo galimybe ir bendrai jvertinti klinikos teikiamy paslauguy kokybe.
Apklaustyju nuomoné Siuo klausimu vaizduojama 25 paveiksle: du trecdaliai pacienty istaigos
teikiamy paslaugy kokybe ivertino puikiai arba labai gerai (65,8 proc.), truputi maziau nei
trecdalis — gerai ir vidutiniskai (30,0 proc.) ir tik labai mazai daliai pasirodé, jog klinikos

teikiamy paslaugy kokybé yra bloga ar labai bloga.

Bendras kokybés vertinimas pacienty poziuriu

4,3%

O Puikiai/labai gerai
m Gerai/vidutiniSkai

O Blogai/labai blogai

65,8%

25 pav. Bendras teikiamy paslaugy kokybés vertinimas pacienty pozitiriu

Lyginant nuomones pagal respondenty demografines charakteristikas, statistiSkai
reikSmingy skirtumy nepastebéta, taciau: moterys buvo kritiSkesnés nei vyrai (labai gerai ir

puikiai bendra klinikos teikiamy paslaugy kokybg vertino 61,9 proc. motery ir 71,1 proc. vyry),
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aukStesni iSsilavinima turintieji kritiSkesni uz Zemesnio i$silavinimo respondentus (labai gerai ir
puikiai vertino 66,3 proc. aukstojo iSsilavinimo, 70,3 proc. auksStesniojo/ spec. viduriniojo bei
88,9 proc. vidurinio/ nebaigto vidurinio i$silavinimo tiriamieji).

Taip pat tiriamiesiems pacientams buvo pateiktas atviras klausimas, kokiy pastaby ar
pasitilymy jie turéty dél tam tikry klinikos veiklos ir darbo aspekty tobulinimo. Apibendrinus Sio
klausimo duomenis, buvo pastebéta keletas pasisakymu, kurie sugrupuoti i bendras grupes:

= Tgstinio gydymo problema. Dazniau besilankantys pacientai pastebéjo dazna
gydytoju kaita (jie pageidauty kiekviena karta sugriztant matyti ir gydytis pas ta pati
gydytoja);

* Organizacinio priecinamumo (biitent internetu) problema. Nemazai pacienty iSskyre,
jog reikéty tobulinti registracija internetu;

= Taip pat buvo pastebéjimy dél informacinio pobiidzio literatiiros trikumo

laukiamajame, kol laukiama vizito pas gydytoja pradzios.
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3.3. Personalo ir pacienty poZiiirio palyginimas

Palyginti tirty dvieju atskiry iméiy poziiirius i teikiamy paslaugu kokybe galima dviem
aspektais: 1) pagal gydytojo elgesio vertinima, komunikuojant su pacientu; 2) pagal bendra
paslaugy kokybés vertinima.

Lyginant personalo darbuotoju ir pacienty nuomonés apie gydytoju elgesi rezultatus,
pastebéta, jog tiek medikai, tiek ju pacientai palankiai vertina tuos pacius gydytojo elgesio
aspektus (26 pav.).

Labai gerai ir puikiai abi respondenty grupés vertina galimybg tartis dél sprendimo apie
gydyma (75 proc. personalo darbuotoju ir 74,8 proc. pacienty), rlipinimasi pacientu (66,6 proc.
personalo darbuotojuy ir 76,3 proc. pacienty), suprantama paciento problemos aiSkinima (58,4

proc. personalo darbuotoju ir 78,5 proc. pacienty).

Gydytojo elgesio vertinimas: labai gerai ir puikiai @ Personalas m Pacientai
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dél sprendimo apie problemos ai$kinimas Kausymas Kausinéjimas apie vertinimas
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26 pav. Gydytojo elgesio vertinimas pacienty ir personalo poziliriu

Taciau pastebéta, kad, nors tiek pacientai, tiek personalas geriausiai vertina tuos pacius
elgesio aspektus, bet medikai savo elgesi {vertino kritiskiau nei pacientai: daugiau pacienty nei
gydytoju minétus elgesio aspektus vertino kaip labai gerus ir puikius. Taigi galima daryti
prielaida, kad klinikos medicinos darbuotojai, biidami savo srities specialistai, profesionalai,
kelia aukstesnius reikalavimus teikiamy paslaugu kokybei.

Tokia tendencija pasitvirtino ir vertinant nuomon¢ apie bendra klinikos teikiamy
paslaugy kokybe (27 pav.): daugiau pacienty nei medicinos darbuotoju bendra kokybe vertina
kaip labai gerq ir puikiq (atitinkamai 65,8 proc. ir 58,3 proc.).
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Kaip Jus bendrai vertinate klinikos teikiamas
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27 pav. Bendras klinikos teikiamy paslaugy kokybés vertinimas personalo ir pacienty pozitiriu

Rezultatai parode, jog tiek pacientai, tiek personalas bendra klinikos teikiamy paslaugy
kokybe vertina panasiai: pus¢ mediky (58,3 proc.) ir du trec¢daliai pacienty (65,8 proc.) bendra
kokybe ivertino kaip puikiq arba labai gerq, atitinkamai gerai ir vidutiniskai paslaugy kokybé
buvo vertinama beveik tre¢dalio pacienty (30,0 proc.) ir truputi maziau nei pusés mediky (41,7

proc.).



Odontologinés klinikos teikiamy paslaugy kokybés vertinimas pacienty ir personalo pozitiriu 62

4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybe dabar domimasi daugelyje pasaulio Saliy.
Daugelis autoriy pazymi, kad kokybés gerinimui reikia pastoviai fiksuoti pacienty ir personalo
pozitrius { paslaugy kokybe, pacienty pasitenkinima paslaugomis, ju lukescius. Taip galima
pagerinti pirminés sveikatos priezitiros efektyvuma, kontroliuoti gydymo kastus (22).

Sveikatos priezitros strukttiros turi gebéti prisitaikyti ir tobulinti savo organizacija, joje
atlickamas proceduras ir paslaugas, lygiuotis ne tik { mokslo vystymasi, bet ir i pacienty
poreikius (56). Vertinant personalo pozitri i paslaugu kokybe, svarbu atkreipti démesi 1
medicinos personalo nuomong apie juy atlickamo darbo kokybg — esama bei siekting. Vos
trecdalis personalo darbuotojy nurodeé, jog jie buitent savo darba atlieka labai gerai. Tai rodo, jog
didesn¢ dauguma UAB ,,Antakalnio stomatologijos centras* gydytoju ir padéjéju pripaZista ir
numato savo veiklos tobulinimo galimybes.

Kokybés tobulinimas gali buti jvairus ir kiekviena organizacija pasirenka jai
priimtiniausius biidus. Zmogiskieji iStekliai — tai organizacijos variklis, lemiantis veiklos sékme
(48). Daugelis istaigos personalo darbuotojy nevertina savo veiklos tobulai, tad jie turéty ieskoti
ir sidilyti biidus, kaip $ia veikla galima tobulinti ir kartu pasiekti geresnés paslaugy kokybés. Nors
beveik visi respondentai nurodé, jog nori dirbti bendradarbiaujant su kolegomis, taciau
pasitilymus apie klinikos paslaugy kokybés gerinima teikia tik vos pusé¢ medicininio personalo.
Taciau profesionalumas, pagarba kolegoms, nuolatinis tobulé¢jimas (66,7 proc.) — tai vertybes,
kurios ivardintos kaip svarbiausios tirtoje istaigoje. Be abejo, tyrimo rezultatai parodé, jog
darbuotojams reikéty didesnio paskatinimo dirbti geriau ir tiesiogiai i§ vadovy: didesné dauguma
tyrime dalyvavusiy mediky (75 proc.) jaucia vadovo skatinima tik i§ dalies, likusioji dalis jo
apskritai nejaucia (16,7 proc.). Zinoma, kad jokia iniciatyva nebus s¢kminga, jeigu jai nepritars
ir nepaskatins istaigos vadovas.

Didesnés dalies tirtosios odontologijos klinikos darbuotoju nuomone, galimybé
tobulintis palankesnémis salygomis, didesnis vadovo pripazinimas bei materialinis paskatinimas
— tai veiksniai, kurie labiausiai skatinty siekti auksciausios darbo kokybés. Pacienty padékos,
darbo salygu gerinimas bei darbo palengvinimas ir saugumas buvo maziau svarbis veiksniai.

Nors medikai pripazino, kad istaigos veikloje yra tam tikri trikumai, taiau teigia, jog
pacientai gali visiSkai pasitikéti klinikos teikiamomis paslaugomis (66,6 proc.) arba pasitikéti i$
dalies (33,4 proc.).

Dauguma autoriy, atlik¢ pacienty poziiirio vertinima, pastebéjo, kad gana daznai
pacientai negali ivertinti suteiktos medicinos paslaugos kokybés (tyrimo, procediros kokybés),

todel ju nuomonei apie medicinos paslaugas didelés itakos turi sveikatos darbuotojy elgesys, t.y.
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ar medikai pagarbiai su jais elgési, juos iSklaus¢ ir atsake i juy klausimus, ar tarési su pacientu del
tyrimo ir gydymo taktikos, ar pokalbiai buvo privatiis, ar saugomas informacijos slaptumas. Taip
pat yra zinoma, kad tyrimo ir gydymo sékmé priklauso ne tik nuo paciento ir sveikatos
darbuotojo emocinio bendravimo, bet ir nuo to, kiek pats pacientas isitraukia { §i procesa, kaip
nuodugniai tyrimo ir gydymo plano vykdymas aptariamas su pacientu (21).

Taigi zinant tai, personalo darbuotojy buvo prasoma jvertinti savo elgesi per pacientui
svarbiy aspekty prizmg, o gauti rezultatai buvo palyginti tarp pacienty bei mediky grupiy.
Respondenty atsakymuy duomenys sutampa su kity tyréjy iSvadomis, skelbianciomis, kad daznai
patys medikai ir juy pacientai atkreipia démesi { panaSius tarpasmeninio bendravimo aspektus:
ripinimasi pacientu, suprantama iskilusios sveikatos problemos aiskinima, tarimasi dél galimos
gydymo metodikos parinkimo, atidy iSklausyma. Tyrimo rezultatai parode¢, kad Sios paminétos
elgesio savybeés ir buvo jvertintos palankiausiai. Taciau abi tiriamyjy imtys, t.y. tieck medicinos
personalas, tiek pacientai, maziausiai palankiai jvertino gydytojo skiriamo laiko pacientui
intervala vizito metu.

TacCiau statistiSkai reikSmingi skirtumai randami tarp mediky ir ju pacienty bendro
minéty aspekty vertinimo: klinikos medicinos darbuotojai, biidami savo srities specialistai,
profesionalai, kelia aukStesnius reikalavimus teikiamy paslaugy kokybei ir ja vertina kritiSkiau
nei pacientai. Tai pasitvirtino tiek vertinant atskirus gydytojo elgesio aspektus, tiek bendra
istaigos teikiamy paslaugy kokybg.

Sveikatos prieziliros sistema yra ta sritis, kur kokybés vertinimas yra kompleksinis
procesas, o sveikatos prieziiiros jstaigoje teikiama paslauga — tai tos sistemos dalis, susidedanti i$
daugelio savybiy, tokiy kaip patikimumas, reagavimas, prieinamumas, komunikabilumas,
tgstinumas ir pan. Tai kokybés vertinimo kriterijai, kuriais remiantis gali biiti vertinama
sveikatos priezitiros paslauga. Todé¢l tyrime buvo sukaupti ir apibendrinti duomenys apie
sveikatos darbuotoju bendravima su pacientu, suteikiamos medicinos paslaugos skubuma,
prieinamuma organizacine prasme, paciento igalinima.

Respondentai, vertindami organizacini prieinamuma, iSsaké palankia nuomong del
tirtosios istaigos darbo valandy, nors jaunesni respondentai vertino maziau palankiai nei vyresni
ir pageidavo papildomo darbo laiko savaitgaliais.

Nors darbo valandos yra tinkamos pacientams, taCiau planinés registracijos pas
gydytojus periodas yra gana ilgas, nes net trecdaliui pacienty vizito pas kai kuriuos specialistus
reik¢jo laukti iki 10 dieny. Palankiausiai yra vertinamas 2-5 dieny uZregistravimo laikotarpis.

Pagal tyrimo rezultatus, patys gydytojai taip pat nuspéja Sia situacija, nes vardindami

klinikos tobulinimo sritis, pastebéjo kai kuriy specialisty trikuma jy istaigoje. Kita vertus, gauti
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rezultatai parodeé, jog prireikus skubios pagalbos, pacientai daZzniausiai jos sulaukia ta pacia
darbo diena.

Personalo ir pacienty apklausos rezultatai patvirtino, kad, siekiant gauti kuo i§samesnés
informacijos, reikalingas tyrimas, neapsiribojant vien pacienty nuomonés ivertinimu. Pasikliauti
tik pacienty apklausos duomenimis negalima, nes §i grupé¢ del baimes, susijusios su tolesniais
santykiais su medicinos personalu, ne visada gali iSsakyti savo nuomong, be to, pacientai dél
nepakankamos kompetencijos negali objektyviai jvertinti gydymo tobulumo. Tai, kas vienam
pacientui yra priimtinos salygos, kitam gali biiti visiSkai nepriimtina.

Sveikatos prieziiiros istaigy paslaugy kokybés gerinimas skatina, kad veiksmai,
nustatant, kontroliuojant bei keiiant sistemas, biity pagristi patikimais duomenimis. Pacienty ir
medicinos darbuotojy poziiirio tyrimas UAB ,,Antakalnio stomatologijos centras® buvo atliktas
pirma karta, kurio metu surinkta informacija leido gauti objektyvesniy ir i§samesniy duomeny
apie istaigoje teikiamy paslauguy kokybe bei suformavo tvirta pagrinda tolimesnéms studijoms
ateityje.

Taigi planuojant tyrima iSkelta hipotezé apie medicinos personalo ir pacienty paslaugy
kokybeés vertinimy skirtumus pasitvirtino: medikai teikiamas paslaugas vertina kritiSkiau nei

pacientai.
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ISVADOS

1. Vertinant odontologinés priezitiros sistema bei Sios sistemos teikiamy paslaugy
kokybe teisés akty poziiiriu, paaiskéjo, jog odontologinés priezitros istaigy veiklos ir teikiamy
paslaugy kokybé sistemingai néra kontroliuojama, taip pat néra vieningos veiklos ir paslaugy
kokybés rodikliy vertinimo sistemos, o kokybés uztikrinimas vykdomas tik per profesing
gydytoju odontology ir burnos priezitiros specialisty tobulinimosi kontrolg. Veiklos kokybés
vertinimas vykdomas tik esant paciento skundui, dazniausiai vertinamas irasy tikslumas ir

atitikimas mediciningje paciento dokumentacijoje.

2. Tyrimas parodé, kad: a) bendra UAB ,,Antakalnio stomatologijos centras teikiamy
paslaugy kokybe tiek mediky, tiek ir pacienty yra vertinama palankiai. Taciau kiekvieno
darbuotojo savo asmeninio darbo vertinimas yra kritiSkesnis nei visos organizacijos bendrai: vos
trecdalis personalo darbuotoju nurodé, jog savo asmenini darba jie atlieka labai gerai;

b) kvalifikacijos tobulinimasis medikams yra prioritetas, kurj lemia noras nuolat gilinti
savo atliekamo darbo Zinias, tobuléti savo srityje;

c¢) nors medikai nevertina savo veiklos tobulai, taciau pasiiilymus apie klinikos paslaugy
kokybeés gerinima visada teikia vos pusé medicininio personalo;

d) didesnei daugumai tyrime dalyvavusiy mediky triiksta vadovo skatinimo, todél
darbuotojams reikéty didesnio paskatinimo dirbti geriau tiesiogiai i§ vadovo;

e) vertindami tarpasmenini bendravima, pacientai ir medikai atkreipia démesj { panasius
aspektus. Taciau abi tiriamyjy imtys, t.y. tick medicinos personalas, tiek pacientai, maziausiai
palankiai jvertino gydytojo skiriamo laiko pacientui intervala vizito metu, gydytojo sugebéjima
kruops¢iai ir atidziai iSklausyti pacientus, be to pacientai kritiskiausiai vertino ir gyd. padéjéju
elgesi;

f) vertindami tiriamosios istaigos organizacinj prieinamuma, pacientai palankiai jvertino
organizacijos darbo laika, galimybe susiekti su klinika telefonu, skubios pagalbos suteikima.
Taciau uzZregistravimo terminas pas gydymo istaigos specialistus, pacienty nuomone, yra ilgas:
daugiau nei trecdaliui pacienty vizito laukimo trukmé buvo 10 dienuy ir daugiau, kuria net

penktadalis respondenty ivertino kaip bloga ar labai bloga.

3. Lyginant personalo darbuotojy ir pacienty pozitrius, pastebima, kad abi grupés
démesj kreipia i panaSius kokybés aspektus. Taciau iSrySkéjo tendencija, jog medikai, bidami

savo srities specialistai, kiekvieng aspekta vertino kritiskiau nei pacientai.



Odontologinés klinikos teikiamy paslaugy kokybés vertinimas pacienty ir personalo pozitiriu 66

PRAKTINES REKOMENDACIJOS IR PASIULYMAI

1. Salies lygiu: pakeisti Lietuvoje galiojanéius teisés aktus, deleguojant odontologinés prieZitiros
ir jos kokybés uztikrinima su aiskiais uzdaviniais, koordinavima bei vertinima vienai
institucijai — Lietuvos Respublikos odontology riimams.

2. Organizacijos lygiu: parengti istaigos strategini veiklos plana, padedanti nustatyti
organizacijos misija jos ilgalaikiy tiksly poziiiriu, leidzianti visapusiskai, vieningai ir integruotai
priimti sprendimus, ieSkant atsako iSorinéms galimybéms ir grésméms bei vidinéms stipriosioms
ir silpnosioms puséms.

3. Vadovaujantis personalo vadybos principais bei istaigoje puoseléjamomis vertybémis:

= parengti mediky kvalifikacijos tobulinimo plana;

» parengti mediky motyvavimo sistema — skatinimy ir atlyginimy priedy mokéjimy tvarka,
kuria taikydamas vadovas galéty veiksmingai skatinti savo darbuotojus biiti iniciatyvius,
ir bendradarbiaujant, t.y. jtraukiant medikus i sprendimo priémimo procesus, siekti kuo
aukstesnés darbo kokybés;

= plétoti organizacijos kultiira, sprendziant paslaugy kokybés gerinimo klausima: pvz.: a)
suorganizuoti kursus, susijusius su komunikacijos igtidziy lavinimu; b) surengti geriausio
darbuotojo rinkimus, jsteigiant apdovanojima.

4. Gerinti istaigos organizacinj prieinamuma:

= tobulinti registracijos pas gydytojus sistema (idiegti informacijos valdymo technologija,
palengvinancia pacienty srauty sureguliavima, leidziancia centralizuotai kaupti, pildyti,
analizuoti ir perzitiréti duomenis apie pacienta);

= jvertinus ir iSanalizavus ilgo registracijos termino pas tam tikrus specialistus priezastis ir
Jju pagristuma, imtis priemoniy eiliy mazinimui (pvz., darbus paskirstant pagal gydytoju
specializacijas, didinant triikstamos specializacijos darbuotojy skai¢iy ir pan.)

5. Neapsiriboti vien pacienty ar mediky pozitirio vertinimais, tac¢iau vykdyti tolimesnius tyrimus,
traukiant ir administracijos darbuotojus, dométis pacienty lukesCiais bei pasitenkinimu
paslaugomis — t.y. kurti kompleksinj pozitri i teikiamy paslaugy kokybg¢ bei jos tobulinimo
galimybes.
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SANTRAUKA

ODONTOLOGINES KLINIKOS TEIKIAMU PASLAUGU KOKYBES VERTINIMAS
PACIENTU IR PERSONALO POZIURIU

Pastaruoju metu vis labiau did¢ja démesys, skiriamas sveikatos priezitiros paslaugy
kokybei. Gerinti gyventoju sveikata galima ne tik ripinantis ju sveikatos biikle, bet ir didinant
sveikatos sistemos efektyvuma, garantuojant sveikatos santykiy teisuma ir lygybeg, tenkinant
pacienty poreikius bei uztikrinant sveikatos paslauguy kokybe. Pacienty bei paciu gydytoju
nuomonés yra labai svarbios, nustatant klititis, kurios galéty vienaip ar kitaip itakoti auks¢iausio
paslaugy kokybés laipsnio siekima sveikatos prieZiiiros jstaigose.

Darbo tikslas - jvertinti Vilniaus UAB ,,Antakalnio stomatologijos centro® teikiamy
paslaugy kokybeg pacienty ir personalo poziiiriu.

Darbo uzdaviniai: 1. Aprasyti kokybés samprata bendrai sveikatos priezitiroje bei
odontologijos srityje, apzvelgti pagrindinius paslaugy kokybe¢ reglamentuojancius teisés aktus
Lietuvoje. 2. Istirti ir palyginti tarpusavyje UAB “Antakalnio stomatologijos centras* personalo
ir pacienty poziiiri i teikiamy paslauguy kokybg bei identifikuoti esmines problemas, susijusias su
paslaugy kokybe istaigoje. 3. Pateikti praktines rekomendacijas, kaip pagerinti teikiamy paslaugy
kokybg klinikoje.

Tyrimo metodika. 2008 m. liepos mén. buvo atlikta klinikos pacienty ir personalo
apklausa, t.y. kiekybinis duomeny rinkimo metodas. Tyrimui atlikti buvo sukonstruotos 2
anketos: medikams ir pacientams. Gauti duomenys buvo apdoroti ir analizuojami naudojant
statistini duomeny analizés paketa ,,SPSS 13.0“ ir ,,MS Excel* programa.

Rezultatai ir iSvados. 1. Vertinant odontologinés prieziliros sistema ir jos teikiamy
paslaugy kokybe teisés akty pozitiriu, pastebéta, jog odontologinés prieziiiros jstaigy veiklos ir
teikiamy paslaugy kokybe sistemingai néra kontroliuojama, néra vieningos veiklos ir paslaugy
kokybes rodikliy sistemos, o kokybés uztikrinimas vykdomas tik per profesing gydytoju
odontology ir burnos priezitiros specialisty tobulinimosi kontrolg. 2. IStirtas mediky bei pacienty
poziliris 1 organizacijos teikiamas paslaugas bei identifikuotos su ju kokybe susijusios esminés
problemos: a) bendra UAB ,,Antakalnio stomatologijos centras* teikiamy paslaugy kokybe tiek
medikuy, tiek ir pacienty yra vertinama palankiai; b) kiekvieno darbuotojo savo asmeninio darbo
vertinimas yra kritiSkesnis nei visos organizacijos bendrai; c¢) nors medikai nevertina savo
veiklos tobulai, taciau pasitilymus apie klinikos paslaugy kokybés gerinimg visada teikia vos
pusé¢ medicininio personalo; d) didesnei daugumai tyrime dalyvavusiy mediky triksta vadovo
skatinimo, todé¢l darbuotojams reikéty didesnio paskatinimo dirbti geriau tiesiogiai i§ vadovo;
e) vertindami tarpasmenini bendravima, pacientai ir medikai atkreipia démesi | panaSius
aspektus. Taciau tiek medicinos personalas, tiek pacientai, maziausiai palankiai ivertino gydytojo
skiriamo laiko pacientui intervala vizito metu, gydytojo sugebéjima kruops€iai ir atidZiai
i8klausyti pacientus, be to pacientai kritiSkiausiai vertino ir gyd. padéjéjuy elgesi; f) vertindami
tirlamosios {staigos organizacinj prieinamuma, pacientai palankiai jvertino organizacijos darbo
laika, galimybg susiekti su klinika telefonu, skubios pagalbos suteikima. Taciau uZregistravimo
terminas pas gydymo istaigos specialistus, pacienty nuomone, yra ilgas: daugiau nei trecdaliui
pacienty vizito laukimo trukmé buvo 10 dieny ir daugiau, kuria net penktadalis respondenty
tvertino kaip bloga ar labai bloga. 3. Lyginant personalo darbuotojuy ir pacienty poziiirius,
18ryskéjo tendencija, jog medikai, biidami savo srities specialistai, tam tikrus paslaugy kokybés
aspektus vertina kritiSkiau nei pacientai.

Rekomendacijos. Salies mastu: deleguoti odontologinés prieZiiros kokybés
uztikrinima, koordinavima bei vertinima vienai institucijai — Lietuvos Respublikos odontologu
rimams. Organizacijos mastu: parengti istaigos strategini veiklos plana; parengti mediky
kvalifikacijos tobulinimo plana bei jyu motyvavimo sistema; gerinti {staigos organizacini
prieinamuma; neapsiriboti vien pacienty ar mediky poZzilirio vertinimais, o kurti kompleksini
poziiirj { teikiamy paslaugy kokybe bei jos tobulinimo galimybes.

RaktaZodziai: mediky ir pacienty poZitiris, paslaugy kokybeé, odontologijos istaiga.
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SUMMARY

EVALUATION OF QUALITY OF ODONTOLOGY CLINIC’S PROVIDED SERVICES IN
THE ATTITUDE OF PACIENTS AND THE STAFF

For some time more and more attention is paid to quality of health care service. To improve
health of the population is possible not only taking care of state of its health, but increasing
efficiency of health system, ensuring justice and equality of health relations, satisfying needs of
patients and securing health service quality. Patients and doctors themselves’ opinion is very
important, fixing difficulties, that might in one or another way influence the search of the highest
degree of services at health care institutions.

Aim of the study — to evaluate quality of provided services of Vilnius “Antakalnis
Stomotology Centre” Ltd in the attitude of patients and the staff.

Objectives: 1. To describe general conception of quality in a health care and odontology
care, survey the main acts which regulate quality of health care service in Lithuania. 2. To examine
and compare staff and patients attitude to quality of provided services and identify the essential
problems, related to quality of services at the institution. 3. To propose practical recommendations
how to improve quality of health care services at a dental clinic.

Methods of research. The survey of the clinics patients and the staff was held in 2008 July.
Two questioners were constructed for the research: one for the medical workers and another one for
patients. The received data was processed and analysed using the packet of statistic data analyses
“SPSS 13.0* and “MS Excel*“ programme.

Results and conclusions. 1. Evaluating the system of odontological care and its provided
quality of service in the attitude to the law acts, it was noticed that the quality of activity of
odontological care institutions and quality of afforded services are not controlled systematically,
there is no unique system of activity and system of quality service index, and the security of quality
is carried out only via the control of professional doctors — odontologists’ and other dental care
specialists’ development. 2. There was examined the attitude of medical workers and patients to the
health services provided by the organization; there was identified the essential problems: a) the
general quality of services of “Antakalnis Stomotology Centre” Ltd is evaluated favourably by
patients and medical staff, b) every worker evaluates his/her individual work more critically
comparing to the generally provided services at clinic; ¢) hardly half of medical staff offer the
recommendations to improve the quality of clinic’s service’, although they do not estimate their
activity perfectly; d) workers should get more inducement directly from their employers to work
better: most of the medical workers who participated in the research partly feel or do not feel
encouragement from the side of the head; e) evaluation of inter-personal relations between patients
and medical workers showed that both staff members and patients pay attention to similar things.
Nevertheless, some aspects of the inter-personal communication were evaluated less benevolently
both of the medical personnel and the patients, i.e., interval of committed time during the visit that
was appointed by the doctor, the doctor’s ability to listen to a patient thoroughly and closely, besides,
the patients were most critically evaluating behaviour of a doctor’s assistant; f) data of the
availability of institution in organizational aspect showed that patients’ opinion about the working
time of the organization, possibility to contact with the clinic on telephone, allotment of urgent help
were favourable. In patients’ opinion, the term of registration to the clinic’s specialists is long: more
than one third of patients waited for appointment more than ten days; this term of registration were
evaluated as a very bad or bad experience. 3. Comparing attitudes of the staff and patients, tendency
was cleared out that medical workers, being specialists of their sphere, evaluated some of the service
quality aspects more critically than patients.

Recommendations. In the aspect of the country: to delegate security of odontological care
quality, coordination and estimation for one institution — the Odontologists’ palace of the Republic of
Lithuania. In the level of organization: to arrange strategic activity plan of the institution, arrange the
qualification development plan of medical workers and their motivation system; do not limit only
with estimations of attitude of patients or medical workers, but create a complex view to quality of
presented services and possibilities to improve it.

Key words: attitude of medical workers and patients, quality of services, odontological
care, institutions of odontology.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS. Pacienty poZituirio vertinimo anketa

ODONTOLOGINES KLINIKOS PASLAUGU KOKYBES VERTINIMO
KLAUSIMYNAS

GERBIAMAS PACIENTE,

Sino klausimynu siekiame iSsiaiskinti, kaip Jas vertinate teikiamuy paslaugy kokybe Antakalnio
stomatologijos centre. Jis padés suprasti, ka misy veikloje reikéty patobulinti. Labai prasome
nuofirdZiai atsalvti i visus pateiktus klausimus bei pareikiti save nuomone, kuri mums bus labai
vertinga. Anketa yra anoniminé — nereikia rasyti nei vardo, nei pavardés.

I5 anksto dékojame!

Jasy nuomeone atitnkantj atsakyma pazymékite taip arha jradykite $alia paliktoje vietoje

1 Kada pirma karta apsilankéte Antakalnio stomatologijos centre? (pvz.: pries meénesy, metus ar pan.):

2 Kiek karty per paskutinius
12 meénesm Jis lankétés pas

gvd. edontologa Sio7e klintkoye?

Ne karto lar?2 Jar4 Sar 6

7 kartus
kartus kartus kartus ir daugiau

O- O- 0O O« @O

3 Kaip vertinate klunukos
registratiiros darbuotojo

elgest su Junms?

Labai
bloga1

D .

Vidutinidkai Gerai Labai Puikiai

gerai

O O

Blogai

Oo- 0O- 0O

4  a) Kaip Jas vertinate
klimkos darbo latks?

b) Jasy miomone, ar reikéty
papildormy darbo valandy?

(pazymeékite visus tinkamus)

Labai Blogar  Vidutimékai Gerai Labai Puikiai
blogai gerai
o 0O- 0O: - O- 0O-
Ankséian  Veliau Ilgiau Ne, man priimtinos
ryte vakare savartgaliais esamos

o o- O 0O

5 Prsinunkite, kai norédavote uzsiregistruoti pas Jasu pasivinkta gvd. odontologa: (pazymekite po viena atsakyma)

Tapatia  Kita 2-5 darbo 6-9 darbo  10-13 darbo 14 ar daugian ~ Nesire-
a) DaZmausiai Jus chena darbo dierm dieny cheny darbo dieny  gistravau
uzregistruodavo diena  laitkotarpyje  latkot laikot. latkot.
Oo- O- O- o |- ©H- O
b) Kaip ta1 tvertintumete? Labai Blogar  Vidutimikai Gerar  Labas Pukiai  Man
blogai gerai nesvarbu

-

O0: O: Ox O O« DO

6 Teigu Jus nzregistravo ne keleto darbo dieny latkotarpyje, kokia pagrindiné priezastis, dél kurios turéjote laukt?

D * A% noréjau apsilankyti tik pas savo pasirinkta gydytoja;

D * AE nepaléjau pateldt pas bet kun kata klindkos gydytoja ankséiau:
D * Man nebuvo patogus pasiiilytas ankstesms laikas;

D ¢ Kitos priezastys (apibiidinkite)
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7

Tapadia Kiig 2-5darbo 6-9 darbo
a) DaZmausiai Jus dieng darbo  diemy dieny
uzregistruodavo diena  lakotarpyie  latkot.
b) Kaip tai {vertintumete? Labai Blogai  Vidutinidkai
blogai

O O O

Prismminkite, ka1 noréjote uzsiregistruots pas bet kurj gyd. odontologa: (pazymekite po viens atsakymsa)

10-13 darbo 14 ar daugiau =~ Nesire-
dieny darbo dieny  gistravau
latkot. laikot.
O- O- O-
Gerai  Labai Puikiai  Man
geral nesvarbu

O- O 0O 0O

8  Jeigu Jums reikia patekti pas gydytoja labai skubiai, Taip

ar Jis daZzmausiai uzregistruojamas tai paciat darbo dienai?

0

Ne Nezinaw' mekada nereikéjo

0- O

O- 0O: O

0 a) Atvykus i klindka, ar ilgai tenka laukt: 5 munutes 6-10
Jasy konsultacijos pradzios? ar maziau  nunudciyg
(pazvmeélate tik vieng atsakymsa) D ! D 2
b) Kaip ta1 vertinate? Labai Bloga1 Vidutiskat
blogai

11-20 21-30 Ilgiau net
munuéng muuéy 30 munuéng
O- 0O O-
Gerai Laba Puikias

gerai

Oo- O 0O

10 Ar kas nors praneié, kiek laiko turésite palaukti?
D * Taip;
D * Ne, bet a norécian, kad man pranesty;
D * We, bet man ta1 nereikénunga;

D * Neatsimenu/ nesu tikras (-a)

11 Prismmunkite, ka1 Jhs skambinote 1 klinika. Kaip vertinate:

Labat
blogai

3

Blogai

O- O

a) Galimybe susisiekt su klinka
telefonu?

by Galimyhc Kb su eyt 1 ¢ O- 0O

telefonu, tunnt klausiony ar

norint gauti medicining patarims

Vidutimélkal

Labai
gerat

Geral Puikiai

Nezinau/
neskambinan

o- O- O- O4-
Oo- O0- 0. Od-




Odontologinés klinikos teikiamy paslaugy kokybés vertinimas pacienty ir personalo pozitiriu

12 Pagalvokite apie paskuting vizita pas gydytoya. Kaip Jiis vertinate:

Labai Blogatr Viduti- Gerai Labai Putkiai Man tai
blogai mikai gerai nesvarbu

a) Ar kruopiéia gydytojas klausi- D ! D 2 D 3 D 4 D 5 D a D z

néjo apie stmptommus arba kaip
Jiis jauiatés?

b) Ar atidziai gydytojas klause,
ka Jas pasakojote?

Ar Jiis jautétés ranual,
apziirint gydytopu?

<)

priimdamas sprendimg apie gydyma?

u 2 5 F
O O O O
O O O O

O

O
d) Ar gydytojas su Jumis taresi O

O

e) Ar suprantamai gydytojas
paaiikino Jsy problema
ir kokio gydymo Jums retkia?

1) Laika. kury gydytojas skyre
Jums to vizito metu?

Gydytojo pagarba bendrawjant
su Jumis?

m,

h) Gydytojo ripinimast
Jumis?

O O O O
O O O O
2 B 2 ¢
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

1) Gvd. padéjéjo elgesi su

Jumms?

13 Po paskutinés konsultacyos Jas jautétés. ..

Daug geriau  Truputi geriau  Taip pat ar Ivlan tai
nei iki net ika prasélaunei ki nesvarbu
vizito vizito vizito
a) galintis suprasti savo problems (-as) D ! D 2 D 3 D $
ar liga?
b) galmtis 18spresti savo problems (-as) D ! D : D 3 D 2

ar gydyti liga?

c) galintis 15laikyti save sveika? D ! D 2 D 3 D %
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14 s esate: D ! Moteris D * Vyras

15 Kiek Jums mety? mety

16 Jasy i$silavinimas:

D * Aukstasts; D 4 Spec. vidurinis;
D * Mebaigtas aukitasis; D # Viduritus;
D ? Ankitestiysis; D ¢ Nebaigras vidurius

17 Jas gyvenate:
D ' Mieste D * Uzsienio valstybéje, bet sugrniztate sveikatos

D ? Kaime' uzmiescio gyvenvieiéje problemas spresti 1 Lietuva

18 Jis esate (pazymekite viena atsakoyma):

D ! Durbantis D * Simo metu esantis tévystés/motinystés
D ? Bedarbis/ ieikantis darbo atostogose
D ? Mokslevis/ studentas D ® Kita (apibidinkite)

D * Negalintis dirbti dél nejgalumo

19 Kodel pasirinkote $1a gydymo istaiga?

D ' Patogu, nes j1 yra salia Jiisy gyvenamosios vietos' darbovietés
D * Rekomendavo draugai. pazistanu

D * Radote skelbima internete

D ¢ Kita (apibiidinkire)

20 Mums jdonu bet kolaa Jhisy nuomone. Jet turite kity pastebéjumy, ragykite juos éia:

a) Kaip Ias bendrai vertinate klinikos teikiamas paslaugas 7

[+ puikiai [ « vidutiniskai
D * Labai gerai D * Blogai
D * Gerai D # Labai blogai

b) Jisy nuemone, ar vra, ka retkeéty tobulmtr kintkos veikloje?

c) Kit1 pastebeéjumai:

ACTU UZ ATSAKYMUS!

Anketos uzpildymo data.......cooooooniee e,
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2 PRIEDAS. Personalo poZiiirio vertinimo anketa

ODONTOLOGINES KLINIKOS PASLAUGU KOKYBES VERTINIMO
KLAUSIMYNAS

Gerbiamas kolega,

Siuo klansimynu sieldu issiaiskinti, kaip Jis vertinate teikiamy paslangy kokyhe bei jos politika
Antakalnio stomatologijos centre. Jisy nuomoné apie teikiamas paslangas labai svarbi, tai padés
gerinant teikiamn paslangy kokyhe istaigoje. Anketa yra anoniminé, gauti duomenys bus nandojami
tik apibendrinta forma.

15 anksto dékaju!

Jiisy nuomaone atitnkantj atsakyma pazymeékite taip arba jrasykite Salia paliktoje vietoje.

1 Jasy nuomone, ar retkia gerinti klindkos tetkiamu paslaugu kokybe ir kodel?

2 Ar Jas asmemékai tetkiate pasifilymms/ pastabas 1staigos paslangy koloybés gerintmmu?
D Tap; D * Kartais; D * Ne
3 Ar Jis jauiate vadovo skatinimg dirbti gerian?

D ' Taip; D * 15 dalies: D * Ne

4 Kaip Jos asmemikat vertintumete savo athekamsa darba?

D ! Labai blogai; D * Gerat
D * Blogaz; D * Labai gerai
[ > vidutiniskai O - puikiai

5 Ar Jis jauiate norg dirbti bendradarbiawant su savo kolegomis?

D ' Taip; D * I8 dalies; D ' Ne;

6 Kas Jisy orgamzacijoje labiau akcentuojama:

D ' Elgesio normos, darbo tvarkos latkymasis;
D * Paciento poreikay tenkinimas;

D * NeFmau:

7 Kolae veiksniai Jus labiausiai skatinty siekt: aukéciausios darbo kolybés? (sunumeruokite visus pagal svarba. nuo
1 ik 7, kai 1 —wisidkai nesvarbu, 7 — labai svarbu)

D ! Didesms pripazimmas tarp kolegy: D ¢ Galimybe tobulintis palankesnénus salygonus:

D * Pacienty padekos; D ¢ Naterialinis paskatinimas (premijos, didesnis atlygmimas):
D * Darbo salygy gertmimas (poilsio kambarys, patraukl aplinka);

D * Darbo palengvinimas ir saugumas (geresnis apripinimas priemonénus, krivio sureguliavimas);

D " Didesms vadovo pripazinimas
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D ' Asmeminé atsakonybe;

D ¢ Komandms darbas;

D ® Negalu atsakyti

D * GeranoriSlumas, pagarba kolegoms:

D ¢ Profestonalumas, nuolatinis tobuléjimas

8 Kokios vertybés organizactjos kultiroje Jums yra svarbiausios?

D * Atvirumo atmosfera darbe (poilsio kambarys, patraukli aplinka);

D * Geresnis apritpinimas darbo priemonéms, kritvio sureguhiavimas:

D R AN RANEY oo e e e S

9 Kieno iniciatyva keliate savo kvalifikacija?

D ! Savo miciatyva; D ! Remiatés vadovo pasifilymais;

D * Nekeliate

D ' Deél noro tobuléts;

10 Jeigu keliate savo kovalifikacija, nurodykite priefasty:

D * Dél darbo lhicencijos pratesmmo;

D T DA e et e en e e m et

a) Ar kruopséiai klausi-
néjate apie simptomus arba kaip
pacientas jaudiasi?

b) Ar atid¥iai klavsote,
ka pacientas pasakoja?

Ar tariatés su pacientu
priimdamas sprendims apie gydyma?

c)

e) Ar suprantamai aiékinate

paciento problems
ir kokio gydymo jam retkia?

f) Laika. kur skiriate

pacientin Vizito metu

k)

Tasy ropimimasi
pacientu?

Labai
blogai

-

11 Gydytojams: Kaip Jis vertinate savo elgesi su pacientais?

Blogai

-

Viduti-

mékai

-

Gerat

Labai Putkiai Man tai

gerai

uf

-

nesvarbu

-
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12 Ar pacientai gali pastiikéti klintkos tetkiamonus paslaugonus?

D ! Taip, gali visidka; D * Gali 1§ dalies; D * Nemanau, kad gali

13 Ar Jasy jstaigoje vertinama paslaugy kokybé pacienty poziirin?

D ! Taip; D * 15 dalies; D * Ne

14 EKaip Jis suprantate, kas apskritai yra kokvbikos odontologinés paslangos?

i
h

Ka1p Jis bendrai vertinate klintkos teikiamas paslaugas 7

D ! Putkiai D * Labai gerai D * Geral

D * Vidutimékas D * Blogai D ¢ Labai bloga1

b) Jasy nuomone, ar vra, ka reikéty tobulintt misy klinikos veikloje?

c) Kifi pastebéjimai:

16 o= esate: D ! Moteris D * Vyras
17 EKiek Jums mety? mety
18 Jos dirbate: D ! Gyd. odontologn D ¢ Asistentu

19 Jisy darbo patirtis (nuo studijy baigimo metuy):

D'Ikilnm D‘S—Gmemi
D *1-2meta D ¥ 7 1r daugian mety

D 33— 4 metat

20 Jisu darbo patirtis Sioje kluwkoge:

Anketos upildymodata.. ...

ACTU UZ ATSAKYMUS!




Odontologinés klinikos teikiamy paslaugy kokybés vertinimas pacienty ir personalo pozitiriu

81

3 PRIEDAS. Imties dydZiy lentelé (su 95 proc. garantija)

Pakiaidor reba

Populiaciia + 7% + 205 + 3% + 4% + 5%
500 * * * * 222
1,000 * * * 3835 286
1.500 * * 6538 441 316
2,000 * * 714 476 333
2,500 * 1,250 769 500 345
3,000 * 1,364 211 517 353
1,500 * 1,485 843 530 359
4.000 * 1,538 870 541 364
4,500 % 1,607 891 549 367
5,000 * 1,667 509 556 370
6,000 * 1,765 938 566 375
7000 * 1,842 959 574 378
£,000 * 1,905 976 580 381
9,000 * 1,957 989 584 383
10,000 5,000 2,000 1,000 588 385
15,000 6,000 2,143 1,034 600 390
20,000 6,667 2,222 1,053 606 392
25,000 7.143 2,273 1,064 610 394
30,000 8.333 2,381 1,087 617 397
100,000 9,091 2,439 1,099 621 398
100,000+ 10,000 2,500 LIl 625 400

* Imties dydis turi biiti 50 proc. populiacijos dydzio.
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