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IVADAS

Darbo naujumas ir aktualumas. Lietuvos ir daugelio kity valstybiy bendras tikslas — sveikatos
priezitros paslaugy kokybés uZtikrinimas ir nuolatinis jos gerinimas. Sveikatos prieziliros paslaugy
kokybei vertinti vartojami indikatoriai. Indikatoriai apibréZiami kaip sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimo priemonés, kuriomis vertinamas tam tikras sveikatos priezitiros procesas, valdymo, klinikinés
ir pagalbinés funkcijos, pacientams teikiamos paslaugos ir kt. (Bubniené, D., RuZevicius, J., 2010).
Prioritetiné sveikatos prieZitiros sistemos dalis — pirminé sveikatos prieZilira, orientuota | pacienta. Vienas
pagrindiniuy sveikatos priezitros paslaugy teikéju tiksly yra optimalus pacienty poreikiy tenkinimas
(Noreikaiteé, R., Vaitkevic¢ius, V., 2007). Sveikatos prieZitiros jstaiga, siekdama jvertinti teikiamu
sveikatos priezitros paslaugu kokybg, turi atlikti periodines pacienty apklausas. Pacienty nuomoné ir
pasitenkinimas gaunamomis sveikatos prieziliros paslaugomis yra laikomas svarbiu sveikatos priezitiros
kokybés rodikliu (Vanagiené, V. ir kt., 2009). Pacienty charakteristikas ir kitus specifinius veiksnius
biutina jtraukti i pacienty klausimynus apie sveikatos priezilros paslaugy vertinima ir juos jvertinti
(Brogien¢, D., Gurevicius, R., 2008). Mokslin¢ literatiira daZniausiai nurodo Sias kokybés dimensijas —
prieinamumas, mediko ir paciento santykiai, sauga, fiziné aplinka ir kt.

Siekiant jvertinti sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe, bitina taip pat atlikti istaigoje dirbancio
personalo anketines apklausas. Medicinos darbuotoju pasitenkinimas darbu nulemia sveikatos prieziiiros
kokybg, didina pacienty sauguma ir pasitenkinima gautomis paslaugomis, turi didele jtaka darbuotojy
kaitai ir juy lojalumui jstaigai. DaZniausiai autoriy nurodomi Sie Zmogaus pasitenkinima darbu ir jo
rezultatus lemiantys veiksniai — darbo kriiviai, suteiktas savarankiSkumas, darbo salygos ir irankiai,
atlyginimas, santykiai su vadovais ir tarpusavio santykiai, stresai, atsakomybé¢, itampa, profesinio
tobuléjimo galimybés, karjeros galimybés, darbas po darbo laiko, uZzduociy sudétingumas, atsitiktinés
darbo uzduotys. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybei itakos turi darbuotojo asmeninés savybés ir
kompetencijos, psichosocialiné darbo aplinka, komandinis darbas ir kt. Surinkti duomenys padeda
sveikatos paslauguy teikéjams atkreipti démesj | tas darbo organizavimo sritis, kurias reikia tobulinti
(Jankauskien¢, D., Rastauskas, R., 2008). Poky¢iuy vykdymas bei jy valdymas sistemose ir organizacijose
yra Siuolaikinés vadybos esmé (JanuSonis, V., Asadauskieng, J., 2006).

Pacienty nuomon¢ apie teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas, ju kokybés ivertinimas visada yra
aktuali tema jstaigai, siekian¢iai tobuléti ir konkuruoti tarp kity stipriy organizacijy. Sio pobiidZio anketiné
apklausa klinikoje atliekama ne pirma karta. Tacdiau norinti suZinoti, ar per tam tikra laikotarpi

igyvendinus pokycCius pasiekti geresni rezultatai, biitina periodiné pacienty apklausa. Studijy,



analizuojanciy personalo pasitenkinima darbu, kompetencijas ir kitus veiksnius, jtakojancius sveikatos
priezitros paslaugy kokybg, atlikta nedaug. Darbuotoju apklausa Sia tema vykdyta pirma karta. Tod¢l
tyrimo rezultatai labai aktualiis vadovui ir administracijai. Sis darbas turéty paskatinti tolimesnius
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés tyriné¢jimus.

Darbo tikslas. [vertinti UAB ,,Mano Seimos gydytojas® teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugu
kokybe ir pateikti sitilymus jos tobulinimui.

Darbo uZdaviniai:

1. Identifikuoti pagrindinius sveikatos prieziiiros paslaugy kokyb¢ nusakancius indikatorius.

2. lvertinti pacienty pozitri apie klinikoje gauty sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe.

3. Palyginti, kaip tam tikrus sveikatos prieziiiros paslauguy kokybés aspektus vertina pacientai ir
istaigos personalas.

4. Nustatyti, kokiy kompetenciju triksta Seimos gydytojams ir bendrosios praktikos
slaugytojoms.

5. I8siaiSkinti, kokios yra pagrindinés prieZastys, sukelian¢ios darbuotojy nepasitenkinimg darbu,
bei svarbiausias motyvavimo priemones geresnei darbo ir sveikatos prieziliros paslaugu
kokybei.

Darbo objektas. Indikatoriai, nusakantys UAB ,Mano Seimos gydytojas* sveikatos prieziliros
paslaugy kokybeg.

Tyrimo periodas: 2012 mety sausio — vasario ménuo.

Hipotezé. UAB ,,Mano Seimos gydytojas“ sveikatos prieziiiros paslaugu kokybé néra pakankamai
gera.

Problema. UAB ,,Mano Seimos gydytojas* sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimas.

Tyrimo metodai ir metodika. Dokumenty (teisés norminiy akty, mokslinés literatliros) analizé.
UAB ,Mano Seimos gydytojas® priregistruoty pacienty bei jstaigoje dirbanciy Seimos gydytojuy ir
bendrosios praktikos slaugytojy vienmomentiné anketiné apklausa. Apklausos rezultatai buvo
analizuojami naudojant kompiuterini SPSS 9,0 versijos statistini duomeny analizés paketa bei Excel
duomeny analizés paketa. Statistinis duomeny reik§mingumas tikrintas pagal y° kriterijy, laisvés laipsniy
skaiciy ir statistini reik§Sminguma (p).

Pagrindiniai darbo rezultatai. Pirmoje darbo dalyje teoriniu aspektu aptariami sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés pagrindai. Pateikiama sveikatos priezitiros paslauguy kokybés samprata. Daugiausia
démesio skiriama sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés indikatoriy atrankai ir jvertinimui. Nagrinéjamas

pacienty poziiiris | sveikatos priezitiros paslaugy kokybeg. Analizuojami medicinos darbuotojy
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nepasitenkinima darbu lemiantys veiksniai. Nagrinéjamos personalo nariy asmeninés savybés ir
kompetencijos bei kitos dimensijos, itakojancios sveikatos prieziiiros paslaugy kokybg. Antroje dalyje
pateikiama tyrimo metodologija, aptartas pacienty poziiiris i gauty sveikatos priezitiros paslaugy kokybe,
aprasytos darbuotojams ypac¢ biidingos asmeninés savybés, kompetencijos ir ju darbo kokybe veikiantys
faktoriai. Sioje dalyje siekiama atsakyti i klausima, kokios klifitys turi bati paSalintos, kad sveikatos
priezitros paslaugy kokybé tobuléty, pacientai dZiaugtysi jiems suteiktu démesiu ir gydymu, o kiekvienas
personalo narys bty patenkintas savo profesija ir darbu.

Darbo apimtis: 99 puslapiai, 15 lenteliy, 8 paveikslai, 3 priedai.



10
1. TEORINIAI PAGRINDAI

1.1. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES SAMPRATA

Remiantis biomedicininiu modeliu, sveikata apibréZiama kaip ligos nebuvimas. PSO sveikata
apibiidina kaip visiska fizing, proting, dvasing ir socialing gerove, o ne vien tik ligos ar negalios nebuvima.
PSO itvirtino pagrindinius principus: sveikatos prieZilira turi biiti pagrista Zmogaus orumo, teisingumo,
solidarumo ir profesinés etikos principais, nukreipta i sveikata, sutelkta i Zmones, daugiau démesio
skiriama kokybei, grindziama patikimu finansavimu ir orientuota i pirming sveikatos priezitira. Pagal
pateikta apibrézima Alma Atos konferencijoje, pirmin¢ sveikatos prieziiira nusakoma kaip neatskiriama
Salies sveikatos prieziliros sistemos dalis (Poliakoviene¢, R., Gurevicius, R., 2011). Sveikatos sistemos,
paremtos stipria pirminés sveikatos prieZiiiros sistema, yra daug efektyvesnés ir veiksmingesnés negu tos,
kurios orientuotos i treting sveikatos priezitira (Haggerty, J. et al., 2007). J. Haggerty et al. pazymi, kad
regionai, tvirtai palaikantys pirming¢ sveikatos prieZiiira, turi geresnius sveikatos rodiklius: ilgesné
gyvenimo trukme, maZesnis mirtingumas, ir parodo geresnius sveikatos priezitiros rezultatus (Haggerty, J.
et al., 2010). W. L. Milleris et al. ivardija Siuos privalumus: geresné populiacijos sveikata, nedidelés
iSlaidos, aukStesné kokybé¢ ir maZesnis neteisumas (Miller, W. L. et al., 2010).

D. Jankauskiené ir R. Rastauskas teigia, kad daugelis valstybiy, taip pat ir Lietuva, daug démesio
skiria sveikatos priezitros paslaugy kokybei uZtikrinti bei nuolat gerinti (Jankauskiené, D., Rastauskas, R.,
2008). Pasak V. Nakrogio ir R. Cerniités, atgavus nepriklausomybe, Lietuvoje vyravo sektorinis poZidris
paslaugu kokybés uztikrinima, t. y. siekis gerinti paslaugy kokybe buvo apibréztas skirtingy valstybés
sektoriy (sveikatos, Svietimo ir kt.) veikla reglamentuojanciuose teisés aktuose. Pavyzdziui, iki 1998 m.
svarbiausiuose sveikatos sektoriaus dokumentuose — Sveikatos sistemos, Sveikatos draudimo ir Sveikatos
prieziiiros istaigy istatymuose — paslaugy kokybé, nors ir apibréziama pakankamai siaurai, iSskirta kaip
prioritetinis siekis. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatyme, Lietuvos sveikatos programoje,
Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programoje (1998 m.), Lokalaus medicininio audito nuostatuose
taip pat numatyta gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir tam taikyti jvairias, pirmiausia paslaugy
teikimo kontrolés, priemones. 1999 — 2003 m. laikotarpiu toliau buvo plétojamos sektorinés paslaugy
kokybés uztikrinimo iniciatyvos ir ji placiau suvokta (NakroSis, V., Cernitité, R., 2010). D. Bubniené ir J.
Ruzevi¢ius mini Lietuvos sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcija, kurioje akcentuojama
kokybés gerinimo priemoniy taikymo, kokybés vadybos metody tobulinimo ir propagavimo, kokybés
infrastruktiiros kirimo ir plétojimo, valdymo strukttiros koordinavimo svarba. Koncepcijoje keliami tikslai

sveikatos prieZilira orientuoti i paciento ir visuomenés poreikius; gerinti paslaugy sauga ir kokybg;
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tobulinti sveikatos priezitiros kokybés vadyba (Bubnien¢, D., Ruzevicius, J., 2010). A. Kosinskien¢ ir J.
RuZevicius savo moksliniame straipsnyje apie kokybés vadybos priemoniy poveiki sveikatos priezitiros
istaigy veiklos veiksmingumui akcentuoja 2004 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
1sakymu Nr. V-642 patvirtinta Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 m. programa, kurios
strateginis tikslas yra suformuoti sistemini pozitri { sveikatos prieziiiros kokybeg, jos uZtikrinima ir
nuolatini geréjima, o pagrindiniai uzdaviniai — orientuoti sveikatos priezilira 1 paciento poreikius ir
likescCius, gerinti sveikatos prieziliros paslaugy sauga ir kokybe, tobulinti sveikatos prieziiiros kokybeés
vadyba. Vis daugiau démesio skiriama sveikatos priezitros paslaugy teikimo ir valdymo kontrolei
(Kosinskiené, A., Ruzevicius, J., 2011). 2011 m. birzelio 7 d. Lietuvos Respublikos Seimas patvirtino
Lietuvos sveikatos sistemos 2011 — 2020 mety plétros metmenis. Vienas i§ metmeny uZdaviniy yra
uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, kokybg ir sauga (Zin., 2011, Nr. 73).

Sveikatos priezitros paslaugy kokybé¢, jos valdymas tampa vienu i$ sveikatos prieZitiros tobulinimo
prioritety tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Europos bei pasaulio salyse (Kosinskien¢, A., Ruzevicius, J., 2011).
N. Meadas et al. pabréZia, jog nuolatinis pirminés sveikatos prieZiiiros kokybés gerinimas yra tarptautinis
prioritetas (Mead, N. et al., 2008). Galimybe¢ visiems visuomeneés nariams gauti aukStos kokybes sveikatos
priezitiros paslaugas yra visy ES $aliy viena pagrindiniy socialinés veiklos siekiamybiy. Siuo tikslu yra
remiamos ir Europos mastu koordinuojamos sveikatos apsaugos nacionalinés politikos, kuriomis siekiama
uztikrinti auksStos kokybés sveikatos priezitiros ir gydymo paslaugas, ju veiksminga valdyma bei sveikatos
priezitros paslaugy vartotoju sauguma (Bubnien¢, D., RuZeviCius, J., 2010). D. Jankauskiené¢ ir R.
Rastauskas teigia, kad Europos Sajungos Salyse igyvendinamos sveikatos priezitros paslaugy kokybés
uztikrinimo strategijos (Jankauskiené, D., Rastauskas, R., 2008). Viena i§ ju savo darbe mini R.
Ulianskiené ir kt. Tai Nacionalinés Lisabonos strategija. Jos jgyvendinimo programoje siekiama uZtikrinti
prieinamas, geros kokybeés ir saugias sveikatos priezitiros paslaugas visiems Salies gyventojams. Prioritetai
yra pirminés sveikatos prieziiiros ir ambulatoriniy paslaugy plétra, stacionariniy paslaugu optimizavimas
ir alternatyviy veiklos formu plétra, medicininés slaugos, ilgalaikio ir palaikomojo gydymo paslaugy
plétra (Ulianskiene, R. ir kt., 2007).

Tinkamos ir aukStos kokybeés paslaugos tiesiogiai veikia Zmoniy sveikata, ju gyvenimo kokybeg ir
trukme (JanuSonis, V., 2011). K. Polluste‘as et al. tvirtina, kad sveikatos sistemos kokybés plétra yra
susijusi su jvairiais aspektais — sveikatos prieziliros sistemos organizavimu, finansavimo ir apmoké&jimo
sistema, sveikatos informacinés sistemos kokybe, Zmogiskyju istekliy ugdymu ir mokymu bei su
pusiausvyra tarp vyriausybinés kontrolés ir profesinio reguliavimo (Polluste, K. et al., 2006). Pasaulin¢je

2008 mety sveikatos ataskaitoje iSskirtos pirminés sveikatos prieZiliros prioritetinés charakteristikos:
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veiksmingumas ir saugumas, démesys pacientui, priezilros testinumas, profesionaliis ir patikimi
medicinos paslaugy teikéjai (Bubniene, D., RuZevicius, J., 2010). Teikiamy sveikatos prieZitros paslaugy
kokybé — tai kokybés valdymo sveikatos prieZiliros istaigoje rezultatas, kurio turéty siekti kiekviena
sveikatos prieziliros istaiga ir kuris parodo, kaip ivykdyti uzdaviniai susij¢ su kokybés gerinimu ir ar
pacientas yra patenkintas (Kosinskien¢, A., RuZevicCius, J., 2011). Autoriams D. Jankauskienei ir R.
Rastauskui priimtinas Norvegijos Bergeno universiteto sveikatos priezituros kokybés kurso vadovo J.
Ovretveito poZzilris 1 sveikatos priezitiros kokybg. Jis teigia, kad ,,Sveikatos prieziiiros kokyb¢ — visiskas
patenkinimas poreikiuy ty, kuriems paslauga labiausiai reikalinga, esant maziausioms organizacijos
sanaudoms, remiantis aukStesnés vadovybés nustatytomis direktyvomis®, todél pacienty poreikiuy
tenkinimas esant maziausioms sanaudoms organizacijai reiSkia, jog kuo rezultatyviau turi biiti naudojami
jos iStekliai, o ne Siaip sau bet kokia kaina tenkinami paciento poreikiai (Jankauskien¢, D., Rastauskas, R.,
2008). A. Jurgutis ir kt. pabréZia finansinj aspekta sveikatos prieZitiros sistemoje. Ju manymu, didéjancios
iSsivysciusiy Saliy sveikatos prieziiiros paslaugy galimybés ir apimtys, didéjancios iSlaidos vercia ieSkoti
racionalesniy sveikatos prieZitiros organizavimo modeliy. Siekiama, kad gyventojai kokybiSkas ir
tinkamas paslaugas gauty maZziausiai sgnaudy reikalaujanciu lygmeniu, kartu atsisakant neveiksmingy ir
nereikalingy paslaugu (Jurgutis, A. ir kt., 2007). Kokybé yra glaudziai susijusi su sveikatos prieZiiiros
institucijos kokybés kultira ir jos plétra. Kokybés kultiira apibréziama kaip nuolatinio tobulinimo ir
teigiamy pokyc¢iy kultura, kuria vadovaujantis sveikatos priezitros institucijos stiprybés ir silpnybés yra
saziningai ir objektyviai atskleidZiamos taip, kad i jas bity atsizZvelgiama kuriant raidos strategija,
numatancia iSorines galimybes ir grésmes. [vairiose sveikatos prieziliros institucijose kokybés savoka yra
skirtingai suprantama skirtingose asmeny grupése (pvz.: ligoninés vadovybés, gydytoju ir slaugytoju,
tyréju, administracijos darbuotojy) ir netgi tos pacios veiklos asmeny grupése (pvz., tarp skirtingy sriciy
gydytoju). Daugelis medicinos organizacijy jau turi laikui bégant susiformavusia savita kokybeés kultiira
(Kosinskiené, A., RuZevicius, J., 2011).

Sveikatos priezitros paslaugy kokybé¢, nors ir labai daznai nagrinéjama tarptautinéje medicinos
literatiiroje, negali biiti apibréZiama vienu terminu. Bandymai apibréZti sveikatos prieziliros paslaugy
kokybg vienu terminu arba sakiniu daZniau klaidina negu padeda. Taigi sveikatos prieZzitiros paslaugy
vertinimas atskirais rodikliais (dimensijomis, aspektais) laikomas vertingesniu procesu negu ieSkojimas
”absoliucios kokybés* apibrézimo. Skirtingy kokybés dimensiju identifikavimas padeda nustatyti kokybeés
problemuy prigimtj, potencialius sprendimus bei perspektyvas dirbanc¢iyjy sveikatos prieziiiroje bei jos
paslaugy vartotoju (Kairys, J. ir kt., 2004). D. Bubnieng¢s ir J. RuZevi€iaus tvirtinimu, jie sudaro sveikatos

prieziiros kokybés gerinimo pagrinda. Indikatoriai apibréZiami kaip sveikatos prieziiros kokybés
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uztikrinimo priemonés, kuriomis vertinamas tam tikras sveikatos priezitiros procesas, valdymo, klinikinés
ir pagalbinés funkcijos, pacientams teikiamos paslaugos ir kt. Indikatoriy taikymas sudaro galimybes
sugretinti skirtingose vietose esanciy sveikatos priezitiros istaigy veiklos kokybg, priimti sprendimus ir
nustatyti sveikatos priezitiros organizavimo tobulinimo prioritetus (Bubnien¢, D., Ruzevicius, J., 2010).

Pastaruoju metu sparciai konkuruojant sveikatos prieZziiiros teikéjams, plétojantis pacienty teiséms ir
ju gynimo mechanizmams, pleciantis informacinéms technologijoms, vis labiau siekiama jvertinti veiklos
rezultatus: rezultatas yra tiesioginis prieZiiiros kokybés mastas (Riklikien¢, O., 2007). V. JanuSonio ir J.
Asadauskienés nuomone, norint pasiekti geresniy sveikatos priezitiros rezultaty, reikia gerinti kokybg ir tai
daryti nuolat. Siekiant aukStesnés kokybés biitina daryti organizacijy struktiry ir procesuy pokycius
(JanuSonis, V., Asadauskiene, J., 2006). Sveikatos priezitros institucijy veiklos kokybés valdymas i$
esmes yra pokyc€iy valdymo procesas, susiformaves visuotinés kokybés vadybos pagrindu (Kosinskiené,
A., Ruzevicius, J., 2011). Poky¢iu vykdymas bei ju valdymas sistemose ir organizacijose yra Siuolaikinés
vadybos esmé. Be to, procesy pokyciai salygoja struktiirinius pokycius ir atvirksciai. Tai reiSkia, kad
siekiant rezultaty kokybés neiSvengiamai turi keistis technologijos, Zmonés, procesai (JanuSonis, V.,
Asadauskiené, J., 20006).

Anot D. Jankauskienés ir R. Rastausko, kokybé pasiekiama remiantis akivaizdziais faktais ir
geriausiais moksliniy tyrimy rezultatais. Atliekamos intervencijos sveikatos prieZiiiros sistemoje turi biiti
moksliskai pagristos. Labai svarbu nuolat tikrinti, ar tai, kas rekomenduojama, tinka sveikatos priezitirai ir
konkreciai istaigai atsizvelgiant i jos vykdoma misija. Sveikatos prieZitiros paslaugy vertinimas turi daug
privalumy. Surinkti duomenys padeda sveikatos paslauguy teiké¢jams atkreipti démesi i tas darbo
organizavimo sritis, kurias reikia tobulinti (Jankauskien¢, D., Rastauskas, R., 2008). D. Jankauskien¢ ir kt.
taip pat akcentuoja, kad paslaugy kokybés tyrimai yra aktualiis ir praktine, ir moksline prasme kiekvienai
sveikatos prieZiliros istaigai (Jankauskiené, D. ir kt., 2008).

Lietuvoje pirminés sveikatos prieziiiros (PSP) strategija priimta 1995 metais, o jau 1996 m. pradéta
vykdyti PSP plétojimo investiciné programa. Atlik¢ vertinimus ir vietos, ir uzZsienio ekspertai tada pabrézé
Siuos pagrindinius PSP Lietuvoje trikumus: ligy gydymo, o ne prevencijos prioritetas, nepakankamas
sveikatos mokymas, gydytoju perteklius ir hiperspecializacija, bendruomenés slaugos paslaugy stoka,
socialiniy paslaugu trikumas, prasta pastaty ir medicinos jrangos kokybe¢, didelés islaidos infrastruktiirai,
nepagristi siuntimai i ligonines, pacienty ir specialisty nepasitenkinimas, paskaty kokybei ir efektyvumui
didinti stoka, paslaugy skaidymas (neuZtikrintas sveikatos prieZiiiros tg¢stinumas). Remiantis eksperty

iSvadomis, nustatyti naujos PSP strategijos prioritetai, kuriy tikslas visokeriopai gerinti sveikatos
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priezitros paslaugy kokybe, prieinamuma, efektyvuma, pritaikant naujas tyrimo ir sveikatos prieziiiros
paslaugy galimybes visuomenés poreikiams tenkinti (Kairys, J. ir kt., 2008).

E. Smilga ir K. JanuSonien¢ pristato kita atlikta sveikatos prieziiiros paslaugy kokybeés vertinimo
tyrima. Savo moksliniame straipsnyje jie raso, kad sveikatos prieziiiros teikimo kokybe Lietuvoje labai
gerai atspindi 2006 m. paskelbti ,,Health consumer powerhouse* Europos sveikatos paslaugy tarptautinio
indekso (euro health consumer index) tyrimo rezultatai. Indeksas atspindi 26 Saliy sveikatos apsaugos
sistemos rodikliy grupes. Pagal visas rodikliy grupes Lietuvos sveikatos sistemai teko paskutiné arba
prieSpaskutinés vietos. Taigi, Europos sveikatos paslaugy tarptautinio indekso duomenimis, Lietuvos
sveikatos sistemos biiklé jvertinta kaip pati nedraugiskiausia vartotojui visoje Europoje (Smilga, E.,
JanuSoniené, K., 2007).

Isvada: Lietuvos ir daugelio kity valstybiy bendras tikslas — sveikatos priezZitiros paslaugy kokybés
uztikrinimas ir nuolatinis jos gerinimas. Saliy teisés aktuose, kituose dokumentuose taip pat
akcentuojamos Sios veiklos kryptys — sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas, saugumas ir kokybés
vadybos metody tobulinimas. Prioritetiné sveikatos priezitiros sistemos dalis — pirmin¢ sveikatos
prieZiiira, orientuota i pacienta. Vienas pagrindiniy sveikatos prieZiiiros istaigos tiksly yra optimalus

pacienty poreikiy ir likes¢iy tenkinimas.
1.2. PACIENTU NUOMONES VERTINIMAS

Sveikatos priezitros kokybés sistemos tiesioginiai dalyviai yra Siy istaigy vadovai, gydytojai,
slaugytojos, kitas aptarnaujantis personalas, pacientai ir farmacijos specialistai (Kosinskiene, A.,
Ruzevicius, J., 2011). Pacientas, galima sakyti yra ta grandis, kuri jungia visos sveikatos prieZiiiros
kokybés sistemos dalyvius (Kosinskiené, A., RuzeviCius, J., 2011). D. Jankauskiené ir kt. tvirtina, kad
visy sveikatos sistemos organizacijy paslaugos yra orientuotos i svarbiausia vartotoja, t. y. pacienta, todél
siekiama, kad tos paslaugos ji tenkinty ir atitikty jo likesc¢ius (Jankauskiené, D. ir kt., 2008). D. Brogiené
ir R. Gurevicius akcentuoja, kad orientacija i vartotoja yra pagrindinis visuotinés kokybés vadybos
elementas (Brogien¢, D., Gurevi€ius R., 2009). Be to, paciento lukes¢iy igyvendinimas ir patenkinimas
paslaugomis turi itakos gydymo reZimo laikymuisi bei galutiniams gydymo rezultatams (Piriené, A. ir kt.,
2008). Sia ypatybe taip pat iSry$kina J. Kairys ir kt. (2004). A. Pirienés ir kt. teigimu, nepatenkinti
pacientai atima daug personalo laiko ir energijos. Apie sveikatos prieziliros istaiga patenkintas
paslaugomis pacientas pasakoja 5 asmenims, o nepatenkintas — 20 (Piiriené, A. ir kt., 2008). Siekdama

iSlikti modernia ir verslia Siandienine sveikatos priezitiros istaiga turi savo veikla organizuoti taip, kad
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pacientas gauty prieinamas, nebrangias, laiku pateikiamas ir kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas,
kuriy negaus kitose sveikatos priezitros organizacijose (Noreikaité, R., Vaitkevicius, V., 2007).

Sveikatos priezitiros paslaugos vis daZniau vertinamos tiek profesionaly, administratoriy, tiek
pacienty pozitriu (Kairys, J. ir kt., 2004). Pastaraji deSimtmet; ypa¢ domimasi sveikatos prieziiiros
paslaugu kokybe, suteikiant galimybg patiems pacientams iSreikSti savo nuomong apie ja (Brogiené¢, D.,
Gurevicius, R., 2009). Pacienty nuomoneés vertinimo svarba pabréZzia daugelis uZsienio autoriy: C.
Salisbury et al. (2010), N. Meadas et al. (2008), K. Polluste‘as et al. (2000) ir kt. Dauguma sveikatos
priezitros paslaugy tiekéju organizuoja tyrimus norédami suzinoti apie pacienty pasitenkinimg ir
iSanalizuoti nusiskundimus (Polluste, K. et al., 2006). Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei vertinti
taikomi jvairts pacienty klausimynai (Brogiené, D., Gurevicius, R., 2008). Pacienty apklausos — tai
informatyvus ir adekvatus poky¢iy sveikatos prieziiiroje vertinimo indikatorius. Dauguma gydymo istaigy
Lietuvoje pacienty apklausai taiko vidaus audito parengtus klausimynus, taigi, rezultatai gali buti
panaudoti tik vidaus kokybés procesui vertinti. Kity Saliy patirtis rodo, kad dazniau taikomi nacionaliniai
standartiniai klausimy paketai vertinti paslaugy kokybe tiek ambulatoringje, tiek stacionarin¢je grandyse.
Standartizuoti klausimynai uZtikrina tyrimy validuma, patikimuma ir galimybeg stebéti pokycius
dinamikoje ir juos palyginti tarp gydymo istaigy (Brogien¢, D., Gurevicius, R., 2009).

Pacienty nuomoné¢ ir pasitenkinimas gaunamomis sveikatos priezitiros paslaugomis yra laikomas
svarbiu sveikatos prieZifiros kokybés rodikliu (Vanagiené, V. ir kt., 2009). Siam poZiiiriui taip pat pritaria
V. Tylien¢ ir kt. Jie teigia, kad pacienty apklausa, ju nuomon¢ jvairiais teikiamos pagalbos klausimais turi
didele itaka gerinant teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybg ir prieinamuma bei nukreipiant visa
istaigos veikla Sia linkme (Tyliené, V. ir kt., 2008). Pacientai, tiesiogiai dalyvaudami sveikatos prieZitiros
procese, gali nurodyti tai, kas jiems yra svarbiausia, o kas maziau reikSminga. Pacienty vertinimai gali
biiti panaudojami nustatant silpnasias sveikatos priezitiros grandis, kurioms sveikatos priezitiros istaigy
vadovai, Salies politikai turéty skirti didesni démesi. Pacienty dalyvavimas sveikatos priezitiros procese, ju
bendradarbiavimas su Seimos gydytoju ir kitu medicinos personalu yra tiesiogiai susij¢s su ju liikes¢iy bei
poreikiy atitikimu naudojantis sveikatos priezitiros paslaugomis. 2000 m. Pasaulio sveikatos organizacijos
rekomendacijose nurodoma, jog sveikatos priezitros paslaugy teikéjai turéty adekvaciai reaguoti i
sveikatos paslaugy vartotoju liikes¢ius, ju nuomong apie sveikatos prieZitira, jos kokybg, nes pacienty
vertinimai apie teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas yra vertingi gerinant sveikatos prieziiira
(MilaSauskiené, Z. ir kt., 2006). Kairys ir kt. pabréZia, kad neretai subjektyvios paciento nuomonés
tyrimas atskleidZia silpnasias sveikatos sistemos grandis bei galimus problemy sprendimo budus. Paciento

poreikiy bei prioritety tyrimas yra svarbus ir planuojant permainas sveikatos priezitiros sistemoje. Svarbu
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Zinoti daZniausiai pacienty nurodomas pastabas ir spresti tokias aktualias problemas, kaip medicinos
pagalbos organizavimas nedarbo dienomis, kreipiantis { pirminés sveikatos prieZitiros gydytojus. M. Drain
pazymi, kad kokybés gerinimui reikia pastoviai fiksuoti pacienty pasitenkinima, lukes¢ius. Taip galima
pagerinti pirminés sveikatos prieziiiros efektyvuma, kontroliuoti gydymo kastus (Kairys, J. ir kt., 2004).
Periodiné tokiy tyrimy analizé naudinga steb¢jimui ir vertinimui, kaip atlikti pokyc¢iai paslaugy teikimo
procese tobulina gydymo istaigy vadybos kokybés programas. Daugelis autoriy paZzymi, kad klausimynai
ne tik atspindi pacienty nuomong, bet ir teikia informacijos sveikatos politikams, istaigy vadybininkams,
siekiantiems {tvirtinti pacienta kaip centring figiira sveikatos apsaugos sistemoje, koreguojantiems
nacionalines ir vietines sveikatos priezitiros kokybés uZztikrinimo programas (Brogien¢, D., Gurevicius, R.,
2008). Karys ir kt. apgailestauja, kad apie gydymo tinkamuma negalima sprgsti remiantis vien pacienty
nuomone, reikéty vertinti ir gydymo rezultatus, paciento sveikatos biiklg, jo psichikos biikle, kitus
objektyvius rodiklius (Kairys, J. ir kt., 2004).

Dazniausiai moksliniuose tyrimuose analizuojamos pacienty charakteristikos, kurios visiSkai
nepriklauso nuo paslaugy teikéjo kontrolés. Daznai pacientas gali skuystis, nors jis gavo kokybiSka
paslauga, arba pacientas yra patenkintas ir dékingas, nors, jo nuomone, jis gavo ne pacios geriausios
kokybés paslauga. Taigi kokybés vertinimo palyginimai tarp jvairiu paslaugu teikéjy, kurie teikia
paslaugas skirtingu charakteristiky pacientams, gali skirtis ne tik dél paslaugy kokybés lygio (Brogiené,
D., Gureviéius, R., 2008). Z. Milasauskiené ir kt. pritaria teiginiui, kad pacienty vertinimai apie pirminés
sveikatos prieziliros prieinamuma bei teikiamas paslaugas yra subjektyviis ir priklauso nuo pacienty
socialiniy ir demografiniy charakteristiky, likesCiy, patirties naudojantis pirminés sveikatos prieZiiiros
centry paslaugomis (Milasauskiené, Z. ir kt., 2006). D. Brogiené ir R. Gureviius sukonkretina ir jvardija
Siuos pagrindinius socialinius ir demografinius rodiklis - amZius, lytis, iSsilavinimas, paciento sveikatos
buklé¢ (Brogien¢, D., Gureviius, R., 2008). Minéty veiksniy jtaka paciento nuomonei pazymi ir R.
Noreikait¢, V. Vaitkevicius (2007). C. Salisbury et al. nurodo, jog vertinimai gali biti skirtingi
priklausomai nuo etninés grupés (Salisbury, C. et al., 2010). J. Kairys ir kt. akcentuoja, kad reikalavimai
Sveikatos priezitros sistemai, apskritai paslaugy prieinamumui priklauso ir nuo Zmoniy pajamy (Kairys, J.
ir kt., 2004). Kaip teigia D. Brogien¢ ir R. Gurevicius, Siam procesui jtakos turi netgi paciento nuotaika,
noras rimtai ar nerimtai vertinti, noras patikti paslaugos teikéjui ir apskritai paciento poziiiris | visa
sveikatos apsaugos sistema (Brogiené, D, Gurevicius, R., 2008).

Amzius — vienas i$ dazniausiai studijose tiriamy veiksniy, galin¢iy paveikti paciento nuomong.
Dauguma moksliniy studijy pateikia iSvada, kad jaunesnio amZiaus pacientai blogiau vertina jiems

suteikty paslaugy kokybg. Autoriai teigia, kad vyresnio amZiaus Zmonés apskritai geranoriSkesni,
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nenorintys priimti neigiamu vertinimy. Hall ir bendraautoriai netgi nurodo, kad vyresnio amziaus Zmongés
gydomi démesingiau ir kruopsSc¢iau. G. Cohen akcentuoja, kad vyresni pacientai, maziau detaliai domisi
savo sveikatos biikle, todé¢l linke reciau klausti gydytojo. Sitzia ir Wood, atlik¢ daugiau nei 100 moksliniy
straipsniy apie pacienty pasitenkinima sveikatos prieziliros paslaugomis metaanaliz¢, padaré
apibendrinamaja iSvada, kad vyresnio amZiaus pacientai geriau vertina gauty paslaugy kokybe, nes jie
linkg maziau kritikuoti, ju gerokai kuklesni likesciai (Brogien¢, D, Gurevicius, R., 2008).

ISsilavinimas taip pat gali turéti jtakos pacienty nuomonei. Moksliniy studijy rezultatai rodo, kad
aukStesnj iSsilavinima turintys pacientai blogiau vertina paslaugy kokybe¢. Autoriai daro viena iS$
prielaidy, jog aukStesnj iSsilavinima turinciu pacienty lukesciai yra didesni. Tokie pacientai taiko
aukStesnius, maZiau lankscius vertinimo kriterijus ir dazniau nusivilia teikiama prieZiiira. Tuo remiantis
autoriai daro gana logiSka iSvada — geriau vertina maZesni iSsilavinima turintys pacientai (Brogiené, D.,
Gurevicius, R. 2008). J. Kairys ir kt. atkreipia démesj | tai, kad jaunesni bei aukstaji iSsimokslinima
turintys pacientai gali buti geriau informuoti apie sveikatos prieziiiros paslaugu tgstinuma, prevencinés
veiklos bei sveikatos iSsaugojimo galimybes ambulatorinéje sveikatos priezZiliroje — visa tai teigiamai
galéty paveikti ju nuomong (Kairys, J. ir kt., 2007). A. Purien¢ ir kt. ivardija ir kitus aspektus. Jie tvirtina,
kad pacientai, neturédami pakankamai Ziniy jvertinti profesing gydymo komandos kompetencija, savo
nuomong apie gauta paslauga formuoja kitais metodais. Svarbiausia jiems — bendravimas, geri tarpusavio
santykiai, tinkamas gydytojo poZitris ir riipestis pacientu (Puriené, A. ir kt., 2008).

Socialinés padéties itaka ligoniy poreikiams akcentuoja D. Jankauskiené ir R. Rastauskas (2008).
Apie tai, kaip paciento uzsiémimas veikia jo nuomong vertinant paslaugy kokybés dimensijas, mokslinés
studijos pateikia labai prieStaringus duomenis. Galima biity daryti prielaida, kad kuo didesnes pajamas turi
pacientas, tuo geriau turéty vertinti gaunamas paslaugas dél turimos galimybés gauti geresni gydyma
(Brogien¢, D, Gurevicius, R., 2008).

Be socialiniy demografiniy veiksniy, mokslinés studijos analizuoja ir kitus svarbius veiksnius,
galinCius paveikti pacienty nuomong apie jiems suteikty paslauguy kokybe. Anot D. Brogienés ir R.
GureviCiaus, Siy darby autoriai sveikatos prieziuros paslaugy kokybés vertinima paciento akimis
analizuoja kartu su psichologiniais socialiniais veiksniais. Daug prieStaringy rezultaty pateikia moksliniai
straipsniai, kuriuose skelbiami duomenys apie paciento asmenybés bruozuy (komunikabilumo,
saziningumo, emocionalumo, savarankiSkumo ir kt.) itaka jo nuomonei vertinant sveikatos prieZiiiros
kokybg. A. A. J. Hendriks ir bendraautoriai nurod¢, kad asmenybé néra svarbus veiksnys, galintis paveikti

paciento nuomong apie sveikatos priezitiros kokybés vertinima (Brogien¢, D., Gurevicius, R., 2008).
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Kiti autoriai nurodo, kad, vertinant pacienty pasitenkinima sveikatos priezitiros prieinamumu, biitina
vertinti sasajas tarp pacienty sveikatos biiklés ir pateikiamy vertinimy apie sveikatos prieZiiiros
prieinamuma (MilaSauskien¢, Z. ir kt., 2006). Neretai mokslininkai pateikia duomenis, rodanéius, kad
pacienty sveikatos biikl¢ statistiSkai reikSmingai koreliuoja su socialiniais demografiniais veiksniais.
Blogos sveikatos biiklés pacientas sveikatos priezitros paslaugas vertina blogiau. DaZnai bloga sveikata
tiesiog atspindi bloga sveikatos priezilira, jeigu vertinimo momentai sutampa. Remdamiesi moksline
literatiira D. Brogiené¢ ir R. GureviCius pabréZia, kad paciento savo sveikatos biiklés vertinimas priklauso
daugiau nuo gauty paslaugu kokybés (klinikiniu, bendravimo aspektais) nei nuo amziaus ar socialinio
statuso (Brogiené¢, D., Gurevicius, R., 2008).

D. Brogiené ir R. Gurevicius akcentuoja, kad pacienty charakteristikas ir kitus specifinius veiksnius
bitina itraukti 1 pacienty klausimynus apie sveikatos prieziliros paslaugy vertinima ir juos ivertinti.
Veiksniai tampa reikSmingi, kai norime palyginti pacienty nuomong apie sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybg tarp gydymo istaigy (gydymo profiliy), iSskirti problemines sveikatos prieziiiros kokybés sritis ar
dinamiSkai lyginti paslaugy kokybés vertinimg. Autoriai nurodo ir kitas objektyvias priezastis, kodél
bitina analizuoti socialines demografines ir kitas pacienty charakteristikas. Jy nuomone, tai svarbu, jeigu
planuojame lyginti tyrimy rezultatus po tam tikro laiko etapo arba siekiame nustatyti pacienty grupeg, kuriy
rizika blogiau vertinti paslaugy kokybe yra didesné (Brogiené, D., Gurevicius, R., 2008).

Is$vada: Sveikatos prieziiiros jstaiga, siekdama ivertinti teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy
kokybeg, turi atlikti periodines pacienty apklausas. Subjektyvi vartotojo nuomoné priklauso nuo socialiniy
ir demografiniy rodikliy — amziaus, lyties, iSsilavinimo, sveikatos buklés, pajamy ir kt. Pacienty
charakteristikas ir kitus sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinima ijtakojancius veiksnius biitina

naudoti pacienty klausimynuose.

1.3. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES INDIKATORIAI

7. Milasauskienés ir kt. manymu, analizuoti sveikatos prieZifiros teikiamy paslaugy kokybe
remiantis tik medicinos personalo profesinés kvalifikacijos vertinimu, statistiniais gyventoju sveikatos
rodikliais (mirtingumo, sergamumo, komplikacijy, invalidumo, nedarbingumo daZniu) yra nevisavertiska
(MilaSauskiené, Z. ir kt., 2006). Visose Europos Sajungos 3alyse jgyvendinamos sveikatos prieZifiros
paslaugy kokybés uZtikrinimo strategijos. Pagrindinis démesys skiriamas paslaugy prieinamumui,
tgstinumui, teisingumui, veiksmingumui, efektyvumui, taip pat pacienty saugai (Jankauskiené¢, D. ir kt.,
2008). Veiksmingumas — tai nustatyty tiksly igyvendinimo lygis, panaudojus tam tikra iStekliu kieki.

Efektyvumas yra pageidautiny veiklos rezultaty ir panaudoty tiems rezultatams pasiekti kompleksiniy
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iStekliy, indéliy, kasty bei kity resursy santykis (PusSkorius, S., 2004). Ekonominio bendradarbiavimo ir
plétros organizacija (OECD), vykdydama Sveikatos priezitiros kokybés indikatoriy projekta (HCQI
Project), pateiké sveikatos priezitiros veiklos kokybés vertinimo dimensijas. OECD projekto iSvadose
teigiama, kad svarbiausios kokybés dimensijos yra veiksmingumas, saugumas ir orientacija | pacienta
(Brogien¢, D., Gurevicius, R., 2009). J. Haggerty et al. manymu, efektyvios sveikatos prieZiiiros
dimensijos yra prieinamumas, koordinavimas, prevencija ir sveikatos stiprinimas, 1étinés ligos prieZziura ir
paciento saugumas (Haggerty, J. et al., 2010). K. Polluste‘as et al. iSskiria Siuos sveikatos prieZiliros
kokybg apibiidinancius pozymius: efektyvumas, veiksmingumas, optimalumas, teisétumas, teisingumas ir
priimtinumas. Priimtinumas priklauso nuo jvairiy ypatybiuy: prieinamumo, paciento ir darbuotojo santykiy,
Svaros bei nuo gydymo poveikio ir skirty iSlaidy. Remdamiesi kai kuriy studiju duomenimis, autoriai
tvirtina, kad galimybé pasirinkti Seimos gydytoja, pakankamas kiekis informacijos apie vykstancius
pasikeitimus, geri paciento ir gydytojo santykiai, pagarba ir jautrumas, gydymo kokybé ir sauga bei
démesingumas, yra svarbiis veiksniai paciento pasitenkinimui sveikatos priezitira. Turint pakankamai
informacijos apie paciento sveikatos bukle, skiriant uZtektinai laiko konsultacijai, sukuriant aplinka,
kurioje asmuo jaustysi nevarZomas kalbéti apie savo problemas, ir uZtikrinant, kad darbuotojas padar¢
viska, kas buvo bitina gydant pacienta, padidina pasitikéjimo lygmeni (Polluste, K. et al., 2000).
Medicinos Institutas nustaté¢ 6 charakteristikas, kurios tenkina pacienty poreikius: sauga, efektyvumas, {
pacienta orientuota priezitra, savalaikiSkumas, veiksmingumas ir teisingumas (Haggerty, J. et al., 2007).
Mokslinés studijos rodo, kad pacienty pasitenkinimas i§ esmés priklauso nuo paslaugos teikéjo
charakteristiky (draugiSkumo, paciento padrasinimo, pagalbos, pagarbos ir palaikymo, démesingumo,
geb¢jimo isklausyti, kompetencijos, informacijos suteikimo) ir paciy paslaugy charakteristiky
(prieinamumo, tgstinumo, teisumo, fizinés aplinkos, paslaugos komforto, apZitiros kruopStumo, kontakto
palaikymo, privatumo bendraujant ir kt.) (Brogiené, D., Gurevicius, R., 2008). 7. Milasauskiené ir kt.
remdamiesi literattiros duomenimis, pastebi, kad pastaraisiais metais vykdant sveikatos priezitiros kokybés
tyrimus pirminé€je sveikatos priezitros grandyje, didZiausias démesys skiriamas pacienty vertinimams apie
sveikatos priezidros prieinamuma ir priimtinumg (laukimo trukmé, konsultacijos telefonu ir registracija,
teritorinis ir finansinis paslaugy prieinamumas, patalpos, apriipinimas iranga, bendradarbiavimas,
priezitros testinumas), medicining priezitira (diagnostika, gydymas, kompetencija), bendravima (paciento
poreikiy iSsiaiSkinimas, humaniskumas, paciento jtraukimas priimant su jo sveikata susijusius sprendimus)
ir informacijos suteikima ir parama (tinkamos ir suprantamos informacijos suteikimas, atsiZvelgimas {
paciento psichologines ir socialines problemas, bendravimas su paciento artimaisiais) (Milasauskiené, Z.

ir kt., 2006).
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Medicinos paslaugy kokybé taip pat priklauso nuo darbuotojy pasitenkinimo darbu, asmeniniy
savybiy ir kompetenciju, psichosocialinés darbo aplinkos, komandinio darbo ir kt. Siems veiksniams
ivertinti atlickama medicinos personalo nariy apklausa.

Isvada: Sveikatos prieziiiros paslauguy kokybei vertinti vartojami indikatoriai. Mokslin¢ literatiira
dazniausiai nurodo Sias kokybés dimensijas — prieinamumas ir priimtinumas, mediko ir paciento santykiai,
sauga, informacijos suteikimas, fizin¢ aplinka ir kt. Sveikatos prieZitros paslaugy kokybe taip pat itakoja

darbuotojy pasitenkinimas darbu, jy asmeninés savybés ir kompetencijos, psichosocialiné aplinka ir kt.

1.3.1. Prieinamumas ir priimtinumas

Pasak J. Kairio ir kt., sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas, netolygumas nagrinéjamas
daugelyje Saliy (Kairys, J. ir kt., 2007). Ivairiy apklausy, vykdyty pastaraisiais metais Europos Sajungos
Salyse apie pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybg, duomenimis gyventojai labiau vertina
paslaugu prieinamumo kriteriju (Andziukevicius, G. ir kt., 2011). E. Kontopantelis et al. akcentuoja, kad
sveikatos priezilros paslaugy prieinamumas yra biitina salyga kiekvienai auksStos sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybes siekianciai sveikatos priezitiros sistemai (Kontopantelis, E. et al., 2010). V. Vanagien¢
ir kt. pabrézia, kad sveikatos prieziliros prieinamumas yra labai svarbus vertinant sveikatos prieZiiiros
kokybg (Vanagiené, V. ir kt., 2009). Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas
yra vienas sveikatos priezitiros kokybés vertinimo sudedamuyju rodikliy (Kairys, J. ir kt., 2004). E.
Kontopantelis et al. teigia, kad prieinamumas gali buiti vartojamas kaip atskiras indikatorius nuo kity
sveikatos prieZiliros vertinimo dimensijy, nors dazniau yra matomas kaip vienas i§ pagrindiniy kokybés
elementy (Kontopantelis, E. et al., 2010).

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatyme nurodoma, jog sveikatos prieziliros
prieinamumas yra ,,valstybés nustatyta tvarka pripaZistamos sveikatos priezitiros salygos, uztikrinancios
asmens sveikatos priezitiros paslauguy ekonomini, komunikacini ir organizacini priimtinuma asmeniui ir
visuomenei“ (MilaSauskiené, Z. ir kt., 2006). Siuos prieinamumo aspektus akcentuoja ir LR Sveikatos
sistemos istatymas (1994) (Tamutiené, I. ir kt., 2011). R. Gureviciaus ir D. Jankauskienés tvirtinimu,
ekonominis prieinamumas siekia atsakyti i klausimus, kiek gyventojams kainuoja paslaugos, kiek tenka uz
jas primokéti, ar galioja ir kaip laikomasi solidarumo principo (Gureviéius, R., Jankauskiené, D., 2007). Si
prieinamumo pozymj I. Tamutien¢ ir kt. iSplétoja teigdami, kad finansinis sveikatos prieZitiros
prieinamumas siejamas su gyventoju galimybe gauti sveikatos priezitiros paslaugas ir apsirtipinti vaistais
bei medicinos priemonémis, apmokant tai i§ nacionaliniy fondy ar privaciy Saltiniy. Lietuvos sveikatos

priezitros finansavimo sistema atveria galimybg¢ gauti nemokamas sveikatos prieZiiiros paslaugas visiems
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privalomuoju sveikatos draudimu apdraustiems asmenims, o biitingja medicinos pagalba — ir nedraustiems
asmenims. DraudZiamyjy grupé gana didelé, jei itrauksime asmenis, kurie dirba ir patys moka imokas, bei
valstybés draudziamus asmenis. Lietuvos privalomojo draudimo sistema formaliai aprépia visus Lietuvos
Respublikos pilieCius, apibréztais atvejais — ir uZsienieCius (Tamutiené, I. ir kt., 2011). Organizacinis
prieinamumas jvertinamas atsakant | klausimus, ar uZtikrinama sveikatos prieziiiros istaigy infrastruktiira
teritorijoje, ar visy nustatyty baziniame paslauguy krepSelyje raSiu paslaugos prieinamos, ar pakanka
specialisty ir kt. iStekliy, ar naudojamos tinkamos technologijos (vadybinés ir med. technikos), ar
tinkamas istaigos darbo laikas, ar yra ir kokios eilés. Vertinant komunikacinj (fizinj) prieinamuma, biitina
gilintis 1 atstuma iki sveikatos prieZiiiros istaigos, ar tinkamas ir prieinamas vieSasis transportas, ar
gyventojams yra prieinamos kitos susisiekimo priemonés (telefonas, internetas ir kt.) (GureviCius, R.,
Jankauskiené, D., 2007). R. Kalda et al. tvirtina, kad konsultacijos telefonu tampa vis populiaresnés ir vis
labiau priimtinos, kaip alternatyva tiesioginiams Seimos gydytojo ir paciento susitikimams. Tai pirming
sveikatos priezitra daro prieinamesng gyventojams (Kalda, R. et al., 2004). I. Tamutien¢ ir kt. susisekimo
galimybéms nusakyti vartoja savoka ,teritorinis sveikatos prieZitros paslaugy prieinamumas® ir Siam
Zodziy junginiui apibudinti nurodo tuos pacius bruozus kaip ir prie§ tai minéti autoriai (Tamutiene, 1. ir
kt., 2011).

Lietuvos mokslininky studijoje pirminés sveikatos priezitros paslaugu teritorinis prieinamumas
apibréZziamas kaip gyventoju galimybé gauti sveikatos prieZiliros paslaugas istaigose, kurios iSdéstytos
tam tikrame teritoriniame administraciniame vienete, t. y. savivaldybéje (Pecitira, R. ir kt., 2006).
Lietuvos sveikatos prieziiiros prieinamuma tyrinéje Kairys ir kt. (2004) teigia, jog ambulatorin¢ pagalba
Salies gyventojams — prieinama, didesniy prieinamumo skirtumuy pagal gyvenamaja vieta taip pat néra.
PrieSingas iSvadas daro Pecitira, Jankauskiené ir Gurevicius (2006). Jie nustaté, kad patekti i pirminés
sveikatos prieziliros istaigas gyventojams trukdo ribotos rajony visuomeninio transporto galimybés
(Tamutieng, I. ir kt., 2011). R. Pecitra ir kt. atlikdami analizes Sioje srityje iSsiaiSkino, kad daugelio kaimu
gyventojai tegali atvykti visuomeniniu transportu i rajono centra tik karta per diena, dazniausiai — anksti
ryta. Taip rajono ligoninés priimamuosiuose, poliklinikose ar pirminés sveikatos prieZiliros centruose
susidaro eilés, dél apZitros laiko stokos nukencia paslaugy kokybé, nes atvyke 1§ kaimy pacientai priversti
prisitaikyti prie vienintelés galimybés — visuomeniniu transportu grizti ta pacia diena namo (Peciiira, R. ir
kt., 2006).

Sveikatos prieZiiiros prieinamumo savoka apibréZiama jvairiai, pagal pasirinkta teoring prieiga.
Marksas (2004) pataria savoka apibrézti atsizvelgiant i prieinamumo dimensijas, t. y. potencialy

priecinamuma (asmenys nori ir gali, pagal laika ir vieta, gauti sveikatos priezilira) ir jau realizuota
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prieinamuma, gautas paslaugas, kai jveiktos prieinamumo Kklititys. Potencialios sveikatos prieZiiiros
prieinamumo studijos labiau sutelktos i makrolygmeni, kai analizuojamos finansavimo schemos, sveikatos
priezitiros istaigy iSsidéstymas, sveikatos prieZitiros pasiiilos ir paklausos faktoriai, 1éSy Svaistymas ir kiti
faktoriai, turintys itaka bendram analizuojamos Salies gyventojy sveikatos prieziliros prieinamumui.
Realizuoto prieinamumo teorinis modelis naudojamas ne tik bendro populiacijos prieinamumo prie
sveikatos priezitiros paslaugy, bet veikiau rizikos grupiy asmeny, tokiy kaip sveikatos draudimu nedrausti
asmenys, migrantai, gyvenantys teritorijose, kuriose stokojama paslaugy ir pan. tyrimams. Prieinamumo
prie sveikatos priezitiros problematikos analizé glaudziai siejama su teisingumo, lygybés bei kokybés
kontekstais. Kai kurios prieinamumo prie sveikatos priezitros studijos siejamos su konkreiy srifiy
prieinamumo aspektais, pavyzdZiui, sveikatos prieZitiros priecinamumas vaistams jpirkti. Kai kurie autoriai
prieinamuma prie sveikatos prieZitiros apibréZia per sveikatos priezitiros paslaugy prizme, akcentuodami
paslaugu tinkamuma, {perkamuma, pasiekiamuma, adekvatuma ir priimtinuma (Tamutiené, I. ir kt., 2011).
V. Tylien¢ ir kt. sveikatos prieziliros prieinamuma sieja su poreikiy tenkinimu, paslauguy teikimo
galimybémis, paslaugy naudojimu bei efektyviu resursy panaudojimu (Tylienég, V. ir kt., 2008). Tuo tarpu
R. Noreikaite ir V. Vaitkevicius tvirtina, kad sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo savoka daugelio
tyréju siejama su galimybe ligos ar sveikatos sutrikimo atveju pasinaudoti sveikatos prieziliros
paslaugomis, taciau laikui bégant Sia koncepcija papildé paslauguy efektyvumas, atsizvelgiant | sanaudas ir
rezultatus (Noreikaité, R., Vaitkevi¢ius, V., 2007). 7. Milasauskiené ir kt. nurodo §iuos sveikatos
priezilros prieinamumui vertinti naudojamus aspektus: gyventoju galimybé patekti pas gydytoja,
pasinaudoti sveikatos prieziiiros sistemos paslaugomis ir $iy paslaugy vartojimas, gyventoju apriipinimas
sveikatos prieziiiros iStekliais (gydytoju, slaugytoju, pirminés sveikatos prieziliros centry, stacionariniy
lovy skaicius tikstanciui gyventojy), sergamumo, mirtingumo bei mirStamumo rodikliai (MilaSauskiene,
7. ir kt., 2006). J. Kairio ir kt. nuomone, svarbiis kriterijai, vertinant sveikatos prieZiiiros paslaugy
prieinamuma, yra paslaugos laukimo laikas, procediiry laukimo laikas, gydytoju ir slaugos darbuotoju
démesys pacientui (Kairys, J. ir kt., 2004). V. Vanagienés ir kt. manymu, sveikatos priezitros paslaugy
prieinamuma lemia uZsiregistravimo pas gydytoja paprastumas, darbo grafiko lankstumas, atstumas iki
gydymo istaigos, susisiekimas, laikas, kuri tenka laukti priémimo (Vanagiené, V. ir kt., 2009).

Empiriniais duomenimis gristos studijos daugiausia démesio skiria prieinamumo Kklititims
identifikuoti. Goddard (2009) teigia, kad atskleisti klifitis, susijusias su prieinamumo prie sveikatos
priezitros paslaugy, ir saveikas tarp pacienty — mediky charakteristiky, - esminé uzduotis tyréjams
(Tamutiené, I. ir kt., 2011). 7. Mila3auskiené ir kt. remdamiesi Lietuvoje atlikty tyrimy, kur buvo

analizuojama pacienty galimybé norimu laiku patekti pas gydytoja, duomenimis, konstatuoja, kad
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didziausia kliiitis pacientams yra ,,pirmojo kontakto su pirminés sveikatos prieziliros centru vieta, t. y.
registratiira®, kur tenka laukti eilése (Milasauskiene, 7. ir kt., 2006). R. Noreikaité ir V. Vaitkevi¢ius
ivardija Sias pagrindines prieZastis, sukeliancias sveikatos prieZiiiros vartotojy nepasitenkinima: ilgos eilés
prie gydytoju kabinety, registracijos terminas ir galimybeés rinktis specialista bei procediiras (Noreikaité,
R., Vaitkevicius, V., 2007). G. Andziukevicius ir kt. tvirtina, kad dazZniausiai kritikuojamas ir reiSkiamas
nepasitenkinimas paslaugy prieinamumu, gydytojo konsultacijos laukimo trukme, laukimo trukme prie
gydytojo kabineto (Andziukevicius, G. ir kt., 2011). V. Tylien¢ ir kt. pabrézia, kad laikas laukiant
paslaugos registratiiroje ar prie gydytojo kabineto pakankamai svarus rodiklis istaigos veikloje vertinant
paslaugy prieinamuma ir kokybg. Akivaizdu, kad pirmiausia nuo registratiiros darbo priklauso, kaip
greitai pacientas bus aptarnautas, bet pacientui svarbu, kiek jam teks laukti prie gydytojo kabineto
(Tyliene, V. ir kt., 2008). J. Kairys ir kt. akcentuoja, kad esant dideliam pacienty srautui registratiiroje,
darbuotojai ne tik turi maziau laiko paciento aptarnavimui, bet ir skiria maziau laiko démesio jo
pastaboms, negali suteikti iSsamios informacijos, o visa tai suformuoja neigiama lankytoju nuomong apie
registratiiros darba (Kairys, J. ir kt., 2004). M. Meiesaaris ir M. Lemberis teigia, kad paslaugy
prieinamuma itakoja pacienty saraso dydis (Meiesaar, M, Lember, M., 2004). Nedidel¢ pacienty dalis
lemia trumpa laukimo laika, gydytojas gali skirti daugiau laiko paciento skundams iSklausyti, paciento
apzitrai (Kairys, J. ir kt., 2004). K. Fiscella ir R. M. Epsteinas teigia, kad dabartinéje pirminés sveikatos
priezitros sistemoje paciento konsultacija uZtrunka apie 15 minuciy ir maziau, per kurias labai daug
tikimasi i§ gydytojo: partnerystés plétote su pacientu ir Seima, démesys Umioms, létinéms ligoms ir
psichologinéms problemoms, prevencija, prieziiiros koordinavimas, garantavimas aiskaus sprendimo
priémimo ir pagarba paciento poreikiams. Autoriai pabréZzia, kad 15 minuciy vizito galimi padariniai yra
blogesnis asmens supratimas ir pasitenkinimas, silpnas rySys tarp gydytojo ir paciento, prastesné
prevencija ir létiniy ligy priezitra (Fiscella, K., Epstein, R. M., 2008). Be to, H. Tahepolda et al. paZymi,
kad konsultacijos trukmé priklauso nuo to, kaip medikas ir pacientas gerai vienas kita pazista, nuo Seimos
gydytojo igidziy ir asmeniniy charakteristiky, paciento amziaus, lyties, socialiniy ir psichologiniy savybiy
bei nuo struktiriniy faktoriy, susijusiy su sveikatos prieziiiros sistema (Tahepold, H. et al., 2003).
Kiekvieno paciento laikas, kurj jis praleidZia kol patenka pas gydytoja, skaiiuojant ir sugaiSta laika
registratiiroje, ir laukimo prie gydytojo kabineto laika, gali biti skai¢iuojamas ne minutémis, o
valandomis. Padauginus §i rodiklj i$ apsilankymy sveikatos prieZitiros istaigose skaiciaus, netgi vertinant
vien dirbanciyju besilankanciyju ambulatorinése sveikatos prieZiliros jstaigose kontingenta, gaunamos
labai didelés ir nereikalingos laiko sanaudos (Kairys, J. ir kt., 2004). R. Gurevicius ir D. Jankauskiené

pazymi, kad skirtingas sveikatos paslaugy prieinamumas ir dél {jvairiy prieZas¢iy ribota galimybé
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pasinaudoti medicinos paslaugomis kai kurioms gyventojy grupéms gali lemti sveikatos netolygumuy
gil¢jima (Gurevicius, R., Jankauskiene, D., 2007).

Pasak R. Pecitiros ir kt., i§ sveikatos sistemos, kuri Lietuvoje didZigja dalimi yra valstybine,
gyventojai laukia geresnio paslaugy prieinamumo pritardami principui mokéti uz gautas paslaugas
(Pecitura, R. ir kt., 2006). M. Plieskis ir kt. mano, kad privati veikla ir iniciatyva yra neabejotinai teigiamas
veiksnys, skatinantis konkurencija, paslaugy kokybés gerinima, didesni démesi pacientui. Kaimyniniy
Saliy (Lenkijos) patirtis rodo, jog privaciai praktikuojantys Seimos gydytojai daugiau démesio skiria
pacientui, noriau bendrauja su juo, geresnis paslauguy administravimas. Taciau jie daugiau linke¢ siusti
ligonius konsultuotis specialistams. Salyse, kur ry$ki socialiné diferenciacija, pastebimi sveikatos
priezitros prieinamumo skirtumai priklausomai nuo finansiniy galimybiy (Plieskis, M. ir kt., 2008). K.
Fiscella ir R. M. Epsteinas paZzymi, kad mokamos paslaugos kenkia pagrindinei sveikatos prieZiiiros
kokybés dimensijai — teisumui (Fiscella, K., Epstein, R. M., 2008). Pasauliné sveikatos organizacija (PSO)
Europos regiono Salims irgi rekomenduoja iSlaikyti teisumo principa, uZtikrinant vienoda kvalifikuotos
sveikatos prieZiliros prieinamuma visoms gyventojy grupéms, kuriems jos reikia (Jurgutis, A. ir kt., 2007).
Statistikos departamento duomenimis, Zemiau skurdo ribos Lietuvoje 2005 m. buvo 20,5 proc. Salies
gyventoju. Pagal namy ikio sudéti dazniausia skurdo rizika asmenims, gyvenantiems namu ikiuose,
susidedanciuose i§ vieno suaugusio asmens ir i§laikomu vaiky (47,9 proc.) ir dvieju suaugusiy asmeny su
trimis ar daugiau vaiky (45,0 proc.). M. Plieskis ir kt. iSkelia klausima, ar nesulauksime tokios situacijos
Lietuvoje, kai daliai gyventojuy sveikatos prieZiira bus neprieinama. Autoriai primena, jog Lietuvos
sveikatos programoje valstybé isipareigojo maZzinti sveikatos ir sveikatos prieZiliros prieinamumo
netolygumus (Plieskis, M. ir kt., 2008).

I$vada: lvairts literatiiros Saltiniai jvardija skirtingas sveikatos prieZiliros prieinamumo dimensijas.
Lietuvos Respublikos teisés aktuose sveikatos prieZiliros prieinamumas apibréZiamas kaip ekonominis,
komunikacinis ir organizacinis priimtinumas asmeniui ir visuomenei. Kai kurie mokslininkai sveikatos
priezilros prieinamuma sieja su teisingumo, lygybés bei kokybés kontekstais. Kiti autoriai akcentuoja
paslaugy tinkamuma, ijperkamuma, pasiekiamuma, adekvatuma ir priimtinuma. DaZniausiai ivairiose
studijose iSskiriami ir analizuojami Sie konkretiis sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo Kkriterijai:
atstumas iki sveikatos priezitiros istaigos, kitos susisiekimo priemonés (telefonas, internetas ir kt.),
Istaigos, gydytojo darbo laikas, paslaugos laukimo laikas (gydytojo konsultacijos laukimo trukmé, laikas
laukiant paslaugos registratiiroje, laukimo trukmé prie gydytojo kabineto), uZsiregistravimo pas gydytoja

paprastumas, mokamos paslaugos ir kt. Augantys privacios veiklos mastai skatina konkurencija tarp
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Istaigy ir profesionaly, paslauguy kokybés geré¢jima, didesni démesi pacientui, taCiau S$iuy paslauguy

prieinamumas vis daZniau priklauso nuo gyventojy finansiniy galimybiy.

1.3.2. Mediko ir paciento santykiai

Tradicinis poziiiris, pagristas pacienty kreipimusi i sveikatos priezitiros istaiga, kokybés valdymo
procese turéty buti keiiamas i sveikatos prieziiira, pagrista bendradarbiavimu bei ilgalaikiais mediky
(vadovuy, gydytoju, slaugytoju, farmacijos specialisty) ir pacienty santykiais (Kosinskiené, A., RuZevicius,
J., 2011). W. L. Milleris et al. teigia, kad sékmingos veiklos plétrai reikalinga stiprinti tiek vidinius
santykius tarp darbuotojy, tiek iSorinius santykius su vietine bendruomene ir pacientais (Miller, W. et al.,
2010). Mokslas yra seniai jrodgs, kad geras ligonio ir sveikatos prieziiiros personalo rySys, ju tarpusavio
pasitikéjimas yra nepaprastai svarbi ligonio problemos sprendimo vyksmo dalis, o daZnai ir garantas
(Grabauskas, V., 2007). V. JanuSonis ir J. Asadauskiené akcentuoja, kad pacienty ir medicinos personalo
santykiy kokybé — tai pacienty lojalumas, pacienty skundai ir pareiSkimai, pacienty nuomoné apie ju
santykius su personalu (JanuSonis, V., Asadauskiené, J., 2006). Mokslin¢je literatiiroje analizuojant
pacienty nuomong apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, didelis démesys skiriamas pacienty ir
gydytoju bendravimui. Ypa¢ svarbi kokybés vertinimo dimensija — gydytojuy ir pacienty santykiai
(Brogien¢, D., Gurevicius, R., 2009). R. Giedrikaité ir kt. pabréZia, kad geri asmeniniai ir profesiniai
santykiai tarp gydytojo ir paciento yra tada, kai jie grindziami pasitikéjimu, konfidencialumu, abipuse
pagarba (Giedrikaité, R. ir kt., 2008). Siems veiksniams, lemiantiems pacienty pasitenkinima sveikatos
prieziuros paslaugy teikéjais, pritaria D. Brogiené ir R. Gurevicius, sarasa papildydami dar vienu punktu —
informacijos pacientui apie jo sveikatos prieziiirg suteikimas (Brogiené, D., Gurevicius, R., 2009).

Pasitik¢jimas — tai tam tikras rySys su kitais Zmonémis bei socialine aplinka. Jis ypac¢ svarbus
gydytojo ir paciento santykiams, nes pacientas tam tikru momentu savaja egzistencija patiki gydytojui.
Pacienty pasitik¢jimas gydytojais ir apskritai medicinos darbuotojais yra abipusiy sekmingy santykiy
prielaida. Pacienty pasitikéjimas medicinos darbuotojais turi itakos juy pasitenkinimui gydymu ir gydymo
rezultatais. Pasitikéjimas gydytojais susijgs su pacienty pasiryzimu kreiptis dél gydymo, laikymusi
gydytoju rekomendaciju ir dalyvavimu priimant sprendimus (Giedrikaité, R. ir kt., 2008). Studijos atliktos
Lietuvoje rodo, kad daugiau kaip pusé pacienty nepasitiki sveikatos prieZitiros politika, taCiau isSreiSkia
dideli pasitikéjima gydanciu gydytoju. A. Coulter ir kolegos teigia, kad 46 proc. pacienty §ia problema
nurodo Vokietijoje, 54 proc. pacienty — Svedijoje, 36 proc. — Sveicarijoje, net 59 proc. — Jungtinéje
Karalysteje, 37 proc. — JAV. Lietuvoje atliktos ankstesnés studijos pateikia panasias iSvadas: apie trec¢dalis

pacienty dalyvauja priimant gydymo taktikos sprendimus. Taciau paciento dalyvavimas priimant jo



26

sveikatai jtakos turincius sprendimus, pirmiausia priklauso ir nuo paties paciento iniciatyvos. Paciento
pasitikéjima, nora ir galimybes dalyvauti priimant sprendimus analizavo V. Grabauskas ir kolegos. Ju
moksliné studija apie paciento ir gydytojo bendravimo pasirinkimo modeli nustaté, kad 37,2 proc.
respondenty priimty sprendimus kartu su gydytoju, tik 5,2 proc. priimty sprendimus patys, atsizvelge
gydytojo rekomendacijas (Brogien¢, D., Gurevicius, R., 2009).

R. Giedrikaité ir kt. tvirtina, kad viena i§ pasitik¢jimo prielaidy yra pagarbus bendravimas
(Giedrikaite, R. ir kt., 2008). Pagarbaus bendravimo ir pasitikéjimo reikSme¢ pabrézia D. Brogiené ir R.
Gurevicius. Autoriai akcentuoja, jog jie yra neatsiejami bendravimo dimensijos vertinimo indikatoriai
(Brogien¢, D., Gurevicius, R., 2009). Holistinis pozitris | Zmogu sveikatos prieziliros sistemoje
grindZiamas pagarbos ir teisingumo principais. Pagarba apibréziama kaip individualybés, kiekvieno
asmens pozitirio vertinimas. Mediko ir paciento santykiai yra ypatingi. DaZnai pacientas jauciasi bejégis, o
medikas perima tévo - glob¢jo vaidmeni. Taigi santykiai tarp mediko ir paciento daznai esti paternalistinio
pobiidzio (Jurkuviené, R., Petrauskaité, L, 2006). R. Giedrikaité ir kt. teigia, kad, esant tokiems
santykiams tarp gydytojo ir paciento, galima tikétis didesnio pacienty domeéjimosi gydymo procesu
(Giedrikaite, R. ir kt., 2008).

Pagal 1996 m. spalio 3 d. Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
istatymo 8 straipsnio 3 punkta visa informacija apie paciento buvima sveikatos prieZiiiros istaigoje,
gydyma, sveikatos biklg, diagnoze, prognozes ir gydyma, taip pat visa kita asmeninio pobiidZio
informacija apie pacient turi bati laikoma konfidencialia (Zin., 1996, Nr. 102-2317). R. Giedrikaité ir kt.
apibiidindami gydytojo ar kito sveikatos prieziiiros specialisto pareiga laikytis konfidencialumo nurodo,
kad gydytojas be paciento sutikimo negali kitiems asmenims atskleisti informacijos, kurig jam suteiké
jokios informacijos: nei informacijos apie paciento sveikatos biikle (diagnozeés, prognozes, taikomo
gydymo ir pan.), nei informacijos apie kitus privataus gyvenimo faktus (pvz., santykius Seimoje, Seimos
iSsaugoti paciento informacijos konfidencialumg formuoja pagrinda pasitik€jimui ir atvirumui tarp
gydytojo ir paciento. Pacientas patiki gydytojui asmening informacijq ir tikisi, kad gydytojas neatskleis
konfidencialios informacijos apie pacienta ir naudos ja tik gydymo tikslams. Autoriai apibendrindami
konfidencialumo reik§me¢ sveikatos prieziliros sistemoje pabrézia, jog tai yra veiksmingo gydymo,
priezitros, efektyvios pagalbos salyga.

R. Giedrikaité ir kt. nuogastauja, kad dabar igyvendinti konfidencialumo principa yra kur kas

sudetingiau. Teis¢ gauti paciento asmens duomenis turi daugybé sveikatos prieZiiiros specialisty ir su
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paciento sveikatos prieZitiros paslauguy teikimu susijusiu istaigy. Tiek gydytojams, tiek slaugytojoms,
laboratorijose dirbantiems specialistams, studentams turi biiti prieinama informacija apie paciento sveikata
norint suteikti tinkama prieZzitira pacientams, o studentai galéty igyti gydymo patirties. Literatiiros
duomenimis, konfidencialios informacijos uZtikrinimas priskiriamas ne tik medicinos personalui, bet ir
visiems, kurie su tuo susij¢ (Giedrikaite, R. ir kt., 2008). Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo istatymo 8 straipsnio 4 punkte teigiama, kad konfidenciali informacija gali buti
suteikiama kitiems asmenims tik turint raSytini paciento sutikima (Zin., 1996, Nr. 102-2317). R.
Giedrikait¢ ir kt. atkreipia démesj i tai, kad konfidencialumo principo laikymasis komplikuojasi ir dél E -
sveikatos. Pasaulio medicinos asociacija teigia, kad konfidencialumo paZeidimai yra gana dazni daugelyje
sveikatos priezitiros institucijy (Giedrikaite, R. ir kt., 2008).

Sveikatos priezitros paslaugy valdyme kylanias problemas galéty padéti sprgsti medicinos
darbuotojy ir pacienty informuotumo didinimas. Reikiama informacija palengvina klaidy prevencija ir
padeda uZztikrinti saugesneg pacienty prieziiira (Bubniene, D., Ruzevicius, J., 2010). Siam autoriy pozitiriui
pritaria A. Kosinskiené¢ ir J. RuZeviCius (2011). D. Brogiené ir R. Gurevicius konstatuoja, kad pacienty
skundy ir ieSkiniy teismuose pagrinda daznai lemia nepakankama informacija pacientui, informuoto
asmens sutikimo reikalavimy paZeidimai (Brogiené, D., Gurevicius, R., 2009). Sveikatos prieZziiiros
sektoriy reglamentuojanciuose {statymuose yra apibréZiama gyventoju teis¢ gauti informacija apie
sveikatos prieZiliros istaigas, ju teikiamas paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti, teisé gauti suprantama
informacija apie sveikatos bukle arba jos atsisakyti (GirStautaite, G. ir kt., 2008). D. Kranciukaité-
Butylkiniené ir kt. pabrézia, kad pacientui, kaip paslaugos gavéjui, informacijos prieinamumas apie
sveikatos prieziliros istaiga, jos darbuotojus ir teikiamas paslaugas yra svarbus, nes tokia informacija
skatina visuomenés narius optimaliai naudotis sveikatos priezitros sektoriaus teikiamomis paslaugomis ir
stiprina konkrec¢ios gydymo jistaigos vaidmeni, kartu uztikrindama pranaSuma prie§ kitas toje teritorijoje
esancias gydymo istaigas, t. y. didina istaigos konkurencinguma (Kranciukaité-Butylkinien¢, D. ir kt.,
2010). G. Girstautaité ir kt. tvirtina, jog Siuolaikinéje visuomenéje pacientas turi biiti informuotas ir turéti
pakankamai Ziniy apie savo sveikatos biklg, numatomo gydymo rizika. Paciento teisé i informacija yra
glaudZiai susijusi su problemomis pasirenkant medicinines procediras. ISsamios, patikimos ir tikslios
informacijos pateikimas didina paciento pasitikéjima medicinos personalu. Pacientai kreipiasi | gydytoja
su savo likesciai, vertybémis, baime, ligomis ir tikisi gauti jiems reikiamos informacijos apie gydymo
parinkima. Kai kurie pacientai jau prie$ ateidami pas gydytoja yra apsisprend¢ d¢l pageidaujamo gydymo.
Jei paciento pasirinkimas tvirtas ir skiriasi nuo gydytojo rekomenduojamo gydymo, tada gydytojo ir

paciento bendravimas gali tapti konfliktiSku (GirStautaite, G. ir kt., 2008). A. Kosinskienés ir J.
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Ruzevic¢iaus nuomone, labai svarbu yra ne tik tai, ar pacientas informuojamas iSsamiai ir laiku apie toliau
taikytinus gydymo metodus, bet ir kaip ta informacija jam pateikiama. Informavimo procesas turéty vykti
atsizvelgiant ne tik i paciento biukle, jo gebéjima savarankiSkai priimti sprendimus, bet ir i ji supancius
Zmones. Paciento informavimas turi buti individualaus gydytojo ir paciento rysio rezultatas, kuriame
svarbiausia yra paciento interesai ir gera savijauta. Bendraujant medicinos darbuotojui ir pacientui tarp ju
gali kilti konfidencialumo, informacijos tikslumo bei patikimumo problemuy. Pacientas pasitiki medicinos
specialistais, todél gydytojas ar slaugos personalas turi atitinkamai derinti su juo pokalbj ir paaiSkinimus,
nes leisty uZmegzti reikiamus tvirtus santykius ir abipusj pasitikéjima, biitinus ne tik kovojant su liga, bet
ir reikalingus siekiant kokybiSky sveikatos prieziiiros paslaugu (Kosinskien¢, A., Ruzevicius, J., 2011).

Pirminés sveikatos priezitros paslaugos kol kas labiau orientuotos i sveikatos problemos
sprendima, o ne i sveikatos puoseléjima ar iSsaugojima. Nepakankama gyventojy sveikatos stiprinimo,
profilaktiné¢ ir Svie¢iamoji veikla. L. Valius akcentuoja, kad pirminés asmens sveikatos prieZiliros
darbuotojai perkrauti biurokratiniu darbu (kompensuojamiesiems vaistams iSraSyti skiriama daugiau laiko
kaip 50 proc. darbo laiko), todél neturi laiko savo tiesioginei — profilaktinei ir medicininei veiklai (Valius,
L., 2007). R. Poliakovien¢ ir R. Gurevicius ragina kiekvieno bendravimo su pacientu metu daugiau laiko
skirti prevencijai (Poliakovien¢, R., Gurevicius, R., 2011). Bendrosios praktikos gydytojai rupinasi savo
pacienty sveikata nuo ankstyvosios iki vélyvosios ligos stadijos, nuo gyvenimo pradzios iki gyvenimo
pabaigos. Tod¢l bendrosios praktikos gydytojai geriausiai Zino apie asmening, socialing, profesing,
kulttiring ir biologing paciento aplinka, kuri gali turéti jtakos paciento ligai. Kai pacientas nuolatos gauna
informacijos ir Ziniy, kaip sumazinti sveikatos rizikos veiksnius, tuomet jam galima padéti mesti vartoti
narkotikus, atsisakyti riikymo iprocCio, praktikuoti saugius lytinius santykius, sveikai maitintis, didinti
fizini aktyvuma (Valius, L., 2007). J. Haggerty et al. akcentuoja, kad yra palyginti daug ivairiy irodymuy,
patvirtinanciy, kad gydytojy rekomendacijos ir parama turi stiprig itaka Siems paciento elgesio pokyciams:
rikymas, alkoholio vartojimas, reguliari manksta ir palankus svoris (Haggerty, J. et al., 2010). Seimos
medicinos institucija yra tinkama sveikatos priezitiros struktiira, kurioje, teisingai organizavus darba ir,
Zinoma, ji atlyginus, galima efektyviai jgyvendinti padidintos rizikos strategija ligy profilaktikoje (Valius,
L., 2007).

Viena svarbiausiy sveikatos priezitiros kokybés gerinimo salygu yra platus informaciniy
technologiju pritaikymas sveikatos priezitiros istaigy darbe (Kranciukaité-Butylkiniené, D. ir kt., 2010).
D. Bubnien¢ ir J. RuZeviCius duomeny ir informacijos kokybei gerinti siiilo integruoti jvairias
egzistuojancias sistemas (pvz., apie vaisty galimas paSalines reakcijas), rasti biidus greitai paskleisti

informacija, tobulinti prieZitiros sistemas, atliekant juy eksperting priezastiniy rySiy analiz¢, kaupti bazing
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informacija, vystyti bendra saugos ir jos uZztikrinimo veiksmy monitoringo bei matavimo priemoniy
sistema (Bubnien¢, D., RuZevicius, J., 2010). J. Kairio ir kt. nuomone, informacijai suvaldyti ir siekiant,
kad sveikatos priezitiros kokybé bei efektyvumas geréty, reikalingos informacinés technologijos (Kairys,
J. ir kt., 2011). Pasaulio mokslininkai pradeda nagrinéti ir informaciniy technologijuy reikSme¢ sveikatos
priezituros kokybei (Kairys, J. ir kt., 2007). Kaip teigia R. Ulianskiené ir kt., d¢l informaciniy technologiju
pacientai yra geriau informuoti apie savo teises ir galimybes ir reikalauja geresniy paslaugy (Ulianskiené,
R. ir kt.,, 2007). E. sveikatos informaciné sistema pirmiausia skiriama pacienty bei visy lygiy juos
aptarnaujanciy sveikatos sistemos istaigy poreikiams tenkinti. J. Kairys ir kt. akcentuoja, kad reikalinga ne
tik diegti naujas programas, kurios padéty kaupti informacija apie pacientus; leisty istaigoms arba
personalui komunikuoti tarp savgs ar perziuréti duomeny bazes, bet ir mokyti personala dirbti su
kompiuterine iranga, kad naujuy technologijy panaudojimas tapty pagalbininku dirbant klinikini darba ir
bty naudojamas kasdien (Kairys, J. ir kt., 2011).

Siandien Ziniasklaida yra jvairi, ta¢iau nemazai ir tokiy, ypa¢ regiony laikras&iy straipsniy, kurie i3
tiesy pateikia daug teigiamos informacijos apie tai, ka miisy medikai daro. Todé¢l, remiantis teze, kad
teikiama informacija yra nepaprastai svarbi ligonio problemai spresti, biitina nepamirsti, jog Ziniasklaida,
skleisdama informacija apie sveikata, tampa neatsiejama nacionalinés sveikatos sistemos dalimi. Vadinasi,
sprendZiant Zmoniy sveikatos problemas ji turi dalytis ir atsakomybe kartu su medikais. [vaizdis priklauso
nuo Ziniasklaidos. Siandien mediko jvaizdis ir visuomenés pasitikéjimas sveikatos sistema néra
prasciausias, palyginti su kity visuomengés atstovy ivaizdziu ar pasitikéjimu jais. Palyginti su teisininkais,
politikais, seimo nariais, tai pasitikéjimas gydytojais bus tris keturis kartus aukstesnis (Aleksandravicius,
E., 2007).

Isvada: Mediko ir paciento santykiai yra ypa¢ svarbus sveikatos priezitros paslaugy kokybés
vertinimo indikatorius. Pasitikéjimas, konfidencialumas, pagarbus bendravimas ir iSsamios informacijos
asmeniui apie jo sveikatos priezilira suteikimas — esminiai bendravimo dimensijos vertinimo kriterijai, nuo
kuriy priklauso geri asmeniniai ir profesiniai santykiai tarp gydytojo ir paciento. Informacinés
technologijos taip pat itakoja sveikatos priezitiros kokybg bei efektyvuma. Juy naudojimas padeda kaupti
informacija apie pacientus, leidZia istaigoms arba personalui komunikuoti tarp savgs ar perzitréti

duomeny bazes, pacientai yra geriau informuoti apie savo teises ir galimybes.
1.3.3. Pacienty sauga ir nepageidautini jvykiai (N])

Siandien Lietuvoje visuomenés pasitikéjimas medikais yra Zemas ir linkgs mazéti. Pacienty saugos

rodikliai yra vienas i§ svarbiausiy elementy (Galdikas, J., 2007). Pacienty saugos uZtikinimas yra vienas
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pagrindiniy sveikatos priezitros institucijy veiklos kokybés rodikliy (Kosinskiené, A., RuZevicius, J.,
2011). Si indikatoriy savo studijoje akcentuoja ir D. Jankauskiené, R. Rastauskas (2008). Pacienty saugos
uztikrinimo tarptautiniame dokumente medicinos paslaugy kokybés indikatoriai apibréziami kaip
kiekybiniai paslaugy, struktiiry, procesy ir rezultaty vertinimo metodai paslauguy saugumui vertinti,
kokybei gerinti ir ja palyginti skirtingose istaigose. Struktiiros indikatoriai skirti jvertinti iStekliy
paslaugoms teikti tipus, kiekj ir turini. Proceso indikatoriais vertinami sveikatos priezitros paslaugy
teikimo veiksmai ir proceduros skirti ivertinti veiksmus, nukreiptus teikiant sveikatos prieZiliros
paslaugas. Rezultato indikatoriai atspindi paciento sveikatos biikl¢s, teikiant paslaugas, raida ar situacija,
susijusia su paslaugy saugumu (Bubnien¢, D., RuZevicius, J., 2010). D. Jankauskiené ir R. Rastauskas
apgailestauja, kad vis dar pasitaiko, kad kai kurios sveikatos prieZiiros paslaugos ir toliau yra
nepakankamai saugios, kartais neefektyviai taikomos technologijos, patiriami nuostoliai, d¢l blogos
teikiamy paslaugu kokybés kyla pacienty nepasitenkinimas (Jankauskiené¢, D., Rastauskas, R., 2008).
Sveikatos prieziiiros paslaugos (gydymo procediros, skiriami vaistai) gali turéti nepageidaujama poveiki
Zmogaus sveikatai ar net padaryti Zala (Kosinskien¢é, A., RuZeviCius, J., 2011). Asmens sveikatos
priezituros darbuotojo civiliné atsakomybé atsiranda, kai jam atliekant profesing veikla paZeidZiama
subjekto gyvybé ar jo psichinis - fizinis integralumas, o nukentéje¢s subjektas gali reikalauti atlyginti zala
i§ vieSosios ar privacios sveikatos priezitiros institucijos, su kuria sieja teisinis santykis, arba i§ sveikatos
priezitiros darbuotojo, kurio veikimas arba neveikimas tiesiogiai turéjo itakos padarant pacientui Zalos
(Juskevicius, J., Rudzinskas, A., 2008). Pirmosios pacienty ir vartotojy organizacijos pacienty saugumo
srityje buvo ikurtos JAV. Moksliniai duomenys rodo, kad pacientai nori daugiau informacijos su pacienty
saugumu susijusiais klausimais: apie Salutinius vaisty efektus, testy rezultaty interpretavima, gydymo
alternatyvas ir t. t. V. Kanapeckiené ir V. Jurkuvénas pritaria tyrimo rezultatams, kad pacientai privalo
Zinoti apie medicinoje pasitaikancias klaidas, kuriy pasekmes jie patiria. Siekiant uZtikrinti saugias
sveikatos prieziliros paslaugas, autoriai siiilo naudoti nepageidautiny jvykiy (NI) bei gydymo
komplikacijy identifikavima ir informavima apie juos.

V. Kanapeckien¢ ir V. Jurkuvénas teigia, kad sveikatos priezitiros kokybé priklauso ne tik nuo
sveikatos prieZiliros prieinamumo, pacienty pasitenkinimo jos teikiamomis paslaugomis, medicinos
personalo palaikymo, bet ir nuo nepageidautiny ivykiy (NI) sveikatos priezitros istaigose. NI yra atvejai,
parodantys, kad pacientai gavo prastos kokybés sveikatos paslaugas. Todél daugelis sveikatos prieziiiros
kokybés gerinimo mechanizmuy orientuojami | tai, kad NI biity iSaiSkinami ir maZinamas ju skaiCius
(Kanapeckiené¢, V., Jurkuvénas, V., 2011). Nepageidautiny ivykiy apibréz¢iy yra labai daug ir ivairiy. Stai

viena jy. Nepageidautinas ivykis, t. y. ivykis dél veiklos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidaujama
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poveiki ligoniui daugiau dél medicinos pagalbos teikimo ir organizavimo, nei dél ligos ar biiklés. Taciau
nepageidaujami ivykiai gali atsirasti bet kurioje sveikatos priezitiros grandyje ar lastel¢je, ypa¢ greitosios
pagalbos tarnyboje, kur reikia tikrai labai greity sprendimy, poliklinikoje ar ambulatorijoje, gydytojo
kabinete, slaugos namuose, vaistinéje, ligoniyu namuose ir pan. Tod¢l pakenkimo sveikatai rizika galima
visame sveikatos priezitiros teikimo procese (Grabauskas, V., 2007). Paskutini XX a. deSimtmet]
pasaulyje pasirod¢ moksliniai tyrin¢jimai teigia, kad nepageidaujami sveikatos priezitiros ivykiai yra
pakankamai dazZni ir sukelia dideliy ekonominiy, socialiniy, psichologiniy, moraliniy nuostoliy ne tik
paciam pilieciui, sveikatos prieZiiiros istaigai, bet ir visai valstybei (Jankauskiené, D., Rastauskas, R.,
2008). Eurobarometro tyrimu duomenimis, 23 proc. ES gyventoju 2005 m. ir 25 proc. 2010 m. buvo
tiesiogiai susidirg su klaidomis medicinoje asmeniSkai arba tai buvo nutik¢ ju Seimos nariams. Lietuvoje
Sie rodikliai gerokai aukStesni: 26 proc. pacienty arba juy Seimos nariy 2005 m. ir 36 proc. 2010 m. buvo
nukentéje nuo NJ ligoninése. Pacienty pozitri { NI ir juy prieZastis formuoja ne tik asmeniné patirtis, bet ir
Ziniasklaidos priemonés, daZniausiai pateikdamos informacija apie rimtus NI, pacienty sveikatai
sukélusius negriztamus pakenkimus, invaliduma arba mirti (Kanapeckiené, V., Jurkuvénas, V., 2011). E.
Aleksandravicius priduria, kad Siandieninis mediky ivaizdis priklauso nuo nepageidaujamy atvejy, nuo to,
kaip pati mediky bendruomené i tuos atvejus reaguoja. Tai ir nulemia nepageidaujamy atvejy viesa
poveiki medikuy jvaizdziui (Aleksandravicius, E., 2007). Ligoniai daZnai turi nuostata, kad medikai negali
klysti, nors medikai, deja, klysta kaip ir visi Zmonés, kity sriiy profesionalai (JanuSonis, V., 2007).
Nepageidaujamus reiSkinius medicinoje lengviau supranta tik tie Zmongs, tie laisvi individai, kurie patys
nuolat prisiima atsakomybe¢ uZz savo veiksmus, uz savo sprendimus ir Zino, kiek tiksliai galima
prognozuoti: tiek vystant versla, tiek skai¢iuojant akciju kursus, tiek darant sociologines prielaidas ar
speliojant apie ka nors kita (Aleksandravicius, E., 2007).

PSO isskiria tris dideles nepageidaujamy ivykiy priezas¢iy grupes. Pirmiausia nenumatyti
nukrypimai medicinos praktikoje. Visu pirma tai nuo mediky daznai nepriklausanti individuali organizmo
reakcija. Pavyzdziui, Salutinis vaisty ar juy derinio poveikis, nenumatyta alerginé reakcija. Kita svarbi
grupe priezasCiy yra klastinga ligos eiga, kuri lemia pavéluota diagnoze d¢l latentinés ar iSkreiptos eigos.
Nuo to paprastai pakinta kiti organai. Na, ir Zinoma, sveikatos prieziliros personalo kompetencija,
pradedant nuo patirties stokos, kartais riboty istaigos diagnostiniy galimybiy. Mediky klaidas PSO jvardija
kaip viena i$ nesvarbiausiy priezasCiu. Antra, nekokybiski produktai ir jranga — tai irgi didZiulé prieZzas¢iy
grupé. Autorius siiilo pradéti nuo diagnostiniy priemoniy, kurios gali biiti prastos dél gamintojo kaltés,
laikymo salygu. Medikams ypac¢ sudétinga iSvengti sveikatos prieZiiiros nepageidaujamy ivykiy, susijusiy

su gamybos procese padaryta ir palikta, kad ir menka jvairiausiy aparaty kokybés pazeida. Trecia ir bene
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svarbiausia priezastis yra netinkama sistemos vadyba. PSO S§i problema yra jvardijama kaip pagrindiné
sveikatos prieziiiros nepageidaujamy ivykiy prieZastis. Sisteminiai veiksniai, provokuojantys
nepageidaujamus ivykius, yra susij¢ su neefektyvia sistemos struktiira, organizacijos kultiira, personalo
motyvacijos stoka, rizikos mazinimo strategijos nebuvimu §ioje organizacijoje. Faktiskai tai reiskia, kad
organizacijoje néra sveikatos priezitiros kokybés kulturos (Grabauskas, V., 2007). V. Kanapeckien¢ ir V.
Jurkuvénas teigia, kad NI atsiradimas priklauso nuo: istaigos, organizacijos veiksniy (nepakankamas
prioritetas reguliuojant pacienty saugumo problemas, legalus spaudimas, kad nebiity atskleisti NI),
administraciniy ir valdymo veiksniy (finansiniai iStekliai, politikos tikslai ir standartai, pacienty saugumo
kultira ir prioritetai), darbo aplinkos veiksniy (personalo kvalifikacija, darbo kriiviai, naktinis ir
pamaininis darbas, irangos ir aparatiiros stoka, jos naujumas, prieziira, vadovaujaniy asmeny
palaikymas), komandinio darbo ypatumy (Zodinis ir raSytinis bendravimas istaigoje, prieZilira ir noras
padéti kolegoms, ypac nepatyrusiems, komandos lyderio buvimas), individualaus personalo nario veiksniy
(zinios ir gebé&jimai, motyvacija, nuostatos, poZziiris, fizin¢ ir psichiné sveikata) ir uzduociy, darbo
veiksniy (protokoly, gydymo algoritmy buvimas ir naudojimasis jais, testy, tyrimy rezultaty
prieinamumas). Autoriai pabréZia, kad ir patys pacientai gali turéti itakos NI atsirasti, nors ir ne visada
samoningai. Tokios paciento savybés kaip amZzius, bendravimo sugebéjimai, gyvenimo biido iprociai
(rikymas, alkoholio vartojimas), sveikatos biklés sudétingumas gali turéti jtakos NI atsirasti
(Kanapeckiené, V., Jurkuvénas, V., 2011). Siuos individualius ligoniy ypatumus nepageidautiniems
ivykiams atsirasti nurodo ir V. JanuSonis (2007). V. Kanapeckiené ir V. Jurkuvénas jvardija ir daugiau
svarbiy priezasCiy. Tai pacienty poziiiris 1 gydyma, ju elgesys gydymo metu, bendravimo ypatumai su
medicinos personalu ir atsakomybé uz ju paciu slaugos procesa. Taigi N[ priezasCiy struktiiroje pacienty
asmeninés savybés pripaZistamos kaip viena i§ septyniy pagrindiniy NI priezas¢iy (Kanapeckiené, V.,
Jurkuvénas, V., 2011). V. JanuSonis teigia, kad pagrindinés nepageidautiny ivykiu prieZasCiy grupés
sveikatos prieziliros sistemoje yra Zmones, technologijos ir vadyba. Nepageidautiny jvykiy prieZastys yra
sisteminés, taciau ju iSraiSka yra konkrec¢iyu Zmoniy konkretis veiksmai ir konkreti atsakomybé.
Asmeniniai mediky, vadybininky ypatumai taip pat turi didel¢ reikSme nepageidautiniems jvykiams.
Apibendrindamas Siag grupg¢ V. JanuSonis pabrézia, kad ZmogiSkasis veiksnys veikia ir nulemia
nepageidautinus jvykius, nes visi medikai ir visi pacientai yra skirtingi. Sveikatos priezitiros technologijos
— dar vienas labai svarbus veiksnys nepageidautiniems jvykiams atsirasti. Jeigu technologijos naujos,
patikimos, jeigu ju valdymas nesudétingas, tai nepageidautiny ivykiu tikimybé yra mazesné. Pasak
autoriaus, kita nepageidautinus ivykius sukelianti grupé yra vadyba sveikatos prieziliros sistemos ir

organizacijos pokyciai. Vadybos klaidas ir jy padarinius — nepageidautinus ivykius — gali sukelti
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netinkama organizacijos politika ir strategija, organizacinés valdymo struktiros trikumai, procesy,
procediiry defektai, tiksly ir galimybiy neatitiktis, neteisinga nepageidautiny ivykiy vertinimo ir
baudziamumo politika tiek sistemoje, tiek organizacijoje. Nepageidautini {vykiai priklauso ir nuo
sveikatos priezitiros organizacijos — jos klinikinio profilio, dydZzio, tipo, organizacijos patirties. Didesné
nepageidautiny jvykiy sveikatos priezitiros organizacijoje tikimybé yra, kai joje nepalanki aplinka, per
daug darbuotojy, per daug profiliy, stipri profesiné hierarchija (kada vieno profesionalo sprendimas yra
nediskutuotinas ir neginCytinas). Klaidos galimos, kai naudojamos sudétingos technologijos,
nereglamentuoti sveikatos priezilros procesai, silpna organizacijos kultira, organizacijos strategija
neparemta iStekliais, iSsklaidyta atsakomybé arba jos néra, daug taikoma naujoviy. Sveikatos prieZitiros
iStekliy ir reikalavimy atitiktis, personalo kriivio maZinimas, sveikatos priezitiros apimties ir atlyginimy
didinimas taip pat turi itakos nepageidautiniems jvykiams.

V. JanuSonis akcentuoja, kad orientuota i ligonj sveikatos prieziiira mazina nepageidautiny jvykiy
tikimybg. Ligoniai turi biiti iSklausyti, priimti su pagarba. Siekis, kad ligoniai ir medikai buty vienos
sistemos dalys, vienas svarbiausiu nepageidautiny ivykiy prevencijos veiksniy. Mediky ir ligoniy
partnerysté — tai bendri isipareigojimai, bendras darbas, bendra atsakomybé (JanuSonis, V., 2007). Kai
tvyksta NI, pacientai siekia ne tik to, kad apie jvyki biity kalbama viesai, bet nori gauti informacija, kas ir
dél kokiy priezasCiy tai nutiko, kaip suSvelninti N] pasekmes ir kaip iSvengti juy pasikartojimo. Tokios
informacijos atskleidimas padidina pacienty pasitenkinima teikiamomis paslaugomis ir pasitikéjima
medikais, mazina galimybes vieSai komentuoti tokius ivykius. Be to, egzistuoja neatitikimas tarp to, kad
pacientai pirmieji privalo gauti informacija apie NI, ir esamos NI atskleidimo praktikos. [rodyta, kad
pacienty praneSimai dé¢l jtarimo apie N gaunami anks¢iau nei mediky praneSimai, tod¢l pacienty
itraukimas gali sutrumpinti laika nuo NI identifikavimo ir atsako i juos. Pacienty dalyvavimas
anoniminéje NJ| praneSimy sistemoje yra veiksmingesnis nei praneSimy gavimas tiesiogiai i§ sveikatos
priezitros personalo. Tai vienas i§ buidy, kaip pacientai (arba ju Seimos nariai) gali prisidéti gerinant
pacienty sauguma ir sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe (Kanapeckiené, V., Jurkuvénas, V., 2011). V.
Grabauskas uzduoda klausima, ka sveikatos priezitiros sistema turéty daryti, kad sumaZinty
nepageidaujamy ivykiy rizika? Kaip rekomenduoja PSO, visy pirma iSvystyti informacing sistema,
padedancia kaupti objektyvia informacija, ja analizuoti ir vieSai apie tai diskutuoti. Daugelyje Saliy, tarp ju
ir Lietuvoje, yra kad ir netobulas, taCiau formalus sveikatos priezitiros nepageidaujamuy jvykiy
registravimas (Grabauskas, V., 2007). PSO rekomendacijoms pritaria D. Bubnien¢ ir J. Ruzevicius. Jie
teigia, kad renkant informacija apie nepalankius {vykius, juos analizuojant ir aktyviai mokantis i§ klaidy,

galima sumazinti rizika pacientams (Bubniene, D., RuZevicius, J., 2010). V. Grabauskas akcentuoja, kad
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civilizuotoje kultiiringy Saliy visuomenéje Siandien vis dazniau diegiamas savanoriSkas neatitikCiy
registravimas. Labai daZnai registravimas yra anoniminis, gali objektyviai pagerinti nepageidaujamy
ivykiy atsiradimo vertinima ir mediky kompetencija. Pasak V. Grabausko, pagal sukaupta informacija turi
biti plétojama nuolatinio sveikatos priezitiros kokybés siekimo strategija ir jos igyvendinimo planas. Ta
turi padaryti kiekviena jstaiga optimizuodama organizacijos struktiira, skatindama organizacijos kultiira,
personalo kvalifikacijos kélima, didindama personalo motyvacija ir sukurdama kokybés valdymo
mechanizma (Grabauskas, V., 2007).

Isvada: Pacienty saugos uztikrinimas yra vienas pagrindiniy sveikatos prieziiiros institucijy veiklos
kokybés rodikliy. Siekiant uztikrinti saugias sveikatos prieziliros paslaugas, autoriai siiilo naudoti
nepageidautiny ivykiy (NI) bei gydymo komplikacijy identifikavima ir informavima apie juos. Nuo
nepageidautiny ivykiuy sveikatos prieziiiros istaigose taip pat priklauso sveikatos prieziiiros kokybe.
Nepageidautinas jvykis, t. y. ivykis dél veiklos, gal¢jusios sukelti ar sukélusios nepageidaujama poveiki
ligoniui daugiau dél medicinos pagalbos teikimo ir organizavimo, nei dél ligos ar biiklés. PSO iSskiria Sias
pagrindines nepageidaujamy ivykiuy prieZasCiy grupes: nenumatyti nukrypimai medicinos praktikoje,
nekokybiski produktai ir iranga, netinkama sistemos vadyba. Kity autoriy nuomone, nepageidautiny
tvykiy atsiradimas priklauso nuo istaigos, organizacijos veiksniy, administraciniy ir valdymo veiksniy,
darbo aplinkos veiksniy, komandinio darbo ypatumuy, individualaus personalo nario veiksniy ir uzduociy,
darbo veiksniy. Nepageidaujamy ivykiy rizikai sumaZinti PSO rekomenduoja visy pirma iSvystyti
informacing sistema, padedancia kaupti objektyvia informacija, ja analizuoti ir vieSai apie tai diskutuoti.
Kai kuriy mokslininky manymu, mediky ir ligoniy partnerysté, pacienty informavimas apie ivykusi
nepageidauting ivyki, ju dalyvavimas anonimingje nepageidautiny {vykiy praneSimy sistemoje, neatitikciy

registravimas — svarbiausi nepageidautiny {vykiy prevencijos veiksniai.

1.3.4. Pirminés sveikatos prieZiiiros ir visuomenés sveikatos sektoriy bendradarbiavimas

B. Starfieldas (2003) pazymé¢jo, kad vienas i§ pagrindiniy i$Stikiy pirminei sveikatos prieZiiirai yra
»pereiti*“ i§ XX a. buvusios 1 ,,asmeni* orientuotos prieziiiros i ,,populiacija‘ orientuota priezitra XXI a. Si
»perejima’ galima pasiekti per partneryste ir bendradarbiavima. R. D. Laskeris toliau argumentavo, kad
derinant populiacines strategijas su individualiomis klinikinémis paslaugomis galima pasiekti geresni
sveikatos priezilros prieinamuma ir geriau patenkinti bendruomenés poreikius, taip pat labiau suprasti ir
gebéti valdyti sveikatos problemuy priezastis. R. Poliakoviené ir R. Gurevicius atkreipia démesi, kad
bendradarbiavimas yra pirminés sveikatos prieZiiiros valdymo metodas ir turéty buti vykdomas kartu su

pacientais, ju Seimomis ir kt. sveikatos priezitros sektoriais. Pagal PSO ,,dabar labiau negu bet kada*
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bendradarbiavimas tarp pirminés sveikatos prieziiiros ir visuomenés sveikatos yra biitinas (Poliakovieng,
R., Gurevicius, R., 2011). L. Valius apgailestauja, kad nepakankamai iSplétota Seimos gydytoju, kity
asmens sveikatos prieziliros specialisty, socialiniy darbuotojy ir visuomenés sveikatos prieZiliros
specialisty tarpusavio keitimosi informacija sistema. PSP grandyje dirba daug senyvo amziaus gydytoju,
kurie Ziniy apie Siuolaikinius bendravimo, profilaktikos, diagnostikos ir sveikatos priezitros metodus
trikuma bando pakeisti senais stereotipais, orientuota i gydytoja konsultacija, draudimais ir moralizavimu
(Valius, L., 2007).

Pagal Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros istatymo nuostatas, visuomenes
sveikata — tai gyventoju visapusé dvasing, fiziné ir socialiné gerove, o visuomeneés sveikatos prieZiiira —
organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy bei medicinos priemoniy, padedanciy
igyvendinti ligy ir traumy profilaktika, i§saugoti visuomenés sveikatg bei ja stiprinti, visuma. DaZniausiai
visuomenés sveikatos specialistams stengiamasi padéti suprasti, kaip pirminé pagalba padeda pagerinti
sveikata, o pirminés grandies specialistams — suvokti, kokia jtaka visuomenés sveikata turi gerinant ju
aptarnaujamos populiacijos sveikatg ir sveikatos priezilira. Integruota pirminés sveikatos priezitra turi dvi
sasajas: sasaja su sveikatos specialisto prieZilira ir sasaja su populiacija — tai asmens, Seimos ir
bendruomenés kontaktas su sveikatos sistema pirminiu lygmeniu. Per abi sasajas pirminé sveikatos
prieziura turi teikti pagrinding sveikatos prieziiira, paremta praktinémis, mokslinémis Ziniomis, taikyti
socialiai priimtinus metodus ir technologijas, nustatydama veiksnius, apibréZimus, sveikatos netolygumus
asmens ir populiacijos lygmenimis (Poliakovieng¢, R., Gurevicius, R., 2011).

Literatiiros Saltiniuose i$skiriamos bendros visuomenés sveikatos priezitros ir pirminés sveikatos
priezitros funkcijos, dél kuriy jmanoma integracija ir bendradarbiavimas: sveikatos stebésena, sveikatos
stiprinimas ir suZalojimy prevencija. Atsakomybé uZz sveikatos stebésena yra viena i§ pagrindiniy
visuomenés sveikatos funkcijy ir sritis, kurioje visuomenés sveikatos praktika gali biiti integruota i
pirming sveikatos priezilira. Stebésenos duomenys gali biiti gaunami i§ skirtingy Saltiniy: tyrimuy,
ataskaity, specialiyju duomeny ir klinikiniy irasy. Sveikatos stebésena — tai sveikatos jvykiu ar sveikatos
rizikos veiksniy sekimas ir prognozavimas, nuolat renkant kokybiSkus duomenis, $iy duomeny analizé ir
interpretavimas, pateiktas stebésenos ,,produkte® (pvz.: ataskaitos, atmintinés, ispéjimai, praneSimai), ir
Siy produkty sklaida. Sveikatos stiprinimas, remiantis Otavos chartija, gali bti apibréZiamas kaip
»Zzmoniy sugebéjimy ugdymas kontroliuoti viska, kas gali veikti ju sveikata™. Literattiros Saltiniuose
pateikiama labai nedaug rezultaty apie pirminés sveikatos prieziiiros ir visuomenés sveikatos sektoriy
bendradarbiavimo galimybes Sioje srityje, nes sudétinga nustatyti specifines pirminés prieziuros veiklas,

kurios skatinty integracija ir padaryty ja daug veiksmingesng bei kokybiSkesng. Be to, sveiktos stiprinimas
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yra nefinansuojamas kaip paslauga arba tam skiriama per mazai 1éSy, palyginti su kitomis sveikatos
priezitros paslaugomis. Vis daugiau reikSmés visuomene ir Saliy vyriausybes teikia ligy ir suzalojimy
prevencijai. Sveikatos stiprinimas ir ligy prevencija integruojama | pirming sveikatos prieZiiira ir yra
nukreipta maZzinti rikyma, nutukima, didinti fizini aktyvuma, sukelti imuniteta (imunizacija) ir pan. Taip
pat vis didesnis démesys skiriamas létinéms ligoms ir jy prevencijai (Poliakoviené, R., GureviCius, R.,
2011).

R. Poliakoviené ir R. Gurevicius jvardija Sias pagrindines sveiktos problemas, kurias turéty iSspresti
Sio pobiuidzio bendradarbiavimas:

® Bendrosios biomedicinos problemos — létinés ligos, uzkreciamyjy ligy kontrolé ir skiepai.

® Bendrosios elgsenos problemos — metimas rukyti, atrankiniai profilaktiniai patikrinimai ir kitos
prevencings veiklos.

® Bendrosios socialinés ekonominés aplinkos problemos — skurdas, bendruomenés vystymasis ir
atsako | nelaimes planavimas.

¢ Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas pazeidZiamoms gyventojy grupéms. Jautrios gyventojy
grupés apima: motinas ir kiidikius, senyvo amziaus Zmones, vaikus ir paauglius, atokiy viety gyventojus
(Poliakoviené, R., Gurevicius, R., 2011).

Isvada: PSO pabréZia pirminés sveikatos priezitiros ir visuomenés sveikatos sektoriy
bendradarbiavimo butinybg. Literatiiros Saltiniuose iSskiriamos bendros visuomenés sveikatos priezitiros ir
pirminés sveikatos priezitros funkcijos, dé¢l kuriy imanoma integracija ir bendradarbiavimas: sveikatos
stebésena, sveikatos stiprinimas ir suZalojimy prevencija. Lietuvos autoriy nuomone, §io pobiidZio
bendradarbiavimas turéty iSspresti Sias pagrindines sveikatos problemas: bendrosios biomedicinos
problemas, bendrosios elgsenos problemas, bendrosios socialinés ekonominés aplinkos problemas ir
sveikatos priezilros prieinamumo pazeidZiamoms gyventoju grupéms problemas. UzZsienio mokslininky
manymu, bendradarbiaujant pirminés sveikatos priezitiros ir visuomenés sveikatos sektoriams, galima
pasiekti geresni sveikatos prieziliros prieinamuma ir geriau patenkinti bendruomenés poreikius, taip pat
labiau suprasti ir gebéti valdyti sveikatos problemy prieZastis. Tai nauda asmenims ir populiacijai,

sveikatos prieziiiros specialistams ir visai sveikatos prieziiiros sistemai.

1.3.5. Medicinos darbuotojy pasitenkinimas darbu

V. Gerikiené¢ akcentuoja, kad pasitenkinimas darbu yra vienas sékmingos organizacijos veiklos,

uzsibrézty tiksly siekimo ir organizacijos augimo veiksniy (Gerikien¢, V., 2011). G. Gutauskaité ir V.
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JanuSonis pabrézia, kad Zmoniy pasitenkinimas darbu sveikatos priezitiros sistemos organizacijose — viena
pagrindiniy salygu, vykdant pokycius ir gerinant sveikatos priezitiros kokybe¢ (Gutauskaite, G., JanuSonis,
V., 2007). Siam pozZitiriui pritaria ir A. BlaZevi¢iené, S. Kaselien¢ (2007). E. Glumbakaité ir kt. teigia, kad
slaugytoju pasitenkinimas darbu nulemia slaugos priezitros kokybe (Glumbakaite, E. ir kt., 2007).
Slaugytoju pasitenkinimas darbu gali didinti pacienty sauguma ir pasitenkinima gautomis paslaugomis,
darbuotojuy iSsaugojima ir ju isipareigojima organizacijai bei profesijai, darbo naSuma ir atlikima,
kokybiSka priezitira, darbuotoju moralg¢ ir elgesi darbe, ju poZzitrius, ketinimus, gerove ir kartu
organizacijos veikla (Gerikiené, V., 2011). Darbo aplinka ir pasitenkinimas darbu turi didele¢ itaka
medicinos darbuotojy kaitai ir juy lojalumui organizacijai (Gutauskait¢, G., JanuSonis, V., 2007).
Nepasitenkinimas darbu, moksliniy tyrimy duomenimis, yra vienas i§ daugelio veiksniy, dél kuriy
slaugytojai nebedirba Sio darbo arba net keicia profesija (Glumbakaite, E. ir kt., 2008).

V. Gerikiené tvirtina, kad vertinant pasitenkinima darbu kaip komponenty ir jvairiy su darbu
susijusiy aspekty rinkini, gaunama iSsami informacija apie slaugytoju pasitenkinima veikiancius
veiksnius. Kompleksinis slaugytoju pasitenkinimo darbu jvertinimas suteikia galimybg remtis visuotinés
kokybés vadybos nuostatomis, kai kokybeés siekiama su Zmonémis, kurie yra. Tik svarbu laiku ir tinkamai
1Zvelgti slaugytoju pasitenkinimo priezastis ir pasekmes, ne tik iZvelgti, bet ir atsizvelgti | tai (Gerikiené¢,
V., 2011).

Zmogaus pasitenkinima darbu ir jo rezultatus lemian¢iy veiksniy yra daug ir ivairiy. Tai
organizacijos ivaizdis, jos kultiira, darbo aplinka, jrankiai ir salygos, atlyginimas, santykiai su vadovais ir
tarpusavio santykiai, stresai, atsakomybe¢, autonomijos ribos, darbo intensyvumas, profesinio tobulé¢jimo
galimybés, paties darbuotojo fizinés ir protinés galimybés, kompetencija (Gutauskaité, G., JanuSonis, V.,
2007). Pasak V. Gerikienés, suteiktas savarankiSkumas — vienas svarbiausiy veiksniy, nuo kurio priklauso
slaugytojy pasitenkinimas darbu (Gerikiené, V., 2011). E. Glumbakaité ir kt. akcentuoja, kad slaugytojo
pagrindiné veikla — ne tarnauti kitoms profesinéms grupéms, o dirbti savarankiskai (Glumbakaite, E. ir kt.,
2007). Z. Jankauskiené ir kt. teigia, jog i profesija kenéia nuo stereotipy ir vyrauja nuomoné, kad $ios
profesijos atstoveés moterys (ju yra dauguma) gali atlikti tik pagalbines asistuojanciojo funkcijas. Realiai
formuojasi savarankiSkas, veiklus specialistas, kurio profesionalumas gali uZtikrinti sékminga sveikatos
prieziiros komandos veikla, o kartu praktinés veiklos efektyvuma (Jankauskiené, 7. ir kt., 2010).
Daugelyje Saliy slauga keiCiasi i§ tradiciniuy praktikos pagrinduy { universitetiniu iSsilavinimu pagrista
holisting veikla. Slaugytojy iSsilavinimas vis labiau socializuojasi ir uZtikrina slaugytojo, kaip
savarankiSko specialisto, vaidmeni. Bendruomenés slaugytoju savarankiSkuma Lietuvoje skatina

slaugytojams priskirtos holistinés funkcijos ir pareigos bendruomené¢je bei did¢jancios visuomenés



38

sveikatos problemos (Gerikiené, V., 2011). Sveikatos prieZitiros darbuotojai jaucia, kad organizacijos
klimatas yra palankus tada, kai jie atlieka naudinga darba ir tai leidZia jiems pajusti savo vert¢. Dauguma
darbuotojy nori jausti atsakomybeg uz atlickama darba ir turéti salygas ji gerai atlikti. Jie nori buti
iSklausyti, pageidauja, kad su jais biity elgiamasi kaip su individualybémis, turiniomis savo verte, jausti,
kad istaiga i§ tikryjy riipinasi ju poreikiais ir problemomis (Valiuliené, Z., 2008). Z. Valiulienés nuomone,
darbuotojuy nepasitenkinimui, personalo kaitos did¢jimui ir darbo nasumo mazéjimui gali turéti itakos
psichologinis spaudimas. Tai pastangos priversti visus kitus laikytis kurio nors vieno poZziirio.
Psichologinio spaudimo pagrinda sudaro darbuotojy baimé netekti darbo, baimé pasakyti tiesa, baimé
nepatikti vadovui ir t. t. (Valiuliené, Z., 2008). E. Glumbakaité ir kt. jvardija ir daugiau nepasitenkinima
darbu lemianciy veiksniy. Tai darbo wuzduotys, susijusios su dokumenty tvarkymu, personalo
kvalifikacijos lygis, ypa¢ dirbant su neprityrusiu (nejgudusiu) nekvalifikuotu darbuotoju, darbas po darbo
laiko, neaiSkios ateities garantijos, taip pat ilgai besitgsiantis vyresnio amZiaus pacienty slaugymas. Ne tik
pagrindinés, bet ir atsitiktinés darbo uzduotys lemia slaugytojy pasitenkinima darbu ir ju apsisprendima
deél tolesnio darbo (Glumbakaite, E. ir kt., 2007). G. Gutauskaité ir V. JanuSonis pabrézia, kad ypatingai
svarbiis veiksniai, lemiantys medicinos darbuotojy pasitenkinima darbu ir lojaluma organizacijai, yra
darbo kriiviai, darbo salygos ir jrankiai, atsakomybé, tarpusavio santykiai, atlygis uz darba, karjeros
galimybés, darbo proceso organizacija (Gutauskaité, G., JanuSonis, V., 2007). PaZymima, jog medicinos
personalas daZniau nei kity profesiniy grupiy darbuotojai yra veikiami per didelio darbo kriivio, létinio
streso, visa tai sukelia nuovargi, iSsekima, depresija ar kitas sveikatos problemas bei didina klaidy
tikimybg darbe, neigiamai veikia bendravima su pacientu (Zalnieraitiené, K. ir kt., 2011). E. Glumbakaité
ir kt. saraSa papildo $iais veiksniais: uzduoc¢iy sudétingumas, prasta slaugytoju padéjéju darbo kokybe,
asmeninés problemos (Glumbakaite, E. ir kt., 2007). Minéti veiksniai daZnai vadinami darbo vietos ar
darbo aplinkos veiksniais arba darbo salygomis (Gutauskaite, G., JanuSonis, V., 2007). Pacienty prieZitiros
kokybé yra tiesiogiai susijusi su slaugytoju darbo salygu kokybe, o teigiama darbo aplinka reikSmingai
siejasi su slaugytoju pasitenkinimu darbu. Maloni darbo vieta, kuria galima vadinti antraisiais namais,
slaugytojus teigiamai nuteikia darbui. Slaugytoju darbo salyguy gerinimas sprendZia personalo trukumo
problema (Gerikien¢, V., 2011).

Slaugytojai ne visada yra patenkinti savo darbu. S teigini patvirtina mokslininkai, atliekantys
tyrimus uzsienyje. Slaugytojai, dirbantys Taivano medicinos istaigose, jautriai reaguoja 1 (vairius
vadovavimo stilius ar kei¢iamus atlyginimy tarifus ir tai lemia jy nepasitenkinima savo nuolatiniu darbu.
Didelis darbo kriivis lemia nuotaiky svyravimus, o slaugytojy darbo stresoriai nulemia nepasitenkinima

savo darbu tarp Australijoje dirbanciy slaugytojy. Anot Australijos mokslininky, tie slaugytojai, kurie
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patiria stipresn¢ itampa darbe, kuriy Zema moral¢, yra labiau nepatenkinti darbu, be to, blogesné ju
gyvenimo kokybé, palyginti su kitais slaugytojais (Glumbakaité, E. ir kt. 2007). Z. Jankauskiené¢ ir kt.
nurodo kita Australijos mokslininky atlikta tyrima, kuriame jie nustaté, kad vienas i§ veiksniy, tur¢jusiy
taip pat itakos slaugytoju pasitenkinimui darbu ir iSlikimui sveikatos prieziliroje — tai profesinis
savarankiSkumas, autonomija. Kanados mokslininky tyrimy duomenimis, vieni svarbiausiy veiksniy, dél
kuriy didzioji dalis slaugytoju lieka dirbti — tai pasitenkinimas darbu bei organizacijos politika
(Jankauskien¢, Z. ir kt., 2010). Kanadoje slaugytoju nepasitenkinima darbu daZniausiai lemia gaunamas
nepakankamas atlygis uz darba. Anot mokslininky, didéjantis darbo kriivis statistiSkai patikimai susijgs su
slaugytoju distresu, o tai turi jtakos darbuotoju nepasitenkinimui darbu ir profesinés veiklos
neveiksmingumui. Tailande dirbanciy slaugytoju nepasitenkinimo darbu priezastys yra nepakankamas
atlyginimas ir konfliktai darbe dél netinkamo administracijos vadovavimo. Nepasitenkinimas darbu yra
vienas pagrindiniy veiksniy, dél kurio slaugytojai keiCia savo profesija, nebet¢gsdami slaugos karjeros.
Didziojoje Britanijoje did¢jantis pacienty skaicius susijes ne tik su nepasitenkinimu savo darbu, bet ir su
emociniu iSsekimu. DidZiojoje Britanijoje atlikto tyrimo duomenimis, daZniausi pirminés sveikatos
priezitiros istaigose dirbanciy slaugytoju stresoriai, turintys itakos nepasitenkinimui darbu, yra Sie: dideli
reikalavimai darbe, bendradarbiavimo triikumas ir darbo aplinka. Remiantis vélesniais tyrimo rezultatais,
nustatyta, kad DidZiojoje Britanijoje slaugytoju profesiniai stresoriai yra susij¢ su nepasitenkinimo darbo
rodikliais, tokiais kaip paramos stoka bendradarbiaujant, darbo laiko stoka, blogos darbo salygos, auksti
reikalavimai darbe. Dél vyresnio amZiaus pacienty slaugymo stresa patiriantys slaugytojai yra labiau
nepatenkinti darbu, todél sumazéja juy darbingumas. Medicinos istaigose dirbanciy Danijos slaugytoju
pasitenkinima lemia darbuotojy parama, pasalpos, prasmingas bendravimas, individualiai suderintas darbo
ir poilsio rezimas. Svedijoje pirminés sveikatos prieZifiros centruose dirbantys slaugytojai teigé, kad ju
darbe didelis darbo kriivis, menka darbo kontrolé, taCiau pakankama socialiné parama. Vélesniy tyrimy
duomenys parodé, kad Svedijoje medicinos darbuotojai darbingiausi, kai yra aiSkiai pateiktos uzduotys,
taip pat teigiama itaka turi darbuotojuy parama. Darbingumas sumaz¢ja, kai darbuotojai nesijaucia saugts,
neigiamai veikia ir psichosocialiniai veiksniai. Norvegijos mokslininky duomenimis, slaugytojy
pasitenkinima savo darbu daugiausia lemia motyvacija dirbti, profesinis tobulé¢jimas, geri santykiai ir
bendradarbiavimas darbe su kolegomis (Glumbakaité, E. ir kt., 2007). M. C. Amstutz, 2000-2005 m.
atlikusi testinj medicinos darbuotojy pasitenkinimo darbu tyrima daugiaprofilinéje Winterthur (Sveicarija)
ligoningje, skyré devynis pagrindinius veiksnius: darbo turinji, atlyginima, kitas lengvatas, darbo laika,
kvalifikacijos kélimo galimybes, komandini darba, vadovavima, darbo vieta, profesini bendravima ir

nurodé juos kaip svarbiausius, esant vis labiau ribotiems finansiniams iStekliams (Gutauskaite, G.,
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JanuSonis, V., 2007). Begat 1., Ellefsen B., Severinsson E. (2005) atliktame tyrime nagrin€jo slaugytoju
pasitenkinimg savo darbo aplinka. Jie nustaté, kad slaugytojuy pasitenkinimas juy darbo aplinka atsispindi
SeSiose kategorijose: ,,darbo itampa ir susiriipinimas®, ,,santykis su kolegomis®, ,,bendradarbiavimas ir
geras komunikavimas®, ,darbo motyvacija“, ,darbo reikalavimai® ir ,profesiné kompetencija‘“
(Sevcoviené, D., Kriukelyté, D., 2008). Kor¢jos mokslininky atliktos studijos apie slaugytojy
pasitenkinimg profesine veikla ir pasitenkinima gyvenimu rezultatai parod¢, kad tos slaugytojos, kurios
pozityviai vertina savo profesing veikla, reCiau patiria perdegimo sindroma ir geriau vertina savo
gyvenimo kokybg (Blazeviciene, A., Kaselieng, S., 2007).

Isvada: Medicinos darbuotojy pasitenkinimas darbu nulemia sveikatos prieziiiros kokybe, didina
pacienty sauguma ir pasitenkinima gautomis paslaugomis, turi didele itaka darbuotojuy kaitai ir ju
lojalumui istaigai. DaZniausiai autoriy nurodomi Sie Zmogaus pasitenkinima darbu ir jo rezultatus
lemiantys veiksniai — darbo kriviai, suteiktas savarankiSkumas, darbo salygos ir jrankiai, atlyginimas,
santykiai su vadovais ir tarpusavio santykiai, stresai, atsakomyb¢, itampa, profesinio tobuléjimo

galimybeés, karjeros galimybés, darbas po darbo laiko, uzduociy sudétingumas, atsitiktinés darbo uzduotys.

1.3.6. Darbuotojy kompetencijos

J. Martinkiené teigia, jog Siandien organizacijose darbuotoju Zinios ir sugeb¢jimai tampa pagrindiniu
konkurenciniu pranaSumu, kuris pagristas iSskirtinémis vadovy ir darbuotojy kompetencijomis,
daranc¢iomis itaka konkurencingumui (Martinkieng, J., 2009). D. Sevcoviené ir D. Kriukelyte tvirtina, kad
kompetencija turéty biti pagrindinis kriterijus paskirstant finansus, planuojant darbo jéga ir
Zmogiskuosius iSteklius (§evcoviené, D., Kriukelyté, D., 2008). V. Piscalkiené ir kt. pabréZia, jog asmens
kompetencija asocijuojasi su sekminga veikla, efektyviu iStekliy panaudojimu ir tinkamais pasirinkimais
(Piscalkiené, V. ir kt., 2009).

7. Jankauskiené ir kt. akcentuoja, kad Siandien slaugytoju veikla nebegali ribotis medicinine
pacienty prieziiira. Joje tampa svarbiis socialiniai, psichologiniai bei pedagoginiai aspektai, iSryskéja
slaugytojy profesinio rengimo, taip pat su juo susijusiy specializacijy problemos (Jankauskien¢, Z. ir kt.,
2006). Lietuvoje vykstantys socialiniai, ekonominiai, kultiiriniai pokyc¢iai slaugytojui salygoja poreiki
1gyti nauju Ziniy, igiidziy, gebéjimy ir kt. Taigi slaugytojo profesijai reikalinga kompetencija ir nuolatinis
jos plétojimas. Kompetencija siejasi su kombinacija Ziniy, igiidZiy ir poziiiriy slaugytojo, kuris veikia
apibréZtame lygmenyje ir nagrin¢ja slaugytojo veiklos praktika ir reikSmg veikti paciento labui. Calman
L. (2006) atliktame tyrime pacientai apibiidino kompetentingos slaugos praktikos pagrinda, kuri sudaro

techniniai slaugytojo igiidZiai ir slaugymo Zinios. Pacientai mano, kad techniniai jgiidZiai yra svarbiausi,
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nes uztikrina paciento sauguma. Kai techniné¢ kompetencija jvaldyta, tada ir tarpasmeninis bendravimas
tampa svarbiausiu slaugos kokybés indikatoriumi. Khomeiran R. T., Yektra Z. P. (2006) tyrimo metu
nustaté, kad asmeninés savybés yra ketvirta kategorija pagal svarba, turinti itakos slaugytojo profesinés
kompetencijos tobulinimui (§evcoviené, D., Kriukelyte, D., 2008).

Mokslo literatiiroje aptinkama jvairiuy ,.kompetencijos® savokos apibiidinimu ir klasifikaciju
(Piscalkiene, V. ir kt., 2009). J. Martinkiené¢ nurodo, jog kompetencija daZznai vartojama tarsi Ziniy ar
sugeb¢jimy atributas, siekiant apibiidinti darbuotojy geb¢jima labai gerai atlikti uZduotis arba
organizacijos gebéjima teikti aukSciausios kokybés paslaugas. A. Ivanovic, P. Collin (1997) manymu,
kompetencija — rezultatyvumas, sugebéjimas atlikti darbe reikalingas uzduotis. Siame apibréZime, be
sugeb¢jimo, iSskiriamas ir rezultatyvumas. C. V. Good (1959) teigimu, profesiné kompetencija — tai
sugeb¢jimas praktinése situacijose taikyti pagrindinius tam tikro turinio principus ir technikas
(Martinkien¢, J., 2009). Europos kompetenciju sarangos dokumentuose kompetencija suprantama kaip
bendra, apjungianti koncepcija, o gebéjimai ir kvalifikacija yra Sios savokos sudétiniai elementai
(Piscalkieng, V. ir kt., 2009). Vis dazniau pabréZiama, kad individas negimsta su kompetencijomis, bet jas
turi iSsiugdyti. T. Jovaisa (2005), svarstydamas apie kompetencijos savokos reik§Sme, daro prielaida, kad ji
formuojasi, atsiskleidziant veiklos pasaulyje ir yra ne kas kita, o kokia nors veiklos sritis. Tokios veiklos
srities vykdytojas turi biiti ne bet koks, o Zinantis, kaip {vykdyti uZzduotj. J. Sokol (2001) pazymi, kad
profesiné kompetencija — biitiny darbo uzdaviniui ar vaidmeniui atlikti mokéjimo igiidZiy, Ziniy ir
gebejimy derinys (Martinkiene, J., 2009). V. PiScalkiené¢ ir kt. apibréZzdami savoka teigia, kad tai Zmogaus
kvalifikacijos raisSka ar gebé&jimas veikti, kurj salygoja asmens Zinios, moké&jimai, igudziai, poZziiriai,
asmenybes savybes bei vertybés (Piscalkiene, V. ir kt., 2009).

Lauzackas R. (1999) iSskiria dalyking, socialing ir metoding kompetencijas kaip visuminés
profesinés kompetencijos sudétines dalis. Dalykiné kompetencija ,,nusako Zmogaus — darbuotojo vertg
savo profesingje sferoje®. Tai - geb&jimas turimomis profesinémis Ziniomis, mokéjimais, jgiidziais dirbti
atitinkamos risies ir sudétingumo darba. Jai budingas tam tikras profesiniy Ziniy, moké&jimy ir igudziy
tvaldymo lygis bei geb¢jimas jas pritaikyti praktiSkai. Tai sékmingai taikomos Zinios, moké&jimai ir
igiidziai naudotis darbo priemonémis, medzZiagomis, geb¢jimas atlikti procediiras ir kt. Pagrindinis
socialinés kompetencijos bruozas — aukSta bendravimo kultiira. Svarbu, kad asmenybé orientuotysi
sudétinguose socialiniuose santykiuose, iSmokty sékmingai dirbti su kitais Zmonémis, suprasty ir gerbty
ju interesus. Socialinei kompetencijai priskiriami Zmogaus gebé¢jimai susirasti sau darba ir tinkamai
»pristatyti save* darbdaviui jo ieSkant, socialiniai - pilietiniai gebéjimai, taip pat geb¢jimai bendrauti su

savo darbo kolegomis ir administracijos darbuotojais. Sékmingam komunikavimui slaugoje yra reikalingi
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ne tik socialiniai, bet ir asmeniniai gebéjimai, pvz., saZiningumas, savikritiSkumas, pasitikéjimas,
iniciatyvumas, atsakingumas. Humanistinio ugdymo Salininkai socialin¢je kompetencijoje taip pat
akcentuoja empatiSkuma, nuoSirdy nora ir sugebéjima padéti kitiems. Jausmingumas yra labai svarbi
slaugytojui asmeniné savybé, nes padeda biiti empatiSkam. Ugdant metoding kompetencija, turi biiti
vystomi formaliis geb¢jimai, pvz., problemy identifikavimas, kirybinis ju sprendimas, analitinis,
sisteminis, kritinis mastymas ir kt. Metodiné¢ kompetencija — tai geb¢jimas surasti ir pritaikyti nauja buda
problemai iSspresti bei gebéjimas perkelti Zinias ir igidZius i naujas situacijas, o asmuo, igijes metoding
kompetencija, yra pajégus (mentaliniu ir profesiniu poZziiiriais) spresti metodinius uzdavinius, su kuriais
nuolat susiduria darbe (gevcoviené, D., Kriukelyte, D., 2008).

Kitoje savo studijoje R. Lauzackas (2005) kompetencijas sitilo skirstyti i Sias grupes: funkcines,
pazintines ir bendrasias. Funkcinés kompetencijos apibréZia Zmogaus geb¢jima atlikti konkrecias
profesinés veiklos uzduotis, operacijas, funkcijas. Formaliosios kognityvinés kompetencijos apima
gebéjima analitiSkai, kritiSkai mastyti, sistemiskai samprotauti, buti kiirybiSkam, gebéjima spresti
problemas, naudotis informacinémis technologijomis, geb&jima mokytis ir pan. Socialinés kompetencijos
apima asmens tolerantiSka, korektiska bendravima, socialini aktyvuma, gebé¢jima dirbti komandoje,
gebéjima lyderiauti ir pan. (PiS¢alkiene, V. ir kt., 2009).

Europos Bendriju Komisijos personalo darbiniame dokumente (2005) pateiktame kompetenciju
apibréZime nurodoma, kad kompetencijos apima tokias struktiirines dalis: kognityvines kompetencijas —
sugebé¢jima analizuoti ir vertinti jvairias teorijas, savokas, intelektualinés veiklos gebé¢jimus, kurie yra
bitini profesinés veiklos objekto pazinimui; funkcines kompetencijas — Zinojima ir sugeb¢jimus atlikti
tam tikro darbo veiksmus, taip pat mokantis ar tinkamai elgiantis tam tikroje socialin¢je aplinkoje;
asmenines kompetencijas - Zinojima ir sugeb¢jima elgtis tam tikrose situacijose; etines kompetencijas —
asmenines ir profesines vertybes.

Europos slaugytoju veiklos vadovas apibréZia penkias slaugos veiklos kategorijas, pagal Europos
Bendriju Komisijos personalo darbiniame dokumente (2005) pateikta kompetencijy apibréZima:
kognityvinés veiklos, atspindin¢ios kognityvines kompetencijas; procedirinés veiklos, atspindincios
funkcines ir etines kompetencijas; psichoemocinés veiklos, susietos su funkcinémis, asmeninémis ir
etinémis kompetencijomis, refleksyviosios veiklos, priskiriamos kognityvinéms ir asmeninéms
kompetencijoms; socialinés veiklos, atspindincios funkcines, asmenines ir etines kompetencijas. Galima
daryti prielaida, kad kompetencijos struktiira slaugos poziiiriu galima suskirstyti | SeSias dalis, i§ kuriy

profesinis tobul¢jimas (mokymasis), vadybos jgtidZiai, moksliniy tyrimy atlikimas ir SeStoji dalis —
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atspindinti specifinius kiekvienos klinikinés slaugos srities individualius poreikius (Sevcoviené, D.,
Kriukelyte, D., 2008).

I$vada: Sveikatos priezitiros paslaugy kokybei jtakos turi darbuotojo kompetencijos. Apibendrinant
lvairiy autoriy ,,kompetencijos* savokos apibuidinimus galima teigti, jog tai asmens Zinios, igudZiai ir
sugeb¢jimai atlikti tam tikras funkcijas ar uzduotis. R. Lauzackas iSskiria dalyking, socialing ir metoding
kompetencijas. Kitoje savo studijoje jis kompetencijas skirsto i Sias grupes: funkcines, paZintines ir
bendrasias. Europos Bendriju Komisijos personalo darbiniame dokumente (2005) kompetencijos

klasifikuojamos i kognityvines, funkcines, asmenines ir etines.

1.3.7. Psichosocialiné darbo aplinka

[vairiose Salyse atlikti tyrimai rodo, kad medicinos darbuotojai, tarp ju ir slaugytojos, yra viena
daugiausiai streso patirianti darbuotojy grup¢, taip pat turinti didesng sveikatai Zalingo elgesio ir su juo
susijusios savizudybés rizika. J. Kaliatkaité ir kt. teigia, kad stresa darbuotojas patiria susidurdamas su
psichosocialiniy veiksniy pokyciais arba tiesiog numanydamas galima susidiirima su jais. Pasak R.
Karaseko, kuris yra vienas Zinomiausiy streso darbe tyrinétojy, psichosocialin¢ darbo aplinka gali biti
charakterizuojama darbo reikalavimy ir darbo kontrolés veiksniais bei ju tarpusavio saveika. Tokie
psichosocialiniai darbo aplinkos poky¢iai kaip darbo kriivio did¢jimas, darbo valandy ilgéjimas ir tempo
intensyvejimas apibendrintai jvardijami kaip didé¢jantys darbo reikalavimai. Kitas pristatomo modelio
veiksnys — darbo kontrolé — apibréZiamas tokiais komponentais kaip darbuotojo galimyb¢ priimti su darbu
susijusius sprendimus arba dalyvauti juos priimant bei galimybeé pasirinkti biidus darbui atlikti (metodus,
tempa, darbo aplinka, kruvi). DidZiausia darbinj stresa darbo aplinkoje sukelia auksty darbo reikalavimy ir
Zemos darbo kontrolés veiksniy kombinacija. Didesnis darbo kriivis ir intensyvumas kartu Zema darbo
kontrole gali labai padidinti streso, ilgalaikio nuovargio sindromo rizika, nelaimingy atsitikimy darbe
tikimybg, lemti medicinos darbuotoju klaidas, kelian¢ias grésme pacienty sveikatai. Prie reikalavimy
kontrolés modelio kiek véliau buvo prijungtas kitas psichosocialing darbo aplinka charakterizuojantis
veiksnys — socialiné parama. Tai pagalba teikiancios jvairaus pobiidZio socialinés saveikos tarp darbuotoju
(Kaliatkaité, J. ir kt., 2011). Z. Jankauskienés ir kt. tvirtinimu, socializacijos procesas vertingas tuo, kad
socializuotas specialistas gerai atlieka savo profesini vaidmeni. Nesant profesinés socializacijos, atsiranda
neigiamy pasekmiy, tokiy kaip darbuotojy kaita, trintis tarp dirbanciyjy, darbo produktyvumo
sumazéjimas (Jankauskiené, Z. ir kt., 2010). Zema socialiné parama slaugytojy darbe susijusi su fizinés

sveikatos ir psichologinés savijautos pablogéjimu (Kaliatkaité, J. ir kt., 2011).
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Isvada: Viena i§ streso priezasCiy yra psichosocialiniy veiksniy pokyciai. Psichosocialing darbo

aplinka apibiidina darbo reikalavimai, darbo kontrol¢, socialiné parama ir jy tarpusavio saveika.

1.3.8. Kiti indikatoriai

D. Brogien¢ ir R. Gurevicius akcentuoja, kad prioritetiné sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
tobulinimo sritis — pacienty dalyvavimas priimant sprendimus dél juy sveikatos biiklés ir gydymo
(Brogien¢, D., Gurevicius, R., 2009). K. Fiscella ir R. M. Epsteinas pabrézia, kad yra labai svarbu mokyti
gydytojus ir kitus komandos narius atpaZinti, skatinti ir paremti paciento dalyvavima sveikatos prieziiiroje
(Fiscella, K., Epstein, R. M.D., 2008). Jankauskiené ir kt. apgailestauja, kad situacija keiciasi ne taip
greitai, kaip norétysi. 2004 m. V. Grabausko, E. Peiciaus, R. Kaminsko skelbtame 1 003 respondenty
tyrime nustatyta, kad 96 % apklaustyju rupi sveikatos prieZitros situacija Lietuvoje, taciau savo, kaip
paciento, vaidmeni sveikatos prieZiliros sistemoje teigiamai vertina tik 19,1 % pacienty. D. Jankauskiené
ir kt. atkreipia démesi i tai, kad Lietuvos gyventojai apskritai gana pasyviai dalyvauja savo sveikatos
procese (Jankauskien¢, D. ir kt., 2008).

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe nulemia ne tik iStekliai, techninés istaigy galimybés (teikiamy
paslaugy ivairové, medicinos technologijy lygis, medicinos irangos galimybés), bet ir lankstus
Siuolaikinés vadybos principy pritaikymas sveikatos prieZiiiros istaigy darbo organizavime (Kranciukaité-
Butylkiniené, D. ir kt., 2010). Pasak A. Kosinskienés ir J. RuZeviCiaus, Zenklia dalj Salies sveikatos
apsaugos problemy galima iSsprgsti Sios srities institucijose taikant Siuolaikinius vadybos, tarp juy ir
kokybés vadybos, metodus bei priemones (Kosinskiené, A., RuZevicius, J., 2011). Vadybos priemoniy
taikymas gyventojams aptarnauti — kaip gyventojams organizuojama sveikatos priezilira, tinkamas
visuomenés informavimas (ka gyventojai Zino apie sveikatos prieziliros organizavima, paslaugu ivairove)
(Kairys, J. ir kt., 2004). Tyrimai rodo, kad vadybos metody ir priemoniy ivaldymo stoka, nepakankama
administracijos ir medicinos personalo komunikacija, visuotinai taikytiny medicinos paslaugy kokybes
rodikliy sarasuy bei ju vertinimo metodiky nebuvimas yra pagrindiniai trukdziai veiksmingai sveikatos
priezitros institucijy veiklos kokybei gerinti. A. Kosinskienés ir J. Ruzevifiaus nuomone, turéty buti
sistemingai ugdomi sveikatos prieZiliros istaigy specialisty administraciniai gebéjimai kokybés vadybos
srityje (Kosinskiene, A., Ruzevi€ius, J., 2011).

D. Brogien¢ ir R. GureviCius pabrézia, kad vienas svarbiausiy kokybiSkos paslaugos vertinimo
indikatoriy — paciento lojalumas ir jo noras rekomenduoti paslaugos teikéja savo artimiesiems. Noras
rekomenduoti paslaugos teikéja kitiems pacientams, teigiama informacija draugams ir giminai¢iams, jiems

renkantis sveikatos paslaugos teikéja, gali buti traktuojama kaip negincijamai teigiamas paslaugos
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kokybés ivertinimas. Gydymo istaigoms konkuruojant dél pacienty, rekomendacija tampa labai svarbiu
veiksniu (Brogiene¢, D., Gurevicius, R., 2009).

,Organizacinés sveikatos® savoka reiSkia organizacijos galimybes siekti savo tiksly remiantis
aplinka, kurioje riipinamasi ne tik organizacijos laiméjimais, bet ir darbuotojy fizine, psichine ir socialine
sveikata. Sio sisteminio pozZifirio adis yra dvieju kintamuyjy tarpusavio priklausomybés rysys,
suponuojantis, kad organizacija pasiekti savo ilgalaikiy tiksly gali tik besiriipindama darbuotojy sveikata
ir gerove. J. Kaliatkait¢ ir kt. nurodo, jog atitinkamai prastéjanti slaugytoju sveikata lemia tokius
blog¢jancius ,,organizacijos sveikatos* rodiklius kaip did¢jantis slaugytoju praleisty darbo dieny skaicius,
auganti darbuotoju kaita, krintantis darbo produktyvumas, o dé¢l to prastéja atliekamy paslaugu kokybé bei
organizacijos reputacija (Kaliatkaité, J. ir kt., 2011).

D. Bubnieng¢ ir J. RuZevicius teigia, kad saugios ir aukStos kokybés pacienty priezitiros pagrindas —
komandinis darbas, medicinos personalo vidiné komunikacija bei komunikavimas su pacientais. Paslaugy
kokybés gerinimo komanda turi sudaryti vadovai, gydytojai ir slaugytojai (Bubniené, D., RuZevicius, J.,
2010). D. Kranciukaitée-Butylkinien¢ ir kt. akcentuoja, kad personalo bendravimas istaigoje yra vienas
svarbiausiy kriterijy vertinant paslaugy prieinamumg bei kokybg¢ (D. Kranciukaité-Butylkiniené ir kt.,
2010). T. T. Gohas ir M. P. Ecclesas tvirtina, jog DidZiojoje Britanijoje ir kitur atliktos studijos,
analizavusios rySius tarp komandinio darbo ir pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugu kokybés, nustate,
kad tam tikri komandinio darbo aspektai yra susij¢ su geresniais darbo aspektais, tokiais kaip efektyvumas
ir pacienty pasitenkinimas (Goh, T. T., Eccles, M. P., 2009).

Isvada: Tvairiy autoriy nuomone, sveikatos prieZitiros paslaugy kokybei tobulinti ir gerinti butinas
pacienty dalyvavimas priimant sprendimus dél ju sveikatos biiklés ir gydymo bei kokybés vadybos
metody ir priemoniy taikymas istaigose. Sveikatos priezitros paslauguy kokybé taip pat priklauso nuo
,organizacijos sveikatos“, komandinio darbo. Vienas svarbiausiy kokybiSkos paslaugos vertinimo
indikatoriy — paciento lojalumas ir jo noras rekomenduoti paslaugos teikéja savo artimiesiems ir

draugams.
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo pobiidis (bendroji charakteristika). Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti UAB ,,Mano
Seimos gydytojas* prisirasiusiy pacienty ir personalo (Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytoju)
poZziiiri apie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe istaigoje, nustatyti, kokiomis asmeninémis savybémis ir
kompetencijomis pasiZymi darbuotojai ir kokie veiksniai itakoja ju pasitenkinima darbu. Tyrimo
uzdaviniams realizuoti atliktas kiekybinis tyrimas respondenty anketinés apklausos metodu.

Duomeny rinkimo laikas ir vieta. Pasirinktas trumpalaikis arba momentinis vienkartinis
»skerspjuvio* tyrimas, t. y. anketinés apklausos btidu uZfiksuota esama situacija konkreciu momentu.
2012 m. sausio — vasario ménesiais atlikta vienmomentin¢ anoniminé anketiné apklausa, kuri vykdyta
Klaipédos mieste esancioje pirminio lygio sveikatos prieZitiros paslaugas teikiancioje istaigoje - UAB
,Mano Seimos gydytojas*. Apklausa vyko rastu.

Imtis. 2012 m. sausio ménesi istaigoje prisirasiusiy pacienty buvo 13 630. Tyrimo imties dydis buvo

apskaiCiuotas pagal formulg:

__ ZaNp(-p)
AN +z,p(1- p)

v

Cia: z, — kritiné normalaus skirstinio reikSmé;
o = ﬂ— reikSmingumo lygmuo;
2
Q - pasikliautinoji tikimybé (patikimumas);
p — dalis atsakymuy, turinciy tiriama pozZymi;
n — atrankos dydis;
N — populiacijos dydis.
Esant 95 proc. patikimumui ir pasirinkus tiksluma 0,05, formulé tampa paprastesné ir atrodo taip:

1

n=
s
N

1 pav. Formulé imties dydziui apskai¢iuoti
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Turéjo buti apklausti 388 respondentai. IS viso iSdalyta 360 ankety. Per dvi savaites gauti atsakymai.
Pacientai uzpildé ir grazino 314 klausimyny (atsako daznumas — 87,2 proc.), i§ kuriy 8 buvo netinkami
tolesniam tyrimui, todél statistinei analizei buvo naudojamos 306 anketos.

Kad tiriant biity uZtikrintas duomeny patikimumas ir reprezentatyvumas, taikytas istisinis tyrimas, t.
y. anketos iSdalytos visiems Siuo metu istaigoje dirbantiems Seimos gydytojams ir bendrosios praktikos
slaugytojoms: 12 gydytoju (39,0 proc.) ir 19 slaugytoju (61,0 proc.). IS viso planuota apklausti — 31
respondenta. Gautos 26 apklausos anketos. Atsako daZnis sudaré¢ 84 proc. Klausimynus uZpildé 8 Seimos
gydytojai (30,8 proc.) ir 18 bendrosios praktikos slaugytoju (69,2 proc.).

Instrumentas (klausimynas). Pacientams ir personalui anketos sudarytos magistro darbo autorgs,
remiantis panaSiy atlikty moksliniy tyrimy duomenimis, ankety fragmentais ir kity autoriy
rekomendacijomis. Apklausa atlikta laikantis sociologiniy tyrimuy profesinés etikos nuostaty, t. y.
respondentams buvo pabrézta, kad uztikrinamas ju konfidencialumas.

Pacienty klausimyna sudaré 20 uzdaro ir pusiau uzdaro tipo (respondenty variantui jrasyti palikta
tuscia eilute) klausimy, kurie atspindéjo tiriamyjuy demografinius duomenis ir pacienty nuomong apie
sveikatos priezitiros paslaugy kokybg UAB ,,Mano Seimos gydytojas‘. Vertinimui pasirinkti Sie paslaugy
kokybés aspektai: prieinamumas ir priimtinumas, mediko ir paciento santykiai (paciento ir personalo
bendravimas, konfidencialumas, informacijos pacientams teikimas, personalo kompetencija) ir fizin¢
aplinka. Tai pagrindiniai rodikliai, kuriy kiekvienam {vertinti suformuota po keleta klausimy. Paskutiniu
klausimu (20) buvo siekiama nustatyti vieng i§ pagrindiniy kokybiSky paslaugy vertinimo aspekta -
paciento lojaluma ir jo nora rekomenduoti paslaugos teikéja savo artimiesiems ar draugams. Tai leido
padaryti iSvadas apie visa darbo organizavima ir proceso vyksma apskritai. Pacienty buvo prasyta nurodyti
savo amziy. Pagal amzZiy jie suskirstyti | keturias grupes: iki 20 m., 21-40 m., 41-60 m. ir vyresni nei 60
mety. Pagal savo sveikatos biiklés vertinima — i tris grupes: gerai, vidutiniSkai, blogai.

Personalui taikyta tyrimo instrumenta sudaré¢ 16 uzdaro ir pusiau uzdaro tipo klausimy (respondenty
variantui jrasyti palikta tuscia eiluté). Pirmoji anketos klausimuy dalis buvo susijusi su respondenty
atsakymais | asmeninio pobiidZio klausimus. Apklausos dalyviai pateiké informacija apie savo amZiy,
darbini statusa ir darbo staza. Atsizvelgiant i amZiy, tiriamieji buvo suskirstyti i penkias grupes: nuo 21 iki
30 mety amziaus, nuo 31 iki 40 mety, nuo 41 iki 50 mety, nuo 51 iki 60 mety ir vyresni nei 60 mety. Pagal
darbo staza - { penkias grupes: maziau nei 1 metai, 2-4 metai, 5-7 metai, 8-10 mety ir 11 ir daugiau mety.
4-8 klausimais buvo siekiama jvertinti teikiamu istaigoje sveikatos priezitiros paslaugu kokybe darbuotojy
pozitriu. Kita anketos klausimy dalis buvo skirta nustatyti, kokiomis asmeninémis savybémis ir

kompetencijomis pasizymi personalas (9-11 klausimai). Seimos gydytojuy ir bendrosios praktikos
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slaugytoju buvo prasyta nurodyti pagrindines prieZastis, sukeliancias ju nepasitenkinima darbu, ir kokias
motyvavimo priemones biitina igyvendinti ir funkcijas gerinti, kad jie dirbty efektyviau ir sveikatos
priezitros paslaugy kokybe biity geresné (12 ir 14 klausimai). Sekanciu klausimu buvo norima suZinoti,
kurios vadovés savybés personalui patinka labiausiai (15 klausimas). Paskutiniu klausimu (16) buvo
siekiama jvertinti Seimos gydytoju ir bendrosios praktikos slaugytojuy pasitenkinima profesija, darbu ir
nora rekomenduoti kitiems isidarbinti Sioje istaigoje.

Siekiant palyginti gyventojy ir personalo nuomong tam tikrais aspektais, jiems buvo pateikti penki
analogiski klausimai: ,,Ar Seimos gydytojas pakankamai iSsamiai paaiskina apie Jusu sveikatos biikle,
ligos diagnozg, tyrimy rezultatus, gydymo eiga ir kt.?* (,,Ar pakankamai iSsamiai pagal savo profesing
sriti paaiSkinate pacientams apie ju sveikatos biikle, ligos diagnoze, tyrimy rezultatus ir kt.?*); ,,Ar Jusu
Seimos gydytojas suteikia Jums i§samig informacija apie iSraSomus vaistus (skyrimo tikslas, Salutinis
poveikis, kaina, primokama suma ir t. t.)?* (,,Ar visada pagal savo profesing sriti suteikiate pacientams
iSsamia informacija apie iSraSomus vaistus (skyrimo tikslas, privalumai, Salutinis poveikis, kaina,
primokama suma ir t. t.7); ,,Ar Seimos gydytojas konsultacijos metu kalba su Jumis apie sveikatos
iSsaugojima, stiprinima, ligy profilaktika? (,,Ar visada pagal savo profesing sriti suteikiate pacientams
iSsamia informacija apie sveikatos iSsaugojima, stiprinima, ligy profilaktika?*); ,,Kaip manote, ar Sioje
sveikatos priezilros istaigoje yra visiSkai uztikrinamas visos informacijos apie Jusu sveikatos buklg, ligos
diagnozg, medicininiy tyrimy rezultatus ir gydyma konfidencialumas?* (,,Ar uZtikrinate Vvisos
informacijos apie paciento sveikatos buklg, ligos diagnozg¢, medicininiy tyrimy rezultatus ir gydyma
konfidencialuma?‘‘). Kai kuriems atsakymams vertinti pasitelkta Likerto skalé¢ (atsakymuy variantai: nuo
,labai gerai* iki ,,labai blogai*; nuo ,,labai svarbu* iki ,,labai nesvarbu*).

Procediira. Klausimynai buvo pildomi nedalyvaujant tyréjai. Atéjusiems 1 klinika pacientams
anketas registratiiroje dalijo bendrosios praktikos slaugytojos. Anketas gyventojai pildé patys laukdami
prié¢mimo pas savo Seimos gydytoja ar po konsultacijos. Klausimynai, skirti Seimos gydytojams ir
bendrosios praktikos slaugytojoms, buvo pildyti gydytojo kabinete arba registratiiroje. Registratiiroje yra
pacienty pastaboms, skundams skirta dézuté. [ Sia dézutg pacientai ir personalo nariai meté uZpildytas
anketas.

Statistiniai duomeny analizés metodai. Kiekybinio tyrimo duomenims statistiSkai apdoroti
naudota kompiuterin¢ programa SPSS for Windows 9 versija (Statistical Package for Social Sciences —
statistinis paketas socialiniams mokslams). Kiekvienas klausimas ,,uzZkoduotas®, kiekvienai kintamojo
reikSmei suteiktas skaitmeninis kodas. Taikytas statistinio apdorojimo metodas — procentinis duomeny

ivertinimas. Respondenty atsakymuy variantai, iSreikSti procentais (dazniy pasiskirstymas), pateikti
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lentelése ar paveiksluose (diagramose). Duomeny pateikimas paveiksluose atliktas kompiuterine programa
Microsoft Office Excel 2003. Hipotezés apie kokybiniy poZymiy tarpusavio priklausomybg buvo
patikrintos, remiantis y° (Chi — square) testu. Tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas 0,05
reikSmingumo lygmuo. Laikyta, kad statistiné iSvada yra reikSminga, jei apskaiCiuota kriterijaus (testo)
tikimybe p tenkino salyga p < 0,05 (toliau tai Zyméta p < 0,05 arba *), arba statistiné iSvada yra labai
reikSminga, jei p < 0,01 (toliau tai zyméta p < 0,01 arba **), arba statistiné¢ iSvada yra ypatingai
reikSminga, jei p < 0,001 (toliau tai Zzyméta p < 0,001 arba ***). Visais Kkitais atvejais statistinés iSvados
laikytos nereik§mingomis (Zyméta p > 0,05). Darant iSvadas ir apibendrinimus atsiZvelgta { rySi tarp

kintamyjy buvima, rySio stipruma ir jo statistini reik§Sminguma.

3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Respondenty socialiné demografiné charakteristika

Sudarydama anketas apklausai dariau prielaida, kad paciento nuomong apie sveikatos prieziliros
paslaugu kokybe galintys paveikti veiksniai yra pacienty charakteristikos. Tyrime nagrinétas pacienty
pasiskirstymas pagal amziy ir sveikatos biiklés vertinima. Atsizvelgiant { amzZiy, tiriamieji buvo suskirstyti
1 keturias grupes: iki 20 mety amzZiaus grupéje dalyvavo 6,5 proc. (n=20) respondenty, nuo 21 iki 40 mety
— 44,8 proc. (n=137), nuo 41 iki 60 mety — 38,9 proc. (n=119) ir vyresni nei 60 mety sudar¢ 9,8 proc.
(n=30). Pacienty pasiskirstymas pagal amziy pateiktas 1 lentel¢je. Mazdaug du trecdaliai respondenty
(60,8 proc.), kurie kreipési i sveikatos priezitros institucija, savo sveikatos biikle vertina ,,vidutinisSkai®,
apie trecdalis (35,6 proc.) nurode, kad ,gerai ir atsakyma ,blogai“ pateik¢ labai nedidele¢ dalis

respondenty (3,6 proc.). Duomenys statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p>0,05).

1 lentelé. Pacienty pasiskirstymas (skaiciais ir procentais) pagal amziy

Amziaus grupés Respondenty skaicius Procentai
Iki 20 mety 20 6,5
Nuo 21 iki 40 mety 137 448
Nuo 41 iki 60 mety 119 38,9
Vyresni nei 60 mety 30 9.8
IS viso 306 100

Dalyvavusiy apklausoje personalo didZiausia dali sudaré bendrosios praktikos slaugytojos — 69,2
proc. (n=18), Seimos gydytoju dalyvavo — 30,8 proc. (n=8). Slaugos specialisty imtis — homogeniska

lytiSkumo poZitiriu, nes visi apklausoje dalyvaujantys tiriamieji — moteriSkos lyties. DidZiausia amZiaus
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grupé (30,8 proc.) buvo nuo 31 iki 40 mety, kiek mazesnés (po 26,9 proc.) — nuo 41 iki 50 mety ir nuo 51
iki 60 mety. Pagal darbo staza buvo isskirtos 5 grupés, kuriy didziausia dali tyrime dalyvavusiy
respondenty (38,5 proc. (n=10)) sudaré darbuotojai, dirbantys istaigoje 11 ir daugiau mety, dirban¢iy nuo
8 iki 10 mety, - 34,6 proc. (n=9), dirbanc¢iu nuo 5 iki 7 mety, - 7,7 proc. (n=2), dirban¢iy nuo 2 iki 4 mety,
- 7,7 proc. (n=2) ir maziau nei 1 metus turiniy darbo staza klinikoje dalyvavo 11,5 proc. (n=3)
apklaustyjuy. Bendrosios praktikos slaugytojy ir Seimos gydytoju pasiskirstymas pagal amziy ir darbo staza
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Respondenty demografinés charakteristikos pagal amziy ir

darbo staza pateiktos 2 ir 3 lentelése.

2 lentelé. Personalo pasiskirstymas (skai¢iais ir procentais) pagal amZziy

Pareigybé Bend;‘l(;sl;(;]t[::;l;tlkos Seimos gydytojai IS viso
Amzius sk. % sk. % Sk. %
Nuo 21 iki 30 mety 0 0 1 12,5 1 3,8
Nuo 31 iki 40 mety 8 44 4 0 0 8 30,8
Nuo 41 iki 50 mety 6 33,3 1 12,5 7 26,9
Nuo 51 iki 60 mety 2 11,1 5 62,5 7 26,9
Vyresni nei 60 mety 2 11,1 1 12,5 3 11,5
3 lentelé. Personalo pasiskirstymas (skaiciais ir procentais) pagal darbo staza
Pareigybé Bend;‘l(;sl;(;]t[::;l;tlkos Seimos gydytojai IS viso
Darbo stazas sk. % sk. % Sk. %
Maziau nei 1 metai 2 11,1 1 12,5 3 11,5
Nuo 2 iki 4 mety 2 11,1 0 0 2 7,7
Nuo 5 iki 7 mety 1 5,6 1 12,5 2 7,7
Nuo 8 iki 10 mety 5 27,8 4 50,0 9 34,6
11 ir daugiau mety 8 44 4 2 25,0 10 38,5

3.3. Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas

Siame skyriuje pateikiami tyrimo rezultatai, gauti analizuojant pacienty atsakymus apie kliditis
(teritorinés/komunikacinés, organizacinés), sunkinancias prieinama sveikatos prieziiira.

IS pradziy noréjau suZinoti aplinkybes, nulémusias gyventoju apsisprendima gydytis UAB ,,Mano
Seimos gydytojas*. Todél tyrimo metu respondenty buvo klausiama, kas paskatino rinktis $ia jstaiga. Sis
klausimas suteikia daug kitos naudingos informacijos. Pirmiausia tyréjas gali ivertinti klinikos vietos

tinkamuma (,,Ar¢iausiai namy esanti gydymo istaiga®), antra - pacienty lojaluma, ar kiti Seimos nariai
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priregistruoti Sioje institucijoje, treCia — rysj tarp mediko ir paciento (,,Klinikos personalas®, ,,Dirba
patinkantis Seimos gydytojas®) ir ketvirta - i§ kokiy informaciniy Saltiniy respondentai daugiausiai (be
artimyju) gauna Ziniy apie UAB ,,Mano Seimos gydytojas‘ darbuotojus ir jy veikla. IS 4 lentel¢je pateikty
duomeny galima matyti, kad svarbiausias veiksnys, itakojantis gyventoju pasirinkima gydytis Sioje
klinikoje, yra puikus teritorinis prieinamumas, t. y. ar¢iausiai pacienty namy esanti gydymo jstaiga (35,0
proc.). Siuo atveju asmuo nepatiria klifi¢iy dél susisiekimo ar problemy dél transporto priemonés, palanku
yra laiko atzvilgiu. Be to, netoli istaigos padaliniy irengtos autobusy laukimo stotelés. Deja, tik vienas i$
penkiy filialy yra pritaikytas neigaliam vezimélyje sédin¢iam Zmogui patekti pas Seimos gydytoja.
DidZioji dauguma vyresnio (nuo 41 mety) nei jaunesnio (iki 40 mety) amZiaus gyventoju (p<0,05) nurode¢,
kad S§ia klinika pasirinko dél patinkancio Seimos gydytojo. Kai kuriy ankety eilutéje ,.kita* respondentai
irasé, kad nuomonei itakos turéjo ir patinkanti bendrosios praktikos slaugytoja. Galima daryti i§vada, kad
personalas pasiZymi gerais profesiniais ir bendravimo jgiidZiais. Didzioji dauguma tévy savo atzalas
priraso pas ta patj $eimos gydytoja pas kurj jie patys yra priregistruoti. Si tendencija ry$ki analizuojant
respondenty atsakymus. Daugiau nei pusei iki 20 mety jaunuoliy (55,0 proc.) apsisprendima, kuria
gydymo istaiga pasirinkti, lémé artimieji (Seima, giminés). Gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p<0,01). Pasirinkima taip pat itakojo pozityvi informacija i$ draugu, pazistamuy, Ziniasklaidos priemoniy
(spauda, internetas). Siuo metu kuriamas jstaigos tinklapis, kur pacientai galés daugiau suZinoti apie

dirbanti personalg ir teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas.

4 lentelé. Respondenty atsakymai apie veiksnius, paskatinusius rinktis UAB ,,Mano Seimos gydytojas*,

priklausomai nuo amzZiau grupés (proc.)

Atsakymy dazZnis procentais
Veiksniai IKi 20 m. 21-40 m. 41-60 m. Vyresnl IS viso
nei 60 m.

Artimieji (Seima, giminés) 55,0 26,3 19,3 30,0 25,8
Pazistami, draugai 0 16,8 10,9 13,3 13,1
Arciausiai namy esanti gydymo jstaiga 30,0 394 33,6 23,3 35,0
Klinikos personalas 0 3,6 6,7 6,7 4.9
Dirba patinkantis Seimos gydytojas* 15,0 26,3 40,3 43,3 32,7
Zlnlasklaldos priemonés — spauda, 0 0.7 0.8 0 0.7
internetas

Atsitiktinai 10,0 4,4 1,7 33 3,6
NeZinau 0 0 0,8 0 0,3
Kita 0 1,5 1,7 0 1,3

*p<0,05 lyginant respondenty atsakymus pagal amZiy; X testas.

#%p<0,01 lyginant respondenty atsakymus pagal amZiy; x” testas.
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Dauguma respondenty per paskutinius 12 ménesiy lankési sveikatos prieziiiros istaigoje. Retai (iki 3
karty) nurod¢ 34,2 proc., vidutiniskai (3-6 kartai) — 34,5 proc., daznai (daugiau kaip 6 kartai) — 25,0 proc.
ir nesilanké — 6,3 proc. pacienty. Analizuojant gyventojy atsakymus Siuo klausimu priklausomai nuo
amziaus grupiy statistiSkai reikSmingas skirtumas nebuvo nustatytas (p>0,05). Sekantys duomenys
pateikia informacija apie pagrindines prieZastis, d¢l kuriy pacientai daZniausiai kreipési i Seimos
gydytojus.

DazZniausiai pacientai kreipési i Seimos gydytoja dél siuntimo pas specialista (41,5 proc.) (Zr. 2 pav.).
Analizuojant tiriamyjuy atsakymy pasiskirstyma priklausomai nuo amziaus grupés gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p<0,05). Daugiau vyresnio (41-60 m. ir vyresni nei 60 m.) nei jaunesnio amziaus
(iki 20 m. ir 21-40 m.) gyventojai prase¢ Seimos gydytojo iSraSyti siuntimg pas specialista (atitinkamai 46,2
proc., 53,3 proc. ir 15,0 proc., 38,7 proc.). Antroje vietoje pagal atsakymuy daZnj yra profilaktinis sveikatos
patikrinimas (34,3 proc.). Dél Sios prieZasties konsultacijos pas Seimos gydytoja lauké didZiausias
procentas nuo 41 m. iki 60 mety turinciu pacienty (43,7 proc.) (p<0,05). 2012 m. sausio ménes; UAB
»Mano Seimos gydytojas‘ prisiregistravusiy iki 17 mety asmeny buvo 3062 (18-49 m. amZiaus grupéje —
6510 gyventojy). Vaikai daZniau nei vyresnio amZziaus asmenys serga perSalimo ligomis, jaucia kiino
temperatiiros svyravimus. Remiantis 2010 m. balandzio 22 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro {sakymo Nr. V-313 D¢l Lietuvos higienos normos HN 75:2010 ,,Istaiga, vykdanti ikimokyklinio
ir (ar) prieSmokyklinio ugdymo programa, bendrieji sveikatos saugos reikalavimai‘ patvirtinimo XI dalies
95 punktu ,draudZiama priimti sergancius ar (ir) turinCius uzkreCiamuyju ligu poZymiu (kar$c¢iuoja,
skundZiasi skausmu, viduriuoja, vemia, kosti, yra iSskyruy i$ nosies ir kt.) vaikus“. 97 punkte tvirtinama,
kad ,,po ligos vaikas gali biiti priimtas | istaiga tik tévams (globéjams) pateikus gydytojo pazyma (F.
094/a)“ (Zin., 2010, Nr. 50-2452) MaZdaug vienas tre¢dalis (36,5 proc.) 21-40 mety gyventojai kaip viena
i§ pagrindiniy kreipimosi i Seimos gydytoja prieZasCiy taip pat nurod¢ fimia liga. Tarp iSvardinty veiksniy
nejtrauktas punktas apie nedarbingumo pazyme¢jima. Didelis atsakymu daznis dél imios ligos tarp 21-60
mety amziaus pacienty gali bti ir kreipimasis dél nedarbingumo paZyméjimo iSdavimo, tgsimo ar
nutraukimo. Velgi pastebima tendencija, kad vir§ 40 mety turintys pacientai daZniau lauké vizito pas

Seimos gydytoja dé¢l recepto medikamentams iSraSymo (p<0,001) ir dél létinés ligos (p<0,01).
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*p<0,05 lyginant respondenty atsakymus pagal amZiy; x” testas.
#%p<0,01 lyginant respondenty atsakymus pagal amZiy; x” testas.
##%p<(,001 lyginant respondenty atsakymus pagal amZiy; x” testas.
2 pav. RySys tarp amziaus grupiy apie pagrindines priezastis, dél kuriy respondentai kreipési Siam vizitui j

Seimos gydytoja (proc.)

Idomu buvo suzinoti, kaip respondenty atsakymai i ta pati klausima pasiskirsto pagal kita kriteriju
(zr. 3 pav.). Paaiskéjo, kad daZniau ,,gerai” savo sveikatos biikle vertinantys tiriamieji (43,1 proc.) 1
Seimos gydytoja kreipiasi dél profilaktinio sveikatos patikrinimo (p<0,05). Daugiau ,,vidutiniSkai*“ savo
sveikatos biisena nurodantys gyventojai (26,3 proc.) paZymejo priezasti ,,dél létinés ligos* (p<0,001).
Ypac Siuy triju pacienty grupiy atsakymai iSsiskyré ,.dél recepto medikamentams iSraSymo* ir ,.dél
siuntimo pas specialista”. Asmenys, manantys, kad ju sveikatos biiklé yra bloga, dazniau pazyméjo
varianta ,,d¢l recepto medikamentams iSraSymo*‘ negu ,,gerai* ir ,,vidutiniskai‘“ vertinantys sveikatos biikle
pacientai (atitinkamai 54,5 proc. ir 7,3 proc., 29,6 proc., p<0,001). AnalogiSkai gyventojai nurodé¢ ir apie
vizita pas Seimos gydytoja del siuntimo pas specialistg (atitinkamai 72,7 proc. ir 29,4 proc., 46,8 proc.,

p<0,001).
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*#p<0,05 lyginant respondenty atsakymus pagal sveikatos biikle; x° testas.
##%p<0,001 lyginant respondenty atsakymus pagal sveikatos bikle; x” testas.
3 pav. RySys tarp savo sveikatos biikliy vertinimo apie pagrindines priezastis, dél kuriy respondentai

kreipési Siam vizitui j Seimos gydytoja (proc.)

Atliekant apklausa, buvo siekiama iSsiaiSkinti, kur pacientai kreipiasi dé¢l sveikatos sutrikimy, jeigu
tuo metu jy Seimos gydytojas nedirba. Kaip parodé tiriamyjy atsakymai, daZniausiai jie laukia savo Seimos
gydytojo darbo valandy (37,5 proc.), Siek tiek maziau pacienty teigia, kad skambina savo Seimos
gydytojui ar bendrosios praktikos slaugytojai (25,0 proc.) ir 21,4 proc. gyventojy nurodé, kad kreipiasi i
ligoninés priimamaji. Pagal apklausos duomenis matyti statistiSkai reikSmingi skirtumai pagal amziaus
grupes apie skambinima greitajai pagalbai (Zr. 4 pav.). Daugiau vyresni nei 60 mety asmenys (34,5 proc.)

nurode, kad naudojasi $ia paslauga (p<0,01).
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#%p<0,01 lyginant respondenty atsakymus pagal amZiaus grupes; x_ testas.

4 pav. Respondenty atsakymai apie skambinimg greitajai pagalbai (proc.)

Tyriau kitus svarbius sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo rodiklius: registracijos budus pas
Seimos gydytoja, kiek dieny nuo kreipimosi datos tenka laukti vizito pas Seimos gydytoja, kiek tenka
laukti priémimo prie Seimos gydytojo dury. Siek tick daugiau nei pusé (57,0 proc.) respondenty i§ visy
atsakiusiyjy nurodé, kad naudojasi galimybe uZsiregistruoti telefonu pas Seimos gydytoja. Mazdaug
trecdalis (30,5 proc.) tiriamuyjy teigé, kad konsultacijai uZsiraSo patys atvyke i registratira. Tik 3,6 proc.
apklaustyjuy pazymejo, kad i$ anksto pas Seimos gydytoja nesiregistruoja (p>0,05).

Dazniausiai pacientai pas Seimos gydytoja patenka ta pacia diena (34,2 proc.). Daugiausiai taip
atsake iki 20 mety respondentai (52,6 proc.) ir 21-40 mety amzZiaus respondentai (37,0 proc.). Kiek maziau
pacienty nurodé¢, jog jiems tenka laukti 2-3 dienas (26,9 proc.). Analizuojant gyventojy atsakymuy
pasiskirstymg pagal amzZiaus grupes ir sveikatos biiklés vertinima statistiS8kai reik§mingo skirtumo nebuvo

nustatyta (p>0,05) (zr. 5 lent.).

5 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal amziaus grupes, atsakant j klausima, kiek dieny nuo

kreipimosi datos jiems teko laukti Sio vizito pas savo Seimos gydytoja

Atsakymy dazZnis procentais
Laikotarpis Iki 20 m. 21-40 m. 41-60 m. Vyg(:)sil; nei | IS viso
Patekau ta pacia diena 52,6 37,0 274 36,7 34,2
1 dieng 15,8 12,6 17,1 13,3 14,6
2-3 dienas 21,1 274 28,2 23,3 26,9
4-5 dienas 5,3 11,9 14,5 16,7 13,0
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Savaite 0 7.4 8,5 3,3 7,0
8-9 dienas 5,3 1,5 2,6 0 2,0
10 ir daugiau dieny 0 2.2 1,7 6,7 2.3

Vertindami sugaiSta laika prie Seimos gydytojo kabineto, 25,1 proc. apklausoje dalyvavusiy
respondenty pazymeéjo, jog buvo priimti talonélyje nurodytu laiku. IS visy tiriamyjy 24,4 proc. lauké nuo
10 iki 20 min., 22,7 proc. iki 10 min., 13,9 proc. — 20 - 40 minuc¢iy. Laukimo trukmeé statistiSkai nesiskyre
pagal amziaus grupes ir sveikatos biiklés vertinima (p>0,05). Gyventojy atsakymuy pasiskirstymas

pateikiamas 6 lenteléje.

6 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal amZiaus grupes, atsakant j klausima apie sugaista

laika prie Seimos gydytojo kabineto dury, laukiant priémimo

Atsakymy dazZnis procentais
Laikotarpis IKi 20 m. 21-40 m. 41-60 m. Vyt;)sr; nei | IS viso
Priémé talonélyje nurodytu laiku 11,1 18,8 32,5 33,3 25,1
Iki 5 min. 16,7 12,8 10,5 3,3 11,2
Iki 10 min. 22,2 21,8 24,6 20,0 22,7
Nuo 10 iki 20 min. 38,9 28,6 18,4 20,0 24,4
Nuo 20 iki 40 min. 11,1 16,5 10,5 16,7 13,9
Viena valanda 0 1,5 1,8 3,3 1,7
Daugiau nei valanda 0 0 1,8 3,3 1,0

Vienas i§ apibendrinanciy sveikatos prieZiiiros prieinamuma klausimy, kada pageidaujate lankytis
pas Seimos gydytoja. DaZniausiai pacientai (21,6 proc.) pageidauja lankytis pas Seimos gydytoja nuo 16
iki 19 valandos. 17, 6 proc. gyventojuy noréty konsultacijos tarp 10 ir 13 valandos, Siek tiek maziau (16,7
proc.) — tarp 7 ir 10 valandos. Reciausiai pacientai gydymo istaigoje lankytysi po 19 valandos. Taciau
dauguma respondenty (48,4 proc.) Seimos gydytojo darbo laikas tenkina (p>0,05). Pacientai pasirenka
lankymosi laika gydymo istaigoje daugiausia derindami savo laika su darbu.

Labai idomu buvo suZinoti pacienty, Seimos gydytoju ir bendrosios praktikos slaugytojy nuomong,
kiek laiko turéty biiti skiriama tinkamam paciento sveikatos vertinimui. Todél analogiSkas klausimas buvo
pateiktas visoms 3 respondenty grupéms. Mano nuomone, Siuo atveju negaliu nurodyti bendruy rezultaty
ties kiekvienu teiginiu, nes tai kas tinka bendrosios praktikos slaugytojai, visiSkai netenkina Seimos
gydytojo ir t. t. Respondenty nuomonés pakankamai skirtingos. Siuo metu paciento priémimui jstaigoje
dirbantys Seimos gydytojai skiria iki 15 minuciy. Kaip parodé apklausos rezultatai, 22,9 proc. pacienty

mano, jog Seimos gydytojo konsultacija turéty uztrukti iki 15 min., Siek tiek maZziau gyventoju (22,2 proc.)
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teigia, kad iki 20 minu¢iy. Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy nuomonés ypa¢ issiskyré
vertinant Siuos du variantus — iki 20 min. ir iki 30 min. Beveik pus¢ (44,4 proc.) bendrosios praktikos
slaugytojy mano, kad iki 20 minuciy trunkantis paciento priémimas yra optimalus laiko tarpas tinkamam
gyventojo sveikatos biuklés jvertinimui. Tuo tarpu 5 i§ 8 Seimos gydytoju (62,5 proc.) yra labiau linke
pacienta konsultuoti iki 30 minuciy. Taciau nei vienas i§ Seimos gydytojy nesutiko su teiginiu, kad
geriausia biity, jei pacientai eity eilés tvarka. Siam sidlymui pritaré nemaZa dalis pacienty (30,1 proc.).
27,8 proc. bendrosios praktikos slaugytoju taip pat mano, kad registracija yra nereikalinga. ISkyla
klausimas, kod¢l didelei daliai Seimos gydytoju nepakanka S$iuo metu priémimui skirty 20 minuciy?
Analizuojant rezultatus lyginamosiose grupése, statistiSkai reikSmingas skirtumas negautas (p>0,05).

Respondenty nuomonés pasiskirstymas pateikiamas 5 pav.

1,2
Neturiu nuomonés %1,3
B 292

Geriausia bity, jei pacientai eity eilés tvarka. iy ‘ 30,1
| 278

Daugiau nei 30 min. 12,5

]
Tki 30 min. 163* 62,5
22 ’

Iki 20 min. d’i 250

Iki 15 min. 0 1229
27
Iki 10 min. ?2,9

0 10 20 30 40 50 60 70

proc.

E Bendrosios praktikos slaugytoja B Seimos gydytojas O Pacientai O I§ viso

5 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal nuomone, kiek laiko turéty biti skiriama tinkamam

sveikatos biiklés vertinimui

Apibendrinant Siame skyriuje pateiktus rezultatus, pirmiausiai reikia pazyméti, kad didzioji dalis
(35,0 proc.) pacienty UAB ,,Mano Seimos gydytojas‘ pasirinko, nes tai ar¢iausiai jy namy esanti gydymo

istaiga. Kitas svarbus veiksnys, paskatings juos prisirasyti $ioje klinikoje, yra patinkantis Seimos gydytojas



58

(32,7 proc.). Daugiausiai Sitaip atsakiusiy buvo tarp vyresniy nei 60 mety (43,3 proc.) ir nuo 41 m. iki 60
mety (40,3 proc.) gyventoju (p<0,05). Mazdaug trecdalis (34,5 proc.) respondenty per paskutinius 12
ménesiy UAB ,,Mano Seimos gydytojas* lankési 3-6 kartus. Beveik pusé pacienty (41,5 proc.) i Seimos
gydytoja kreipési dél siuntimo pas specialista. Dazniausiai tai buvo vyresni nei 60 mety (53,3 proc.)
(p<0,05) ir blogai savo sveikatos biikle vertinantys asmenys (72,7 proc.) (p<0,001). [ klausima ,,Kur Jiis
kreipiatés del sveikatos sutrikimy, jeigu tuo metu Jiisy Seimos gydytojas nedirba?*, dauguma (37,5 proc.)
gyventojy atsaké, jog laukia savo Seimos gydytojo darbo valandy. Siek tiek daugiau nei pusé (57,0 proc.)
respondenty pas Seimos gydytoja registruojasi telefonu. Trecdalis (34,2 proc.) pacienty konsultacijai pas
profesionala (gydytoja) patenka ta pacia diena. Kiek maziau (26,9 proc.) gyventojy nurodé, jog jiems
tenka laukti 2-3 dienas. Vertinant sugaiSta laika prie Seimos gydytojo kabineto, 25,1 proc. apklaustyjy
pazymeéjo, jog buvo priimti talonélyje nurodytu laiku, 24,4 proc. pacienty lauké nuo 10 iki 20 minuciy.
DaZniausiai gyventojai (21,6 proc.) pas Seimos gydytoja pageidauja lankytis nuo 16 iki 19 valandos.
Beveik pusé¢ (44,4 proc.) bendrosios praktikos slaugytoju mano, kad tinkamam paciento sveikatos
vertinimui Seimos gydytojas turéty skirti iki 20 minuciy. Apie du trec¢daliai (62,5 proc.) profesionaly
(gydytoju) teigia, jog konsultacija turéty uZtrukti iki 30 minuciy, o pacienty nuomone (30,1 proc.)

geriausia biity, jei jie eity eilés tvarka.

3.3. Mediko ir paciento santykiai

Analizuojant pacienty, Seimos gydytoju ir bendrosios praktikos slaugytoju nuomong, kiek laiko
turéty buti skiriama tinkamam paciento sveikatos vertinimui, liko neatsakytas klausimas, kodél didelei
daliai Seimos gydytoju nepakanka Siuo metu priémimui skirty 15 minuciy. Tikiuosi Sios dalies rezultaty
analizé pateiks tam tikrus atsakymus.

Absoliuti dauguma (93,8 proc.) pacienty i klausima, ar Seimos gydytojas noriai atsako i Jums
rupimus klausimus, teigé, jog visada, 4,6 proc. — kartais, o 1,6 proc. respondenty Seimos gydytojams
klausimy neuzduoda (p>0,05).

Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy buvo klausiama, ar pakankamai i§samiai pagal
savo profesing sriti paaiSkina pacientams apie juy sveikatos biikle, ligos diagnoze, tyrimy rezultatus ir kt..
Panasus klausimas buvo uzduotas ir gyventojams, bet dométasi, ar pakankamai Sios informacijos jie gauna
i§ Seimos gydytojo, o ne i§ bendrosios praktikos slaugytojos. Skyrési Siam klausimui nurodytas 3
variantas, t. y. pacientai galéjo Zyméti ,,nepaaiSkina visiSkai“, o personalas — ,,iSsamiai informuoju tik tuos

pacientus, kurie praso i§samios informacijos®. StatistiSkai reikSmingy skirtumy atsakymuose i klausima, ar
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pakankamai iSsamiai pagal savo profesing srit] paaiSkinate pacientams apie ju sveikatos bukle, ligos
diagnoze, tyrimy rezultatus ir kt. abiejose respondenty grupése nebuvo — 75,0 proc. Seimos gydytojy ir
50,0 proc. bendrosios praktikos slaugytoju atsake, jog pakankamai iSsamiai paaiSkina, tik 16,7 proc.
bendrosios praktikos slaugytoju nurodé, jog iSsamiai informuoja tik tuos pacientus, kurie praso iSsamios
informacijos. 25,0 proc. Seimos gydytojuy ir 33,3 proc. bendrosios praktikos slaugytoju manymu, jie
pacientams suteikia tik pacia butiniausia informacija. Pacienty atsakymus buvo jdomu palyginti su Seimos
gydytoju atsakymais. Absoliuti dauguma (97,1 proc.) gyventoju atsake, kad Seimos gydytojai pakankamai
iSsamiai paaiSkina apie ju sveikatos bukle, ligos diagnoze, tyrimy rezultatus, gydymo eiga ir kt. Tik 2,6
proc. pacienty pazyméjo, kad nepakankamai, o 0,3 proc. apklaustyju Seimos gydytojas nepaaiSkina
visiSkai. Nors pacientai informacijos suteikima ivertino gana gerai, taiau personalo ju teikiamos
informacijos vertinimai buvo mazesni. Analizuojant rezultatus lyginamosiose grupése, statistiSkai
reikSmingas skirtumas negautas (p>0,05). Gauty pacienty ir personalo atsakymu i klausima palyginimas

pateikiamas 6 pav.
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Bendrosios praktikos slaugytoja Seimos gydytojas Pacientai

O Pakankamai
B Nepakankamai. Suteikiama tik pati butiniausia informacija.
O Nepaaiskinama visiSkai/[Ssamiai informuojami tik tie, kurie praso

6 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal nuomong, ar pakankamai iSsamiai informuojama apie

sveikatos bukle, ligos diagnoze, tyrimy rezultatus ir kt.
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Taip pat yra svarbi informacija apie iSraSomus vaistus, ju kainas ir Salutinius poveikius. | klausima,
ar visada pagal savo profesing srit] suteikiate pacientams iSsamia informacija apie iSraSomus vaistus
(skyrimo tikslas, privalumai, Salutinis poveikis, kaina, primokama suma ir t. t.), visada atsake 52,9 proc.
bendrosios praktikos slaugytoju ir 50,0 proc. Seimos gydytoju. 41,2 proc. apklausty bendrosios praktikos
slaugytojuy ir pusé (50,0 proc.) Seimos gydytoju tvirtino, jog Sia tema kalba kartais. Deja, 5,9 proc.
bendrosios praktikos slaugytoju atsaké, kad niekada nesuteikia Sios informacijos. Lyginant kaip pacientai
ir Seimos gydytojai vertina informavima apie iSraSomus vaistus, tyrimo metu paaiskéjo, kad pacienty
nuomon¢ yra geresné. Tai atspindéta 7 pav. Daugiau nei pusé¢ (84,6 proc.) gyventojy teigé, jog apie
iSraSomus vaistus Seimos gydytojai jiems visada paaiSkina. 14,4 proc. pacienty informuoja kartais, 1,0
proc. — niekada. Analizuojant rezultatus lyginamosiose grupése, statistiSkai reikSmingas skirtumas

negautas (p>0,05).

1,0
Pacientai 14,4
| 84,6
0
Seimos gydytojas 50,0
50,0
5,9

Bendrosios praktikos

slaugytoja 412

52,9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

proc.

O Visada B Kartais O Niekada

7 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal nuomong, ar visada pateikiama iSsami informacija apie

iSrasomus vaistus (skyrimo tikslas, Salutinis poveikis, kaina, primokama suma ir t. t.)

3,3 proc. (2,3 proc. - kartais, 1,0 proc. - daZnai) tyrime dalyvavusiy pacienty teige, kad jie tur¢jo
problemy vaistin¢je dél klaidingai ar neiskaitomai iSraSyto recepto. Tuo tarpu 5,6 proc. gyventoju

neprisiming, ar teko susidurti su Sia problema (p>0,05).
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D¢l laiko stokos, didelio darbo kriivio ir kity priezas€iy Seimos gydytojai ir bendrosios praktikos
slaugytojos sutelkia daZniausiai visa démesi pacientus informuodami tik ligos klausimais i Sona
nustumdami informacija apie sveika gyvensena, taisyklinga mityba, fizini aktyvuma ir apie kitus sveikata
stiprinanc¢ius veiksnius. Ar S$i hipotezé teisinga, bandyta iSsiaiSkinti klausiant Seimos gydytoju ir
bendrosios praktikos slaugytoju, ar jie visada iSsamiai informuoja pacientus apie sveikatos iSsaugojima,
stiprinima, ligy profilaktika. Daugiau nei pusé (64,7 proc.) bendrosios praktikos slaugytojy ir 37,5 proc.
Seimos gydytoju teigia, kad visada su pacientais diskutuoja Sia tema. Varianta ,kartais* pasirinko 35,3
proc. slaugytoju ir 62,5 proc. gydytoju. Norédama palyginti Seimos gydytoju atsakymus su pacienty
nuomone, panasy klausima uzdaviau ir Siai respondenty grupei: ,,Ar Seimos gydytojas konsultacijos metu
kalba su Jumis apie sveikatos i§saugojima, stiprinima, ligy profilaktika?*. 53,1 proc. gyventojy atsake, kad
visada konsultacijos metu Seimos gydytojai informuoja apie sveikatos i§saugojimo priemones. Tuo tarpu
45,6 proc. pazyméjo punkta ,kartais®. Velgi stebima ta pati situacija, kai istaigos personalas kritiSkesnis
nei pacientai apie informavima. Daugiau (53,1 proc.) pacienty nei Seimos gydytoju (37,5 proc.) nurode,
kad priémimo metu kalbama apie sveikatos stiprinima (p>0,05). Gauty pacienty ir personalo atsakymy {

klausima palyginimas pateikiamas 8 pav.

1,3
Pacientai 5,6
53,1
0 O Niekada

Seimos gydytojas 62,5 B Kartais
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. 0
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8 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal nuomong, ar visada kalbama apie sveikatos

iSsaugojima, stiprinima, ligy profilaktika
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Tyrimas atskleid¢, kad yra nepakankamas Seimos gydytoju, bendrosios praktikos slaugytojy ir
pacienty komunikavimas. Kaip tvirtina personalas, tai i§ dalies salygoja per daug rasto darby (72,0 proc.),
per didelis darbo kriivis (60,0 proc.) ir laiko stoka (56,0 proc.). Pagrindinés priezastys, trikdancios
pakankamai komunikacijai tarp bendrosios praktikos slaugytojos ir paciento yra per daug ,,popierizmo*
(70,6 proc.) ir per didelis darbo kriivis (64,7 proc.), o Seimos gydytojai prie nepalankiy prieZasciuy
bendravimui su pacientais priskiria: per daug ,,popierizmo* (75,0 proc.) ir laiko stoka (75,0 proc.). Vél
iSryskeja problema, kad Seimos gydytojui nepakanka laiko tinkamai paciento konsultacijai (p>0,05).

72,2 proc. bendrosios praktikos slaugytoju ir pusé (50,0 proc.) Seimos gydytoju teige, kad visiSkai
uztikrina visos informacijos apie paciento sveikatos biiklg, ligos diagnozg, medicininiy tyrimy rezultatus ir
gydyma konfidencialuma. Tuo tarpu 78,6 proc. gyventoju mano, kad Sioje sveikatos prieZiliros istaigoje
yra uztikrinamas visos informacijos apie ju sveikatos buklg konfidencialumas (13,9 proc. — uZtikrinamas
tik 1§ dalies, 64,7 proc. — visiSkai uZztikrinamas). Tai i§ dalies atspindi ir pacienty pasitikéjima istaigos
personalu, kuris Siuo atveju yra gana aukstas. 19,8 proc. gyventojuy neturéjo nuomonés Siuo klausimu.

Apibendrinant Siame skyriuje pateiktus tyrimo rezultatus, galima daryti i§vada, jog UAB ,,Mano
Seimos gydytojas“ personalas kritiSkesnis apie pacienty informavima sveikatos bukles, ligos diagnozés,
tyrimuy rezultaty, gydymo eigos, iSraSomu vaisty (skyrimo tikslas, Salutinis poveikis, kaina, primokama
suma ir t. t.), sveikatos iSsaugojimo, stiprinimo, ligu profilaktikos temomis. Gyventoju nuomoné apie
Seimos gydytoju suteikta informacija yra palankesné, pozityvesné ir vertinimai geresni. Tai puikiai

atspindi 7 palyginimui sudaryta lentel¢ (Zr. 7 lent.).

7 lentelé. Seimos gydytoju, bendrosios praktikos slaugytojuy ir pacienty nuomoniy palyginimas apie

informavimg sveikatos prieziiiros temomis

Seimos gydytojas ir bendrosios praktikos

. Pacientas
slaugytoja

Absoliuti dauguma (93,8 proc.) pacienty tvirtina, jog Seimos gydytojas noriai atsako i Jiems ripimus
klausimus.

75,0 proc. Seimos gydytoju ir pusé (50,0 proc.) | Absoliuti dauguma (97,1 proc.) pacienty atsaké, kad
bendrosios  praktikos  slaugytoju pakankamai | Seimos gydytojai pakankamai iSsamiai informuoja
iSsamiai paaiSkina pacientams apie ju sveikatos | Sia tema.
bukle, ligos diagnoze, tyrimu rezultatus, gydymo
eigq ir kt.

Pusé (50,0 proc.) Seimos gydytoju ir Siek tiek | Daugiau nei pusé (84,6 proc.) pacienty teige, jog
daugiau nei pusé (52,9 proc.) bendrosios praktikos | apie iSraSomus vaistus Seimos gydytojai jiems
slaugytoju visada suteikia pacientams iSsamig | visada paaiSkina.

informacija apie iSraSomus vaistus (skyrimo tikslas,
Salutinis poveikis, kaina, primokama suma ir t. t.).

37,5 proc. Seimos gydytoju ir daugiau nei pusé | Apie pusé (53,1 proc.) pacienty nurod¢, kad
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(64,7 proc.) bendrosios praktikos slaugytoju kalba | priemimo metu kalbama sveikatos stiprinimo tema.
su pacientais apie sveikatos iS§saugojima, stiprinima,
ligy profilaktika.

Saltinis: sudaryta autorés

Respondenty atsakymuy analizé atskleidé, kad yra nepakankamas Seimos gydytoju, bendrosios
praktikos slaugytojy ir pacienty komunikavimas. Seimos gydytojy nuomone, pagrindinés prieZastys — per
daug ,,popierizmo* (75,0 proc.) ir laiko stoka (75,0 proc.), o bendrosios praktikos slaugytojos prie
nepalankiy priezas¢iy bendravimui su pacientais priskiria Siuos punktus: ,,per daug ,,popierizmo*“ (70,6
proc.) ir ,,per didelis darbo kriivis* (64,7 proc.). Galima teigti, kad Siuo metu konsultacijai skirtos 15
minuciy yra trumpas ir nepakankamas laiko tarpas efektyviai sveikatos priezitiros paslaugu kokybei
uztikrinti, o kiti veiksniai (daug rasto darby, didelis darbo kriivis ir kt.) dar labiau neigiamai jtakoja
mediko ir paciento santykius. Pus¢ (50,0 proc.) Seimos gydytoju ir 72,2 proc. bendrosios praktikos
slaugytoju pabrézé, kad visiSkai uZztikrina visos informacijos apie paciento sveikatos buklg, ligos
diagnoze¢, medicininiy tyrimy rezultatus ir gydyma konfidencialuma. Tuo tarpu taip mananciy gyventoju

yra 64,7 proc.

3.4. Probleminés UAB ,,Mano Seimos gydytojas* teikiamy sveikatos prieZzitiros paslaugy sritys

Pagal atsakymus i klausima buvo vertinama apskritai paciento nuomon¢ apie suteiktas sveikatos
priezilros paslaugas istaigoje, vertinant nuo ,labai gerai* iki ,labai blogai* arba ,,neturiu nuomonés®.
Respondenty paslaugy kokybés vertinimo duomenys pateikiami 8 lentel¢je. Atlikto tyrimo duomeny
analizé rodo, kad pacientai gerai jvertino gauty paslaugu kokybg. Beveik absoliuciai visi gyventojai
patenkinti registracijos sistema, klinikos aplinka ir Svara, istaigos darbo laiku ir konsultacijos laiko
trukme. Taigi, pacientai Siuos indikatorius vertina kaip gerai organizuotus procesus. Ypac svarbus
kokybés vertinimo indikatorius — personalo ir pacienty santykiai. Lyginant Siame tyrime dalyvavusiy
gyventojuy atsakymus apie ju bendravima su Seimos gydytojais ir bendrosios praktikos slaugytojomis ir
kity indikatoriy rezultatus, pacienty ir personalo bendravimas jvertintas labai teigiamai ir pozityviai.
Respondenty nuomon¢ padeda identifikuoti ir problemines paslaugy kokybés teikimo sritis, tai yra sritis,
kurias pacientas vertina neigiamai (,,labai blogai®, ,,blogai‘‘). Atskiry kokybés vertinimo rodikliy analizé
parod¢ tobulintinas sveikatos prieziiiros sritis. Remiantis Sios apklausos duomenimis, dauguma gyventojy
nepalankiai ir kritiSkiau vertino Siuos indikatorius: mokamos paslaugos (konsultacijy ir tyrimy kainos),

galimybé skubios pagalbos atveju patekti pas Seimos gydytoja ta pacia diena, laukimo laikas nuo
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registracijos iki vizito pas Seimos gydytoja ir informacijos sklaida apie sveikatos iSsaugojima, stiprinima ir

kt.

8 lentelé. Respondenty vertinimas apie jstaigoje suteiktas sveikatos prieZiiiros paslaugas (proc.)

. . Labai Labai Neturiu
Indikatoriai . . . . .
gerai/gerai blogai/Blogai nuomoneés

Istaigos vietos patogumas. 99,0 0,7 0,3
Klinikos darbo laikas. 99,4 0,3 0,3
Seimos gydytojo darbo laikas. 99,0 0,7 0,3
Darbo organizavimas jstaigoje. 98.0 0,7 1,3
Registracijos sistema. 99,7 0,3 0
Laukmp laikas nuo registracijos iki vizito pas Seimos 96,7 3.0 03
gydytoja.
Laukimo laikas prie Seimos gydytojo kabineto dury. 98,3 1,3 0,3
Gahmybe skul31.os pagalbos atveju patekti pas Seimos 96.0 23 1.7
gydytoja ta pacia diena.
Konsultacijos laiko trukmé. 99,4 0,3 0,3
Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybé klinikoje. 99,0 0,3 0,7
Seimos gydytojy kvalifikacija, profesionalumas. 99,0 0 1,0
Seimos gydytojo informacijos suteikimas apie sveikatos

- . . . 98,0 0,7 1,3
bikle, ligos diagnozg, gydymo eiga ir kt.
Seimos gydytojo bendravimas su Jumis. 99,3 0,3 0,3
Seimos gydytojo démesys Jums. 99,3 0,3 0,3
Bendrosios praktikos slaugytojy kompetentingumas. 99,3 0 0,7
Bendrosios praktikos slaugytojy bendravimas su Jumis. 98,7 0 1,3
Bendrosios praktikos slaugytojy démesys Jums. 98,7 0 1,3
iI;lf(c;.rmacgos sklaida apie sveikatos i$saugojima, stiprinima 97.0 0.3 2.7
Saugumas ir konfidencialumas. 97,4 0 2,7
Mokamos paslaugos (konsultacijy ir tyrimy kainos). 90,3 7,3 2,3
Dalyvavimas priimant sprendimus. 96,4 0 3,7
Medicininé jranga. 95,7 1,3 3,0
Klinikos aplinka ir jos §vara. 99,7 0 0,3

Respondentai nurodé ir daugiau problemy, kurios, ju manymu, egzistuoja istaigoje (Zr. 9 lent.).
Viena i§ dazniausiai paZyméty blogybiy yra per daug ,,popierizmo* arba vadinamojo biurokratizmo.
Didesné dalis (43,3 proc.) vyresni nei 60 mety pacientai neprat¢ matyti, kad darbuotojams reikty uzpildyti
tokia gausybe ivairiy formy, Zurnaly ir kity popieriy (p<0,05). 13,1 proc. gyventoju mano, jog istaigoje
triuksta medicinos personalo. 7,5 proc. apklausoje dalyvavusiy pacienty nepalankiai ivertino tvarka, kai
istaigos darbuotojai neduoda medicininiy ambulatoriniy korteliy i rankas. 2,3 proc. respondenty netenkina

tyrimu paémimo laikas, kuris yra vykdomas nuo 8 iki 12 valandos kiekviena darbo diena.
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sveikatos priezitiros paslaugy sritis jstaigoje

Atsakymy daZnis procentais
Problemos Ki20m. | 21-40 m. | 41-60 m. Vyresm IS viso
nei 60 m.
Darbuotojy stoka (Seimos gydytoju
ir bendrosios praktikos slaugytoju) 200 10.9 16,0 6,7 13,1
Per daug ,,popierizmo*‘* 30,0 18,2 31,9 43,3 26,8
Reikia duoti kySius 0 0 0 0 0
Netinkamas tyrimy paémimo laikas 5,0 2,9 0,8 3,3 2,3
Prasta tyrimy kokybé 0 0,7 0 0 0,3
Medikai geria kava darbo metu 0 0 0 0 0
Neduc.)da} medicininiy ambulatoriniy 10,0 5.8 7.6 13.3 75
korteliy  rankas
Seimos gydytojas véluoja | darba 0 0 0,8 0 0,3
Neteko susidurti su problemomis® 40,0 67,9 58,8 50,0 60,8
Kita 0 3,6 1,7 3.3 2,6

*#p<0,05 lyginant respondenty atsakymus pagal amZiu; x” testas.

Atsakymai | 20 klausima parod¢ paciento nora rekomenduoti savo artimiesiems ar draugams gydytis
Sioje klinikoje. Didzioji dalis respondenty (91,3 proc.) nurodé, kad rekomenduoty gydytis Sioje istaigoje
savo artimiesiems ir draugams.

Apibendrinant Siame skyriuje pateiktus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad pacientai daZzniausiai
Istaigoje susiduria su sveikatos prieZitiros paslaugu prieinamumo klititimis. Respondentai nepalankiai
ivertino mokamas paslaugas (konsultacijy ir tyrimy kainos), galimybg skubios pagalbos atveju patekti pas
Seimos gydytoja ta pacia diena, laukimo laika nuo registracijos iki vizito pas Seimos gydytoja, nors
anksciau pateiktuose rezultatuose 34,2 proc. gyventoju nurodé, kad pas Seimos gydytoja patenka ta pacia
diena, o 26,9 proc. pacienty teko laukti 2-3 dienas. Dauguma apklaustyju mano, kad nepakankama yra
informacijos apie sveikatos i§saugojima, stiprinima ir kt. sklaida. Si problema iiry$kéjo jau anks&iau
klausiant, ar Seimos gydytojas konsultacijos metu kalba su jais apie sveikatos i§saugojima, stiprinima, ligy
profilaktika. Tik apie pusé (53,1 proc.) tiriamyju tada nurodé, kad priémimo metu kalbama Sia tema.
Gyventoju manymu, jstaigos darbuotojai per daug apkrauti ,,popierizmo* darbais. Sig problema, kaip
pagrinding prieZasti nepakankamai komunikacijai su pacientu, pazyméjo 75,0 proc. Seimos gydytojy ir
70,6 proc. bendrosios praktikos slaugytoju. 13,1 proc. apklaustyju mano, kad istaigoje triksta medicinos
personalo. Si nuomoné pacientams greic¢iausiai susidaré, todél, nes esamam personalui stinga laiko ilgiau
bendrauti su pacientais, ne visada suteikia visa reikiama informacija. Dauguma gyventoju patenkinti

registracijos sistema, klinikos aplinka ir Svara, {staigos darbo laiku, konsultacijos laiko trukme, bendrosios
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praktikos slaugytoju ir Seimos gydytoju kompetencija ir bendravimu. Beveik absoliuiai visi pacientai

(91,3 proc.) nurodé, kad rekomenduoty gydytis Sioje istaigoje savo artimiesiems ir draugams.

3.5. Personalo asmeninés savybés ir kompetencijos

Pacienty pozityvia ir teigiama nuomong apie istaigos veikla lemia ne tik gera sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybe¢, bet ir malonus personalo bendravimas, puikios darbuotojo asmeninés savybeés ir
kompetencijos. Bendrosios praktikos slaugytojos teigé, kad joms maziau budingi Sie charakterio bruozai:
lyderiavimas (50,0 proc.), kiirybiskumas (76,4 proc.) ir iSgyvenimy valdymas (82,3 proc.) (zr. 10 lent.).
Seimos gydytojai mano, kad nelabai pasizymi lyderiavimu (25,0 proc.), kiirybiskumu (71,4 proc.) ir
iniciatyvumu (71,4 proc.). Ypa¢ darbuotojy nuomoneés iSsiskyré apie atsakomybg. Dauguma (83,3 proc.)
bendrosios praktikos slaugytoju paZymeéjo, jog §i savybé joms tikrai biidinga. Tuo tarpu tik 25,0 proc.
Seimos gydytoju pasirinko §i varianta (p<0,01).

10 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal profesing sritj apie asmenines savybes

Atsakymy daZnis procentais
Bendrosios praktikos & . .
. Seimos gydytojas
Asmeninés savybés slaugytoja — o
Manau, o VisiSkai | Manau, . Visiskai
Tikrai _ Tikrai _
ka}d budinga nf:bu— ka}d bidinga nf:bu—
biidinga dinga | budinga dinga
Jausmingumas 55,6 444 0 85,7 0 14,3
I§gyvenimy valdymas 64,7 17,6 17,6 100 0 0
Konflikty valdymas 77,8 16,7 5,6 85,7 14,3 0
Atjauta Zmogui 22,2 77,8 0 75,0 25,0 0
Optimizmas 50,0 44.4 5,6 85,7 14,3 0
Aktyvumas 55,6 44 .4 0 85,7 14,3 0
Atsakomybé** 16,7 83,3 0 75,0 25,0 0
Pareigingumas 22,2 77,8 0 75,0 25,0 0
Darbstumas 27,8 66,7 5,6 75,0 25,0 0
Pasitikéjimas savimi 50,0 444 5,6 100 0 0
Reiklumas sau ir kitiems 444 55,6 0 100 0 0
Nuolatinis tobuléjimas 61,1 33,3 5,6 87,5 12,5 0
Atkaklumas, ryZtingumas 72,2 16,7 11,1 85,7 14,3 0
Lyderiavimas 38,9 11,1 50,0 25,0 0 75,0
Kirybiskumas 52,9 23,5 23,5 71,4 0 28,6
Komunikabilumas 61,1 38,9 0 71,4 14,3 14,3
SavarankiSkumas 55,6 44.4 0 87,5 12,5 0
Atsidavimas 33,3 61,1 5,6 75,0 12,5 12,5
Nuosirdumas 27,8 72,2 0 87,5 12,5 0
Iniciatyvumas 66,7 27,8 5,6 57,1 14,3 28,6

##p<0,01 lyginant respondenty atsakymus pagal profesing sritj; X" testas.
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Tyrimu buvo siekiama iSsiaiSkinti, kurios, Seimos gydytoju ir bendrosios praktikos slaugytoju
nuomone, darbuotojo kompetencijos yra svarbios dirbant Sioje istaigoje (Zr. 11 lent.). Bendrosios
praktikos slaugytojoms labai svarbi kompetencija yra geb¢jimas dirbti komandoje, gebéjimas pritaikyti
Zinias praktikoje, gebéjimas priimti sprendimus konfliktinése situacijose. Kompetencija iSmanyti
sveikatos prieziiros jstatyming baze respondentai priskiria prie svarbiy kompetenciju. Seimos gydytojy
nuomone, mokéjimas bendrauti ir bendradarbiauti, pagrindinés profesinés Zinios, geb&jimas pritaikyti
Zinias praktikoje ir gebéjimas priimti sprendimus konfliktinése situacijose yra labai svarbios
kompetencijos. Kitos svarbios kompetencijos — geb¢jimas tinkamai iSnaudoti laika, gebé&jimas uztikrinti
veiklos kokybe, gebéjimas produktyviai dirbti su Kkitais, tobulinti savo gebé&jimus ir geb¢jimas dirbti
kompiuteriu, su informacinémis technologijomis. | lentel¢ néra itrauktos grafos ,labai nesvarbu® ir
,hesvarbu®, nes tik 1 Seimos gydytojas pazyméjo, kad labai nesvarbios kompetencijos §ioje istaigoje yra

geb¢jimas kurti naujas idéjas (kiirybiskumas) ir geb&jimas uZtikrinti veiklos kokybeg.

11 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal profesinj statusa apie darbuotojo

kompetencijas svarbias dirbant Sioje istaigoje

Atsakymuy daZnis procentais
Bendrosios praktikos & . .
. Seimos gydytojas
K . slaugytoja
ompetencijos <. &
Labai Siek Labai Siek
Svarbu tiek Svarbu tiek
svarbu svarbu
svarbu svarbu

Gebéjimas apginti savo nuomong 25,0 56,3 18,8 0 62,5 37,5
Gebejlmgs palaikyti rySius su kity sriciy 353 52.9 11.8 25.0 50,0 25.0
ekspertais
Mokéjimas bendrauti ir bendradarbiauti 55,6 38,9 5,6 50,0 25,0 25,0
Gebéjimas dirbti komandoje 77,8 22,2 0 37,5 50,0 12,5
Gebéjimas laikytis bendry moraliniy principy 66,7 33,3 0 37,5 37,5 25,0
Gebéj imas dirbti savarankiSkai, priimti 44.4 50.0 5.6 375 50,0 12,5
sprendimus
Gebéjimas kurti naujas idéjas (kiirybiskumas) 27,8 444 27,8 0 25,0 62,5
Gebéjimas prisitaikyti naujose situacijose 27,8 66,7 5,6 0 50,0 50,0
ere].l.mas priimti  sprendimus  konfliktinése 72 27.8 0 50,0 37.5 12,5
situacijose
Gebéjimas kritiSkai mastyti 50,0 44 .4 5,6 37,5 50,0 12,5
Pagrindinés profesinés Zinios 88,9 11,1 0 50,0 50,0 0
Gebéjimas pritaikyti Zinias praktikoje 77,8 22,2 0 50,0 50,0 0
"Tall.(‘}./tl Vlzual‘lnes matav.lmo skales (skausmo, 40,0 533 6.7 25.0 62.5 12,5
judéjimo, nepriklausomybés)
Kultiiring ir kitokio pobiidZio tolerancija 22,2 72,2 5,6 25,0 62,5 12,5
Kalbinés ir rasytinés valstybinés kalbos Zinojimas 47,1 52,9 0 37,5 50,0 12,5
UZsienio kalby Zinojimas 11,1 444 44.4 37,5 37,5 25,0
Geb¢jimas dirbti kompiuteriu, su informacinémis 33,3 61,1 5,6 25,0 75,0 0
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technologijomis

Gebéjimas mokytis, greitai {gyti Ziniy 38,9 55,6 5,6 25,0 50,0 25,0
ISmanyti sveikatos priezitiros istatyming baze¢ 16,7 77,8 5,6 25,0 50,0 25,0
Tobulinti savo gebéjimus 44.4 50,0 5,6 25,0 75,0 0
Geb¢jimas tinkamai iSnaudoti laika 38,9 55,6 5,6 12,5 87,5 0
Gebéjimas produktyviai dirbti su kitais 50,0 444 5,6 12,5 75,0 12,5
Gebéjimas uztikrinti veiklos kokybe 38,9 55,6 5,6 12,5 75,0 0

Kad galéty geriau atlikti savo darba, 62,5 proc. Seimos gydytoju nurodé, kad jiems truksta
medicinos, 62,5 proc. — teisinés informacijos, 37,5 proc. - psichologijos Ziniy bei igudZiy ir 25,0 proc.
respondenty pazymejo vadybos Ziniy stoka. Tuo tarpu daugiau nei pusé (58,8 proc.) bendrosios praktikos
slaugytoju mano, kad joms reikalingos psichologinés zinios, 47,1 proc. triksta medicinos Ziniy bei
1gidziy, 35,3 proc. — teisinés informacijos ir vos 11,8 proc. apklaustyju nurodé vadybos stoka. Tyrimo
rezultatai leidzia formuluoti iSvada, kad sveikatos priezitiros istaigos personalui turéty biiti organizuojami
ne tik medicininiy dalyky mokymai, bet ir psichologijos, teisés ir kity sri¢iy, daranciy itaka veiklos
kokybei, kvalifikacijos kélimo mokymai.

Rezultaty analiz¢ atskleide, kad tiek Seimos gydytojai, tiek bendrosios praktikos slaugytojos maziau
pasizymi lyderiavimu ir karybiskumu. Seimos gydytoju nuomone, mokéjimas bendrauti ir
bendradarbiauti, pagrindinés profesinés Zinios, gebé¢jimas pritaikyti Zinias praktikoje ir gebéjimas priimti
sprendimus konfliktinése situacijose yra labai svarbios kompetencijos. Bendrosios praktikos slaugytojoms
labai svarbu yra gebéjimas dirbti komandoje, gebéjimas pritaikyti Zinias praktikoje, gebéjimas priimti
sprendimus  konfliktinése situacijose. Galima teigti, kad darbuotojas, pasiZymintis Siomis
kompetencijomis, siekia geros darby kokybés savo profesinéje srityje, malonaus bendradarbiavimo su
kolegomis ir Silty santykiy su pacientais. Kad galéty geriau atlikti savo darba, 62,5 proc. Seimos gydytoju
ir beveik pusé¢ (47,1 proc.) bendrosios praktikos slaugytoju nurodé, kad jiems triiksta medicinos (52,0
proc.) zZiniy bei igtidziy. Dirbant sveikatos priezitros paslaugu teikimo sferoje, kur tenka labai daug
bendrauti su Zmonémis, sutikti daug ivairiy konfliktisky ir draugisky asmenybiy, darbe i§likti maloniam ir
ramiam, nenuostabu, kad dauguma (52,0 proc.) darbuotoju pageidauja igyti psichologijos Ziniy. Nemazai
daliai (44,0 proc.) personalo stinga teisinés informacijos. Daugiau Seimos gydytoju (62,0 proc.) nei

bendrosios praktikos slaugytoju (35,3 proc.) pasirinko $io klausimo varianta (p>0,05).

3.6. Personalo pasitenkinimas darbu jvertinimas

Atlikto tyrimo duomenuy analizé parod¢, kad, beveik pusés klinikos darbuotoju (41,7 proc.)

nuomone, per pastaruosius penkerius metus darbo salygos nepasikeité. Vertinant darbuotoju nuomong,
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kaip istaigoje per pastaruosius penkerius metus pasikeité darbo salygos, nenustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai tarp pareigybiy, pagal amziy ir darbo staza (p>0,05). Kad pager¢jo darbo salygos, mano 41,2
proc. bendrosios praktikos slaugytoju. Darbo salygas, kaip pablogéjusias per pastaruosius penkerius
metus, jvertino 2 Seimos gydytojai (28,6 proc.) ir 4 bendrosios praktikos slaugytojos (23,5 proc.).

Tiek Seimos gydytojams, tiek bendrosios praktikos slaugytojoms pagrindinés priezastys,
sukeliancios ju nepasitenkinima darbu, yra per daug laiko atimantis dokumenty pildymas, didelis darbo
kriivis, pacienty skaiius ir vienu metu didelio tempo ir informacijos srauto suvokimo reikalaujantis
darbas (Zr. 12 lent.). Mazas atlyginimas yra kita neigiamas emocijas istaigos darbuotojams kelianti darbo

aplinkybé. Galima teigti, kad dabarting alga istaigos personalas dar gana pakankamai teigiamai ir

pozityviai vertina (p>0,05).

12 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal profesing sritj apie pagrindines priezastis,

sukeliancias jiems nepasitenkinimg darbu

Atsakymy daZnis procentais
Bendrosios praktikos Seimos gydytojas
Profesinés veiklos aspektas slaugytoja
Sutinku | 931 | pvico | Sutinku | 1921 | g vigo
sutinku sutinku
Mazas atlyginimas 27,8 50,0 77,8 33,3 33,3 66,6
NesaZiningas darbo apmokéjimas 23,5 5,9 294 16,7 0 16,7
Didelis darbo kriivis, pacienty skaiCius 61,1 27,8 88,9 42,9 57,1 100
Vir§valandZiai po darbo valandy 33,3 27,8 61,1 42,9 14,3 57,2
Per daug laiko atimantis dokumenty pildymas 64,7 23,5 88,2 85,7 14,3 100
Papildomos uzduotys 438 31,3 75,1 16,7 33,3 50,0
Darbas rf?i‘kalauja vienu metu didelio tempo ir 50,0 44.4 94,4 71.4 0 714
informacijos srauto suvokimo
DElI'bul reikalingy priemoniy nebuvimas (jrangos 5.6 38.9 44,5 14.3 28.6 42,9
trilkumas)
Darbo organizavimas 16,7 44.4 61,1 0 28.6 28,6
Auksti reikalavimai 5,6 50,0 55,6 0 14,3 14,3
Darbo grafikas 27,8 0 27,8 14,3 0 14,3
Bendravimas su vadovu 11,1 0 11,1 0 0 0
Santykiai su bendradarbiais 5,6 33,3 38,9 0 0 0
Itampa, nerimas 17,6 52,9 70,5 14,3 429 57,2
?ﬁtinyb? puolat mgkytis, kgd peatsiliktume nuo 1.1 2.2 333 14.3 14.3 28,6
Siuolaikinés medicinos naujoviy
Gal.imybé suklysti konsultuoj ant pacienta 47.1 23.5 70,6 0 57.1 57.1
sveikatos klausimais
Darbo turinys ir sudétingumas 18,8 50,0 68,8 0 429 42,9

Bendrosios praktikos slaugytoju nuomone, pirmiausia labai svarbu istaigoje gerinti Sias funkcijas —

tenkancio darbo kriivio ir gaunamos algos atitikimas (66,7 proc.), darbo krivio ir darbo laiko suderinimas
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(56,3 proc.) ir nuolatinis, visapusiSkas profesinis tobul¢jimas, profesiniy gebé¢jimy ir igudziy lavinimas
(44,4 proc.). Kiek maZiau respondenciy pritarimo sulauké Sie variantai — daugiau darbuotoju (Seimos
gydytoju, bendrosios praktikos slaugytojuy) (61,1 proc.), istaigoje sukurta dalijimosi geraja patirtimi
sistema tarp kolegy, grizus i$ kvalifikacijos kélimo renginiy (55,6 proc.) ir bendrosios praktikos
slaugytojos 1gyty daugiau pareigybiy (53,3 proc.). Bendrosios praktikos slaugytojos mano, kad Siuo metu
puikiai yra vykdoma darbuotojy drausmés ir etikos kontrolé (47,1 proc.). Jas tenkina vadovavimo stilius
(47,1 proc.). Respondentés teigia, kad darbuotojams suteikiama pakankamai savarankiSkumo veikti, rodyti
iniciatyva, priimti tam tikro lygio ryZtingus sprendimus (41,2 proc.). Seimos gydytojai pirmenybe teikia
Siy veiklos sri¢iy tobulinimui ir gerinimui — gerai organizuota darbo sistema (71,4 proc.), palankus
mikroklimatas ir santykiai su bendradarbiais (62,5 proc.) ir darbo kruvio ir darbo laiko suderinimas (57,1
proc.). Pagrindinius veiksnius, motyvuojancius geriau dirbti, apklaustieji nurod¢ — daugiau ir geresniy
kompiuteriniy technologijuy ir medicininés aparatiiros (75,0 proc.) ir nuolatinis, visapusiskas profesinis
tobuléjimas, profesiniy gebéjimy ir jgidziy lavinimas (71,4 proc.). Seimos gydytoju manymu, $iuo metu
galima pasidZiaugti, kad maziau priregistruojama pacienty (42,9 proc.) ir darbuotojams pakankamai
suteikiama savarankiSkumo darbe veikti, rodyti iniciatyva, priimti tam tikro lygio ryZtingus sprendimus
(42,9 proc.). Siai paskutinei funkcijai pritaré ir bendrosios praktikos slaugytojos. Statistiskai reik§mingo
skirtumo tarp respondenty grupiu pagal profesini statusa, amziy ar darbo staza negauta (p>0,05).

Respondenty atsakymuy daZnis procentais pateiktas 13 lenteléje.

13 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal profesine sritj apie funkcijas, kurias jstaigoje

svarbu gerinti, kad darbuotojai dirbty efektyviau ir sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé biity geresné

Atsakymu daZnis procentais
Bendrosios praktikos Seimos ovdvioias
slaugytoja gyavto)

Funkcijos Si Si

Labai f. 5. m. Labai f. 5. m.

svarbu Svarbu puikiai svarbu Svarbu puikiai

vykd. vykd.

Te;gkgncm darbo kriivio ir gaunamos algos 66.7 1.1 22 42.9 28.6 143
atitikimas.
Darbo kriivio ir darbo laiko suderinimas. 56,3 31,3 12,5 57,1 429 0
Mazesnis priregistruoty pacienty skaicius. 17,6 52,9 11,8 28,6 0 42,9
Benc.iros1.os praktikos slaugytojos igyty daugiau 6.7 533 26.7 0 57.1 28.6
pareigybiuy.
Nuola‘qms, Vlsgpums.ka.s I_)r(\){f.eSIHIS. tpbulejlmas, 44.4 38.9 16,7 28.6 71.4 0
profesiniy gebéjimy ir jgiidZiy lavinimas.
Didesnio savarankiSkumo darbe suteikimas
(daugiau laisvés veikti, rodyti iniciatyva, priimti 11,8 29,4 41,2 0 28,6 42,9
tam tikro lygio ryZtingus sprendimus).
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Soc‘lahnes garantijos ir papildomos naudos 23.5 29.4 23.5 0 42.9 143
gavimas.

Gerai organizuota darbo sistema. 33,3 50,0 16,7 71,4 14,3 0
Tikslios ir 1.<0n‘krec1os uZduotys bei aiSkios 333 44.4 2.2 14.3 42.9 143
atsakomybés ribos.

Daug.lau darbuotom (Seimos gydytoju, bendrosios 16,7 61.1 5.6 0 42.9 28.6
praktikos slaugytoju).

Dle.glamos naujos informacinés technologijos (e- 2.2 44.4 16,7 143 57.1 0
sveikata).

Darbo saugos uZtikrinimas. 27,8 38,9 16,7 14,3 42,9 14,3
DE.lrblj.Ot.O_]O veiklos (pasiekimy) ivertinimas ir 27.8 44.4 16,7 14.3 57.1 0
pripaZinimas.

Degbuotolu“kompetencuq vertinimas, griZtamojo 29.4 412 11.8 0 62.5 0
ry$io suteikimas.

Darbuotojy skatinimas, motyvacijos kélimas. 33,3 44.4 5,6 50,0 25,0 12,5
Darbuotojy nuomongés vertinimas. 27,8 38,9 27,8 12,5 50,0 25,0
Darbuotojy drausmés ir etikos kontrolé. 23,5 23,5 47,1 0 50,0 25,0
Kontrolés sumazéjimas. 5,6 27,8 38,9 0 0 14,3
Vadovavimo stilius. 11,8 29,4 47,1 0 25,0 25,0
Istaigoje sukurta dalijimosi geraja patirtimi

sistema tarp kolegu, griZus i$ kvalifikacijos 0 55,6 27,8 25,0 62,5 0
kélimo renginiy.

Palankus rmk;okhmatas ir santykiai su 333 27.8 333 62.5 25.0 12,5
bendradarbiais.

Patys darbuoto; ai, kaip ‘kom‘an.dos‘ nariai, dedantys 333 27.8 333 37.5 50,0 12,5
pastangas gerai ir atsakingai dirbti.

Darbe sukurta komfortabili darbiné aplinka. 33,3 27,8 33,3 0 62,5 12,5
Daugl.au. Ir geresniy kompiuteriniy technologijy ir 27.8 44.4 11.1 0 75.0 12,5
medicininés aparatiiros.

Bendrosios praktikos slaugytojoms labiausiai patinka Sios vadoveés savybeés: teisingumo supratimas
bendraujant su Zmonémis ir sprendZiant problemas (72,2 proc.) ir nuoSirdus doméjimasis Zmonémis ir jy
gerove (55,6 proc.) (zr. 14 lent.). Seimos gydytojy pritarimo daugiausiai sulauké $ios savybés — stipriis
bendravimo jgiidZiai, tiek verbaliniai, tiek raSytiniai (62,5 proc.) bei sugebé&jimas priimti iSmintingus
sprendimus neaiSkiomis ir neapibréZtomis salygomis (62,5 proc.). Galima teigti, kad istaigos veikla
paremta demokratiSku valdymu, kur pakankamai daug démesio skiriama personalo gerovei, maloniam

bendravimui ir bendradarbiavimui su darbuotojais (p>0,05).

14 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal profesinj statusa apie jiems labiausiai patinkancias

vadovés savybes

Atsakymy daZnis procentais

Vadovés savybés' Bendr?sms Seimos v .
praktikos dvtoias IS viso
slaugytoja gyayto)

Teisingumo supratimas bendraujant su Zmonémis ir sprendZiant 72,2 50,0 65,4
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problemas

Stipriis bendravimo jgiidZiai, tiek verbaliniai, tiek raSytiniai 50,0 62,5 53,8
SaZiningas, atviras, lankstus 50,0 50,0 50,0
Sugepej imas .prumtl 1s.rmnt1nguS sprendimus neaiSkiomis ir 44.4 62.5 50,0
neapibréZtomis salygomis

Nuosirdus doméjimasis Zmonémis ir jy gerove 55,6 37,5 50,0
Sugebéjimas motyvuoti Zmones 50,0 37,5 46,2
Puikiis supratimo sugebéjimai, tolerantiSkumas 44,4 25,0 38,5
LogiSkas ir nuoseklus elgesys 33,3 37,5 34,6
Patikimumas 16,7 50,0 26,9
Darbstumas 27,8 12,5 23,1
Nuolatinis tobuléjimas 33,3 0 23,1
Verzlumas, id¢jos, lyderiavimas 16,7 25,0 19,2
Atkaklumas, ryZtingumas 16,7 12,5 15,4
GrieZtumas, drausmingumas, kontrolé 11,1 0 7,7
Pasitikéjimas savimi 5,6 12,5 7,7

"Vadovés savybeés isrikiuotos rodiklio daZznio maZéjimo eile.

Teiginiams, kad darbas atitinka mano likescius ir rekomenduociau jsidarbinti kitiems savo jistaigoje,
pritaré¢ dauguma bendrosios praktikos slaugytoju ir Seimos gydytoju (Zr. 15 lent.). Analizuotos darbuotojy
kaitos galimybeés ir prognozés. Darba noréty pakeisti 29,4 proc. bendrosios praktikos slaugytojuy. Vertintas
darbuotojy pasitenkinimas profesine veikla. Tyrimo rezultatai parod¢, kad 11,8 proc. bendrosios praktikos
slaugytoju noréty keisti profesija, tarp Seimos gydytoju Siam teiginiui pritarian¢iu buvo 25,0 proc.

(p>0,05).

15 lentelé. Respondenty nuomoné pagal profesinj statusg apie tam tikrus teiginius (proc.)

Atsakymuy daZnis procentais
Bendrosios praktikos Seimos evdvtoias
Teiginys slaugytoja gydytoj
Sutinku I8 d.ahes Sutinku s dg lies
sutinku sutinku
Darbas atitinka mano lukesc¢ius 38,9 50,0 12,5 87,5
Rekomenduomau isidarbinti  kitiems savo 64.7 23.5 37,5 37,5
istaigoje
Noréciau keisti darba 0 29,4 0 0
Noreéciau keisti profesija 0 11,8 0 25,0

Siame skyriuje nagrinétos temos: $eimos gydytoju ir bendrosios praktikos slaugytojy nuomoné, ar
per pastaruosius penkerius metus jstaigoje pasikeité¢ darbo salygos, darbuotoju nepasitenkinima darbu
sukelian¢ios pagrindinés prieZastys, veiklos funkcijos, kurias organizacijoje svarbu gerinti, vadoves
savybiy vertinimas ir respondenty lojalumas jstaigai ir noras rekomenduoti isidarbinti kitiems S$ioje

klinikoje. Beveik puse (41,7 proc.) personalo teigia, kad per pastaruosius penkerius metus darbo salygos
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nepasikeit¢. Kad pageréjo, mano tik bendrosios praktikos slaugytojos (41,2 proc.). Tiek Seimos
gydytojams, tiek bendrosios praktikos slaugytojoms pagrindinés prieZastys, sukelianios ju
nepasitenkinimg darbu, yra per daug laiko atimantis dokumenty pildymas, didelis darbo kriivis, pacienty
skaicius ir vienu metu didelio tempo ir informacijos srauto suvokimo reikalaujantis darbas. Svarbiausias
motyvavimo priemones geresnei darbo ir sveikatos priezitros paslaugy kokybei bendrosios praktikos
slaugytojos nurodé tenkancio darbo kriivio ir gaunamos algos atitikimas (66,7 proc.) ir nuolatinis,
visapusiSkas profesinis tobuléjimas, profesiniy geb¢jimuy ir igiidziy lavinimas (44,4 proc.). Tuo tarpu
Seimos gydytojai mano, kad gerai organizuota darbo sistema (71,4 proc.) ir palankus mikroklimatas bei
santykiai su bendradarbiais (62,5 proc.) yra pagrindinés funkcijos, kurias svarbu istaigoje gerinti.
Respondenty grupiy nuomonés sutapo apie darbo kriivio ir darbo laiko suderinimg (atitinkamai 56,3 proc.
ir 57,1 proc.). Labiausiai personalui patinka Sios vadovés savybés: teisingumo supratimas bendraujant su
Zmonémis ir sprendziant problemas (65,4 proc.) ir stipris bendravimo jgidziai, tiek verbaliniai, tiek
raSytiniai (53,8 proc.). Darba noréty pakeisti 29,4 proc. bendrosios praktikos slaugytojy. 11,8 proc.
bendrosios praktikos slaugytojuy ir 25,0 proc. Seimos gydytoju noréty keisti profesija.
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ISVADOS IR SIULYMAI

Remiantis mokslinés literatiiros analize ir atliktais tyrimais padarytos tokios iSvados:

1. Pacienty nuomoné¢ ir pasitenkinimas gaunamomis sveikatos prieZitiros paslaugomis yra laikomas
svarbiu sveikatos priezitiros kokybés rodikliu. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei vertinti vartojami
indikatoriai. Mokslin¢ literatiira daZniausiai nurodo Sias kokybés dimensijas — prieinamumas ir
priimtinumas, mediko ir paciento bendravimo santykiai, sauga ir kt. DaZniausiai ivairiose studijose
iSskiriami ir analizuojami Sie konkretts sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo kriterijai: atstumas iki
sveikatos prieziiiros istaigos, kitos susisiekimo priemonés (telefonas, internetas ir kt.), istaigos, gydytojo
darbo laikas, paslaugos laukimo laikas (gydytojo konsultacijos laukimo trukme, laikas laukiant paslaugos
registratiiroje, laukimo trukmé prie gydytojo kabineto), uZsiregistravimo pas gydytoja paprastumas,
mokamos paslaugos ir kt. Pasitikéjimas, konfidencialumas, pagarbus bendravimas ir iSsamios
informacijos asmeniui apie jo sveikatos priezilira suteikimas — esminiai bendravimo dimensijos vertinimo
kriterijai. Pacienty saugos uZtikrinimas yra vienas pagrindiniy sveikatos prieziiiros instituciju veiklos
kokybés rodikliy. Nuo nepageidautiny ivykiy sveikatos priezitiros istaigose taip pat priklauso sveikatos
priezitros kokybé. Vienas svarbiausiy kokybiskos paslaugos vertinimo indikatoriy — paciento lojalumas ir
jo noras rekomenduoti paslaugos teikéja savo artimiesiems ir draugams.

2. Pacientai daZniausiai istaigoje susiduria su sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo klititimis.
Respondentai nepalankiai ivertino mokamas paslaugas (konsultacijy ir tyrimy kainos), galimybg skubios
pagalbos atveju patekti pas Seimos gydytoja ta pacia diena, laukimo laika nuo registracijos iki vizito pas
Seimos gydytoja. Vienas trecdalis (34,2 proc.) pacienty konsultacijai pas profesionala (gydytoja) patenka
ta pacia diena. Kiek maziau (26,9 proc.) gyventoju nurod¢, jog jiems tenka laukti 2-3 dienas. Vertinant
sugaiSta laika prie Seimos gydytojo kabineto, 25,1 proc. apklaustyju paZymeéjo, jog buvo priimti talonélyje
nurodytu laiku, 24,4 proc. pacienty lauké nuo 10 iki 20 minuciy. Dauguma apklaustyjy mano, kad
nepakankama yra informacijos apie sveikatos iSsaugojima, stiprinima ir kt. sklaida. Tik apie pusé (53,1
proc.) tiriamyjy teigia, kad priémimo metu kalbama Sia tema. Dauguma gyventojy patenkinti registracijos
sistema, klinikos aplinka ir $vara, istaigos darbo laiku, konsultacijos laiko trukme, bendrosios praktikos
slaugytojy ir Seimos gydytojuy kompetencija ir bendravimu. Beveik absoliuciai visi pacientai (91,3 proc.)
nurod¢, kad rekomenduoty gydytis Sioje istaigoje savo artimiesiems ir draugams.

3. UAB ,,Mano Seimos gydytojas“ personalas kritiSkesnis apie pacienty informavima sveikatos biiklés,
ligos diagnozés, tyrimy rezultaty, gydymo eigos, iSraSomy vaistuy (skyrimo tikslas, Salutinis poveikis,

kaina, primokama suma ir t. t.), sveikatos i§saugojimo, stiprinimo, ligy profilaktikos temomis. Gyventojy
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nuomon¢ apie Seimos gydytojuy suteikta informacija yra palankesné, pozityvesné ir vertinimai geresni.
75,0 proc. Seimos gydytoju ir puseé (50,0 proc.) bendrosios praktikos slaugytoju pakankamai iSsamiai
paaiskina pacientams apie juy sveikatos biiklg, ligos diagnozeg, tyrimy rezultatus, gydymo eiga ir kt.
Absoliuti dauguma (97,1 proc.) pacienty atsake, kad Seimos gydytojai pakankamai i§samiai informuoja §ia
tema. Pusé (50,0 proc.) Seimos gydytoju ir Siek tiek daugiau nei pusé (52,9 proc.) bendrosios praktikos
slaugytojy visada suteikia pacientams iSsamia informacija apie iSraSomus vaistus (skyrimo tikslas,
Salutinis poveikis, kaina, primokama suma ir t. t.). Daugiau nei pusé (84,6 proc.) pacienty teige, jog apie
iSraSomus vaistus Seimos gydytojai jiems visada paaiskina. 37,5 proc. Seimos gydytoju ir daugiau nei puse
(64,7 proc.) bendrosios praktikos slaugytoju kalba su pacientais apie sveikatos iSsaugojima, stiprinima,
ligy profilaktika. Apie pusé (53,1 proc.) pacienty nurodé, kad priemimo metu kalbama sveikatos
stiprinimo tema.

4.  Rezultaty analiz¢ atskleidé, kad tiek Seimos gydytojai, tiek bendrosios praktikos slaugytojos maziau
pasizymi lyderiavimu ir karybiskumu. Seimos gydytoju nuomone, mokéjimas bendrauti ir
bendradarbiauti, pagrindinés profesinés Zinios, geb¢jimas pritaikyti Zinias praktikoje ir gebéjimas priimti
sprendimus konfliktinése situacijose yra labai svarbios kompetencijos. Bendrosios praktikos slaugytojoms
labai svarbu yra gebéjimas dirbti komandoje, gebéjimas pritaikyti Zinias praktikoje, gebéjimas priimti
sprendimus konfliktinése situacijose. Kad galéty geriau atlikti savo darba, 62,5 proc. Seimos gydytojy ir
beveik puse (47,1 proc.) bendrosios praktikos slaugytojuy nurode, kad jiems triiksta medicinos (52,0 proc.)
Ziniy bei igudziy. Dauguma (52,0 proc.) darbuotoju pageidauja igyti psichologijos Ziniy. Nemazai daliai
(44,0 proc.) personalo stinga teisinés informacijos. Daugiau Seimos gydytoju (62,0 proc.) nei bendrosios
praktikos slaugytoju (35,3 proc.) pasirinko Sio klausimo varianta (p>0,05).

5. Tiek Seimos gydytojams, tiek bendrosios praktikos slaugytojoms pagrindinés priezastys,
sukeliancios ju nepasitenkinima darbu, yra per daug laiko atimantis dokumenty pildymas, didelis darbo
kriivis, pacienty skaiCius ir vienu metu didelio tempo ir informacijos srauto suvokimo reikalaujantis
darbas. Svarbiausias motyvavimo priemones geresnei darbo ir sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei
bendrosios praktikos slaugytojos nurodé¢ tenkancio darbo kriivio ir gaunamos algos atitikimas (66,7 proc.)
ir nuolatinis, visapusiSkas profesinis tobul¢jimas, profesiniy gebéjimy ir igiidziy lavinimas (44,4 proc.).
Tuo tarpu Seimos gydytojai mano, kad gerai organizuota darbo sistema (71,4 proc.) ir palankus
mikroklimatas bei santykiai su bendradarbiais (62,5 proc.) yra pagrindinés funkcijos, kurias svarbu
Istaigoje gerinti. Respondenty grupiy nuomonés sutapo apie darbo kriivio ir darbo laiko suderinima

(atitinkamai 56,3 proc. ir 57,1 proc.).
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Remiantis atliktais tyrimais parengti tokie sitilymai:
1. IS anksto registruojant pacienta konsultacijai, iSsiaiSkinti kreipimosi prieZasti, pagal kurig parinkti
tinkamiausia laukimo laika iki vizito pas Seimos gydytoja. Registracijos talonuose numatyti iimiy pacienty
priémimo laika.
2. Daugiau funkcijy priskirti bendrosios praktikos slaugytojoms, taip paskirstant kriivi tarp Seimos
gydytoju ir bendrosios praktikos slaugytojy. Dauguma slaugytoju yra igijusios aukstaji universitetini ar
kolegijini i$silavinima. Todél yra galimas kai kuriy gydytojo funkcijy peréjimas.
3. Reikia organizuoti bendrosios praktikos slaugytoju susibirimus, kuriy metu jos galéty dalytis geraja
patirtimi grizus i§ kvalifikacijos kélimo renginiy.
4.  Reikia periodiskai analizuoti ir vieSai vertinti pacienty poziliri apie gauty sveikatos prieZiliros
paslaugy kokybe ir personalo nepasitenkinima darbu sukelianCius veiksnius, drauge ieskoti budy
trikumams Salinti.
5.  Istaigos darbuotojams zmogiSkyju iStekliy vadybos klausimais reikétu organizuoti specialius
mokymus: personalo motyvacijos, konflikty sprendimo, bendravimo su pacientais, lyderiavimo bei
komandinio darbo principus.
6. Esant galimybéms istaigoje idiegti informacines technologijas (e-sveikata), pvz., pacienty
registracija internetu, elektroninés ligos istorijos sudarymas, bendras istaigos informacinés sistemos
kirimas. Toks biidas padéty medikams skirti daugiau démesio savo pacientams ir nuosekliai juos sekti
visose gydymo grandyse. Be to, Siy priemoniy pagalba pageréty dokumentacijos pildymas, iSsaugoty
informacija, sutaupyty laika.
7.  Skatinti Seimos gydytoju ir bendrosios praktikos slaugytoju veikla ligy profilaktikos srityje,
gyventojams rupintis savo sveikata. Besibaigiant priémimui ar pokalbio su pacientu metu, klausti, ar
pakankamai aiSkiai ir iSsamiai paaiSkino, ar suprato informacija, labiau akcentuoti apie sveikata
stiprinancius veiksnius: sveika mityba, fizinis aktyvumas, atsisakymas zalingy iproc¢iy, darbo ir poilsio
rézimas ir kontrol¢ ir kt. PraneSimy lentoje, kitose pacientams prieinamose ir matomose vietose pakabinti

informacija Siomis temomis. Numatyti visuomenés sveikatos specialisto vieta komandoje.
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Zvinklyteé D. Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés vertinimas UAB ,Mano Seimos
gydytojas*“/Sveikatos apsaugos istaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. habil.

dr. S. Puskorius. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2012. — p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota ir jvertinta asmens sveikatos prieZiiiros istaigos teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, iSkeltos sveikatos priezitros paslaugy kokybés problemos bei
pateikti sitilymai, kaip Sias problemas spre¢sti. Pirmoje darbo dalyje teoriniu aspektu aptariama sveikatos
priezitros paslaugy kokybés samprata, aprasomi sveikatos priezitiros paslaugu kokybe apibudinantys
indikatoriai. Antroje dalyje nagriné¢jamas pacienty poziris i gauty sveikatos priezitros paslaugy kokybe,
apraSytos darbuotojams ypa¢ biidingos kompetencijos ir ju darbo kokybe veikiantys faktoriai. Sioje dalyje
siekiama atsakyti i klausima, kokios klititys turi biiti pasalintos, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybé
tobuléty, pacientai dziaugtysi jiems suteiktu démesiu ir gydymu, o kiekvienas personalo narys biity

patenkintas savo profesija ir darbu.

Pagrindiniai ZodZiai: pirmin¢ sveikatos priezitira, paslaugy kokybé, pacienty pasitenkinimas,

kompetencija, medicinos darbuotoju pasitenkinimas darbu.

Zvinklyté D. Evaluation of the quality of health care services in UAB ,Mano Seimos
gydytojas*“/Master‘s Work in Administration of Health Care Institutions. Supervisor assoc. prof. habil. dr.

S. Puskorius. — Vilnius: Faculty of Politics and Management, Mykolas Romeris University, 2012. — 99 p.

ANOTATION

This Master’s Work aims at the analysis and evaluation of the quality of health care services
provided in health care institutions. There are posted problems of health care service quality and made
suggestions how to solve these ones. In the first part of the thesis the theoretical aspects of the concept of
health care service quality are discussed, criterions of health care service quality are described. In the
second part, opinions of patients about health care service quality are analyzed. There are described
competences especially appropriate to employees and factors operating their work quality. The aim of this

part of work is to answer to the question what obstacles should be eliminated that health care service
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quality would be improved, patients would be happy with attention and treatment and every member of
staff would feel satisfied with profession and practice.
Key Words: primary health care, quality of services, patient satisfaction, competence, job

satisfaction of medical employees.

Zvinklyté D. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas UAB ,Mano Seimos
gydytojas*“/Sveikatos apsaugos istaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. habil.

dr. S. Puskorius. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2012. — p.

SANTRAUKA

Politikos ir vadybos magistro baigiamojo darbo tema yra aktuali sveikatos prieziliros paslaugy
teikéjams, norintiems jvertinti sveikatos prieZiiiros paslaugu kokybe savo istaigoje. Darbas taip pat turéty
biuti naudingas vadovams ir administracijai, norintiems suZinoti, kokiy kompetencijy truksta
darbuotojams, kaip darbo salygas vertina personalas, kokie yra pagrindiniai veiksniai, jtakojantys ju
pasitenkinima darbu. Sios temos maZai tyrinéta. Magistro darbas turéty paskatinti tolimesnius $iy svarbiy
aspekty nagrin¢jimus, nes sveikatos priezitiros paslaugy kokybé taip pat labai priklauso nuo $iy faktoriy.
Darbo tikslas — sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé UAB ,,Mano Seimos gydytojas*. Darbo objektas yra
indikatoriai, nusakantys sveikatos prieziiiros paslaugy kokybg. Hipotezé — sveikatos priezitiros paslaugy
kokybé néra pakankamai gera Sioje institucijoje. Pirmoje darbo dalyje naudojant mokslinés literatiiros
analizés metoda aptariama sveikatos priezitiros paslaugy kokybés samprata, apraSomos sveikatos
priezitros paslaugy kokybe apibiidinancios dimensijos. Antroje darbo dalyje atliekamas tyrimas vykdant
Istaigos pacienty ir personalo (Seimos gydytoju ir bendrosios praktikos slaugytojuy) anketines apklausas,
kuriy pagalba jvertinta sveikatos priezitiros paslaugy kokyb¢ bei kiti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe
veikiantys veiksniai, t. y. darbuotoju kompetencijos, pagrindinés priezastys, lemiancios darbuotojy
pasitenkinimg savo profesine veikla ir t. t. Tyrimo rezultaty analizé¢ parodé, kad pacientai daZniausiai
susiduria su sveikatos prieziiiros paslauguy prieinamumo klititimis. Kitas trikumas yra nepakankama
komunikacija tarp paciento ir darbuotojo. Ypal pacientams triiksta informacijos apie sveikatos
iSsaugojima, stiprinima. Be to, personalas kritiSkesnis apie pacienty informavima dé¢l sveikatos prieziiiros.
Gyventoju nuomon¢ apie Seimos gydytojuy suteikta informacija yra pozityvesné ir vertinimai geresni.
Seimos gydytoju nuomone, mokéjimas bendrauti ir bendradarbiauti, pagrindinés profesinés Zinios,
geb¢jimas pritaikyti Zinias praktikoje ir geb¢jimas priimti sprendimus konfliktinése situacijose yra labai

svarbios kompetencijos. Bendrosios praktikos slaugytojoms labai svarbu yra gebéjimas dirbti komandoje,
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geb¢jimas pritaikyti Zinias praktikoje, geb&jimas priimti sprendimus konfliktinése situacijose. Tiek Seimos
gydytojams, tiek bendrosios praktikos slaugytojoms pagrindinés prieZastys, sukelianios ju
nepasitenkinimg darbu, yra per daug laiko atimantis dokumenty pildymas, didelis darbo kriivis, pacienty

skaicius ir vienu metu didelio tempo ir informacijos srauto suvokimo reikalaujantis darbas.

Pagrindiniai ZodZiai: pirmin¢ sveikatos priezitira, paslaugy kokybé, pacienty pasitenkinimas,

kompetencija, medicinos darbuotojy pasitenkinimas darbu.

SUMMARY

Zvinklytée D. Evaluation of the quality of health care services in UAB ,Mano S$eimos
gydytojas*“/Master‘s Work in Administration of Health Care Institutions. Supervisor assoc. prof. habil. dr.

S. Puskorius. — Vilnius: Faculty of Politics and Management, Mykolas Romeris University, 2012. — 99 p.

The topic of this Master’s Thesis firstly is relevant for providers of health care services who want to
evaluate the quality of health care services in their institutions. The paper might also be useful for
managers and administration who wish to know which competences lack employees, how members of
staff appreciate their work conditions, what are the key factors influencing their job satisfaction. This
theme is little analyzed. Therefore, Master’s Work should stimulate further researches of these important
issues because the quality of health care services also very depends on mentioned factors. The aim of the
paper is the quality of health care services in UAB “Mano Seimos gydytojas”. The object of the research is
indicators outlining the quality of health care services. The hypotesis proposed is that quality of health
care services is not enough high in this institution. In the first part of the paper using the method of
academic literature analysis of the theoretical aspects the concept of health care services quality are
discussed, criterions of health care service quality are described. In the second part of the paper, the
research is presented: the questionnaires are used among patients, physicians and nurses of the institution
helped to evaluate the quality of health care services and other factors influencing ones. This is the
competences of employees, the main reasons which impact their satisfaction of practice and so on. The
results showed that the core difficulty of health care services is accessibility. Another disadvantage is
insufficient communication among patients and employees. Especially respondents lack information about
health promotion and prevention. Besides, members of staff are more critical comparing with patients
about the spread of information which covers health care. The opinion of inhabitants about given

information of physicians is more positive. In view of professionals, the abilities to communicate and
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collaborate, to apply news in practice and to make decisions in conflicted situations are very important
competences. According nurses, the abilities to work in the team, to apply news in practice and to make
decisions in conflicted situations are necessary skills for employees. Both physicians and nurses think that
the main cases for job satisfaction are filling of documents, large number of patients and in the same time
requiring fast pace and understanding of huge amount of information.

Key Words: primary health care, quality of services, patient satisfaction, competence, job satisfaction of

medical employees.
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PRIEDAI
1 PRIEDAS
UAB ,,MANO SEIMOS GYDYTOJAS* TEIKIAMU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
KOKYBES J[VERTINIMAS
PACIENTO APKLAUSA

Gerbiamas paciente, Si anketa skirta jvertinti Sioje istaigoje teikiamuy sveikatos prieZitiros

paslaugy kokybg. Apklausos rezultatai bus pateikti tiems, nuo kuriy priklauso Jiisy aptarnavimo kokybe,

siekiant ja gerinti. Tyrimo metu surinkti duomenys yra visiSkai konfidencialiis. Jums tinkantj varianta

pabraukite, kur reikés — atsakyma jrasykite. IS anksto dékojame Jums uz pagalba ir nuoSirdZius atsakymus

1 anketos klausimus.

1. Amzius:

1y
2)
3)
4)

Iki 20 m.;
21-40 m.;
41-60 m.;

Vyresnis (-€) nei 60 m.

2. Kaip vertinate savo sveikatos biikle?

1y
2)
3)

Gerai;
Vidutiniskai;

Blogai.

3. Kas paskatino rinktis UAB ,,Mano Seimos gydytojas*?

y
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Artimieji (Seima, giminés);

Pazistami, draugai;

Arciausiai namy esanti gydymo istaiga;
Klinikos personalas;

Dirba patinkantis Seimos gydytojas;
Ziniasklaidos priemonés — spauda, internetas;
Atsitiktinai;

NeZinau;

KA (TTASYKILE)..eeeuvieeeiiieeeiiee ettt ettt et e ettt e et e e et e e snteeessteeessseeessseesnssaeensseeensneeanseeennses
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4. Kaip daZnai teko lankytis Sioje sveikatos prieZiiiros jstaigoje per paskutinius 12 ménesiy?

1) Retai (iki 3 karty);

2) Vidutiniskai (3-6 kartai);

3) DaZnai (daugiau kaip 6 kartai);

4) Nesilankiau.
5. Pagrindiné prieZastis, dél kurios kreipétés Siam vizitui j Seimos gydytoja, yra:

1) De¢l timios ligos;

2) Dél letings ligos;

3) Dél recepto medikamentams iSraSymo;

4) Del siuntimo pas specialista;

5) Dél profilaktinio sveikatos patikrinimo;

Y I L W (1 71 7 < L) USRS
6. Kur Jis kreipiatés dél sveikatos sutrikimy, jeigu tuo metu Juisy Seimos gydytojas nedirba?

1) Skambinate savo Seimos gydytojui ar bendrosios praktikos slaugytojai;

2) Laukiate savo Seimos gydytojo darbo valandy;

3) Ieskote pazistamo gydytojo;

4) Kreipiatés i ligoninés priimamaji;

5) Skambinate greitajai pagalbai;

6)  KItA (IFASYKILE)...eeeutieiieeiie ettt ettt ettt et e et e bt e st e e bt e eabe e bt e eabeenbeeenbeenseesaseenneeenne
7. Kokiu biidu registruojatés pas Seimos gydytoja?

1) Telefonu;

2) Atvykes (-usi) pats (-1) 1 registratiira;

3) UZregistruoja vienas i$ Seimos nariy;

4) Tiesiogiai tariuosi su Seimos gydytoju;

5) Nesiregistruoju.
8. Kiek dieny nuo kreipimosi datos Jums teko laukti Sio vizito pas savo Seimos gydytoja?

1) Patekau ta pacia diena;

2) 1 diena;

3) 2-3 dienas;

4) 4-5 dienas;

5) Savaitg;

6) 8-9 dienas;
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7) 10 ir daugiau dieny.
9. Kiek Jums teko laukti Sio priémimo prie Seimos gydytojo kabineto?
1) Priémé talonélyje nurodytu laiku;
2) Iki 5 min.;
3) Iki 10 min.;
4) Nuo 10 iki 20 min.;
5) Nuo 20 iki 40 min.;
6) Viena valanda;
7) Daugiau nei valanda.
10. Kaip manote, kiek laiko Seimos gydytojas turéty skirti tinkamam paciento sveikatos
vertinimui?
1) Iki 10 min.;
2) Iki 15 min.;
3) Iki 20 min.;
4) 1Iki 30 min.;
5) Daugiau nei 30 min.;
6) Kiekvienas pacientas skirtingas, tod¢l sunku jvertinti, kiek uztruks priémimas. Geriausia
biity, jei pacientai eity eilés tvarka;
7) Neturiu nuomongs.
11. Kada pageidautuméte lankytis pas Seimos gydytoja?
1) 7-10 val;
2) 10-13 val.;
3) 13-16val,;
4) 16-19 val,;
5) Po 19 val.;
6) Neturi reikSmés.
12. Ar Seimos gydytojas noriai atsako i Jums ripimus klausimus?
1) Visada;
2) Kartais;
3) Niekada;
4) Nieko neklausiu.
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14.

15.

16.

17.

18.

90

Ar Seimos gydytojas pakankamai iSsamiai paaiSkina apie Jusy sveikatos biikle, ligos
diagnoze, tyrimy rezultatus, gydymo eiga ir kt.?

1) Pakankamai;

2) Nepakankamai. Suteikia tik pacia biitiniausia informacija;

3) Nepaaiskina visiskai.
Ar Jusy Seimos gydytojas suteikia Jums iSsamig informacija apie iSraSomus vaistus (skyrimo
tikslas, Salutinis poveikis, kaina, primokama suma ir t. t.)?

1) Visada;

2) Kartais;

3) Niekada.
Ar Jums teko turéti problemy vaistinéje dél klaidingai ar nejskaitomai iSraSyto recepto?

1) Daznai;

2) Kartais;

3) Niekada;

4) Nepamenu.
Ar Seimos gydytojas konsultacijos metu kalba su Jumis apie sveikatos iSsaugojima,
stiprinima, ligy profilaktika?

1) Visada;

2) Kartais;

3) Niekada.
Kaip manote, ar Sioje sveikatos prieziiiros jstaigoje yra visiSkai uZtikrinamas visos
informacijos apie Jusuy sveikatos biikle, ligos diagnoze, medicininiy tyrimy rezultatus ir
gydyma konfidencialumas?

1) Uztikrinamas tik i$ dalies;

2) Visiskai uztikrinamas;

3) Visiskai neuZtikrinamas;

4) Neturiu nuomongs.
Prasome jvertinkite teikiamy sveikatos prieziiros paslaugy kokybe¢ Sioje jstaigoje

(Pazymékite x vieng atsakyma kiekvienoje eilutéje).

Eil. L Labai .| Patenki- .| Labai | Neturiu
Indikatoriai . Gerai . Blogai . | nuomo-

Nr. gerai namai blogai nés

1) | Istaigos vietos patogumas.

2) | Klinikos darbo laikas.
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3) | Seimos gydytojo darbo laikas.

4) | Darbo organizavimas istaigoje.

5) | Registracijos sistema.

6) Laukimo laikas nuo registracijos iki
vizito pas Seimos gydytoja.

Laukimo laikas prie Seimos gydytojo

7) kabineto dury.

Galimybe skubios pagalbos atveju
8) | patekti pas Seimos gydytoja ta pacia
diena.

9) | Konsultacijos laiko trukmé.

10) Sveikatos prieZiiiros paslaugy
kokyb¢ klinikoje.

Seimos gydytoju kvalifikacija,

1 profesionalumas.

Seimos gydytojo informacijos
12) | suteikimas apie sveikatos biiklg,

ligos diagnoze, gydymo eiga ir kt.
Seimos gydytojo bendravimas su

13) Jumis.

14) | Seimos gydytojo démesys Jums.

15) Bendrosios praktikos slaugytoju
kompetentingumas.

Bendrosios praktikos slaugytoju

16) bendravimas su Jumis.

Bendrosios praktikos slaugytoju

17) démesys Jums.

Informacijos sklaida apie sveikatos

18) iSsaugojima, stiprinima ir kt.

19) | Saugumas ir konfidencialumas.

Mokamos paslaugos (konsultacijy ir
20) . !
tyrimy kainos).

21) | Dalyvavimas priimant sprendimus.

22) | Medicininé iranga.

23) | Klinikos aplinka ir jos Svara.

19. PraSome jvardykite Kitas pagrindines problemas, su kuriomis Jums tekos susidurti Sioje
jstaigoje.
1) Darbuotojy stoka (Seimos gydytoju ir bendrosios praktikos slaugytoju);
2) Per daug ,,popierizmo*;
3) Reikia duoti kySius;
4) Netinkamas tyrimy paémimo laikas;
5) Prasta tyrimy kokybé;
6) Medikai geria kava darbo metu;
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7) Neduoda medicininiy ambulatoriniy korteliy | rankas;
8) Seimos gydytoja véluoja i darba;
9) Neteko susidurti su problemomis.
20. Ar rekomenduotuméte savo artimiesiems ir draugams gydytis Sioje klinikoje?
1) Taip;
2) Ne;

3) Nezinau.

Dékojame uz atsakymus!

2 PRIEDAS
UAB ,,MANO SEIMOS GYDYTOJAS*“ PERSONALO TEIKIAMU SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGU KOKYBES [VERTINIMAS

SEIMOS GYDYTOJO IR BENDROSIOS PRAKTIKOS SLAUGYTOJOS APKLAUSA

Gerbiamas respondente, $i anketa skirta jvertinti Sioje istaigoje teikiamu sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybg. Tyrimo metu surinkti duomenys yra visiSkai konfidencialiis. Jums tinkanti varianta
pabraukite, kur reikés — atsakyma iraSykite. IS anksto dékoju Jums uZ pagalba ir nuoSirdZius atsakymus {

anketos klausimus.

1. Amzius:
1. 21-30 m.;
2. 31-40 m.;
3. 41-50 m,;
4. 51-60 m.;

5. Vyresné (-is) nei 60 m.
2. Profesija:
1.  Bendrosios praktikos slaugytoja;
2. Seimos gydytojas.
3. Darbo stazas UAB ,,Mano Seimos gydytojas‘?

1. MazZiau nei 1 metai;
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2 2-4 metai;
3. 5-7 metati;
4 8-10 mety;
5. 11 ir daugiau mety.
4. Kaip manote, kiek laiko turéty biiti skiriama tinkamam paciento sveikatos vertinimui?
1. Iki 10 min.;
2. Iki 15 min.;
3. Iki 20 min.;
4. Iki 30 min.;
5. Daugiau nei 30 min.;
6.  Kiekvienas pacientas skirtingas, todél sunku jvertinti, kiek uZtruks priémimas. Geriausia biity,

jei pacientai eity eilés tvarka;

7.

Neturiu nuomones.

5. Ar pakankamai iSsamiai pagal savo profesine sriti paaiSkinate pacientams apie jy sveikatos

bikle, ligos diagnoze, tyrimy rezultatus ir kt.?

1.  Pakankamai;
2. Nepakankamai. Suteikiu tik pacia butiniausia informacija;
3. ISsamiai informuoju tik tuos pacientus, kurie praso iSsamios informacijos.
6. Ar visada pagal savo profesing sritj suteikiate pacientams iSsamig informacijg apie.......ccccccevvreenrnns
. iSraSomus vaistus (skyrimo tikslas, . - . © e
Eil. . . . ¢ M pogsas s . sveikatos iSsaugojima, stiprinima,
Teiginys privalumai, Salutinis poveikis, kaina, . .
Nr. . . ligy profilaktika
primokama suma ir t. t.)
1. | Visada
2. | Kartais
3. | Niekada

7. Kokios priezastys dazniausiai nulemia nepakankama komunikacija tarp Jiisy ir paciento?

1.

O R

Per didelis darbo kriivis;

Per daug ,,popierizmo*;
Laiko stoka;

Trukdymai ir blaSkymasis;
Streso poveikis ir nuovargis;
Tokiy priezasCiy néra;

KA (TTASYKILE)..eeeeuvieeeiieeeiteeeiee ettt e ettt ett e et e et e eetaeeeaaee e st eeessaeesnseeesnsaeeassaeeassaeenssaeensseeansseesnnneens
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8. Ar uiztikrinate visos informacijos apie paciento sveikatos biikle, ligos diagnoze, medicininiy

tyrimy rezultatus ir gydyma konfidencialuma?

1. Uztikrinu tik i§ dalies;
2. Visiskai uZtikrinu;
3. Visiskai neuztikrinu;

4. Neturiu nuomones.

9. Ivertinkite, kuriomis asmeninémis savybémis pasiZymite:

gl: Asmeninés savybés Tikrai biidinga Msgg?l;gl;ad VisiSkai nebiidinga
1. | Jausmingumas

2. | ISgyvenimy valdymas

3. | Konflikty valdymas

4. | Agjauta Zmogui

5. | Optimizmas

6. | Aktyvumas

7. | Atsakomybé

8. | Pareigingumas

9. | DarbStumas

10. | Pasitikéjimas savimi

11. | Reiklumas sau ir kitiems
12. | Nuolatinis tobuléjimas
13. | Atkaklumas, ryZtingumas
14. | Lyderiavimas

15. | Karybiskumas

16. | Komunikabilumas

17. | SavarankiSkumas

18. | Atsidavimas

19. | NuoSirdumas

20. | Iniciatyvumas

10. Kaip manote, kurios darbuotojo kompetencijos yra svarbios dirbant Sioje istaigoje?

Eil. Kompetencijos Labai Svarbu Siek tiek Nesvarbu Labai
Nr. svarbu svarbu nesvarbu
1. Geb¢jimas apginti savo nuomong
Gebé¢jimas palaikyti rySius su kity sriciy
ekspertais
3. Mokéjimas bendrauti ir bendradarbiauti
4. Gebe¢jimas dirbti komandoje
5. Gebe¢jimas laikytis bendry moraliniy
principy
6. Gebé¢jimas dirbti savarankiSkai, priimti
sprendimus
7. Gebe¢jimas kurti naujas id¢jas
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(kurybiSkumas)
8. Gebe¢jimas prisitaikyti naujose
situacijose
0. Gebe¢jimas priimti sprendimus
konfliktinése situacijose
10. | Gebéjimas kritiSkai mastyti
11. | Pagrindinés profesinés Zinios
12. | Gebéjimas pritaikyti Zinias praktikoje
13 Taikyti vizualines matavimo skales
" | (skausmo, judé¢jimo, nepriklausomybés)
14. | Kultiriné ir kitokio pobiidZio tolerancija
15. Kalbinés ir raSytinés valstybinés kalbos
Zinojimas
16. | UZsienio kalby Zinojimas
17 Gebé¢jimas dirbti kompiuteriu, taikyti
" | informacines technologijas
18. | Gebéjimas mokytis, greitai jgyti Ziniy
19 ISmanyti sveikatos prieZitiros istatyming
" | bazeg
20. | Tobulinti savo geb¢jimus
21. | Gebé¢jimas tinkamai iSnaudoti laika
22. | Gebé¢jimas produktyviai dirbti su kitais
23. | Gebé¢jimas uztikrinti veiklos kokybe

11. Kad galétuméte geriau atlikti savo darba, kokiy Ziniy bei jgiidZiy Jums triksta?

12. Ar pageréjo darbo salygos per pastaruosius penkerius metus?

1.  Medicinos;

2. Psichologijos;
3. Vadybos;

4.  Teisiniy;

S0 KU (ITASYKILE).ceueeeiiieiie ettt ettt ettt ettt et e st et e s et e et e e s abe et e e sateenbeasabeenseesaseenseesnsesnseesnsaans

1.  Pageréjo;
2. Nepasikeite;
3. Pabloggjo;

4. Neturiu nuomones.

13. Kokios yra pagrindinés priezastys, sukeliancios Jiisy nepasitenkinima darbu?

Eil. Profesinés veiklos aspektai Sutinku Is d.alles Nesutinku Neturlu'
Nr. sutinku nuomoneés
1. Mazas atlyginimas;

2. Nesaziningas darbo apmokéjimas;

3. Didelis darbo kriivis, pacienty skaicius;
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4. Vir§valandZiai po darbo valanduy;

5. Per daug laiko atimantis dokumenty pildymas;

6. Papildomos uzduotys;

7. Darbas reikalauja vienu metu didelio tempo ir
informacijos srauto suvokimo;

8. Darbui reikalingy priemoniy nebuvimas (irangos
trikumas);

0. Darbo organizavimas;

10. | Auksti reikalavimai;

11. | Darbo grafikas;

12. | Bendravimas su vadovu;

13. | Santykiai su bendradarbiais;

14. | Itampa, nerimas;

15. | Butinybé nuolat mokytis, kad neatsiliktume nuo
Siuolaikinés medicinos naujoviy;

16. | Galimybe¢ suklysti konsultuojant pacienta
sveikatos klausimais;

17. | Darbo turinys ir sudétingumas.

14. Jiusy manymu, kurias funkcijas svarbu gerinti, kad dirbtuméte efektyviau ir sveikatos

prieziiiros paslaugy kokybé biity geresné?

Si f. Siuo .
Eil. . Labai metu Neturiu
NI Funkcijos svarbu Svarbu puikiai Nesvarbu nuomo-
vykdoma nes
1 Tenkancio darbo kriivio ir gaunamos
) algos atitikimas.
2. Darbo kriivio ir darbo laiko suderinimas.
3. Mazesnis priregistruoty pacienty
skaicius.
4. Bendrosios praktikos slaugytojos igytu
daugiau pareigybiy.
5. Nuolatinis, visapusiskas profesinis
tobuléjimas, profesiniy gebéjimy ir
1gudZiy lavinimas.
6. Didesnio savarankiSkumo darbe
suteikimas (daugiau laisvés veikti,
rodyti iniciatyva, priimti tam tikro lygio
ryztingus sprendimus).
7. Socialinés garantijos ir papildomos
naudos gavimas.
8. Gerai organizuota darbo sistema.
0. Tikslios ir konkrecios uzduotys bei
aiSkios atsakomybeés ribos.
10. | Daugiau darbuotojy (Seimos gydytoju,
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bendrosios praktikos slaugytoju).

11. | Diegiamos naujos informacinés
technologijos (e-sveikata).

12. | Darbo saugos uZtikrinimas.

13. | Darbuotojo veiklos (pasiekimuy)
{vertinimas ir pripaZinimas.

14. | Darbuotoju kompetenciju vertinimas,
griZtamojo rysio suteikimas.

15. | Darbuotoju skatinimas, motyvacijos
kélimas.

16. | Darbuotojy nuomonés vertinimas.

17. | Darbuotojuy drausmés ir etikos kontrolé.

18. | Kontrolés sumaZéjimas.

19. | Pakites vadovavimo stilius.

20. | Istaigoje sukurta dalijimosi geraja
patirtimi sistema tarp kolegy, grizus i§
kvalifikacijos kélimo renginiy.

21. | Palankus mikroklimatas ir santykiai su
bendradarbiais.

22. | Patys darbuotojai, kaip komandos nariai,
dedantys pastangas gerai ir atsakingai
dirbti.

23. | Darbe sukurta komfortabili darbiné
aplinka.

24. | Daugiau ir geresniy kompiuteriniy
technologijy ir medicininés aparatiiros.

15. Kurios vadovés savybés Jums labiausiai patinka? (Pazymékite ne daugiau kaip 5 savybes)
Stipris bendravimo jgiidZiai, tiek verbaliniai, tiek rasytiniai;

Saziningas, atviras, lankstus;

Teisingumo supratimas bendraujant su Zmonémis ir sprendZiant problemas;

Patikimumas;

Nuosirdus doméjimasis Zmonémis ir ju gerove;

Puikis supratimo sugebé¢jimai, tolerantiSkumas;

Logiskas ir nuoseklus elgesys;

Atkaklumas, ryZtingumas;

Y 0 2 s Wb =

DarbsStumas;

p—
S

Verzlumas, idéjos, lyderiavimas;

p—
p—

Nuolatinis tobuléjimas;

p—
N

GrieZtumas, drausmingumas, kontrolé¢;

p—
(98]

Pasitik¢jimas savimi;
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14. Sugebé¢jimas motyvuoti Zmones;
15. Sugebéjimas priimti iSmintingus sprendimus neaiSkiomis ir neapibréZtomis salygomis;
16, KA (TLASYKILE)..eeutietieeitieite ettt ettt ettt et ettt e et e et e e s abeebeesabeeabeesabeeabeesateenbeessseenseesaseenseesaneenseens

16. Ivertinkite Siuos teiginius:

Eil. Teiginys Sutinku I8 d.alles Nesutinku Neturlu.
Nr. sutinku nuomonés
1. Darbas atitinka mano liikescius.
’ Rekomenduociau jsidarbinti kitiems savo

) Istaigoje.
3. Noréciau keisti darba.
4, Noréciau keisti profesija.

Dékoju uz atsakymus!

3 PRIEDAS

UAB ,,MANO SEIMOS GYDYTOJAS*

UAB “Mano Seimos gydytojas* isteigtas 2000 02 18 d. uZregistravus pagrinding imones veikla —
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZziliros paslaugy teikima pagal Bendrosios praktikos
gydytojo, Bendrosios praktikos slaugytojo medicinos normas, apdraustiesiems pasirinkus atitinkama
asmens sveikatos prieziliros istaiga ir bendrosios praktikos gydytoja (BPG). UAB ,Mano Seimos
gydytojas®™ ikurta gavus parama i§ SAM ir PHARE, steigiant privacius bendrosios praktikos gydytoju
kabinetus. Tai buvo pirmoji tokio tipo istaiga Klaipédoje. Bendrové yra juridinis asmuo, turintis savo
antspauda, saskaitas Lietuvos Respublikoje ir kitose valstybése jregistruotose banko istaigose, komercinj —
tikini, finansinj ir organizacini savarankiSkuma, savo veikloje besivadovaujanti Lietuvos Respublikos
istatymais, Vyriausybés nutarimais, bendrovés steigimo sutartimi. Istaigos vizija - tapti asmens sveikatos
prieziliros istaiga, teikiancia aukStos kokybés Seimos gydytojo paslaugas, atitinkancias pacienty,
darbuotojy ir kity suinteresuoty Saliy poreikius, lukesCius. Pagrindinis veiklos tikslas - teikti kokybiskas
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugas, gerinti jstaiga pasirinkusiy gyventojuy
sveikata, siekiant sumazinti sergamuma ir mirtinguma. Pagrindiniai veiklos uZdaviniai yra teikti

nespecializuota kvalifikuota ambulatoring pirming asmens sveikatos priezilira ir pagal indikacijas
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nukreipiant specializuotai bei kvalifikuotai antrinei ir tretinei asmens sveikatos prieZidirai. Si sveikatos
prieZiiira teikiama istaigoje ir pacienty namuose.

UAB ,,Mano Seimos gydytojas* sudaro penki filialai, veikiantys skirtinguose Klaipédos miesto
rajonuose: Liepojos gatvéje, Tauralaukyje (iki 2000 m. buves Klaipédos rajono kaimas, véliau prijungtas
prie miesto), Mogiliovo gatvéje, Taikos prospekte ir Naujoji Uosto gatvéje. [monés registracijos vieta —
Liepojos g. 49. Padaliniai aptarnauja aplinkiniy kaimy gyventojus, kurie neturi medicinos {staigos savo
gyvenvietése. [staigoje dirba tik Seimos gydytojai (12) ir bendrosios praktikos slaugytojos (20). Kitas
personalas — direktoré, vyr. finansininke, statisté, direktoriaus pavaduotoja administraciniams reikalams,
vairuotojas — kurjeris ir valytojos. Sestadieniais nuo 9.00 iki 13.00 val. budi $eimos gydytojas ir viena
bendrosios praktikos slaugytoja, aptarnaujantys visus besikreipian¢ius gyventojus, po priemimo atliekami
vizitai i namus. Po istaigos darbo valandy, $venciy ar poilsio dienomis, pacientai skubiais atvejais turi
kreiptis i greitaja medicining pagalba arba i stacionarinés sveikatos prieziliros istaigos priémimo skyriy.
Visi darbuotojai yra apmokyti komandinio darbo principy, dalyvauja sveikatos palaikymo programose,
pirmauja pagal kokybiSkos pirminés sveikatos prieziiros veiklos rodiklius Klaipédos mieste. Du gydytojai
yra baige ECPC organizuotus Seimos gydytoju déstytoju kursus. Viena gydytoja turi edukologijos
magistro laipsni. Keturi gydytojai turi patirties dirbant projektuose. Jie dalyvavo PHARE projekte
,Parama steigiant BPG kabinetus®. [staigos vadové Riita Radzeviciené-Jurguté nuo 1996 m. dalyvauja
Ivairiuose tarptautiniuose projektuose, turi patirties rengiant projektus Lietuvoje ir pateikiant paraiSkas

tarptautiniams projektams.



