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Ivadas

Temos aktualumas. Per pastaruosius kelis deSimtmecius vienu i§ susidoméjimg sulaukusiy
moksliniy tyrin¢jimy objektu tapo kokybé. Tai galime teigti remdamiesi padidéjusiu atlikty studijy ir
moksliniy tyrimy skai¢iumi, kuris susijes su kokybe ir jos nagrin¢jimu jvairiose srityse, remiantis
skirtingais aspektais bei pasitelkiant sistemas ir modelius j pagalbg. Kokybé — jrankis, kuris padeda
jvertinti vartotojy pasitenkinimg. (Kotler ir Keller 2012) Biitina pabrézti, jog kokybé ir jos sgvoka
kinta priklausomai nuo srities bei jos bendro konteksto, kuriame ji yra naudojama ir analizuojama. Tuo
tarpu paslaugos kokybe apibrézti yra kiek sudétinga, kadangi sveikatos priezitiros paslauga néra
materialus produktas, fizisSkai negali biiti lieCiamas, skaiiuojamas ar matuojamas kaip pagaminta
fizin¢ preké. Todél sveikatos priezitros paslaugy kokybé priklauso nuo paslaugy teikimo proceso ir
vartotojy  bei paslaugy teikéjy saveikos, o kokybiska sveikatos paslauga — tinkamas paslaugos
suteikimas pacientams tiek techniniu pozitiriu, tieck komunikaciniu, tiek bendro sprendimo priémimo ir
kultarinio jautrumo aspektu. (Parasuraman, Zeithaml ir Berry 1985)

Tiek vieSgjame, tiek priva¢iame sektoriuje veikianéiy organizacijy pagrindinis tikslas
jvardijamas kaip kliento poreikiy patenkinimas. (Sriubas 2013) VieSyjy organizacijy paslaugomis
naudojasi jvairios vartotojy grupés, o jy lukesciai skiriasi. (Pocitité 2015) Negebéjimas taikyti
tinkamus vadybos metodus bei priemones, paslaugy kokybés rodikliy ir jy vertinimo nebuvimas yra
pagrindinés prieZastys, kurios trukdo tobulinti ir gerinti sveikatos prieziiiros jstaigy paslaugy kokybe.
O pacienty atsiliepimai apie suteiktas medicinines paslaugas yra vienas i§ svarbiausiy sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés rodikliy. (Staras, Vedliiga ir Kalvelyté 2013) Taip pat svarbu pabrézti, jog
Siuolaikiniame pasaulyje yra svarbus ne tik paslaugos pateikimas, bet ir kokybiSkas jos atlikimas.
Reikeéty tiekti ne tik auksciausios kokybés paslaugas, bet ir kaskart ieSkoti naujy aptarnavimo kokybeés
gerinimo biidy. (Jankauskiené 2012)

Viesasis sektorius bei jo teikiamos paslaugos yra svarbi sritis, kurioje sprendimus priimta vietos
savivalda, tod¢l vieSyjy paslaugy klienty pasitenkinimo nustatymas bei jo tobulinimo klausimai yra
aktualts ir svarbiis. (Brazien¢ ir Merkys 2014) Istaigy, teikianciy sveikatos paslaugas, priezitiros
kokybé ir jos valdymas tampa vienas i§ svarbiausiy prioritety Lietuvoje bei Europos ir pasaulio salyse.
(Voinescu 2015) Viesasis sektorius yra pagrindinis sveikatos garantas, nes jis teikia paslaugas ir yra
prieinamas visiems pilie¢iams, todél nuolatos patiria spaudimg teikti efektyvesnes ir kokybiskesnes
viesgsias paslaugas kiek galima mazesnémis sgnaudomis. (Acharya ir kiti 2017; Duda 214) Pastebima,
jog demokratingje visuomengje pilieCiy nebetenkina esamos paslaugos, jy teikimas bei kokybé.

Pastaruoju metu sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy vaidmuo yra ne tik ligy gydymas ir recepto
paskyrimas: Siandieng medicinos specialistai skatinami teikti pacientams paslauga, kuri yra suderinta
su paciento poreikiais, norais ir pageidavimais. Todél Siuolaikiniame pasaulyje specialistai turi ne tik
gydyti, bet ir apimti kitas sritis, tokias kaip socialiniai, psichologiniai, asmeniniai ir ekonominiai

8



sveikatos prieZitiros aspektai. (Hassali ir kiti 2014) Siuolaikiniai paslaugos vartotojai pageidauja, jog
ne tik pati paslauga, bet ir jos suteikimas biity kokybiskas bei atitikty jo individualius poreikius ir
lukescius. Todél labai svarbu jvertinti teikiamy paslaugy kokybe pacienty poziiiriu, norint teikti
kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas konkurencingomis rinkos salygomis, o gauti tyrimo
rezultatai ne tik leis iSanalizuoti esamy paslaugy kokybe, bet ir padés siekti geresnés kokybés sveikatos
priezitros paslaugy teikime.

Temos iStirtumas. Sveikatos prieziiiros jstaigy kokybés vertinimo ir gerinimo tema buvo
pradéta nagrinéti kiek daugiau nei prieS 100 mety. Pirma veikla buvo pradéta nagrinéti kiekybiniais, o
véliau kokybiniais aspektais. (Jankauskien¢ 2016) K. Staras, T. Vedliiga ir N. Kalvelyté (2013, 32)
nagrinéjo veiklg pasitelkdami pacienty atsiliepimais apie suteiktas medicinines paslaugas. A.
Kosinskiengés ir J. Ruzeviciaus (2011, 27) sveikatos paslaugy kokybe nagrinéjo pasitelkdami modelius.
Teikiamos sveikatos paslaugos yra nagrinéjamos ne tik Lietuvos mastu, bet ir Europos bei pasaulio
lygmeniu. D. Jankauskiené (2014, 87) nagrinéjo pacienty pasitenkinimg medicininémis paslaugomis
Lietuvoje ir kitose Europos Sajungos Salyse, o duomenis lygino tarpusavyje. T. Aghamolaei ir Kiti
(2014, 3) atliko tyrima, skirtg iSsiaiskinti sveikatos paslaugy kokybés spragai tarp pacienty paslaugos
suvokimo ir lakes¢iy. B. Jarvis ir kiti (2013, 1471) tyré elektroninés sveikatos jrasy naudojimo nauda
ligoningje, akcentuojant kokybe bei pacienty pasitenkinimg ja. Atliktas ir panaSus uzsienio autoriy
tyrimas, siekiant jvertinti pacienty pasitenkinimg klinikos medicininémis paslaugomis (Pini ir Kiti,
2014). Pastebima, jog skirtingi autoriai, skirtingu pobtidZiu bei kriterijais nagrinéja sveikatos paslaugas
bei jy kokybiSkuma. Kokybe¢ ir kokybiSkos paslaugos gavimas, teikimas ir plétojimas Siuolaikiniame
pasaulyje tampa vis aktualesniu tyrimo objektu, tafiau Siai dienai triiksta tyrimy, kuriuose biity
analizuojamas ne privataus, bet vieSojo sektoriaus sveikatos prieziiiros paslaugy kokybiskumas, kaip
kokybiska paslauga vertinama paciento akimis, kokie yra jy likes¢iai, kreipiantis j valstybine gydymo
Jstaigg ir ar jy poreikia yra patenkinami.

Tyrimo objektas. VSI Centro poliklinikos teikiamy paslaugy kokybés vertinimas.

Problema. Kaip Vs] Centro poliklinikos teikiamy paslaugy kokybé patenkinta pacienty
poreikius?

Tyrimo tikslas. Ivertinti VS] Centro poliklinikos teikiamy sveikatos paslaugy kokybe pacienty
pozitiriu, siekiant pagerinti esamga paslaugy kokybe ir atliepti vis augancius vartotojy poreikius.

Darbo uzdaviniai:

1. Apibudinti kokybés, paslaugy kokybeés ir sveikatos paslaugy kokybés sampratas.

2. Atskleisti sveikatos paslaugy kokybés vertinimo turinj ir modelius.

3. Aptarti vieSojo sveikatos sektoriaus svarba, raidg ir pokycius visuomengje.

4. Istirti VS] Centro poliklinikos pacienty nuomone¢ apie teikiamy sveikatos paslaugy

kokybe, siekiant bendros abipusés naudos.



Tyrimo metodai.
Iskeltam tikslui ir uzdaviniams jgyvendinti Siame darbe naudojami Sie metodai:
1. Teoriniai - mokslinés literatiiros Saltiniy analizé,
2. Empiriniai — anoniminé anketiné V§] Centro poliklinikos pacienty apklausa,
3. Statistiniai — gauty tyrimo duomeny apdorojimas bei analizé, naudojant MS Office Excel

programg.
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1  Teoriniai sveikatos paslaugy kokybés vertinimo aspektai

1.1 Kokybés, paslaugy kokybés ir sveikatos paslauguy kokybés sampratos

Norint atlikti sveikatos paslaugy kokybés vertinima, pirmiausia turétume atlikti teoring
nagrin¢jamo klausimo analize. Kokybés sgvoka vis labiau dominuoja ir pasireiSkia miisy kasdienybéje.
Zmonés iesko kokybés tiek paslaugoje, tiek jos suteikime. Sis kokybés siekis miisy Siuolaikingje
visuomenéje i8kélé uzduotj jmonéms ir organizacijoms — suteikti kokybiska paslauga. Taigi viena i$
kokybés savokos formuluoCiy galéty buti tokia: kokybé tai strateginé diferencijavimo priemong,
siekiant i§laikyti konkurencinj pranaSumga. (Parasuraman, Zeithaml ir Berry 1985)

Pracitame tikstantmetyje kokybe autoriai apibrézdavo kaip: verte (Feigenbaum 1951),
kompetencija (Peters ir Waterman 1982), atitiktj specifikacijoms (Gilmore 1974), atitiktj
reikalavimams (Crosby 1992), tinkamumg naudoti (Juran 1988), klienty likesé¢iy patenkinimg ir/arba
vir$ijimg. (Parasuraman, Zeithaml ir Berry 1985) Galima teigti, jog kokybés suvokimas kito nezymiai:
Siuo gyvenimo tarpsniu Vieni autoriai teigia, kad kokybé tai jrankis, kuris padeda jvertinti vartotojy
pasitenkinimg. (Kotler ir Keller 2012) Kiti teigia, jog tai skirtumas tarp kliento likes¢iy ir gautos
kokybés arba vartotojo suvokiama kokybé. Dar kiti ja apibiidina kaip atitikimg nustatytiems
standartams. (Poskuté ir Bivainiené 2011)

Zodis ,.kokybé“ kiles i§ lotyny kalbos, kurio reikimé yra ,koks“. Anot D. Serafino (2011, 5)
kokybés apibrézimas kinta pagal poziiirj j kokybe:

1. Transcendentinis poZitiris — kokybé yra neapibréZiama ir kiekvieno Zmogaus suvokiama
savitai.

2. Produkto kokybé — objektyviai iSmatuojamas dydis. Tai produkto savybiy ir pozymiy
kiekis.

3. Kokybé vartotojui — produkto atitikimo lygis vartotojui.

4. Kokybé produkto stikurimo ir pateikimo procesuose — aititkimas 1§ anksto numatytiems
standartams, techninéms salygoms ir kt.

5. Vertés poziiiris — kokybé apibréziama kasty ir kainos sagvokomis.

Kokybe analizuoti buvo pradéta vertinant ir remiantis gedimy skai¢iumi vienam pagamintam
produkcijos vienetui, t.y. defekty skai¢iumi. Véliau analizuojant kokybe atsirado funkcinés kokybés
apibrézimas, kuris rodé, kad produktai buvo vertinami pagal savo galimybe atlikti funkcijas, kas

parodo kliento suvokiamg kokybe (zr. 1 pav.):
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Kokybe
Y 4
. ; Atitiktis gamybos
Kliento suvokimas Lot
Y Y
Didesneé verte e e e e e - MaZiau defekty
Y o o Y
Patirties kreive
Kaina ir kokybe @ |p==m=m========- > Produktyvumas
\ y
Pajamos Sanaudos

1 pav. Kokybés sgvoka

Cit. pagal Verslas.in 2011, 1.

Vertinant kokybés sudétj, A. Donabedianas (1980) isskiria tris kokybés komponentus:

1.

Techning kokybe - susijusi su prieziliros paslaugos veiksmingumu, siekiant geresnés
biuiklés;

Tarpasmening kokybe - apibiidina dydj, apimantj paciento poreikius ir pasirinkimus;
Patogumus - apima tokias savybes kaip fizinés aplinkos patrauklumas ir paslaugy teikimo

organizavimo pozymius.

Tuo tarpu C. Gronroos akcentuoja, jog bendroji kokybé turi dvi dimensijas:

1.

Techning kokybe: $i kokybé parodo tai, kg vartotojas gauna paslaugos metu - iSoring
kokybés iSraiSkg. Ji dazniausiai susijusi su materialinémis paslaugos teikimo
priemonémis ir technologijomis, kurios turi atitikti numatytus standartus. Si kokybé
sudaro biisimos paslaugos liikes¢ius, taciau negarantuoja, kad vartotojui suteikta paslauga
bus geros kokybés, net tuo atveju, jei ji atitinka iSorinius teikéjo pazadus;

Funkcing kokybe: paslaugos kokybe vartotojai vertina pagal tai, kaip ji buvo suteikta,
kokie buvo kity vartotojy atsiliepimai bei informacija apie paslauga. (Bagdoniené ir

Hopeniené 2015)

A. Silys (2012, 19) pritaria A. Donabedianui, kad kokybe sudaro trys komponentai, ta¢iau jis

i$skiria tokias kokybés dimensijas tokias kaip: paciento suvokiama, profesionalioji ir valdymo

kokybés, o svarbiausios kokybés salygos anot jo yra prieinamumas, saugumas ir veiksmingumas:
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1. Paciento suvokiama kokybé apibrézia asmens ir visuomenés poreikius bei lukescius
sveikatos priezitros paslaugy teikéjy atzvilgiu. Kokias paslaugas vartotojas noréty gauti,
kokiy tikisi ir kokias yra galimybé gauti, kad patenkinty bazinius poreikius parodo,
lakes¢iai. Siai kokybei yra svarbu taikomas gydymo metodas, jo saugumas, diagnozé bei
gydymo eigos organizavimas. Pasak A. Silj (2012, 19) pacienty pasitenkinimas paslauga
dazniausiai yra lemiamas emociniu pagrindu: paslaugos konfidencialumu, pagarba bei
teikiamu démesiu ir informacija;

2. Profesionalioji kokybé — sveikatos priezitros paslaugy kvalifikuotas teikimas ir
atitikimas pacienty poreikiams. Si kokybé yra reglamentuojama standartuose;

3. Valdymo kokybé yra sudaryta i§ vadybininky ir struktiiros darbo kokybés, kuri yra
orentuota j organizacijos jsakymy laikymasi — kuo efektyviau panaudoti turimus isteklius.
(Silys 2012)

[$analizavus skirtingy autoriy pateikamus kokybés suvokimus bei klasifikacijas galime teigti, jog
kokybé daugelio apibréziama panasiai, o jos savoka ir suvokimas laikui bégant kito nezymiai. Taciau
kokybé ir jos sgvoka kinta priklausomai nuo srities bei jos bendro konteksto, kuriame ji yra naudojama
ir analizuojama. Todél toliau panagrinékime paslaugos ir sveikatos paslaugos kokybés sampratg.

D. Bulotien¢, A. Alekrinskis ir A. Simkus (2012, 31) teigia, kad paslaugos kokybe apibrézti yra
sunku dél paslaugy savybiy ir paslaugos teikimo vyksmo nepastovumo. Paslaugos kokybiskumas
priklauso nuo to kas, kur ir kaip jg suteikia. Paslaugos kokybés samprata suvokiama lygiagreciai su
vartotoju — kokybiska paslauga yra ta, kurig tokia laiko vartotojas, tai yra kliento pasitenkinimas
paslauga daro paslaugg kokybiskg. Paslaugy kokybé — subjektyvus procesas, kai paslauga ir teikiama,
ir vartojama tuo padiu metu. Siame procese atsiranda paslaugy vartotojuy ir teikéjy saveika, kuri daro
jtaka vartotojo paslaugos kokybés supratimui. Gera sveikatos paslaugos kokybé reiskia teikti tinkamag
paslauga, panaudojant kompetencijas, komunikacijos jgiidZius bei kultiirinj jautruma. Tokiu bidu
galime teigti, jog kokybe dél savo subjektyvaus pobudZio ir nematerialiy, neapéiuopiamy savybiy
sunku apibrézti. O sveikatos paslaugy kokybe apibrézti yra dar sunkiau nei kituose sektoriuose. Tokios
sveikatos prieziliros jstaigy savybés kaip nematerialumas, nevienalytiSkumas, vienalaikiSkumas,
apsunkina kokybés apibrézima ir vertinima.
paslaugos yra unikalios ir turi savo bruozus. Tai patvirtina R. Pukelyté (2010, 160), kuri pateikia

keturis paslaugy bruozus (2 pav):
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Neatskiriamumas

4 )

Paslaugos

Neapciuopiamumas .
P p bruozai

Sen¢jimas

Heterogeniskumas

2 pav. Keturi paslaugy bruozai
Sudaryta darbo autoriaus pagal Pukelyte 2010, 160.
Tuo tarpu A. Vaitkeviciuté akcentuoja (2012, 1-2), jog yra trys iskirtinés paslaugy savybés:

1. Neapciuopiama verte: produktas tai objektas, daiktas, jrenginys, tuo tarpu paslauga yra
darbas, pastangos, atlikimas. Kai produktas yra jsigyjamas, pirkéjas — vartotojas turi
kazka, ka gali apciuopti. Taciau kai jsigijama paslauga, pirkéjas — vartotojas daZniausiai
neturi nieko, ka gali apc¢iuoti ar fiziSkai parodyti. Taigi paslaugas galima suvartoti, taciau
niekuomet negalima jy turéti;

2. Tuo paciu metu vykstanti gamyba ir vartojimas: jprastai prekés i§ pradziy pagaminamos,
tada parduodamos, o dar véliau suvartojamos. Tuo tarpu paslaugos i§ pradziy yra
parduodamos, tuomet vienu metu ir gaminamos, ir vartojamos. Tuo paciu metu vykstanti
gamyba ir vartojimas reiskia, jog paslaugos teikéjas fiziskai turi biti Salia, kai vartojama
paslauga;

3. MaZesnis standartiSkumas: analizuojant paslaugas, jy rezultatas niekada néra aiskus, t.y.
paslaugos galutiné kokybé¢ néra aiski, todel biitina komunikacija tarp paslaugos teikéjo ir
vartotojo.

Paslaugy teikimas yra vieSojo valdymo institucijy veiklos sritis, kuri yra ar¢iausiai gyventojy. Jie
kasdien kreipiasi  vieSojo valdymo institucijas, norédami gauti juos dominancias paslaugas. D¢l Sios
priezasties gyventojai arba paslaugy vartotojai geriausiai gali jvertinti iy paslaugy kokybe. DidZiausia
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tikimybé, jog vartotojai bus patenkinti teikiamy paslaugy kokybe tada, kai jos atitiks jy lukescius ir

poreikius.

VieSojo administravimo jstatyme yra apibréztos paslaugy riiSys -—

vie$osios

ir

administracinés. Jose yra nurodyti galimi $iy paslaugy teikéjai. Vidaus reikaly ministerijos (2016, 2)

pateikiamios paslaugy rasys ir jy tiekéjai:

1 lentelé. Paslaugy rasys ir jy teikéjai

VieSosios paslaugos

Administracinés paslaugos

Socialinés, Svietimo, mokslo,

kulttiros, sporto ir  kitos

istatymy numatytos paslaugos.

Leidimy/licenzijy iSdavimas,
asmeny deklaracijy priémimas ir

tvarkymas, asmeny konsutavimas ir

asmenys arba kiti jstatymuose

numatyti asmenys.

Paslauga inofrmacijos teikimas,
administravinés procediros
vykdymas.

Valstybés  ir  savivaldybiy | Tik vie$ojo administravimo

Tieksjai kontroliuojami juridiniai | subjektai.

Cit. pagal Vidaus reikaly ministerijg 2016, 2.

Sveikatos prieziliros paslauga néra materialus produktas, fiziSkai negali buti lieciamas,

skai¢iuojamas ar matuojamas kaip pagaminta fiziné preké. Todél sveikatos priezitiros paslaugy kokybé

priklauso nuo paslaugy teikimo proceso ir vartotojy bei paslaugy teikéjy saveikos, o kokybiska

sveikatos paslauga — tinkamas paslaugos suteikiamas pacientams, tiek techniniu pozitriu, tiek

komunikaciniu, tiek bendro sprendimo priémimo ir kultiirinio jautrumo aspektu. (Parasuraman,

Zeithaml ir Berry 1985) L. Kasubiené (cit. pgl.: Mazelis 2013, 13) isskiria penkis pagrindinius

poziurius ] paslaugos kokybe:

2 lentelé. Pozitiriai | paslaugy kokybe

Pozitiris

Paslaugy kokybés apibudinimas

Transcendentinis

Prie§ kitas paslaugas, kokybiska paslauga turi ,,jgimta” pranaSumg.

Analizuojant sveikatos paslaugos kokybg transcendentiniu poziiiriu, reikéty

akcentuoti bendrg sveikatos paslaugy kokybe, kurig dazniausiai formuoja

sveikatos paslaugy pliusai bei privalumai lyginant su kitomis paslaugomis.

Produkto

kokybés poziiiris

Produkto kokybé - tikslus ir objektyviai iSmatuojamas dydis. Kokybe

vaizduoja produkto savybiy ir pozymiy kiekis. [vertinti sveikatos paslaugos

kokybe produkto kokybés pozidiriu yra sunku, nes pati paslauga yra

kompleksiné ir sudétinga. Néra sveikatos paslaugos savybiy ir pozymiy
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saraso, kuris galéty baiti atspirties tasku vertinant Sios paslaugos kokybe.

Siuo aspektu kokybe apibiidina vartotojo reikalavimy produktui atitikimo

lygis. Siuo pozidiriu kokybe jvertinti sudétinga, dél skirtingo vartotojy

Kokybés

o skonio ir skirtingy jy poreikiy. Tac¢iau tik vartotojas yra tikrasis kokybés
VaI’tVO.t_Oj-UI vertintojas. Nuo kliento patenkinimo lygio priklauso organizacijos sekmé,
pOZILIS 0 tai kiekvienai organizacijai iSkelia uzdavinj — identifikuoti vartotojy

poreikius ir tobulinti savo veiklg atsizvelgiant j vartotojy pageidavimus.

' Kokybé gamyboje - atitiktis i§ anksto numatytiems parametrams, Kurie
Kokybe-s fiksuojami standartuose, techniniuose reikalavimuose ar kt. dokumentuose.
g;g?;:)ij: Bet koks nuokrypis nuo standarty vadinama neatitiktis. Kokybés gamyboje

pozitris yra sunkiausiai taikomas sveikatos paslaugy kokybei apibrézti.

Siuo aspektu kokybé apibréziama kasty ir kainos savokomis. Kokybiska
o paslauga yra ta, kuri turi geras charakteristikas arba yra eksploatuojamas
Verteés pozitris o ) ) . o o ]
priimtinais kaStais ar kaina. Siuo pozitriu svarbiausia, kad sveikatos

paslauga pirmiausia turi bati kokybiska vartotojui.

Cit. pagal Mazelis 2013, 13.

Tuo tarpu A. Kosinskiené ir J. RuZevi¢ius (2011, 27) teigia jog institucijy, teikian¢iy medicinines
paslaugas, kokybé priklauso nuo:

1. Veiklos vadybos lygio ir pobiidzio,
2. Sitlomo gydymo priemoniy ir metody,
3. Medicininio personalo kvalifikacijy bei jy kélimo sistemos veiksmingumo,
4. Mainy sistemos bei darbo skaidrumo.
O remiantis A. Pantouvakis ir N. Bouranta (2013, 189), paslaugos kokyb¢ lemia trys faktai:
1. Ar paslaugos teikéjas suteikia paslauga, kuri yra rekalinga klientui;
2. Ar paslauga atitinka kokybés reikalavimus bei standartus;
3. Ar paslauga teikiama vartotojui taip, kaip sutarta.

Taipogi kokybé puikiai parodo skirtumg tarp sékmés ir nesékmés. Kiekvienas asmuo sveikatos
priezitros paslaugy kokybe suvokia unikaliai. Taip yra todél, kad pacientai skirtingai suvokia
medicininés paslaugos kokybe. Tiek vieSasis, tiek privatus sektorius kaip pagrindinj tikslg jvardija
kliento poreikiy patenkinimg. Taciau, iSsiaiSkinus ir iSanalizavus tam tikrus aspektus, jmanoma
pritaikyti paslaugas, tinkancias daugumai klienty. (Sriubas 2013) Todél kokybiska sveikatos priezitira
yra subjektyvi, sudétinga ir daugialypé koncepcija. Sveikatos priezitiros paslaugos vienu metu yra ir
»Zaminamos* ir ,,vartojamos‘ — jos negali biiti atidétos vélesniam naudojimui. D¢l to kokybeés kontrolé
yra sudétinga, nes klientas negali jvertinti kokybés prie§ paslaugos jsigijimg ir vartojima. Skirtingai

nuo pagaminty prekiy, tikétina, kad bus prastesnis kokybés patikrinimas. Todél negalima garantuoti
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sveikatos prieziiiros rezultaty. Kokybés gerinimas ne tik mazina iSlaidas, bet ir formuoja teigiama
imonés jvaizdj. Todél labai svarbu apibrézti, iSmatuoti ir pagerinti sveikatos prieziiros paslaugy
kokybe.
Kaip teigia L. Saulinskas ir R. Tivytiené (2013, 157), klienty aptarnavimo kokybé ir kokybiska

paslauga turi reikSme:

1. Imonei: ji siekia pelno, o patrauklumas klientui yra egzistavimo priezastis, 0 geras

aptarnavimas — pelnas;
2. Klientui: jis moka uz tg paslauga, kuri sulaukia gero klienty aptarnavimo.

Todél kokybiskos paslaugos reikSmé bei svarba klientui ir jmonei skiriasi (Zr. 3 pav.):

KLIENTU APTARNAVIMO KOKYBES IR KOKYBISKOS PASLAUGOS
SVARBA
KLIENTUI IMONEI

« Klienty srautai
Turimy lojaliy klienty skaicius
Klienty pasitenkinimas
paslaugomis / prekémis

Firkti / nepirkti
UZsakyti / neuzsakyti
SugriEti véliau [/ eiti pas

e + Naujy / potencialiy klient
4  Pasidlyti kolegai / AUY s p alll Klienty
) pritraukimo galimybés
nerekomenduoti

4+ |monés jvaizdis

= Nori gerai jaustis

+ Nori démesio sau

+ Nori jaustis nesugaises laiko
veltui ir jsigijes kokybiska
paslauga

+ Siekia kokybisko gyvenimo

|

I

|

i- Finansiniai rodikliai (apyvarta /
I pelnas)

i- Atsakomybe pries steigejus

|
i

3 pav. Klienty aptarnavimo kokybés ir kokybiskos paslaugos svarba

Cit. pagal Saulinskq ir Tivytiene 2013, 157.

Paslaugos kokybé yra labai reik§mingas veiksnys paslaugy teikimui ir vartotojy lojalumui, t.y. jei
organizacijos teikiamy paslaugy kokybé yra ganétinai aukSta, kuri aititinka arba virSija vartotojy
lukescius, tikétina, jog klienty pasitenkinimas paslauga bus teigiamas ir jie taps lojals. (Izogo ir Ogba
2015) Sveikatos paslaugos yra orientuotos j vartotoja — pacientg, todél norima, kad teikiama paslauga
tenkinty jj. Sveikatos paslaugos ypatingos tuo, jog kiekvieno paciento poreikiai individualis ir

skirtingi, tod¢l svarbu juos vertinti bei teikti kvalifikuotas, kokybiSkas paslaugas. VieSojo sektoriaus
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paslaugy vartotojy nustatymas yra sudétingas. Taipogi vieSyjy organizacijy paslaugomis naudojasi
jvairios vartotojy grupés, 0 Jy liikesciai skiriasi. (Pocitté 2015)

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybei daro jtaka ir turimi istekliai. IStekliy trikumas didina
specialisty darbo kriivj, o tai daro neigiamg jtaka jy darbo kokybei bei suteikiamy paslaugy kokybei.
Vadovai teigia, kad turbit svarbiausias faktorius, nuo kurio priklauso paslaugy kokybé sveikatos
sektoriuje, yra finansiniai resursai, kadangi aukstos kokybés paslaugy suteikimas reikalauja daug
pastangy ir jdirbio. (Parasuraman, Zeithaml ir Berry 1985) Kuo labiau patenkinami vartotojy poreikiai
ir lukesciai, tuo efektyvesnis yra ir vieSyjy paslaugy teikimas. Klienty norai gali bati ir lyginimasis
matas: vartotojo potyriai lyginami su jo turétais lukesCiais ir taip formuojama suvokta paslaugos
kokybé. (Izogo ir Ogba 2015) Taigi teikiamy paslaugy kokybé — kokybés valdymo sveikatos priezitiros
istaigoje rezultatas, kurio, autoriy nuomone, kiekviena sveikatos prieziliros jstaiga turéty siekti.
(Kosinskiené ir Ruzevicius 2011)

Taigi kokybé ir paslaugos kokybé yra susijusios tarpusavyje, taCiau jy sudétis ir sgvokos turi
skirtingy aspekty. Kokybe apibudinti paprasCiau, nei paslaugos kokybe dél paslaugos
neapcCiuopiamumo ir subjektyvaus kokybés suvokimo. Paslaugos kokybe skirtingai suvokia tiek
klientai, tiek jos teikéjai, tiek ir skirtingi jmonés padaliniai. Tuo tarpu sveikatos paslaugy
kokybiskumas priklauso nuo teikimo proceso, vartotojy bei paslaugy teikéjy sgveikos ir tarpusavio
bendradarbiavimo. Nagrinéjant sveikatos paslaugy kokybe deréty vertinti ir techning, ir funkcing
paslaugos kokybe. (Labanauskaité ir Sturalo 2014) Taigi kokybe, kokybiska paslauga ir sveikatos
paslaugy kokybé yra trys atskiros sagvokos, kurias biitina apibrézti, o jy suvokimas bei reikSmé skiriasi
nuo to, kokiame kontekste ir sferoje jos nagrinéjamos ir vertinamos.

1.2 Sveikatos paslaugy kokybés vertinimo turinys

ISnagrinéje kokybés bei paslaugos kokybés pagrindinius teorinius aspektus, tikslinga tyrinéti
paslaugy kokybés vertinimo aspektus. Apie sveikatos priezitiros jstaigy kokybés vertinimg ir gerinimg
pradéta kalbéti prie§ daugiau kaip 100 mety, o to pradininkas — A. Donabedianas. Jis pasiiilé kokybeés
sistemos model}, kuris grindZiamas organizacine struktiira, veiklos rezultatais bei procesais.
Pradininko nuomone, sveikatos apsaugos sistema susideda i$ komponenty, tokiy kaip:

1. Zmogiskieji istekliai — personalas, jy mokymas bei jgiidziai;
2. Materialts istekliai — jrangos iStekliai;
3. Fiziné ir organizaciné aplinka, kuri sutelkia visus iSteklius.

Priezitiros proceso komponentai nesusij¢ su kokybe iki tol, kol jie néra pradedami gretinti su
siekiamu rezultatu — sveikatos biukle. (Donabedian 1980) E. Smilga ir K. JanuSoniené (2005, 17)
analizuodami sveikatos priezitiros kokybés pradininko A. Donabediano darbus iSskyre tris kokybés
komponentus, tokius kaip:

1. Struktira,
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2. Procesas,
3. Rezultatas.

Jie pasiiilé papildyti visuomenés sveikatos palaikymo modelj ir pagrindini démesj skirti |
pasiekiamus sveikatos priezitiros rezultatus. Visos jstaigos, teikiancios sveikatos paslaugas, siekia
gerinti teikiamy paslaugy kokybe, suteikti pacientams saugumo jausma, puoseléti gerg jstaigos jvaizdj,
numatyti veiklos procesy tobulinimo galimybes. (Grol 2001; Eggli ir Halfon 2003; JanuSonis ir
Popoviené 2004; Ruzevic¢ius 2007) Siekiant pagerinti sveikatos priezitiros kokybe neegzistuoja
vienintelis biidas, nes Siy jstaigy veiklos specifika, organizaciné kulttira, darbuotojy kvalifikacijos,
procesai, vadyba bei jos metodai ir kokybés gerinimo tikslai bei priemonés tam pasiekti yra labai
skirtingos. Siuolaikiniame pasaulyje pokygiai sveikatos prieziiiros vadyboje vyksta ganétinai greitai,
kas lemia ir kokybés pokycius. Todél Siandienos buitinybé yra sveikatos priezitiros jstaigos specifikai
pritaikytos ir savitos kokybés sistemos kiirimas, diegimas, jos palaikymas bei tobulinimas, kas yra
nenutriikstamas nuolatinis procesas. (Janu$onis ir Popoviené¢ 2004)

Pries du desimtmecius sveikatos priezilros jstaigy vertinimas buvo inovatyvi bei nauja sritis, o
veiklos vertinimo projektai buvo tik pradedami jgyvendinti. Pastaruoju metu daugumoje Europos Saliy
tai jau yra kasdiené praktika. Nemaza dalis tokiy iniciatyvy buvo pasiiilyta ir tarptautiniy organizacijy
tokiy kaip Pasauliné Sveikatos organizacija (PSO) ir Ekonominio bendradarbiavimo bei plétros
organizacijos (EBPQO). Taciau butina paminéti, jog visy jy tikslai bei strategija yra skirtingi.
Nacionaliniu lygmeniu vykdomi projektai skirtingose Salyse pasizymi panaSiais tikslais, bet
norédamos vykdyti jsipareigojimus nacionaliniu lygmeniu, jos koreguoja savo strategijas priklausomai
nuo laikmeciui biitingy problemy, kurios kiekvienoje Salyje yra skirtingos. Veiklos kokybés
pvertinimas gali biiti vienas pagrindiniy veiksniy sveikatos priezitiros jstaigos veiklos kokybei gerinti.
Lietuvos sveikatos prieziliros organizacijy kokybés vertinimu ir jy sistemomis pradéta dométis nuo
Nepriklausomybés atgaivinimo. Pirma veikla buvo vertinama kiekybiniais, o véliau kokybiniais
aspektais. (Jankauskiene 2016)

Vienas i§ pagrindiniy paslaugy kokybés vertinimo tiksly yra nustatyti ar vykdoma veikla atitinka
laukiama ir tikimasi jsivaizduojamg veiklg. Todél turi biiti nustatomi ir apibréziami veiklos kriterijai,
kurie galéty biiti naudojami vertinant veiklg ir ja lyginant. (Simkus ir Pileliené 2010) O pati sveikatos
priezitros paslaugy kokybé¢ gali biiti vertinama per paslaugy vartotojy pasitenkinima:

Laukimo laiku,

Paslaugy spektru,

Iranga ir patogumais,
Tarpasmeniniu bendravimu,

Profesine kompetencija ir jgiidziais,

o a k~ w N E

Gydymo efektyvumu.
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Nors iSvardinti aspektai jvertina labai jvairiapusis$kus pasitenkinimo paslaugomis Kriterijus,
taCiau pasitenkinimo, kaip vienintelio sveikatos paslaugy kokybés nustatymo rodiklio naudojimas néra
pakankamas, kadangi pasitenkinimas yra tik vienas i§ rezultato rodikliy. (Rashmi 2010)

Sveikatos paslaugy efektyvumg, veiksminguma, saugumg atspindi rodikliy jvertinimas pries
teikiant paslaugg ir pokycCiy jvertinimas ja suteikus. O objektyvumas yra labai svarbus sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés vertinimo vienetas. (Milonien¢ 2012) Negebéjimas taikyti reikalingus
vadybos metodus bei priemones, paslaugy kokybés rodikliy ir jy vertinimo nebuvimas yra pagrindinés
priezastys, kurios trukdo tobulinti ir gerinti sveikatos priezidiros jstaigy paslaugy kokybe. (Staras,
Vedluga ir Kalvelyté 2013)

Reikia paminéti, jog sveikatos priezitiros paslaugy analizavimas bei vertinimas teikia liekamaja
naudg — gauti duomenys padeda sveikatos paslaugy teikéjams atkreipti démesj ] tas darbo
organizavimo sritis, kurios turi bati ir reikia, kad baty tobulinamos. (Jankauskiené ir Rastauskas 2008)
Tod¢l | paslaugy kokybés vertinimag turi jsitraukti ne tik medicinos, vadybos specialistai, bet ir
pacientai. Pacienty atgalinis rySys apie sveikatos prieziliros paslaugas yra vienas i§ svarbiausiy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés rodikliy. (Kosinskiené ir Ruzevi¢ius 2011) Svarbu, kad jstaigy
vadovai suvokty, jog klienty atgalinis rySys ir gautos paslaugos tenkinimas yra svarbus ir jj biitina tirti.
(Saulinskas ir Tilvytien¢ 2013) K. Staras, T. Vedliiga ir N. Kalvelyté (2013, 32) teigia, kad pacienty
atsiliepimai apie suteiktas medicinines paslaugas yra vienas i$ svarbiausiy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés rodikliy. Kiekvienos valstybés sveikatos sistemos uzdavinys yra gerinti paslaugy
kokybe. Pacienty atgalinis rySys ir atsiliepimai apie suteiktas sveikatos paslaugas tampa svarbiu
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés, prieinamumo bei tobulinimo jrankiu. (Jankauskien¢ 2012)

Bendrieji asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kokybés reikalavimai reglamentuojami
Lietuvos Respublikos teisiniais dokumentais. Siais dokumentais nustatoma kokybés rodikliy stebéjimo
tvarka ir pateikiami asmens sveikatos priezitros jstaigy veiklos kokybés vertinimo rodikliai. (Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2012) Sveikatos prieziliros sistema buvo
reformuota daugiau nei prie§ du deSimtmecius. Nuo to laiko, pacientai jgavo pilnateisiy paslaugy
vartotojy statusa, tai yra jie ne tik gali aktyviai dalyvauti priimant sprendimus, susijusius su jy sveikata
ir gydymu, bet ir vertinant, tobulinant paslaugy kokybg. Todél vienas i§ svarbiausiy sveikatos
priezilros paslaugos vertinimo aspekty tampa paciento jvertinimas. (Jurkiiniené ir Riklikiené 2016)
Taip pat Lietuvoje egzistuoja ir yra suformuotas teisinis institucinis pagrindas sveikatos priezitiros
kokybei garantuoti ir nuolat gerinti, taciau to jgyvendinimui stinga sisteminio poziiirio, atskiry
sveikatos prieziiiros jstaigy pastangy bei veiklos kuravimo. Visa tai lemia nepakankama kokybés
gerinimg ir veiksminguma taikant ja sveikatos priezitros jstaigose. (Jankauskien¢ 2008)

Tuo tarpu Tarptautiné standartizacijos organizacija (ISO) apibrézia, kad paslaugy kokybé turi

bliti gerinama periodiSkai perzidirint ir gerinant procesus, nepamirStant jtraukti i Sig veiklg
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suinteresuoty $aliy. (Saulinskas ir Tilvytien¢ 2013) Veiklos vertinimas yra pagrindiné prieZastis kodél
yra pradedama reformy vykdymo iniciatyva. I§ visy Europos Saliy produktyviausiu veiklos vertinimu
pasizymi Nyderlandai. (Van Dooren, Bouckaer ir Halligan 2015) Tuo tarpu kokybés vadybos
priemoniy, kurios galéty pagerinti veiklos veiksmingumg, taikymas ir naudojimas miusy Salies
sveikatos prieziiiros jstaigose néra placiai ir sparciai taikomas. Kol kas tai — vangus ir 1étas procesas.
Pasak A. Kosinskienés ir J. Ruzeviciaus (2011, 27), esant vadybos metody ir priemoniy taikomumo
sunkumams, blogai komunikacijai tarp administracijos ir medicinos personalo, visuotinai taikytiny
medicinos paslaugy kokybés rodikliy sgraSy ir jy analizés metodiky stoka ar nebuvimas yra
pagrindiniai minusai, norint gerinti sveikatos prieziiiros institucijy veiklos kokybés gerinimui. Taciau
vertinant kokybisky paslaugy teikiama vieSajame sektoriuje, jis yra uztikrinamas taikant jvairias
kokybés vadybos priemones — sistemas, modelius ir metodus (Kosinskiené ir Ruzevicius 2011;
Janu$onis ir Popoviené¢ 2004; Ruzevi¢ius 2008; Nakrosis ir Cerniiit¢ 2010) Vis dazniau Lietuvoje ir
kitose Europos bei pasaulio Salyje sveikatos priezitiros paslaugy kokybé¢ ir jos valdymas tampa vienu i$
sveikatos priezitiros tobulinimo sri¢iy. 2005 - 2010 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymu Nr. V — 642 buvo paskelbta sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programa. Jos
tikslas — sisteminio poziirio j sveikatos prieziiiros kokybe kiirimas, uztikrinimas ir gerinimas. Sia
programa buvo siekiama orientuotis j paciento poreikius, sveikatos priezitiros paslaugy saugumo
gerinima, kokybe bei sveikatos priezitiros kokybés vadybos tobulinima.

Vertinant kiekvienos programos ar veiklos ekonomiskumg, efektyvumg, rezultatyvuma
privaloma nustatyti kokie veiklos aspektai bus atrenkami, stebimi ir vertinami. Vertinimas yra
paprastesnis, jei pasirenkama vertinti ne visg organizacijos veikla, o jos programy efektyvuma ar
veiksmingumg. Taciau tai galima atlikti tik tuomet, jei tiriamos organizacijos veikla yra skirstoma |
specialiai suformuotas programas, jas siejant su konkreciomis organizacijoje atlickamomis funkcijomis
ar jy rinkiniais. Pagrindiniai veiklos rodikliai turi buiti iSmatuojami, reprezentatyvils, patikimi,
praktiSkai naudingi ir leisti jvertinti laukiamy iSdavy kriterijy reikSmes. Veiklos efektyvumas yra
procesas, kuri apima:

1. Organizacijos veiklos efektyvumo valdymo problemy jvardijima,

2. Organizacijos veiklos efektyvumo kriterijy identifikavima,

3. Kiriterijy palyginima su nustatytomis, pasirinktomis standartinémis reikSmémis,

4 i
ir Puskorius 2012)

Lietuvoje yra teisinis institucinis pagrindas, t.y. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro iSleistas jsakymas, kuriuo yra siekiama nuolatos uztikrinti ir gerinti sveikatos prieziiiros
kokybe. (Valstybés Zinios 2012) Taciau pastebimas sisteminio poziiirio trilkumas, atskiry sveikatos

prieziuros jstaigy bei veiklos koordinavimo. Visa tai lemia nepakankamg atskiry kokybés gerinimo
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sveikatos paslaugy sektoriuje priemoniy efektyvuma bei veiksminguma. (Jankauskiené ir Rastauskas
2014) Sveikatos priezitros paslaugy kokybés uztikrinimas yra akcentuojamas ir Lietuvos
strateginiuose dokumentuose. A. Kutaityt¢ — MaceviCien¢ ir A. Skarbalien¢ (2018, 35) teigia:
,hacionalin¢je pazangos programoje (2012) yra kleiami prioritetai, susij¢ su vieSyjy paslaugy kokybe
bei jos uztikrinimu. Pazymétina, kad aStunto prioriteto ,,Sveikata visiems* vienas i§ tiksly yra
kokybiskos, prieinamos ir tvarios svvarios sveikatos priezitiros uztikrinimas. Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministerijos 2018 — 2020 mety strateginiame veiklos plane (2018) antrasis
strateginis tikslas yra susijes su kokybiskos, saugios ir prieinamos priezitiros organizavimu.

Siuolaikinéje visuomenéje yra svarbus ne tik paslaugos pateikimas, bet ir kokybiskas jos
atlikimas. Didele tikimybeé, jog karta nusivylgs pacientas gali negrjzti, todél siekiant pritraukti kuo
daugiau klienty, reikéty tiekti ne tik auksciausios kokybés paslaugas, bet ir kaskart ieSkoti naujy
aptarnavimo kokybés gerinimo budy. (Jankauskiené 2012) Kiekvienas pacientas sveikatos priezitliros
paslaugy kokybe supranta savaip, unikaliai. Tai normalus reiSkinys, nes skirtingi klientai, skirtingai
suvokia paslaugy kokybe, ypa¢ sveikatos priezitiros srities paslaugy kokybiskuma. Todél suprantama,
jog kiekvienos organizacijos vienas i$ pagrindiniy tiksly yra patenkinti vartotoja. To pasakoje, kokybés
valdymas ir vertinimas yra vienas svarbiausiy paslaugy srities, taipogi ir sveikatos priezitiros, temy.
(Sriubas 2013) Informacija apie veiklg bei jos valdymas yra vienas i§ kriterijy, kurie svarbis
jgyvendinant pokyc¢ius vieSajame sektoriuje. (Hassali ir Kiti 2014)

Kokybés valdymas ir vertinimas Siandieng — svarbi paslaugy srities ir sveikatos prieziiiros temy.
(Sriubas 2013) Anksciau sveikatos priezitiros jstaigy vertinimas buvo inovatyvi, nauja sritis, taciau
Siais laikais tai jau yra kasdiené praktika. O tai parodo, kad sveikatos paslaugy vertinimas reikalauja
naujo pozitirio ir gilesnio pazinimo. Taigi paslaugy vertinimas teikia lickamaja nauda ir parodo sritis,
kurias reikia tobulinti.

1.3 Sveikatos paslaugy vertinimo turinio modeliai

Kaip ir kiekviena paslauga, taip ir sveikatos paslauga gali ir turéty biiti vertinama. Egzistuoja
jvairiis vertinimo modeliai, todél panagrinésime svarbiausius, su sveikatos prieziiira ir jos vertinimu
susijusius, modelius. Modeliy kiirimg pradéjo Jungtinés Amerikos Valstijos: pirmasis kokybés
sistemos standartas buvo sukurtas karo pramonei, Kiti — valstybés reguliuojamai veiklai. Kokybés
standarty kiirimg tgsé Britanijos standarty institutas, o Tarptautiné standartizacijos organizacija (ISO)
1987 m. i§leido pirmaja kokybés sistemy standarty ISO 9000 serija. Sie standartais universalis ir gali
biti taikomis jvairioms organizacijoms. (Pocitité 2015)

Vienas i§ sveikatos paslaugy kokybés vertinimo metody buvo sukurtas A. Donabediano, daugiau
nei prie§ trisdeSimt mety. Jis apima tris kokybés vertinimo sritis, tokias kaip strukttra, procesas ir

rezultatas: (Jurgutis, Vainiomaki ir Stasys 2011)
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3 lentelé. Kokybés vertinimo sritys bei jy rodikliai

Rodikliy o
Rodikliai

grupé

Seimos gydytojy skaié¢ius, kuris atitenka desimt tikstanéiy gyventojy,
Vidutinis skaicius gyventojy, atitenkantis vienam gydytojui,

Seimos slaugiy skai¢ius, tenkantis desimt tikstanéiy gyventoju,

Visy slaugiy skaicius, kuris atitenka deSimt tiikstanciy gyventojy,
Klinikiniy rekomendacijy chronisky ligy gydymui prieiga,

Struktiiros )
Gyventojy tankumas,

Teritorinis gydymo jstaigy pasickiamumas,

DidZiausias atstumas iki gydymo jstaigos,

© © N o gk~ wDdhPE

Oficialus mokestis uz apsilankyma pas gydytoja,

[ERY
o

. Oficialus mokestis uz gydytojo apsilankyma pas pacientg.

Suaugusiyjy, apsilankiusiy pas Seimos gydytoja/sesele procentas,
Vaiky, kurie apsilanké pas $eimos gydytojg, procentas,
Vaiky, apsilankiusiy pas Seimos gydytoja ir/ar sesel¢ procentas,

Vaiky, prevenciskai turéje vizitg pas Seimos daktarg ir/ar sesele procentas,

o > w0 N

Suaugusiyjy, apsilankiusiy pas antrinés sveikatos priezitiros specialistag bent
Proceso karta per metus, procentas,

Vizity, kuris atitenka vienam gyventojui, skaicius,
Pasiekiamumas,

Laukimo pas gydytoja laikas, kai atvejis neskubus,

Laukimo pas gydytoja laikas, kai atvejis skubus.

Skubus paguldymas j ligoning dél astmos,
Skubus paguldymas j ligoning dé¢l diabeto,

Rezultato Skubus paguldymas j ligoning¢ del hipertenzijos,

A w0 b PO o Noo

Greitosios pagalbos iSkvietimy skaicius, kuris tenka 1000 gyventojy,

5. Gyventojy procentas, nukreiptas j antrinés sveikatos prieZiiiros specialistus.

Cit. pagal Jurgutj, Vainiomaki ir Stasj 2011, 84.

Si kokybés vertinimo sritis ir kriterijai skirti vertinti sveikatos paslaugy kokybe ne i§ vartotojo
pusés, o i§ gydymo jstaigos perspektyvos. Nagriné¢jami tokie dalykai kaip darbuotojy skaicius,
apsilankymy pas specalistus procentinés reikSmes, laukimo laikas pas specialistus ir pan. Tuo tarpu
1984 metais C. Gronroos (cit. pgl: Yarimoglu 2014, 82) pateiké pirmajj paslaugy kokybés modelj (4

pav.), kuriuo paslaugy kokybe matavo ir aiskino kokybiniais testais:
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Suvokiama
paslaugos kokybé

Tikétina paslauga Suvokiama paslauga

Funkcing
kokybé

Techning
kokybé

4 pav. Paslaugy kokybés modelis pagal C. Gronroos

Sudaryta darbo autoriaus pagal Yarimoglu 2014, 82.

Autorius i$skyré technine, funkcing bei jvaizdzio kokybes, kurios buvo naudojamos modelyje,
siekiant jvertinti paslaugy kokybiskumg. Techniné kokybé remiasi klienty paslaugy kokybés
vertinimu. Funkciné kokybé vertina vartotojy suvokimg apie teikiamg paslauga. Techniné kokybé
siejama su paslaugos tiekimu — kas buvo suteikta klientui, o funkciné kokybé susijusi su jos pateikimu
— kaip buvo suteikta paslauga. Kaip matome A. Donabediano modelis kardinaliai skiriasi nuo C.
Gronroos pateikto modelio: abu vertina sveikatos paslaugy kokybe, tik vienas akcentuoja kokybés
vertinimg gydymo jstaigai ir skiria mazesnj démes] vartotojui, o kitas tuo tarpu analizuoja kaip
sveikatos jstaigg ir jos paslaugas vertina ir mato pacientas.

Tuo tarpu A. P. Parasuraman, V.A. Zeithaml, L.L. Berry (cit. pgl: Yarimoglu 2014, 82)
sveikatos paslaugy kokybés vertinima pazvelgé dar i§ kitos perspektyvos. Autoriai analizavo paslaugy
kokybés dimensijas ir sudar¢ GAP modelj, kuris apibrézia ir matuoja paslaugy kokybiskuma (zr. 5
pav.):
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i | Suvekiama paslauga [
VARTOTOJAS : |
1 -
TEIEETAS i | Paslauzos tedkimas |+-1_.E:-r_:1§1+ LEommeé kommnikacya su

i 3 spraga T T vartotom

l spraga !
i
1
1
1
1
1
1
1

_______ . F 7

Suvokime vertmzs 1paslugos
kokvbés specifikacyas

¥
Vartotojo likesém suvokme
valdymmas

Cit. pagal Yarimoglu 2014, 82.

5 pav. GAP modelis

Sis modelis padeda nustatyti neatitikimus tarp suvoktos paslaugy kokybés ir kokybés, kurios

tikisi vartotojai. GAP modelis paremtas atliktu tyrimu, kurio metu buvo vykdamos apklausos, o J.

Lovelock §j modelj pakoregavo ir sukiire GAP6 modelj, remiantis tikslinés grupés dalyviy atsakymais.

Nuomon¢ apie aukstg ir Zema paslaugy kokybe rémési vartotojy suvokimu kaip paslauga turi buti

suteikiama. To pasakoje, GAP modelio déka atsirado 10 kokybés aspekty:

4 lentelé. 10 kokybés aspekty

Kokybés aspektas

Apibudinimas

Nasumas, patikimumas, nuoseklumas suteikiant paslauga,

Tvirtumas atsiskaitymo tikslumas, teisingai tvarkoma apskaita, paslaugos
suteikimas nustatytu laiku.
) Darbuotojy parengtumas ir pasirengimas teikti paslaugas, jos
Reagavimas ]
grelitumas.
Kompetencija Reikalingy ziniy ir jgidziy turéjimas, kad paslauga bity
suteikta.
Pri¢jimas Paslauga yra lengvai prieinama, laukimo laikas gauti paslauga
néra didelis, o darbo laikas ir aptarnavimo vieta patogios.
Mandagumas Paslauga suteikiama mandagiai, su pagarba, draugiskumu.

Komunikacija

Klienty informavimas kalba, kurig jie gali suprasti. Geb¢jimas
paaiskinti pacientui apie teikiama paslaugg, jos sanaudas.

Gebe¢jimas spresti problemas verbaline kalba.

Patikimumas

Imonés ir personalo s3Ziningumas, reputacija, geri
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atsiliepimai.

Saugumas Fizinis ir finansinis saugumas, konfidencialumo uztikrinimas.

' o Gebé¢jimas  suprasti  klienta, jo poreikius, specifinius
Supratingumas/reakcija j klientg ] ]
reikalavimus.

Materialumas Teikiamos paslaugos jrodymai aptarnavimo centre.

Cit. pagal Yarimoglu 2014, 83.

Kaip matome, GAP modelis ir 10 kokybés aspekty glaudziai susije. Jjungiamos ir naujos
sgvokos, kuriy nebuvo A. Donabediano ir C. Gronroos modeliuose: praeities patyrimai, iSoriné
komunikacija, valdymas ir t.t. Kiekvienas modelis savitas ir kaskart apjungia naujus kokybés aspektus,
0 tesiant modeliy analizg, J. Haywood — Farmer suformulavo paslaugy kokybés modelj, kuris apima
tris savybes tokias, kaip:

1. Fiziniai jrenginiai, procesai ir procediiros,
2. Zmoniy elgesys ir pagarba,
3. Profesionaliis sprendimai.

Sie paslaugy kokybés pozymiai jau turi sasajy su A. P. Parasuraman, V.A. Zeithaml, L.L. Berry

pateiktais paslaugy kokybés veiksniais: (Yarimoglu 2014)

5 lentelé. Kokybés pozymiai bei veiksniai

J. Haywood — Farmer paslaugu kokybés A.P. Parasuraman ir kt. paslaugy kokybés

poZymiai veiksniai

Fiziniai jrenginiai, procesai ir procediros:
vieta, jos 18déstymas, dydis, dekoras, jrenginiy
patikimumas, procesy srautas ir lankstumas, Materialumas.
pajégumo balansas, srauto kontrolé, paslaugy

spektras.

Zmoniy  elgesys ir pagarba:  greitis,
bendravimas, Siluma, draugiskumas, poziiris, Patikimumas, reagavimas, prieinamumas,
balso tonas, tvarkingumas, mandagumas, mandagumas.

skundy ir problemy sprendimas.

Profesionaltis sprendimai: diagnoz¢, patarimai,

naujovés, sgziningumas, konfidencialumas, | Kompetencija, patikimumas, supratingumas.

Zinios, jgudZziai.

Cit. pagal Yarimoglu 2014, 84.
Vertinant paslaugy kokybés modelius pastebima, jog né vienas modelio kiiréjas neapsprendzia,
kuriame sektoriuje, vieSajame ar privaciame, turi biiti taitkomas. Taciau biitina i$skirti ir paminéti, jog

Sie du sektoriai skiriasi. Placiau panagrinékime viesajj sektoriy, kurio teikiamos paslaugos yra svarbi
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sritis. VieSojo sektoriaus sprendimus priimta vietos savivalda, todél vieSyjy paslaugy klienty
pasitenkinimo nustatymas bei jo tobulinimo klausimai yra aktualiis ir svarbiis. Taigi, vertinant vies$aji
sektoriy, yra i§skiriami trys kokybés vertinimo ir valdymo modeliai:

1. ISO kokybés standartai,

2. Subalansuoty rodikliy sistema,

3. SERVQUAL. (Brazien¢ ir Merkys 2014)

Tuo tarpu D. Laurinavicitté sudaré (2017, 27) lentele, kurioje pateikia trumpg kiekvieno modelio

apibiidinima:

6 lentelée. Modeliai bei jy struktiira

Modeliai, metodai Apibiidinimas, struktiira

] Sis klausimynas analizuoja su slauga susijusiy
EQ-5D-SL modelis
paslaugy kokybés aspektus.

Klausimynas apima tokius aspektus kaip:

o o ) o sveikatos  prieziliros  koordinavimg  bei
Tarptautinis Picker instituto (Picker institute . '
) o N nuosekly, pagarby ir ory gydyma, sveikatos
Europe) klausimynas ir jo adaptacijos o o .
specialisty Svaros, higienos bei skausmo

kontrole.

Sis modelis sudarytas i§ 44 klausimy, kurie
Kokybés spragy modelis ir SERVQUAL suskirstyti 1 dvi dalis: pacienty lukesCius bei
metodika suvokimg kokybés atzvilgiu. Joje analizuojami

10 paslaugy kokybés dimensijy.

Klausimynas apima tris dimensijas: paslaugy
SSCN (Satisfaction scale of community koordinavimg, techning kompetencija ir
nursing) klausimynas tarpasmeninius santykius. Kokybé suvokiama

ir analizuojama per pasitenkino dimensij3.

Nagrinéja aspektus susijusius su slaugos
Donabedian modelis paslaugy kokybe: struktirg, procesus bei

rezultatus.

Cit. pagal Laurinaviciite 2017, 27.

Auksciau pateiktoje lentel¢je puikiai atsiskleidzia kiekvieno modelio savitumas ir naujy aspekty
jjungimas j vertinimo procesg. Biitina paminéti, jog yra rekomenduoti vertinimo modeliai kiekvienam
sektoriui, taciau tik pati jstaiga atsirenka, kuris modelis jiems ir jy jstaigai labiausiai tinka ir yra
informatyviausias. Pavyzdziui, autoriai I. Kazlauskiené ir J. Ruzevicius (2015, 166-178) medicinos
paslaugy kokybei vertinti siiilo naudoti keleta paslaugy kokybés vertinimo modeliy ir metody, o ne
kazkurj vieng:
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Kokybés spragy modelj,

E. Gummensson 4 Q kokybés modelj,

N. Kano patraukliosios kokybés modelj,

Bendrajj vertinimo modelj (angl. Common Assessment Framework),
E. Grummensson 4 Q ir Ch. Gronroos integruotg kokybés modelj,
SERVQUAL vertinimo modelj,

ISO 9001 kokybés vadybos modeli,

8. Ch. Gronroos bendrai suvoktos paslaugos kokybés model;.

N o g s~ wDd e

Panagrin¢kime kiekvieng paminéta modelj. Kokybés spragy modelis padeda jvertinti
organizacijos teikiamy paslaugy kokybe¢ ir atotriikj tarp esamos ir laukiamos paslaugy kokybés.
Kadangi kokybé formuojasi i$ dviejy skirtingy subjekty — paslaugy teikéjo ir kliento, galimas spragy
atsiradimas. 4 Q kokybés modelis yra grindziamas keturiais kokybés kriterijais ir apibrézia vartotojo
suvokiama kokybe. Sis modelis analizuoja vartotojy likes¢ius, patirtis, paslaugy teikéjo jvaizdZius ir
pagrindinius kokybe lemiancius procesus. Tuo tarpu bendrasis vertinimo modelis yra sukurtas,
remiantis Europos kokybés vadybos fondo veiklos tobulumo modelio pavydziu. Sis modelis gali biiti
taikomas bet kuriam sveikatos prieZiliros organizacijos lygmeniui — laboratorijai, ligoninei ir kt. O
SERVQUAL modelis - jvertinti klientams teikiamy paslaugy kokybe. Jis parodo skirtumg tarp to, ko
klientas troksta ir tikisi, ir to, kg pateikia paslaugos teikéjas. ISO 9001, kaip ir bendrojo vertinimo
modelis, daugiausiai taikomas vieSojo sektoriaus organizacijy paslaugy kokybés gerinimui vertinti.

SERVQUAL modelis naudojamas vertinti ir sveikatos paslaugy viesajj sektoriy. Sis modelis
parodo kaip paslauga ir jos kokybe¢ vertina vartotojas — pacientas. Kaip teigia V. L. Purcarea, L.R.
Gheorghe ir C.M. Petrescu (2013, 4), sveikatos priezitiros paslaugos turi dideles interpretavimo ribas,
o pacientai linke paslaugos kokybe vertinti remiantis savo nuostatomis:

1 spraga — vartotojy likes¢iai prie§ valdymo suvokima. Si spraga gali atsirasti dél tyrimo
nesklandumy, prastos komunikacijos i§ apacios i virSy ar per didelis kiekis valdymo sluoksniy.

2 spraga - valdymo suvokimas prie§ paslaugy specifikacijas. Atsiranda dél mazo atsakomybés
jausmo teikti kokybisSkas paslaugas bei neadekvataus uzduociy ar tiksly sudarymo bei nustatymo.

3 spraga — psalaugy specifikacijos prie§ paslaugy teikima. Si spraga gali iSsivystyti dél
nepakankamos komunikacijos komandoje bei netinkamo darbuotojy statuso sudarymo.

4 spraga — paslaugy teikimas prie§ iSoring komunikacija. Si spraga akcentuoja prasto
horizantalaus bendravimo buvima.

5 spraga — vartotojy likes¢iy ir suteiktos paslaugos suvokimo neatitikimas. Si spraga atsiranda
dél vartotojy daromos jtakos ar/ir trukiimy i§ paslaugos teikéjy pusés.

O remiantis D. Serafinu (2011, 37-38), paslaugy kokybé turéty buti gerinama periodiskai

perzitrint ir gerinant procesus bei jtraukiant j §] procesg suinteresuotas Salis (Zr. 6 pav):
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ORGANLZACHA

Paslaugos

apradymas
In..tmpa.u Projektavimo Paslaugos teiki-
paslalgos procesas mo aprasymas
aprasas
r T Kokybés valdy-
mo apradymas leikéjas | Klientas
Klientas  Teikéjas
e L
Paslaugos Pas]
. " aslauga
Paslaugos [ Marketingo o suteikimo &
poreikis procesas procesas
A
Teikéjo i Kliento

jvertinimas jvertinimas
Paslaugos rezultaty

analizé ir gerinimas

[

6 pav. 1ISO 9004 — 2 paslaugy kokybés valdymo modelis
Cit. pagal Serafing 2011, 37-38.
Siekiant apibrézti ir paminéti visus nagrinétus paslaugos kokybés vertinimo modelius pateikiama
V. Poskuté ir L. Bivainiené (2011, 55) sudaryta lentelé:

7 lentelé. Paslaugy kokybés modeliai ir jy apibiidinimai

Modelis Apibidinimas

Egzistuoja bendroji kokybé, kuri turi dvi dimensijas —

) technine (tai, kas vartotojui yra suteikiama paslaugos
Gronroos bendria suvoktos _ ' o o o
) metu) ir funkcing (tai, kaip suteikiama paslauga klientui).
kokybes modelis ' ' S
Vartotojo kokybés suvokimg formuoja teikéjo elgesys,

kity klienty atsiliepimai bei informacija apie paslaugg.

Visas démesys vartotojo suvokiamai kokybei, kuri
veikiama klienty likesCiy, patirties ir paslaugy teikéjo
Gummesson 4Q kokybes jvaizdzio, o pagrindiniai kokybe lemiantys procesai —

modelis projektavimas, gamyba, pateikiamas ir rySiai. Anot
modelio, biitina garantuoti gera paslaugos kokybe nuo

idéjos iki galutinio vartotojo jvertinimo.

Gummesson ir Gronroos Sujungiami du poziiiriai: Gronroos paslaugy kokybés

integruotas kokybés modelis | dimensijos ir Gummesson kokybés Saltiniai.

Gummesson iSpléstinis 4Q Pagrindiné id¢ja — paslaugos ir prekés yra lygiavertés
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modelis

bendrosios pasitilos dalys. 4Q padeda valdyti vartotojo
suvokiamg kokybe ir pasitenkinimg ja. Tai projektavimo,
gamybos, pateikimo, santykiy ir pasiiilumo pasekmiy

kokybeés.

ISpléstinés kokybés funkcinis

modelis

Siuo modeliu sieckiama i§vengti per dideliy laiko ir
finanso sgnaudy, gerinant esamas ir kuriant naujas
paslaugas. ISpléstinés kokybés funkcijos paskirtis —
jsivertinti vartotojui reikalingos paslaugos savybes ir

uztikrinti, jog rinkai bus pasitilyta buitent tokia paslauga.

Normann ydingo ir pozityvaus

raty modelis

Sio modelio esmé — vartotojy ir prsonalo pasitenkinimo
sasajos. Kuo personalas turi geresnes darbo salygas bei

yra motyvuotas, tuo teikiama paslauga yra kokybiskesné.

Parasuraman, Zeithaml ir Berry

kokybés spragy modelis

Pagal §j modelj kokybe formuoja du subjektai: vartotojas
ir paslaugy teikéjas. Teigiama, kad jvarios spragos
paslaugy teikimo procese gali paveikti vartotojo kokybés

suvokima.

Meyer ir Mattmuller kokybés

modelis

Modelis yra parengtas remiantis dviem dalinémis
kokybés komponementémis (kg ir kaip). Galutinis
kokybés suvokimas — tai jvairiy veiksniy funkcija. Siame
modelyje yra rodomi ir nagrinéjami paskemiy kokybés

Saltiniai.

Muller kokybés modelis

Paslauga analizuojama iki jos vartojimo, ja vartojant ir
po vartojimo. Taip atskleidziamas kokybés vertinimo ir

vartotojo elgsenos sgsajos.

Edvardsson ir Gustavsson

jvertinimo modelis

Nagrin¢jama kokybés problema ir klaidos. Modelis

aiSkina, jog kiekvienos organizacijos kokybés

nesklandumai skiriasi ir patiekti kokybés determinantai
gali padéti juos iSsiaiSkinti, nagrinéti bet kurioje paslaugy
jmon¢je. 4 determinantai: tiksliné¢ vartotojy grupé,
paslaugos koncepcija, paslaugos teikimo posistemis ir

organizacijos kultura bei jvaizdis.

Brogowicz, Delene ir Lynth
apibendrintas paslaugy

kokybés modelis

Modelio centre — techninés ir funkcinés kokybés
koncepcija, kuri jtraukia kokybés spragas, dimensijas bei

veiksnius, kurie lemia kokybés suvokima. Modelis yra
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i8skirtinis dél sukurty dedukciniy budy i§ esamy modeliy.

Cit. Pagal Poskute ir Bivainieng 2011, 53.

Galime daryti prielaida, jog paslaugy kokybés vertinimo modeliai, jy pritaikymas bei plétojimas
skirasi kiekvienos paslaugos atzvilgiu. Kai kurios paslaugos daugiau jtakos daro Zmogaus samonei
intelektualiniu poZiuriu, kitos daugiau orentuotos ] klienty materialios iSraiSkos kiirima. (Pranulis,
Pajuodis, Urbonavicius ir Virvilait¢ 2011) D. Jankauskien¢ (2012, 24) atliko tyrima, susijusj su
sveikatos paslaugy kokybe, Lietuvoje bei kai kuriose Europos Salyse. Analizuojant kokybe autoré
pasitelké naudos uz investuotus pinigus modelj, kuris vertina kokyb¢ pacienty poziiiriu. Anot autoreés,
geriausiai paslaugy kokybé yra vertinama Danijoje, Austrijoje, Vokietijoje bei Svedijoje. Tuo tarpu
blogiausi atsiliepimai, apie teikiamas sveikatos priezitiros paslaugos uzfiksuoti Lietuvoje, Latvijoje,
Estijoje ir Rumunijoje.

Kaip matome yra sukurta daug skirtingy paslaugy kokybés modeliy, kiekvienas i§ jy teikiamos
sveikatos paslaugos kokybe vertina skirtingais aspektais, todél kiekviena organizacija gali i$sirinkti jai
tinkamiausius modelius, metodus bei atsizvelgus | esamos organizacijos tikslus ir pobudj, vertinti
teikiamag paslaugg ir taip gerinti ne tik paslaugos, bet ir jos teikimo kokybe. Pasirenkant modelj reikéty
neuzmirsti ne tik kokio pobiidzio veiklg analizuosime, bet ir kokiam sektoriui, vieSajam ar privaciam,
priklauso jstaiga.

1.4 VieSojo sektoriaus svarba, raida ir pokyciai visuomenéje

Prie§ vertinant paslauga kokybés aspektu, svarbu ne tik iSsiaiSkinti kas yra kokybeé, kokybiska
paslauga, kokie vertinimo modeliai egzistuoja, bet ir tai, kokig jstaigg ar organizacijg analizuosime ir
koks sektorius tai bus — vieSasis ar privatus. Bitina paminéti, jog jstaigy, teikianéiy sveikatos
paslaugas, prieziiiros kokybé ir jos valdymas tampa vienas i§ svarbiausiy prioritety Lietuvoje bei
Europos ir pasaulio $alyse. (Voinescu 2015) Vyraujant technologijy plétrai ir globalizacijai, didzioji
dalis pasaulio Saliy ir jy vieSasis sektorius iSgyvena reikSmingy pokyc¢iy. Kadangi visuomenés
poreikiai vis didéja, valstybés vykdé vieSojo sektoriaus pertvarkymo reformas tokias kaip:
biurokratinio aparato maZzinimas ir valstybinis reguliavimas, vieSyjy imoniy privatizavimas, privataus
sektoriaus vadybos patirties perkélimas j vie$gjj valdyma, naujovisky vieSyjy paslaugy tiekimo ir
plétojimo budy taikymas. (Gudelis ir Rozenbergaité 2015) VieSojo sektoriaus veiklos pokycius
paskutiniame pra¢jusio amziaus deSimtmetyje buvo norima sutelkti kei¢iant vieSyjy organizacijy
funkcine veikla, tobulinant strateginiy inovacijy produktyvuma, jsteigiant jvairias kokybés valdymo ir
kontrolés formas, apjungiant piliecius j sprendimy priémimg ir kitus demokratinius procesus, kurie
daro jtaka vieSyjy institucijy veiklos efektyvumui. Siuolaikiné visuomené siekia jog vie$ojo sektoriaus
institucijy veiklos formos bity naujovisko pobiidzio, pati veikla efektyvi, o kokybiniai veiklos
rodikliai nuolat geréty. D¢l Siy priezasCiy vis svarbesni tampa vieSyjy paslaugy tiekéjy ir vartotojy

santykiai, vieSojo sektoriaus struktliry organizaciniai pokyciai bei vieSyjy programy, projekty ir
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veiklos naujausios inovacijos. (Raipa ir Puskorius 2015) Pastebima, kad daugelyje demokratijy stipriai
pasikeité visuomenés poziiiris ] viesajj sektoriy. Pilieciai kelia vis didesnius reikalavimus. Kiekvienoje
Salyje vykdomy vieSojo sektoriaus reformy tikslas — transformuoti ir modrnizuoti vie$aja
administracijg, jsiklausant j visuomenés kaip vieSyjy paslaugy vartotojy likesCius ir pasikeitusius
poreikius. Didzioji dalis jvairiose Salyse atlikty turimy vyko privaciame sektoriuje ir pagal tai buvo
suformuotos teorijos. (Palidauskaité 2014)

Nuo XX amziaus devintojo deSimtmecio iSskiriamos dvi vieSojo sektoriaus reformy kryptys:
valstybés vaidmens mazinimo ir vieSojo sektoriaus modernizavimo i$ vidaus reformos. R. Reagano ir
M. Thatcher reformy tikslas buvo mazinti vieSojo sektoriaus vaidmenj ir privatizuoti valstybés
nuosavybe. XX amziaus paskutinio deSimtmecio pradzioje Didziojoje Britanijoje ir Jungtinése
Amerikos Valstijose pasikeitus valdan¢ioms partijoms, pasikeité ir tikslai: JAV prezidento B. Clintono
administracija sutelké démesj ne i vieSojo sektoriaus funkcijy atsisakyma, bet | vieSojo sektoriaus
pertvarkyma, jo modernizavima. Tuo tarpu Vokietijos, Pranciizijos, Olandijos ir Skandinavijos $aliy
vieSajame sektoriuje buvo jgyvendintos modernizavimo reformos. (Guogis ir Gudelis 2015) Kiekviena
organizacija, tiek privati, tiek vieSa, siekia savo tiksly, jgyvendindama veikla. Nuo nepriklausomybeés
atktirimo Lietuva daugiau orientuota j Skandinavijos $aliy modelj, kuriy tikslai — pagerinti ir/ar suteikti
pilieCiy garantijas | kokybiSka Svietimg bei sveikatos apsauga. Remiantis 2016 mety vieSojo sektoriaus
ataskaita matyti, kad vieSajame sektoriuje, apimant ligonines, mokyklas bei kitas valstybines
organizacijas, dirba apie 379 tiikst. Zmoniy. O tai reiSkia, jog Lietuva jdarbina apie 12 proc. gyventojuy,
o tai jprastas rodiklis Europos Salyse (pvz. Lenkija jdarbina apie 10 — 12 proc.). Taigi Europos
kontekste Lietuvos viesasis sektorius néra didelis. (Stasiukynas 2016)

Viesasis sektorius yra pagrindinis sveikatos garantas, nes jis teikia paslaugas ir yra prieinamas
visiems pilieCiams. Vyriausybé geba kurti ir jgyvendinti nacionalines politikos kryptis, didinti
perspektyvius ilgalaikio jgyvendinimo priezitiros modelius, komunikuoti su tarptautiniu mastu,
siekiant integruoti regionines ir pasaulines pertvarkas. (Acharya ir kiti 2017) Viesojo sektoriaus veikla
valdo ir kontroliuoja valdzia, o sandara sudaryta i§ organizacijy, kurios teikia paslaugas bendruomenei
ir kurios yra gyvybiskai jai svarbios. (Ball, Grubnic ir Birchall 2014) Nevyriausybinio sektoriaus
efektyvumas daznai apibréZiamas kaip racionalus iStekliy naudojimas, teigiamas organizacijos
filosofijos ir organizacinés kultiiros jsigaliojimas. Anot autoriy, siekiant efektyvumo vieSajame
sektoriuje, pagrindinis uzdavinys — sistemingas vieSyjy institucijy veiklos modernizavimas. (Raipa ir
Puskorius 2015) Iskart kyla klausimas — kaip tai padaryti ir kuo skiriasi vieSojo sektoriaus jstaigos nuo
privataus? Kaip zinome, sveikatos paslaugy industrijoje, gydymo istaigos suteikia tas pacias paslaugas,

taciau jy kokybé skiriasi: (Kitapci, Akdogan ir Dortyol 2014)
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8 lentelé. VieSojo bei privataus sektoriy teigiami ir neigiami aspektai

Viesojo sektoriaus institucijos

Teigiami aspektai Neigiami aspektai

Sveikatos paslaugos prieinamos  visiems | Gali vengti rizikuoti taikant naujus modelius,

pilie¢iams. teikiant sveikatos priezitiros paslaugas.

Geb¢jimas palaikyti ir plésti vykdomas ar | Gali trukti finansavimo, kuris reikalingas

numatytas programas. auksStos kokybés paslaugoms suteikti.

Privataus sektoriaus institucijos

Imonés linkusios investuoti j naujus modelius | Gali trikti specializuoty Zziniy vertikaliose
ir projektus bei prisiimti rizika. programose, tokiose kaip psichinés sveikatos

prieziiira.

Imon¢ ir komunikacija grista infrastruktiira
leidzia integruoti ir psichinge sveikatg |

bendrasias sveikatos prieziiiros paslaugas.

Sudaryta darbo autoriaus pagal Achrya ir kt. 2017, 3.

Viesyjy institucijy veikla veikiantys veiksniai skiriasi nuo privataus sektoriaus, kadangi viesosios
institucijos veikia kitokioje struktiiry aplinkoje nei privacios. VieSojo sektoriaus jstaigy misija,
funkcijos yra oficialiai patvirtintos, jy veikla daug atviresné visuomenés kontrolei, o pati veikla
reglamentuojama ir ribojama valstybés finansiniy galimybiy. Taip pat skiriasi ir veiklos vertinimo
kriterijai: privataus sektoriaus paslaugos yra vertinamos pinigine iSraiSka, kai tuo tarpu vies$ojo
sektoriaus prekeés, paslaugos ar dalis jy néra skirta parduoti. (Raipa ir Puskorius 2015) Privaciame
sektoriuje veiklos tikslas daznai siejamas su pelnu, o vieSojo — su valstybes pilieciy gyvenimo kokybe,
kuri sunkiai ir sudétingai iSmatuojama, todél privalomas kompleksinis pozitiris ir sudétingesni
matavimai. (Stasiukynas 2016)

Vis dazniau svarstoma ir diskutuojama apie privataus ir vieSojo sektoriy bendradarbiavimg, o
tam pritaria ir paslaugy vartotojai: kas ketvirtas Lietuvos gyventojas mano, jog taikant vieSojo ir
privataus sektoriy bendradarbiavima pageréty medicinos srities paslaugy kokybé. 2017 mety ,,Baltijos
tyrimy“ duomenys atskleidzia, kad 25 proc. lietuviy pritaria vieSojo ir privataus sektoriy
bendradarbiavimui, o 29 proc. mano, jog tai buty abipusé nauda. Manoma, jog atsiradus vie$ojo ir
privataus sektoriy bendradarbiavimui, gydymo jstaigos tapty konkurencingesnés, atsirasty daugiau
galimybiy bei trokSty teikti kokybisSkas paslaugas, daugiau démesio skirty pacientams ir troksty
geresniy gydymo rezultaty. Taipogi atsirasty pasirinkimo laisvé — pacientai turéty galimybe rinktis, |
kurig gydymo jstaigg jie nori kreiptis. Manoma, jog sumaZzéty ir medicininiy paslaugy laukimo laikas,

o tai uzkirsty kelig ligos ar jy sukeliamos komplikacijos atsiradimui, nes pagreitéty diagnostika. B.
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Guy Peters (1998, 12-13) pateikia penkias esmines vie$ojo ir privataus sektoriy parnerystei budingas

charakteristikas:

1.

Partnerysté privalo jtraukti bent dvi puses, t.y. du dalyvius, i§ kuriy viena atstovauja
vieSajam sektoriui;

Partnerystéje dalyvaujancios pusés yra organizacijy vadovai, turintys jgaliojimus priimti
savarankiskus sprendimus;

Partnerysté apjungia ilgalaikius, tvirtus santykius - tuo ji skiriasi nuo vieSajame sektoriuje
naudojamy trumpalaikiy sutar¢iy, kurios yra sudaromos tarp valdzios institucijy. Tokie
santykiai paremti tarpusavio pasitikéjimu ir zodiniu susitarimu;

Kiekvienas partneris turi galéti investuoti ] partneryst¢ materialiniai (pinigai,
infrastruktiira, Zemé ir kt.) ir nematerialiai (galia, informacija, zinios ir kt.);

Partnerystés dalyviai turi buti ir yra pasidalije atsakomybe uz su veikla susijusius

rezultatus.

Kaip teigia autoriai, vieSojo sektoriaus jstaigy darbas daznai biina nevertinamas, nemalonus,

paprastas, nuobodus. Visa to priezastis — finansy stoka. Daznai darbas, kurio niekas nenori apsiimti ar

ivykdyti nukeliauja | vie$gsias institucijas. (Ball, Grubnic ir Birchall 2014) O K. Dumpyté ir A.

Valackiené (2015, 344) pateikia keturis aspektus, apibadinancius vie$ajj sektoriy:

1.

Tai visuomenés sektorius, kuris susideda i§ vyriausybés jmoniy ar viesai finansuojamy
agentiiry, kurios vykdo ir teikia vieSas paslaugas;

Tai kaip viesoji gérybeé;

Siy institucijy veikla yra viesa;

VieSojo sektoriaus institucijos yra iSlaikomos, pasitelkiant valstybés ir savivaldybiy

biudzetus.

Kaip teigia autoriai, vieSasis sektorius gali biiti vertinamas lygiais nuo 0 iki 3:

0.

1
2.
3

Proceso vyksmas: kokie veiksmai ir kiek laiko jie vykdomi?

Veiklos produkcijos: ka gavo vartotojai?

Veiklos rezultaty: kokia nauda gauta, realizavus veiklos produkcijg?

Veiklos efekto, poveikio: kas sprendzamos problemos veiklos struktiiroje pasikeité?

(Jasinavicius 2012)

Kaip teigiama 2016 mety vieSojo sektoriaus ataskaitoje (2017), vieSojo sektoriaus organizacijose

vykstan¢iy pokyciy stebéjimas yra biitinas, jei norime jgyvendinti vieSojo valdymo tobulinima.

Stebésena leidzia surinkti duomenis ir laiku numatyti vieSyjy organizaijy raidos tendencijas, problemas

bei tinkamai j jas reaguoti.

VieSojo sektoriaus pagrindinis klausimas susijgs ne su létesniu atlyginimy augimu, o su vie$ojo

sektoriaus neefektyvumu: ar jame dirba toks kiekis zmoniy, kokio i§ tikryjy reikia, ar
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nekompetetingiems darbuotojams mokama ne per daug, o0 geriems ne per mazai. Pasak Vidaus reikaly
ministerija, Lietuvoje 2016 m. Veiké 4,3 tukst. vieSojo sektoriaus organizacijy, o jose dirbo apie 380
tikst. darbuotojy, i$ kuriy 47 tukst., t.y. 13 procenty 0 valstybés tarnautojai. Viesasis sektorius jdarbina
28 proc. Visy Salyje dirbanciy piliecii, ojy 2016 m. buvo daugiau nei 1,3 mln. Nors vieSojo sektoriaus
efektyvumo klausimas iSkyla daznai, taciau paprastai sprendimai ir problemos néra iSsprendziamos, jy
procesas uzstringa, nors viety, kurias biitina tobulinti yra daug. (Blekaitis 2018)

Siuolaikiné visuomené vie$ajam sektoriui teikia aukstesnius reikalavimus, kad institucijos biity
efektyvesnés, veikly formos biity naujoviskos ir nuolat geréty kokybiniai veiklos rodikliai. Tai daro
jtaka vieSyjy paslaugy teikéjy ir vartotojy santykiy svarbumui, vieSojo sektoriaus struktiiry
organizaciniams pokyciams bei vieSyjy programy, projekty ir veikly inovacijoms. Priezastis, kodél
modernéja vieSasis sektorius paprasta — tai pasaulyje vykstantys pokyciai, paradoksai bei konfliktai.
Anot A. Raipos ir S. Puskoriaus (2015, 10), svarbiausias i$ jy laikomas socialinis pokytis, tai yra
did¢jantis gyventojy skaiCius, socialiniai pokyciai ekonomikoje bei valdymo ypatumai. Modernios
Salys vieSojo sektoriaus veiklg stengiasi keisti ir naujinti tobulinant vieSyjy organizacijy funkcing
veikla, gerinant strateginiy inovacijy produktyvuma, jdiegiant jvairias kokybés valdymo ir kontrolés
formas bei jtraukiant pilie€ius | sprendimo priémima bei kitus demokratinius vyksmus, siekiant gerinti
vieSyjy institucijy veikla bei jos efektyvuma. Galima teigi, jog vieSojo sektoriaus efektyvumas kelia
kompleksing problema, kuriai biitini ir kompleksiski sprendimai. (Migun ir Vazgyté 2014) Pasak M.
Diida (2014, 39) vieSasis sektorius nuolatos patiria spaudimg teikti efektyvesnes ir kokybiskesnes
vieSgsias paslaugas kiek galima maZesnémis sgnaudomis. Demokratinéje visuomengje pilieciy
nebetenkina esamos paslaugos, jy teikimas bei kokybeé.

Anot E. Backiinaités (2014, 17-22) pastaraisiais deSimtmeciais daugelis pasaulio valstybiy vykdo
reformines veiklas ir panasu jog vieSojo sektoriaus reformos yra panasaus tipo, nepriklausomai nuo jy
politiniy ir administraciniy sistemy. Tuo tarpu vieSojo sektoriaus reformy atsiradimg bei raidg lémé
politinés bei ekonominés priezastys, kurios gali biiti grupuojamos i politiniy, socialiniy, ekonominiy ir
instituciniy veiksniy grupes, tokias kaip:

1. Politiniai veiksniai. Prag¢jus Saltajam karui daugelyje valstybiy pradéta diskutuoti dél
valdziai priskirty funkcijy. Dél to valdzia buvo priversta transformuoti valdymo sistemas,
sukurti demokratiSkesnes institucijas, atkurti pilieting visuomeng, performuoti valdzios ir
pilie¢iy santykius. Industrinése valstybése buvo stebimas sumazejes pilieCiy pasitikéjimas
valstybinémis institucijomis, o pasisekimo sulaukdavo tos rinkimy kampanijos, kuriose
buvo keliami vieSojo sektoriaus mazinimo tikslai.

2. Socialiniai veiksniai. Kai kuriose valstybése vyko socialinés transformacijos: viso
pasaulio pilieciai stengési adaptuotis prie radikaliy pasikeitimy, atsiradusiy valstybéms

zengiant 1§ industrinio ] informacijos amziy. Greiti pokyc€iai léme, jog valstybés,
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nespéjusios prisitaikyti prie kintamos aplinkos, buvo ,,baudziamos‘. Taigi Sie pokyciai
1émé, jog valdzia turéjo prisitaikyti ir diegti informacines ir komunikacines technologijas
vieSojo sektoriaus valdymo procesuose.

3. Ekonominiai veiksniai. Valstybinio reguliavimo panaikinimas bei privatizacija buvo
skirta darbo vietoms kurti bei ekonominiam augimui skatinti. Finansinés krizés ir
spaudimas, siekiant sumazinti vieSojo sektoriaus islaidas, buvo XX amziaus pabaigos
administraciniy reformy pagrindinés priezastys. XXI amziaus pradzioje daugelyje Vakary
valstybiy finansiné padétis pageréjo dél to ekonominés priezastys dabartiniu laikotarpiu
jau néra pagrindinés jégos, lemiancios valstybiy valdymo reformas.

4. Instituciniai veiksniai. Vykstant globalizacijos procesams, valstybiy valdzios suvoké save
kaip dalj didéjancios globalios ekonominés ir politinés sistemos, tod¢l daugelyje
valstybiy valdzios galios buvo perduotos vietos valdziai. Politinés galios ir programy
administravimas tapo labiau sutelktas tarptautiniame ir subnacionaliniuose valdzios
lygiuose bei pilietinéje visuomengéje.

Skirtingy valstybiy reformos dazniausiai turi ir skirtingus tikslus bei pobtdj. Taciau saglyginai

galima iSskirti dvi reformy stadijas: bazines ir sudétingesnes vieSojo sektoriaus reformas (zr. 7 pav):

| stadija: 2 stadija:
Reformos, kuriomis sickiama Sudétingesneés viefojo sckotriaus
sukurti arba sustiprinti viefojo reformos

scktoriaus discipling

Inkrementing mo-

dermizacija
Silpni pagrindai: Formalumy laikymosi slenkstis:
Neformalus elgesys vie- ™ Isigaléjusios taisykliy laiky-
iajame scktoruje mosi tradicijos

Sutartimis grindzia-
mas valdymas

7 pav. Viesojo sektoriaus reformy stadijos
Cit. pagal Backiinaite 2014, 17-22.

Biitina pabrézti, jog pastaruoju metu sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy vaidmuo yra ne tik
ligy gydymas ir recepto paskyrimas: Siandieng medicinos specialistai skatinami teikti pacientams
paslauga, kuri yra suderinta su paciento poreikiais, norais ir pageidavimais. Tod¢l Siuolaikiniame
pasaulyje specialistai turi ne tik gydyti, bet ir apimti kitas sritis, tokias kaip socialiniai, psichologiniai,
asmeniniai ir ekonominiai sveikatos priezitiros aspektai. (Hassali ir kiti 2014) Galima teigti, jog dél
Sios priezasties, rinkodara ir vieSojo sektoriaus paslaugy tyré¢jai vis dazniau tyrimo objektu pasirenka
paslaugas, o jas analizuojant pasitelkia klienty nuomone. Dauguma tyréjy sutinka, kad pacienty
dalyvavimas paslaugy teikimo procese yra svarbu ne tik paslaugy teikéjams, bet ir patiems klientams.

Vis dazniau kalbama apie didéjancia kliento dalyvavimo paslaugy gamybos bei teikimo procese
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svarbumg. Paslaugy vartotojy dalyvavimas produkto teikime turi teigiamg reikSme¢ paslaugos
efektyvumui, paslaugos vertei, kokybei, griztamajam rySiui. Bendrasis vieSyjy paslaugy kiirimas —
did¢jancio susidoméjimo tyrimy sritis. (Raipa ir Petukiené 2014) Tod¢l vertinant vieSyjy institucijy
paslaugas ir siekiant jy tobulinimo, svarbu Zinoti kas yra kokybé ir kaip ji vertinama.

Taigi matome, kad vieSasis sektorius po truputi kinta, taciau kaip ir anksciau, taip ir dabar islieka
sveikatos garantu. VieSojo sektoriaus standartai bei pacienty lukesc¢iai vis didéja, todél vieSosios
istaigos nuolatos turi siekti aukStesniy tiksly bei tobuléti. Visa tai vyksta tik tada, kai vyksta
steb¢jimas, vertinimas bei esamos padéties analizé, kad galétume priimti sprendimus, kurie pagerinty
Jmoniy veikla, bei paslaugy kokybiskuma.

Apibendrinant atlikta teoring analize galime teigti, kad kokybé yra sudétingai apibréziama
sgvoka, kuri kito nezymiai. Jvairlis autoriai kokybe analizuoja skirtingais aspektais: pagal pozitrj,
pagal defekty skaiCiy, dimensijas ar komponentus. Kiekvienoje srityje, kiekviename kontekste,
kuriame kokybé analizuojama, ji yra apibréZiama vis kitaip. Prijungiant paslaugos sgvoka, atsiranda ir
kiti aspektai. Paslaugos kokybiskumas priklauso nuo to kas, kur ir kaip ja suteikia. O paslaugos
kokybiskumo savoka yra glaudziai susijusi su vartotojy poreikiais ir likes¢iais. Todél paciento
nuomoné apie kokybe, kokybiskas paslaugas ir jy teikimg turi didele reikSme ja vertinant. Sveikatos
paslaugy kokybés analizé yra svarbi tiek vartotojui, tiek paslaugos teikéjui, tiek jmonei, tiek ir visai
Saliai. Kuo kokybiskesné paslauga, tuo daugiau teikéjas susilaukia vartotojy, tuo geresni jmonés ir
Salies rodikliai. O teikiamos paslaugos kokybiSkumas turéty biiti vertinamas pasitelkiant tuos metodus,
modelius ar vertinimo sistemas, kurios tikslingos ir labiausiai tinka analizuojamai jmonei ir koks tai
sektorius — vieSasis ar privatus. Todé¢l teikiamy sveikatos paslaugy vertinimas yra bitinas ir turéty bati
privalomas, siekiant visokeriopos naudos. O remiantis daugeliu tyréjy teorinémis nuostatomis, visiems
pacientams daugiau ar maziau svarbiis Sie veiksniai, vertinant sveikatos jstaigy teikiamas paslaugas ir

jomis naudojantis (zr. 8 pav.):
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Paslaugos teikéjas

.

 Sveikatos paslauga |
(jos suteikimas)

.

\

v
Paslaugos gavéjas |
(pacientas)

Paciento pasitenkinimas
sveikatos paslauga ir jos kokybe

v

Paslaugos gavéjas ]

Paslaugos teikéjas

edicinos
personalo

Medicinos
personalo

uzimtumas Medicinos

personalo
kompetencija

Pacientu
pasitenkinimas
aslauga

Pacientu e Bendras
|Okesciai gstglgdqs
Periodinis ke
kokybes

vertinimas

Individualls
poreikiai

Paslaugos gavejas Paslaugos teikéjas ]

Pasitenkinimas gauta
sveikatos paslauga ir
jos kokybe

Sveikatos paslaugu | Nauju/potencialiu
kokybés uZtikrinimas | klientuy prifraukimas

8 pav. Teorinis sveikatos paslaugy kokybés vertinimo modelis

Sudaryta darbo autoriaus remiantis Serafinu (2011, 5), Sifiu (2012, 19), Yarimoglu 2014, 82 ir kt.
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2  Sveikatos paslaugy kokybés vertinimo tyrimo metodologija

Teoringje darbo dalyje buvo analizuojama mokslin¢ literatiira, susijusi su sveikatos jstaigy
teikiamy paslaugy kokybés aspektais, siekiant atliekamo tyrimo konceptualizavimo. Apibendrinant
galima teigti, jog sveikatos paslaugy kokybés jvertinimas svarbus tiek jstaigai, tiekianciai sveikatos
paslaugas, tiek vartotojams, t.y. pacientams. Teikiamy paslaugy kokybés jvertinimas padeda nustatyti,
ar teikiama paslauga tenkina pacienta, tuo paciu suteikiant informacijg sveikatos paslaugy teikéjui apie
ju atliekamg darbg ir jo kokybe.

Tyrimi atlikti buvo pasirinkta viesoji sveikatos jstaiga — Vilniaus miesto Centro poliklinika.
Siekiant jvertinti VS] Centro poliklinikos sveikatos paslaugy kokybe¢ pacienty pozitiriu buvo atlikta
anketiné apklausa. Tyrimas buvo vykdomas nuo 2018 09 03 iki 2018 09 28. Siekiant atlikti tyrima
buvo gautas VS] Centro poliklinikos direktoriaus leidimas bei skyriaus, kuriame bus atliekamos
anketinés apklausos, vadovo leidimas. Anonimiskai apklausti V§] Centro poliklinikos pacientai, kurie
naudojasi jos teikiamomis paslaugomis. Pacientai, atvyke 1 kineziterapijos procediira, gaudavo
praSyma del galimybés atsakyti ; anketos klausimus, prie§ tai pacientas biidavo informuotas apie §io
tyrimo tikslg. Pacientai po procediiros uzpildydavo anoniming anketa ir grazindavo specialistui.

Buvo numatyti apklaustyjy atrankos kriterijai, tokie kaip:

1. Anketingje apklausoje dalyvaujantis asmuo turi baiti VS] Centro poliklinikos pacientas ir
naudotis jos teikiamomis paslaugomis.

2. Laisva valia — anoniminé anketa yra laisvanoriSka ir neprivaloma, pacientas turi teis¢
atsisakyti ir nepildyti klausimyno.

3. Amzius — anoniminéje anketinéje apklausoje galéjo dalyvauti tik pacientai, sulauke
pilnametystés, t.y. 18 mety.

4. Psichiné buklé — paciento psichiné biiklé turi buiti stabili ir jis neturi sirgti psichinés
ligomis (pvz. depresija, bipoliniu sutrikimu ir pan.), kurios galéty daryti jtaka
atsakymams.

5. Fiziné biklé — pacientas neturi turéti sutrikimy, kurie galéty trukdyti pildyti anketa, pvz.
aklumas.

6. Kalba — pacientas geba aiskiai ne tik komunikuoti lietuviy kalba, bet ir skaityti bei rasyti.

Pagrindinis atliekamo tyrimo tikslas — jvertinti VS] Centro poliklinikos sveikatos paslaugy

kokybe vartotojy pozitriu. Sio kiekybinio tyrimo vykdymo schema (Zr. 9 pav):
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Anketinés ISvady bei
WGEES apklausos rekomendacijy
rezultaty analizé pateikimas

Tyrimo objektas, Gauty duomeny

tikslas apdorojimas

Tyrimo
apklausos
sudarymas

Tyrimo duomeny
rinkimas

9 pav. Atlikto tyrimo vykdymo schema
Sudaryta darbo autoriaus
Tyrimas vyko etapais:

1. Mokslinés literatiiros paieska, kuri tesési visg tyrimo laikotarpj. Mokslinés literatiiros
paieska vyko naudojant: Lietuvos akademing¢ elektroning biblioteka, Mykolo Romerio
universiteto elektroning biblioteka, ,,Google® mokslin¢iy, dienraséius ir kt. PaieSkai
naudoti raktazodziai lietuviy ir angly kalbomis: kokybé, kokybés svarba, paslaugy
kokybés vertinimas, paslaugy kokybés vertinimo reik§meé, sveikatos paslaugy vertinimas,
sveikatos paslaugy vertinimo reik§mé, sveikatos paslaugy analizés svarba, quality,
quality assessment, service quality assessment ir kt.

2. Anketos sudarymas remiantis literatira. Anketos buvo sudarytos remiantis Ferguson
klausimynu. Modifikuotg anketine apklausa sudaro 21 klausimas (zr. 1 prieda).

3. Tyrimas (t.y. anketiniy apklausy dalyba) buvo pradétas 2018 09 03 dieng ir tesési iki
2018 09 28. Pacientai buvo informuojami apie tyrimo ir anketinés apklausos tiksla,
uzdavinius bei nauda. Anketos buvo dalinamos tik tiems tiriamiesiems, kurie atitiko
atrankos kriterijus. Anketas pildé patys pacientai po specialisto atliktos procediros ir
grazindavo ja specialistui.

4. Gauty duomeny suvedimas | MS Excel programa.

5. Tyrimo duomeny statistiné analizé naudojant MS Excel programg. Taipogi vyko
duomeny jvertinimas bei rezultaty aptarimas.

6. ISvady pateikiamas ir rekomendacijy sudarymas.

Pagal ViesSosios istaigos Centro Poliklinikos 2016 mety veiklos ataskaita, prisiraSiusiyjy

gyventojy skaicius 2016 m. gruodzio 31 d. — 134950, i8S jy suaugusieji sudaro 84,41 %, vaikai — 15,59
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% visy prisirasiusiyjy. Kadangi vienas i§ tiriamyjy atrankos kriterijy buvo amzius nuo 18 mety, pagal
proporcija apskaiciavome populiacijos imtj:
100 % - 134950 tiriamyjy
84, 41 % - x tirlamyjy
X (populiacijos imtis) = 113911,295 =~ 113911
Taigi tyrimo populiacijos imtis, atmetus asmenis iki 18 mety, yra lygus 113911. Tuo tarpu imties
dydziui nustatyti buvo naudojamos kelios formulés, siekiant tyrimo tikslumo:

1. Pagal vieSsg www.apklausos.It pateikiamg formule imties dydis:

Pasirinkta tikimybé — 95 %, jos paklaida 10, populiacijos dydis — 113911. Gautas reikalingas
imties dydis — 96.
2. Pagal Panioto formulg, atsizvelgiant j generaline aibg: (Valackiené 2004)
1

e
n — imties dydis, A paklaidos dydis, N — generalinés visumos dydis.

Taigi misy tyrimo imties dydis pagal Panioto formule su 10 procenty paklaida lygus 96.

3. Pagal T. Yamane ir V.A. Jadov imties skai¢iavimo formule¢ (su 10 proc. paklaida) imties

dydis — 96. (JurSyté, Jakubaviciaté, ir Gurevicius 2014)

Pacienty pozitriui bei pozicijai jvertinti buvo naudojama duomeny rinkimo procediira — tyrimo
tikslui jgyvendinti sudaryta anketa. Anketines apklausos yra klasikinis instrumentas, kuris padeda
gauti informacijg apie Zmogaus nuomone¢. Anketa arba klausimyna sudaro formalizuota grupe
klausimy ] kuriuos respondentai atsako rastu. Tai daZnas tyrimo instrumentas, kuriuos naudojo ir kiti
asmenys savo tyrimuose:

1. K. Staras, T. Vedlaga ir N. Kalvelyté (2013, 28) panaudojo anketing apklausg, norédami
1$siaiskinti pacienty pozirj  sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

2. V. Kanapeckiené, V. Kersyté ir O. Ubartiené (2013, 50) taiké anketines apklausas, kurios
buvo sudarytos pagal klausimyna, kuris rémési analogisky tyrimy ir sveikatos stebésenos
specialisty kvalifikaciniais reikalavimais.

3. |. Kazlauskien¢ ir J. Ruzevicius (2015, 167) vertindami vartotojy pasitenkinimg
medicininémis laboratorijos paslaugomis taip pat pasitelké anketinés apklausos biida.

Apklausos pasirinkimg 1émé pakankamai aukstas standartizavimo lygis, kuris leidZia ganétinai
sekmingai ir paprastai atlikti reikiamy duomeny analizg. Apklausos anketa sudaryta remiantis R. J.
Ferguson ir kity bendraautoriy (1999) pasitulytu klausimynu sveikatos priezitiros paslaugy kokybei
tirti. Sis klausimynas buvo koreguojamas, atsizvelgiant j atlieckamo tyrimo tikslus. Ferguson
klausimynu yra vertinamas techninis ir funkcinis paslaugy kokybés aspektas bei iSorinis efektyvumas.

Taip pat buvo jtraukti ir sociodemografiniai klausimai:
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1. Techniné paslaugy kokybé vertinama atsizvelgiant | dalykus, kurie yra apc¢iuopiami
paslaugos teikimo procese, pvz. nuorodos, kurios leidzia orientuotis patalpose ar jrangos
ir patalpy Svara, biiklé. Techninei kokybei vartotojy poziiiriu jvertinti buvo parengti 7
klausimai:

1.1. Poliklinikoje/filiale/skyriuje yra aiskiis zenklai, iSkabos, schemos, supaprastinancios
pacienty orientavimasi aplinkoje

1.2. Gydymui, apzitrrai, procediroms reikalinga jranga ir patalpos yra Svarios

1.3. Personalo apranga ir iSvaizda yra tvarkinga ir tinkama

1.4. Gydymui skirtos priemongs, veikla ir taisyklés uztikrina pacienty fizinj saugumag

1.5. Personalas pacientams pateikia aiskias ir suprantamas instrukcijas

1.6. Personalas aiskiai informuoja pacientus apie reikalingy tyrimy bei gydymo,
procediiry reikalinguma

1.7. Poliklinikoje/filiale/skyriuje yra pakankamos galimybés judéti pagal Jasy biukle
(liftu, veziméliu, laiptais)

2. Funkciné paslaugy kokybé jvertina zmogiskaja sgveika paslaugos teikimo procese, t.y.
paciento informavimas apie gydymo reikalinguma, tikslus, svarbg ar informavimas apie
gydymo eiga, jo stebé&jimas ir t.t. Funkciné paslaugy kokybei jvertinti buvo uzduoti 5
Klausimai:

2.1. Atsiradus pakitimams (vizito laikui, tyrimy eigai ir pan.), pacientai apie tai yra
informuojami

2.2. Pacientams suprantamai paaiSkinama apie skirta gydyma, procediiras, pasalinj
poveikj, galimg Zalg

2.3. Atliekant jvairias procediiras (tyrimus, reabilitacijos procediiras ir kt.), personalas
yra malonus, jautrus, démesingas pacientams

2.4. Visus pacienty nusiskundimus ir pastebé¢jimus personalas (gydytojai, administracija
ir kt.) i8klauso démesingai

2.5. Pateikta specialisto iSvada buvo suprantama ir aiski

3. ISorinis efektyvumas nurodo ir vertina ketinimg rekomenduoti ar pakartotinai naudotis
paslaugomis, pasitenkinima jomis bei bendra paslaugy kokybe. ISorinis efektyvumas
buvo vertinamas 5 klausimais:

3.1. Esu patenkinta(s) medicinos personalo darbu
3.2. Yra pakankama informacijos apie V§] Centro Poliklinikos teikiamas paslaugas
3.3. Esu patenkinta(s) paslaugy teikimo tvarka VSI Centro Poliklinikoje

3.4. Esu patenkinta(s) teikiamomis paslaugomis ir jy kokybe
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3.5. Rekomenduociau VS| Centro Poliklinikos teikiamas paslaugas savo pazjstamiems,
giminai¢iams

4. Sociodemografiniai duomenys buvo vertinami keturiais klausimais, kurie prase atsakyti j
klausimus apie lytj, amziy, iSsimokslinimg, gyvenamajg vieta.

Anketiné apklausa turéjo 5 galimus atsakymus — visiskai sutinku, sutinku, nei sutinku/nesutinku,
nesutinku ir visiSkai nesutinku. Buvo galima pasirinkti vieng pacientui tikusj variantg ir jj pazyméti
X zenklu. Visg anketing apklausa galite pamatyti 1 priede.

Ferguson klausimynas buvo naudotas ir kituose magistro rasto darbuose:

1. E. Tyliené (2015, 33) naudojo modifikuota Ferguson klausimyng, tirdama sveikatos
priezitros paslaugy kokybe palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninése. Vertindama
techning kokybe ji pateiké¢ 12 klausimy, funkcinei kokybei jvertinti 13 klausimy, o
1Soriniui efektyvumui — 6.

2. N. Trumbeckiené (2013, 39) norédama jvertinti pirminés sveikatos prieziliros paslaugy
kokybe taip pat pasitelké Ferguson klausimyng, kurj pakoregavo pagal tyrimo
uzdavinius. Techninei kokybei jvertinti buvo uzduoti 9 klausimai, funkcinei — 10, o
iSoriniu efektyvumui 4 klausimai.

Galima teigti, kad darbo vyksmo sklandumui ir atsiradimui jtakos turéjo Sie veiksniai:

1. Profesija. Kadangi dirbu ir specializuojuosi sveikatos priezitiros srityje, tyrimo idéja kilo
darbingje aplinkoje, o kokybiskumo aspektas atsirado dé¢l padidéjusiy pacienty likesciy
paslaugy gavime.

2. Problema. Siuolaikinis gyvenimas yra spartus, todél visi siekia greitai prieinamos ir
kokybiskos paslaugos, neaplenkiant ir sveikatos paslaugy srities.

Taciau vykdant ir organizuojant tyrimg atsirado ir trukdan¢iy veiksniy, tokiy kaip:

1. Leidimas atlikti tyrimg. Ilgas procesas nuo idéjos iki jos jgyvendinimo dé¢l létos
komunikacijos tarp specialisty ir vadovy bei dokumentacijos sutvarkymo.

2. Tiriamyjy imtis. Didelé tiriamyjy imtis 1éme ilgg tyrimo laika.

3. Atrankos kriterijai. Kad tyrimas biity kuo patikimesnis, buvo laikomasi atrankos kriterijy,

0 tai apsunkino ir prailgino tyrimo duomeny rinkimo laika.
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3 Sveikatos paslauguy kokybés vertinimo tyrimo rezultaty aptarimas

ISanalizavus tyrimui aktualig literatiirg bei apzvelgus metodologine atlikto tyrimo dalj galime

pereiti prie tyrimo duomeny analizés logikos modelio, kuris vyko tokiais etapais:

Gauty tyrimo duomeny apdorojimas MS Office Excel programa

Kiekvieno nagrinéto kriterijaus (sociodemografiniy duomeny,
funkcinés ir techninés kokybiy, iSorinio efektyvumo) procentiniy
reikSmiy skaiciavimas, nagrinéjimas ir grafinis vizualizavimas

Funkcinés ir techninés kokybiy, iSorinio efektyvumo procentiniy
reikSmiy palyginimas tarpusavyje ir grafinis pavaizdavimas

Gauty tyrimo duomeny statistiniai skaiciavimai ir jy grafinis
vaizdavimas

Atlikto tyrimo rezultaty palyginimas su kity autoriy darbais

10 pav. Atlikto tyrimo rezultaty nagrinéjimo schema

3.1 Bendrosios tyrimo respondenty charakteristikos
Pradedant analizuoti V3] Centro poliklinikos teikiamy paslaugy vertinima pacieny pozitiriu,
reikéty iSsiaiSkinti kaip pasiskirté sociodemografiniai respondenty duomenys: lytis, amZius,

i$simokslinimas ir gyvenimo vieta.

= \/yras

= Moteris

11 pav. Respondenty pasiskirtymas pagal lytj

Tyrime dalyvavo 68 moterys (71 proc.) ir 28 vyrai (29 proc.). Pasiskirstymas pagal lytj ne

vienodas - didesng dalj respondenty sudaro moteriska lytis.
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13% 15%

= 18-29
20% = 30-39

= 40-49
26% 50-59

= 60 ir daugiau

26%

12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

Tyrime dalyvavusiy pacienty amzius buvo suskirstytas i intervalus ir apskaiciuota procentiné
respondenty dalis, kuri patenka j kiekvieng intervalg. Po lygiai ir daugiausiai apklaustyjy pasiskirsté
intervaluose nuo 30 iki 39 ir nuo 40 iki 49. Maziausiai apklausoje dalyvavo pacientai, kuriy amziaus
intervalas 18 — 29, o vidutiné pacienty amziaus reikSmé — 43 metai. Taigi daZniausiai paslaugomis

naudojasi darbingo amziaus Zzmonés, kuriy amziaus vidurkis yra 43 metai.

50
44
45

40
35
35
30
25
20
15

10

Procentai, %

5 2
0 |
Vidurinis, specialusis Nebaigtas vidurinis Aukstasis Aukstasis
neuniversitetinis universitetinis

Respondenty iSsimokslinimas
13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsimokslinima
Didzioji dalis anketinéje apklausoje dalyvavusiy pacienty (44 procentai) yra igyje aukstaji
universitetinj iSsilavinimg, 35 proc. pacienty turi vidurinj, specialyjy iSsimokslinimg, 19 procenty

aukstaji neuniversitetinj. Tik 2 procentai apklaustyjy neturi vidurinio i$silavinimo.
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14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vietg

Didzioji dalis, net 93 procentai, respondenty gyvena mieste ir tik maza dalis, t.y. 3 - 4 proc.,
apklaustyjy yra apsistoj¢ miesteliuose arba kaime.

Ivertinus respondenty sociodemografinius duomenis galime teigti, jog dazniau VS] Centro
paslaugomis naudojasi moterys (71 proc.), amziaus vidurkis yra 43 metai, didzioji dalis pacienty turi

aukstajj universitetinj i$silavinimg (44 proc.) ir gyvenana mieste (96 proc.):

Gyvenamoji vieta - miestas, %

——— 9

Aukstasis universitetinis iSsimokslinimas, %
7

I

AmZziaus vidurkis

I 43

Vertinimo kriterijai

Lytis - moterys, %

I 71

0 20 40 60 80 100 120
Procentai, %

15 pav. Respondenty sociodemografiniai duomenys

3.2 Techninés paslaugy kokybés vertinimo nagrinéjimas

Techninei paslaugy kokybei jvertinti anketinéje apklausoje buvo pateikti 7 klausimai.
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16 pav. Respondenty nuomonés dél orientavimosi priemoniy pasiskirstymas

15 paveiksle pateikti duomenys apie priemones, kurios palengina orientavimgsi gydymo
jstaigoje. DidZioji dalis pacienty sutiko su §iuo teiginiu ir mano, jog VS] Centro poliklinikoje yra
aiSkis Zenklai, iSkabos ir schemos. Tik 6 procentai respondenty neturéjo nuomonés Siuo klausimu, o 2

procentai mano, jog zenklai, iSkabos ar schemos néra aiskis ir turéty bati tobulinami.
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17 pav. Respondenty nuomonés dél gydymo jstaigos Svaros skirstinys

Nagringjant su gydymo procesu susijusig irangos bei aplinkos Svarg, tik 5 procentai pacienty

neturéjo nuomonés Siuo klausimu, o visi like atsaké, jog gydymo aplinka yra sterili ir Svari (60 proc. —

vissiskai sutinka, 35 proc. — sutinka).
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18 pav. Respondenty nuomonés dél personalo aprangos pasiskirstymas

Vertinant personalo aprangg ir iSvaizda tyrimo rezultatai procentaliai pasiskirsté taip: 69 proc.
apklaustyju mano, kad apranga ir iSvaizda yra visiSkai tinkama, 28 proc. teigia, kad ji yra tinkama ir tik

3 proc. neturéjo nuomongs $iuo klausimu arba nebuvo linke vertinti §io kriterijo.

= Visiskai sutinku

= Sutinku

= Nei sutinku, nei nesutinku
Nesutinku

m Visiskai nesutinku

19 pav. Respondenty nuomongs dél fizinio saugumo uztikrinimo poliklinikoje skirstinys
Analizuodami pacienty fizinj saugumg gydymo jstaigoje stebime tokius rezultatus: didzioji dalis
respondenty (57 proc. visiSkai sutinka, 34 proc. sutinka) mano, jog gydimui skirtos priemongs, veikla
ir taisyklés uztikrina jy fizinj sauguma. 7 procentai apklaustyjy neturi nuomonés $iuo klausimu — nei

sutinka, nei nesutinka. Tik 2 procentai mano, jog gydymo patalpos nesuteikia pacientams saugumo
jausmo.
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20 pav. Respondenty nuomonés dél aiskiy ir suprantamy instrukcijy skirstinys

I teiginj apie aiskias ir suprantamas instrukcijas, kurios suteikiamos pacientams gydymo procese,
net 33 ir 52 procentai atsaké, jog jos yra aiskios ir suprantamos. 10 procenty pacienty neturi nuomonés

Stuo klausimu ir tik 5 procentai mano, jog instrukcijos néra ganétinai aiskios ir iSsamios.
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Respondenty pasirinkti atsakymai
21 pav. Respondenty nuomonés dél informavimo apie reikalinga gydyma pasiskirstymas
Galime teigti, jog pacientai aiSkiai informuojami apie tikslingy tyrimy, gydymo, procediiry
reikalinguma: net 45 procentai teigia, jog Siuo klausimu jie yra visada informuojami, 35 proc.

informuojami, 10 proc. nenori pasisakyti Siuo klausimu arba neturi nuomonés ir tik 5 proc. nesutinka.
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22 pav. Respondenty nuomonés dél galimybiy judéti gydymo jstaigoje skirstinys

Net 51 proc. apklaustyjy mano, jog gydymo jstaigoje yra pakankamos galimybés judéti pagal
asmens bukle, t.y. ramentais, veZimeliu ar liftu. Tuo tarpu 10 procenty tyrimo dalyviy nesutinka ir
mano, jog poliklinikoje néra suteikiamos galimybés judéti pagal jy esamg fizing bukle. Taigi galime
daryti prielaida, jog VSI Centro poliklinikoje yra uztikrinama, kad pacientai galéty judéti pagal jy
esama fizing bukleg.

Taigi didzioji dalis respondenty atsakymy formuoja jvaizdj, jog techniné kokybé analziuojamoje
jstaigoje yra pakankama: i§ 7 teiginiy net trys analizuojami Kriterijai vir§ijo 90 procenty ribg ir tik
viename teiginyje respondentai pasirinko atsakymg ,,visiskai nesutinku*:

Informacijos suteikimas apie gydyma %0

Galimybé judéti pagal bikle 33
]

Aiskios instrukcij
iSkios instrukcijos 85

Pacienty saugumo uztikrinimas 91
]

Personalo aprangos, iSvaizdos tvarkingumas

Vertinimo kriterijai

I 97

, aplinkos §
|rangos, aplinkos $vara 95

Aiskas Zenklai, iSkabos, schemos 82
|

0 20 40 60 80 100 120

Procentai, %

23 pav. Techninés paslaugy kokybés procentinés reikSmes
Iverting ir iSanalizave VS| Centro poliklinikos techning kokybe 7 uZdarais anketiniais

klausimais, galime daryti prielaida, jog tobulinami aspektai Sioje srityje buty:
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1. Patikrinti poliklinikoje, filiale, skyriuose esancCius informacinius Zenklus, iSkabas ir
schemas ir/arba juos patobulinti ar pakeisti.
2. Suteikiant paslaugas specialistai turéty aiskiau komunikuoti su pacientais ir/arba
pasiteirauti ar instrukcijos jiems yra suprantamos bei aiskios.
3. Perzvelgti poliklinikoje, jos filialuose, skyriuose esancias galimybes judéti ramentais,
veziméliu bei liftu.
3.3 Funkcinés paslaugy kokybés vertinimo nagrinéjimas

Funkcinei paslaugy kokybei jvertinti anketin¢je apklausoje respondentams buvo pateikti 5

klausimai.
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24 pav. Respondenty nuomonés dél informavimo atsiradus pakitimams skirstinys
Didzioji dalis pacienty, t.y. 48 ir 30 procenty, sutinka, jog jie yra informuojami, jei atsiranda
pakitimy gydymo eigoje ir/ar vizito laikui. 11 procenty respondenty neturéjo nuomonés §iuo klausimu.
Atsirado ir neigiamy nuomoniy: 9 procentai respondenty teigia, jog jie néra perspéjami apie pokycius,

o 2 procentai pasisako, kad niekada néra informuojami apie atsiradusius pakitimus.
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25 pav. Respondenty nuomonés dél informacijos suteikimo apie gydyma pasiskirstymas

Net 81 procentas respondenty (39 proc. — visiS$kai sutinka, 42 proc. — sutinka) yra patenkinti
teikiama informacija apie skirtag gydyma. 11 procenty respondenty neturi nuomonés $iuo klausimu. 8
procentai pacienty teigia, jog apie skirta gydyma, procediras ar pasal] poveiki bei Zalg néra
pakankamai informuojami.
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26 pav. Respondenty nuomoneés dél personalo elgesio suteikiant procediiras pasiskirstymas
Analizuodami VS] Centro poliklinikos pacienty nuomong apie atlickamas procediras bei
personalo elgesj jy metu, gavome tokius rezultatus: 88 procentai yra patenkinti personalo elgesiu, 10

proc. neturi nuomones ir tik 2 proc. respondenty yra nepatenkinti personalo bendravimu bei

démesingumu procediry metu.
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27 pav. Respondenty nuomonés dél personalo isklausymo skirstinys
Net 71 procentas apklaustyjy mano, jog jy nusiskundimai bei pasteb¢jimai yra démesingai
iSklausomi personalo. 21 procentas neturi nuomonés §iuo teiginiu: nei sutinka, nei nesutinka. O 8
procentai pacienty neigiamai vertina analizuojama klausima: jy nuomone, pastabos ar

nepasitenkinimas néra iSklausomas.
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28 pav. Respondenty nuomonés dél specialisto suprantamy i§vady pateikimo pasiskirstymas
Analizuojant gydymo ijstaigos specialisto pateikta iSvada, jos supratimg bei aiSkuma,
respondenty atsakymai pasiskirsté Sitaip: 78 procentai yra patenkinti gauta iSvada, 15 proc. neturi
nuomones, o 7 proc. teigia, kad specialisto pateikta iSvada nebuvo suprantama ir aiski.
Pagal gautus funkcinés paslaugy kokybés rezultatus galime teigti, jog funkcing kokybe VS]
Centro poliklinikoje reikéty tobulinti — né vienas teiginys i§ 5 nevirSijo 90 procenty ribos. Taip pat

kiekviename teiginyje respondentai pasirinko atsakyma ,,nesutinku‘ arba ,,visiSkai nesutinku*:
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Pateiktos iSvados suprantamumas _

78
Nusiskundimy isklausymas _ 77
Personalo démesingumas _ 88
81

Vertinimo kriterijai

Informacijos suteikimas apie gydyma _
Informavimas atsiradus pakitimams _ 78

70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90
Procentai, %

29 pav. Funkcinés paslaugy kokybés procentinés reikSmés

Taigi tobulinamos sritys V§] Centro poliklinikoje analizuojant funkcing kokybe biity Sios:

1.
2.

Pacientai atidziau ir atsakingiau turéty biiti informuojami atsiradus pakitimams.
Informavimas apie skirta gydyma, procediiras ar jy paSalinj poveikj turéty biiti
iSsamesnis.

Specialistai procediiras turéty atlikti démesingiau.

Pacienty iSsakytos pastabos ir/ar nusiskundimai turéty buti atidziau iSklausomi ir
analizuojami.

Specialistas, teikdamas ir darydamas galuting iSvada, turéty aiskiau ir suprantamiau jg

iSkomunikuoti pacientui ar jo atstovui/globéjui.

3.4 ISorinio efektyvumo rezultaty nagrinéjimas

ISoriniui efektyvumui VS] Centro poliklinikoje jvertinti buvo pateikti 5 anketiniai klausimai.
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30 pav. Respondenty pasitenkinimo medicinos personalo darbu skirstinys

I teiginj ,,esu patenkinta(s) medicinos personalo darbu® teigiamai atsaké net 90 procenty

apklaustyjy. 8 proc. neturi nuomones Siuo klausimu ir tik 2 proc. pacienty néra patenkinti V§] Centro
poliklinikos personalo darbu.
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31 pav. Respondenty nuomoné dél informacijos kieko apie paslaugas pasiskirstymas
Net 87 proc. (38 proc. — visiskai sutinka, 49 proc. — sutinka) mano, jog yra pakankama
informacijos apie gydymo jstaigos teikiamas paslaugas. 10 proc. neturi nuomongs, o 3 proc. (2 proc. —

nesutinka, 1 proc. — visi$kai nesutinka) teigia, kad yra nepakankamas kiekis informacijos apie sitilomas

paslaugas gydymo jstaigoje.
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32 pav. Respondenty pasitenkinimo paslaugy teikimo tvarka skirstinys

71 procentas respondenty yra patenkinti V§] Centro poliklinikoje teikiamy paslaugy vykdymo
tvarka. 19 proc. pacienty neturi nuomonés $iuo klausimu. O 10 proc. ( 9 proc. nesutinka, 1 proc.

visiSkai nesutinka) néra patenkinti poliklinikoje teikiamy paslagy tvarka.
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33 pav. Respondenty pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis ir jy kokybe skirstinys

33 procentai respondenty yra visiSkai patenkinti teikiamomis paslaugomis ir jy kokybe. 46 proc.
yra patenkti paslaugomis. 17 proc. neturi nuomonés $iuo klausimu. O 4 proc. pacienty néra patenkinti

gydymo jstaigos teikiamomis paslaugomis ir jy kokybiskumu.
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34 pav. Respondenty rekomendacijy dél teikiamy paslaugy naudojimosi pasiskirstymas

I teiginj ,,rekomenduociau VS| Centro poliklinikos teikiamas paslaugas kitiems* teigiamai atsaké
net 80 procenty pacienty. 13 proc. neturi nuomonés, o 7 procentai (6 proc. nesutinka, 1 proc. visiskai
nesutinka) nerekomenduoty naudotis poliklinikos siilomomis paslaugomis.

N¢é vienas atsakymy nevirsijo 90 procenty ribos. Taip pat kiekvienas teiginys turéjo pasirinkta
atsakyma ,,nesutinku‘ arba ,,visiskai nesutinku‘:
Rekomendacija naudotis paslaugomis _ 80
Pasitenkinimas paslauga ir jos kokybe _

Pasitenkinimas paslaugy teikimo tvarka _ 71

Pakankamas informacijos kiekis apie
paslaugas

Vertinimo kriterijai

Pasitenkinimas darbuotojy darbu _ 90

o

20 40 60 80 100
Procentai, %

35 pav. ISorinio efektyvumo procentinés reikSmés
Taigi jverting VS] Centro poliklinikos iSorinj efektyvuma galime iSskirti Siuos tobulinamus ir
koreguojamus aspektus:

1. Nors didelis procentas yra patenkinti specialisty darbu, reikéty ir toliau ugdyti esamas
kompetencijas bei lavinti jgudZzius.
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2. Suteikti daugiau informacijos apie teikiamas paslaugas tiek bendraujant su pacientu, tiek
kitomis prieigomis — internetu, skrajutémis ir pan.

3. Reikeéty perzvelgti paslaugy teikimo tvarka, ja patobulinti, pakoreguti, o gal ir atnaujinti.

4. Teikiamos paslaugos yra kokibiskos, tac¢iau kokybe reikia nuolatos tobulinti.

5. Didzioji dalis pacienty rekomenduoty gydymo jstaigos paslaugas, taCiau ne
Simtaprocentiné dalis, o tai rodo, jog yra sri¢iy, kurias reikia tobulinti.

3.5 Vertinimo kriterijuy rezultaty palyginimas

Jau issiaiskinta kaip kiekviena VS| Centro poliklinikos paslaugy kokybé vertinta atskirai (3.2,
3.3, 3.4 poskyriai), todél toliau panagrinékime kaip kokybés vertinamos visumoje, kurios jvertinimai
geresni nei kitos, kurig reikéty labiau tobulinti ir kaip jos sgveikauja tarpusavyje.
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36 pav. Respondenty techninés paslaugy kokybés vertinimo pasiskirstymas
Techninés paslaugy kokybés rezultaty tegiamos kreivés balansuoja virSuje ties 28 — 69
procentais, neutrali kreivé (nei sutinku, nei nesutinku) neperSoka auksc¢iau nei 13 procenty riba, o
neigiamos kreivés nevirSija 10 procenty ribos. Taigi didesni svertai pasiskirsto teigiamoje puséje, t.y.
apCiuopiami dalykai paslaugos teikimo procese pacienty nuomone yra iSvystyti ir uZtikrina jy

lukescius.
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37 pav. Respondenty funkcinés paslaugy kokybés vertinimo skirstinys
Funkcinés VS] Centro poliklinikos paslaugy kokybés teigiamos kreivés vyrauja nuo 30 iki 55
procenty. Tuo tarpu neutrali kreivé (NSNNS) nevirsija 21 procenty ribos. O funkcinés kokybés kreives
svyruoja nuo 0 iki 9 procenty. Taigi funkciné paslaugy kokybé pacienty pozitriu vertinama gerai,
taCiau lyginant su technine kokybe, funkciné paslaugy kokybé yra vertinama prasciau.
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38 pav. Respondenty i$orinio efektyvumo vertinimo pasiskirstymas
ISorinio efektyvumo teigiamos kreivés pasiskirsto intervale nuo 30 iki 52 procenty. Neutrali
kreivé balansuoja nuo 8 iki 19 procenty, o neigiamos kreivés pasiskirsto ties 1 — 9 procentais.
ISnagrin¢je kiekvieng vertintg sveikatos paslaugy kriterijy atskirai bei kiekvieng kriterijy
visumoje, panagrinékime visus tris aspektus bendroje visumoje ir juos palyginkime. Lentelése spalvine
gama iSreikStos didziausios reiksSmés: mélyna spalva — visiskai nesutinku, geltona — nesutinku, pilka —

nei sutinku, nei nesutinku, morkiné — sutinku, melsva — visiskai sutinku didZiausios rezultaty reikSmés.
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9 lentelé. V3] Centro poliklinikos techninés paslaugy kokybés vertinimo reikSmés

Visiskai

nesutinku

Klausimas Visiskai Sutinku el sutinku, Nesutinku
sutinku nei nesutinku
2 60 35 5 0
4 57 34 7 2
5 52 33 10 5
6 45 35 7
7 51 32 7 10

Néra né vieno visiSkai neigiamo atsakymo (mélyna skiltis). Tuo pasiZzymejo tik §i viena vertinta

kokybé. Maksimalios reik§més 69, 41, 13 ir 10 procenty. Minimalios 45, 28, 3 ir 0 procentai. Tali

vienintele kokybeé, kuri turi didziausig teigiama reikSme¢ — 69 procentus. Taip pat Si kokybé turi

maziausig procentg neutraliame diapozone — 13.

10 lentelé. VS] Centro poliklinikos funkcinés paslaugy kokybés vertinimo reikSmés

_ Visiskai _ Nei sutinku, _ Visiskai
Klausimas ) Sutinku ) ) Nesutinku )
sutinku nei nesutinku nesutinku
2 39 42 11 8 0
4 32 39 8 0
5 33 15 7 0

Funkciné kokybé turi tik vieng ,,visiSkai nesutinku“ pasirinkimg. Maksimalios procentinés

reikSmes pasiskirsté Sitaip: 55, 45, 21, 9 ir 2, o minimalios: 32, 30, 10, 2 ir 0. Taip pat §i kokybé turi

didziausig procenting reikSme neutraliame diapozone — 21.
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11 lentelé. VS] Centro poliklinikos iSorinio efektyvumo vertinimo reikSmeés

_ Visiskai _ Nei sutinku, _ Visiskai
Klausimas ) Sutinku ) _ Nesutinku ]
sutinku nei nesutinku nesutinku
3 31 40 19 9 1
4 33 46 17 4 0
5 38 42 13 6 1

ISorinio efektyvumo maksimalios procentinés reikSmés pasiskirsto Sitaip: 38, 52, 19, 9 ir 1, o
minimalios: 31, 40, 8, 2 ir 0. Si kokybé turi didZiausia maksimalia reik§me ,,sutinku® atsakymo
pasirinkime — 52 procentai.

Analizuojant gautus rezultatus, siekiant atlikto tyrimo validumo skaiciuojamos ir statistinés
reik§més tokios kaip: moda, mediana, deviacija, variacija, vidurkis, minimalios ir maksimalios
reik§meés, Pirsono koreliacijos koeficientas, siekiant atlikto tyrimo validumo.

12 lentelé. Vertinimo kriterijy moda, mediana, deviacija ir variacija

Vertinimo Visiskai _ Nei sutinku, ) Visiskai
o ) Sutinku ) ) Nesutinku )
kriterijus sutinku nei nesutinku nesutinku
Moda 36 34 6 2 0
Mediana 43 37 10 5 0
Deviacija 10,70665 6,235294 4,525208 3,166651 0,570315
Variacija 114,6324 41,30882 21,75735 10,65441 0,345588

DazZniausiai gauty tyrimo rezultaty duomeny aibéje pasikartojancios reikSmés yra 36, 34, 6, 2 ir
0. Kuo teigiamesnis vertinimas, tuo didesné ir moda. AnalogiSkai tokie patys rezultatai stebimi
analizuojant ir medianas: 43, 37, 10, 5 ir 0. Duomeny dispersijos didziausia sklaida yra ,,visiskai
sutinku® atsakyme, o tai rodo didele sklaidg nuo vidurkio. Analogiski rezultatai stebimi duomenis
analizuojant pagal standartinj nuokrypj: ,,visis$kai sutinku“ atsakymas pasklidusio vidurkio atzvilgiu

yra didZiausias.
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13 lentelé. Vertinimo kriterijy vidurkis

Vertinimo Visiskai _ Nei sutinku, ) Visiskai
o ] Sutinku ) ) Nesutinku )
Kriterijus sutinku nei nesutinku nesutinku
Vidurkis, %
Techniné
55 34 7 4 0
kokybé
Funkciné
40 38 14 7 1
kokybé
[Sorinis
36 46 13 5 1
efektyvumas

Auksciausios vidutinés reikSmés pasiskirsté Sitaip: techniné¢ kokybé 55 procentai, funkciné
kokybé 40 proc., iSorinis efektyvumas 36 proc. Tuo tarpu Zemiausi vidurkiai pasiskirsté Sitaip:
techniné kokybé 0 proc., o funkciné kokybé ir iSorinis efektyvumas po 1 proc. Vidutinés procentinés
reik§més parodo, kad geriausiai pacienty poZiiiriu vertinama techniné kokybeé.
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39 pav. Vertinimo kriterijy apskai¢iuotos minimalios ir maksimalios reik§més

Techninés kokybés maksimali vidutiné reikSme lygi 69 procentai, Zzemiausia — 0 procenty.
Funkcinés kokybés maksimali vidutiné reikSmé lygi 55 procentai, Zemiausia — 0 procenty. ISorinio
efektyvumo maksimali vidutiné reik§mé lygi 38 procentai, Zemiausia — 0 procenty. Taigi vertinimas
pagal maksimalias vidutines reikSmes pasiskirsto Sitaip: techniné kokybé¢, funkciné kokybé¢ ir iSorinis
efektyvumas. Tuo tarpu minimalios reik§més pas visus kriterijus yra tokios padios — 0 procenty. Sie

gauti tyrimo duomenys leidzia teigti, kad geriausiai vertinamas kriterijus — techniné kokybé.
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14 lentelé. Vertinimo Kriterijy rySiai tarpusavyje

RySys Techniné kokybé Funkciné kokybé
Pirsono koreliacijos koeficientas 0,95056

RySys Techniné kokybe [Sorinis efektyvumas
Pirsono koreliacijos koeficientas 0,87158

RySys Funkciné kokybé ISorinis efektyvumas
Pirsono koreliacijos koeficientas 0,9749

Siekiant nustatyti ar yra rySys tarp techninés ir funkcinés kokybiy bei iSorinio efektyvumo,
skai¢iuojami Pirsono koreliacijos koeficientai. Kaip rodo 14 lentelés duomenys, Pirsono tiesinés
koreliacijos reikSmé vertinant techning ir funkcing kokybes yra 0,95056, kuri yra stipri. Teigiamas
koreliacijos koeficientas rodo, kad vienam kintamajam didé¢jant kitas linkes taip pat didéti. Be to $i
koreliaciné reik§mé yra statistiSkai reikSminga, nes yra mazesné uz 0,001. Todé¢l techniné kokybé ir
funkciné kokybé yra tiesiskai priklausomos viena nuo kitos. Panasis rezultatai stebimi ir vertinant rysj
tarp techninés kokybés ir iSorinio efektyvumo bei funkcinés kokybés ir iSorinio efektyvumo. Taciau
pastebima, kad didziausias rySys yra tarp funkcinés kokybés ir iSorinio efektyvumo (Pirsono
koreliacijos koeficientas lygus 0,9749), o maziausias tarp techninés kokybés ir iSorinio efektyvumo

(Pirsono koreliacijos koeficientas lygus 0,87158).

15 lentelé. ISorinio efektyvumo Pirsono koreliacijos koeficientai

. o Pacienty rekomendacijos
Pacienty pasitenkinimas L .
Rysys o naudotis teikiamomis
medicinos personalo darbu ]
paslaugomis
Pirsono koreliacijos
o 0,98362
koeficientas
Pacienty pasitenkinimas Pacienty pasitenkinimas
Rysys o .
paslaugy teikimo tvarka gauta paslauga ir jos kokybe
Pirsono koreliacijos
o 0,991611
koeficientas
Ry Pakankamas informacijos Pasitenkinimas paslaugy
ySys o .
kiekis apie tiekiamas paslaugas teikimo tvarka
Pirsono koreliacijos
- 0,965274
koeficientas

Kadangi iSorinis efektyvumas prasCiausiai vertinamas Kriterijus pacienty nuomone, siekiant
nustatyti ar yra rySys tarp pacienty pasitenkinimo medicinos personalo darbu ir jy rekomendacijomis
siilyti VS] Centro poliklinikos paslaugos kitiems asmenims skaiCiuojamas Pirsono koreliacijos

koeficientas, kurio gauta reik§mé 0,98362. Tiesinis rysys yra stiprus, nes reikSmé yra arti 1. Taip pat
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0,98362 yra daugiau nei 0, todé¢l didéjant vienam atsitiktiniui dydziui, kito reikSmés tiesiSkai didéja.
Tai parodo, kad didéjant pacienty pasitenkinimui medicinos personalo darbu, didé¢ja ir jy
rekomendacijy kitiems asmenims tikimybé. AnalogiSkai buvo nagrin¢jamas rySys tarp pacienty
pasitenkinimo paslaugy teikimo tvarka gydymo jstaigoje ir gauty paslaugy kokybe. Gauta reikSme lygi
0,991611. Siuo atveju tiesinis rySys yra dar stipresnis nei pirmu atveju, nes yra dar ariau 1, o
0,991611 yra daugiau nei 0. Tiesinis rySys yra stiprus ir pacienty pasitenkinimas teikimo tvarka Vs§I
Centro poliklinikoje didina ir pasitenkinima gautomis paslaugomis ir jy kokybe. Pastebimas ir stiprus
tiesinis rySys tarp pakankamos informacijos apie teikiamas paslaugas ir pasitenkinimo jy teikimo
tvarka. Pirsono koreliacijos koeficientas lygus 0,965274 >0. Taigi didesnis pacienty pasitenkinimas
vienu kokybés aspektu, didina tikimybe, kad ir kitas aspektas bus vertinamas geriau.

Taigi geriausiai pacienty pozitiriu V§] Centro poliklinikoje yra vertinama techniné kokybé,
funkcing paslaugy kokybe reikéty tobulinti, o iSorinis efektyvumas pacienty poziliriu yra teigiamas,
taciau prasciausiai vertinamas kriterijus. Vieni vertinimo Kriterijai saveikauja su kitais, todél bendra
paslaugy kokybé susideda i§ keliy komponenty, kurie vieni kitus papildo ir sukuria bendra paslaugos
kokybe, o didinant pasitenkinimg vienu kriteriju, pasitenkinimas didéja ir kitais aktualiais aspektais.
3.6 Rezultaty palyginimas su kity autoriy atliktais tyrimais

V. Servetkiené (2012, 794 - 812) teigia, jog daznai kokybei jvertinti pasirenkami tokie tyrimo
metodai kaip gyventojy apklausa ir tam tikry objektyviy kriterijy (statistiniy duomeny) sisteminimas ir
lyginamoji analizé. Visuomenés nuomoné padeda jvertinti ir identifikuoti visuomenés vertybiy
sistema, poreikius, problemas bei suzinoti, kaip gyventojai vertina tam tikrus, su jy gyvenimo kokybg
susijusius, gyvenimo kokybés aspektus.Vienas pagrindiniy ir tarptautingje statistikoje dazniausiai
naudojamy sveikatos prieziiiros sistemg apibiidinan¢iy rodikliy laikoma iSlaidy, skiriamy sveikatos
priezitirai, dalis, t.y. procentai, nuo $alyje sukuriamo BVP. Sio rodiklio reikimé Lietuvoje per 10 — 15
mety nuolat augo, o tuo tarpu gydytojy skaiCius, tenkantis 10 tiikst. gyventojy nepakito. Tai parodo,
kad sveikatos prieziiiros jstaigy skaiCius drastiskas sumazinamas (21 — 35 proc.) byloja apie mazesnj
medicinos paslaugy prieinamumg bei jy kokybiSkumg. Atliktas tyrimas parodé, jog gyventojy
subjektyvi gerové daugiausiai priklauso ir koreliuoja su sveikata, dvasine savijauta ir materialine
gerove. Taigi Siuo gyvenimo tarpsniu, medicinos paslaugos ir sveikata yra svarbi Zmogaus gyvenimo
dalis, uztikrinanti ne tik sveikatg, bet ir gyvenimo kokybe, todél tai bitina tirti, analizuoti bei lygint,
kad pasiektume balansg tarp poreikiy ir realybés.

Analizuojant kity autoriy atliktus tyrimus ir Zvelgiant j svarbiausius respondenty rodiklius, tokius
kaip lytis, amZius, i§simokslinimas ir kita, nepastebéta didZiuliy skirtumy. Pavyzdziui, I. Miseviciene
ir Z. Milasauskiené (2002, 561) tyré pacienty pasitenkinima ligoninés personalu. Paaikéjo, kad
daugiau kaip pusé apklaustyjy pacienty, t.y. 65 proc. sudaré¢ moterys. Tuo tarpu vyrai tik 35 proc.
Lyginant su atliktu tyrimu, lytiSkumo pasiskirstymas panasus: tiriant V] Centro poliklinikos pacienty
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pasitenkinimg paslaugy kokybe didzigja dalj respondenty sudaré moterys — 68 proc. Nagrin¢jant
iSsilavinimo aspektg pastebima, jog Vs] Centro poliklinikos pacientai yra iS§simoksling: 44 procental,
yra jgyje aukstajj universitetinj iSsilavinima, kiek mazesnis procentas pacienty turi vidurinj, specialyjy
18simokslinimg, o 19 procenty - aukstajj neuniversitetinj ir tik 2 procentai apklaustyjy neturi vidurinio
i8silavinimo. Tuo tarpu D. Jankauskiené ir R. Rastauskas (2014, 73) tyré Pasvalio ligoninés sveikatos
paslaugy kokybe. Kadangi tai kaimiskas rajonas, pasiskirstymas pagal iSsimokslinimg pasiskirste
Sitaip: tik 8 procentai pacienty turi aukstaji iSsilavinima, o 69 proc. — pradinj, nebaigta vidurinj arba
vidurinj i8$silavinimg. O E. Zolubiené ir kiti (2014, 110 - 111) nagrinéjo vyresnio amziaus asmeny
poziiirj } sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg. Paaiskéjo, kad net 93,6 proc. apklaustyjy per
pastaruosius 12 mén. naudojosi sveikatos prieziliros paslaugomis. 84 proc. respondenty lankési
valstybinése sveikatos prieziiiros jstaigose. Tuo tarpu privaciose tik 12 proc. pacienty. Sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo organizavimas jstaigoje, | kurig dazniausiai kreipiasi, tenkino arba visiskai
tenkino daugiau kaip du trecdalius respondenty (68,8 proc.). 20,7 proc. apklausos dalyviy buvo
nepatenkinti ir 2,7 proc. — visiskai nepatenkinti. Moteris dazniau nei vyrus visiS$kai tenkino Siy
paslaugy organizavimas bei auks$tesnj iSsilavinimg jgije¢ respondentai geriau vertino sveikatos
prieziliros paslaugy organizavimg. Taigi gauti tyrimo rezultatai leido formuoti iSvadas, kad didZioji
dalis apklausty 65 m. ir vyresniy asmeny (68,8 proc.) yra patenkinti sveikatos prieziliros paslaugy
organizavimu. Daugiau kaip pusé tyrimo dalyviy nepatyré sunkumy dél sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumo, ta¢iau tre¢daliui apklausty asmeny dél didelés paslaugy kainos teko atsisakyti kai kuriy
diagnostikos procediiry. L. Narkauskaité, R. Varvuoliené ir A. Berzanskyté (2012, 79 - 80), sugalvojo
i8tirti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg vaikams. Analizuojant pacienty nuomon¢ apie
teikiamas paslaugas, apklausti tévai ir/arba jy globéjai, kuriy amziaus vidurkis 39,45 £ 8,44 metai.
DidZiausias nurodytas respondento amzius — 70 mety, maziausias — 23 metai. 88,3 proc. tyrime
dalyvavo motery, i8 jy 81,3 proc. motinos. Daugiau nei trecdalis (33,9 proc.) respondenty turéjo spec.
vidurinj i$silavinimg, daugiau nei du trecdaliai (73,6 proc.) apklaustyjy nurodé, kad gyvena mieste.
Visi paminéti autoriai ir jy gauti tyrimy rezultatai leidzia daryti i§vada, kad VS| Centro poliklinikoje
atliktas teikiamy sveikatos paslaugy kokybés vertinimas pacienty poziiiriu ir jo gauti rezultatai,
daugiau démesio skiriant respondenty sociodemografiniais duomenis nagrinéti, labai panasiis ir skiriasi
nezymiai: didesnj respondenty kiekj sudaro moterys, darbingo amziaus pacientai, turintys
18simokslinimg (aukstajj, neuniversitet] arba vidurinj) ir gyvenantys mieste.

Analizuojant sveikatos paslaugy kokybe¢ pastebima ir didesnio masto tyrimy. Pavyzdziui, D.
Jankauskiene (2014, 87 - 88) atliko tyrimg ir remiantis jos atliktos apklausos duomenimis, du trecdaliai
Europos Sajungos gyventojy, t.y. 70 procenty, sveikatos prieziiiros sistemg savo Salyje jvertina
teigiamai. Tuo tarpu Lietuvoje tokig nuomone turi tik 40 proc. pacienty. Tuo tarpu nagrinéjant

pacienty nuomone, lyginant savo Salies sveikatos prieziiiros kokybe su kity Europos Sajungos Saliy,
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paaiskéjo, kad po tre¢dal; ES pacienty savo Salies sistemg jvertina geriau ir panasi dalis jy vertina
blogiau nei kitose ES Salyse. Geresni jvertinimai savo Salies sveikatos priezitiros kokybés kity Saliy
atzvilgiu rezultatai pastebimi tokiose $alyse kaip Austrija, Svedija, Danija, Vokietija. Tuo tarpu 47
procentai Lietuvos pacienty ir net 73 proc. Rumunijos gyventojy mano, jog sveikatos prieZiiiros
sistema jy Salyje yra blogesné nei kitose ES Salyse. (Jankauskiené, 2014) Autoré (2014, 89) savo
atliktu tyrimu atskleidé, kad ligoniniy paslaugy kokybe teigiamai vertino net 71 proc. Europos
Sajungos gyventojy. AukiCiausi teigiami jvertinimai pastebéti Austrijoje ir Svedijoje, o Zemiausi —
Latvijoje, Lietuvoje ir Rumunijoje: atitinkamai 92 — 90 proc. ir 42 — 57 proc. gyventojy paslaugas
vertina gerai. Grjztant prie Lietuvos, Pasvalio ligoningje gauti tokie tyrimo rezultatai: dauguma
respondenty specialisty darbg vertina teigiamai, t.y. 95 — 96 proc. Tuo tarpu elgesj: 86 — 91 proc.
Teigiami jvertinimai svyruoja nuo 86 iki 96 procenty, o Pasvalio ligoninés pacienty nuomoné apie
teikiamy Sveikatos paslaugy kokybe yra gera ir kiek skiriasi nuo anks¢iau paminéto ir atlikto tyrimo
rezultaty. (Misevicien¢ ir MilaSauskien¢, 2002) B. Jarvis ir kiti (2013, 1471) tyré elektroninés
sveikatos jraSy naudojimo naudg ligoninéje, akcentuojant kokybe bei pacienty pasitenkinimag ja.
Tyrimas atskleidé, kad pazengusi elektroniné sistema asocijuojasi su aukStesne gydymo kokybe
ligoninése. Taip pat §i programa teikia ap¢iuopiamg nauda, t..y pagerino gydymo proceso eiga be
pasalinio poveikio pacienty pasitenkinimui paslaugy kokybe. T. Aghamolaei ir Kkiti (2014, 3 — 4)
nagrinéjo sveikatos paslagy kokybés spraga tarp pacienty suvokimo ir likesciy. Pacienty suvokimu,
paslaugy kokybé yra vidutiniSka. Maziausias pasitenkinimas paslauga buvo siejamas su teisingu
paslaugos atlikimu ir/ar paskyrimu pirmo vizito metu, personalo noru padéti pacientams, informavimu
apie atliekamy procediiry laikg ar paskyrimg. Didziausias pasitenkinimas susijes su greitu reagavimu |
esamag situacijg, taciau tuo paciu maziausiai pacienty lukesc¢ius patenkino personalo teikiamas atgalinis
ry$ys. Sis atliktas tyrimas parodé, kad paslaugy kokybé turi neigiama spraga tarp pacienty paslaugos
suvokimo ir liikkes¢iy. Todél autoriy nuomone bitinas teisingas planavimas ir efektyvios pastangos,
siekiant pagerinti sveikatos paslaugy kokybe tirtoje ligoningje, turi biiti vykdomos. V. Grigalitinaité ir
L. Pileliené (2014, 75), analizavo medicinos personalo vaidmenj vartotojy pasitenkinimo atzvilgiu ir
gavo rezultatus, kurie yra reikSmingi misy nagrinéjamoje temoje. Vartotojy pastenkinimas yra
vertinimo proceso dalis ir/arba pasekme, nes asmuo savo jsitikinimus lygina su paslaugos likesc¢iais ir
realiai gaunama paslauga. Todél autoriy nuomone, svarbiausia akcentuoti funkcing ir techning
kokybes, jas tirti ir analizuoti, o gauti duomenys bus reik§mingi ir tikslis analizuojamai problemai. A.
Pini ir kiti (2014, 196) atlikto tyrima, siekiant iSanalizuoti pacienty pasitenkinimg pasirinktos klinikos
teikiamomis sveikatos paslaugomis. Paaiskéjo, kad pacienty pasitenkinimas jomis yra teigiamas.
Didziausias pasitenkinimas buvo iSreikstas glaudZiam rySiui su medicinos personalu, o maZziausias —
ilgo vizito laukimo laikui bei nelanks¢iam grafikui. ISnagrinéjus jvariy autoriy atliktus tyrimus ir

gautus rezultatus apie sveikatos paslaugy kokybe ir pacienty poziirj i ja, bei pasitenkinimg, galime
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daryti prielaidg, kad V3] Centro poliklinikos pacientai ne iSimtis — jie yra patenkinti teikiamy sveikatos
paslaugy kokybe, didziausias pasitenkinimas iSreikStas techninei kokybei, iSorinis efektyvumas yra
teigiamas, o funkciné kokybé patenkina pacienty poreikius, taciau turéty biiti tobulinama.

Atlikus lyginamajg analiz¢ su kity autoriy darbais pastebima, kad dazniausiai sveikatos paslaugy
sektoriaus informacija surenkama taikant kieckybinj tyrimg — anketines apklausas. Didesnis procentas
dalyvaujantis ir besinaudojantis medicininémis paslaugomis yra moteriska lytis bei darbingo amziaus
Zmonés, turintys aukstajj arba vidurinj iSsilavinimg ir gyvenantys mieste. Teikiamy sveikatos paslaugy
kokybe respondentai dazniausiai vertina teigiamai, taciau lygindami musy Salies ir kity Saliy sveikatos
paslaugas, vyrauja nuomoné, kad Lietuvoje medicinos paslaugomis pasitenkinimas mazesnis. Atliktas
tyrimas VS| Centro poliklinikoje parodo, kad gauti rezultatai statistiskai reik§mingai nesiskiria nuo kity
autoriy panasia tema nagrinéty atvejy, taciau jmonei, kurioje atliktas tyrimas, tai turi didelg lickamaja
verte — iSsiaiSkinti aspektai, kurie turéty buti tobulintini, kad pagerinty pacienty pasitenkinimg

sveikatos paslaugomis ir jy kokybe.
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ISvados
ISnagrinéjus moksling literattirg bei alikus kiekybinj tyrimg pateikiamos $ios iSvados:

1. Kiekvienoje srityje kokybé atsiskleidzia skirtingai, taciau bendrai ji apibtidinama kaip
atitikimas iskeltiems reikalavimams. Kokybé¢ ir paslaugy kokybé — dvi susijusios, taciau
skirtingos savokos. Paslaugos kokybe apibrézti sudétinga dél paslaugy savybiy ir jy
teikimo proceso nepastovumo - ji priklauso nuo to kas, kur ir kaip tg paslaugg suteikia.
Todél paslaugy kokybé — procesas, kai paslauga kartu ir teikiama, ir naudojama. Tuo
tarpu sveikatos paslauga néra materialus produktas, negali biiti fiziskai lie¢iamas,
skai¢iuojamas ar matuojamas, o kokybiSka sveikatos paslauga - tinkamas paslaugos
suteikimas pacientams, techniniais, funkciniais ir komunikaciniais aspektais.

2. Sveikatos paslaugy kokybés vertinimas yra siekis, nustatyti ar vykdoma veikla atitinka
lukesc¢ius bei poreikius. Paciento nuomoné apie kokybe, kokybiskas paslaugas ir jy
teikimg turi didelg reikSmg ja vertinant. Sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas padeda
i§siaiSkinti tas darbo organizavimo sritis, kurios turi bati tobulinamos. O paslaugos
kokybiskumas turéty buti vertinamas pasitelkiant tuos metodus, modelius ar vertinimo
sistemas, kurie atitinka tikslg ir labiausiai tinka analizuojamai jstaigai, nes kiekvienas
modelis yra savitas ir ] vertinimo procesg jtraukia skirtingus aspektus.

3. Viesasis sektorius yra pagrindinis sveikatos garantas, nes jis teikia paslaugas ir yra
prieinamas visiems pilie¢iams. VieSojo sektoriaus raida 1émé politinés bei ekonominés
priezastys, o vyraujant technologijy plétrai bei globalizacijai vieSasis sektorius i§gyveno
ir reikSmingy poky¢iy. Kadangi visuomenés poreikiai vis auga, valstybés vykdo vieSojo
sektoriaus pertvarkymo reformas tokias kaip: biurokratinio aparato mazinimas,
valstybinis reguliavimas, vieSyjy jstaigy privatizavimas, privataus sektoriaus vadybos
patirties perkélimas ] vie$aj] valdyma, naujovisky vieSyjy paslaugy tiekimo ir plétojimo
budy taikymas. Todél pasaulyje vykstantys pokyc¢iai, paradoksai bei konfliktai daro jtaka
vieSajam sektoriui, jo raidai ir nuolatos vykstantiems pokyciams.

4. Didzioji dauguma VS| Centro poliklinikos pacienty buvo patenkinti suteikta paslaugy
kokybe. Bendrai techning ir funkcine paslaugy kokybe pacientai vertino panasiai. Taciau
statistiSkai patikimiau respondenty jvertinta techniné paslaugy kokybé, kuri susijusi su
apCiuopiamais aspektais paslaugos teikimo procese. ISorinio paslaugy kokybés vertinimo
efektyvumo rezultatai atskleidé, kad tarp vertinimo kriterijy yra glaudus rySys: kuo
teigiamiau jvertinamas vienas aspektas, tuo didesnis pasitenkinimas ir kitu kokybés
kriterijumi. Didziausia sgveika pastebima tarp funkcinés kokybés ir iSorinio efektyvumo,
viduting tarp techninés ir funkcinés kokybiy, o maziausia tarp techninés kokybeés ir

iSorinio efektyvumo.
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Pasiulymai
Atliktas tyrimas ir suformuluotos iSvados leidzia pateikti rekomendacijas, kurios padéty pagerinti
teikiamy sveikatos paslaugy kokybe Sioje vieSojoje gydymo jstaigoje:
1. Pristatyti VS] Centro poliklinikos direktoriy, administracijg bei personalg su atiktu tyrimu, jo
rezultatais, siekiant atkreipti démes;j j tobulinamas sritis.
2. Uztikrinant technine paslaugy kokybe¢ V] Centro poliklinikoje rekomenduojama:

2.1. Periodiskai atnaujinti nuorodas ir stendus, kurie padeda orientuotis gydymo jstaigoje bei
pasirtpinti, kad gydymo patalptos periodiskai biity apzitirimos ir nuolatos suteikty fizinj
saugumg pacientams ir darbuotojams.

2.2. Per susirinkimus priminti personalui apie svarbg palaikyti gydymui ir procediiroms
reikalingg Svarig jranga bei specialisty iSvaizdos ir higienos reikalavimus.

2.3. Suorganizuoti vidinius mokymus, kaip priimtinai komunikuoti ir pateikti informacija
pacientams, atsizvelgiant j jy amziy, socialing padétj ir/ar fizing buklg. Tai padéty
uztikrinti, jog pacientai bity patenkinti suteikta informacija apie gydymo iSvadas,
procediry reikalingumg ir pan.

2.4. Perzvelgti, ar visuose VS| Centro poliklinikos filialuose ir/ar skyriuose yra galimybé j
patalpg patekti keltuvu, liftu, ramentais ar veziméliu.

3. Siekiant patobulinti funkcing paslaugy kokybe VS] Centro poliklinikoje sitiloma atkreipti
démesj ] Siuos aspektus:

3.1. Paaiskinti personalui apie svarbg, informuojant pacientus atsiradus pakitimams ir
tobulinti informavimo sistema: automatiniai priminai SMS zinute ar elektroniniu pastu,
kurie priminty apie Visus artéjancius vizitus pas gydytojus ir/ar specialistus, procediiry
laika.

3.2. Per susirinkimus priminti darbuotojams koks svarbus medicinos personalo atidumas ir
démesingumas, suteikiant paslaugas.

3.3. Jvesti programa, kurioje kiekvienas specialistas, iSklausgs pacienty nusiskundimus ar
i$sakytus pageidavimus, galéty tai uzfiksuoti sistemoje, o tai matyty atsakingi asmenys.
Taip vykty greita komunikacija tarp paciento, specialisto ir atsakingy asmeny.

4. Siekiant pagerinti pacienty iSorinj efektyvumg VS| Centro poliklinikos atveju
rekomeduojama:

4.1. Organizuoti pacienty apklausas vieng karta metuose, tokiu biidu uztikrinant grjztamajj
ry$] tarp pacienty ir gydymo jstaigos.

4.2. Sudaryti palankesnes salygas ir galimybes pacientams ir jy artimiesiems nuolat iSsakyti
savo pasitlymus, pastabas ar nusiskundimus. Pavyzdziui, matomoje vietoje speciali

knyga ir/ar pasitilymy dézuté, kuri garantuoty asmens konfidencialuma.
69



Bibliografiniy Saltiniy sarasas

Teisés ir Kiti normatyviniai aktai:

1.

,2016 mety viesojo sektoriaus ataskaita.“ Vidaus reikaly ministerija. Zitiréta 2018 spalio 31 d.
https://vrm.lIrv.It/uploads/vrm/documents/files/LT versija/Veikla/Veiklos%20sritis/Vie%C5%

Alasis%20administravimas/2016%20met%C5%B3%20vie%C5%A10j0%20sektoriaus%20ata
skaita.pdf

»De€l Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005 - 2010 m. programos patvirtinimo.*

Valstybés zZinios 144, 5268 (2004).

,Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy, teikianCiy stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas, vertinimo rodikliy
sgrasy patvirtinimo.“ Valstybés Zinios 141, 7287 (2012).

Isakymas dél VS] Centro Poliklinikos 2016 mety finansiniy ataskaity rinkinio ir veiklos
ataskaitos tvirtinimo. 2017 m. birzelio 30 d. Nr. 30 — 1671, Vilnius.

Paslaugy standartai. Rekomendacijos viesojo valdymo institucijoms. Vilnius: Vidaus reikaly

ministerija, 2016.

Moksliniai $altiniai:

1.

Acharya, Bibhav, Maru Duncan, Ryan Schwarz, David Citrin, Jasmine Tenpa, Soniya
Hirachan, Madhur Basnet, Poshan Thapa, Sikhar Swar, Scott Halliday, Brandon Kohrt,
Nagendra Luitel, Erick Hung, Bikash Gauchan, Rajeev Pokharel, ir Maria Ekstrand.
,Partnerships in mental healthcare service delivery in low-resource settings: developing an
innovative network in rural Nepal.* Globalization and health 13, 1 (2017): 2.
https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12992-016-0226-0
Aghamolaei, Teamur, Tasnim Eghbal Eftekhaari, Shideh Rafati, Kobra Kahnouji, Shamsieh

Ahangari, Mohammad Esmaeil Shahrzad, Ataollah Kahnouji, ir Seyedeh Hamideh Hoseini.
,Service quality assessment of a referral hospital in Southern Iran with SERVQUAL technique:
patients’  perspective.“ BMC  health  services research 14.1  (2014): 3 - 4.
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1472-6963-14-322

Backtinait¢, Eglé. ,,Administraciniy reformy vieSajame sektoriuje raida: konvergencijos ir
divergencijos paieskos.* Viesoji politika ir administravimas 18 (2014): 17 - 22.

Ball, Amanda, Suzana Grubnic, ir Jeff Birchall. , 11 Sustainability accounting and
accountability in the public sector.* Sustainability accounting and accountability (2014): 176 -
181.

Braziené, Rita, ir Gediminas Merkys. ,,VieSyjy paslaugy vartotojy pasitenkinimo indekso

metodo taikymas Lietuvoje.“ Viesoji politika ir administravimas 14 (2014): 103 - 114.

70


https://vrm.lrv.lt/uploads/vrm/documents/files/LT_versija/Veikla/Veiklos%20sritis/Vie%C5%A1asis%20administravimas/2016%20met%C5%B3%20vie%C5%A1ojo%20sektoriaus%20ataskaita.pdf
https://vrm.lrv.lt/uploads/vrm/documents/files/LT_versija/Veikla/Veiklos%20sritis/Vie%C5%A1asis%20administravimas/2016%20met%C5%B3%20vie%C5%A1ojo%20sektoriaus%20ataskaita.pdf
https://vrm.lrv.lt/uploads/vrm/documents/files/LT_versija/Veikla/Veiklos%20sritis/Vie%C5%A1asis%20administravimas/2016%20met%C5%B3%20vie%C5%A1ojo%20sektoriaus%20ataskaita.pdf
https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12992-016-0226-0
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1472-6963-14-322

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bulotiené, Daiva, Aleksandras Alekrinskis, ir Audrius Simkus. ,,Vie$osios Jstaigos ,,sporto
olimpas®™ teikiamy sporto paslaugy kokybés vertinimas.” Sportinj darbingumgq lemiantys
veiksniai (V) (2012): 31.

Donabedian, Avedis. ,,Explorations in Quality Assessment and Monitoring: The Definition of
Quality and Approaches to its Assessment.“ Health Administration Press 1 (1980).
Donabedian, Avedis. ,,The quality of care: how can it be assessed? JAMA 260 (1980): 1743.
Duida, Mantas. ,,Teoriniai vieSojo ir privataus sektoriy partnerystés jgyvendinimo aspektai.®
Viesojo politika ir administravimas 33 (2014): 39.

Dumpyté, Karolina, ir Asta Valackiené. Technologijy ir verslo aktualijos - 2015: studenty
moksliniy darby konferencijos pranesimy medziaga. Kaunas: Kauno technologijos
universitetas, 2015.

Eggli, Yves, ir Patricia Halfon. ,,A conceptual framework for hospital quality mamagement.*
International Journal of Health Care Quality Assurance 16, 1 (2003): 29 - 6.

Ferguson, Ronald James, Michele Paulin, Charles Pigessou, ir Romain Gauduchon. ,,Assessing
service management effectiveness in a health resort: implications of technical and functional
quality.“ Managing Service Quality: An International Journal 9, 1 (1999): 58 - 65.

Gilmore, Harold. ,,Product conformance.” Quality Progress 7 (1974): 16 - 9.

Grigalitinaité, Viktorija, ir Lina Pileliené. ,,Aptarnaujancio personalo vaidmuo vartotojy
pasitenkinimo atzvilgiu.* AuksStyjy mokykly vaidmuo visuomenéje: issikiai, tendencijos ir
perspektyvos: mokslo darbai 1, 3 (2014): 70 - 76.

Grol, Richard. ,Improving the quality of medical care: building bridges among professional
pride, payer profit, and patient satisfaction.* Journal of the American Medical Association 286
(2001): 2578.

Gudelis, Dangis, ir Vilma Rozenbergaité. ,,VieSojo ir privataus sektoriy partnerystés
galimybés.” Viesoji politika ir administravimas 8 (2015): 58 - 73.

Guogis, Arvydas, ir Dangis Gudelis. ,,Naujosios vieSosios vadybos taikymo teoriniai ir
praktiniai aspektai.” Viesojo politika ir administravimas (2015): 27.
https://repository.mruni.eu/bitstream/handle/007/13847/2504-5332-1-
SM.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hassali, Mohammed Azmi, Alian Alrasheedy, Basyirah Afifah Ab Razak, Saleh Karamah AL-

Tamimi, Fahad Saleem, Noman Ul Hagq, ir Hisham Aljadhey. ,,Assessment of general public
satisfaction with public healthcare services in Kedah, Malaysia.“ The Australasian medical
journal 7, 1 (2014): 35. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3920474/

Yarimoglu, Emel Kursunluoglu. ,,A review on dimensions of service quality models.” Journal

of Marketing Management 2.2 (2014): 79 - 93.

71


https://repository.mruni.eu/bitstream/handle/007/13847/2504-5332-1-SM.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.mruni.eu/bitstream/handle/007/13847/2504-5332-1-SM.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alrasheedy%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24567765
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ab%20Razak%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24567765
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AL-Tamimi%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24567765
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AL-Tamimi%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24567765
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saleem%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24567765
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ul%20Haq%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24567765
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aljadhey%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24567765

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

1zogo, Ernest Emeka, ir Ike - Elechi Ogba. ,,Service quality, custumers satisfaction and loyalty
in automobile repair services sector.” International journal of operations and production
management 12 (2015): 1466 - 1486.

Jankauskiené, Danguolé, ir Rolandas Rastauskas. ,,Kokybés gerinimas Pasvalio ligoningje.*
Viesoji politika ir administravimas 26 (2014): 71 - 77.

Jankauskiene, Danguolé. ,,Ligoniy sveikatos prieziiiros kokybeés rodikliy vertinimo modelis.*
Sveikatos politika ir valdymas 1, 9 (2016): 43 - 46.

Jankauskiené, Danguolé. ,,Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimo pacienty poziiiriu
palyginimas Lietuvoje ir kai kuriose Europos Salyse.“ Sveikatos politika ir valdymas 5, 1
(2012): 84 - 101.

https://repository.mruni.eu/bitstream/handle/007/12840/281-448-1-
SM.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Jarvis, Benjamin, Tricia Johnson, Peter Butler, Kathryn O’Shaughnessy, Francis Fullam, Lac
Tran, ir Richa Gupta. ,,Assessing the impact of electronic health records as an enabler of
hospital quality and patient satisfaction.* Academic Medicine 88.10 (2013): 1471.

Jasinavicius, Rimvydas. ,Kaip pasiekti, kad vieSasis sektorius kurty daugiau vertés?*
PraneSimas konferencijoje VieSojo sektoriaus efektyvumas, Vilnius, 2012.

Jurgutis, Arnoldas, Paula Vainiomaki, ir Romualdas StaSys. ,,Primary heath care quality
indicators for a more sustainable health care system in Lithuania.” Management theory and
studies fot rural business and infrastructure development 2, 25 (2011): 77 - 86.

Jurkiiniené, Rasa, ir Olga Riklikiené. ,,Slaugos paslaugy kokybés vertinimas i§ paciento
perspektyvos: esminé kokybés gerinimo dedamoji.* Socialiné sveikata 1, 5 (2016): 36.

rikymo jprodiai ir pozitris j juos.” Visuomenés sveikata 1, 64 (2014): 78.

Kanapeckiené, Virginija, Vitalija KerSyte, ir Olga Ubartiené. ,,Visuomenés sveikatos
stebésenos specialisty kvalifikacijos tobulinimo patirtis ir zZiniy bei geb¢&jimy poreikis.
Visuomenés sveikata 1, 60 (2013): 49.

Kazlauskieng, Ieva, ir Juozas Ruzevicius. ,,Vartotojy pasitenkinimas medicininés laboratorijos
paslaugomis. Lietuvos ekonomikos augimo ir stabilumo strateginés kryptys: straipsniy
rinkinys (2015): 166 - 178.

Kitapci, Olgun, Ceylan Akdogan, ir Ibrahim Taylan Dortyol. ,,The impact of service quality
dimensions on patient satisfaction, repurchase intentions and word-of-mouth communication in
the public healthcare industry.* Procedia-Social and Behavioral Sciences 148 (2014): 161.
Kosinskien¢, Aneta, ir Juozas Ruzevicius. ,,Kokybés vadybos priemoniy poveikis sveikatos

priezitiros jstaigy veiklos veiksmingumui.“ Visuomenés sveikata 52, 1 (2011): 27.

72


https://repository.mruni.eu/bitstream/handle/007/12840/281-448-1-SM.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.mruni.eu/bitstream/handle/007/12840/281-448-1-SM.pdf?sequence=1&isAllowed=y

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Kosinskiené, Aneta, ir Juozas RuZzevicius. ,,Sveikatos prieziiiros kokybés valdymas ligoninéje.*
Medicinos teorija ir praktika 17, 1 (2011): 23 - 36.

Kutaityté - MaceviCiené, Aisté, ir Aeclita Skarbaliené. ,,Slaugos kokybés Lietuvoje svrba ir
vystymosi raida. PraneSimas konferencijoje i sveika gyvenseng ir skaidrig butj vydiino keliu,
Klaipéda, 2018.

Labanauskaité, Daiva, ir Olga Sturalo. ,Paslaugos kokybés jtakos veiklos pelningumo
rodikliams vertinimas.“ Tiltai 3 (2014): 120.

kokybés vertinimas.* Magistro baigiamasis darbas, LSMU, 2017.

Mazelis, Mindaugas. ,,Pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas pacienty ir
gydytojy pozidiriu Siauliy centro poliklinikoje.“ Magistro darbas, Lietuvos sveikatos moksly
universitetas, 2013.

Migun, Liudmila, ir Greta Vazgyté. ,,Socialiniy paslaugy administravimo tobulinimas Lietuvos
savivaldybése: Vilniaus ir Varénos rajony atvejy tyrimai.“ Socialinis darbas 9, 1 (2014): 18 -
25.

Milonien¢, Diana. ,,Pacienty nuomoné¢ apie stacionarinés reabilitacijos paslaugy kokybe
tyrimas.”“ Magistro darbas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas visuomenés, 2012.
http://talpykla.elaba.lt.skaitykla.mruni.eu/elaba-
fedora/objects/elaba:2192412/datastreams/MAIN/content

Misevigiené, Irena, ir Zemyna Miladauskiené. ,,Pacienty pasitenkinimas ligoninés medicinos
personalo darbu.” Medicina 38, 5 (2002): 559 - 561.

Nakrosis, Vitalis, ir Ramuné Cerniiité. ,,Kokybés vadyba Lietuvos viesajame administravime:
svarbiausios iniciatyvos ir jy taikymas.* VieSoji politika ir administravimas 31 (2010): 63 - 76.
Narkauskaité, Laura, Rasa Varvuoliené, ir Ausra Berzanskyté. ,,Psichikos sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas vaikams, turintiems psichikos, elgesio ir emocijy sutrikimy,
Lietuvoje.” Visuomenés sveikata 2.57 (2012): 78 - 83.

Palidauskaité, Jolanta. ,,Motyvacijos unikalumas valstybés tarnyboje.“ VieSoji politika ir
administravimas 19 (2014): 33.

Pantouvakis, Angelou, ir Nancy Bouranta. ,,The interrelationship between service features, job
satisfaction and customer satisfaction.” The TQM Journal (2013): 189.

Parasuraman, A Parsu, Valarie A Zeithaml, ir Leonard L Berry. ,,A conceptual model of
service quality and its implications for future research.” Journal of Marketing 49 (1985): 41 -
50.

Pini, Anastasia, Pavlos Sarafis, Maria Malliarou, Andreas Tsounis, Michael lgoumenidis,
Panagiotis Bamidis, ir Dimitris Niakas. ,,Assessment of patient satisfaction of the quality of

73


http://talpykla.elaba.lt.skaitykla.mruni.eu/elaba-fedora/objects/elaba:2192412/datastreams/MAIN/content
http://talpykla.elaba.lt.skaitykla.mruni.eu/elaba-fedora/objects/elaba:2192412/datastreams/MAIN/content
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sarafis%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25169006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malliarou%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25169006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsounis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25169006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Igoumenidis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25169006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bamidis%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25169006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Niakas%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25169006

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

health care provided by outpatient services of an oncology hospital.” Global journal of health
science 6.5 (2014): 196. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4825511/

Pociuté, Danguolé. ,,Kokybés valdymo ypatumai vieSajame sektoriuje. Viesoji politika ir
administravimas 2 (2015): 18 - 25.

Poskuté, Vaida, ir Lina Bivainien¢. ,, AB ,,Siauliy bankas“ paslaugy kokybés vertinimas.*
Ekonomika ir vadyba: aktualijos ir perspektyvos 23, 3 (2011): 55 - 64.

Pukelyté, Rasa. ,,Universitetiniy studijy kaip paslaugos kokybés vertinimas: dimensijos ir
kriterijai.” Aukstojo mokslo kokybé 7 (2010): 160.

Purcarea, Victor Lorin, Luliana Raluca Gheorghe, ir Consuela Madalina Petrescu. ,,The
assessment of perceived service quality of public health care services in Romania using the
SERVQUAL scale.” Procedia Economics and Finance 6 (2013): 573 - 585.

Raipa, Alvydas, ir EvendZzelina Petukiené. ,Klienty dalyvavimas vieSosiose paslaugose:
bendrasis paslaugy kiirimas.* Viesoji politika ir administravimas 27 (2014): 60 - 61.

Raipa, Alvydas, ir Stasys PuSkorius. , Teoriniai vieSojo sektoriaus veiklos modernizavimo
aspektai.” Viesoji politika ir administravimas 2 (2015): 9 - 17.

Rashmi, Vijaykumar. ,,Client satisfaction in rural India for primary health care — a tool for
quality assessment.* Al Ameen journal of medical sciences 3, 2 (2010): 109 - 114.

Ruzevicius, Juozas. ,,The study of quality certification system of Lithuania.”“ Engineering
economics 2, 7 (2008): 78 - 84.

Servetkien¢, Vaida. ,,Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybés pokyciai: statistika ir realybé.*
Societal innovations for Global growt 1.1 (2012) : 792 — 815.
https://www.researchgate.net/profile/Vida_Gudzinskiene/publication/315841209 Life Style o
f_Adolescent_Male Convicts_and their_Values of Social_Life/links/58eb7b1f0f7e9b6b274b
851d/Life-Style-of-Adolescent-Male-Convicts-and-their-Values-of-Social-Life.pdf#page=74

Smilga, Edmundas, ir Kristina JanuSoniené. ,,Sveikatingumo koncepcija ir jos taikymas
strategiSkai valdomoje sveikatos apsaugos sistemoje.* Tiltai 1 (2005): 45 - 2.

Sriubas, Modestas. ,,Paciento teisés ] kokybiSkas sveikatos prieziliros paslaugas turinio
ypatumai Lietuvoje.* Teisés problemos 1, 79 (2013): 58 - 79.

Saulinskas, Linas, ir Rita Tilvytiené. ,,Paslaugas teikian¢iy jmoniy pardavimy kokybeés gerini-
mo modelis.” Ekonomika ir vadyba: aktualijos ir perspektyvos 29, 1 (2013): 152 - 165.

Simkus, Andrius, ir Lina Pileliené. Sporto paslaugy kokybés vertinims: teorinis aspektas.
Organizacijy vadyba: sisteminiai tyrimai 53 (2010): 104.

Simkus, Audrius, Aleksandras Alekrinskis, ir Daiva Bulotiené. ,,Lietuvos krepsininky ugdymo
centry teikiamy paslaugy kokybés vertinimas.” Sportinj darbingumgq lemiantys veiksniai (V)
(2012): 143.

74


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4825511/
https://www.researchgate.net/profile/Vida_Gudzinskiene/publication/315841209_Life_Style_of_Adolescent_Male_Convicts_and_their_Values_of_Social_Life/links/58eb7b1f0f7e9b6b274b851d/Life-Style-of-Adolescent-Male-Convicts-and-their-Values-of-Social-Life.pdf#page=74
https://www.researchgate.net/profile/Vida_Gudzinskiene/publication/315841209_Life_Style_of_Adolescent_Male_Convicts_and_their_Values_of_Social_Life/links/58eb7b1f0f7e9b6b274b851d/Life-Style-of-Adolescent-Male-Convicts-and-their-Values-of-Social-Life.pdf#page=74
https://www.researchgate.net/profile/Vida_Gudzinskiene/publication/315841209_Life_Style_of_Adolescent_Male_Convicts_and_their_Values_of_Social_Life/links/58eb7b1f0f7e9b6b274b851d/Life-Style-of-Adolescent-Male-Convicts-and-their-Values-of-Social-Life.pdf#page=74

61.

62.

63.

64.

65.

Staras, Kestutis, Tomas Vedliiga, ir Neringa Kalvelyté. ,,Sveikatos prieZidiros jstaigy paslaugy
kokybés priecinamumo ir priimtinumo vertinimas ir analizé.” Visuomenés sveikata 23, 4 (2013):
32.

Tyliené, Edita. ,,Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimas palaikomojo gydymo ir
slaugos ligoninése Siaurés ryty Lietuvos regione.” Magistro darbas, Lietuvos Sveikatos moksly
universitetas, 2015.

Trumbeckien¢, Neringa. ,,Pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimas.*
Magistro darbas, Lietuvos Sveikatos moksly universitetas, 2013.

Voinescu, Leonardo. ,,Waiting Times Optimization in Medical Services ussing Management
Systems Specific Tools.* Quality - Access to Success 16, 147 (2015): 59 - 61.

Zolubien¢, Eimanté, Ausra Berzanskyté, Vaida Aguonyté, ir Laura Nedzinskiené. ,,65 m. ir
vyresniy asmeny poziliris ] sveikatos priezilros paslaugy prieinamuma.” Visuomenés
sveikata 3.66 (2014): 109 - 114.
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2014.3(66)/VS%202014%203(66) %200
RIG%20Sveikatos%20prieziura.pdf

Knygos:

1.

10.

11.

Bagdonien¢, Liudmila, ir Rimanté¢ Hopeniené. Paslaugy marketingas ir vadyba. Kaunas:
Kauno technologijos universitetas, 2015.

Crosby, Philip. Quality is free. New York: McGraw - Hill, 1992.

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2012.

Donabedian, Ann Arbor. The definition of quality and approaches to its assessment. Ann
Arbor: Michigan Health Administration Press, 1980.

Feigenbaum, Armand Vallin. Quality control: Principles, practice, and administration. New
York: McGraw-Hill, 1951,

JanuSonis, Vinsas, ir Jurgita Popoviené. Kokybés sistemos: kirimas ir valdymas sveikatos
apsaugos organizacijose. Klaipéda: S. Jokuzio leidykla - spaustuveé, 2004.

Juran, Joseph. Quality control handbook. New York: McGraw-Hill, 1988.

Kotler, Philip, ir Kevin Lare Keller. Marketing Management. Prentice Hall, 2012.

Peters, B. Guy. Partnerships in Urban Governance: European and American Experience.
London: MacMillan Press, 1998.

Peters, Thomas, ir Robert Waterman. In search of excellence: lessons from America’s best run
companies. New York: Harper and Rowe, 1982,

Pranulis, Vytautas, Arvydas Pajuodis, Sigitas Urbonavicius, ir Regina Virvilaité. Marketingas.
Vilnius: Garnelis, 2011.

75


http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2014.3(66)/VS%202014%203(66)%20ORIG%20Sveikatos%20prieziura.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2014.3(66)/VS%202014%203(66)%20ORIG%20Sveikatos%20prieziura.pdf

12. Ruzevicius, Juozas. Kokybés vadybos metodai ir modeliai. Vilnius: Vilniaus universitetas,
2007.

13. Serafinas, Dalius. Kokybés vadybos teorijos praktinis taikymas. Vilnius: Vilniaus universitetas,
2011.

14. Silys, Arvydas. Asmens sveikatos prieziiros jstaigy veiklos kokybés valdymas: mokomoji
knyga. Vilnius: Nacionalinismedicinos mokymy centras, 2012.

15. Valackiené, Asta. Sociologinis tyrimas. Kaunas: Technologija, 2004.

16. Van Dooren, Wouter, Geert Bouckaert, ir John Halligan. Performance management in the
public sector. Routledge, 2015.

Internetiniai Saltiniai:
1. ,,Ar ne per didelis Lietuvos vieSasis sektorius?“ Lietuvos zinios, spalio 8, 2016.

https://www.lzinios.It/Izinios/Komentarai/ar-ne-per-didelis-lietuvos-viesasis-sektorius-/230783

2. ,,Geresnés kokybés medicinos paslaugos - privataus ir vieSojo sektoriy bendradarbiavimo
vaisius.* Lrytas.It. 2017 rugséjo 13 d.
https://sveikata.lrytas.lt/medicinos-zinios/2017/09/13/news/geresnes-kokybes-medicinos-

paslaugos-privataus-ir-viesojo-sektoriu-bendradarbiavimo-vaisius-2542103/

3. ,.Kokybeé.“ Verslas, sausio 1, 2011. http://www.verslas.in/terminas/kokybe/

4. Blekaitis, Lukas. ,,Litidnos prognozés: vieSasis sektorius gali buti sunaikintas.” Diena.lt,

balandzio 12, 2018. http://www.diena.lt/naujienos/verslas/ekonomika/liudnos-prognozes-

viesasis-sektorius-gali-buti-sunaikintas-859194

5. Vaitkeviciate,  Auksé. ,Paslaugy rinkodara.“  Verslas.in, vasario 20, 2012.

http://www.verslas.in/paslaugu-rinkodara/

76


https://www.lzinios.lt/lzinios/Komentarai/ar-ne-per-didelis-lietuvos-viesasis-sektorius-/230783
https://sveikata.lrytas.lt/medicinos-zinios/2017/09/13/news/geresnes-kokybes-medicinos-paslaugos-privataus-ir-viesojo-sektoriu-bendradarbiavimo-vaisius-2542103/
https://sveikata.lrytas.lt/medicinos-zinios/2017/09/13/news/geresnes-kokybes-medicinos-paslaugos-privataus-ir-viesojo-sektoriu-bendradarbiavimo-vaisius-2542103/
http://www.verslas.in/terminas/kokybe/
http://www.diena.lt/naujienos/verslas/ekonomika/liudnos-prognozes-viesasis-sektorius-gali-buti-sunaikintas-859194
http://www.diena.lt/naujienos/verslas/ekonomika/liudnos-prognozes-viesasis-sektorius-gali-buti-sunaikintas-859194
http://www.verslas.in/paslaugu-rinkodara/

SANTRAUKA

VS] CENTRO POLIKLINIKOS PASLAUGU KOKYBES VERTINIMAS

Per pastaruosius kelis deSimtmecius vienu i§ susidoméjimg sulaukusiy moksliniy tyrinéjimy objektu tapo kokybé.
Tai galime teigti remdamiesi padidéjusiu atlikty studijy ir moksliniy tyrimy skaic¢iumi, kuris susijes su kokybe ir jos
nagrinéjimu jvairiose srityse, remiantis skirtingais aspektais bei pasitelkiant sistemas ir modelius | pagalba. Neaplenkta liko
ir sveikatos sritis. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé priklauso nuo paslaugy teikimo proceso ir vartotojy bei paslaugy
teikéjy saveikos, o kokybiska sveikatos paslauga — tinkamas paslaugos suteikimas pacientams techniniu ir komunikaciniu
pozitiriu, bendro sprendimo priémimo ir kultirinio jautrumo aspektu. Taigi jstaigy, teikianéiy sveikatos paslaugas,
priezitiros kokybé ir jos valdymas tampa vienas i§ svarbiausiy prioritety Lietuvoje, Europos ir pasaulio Salyse.

Dél $iy priezasCiy tyrimo objektu pasirinktas V§] Centro poliklinikos teikiamy paslaugy kokybés vertinimas. V§]
Centro poliklinikos teikiamy paslaugy kokybés vertinimas - biagiamasis magistro darbas, kurio tikslas yra jvertinti
analizuojamos vieSosios jstaigos teikiamy sveikatos paslaugy kokybe pacienty pozitriu, siekiant pagerinti esamg paslaugy
kokybe ir atliepti vis augandius vartotojy poreikius. Darbe iskeliama problema: kaip Vs3] Centro poliklinikos teikiamy
paslaugy kokybé patenkinta pacienty poreikius? Siekiant jgyvendinti tyrimo tiksla ir rasti atsakyma j darbe iSkeliama
probleminj klausima, numatomi Sie darbo uzdaviniai: 1) Apibudinti kokybés, paslaugy kokybés ir sveikatos paslaugy
kokybés sampratas, 2) Atskleisti sveikatos paslaugy kokybés vertinimo turinj ir modelius, 3) Aptarti vieSojo sveikatos
sektoriaus svarba, raidg ir pokycius visuomenéje, 4) Istirti VSI Centro poliklinikos pacienty nuomone apie teikiamy
sveikatos paslaugy kokybe, siekiant bendros abipusés naudos.

Darbe naudojama mokslinés literatiiros $altiniy analizé, anketiné V§] Centro poliklinikos pacienty apklausa bei
gauty kiekybinio tyrimo duomeny analizé. Siame magistro darbe prieita i$vady: 1) Kokybé ir paslaugy kokybé yra dvi
susijusios, ta¢iau skirtingos sgvokos. Kokybé — atitikimas iskeltiems reikalavimams, o paslaugy kokybé - procesas, kai
paslauga kartu ir teikiama, ir naudojama. Tuo tarpu sveikatos paslauga néra materialus produktas, negali bati fiziskai
lie¢iamas, skaiiuojamas ar matuojamas, o kokybiSka sveikatos paslauga - tinkamas paslaugos suteikimas pacientams
techniniais, funkciniais ir komunikaciniais aspektais, 2) Sveikatos paslaugy kokybés vertinimas yra siekis, nustatyti ar
vykdoma veikla atitinka liikes¢ius bei poreikius. Paslaugos kokybiskumas turéty bati vertinamas pasitelkiant tuos metodus,
modelius ar vertinimo sistemas, kurie atitinkg tiksla ir labiausiai tinka analizuojamai jstaigai, nes kiekvienas modelis yra
savitas ir | vertinimo procesg jtraukia skirtingus aspektus, 3) Viesasis sektorius yra pagrindinis sveikatos garantas, nes jis
teikia paslaugas ir yra prieinamas visiems pilie¢iams. VieSojo sektoriaus raidg lémé politinés bei ekonominés priezastys, o
vyraujant technologijy plétrai bei globalizacijai vieSasis sektorius i§gyveno ir reikSmingy poky¢iy, 4) Didzioji dauguma VS]
Centro poliklinikos pacienty buvo patenkinti suteikta paslaugy kokybe. Statistiskai patikimiau respondenty buvo jvertinta
techniné paslaugy kokybé. Tarp iSorinio efektyvumo vertinimo kriterijy yra glaudus rySys, o didziausia sgveika pastebima
tarp funkcinés kokybés ir iSorinio efektyvumo, maziausia - tarp techninés kokybés ir i$orinio efektyvumo.

Darbas sudarytas i§ trijy pagrindiniy daliy, kuriuose siekiama jgyvendinti iskeltus darbo uzdavinius. Pirmoje dalyje
pateikiama sveikatos paslaugy kokybés teoriné analizé, antroje darbo dalyje apraSoma tyrimo metodologija, 0 treCioje
dalyje pateiktas atlikto kiekybinio tyrimo rezultaty nagrinéjimas.

Raktiniai ZodZiai: kokybé, paslaugy kokybé, sveikatos paslaugy kokybé, sveikatos paslaugy kokybés vertinimas,
sveikatos paslaugy kokybés vertinimo modeliai, vieSoji jstaiga.
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SUMMARY

THE QUALITY ASSESSMENT OF HEALTH SERVICES PROVIDED BY THE PUBLIC HEALTH CARE
INSTITUTION CENTRO POLIKLINIKA

The quality became one of the most interesting objects of scientists researches throughout the last decades. It can be
proven based on the rise of carried out studies and a number of scientific researches that are related to the quality and its
analysis in different fields with reference to different aspects and with the help of systems and models. The health area is
not an exception. The quality of healthcare service depends on service supply process and interaction among consumer and
service provider. Whereas, the high-quality health service means appropriate provision of service to patients in technical
and communicative way, also, the general decision-making and cultural sensitivity. Consequently, the quality of care and
its management in the institutions that provide health service is one of the most significant priorities in Lithuania, Europe
and other countries in the world.

Therefore, the evaluation of quality of services provided by public health care institution Centro poliklinika was
chosen to be the object of this research. The evaluation of quality of services provided by public health care institution
Centro poliklinika is a master’s thesis, which has an aim to evaluate the quality of services from the patients’ viewpoint in
the analysed public establishment, in order to improve the existing quality of service and to know the growing needs of
customers. The research is carried out in order to improve the quality of provided services. The problematic question of this
research is how the quality of provided services fulfils the needs of patients in public health care institution Centro
poliklinika. In order to implement the aim of this research and to find the answer to the problematic question there are
several tasks formulated: 1) To define the concepts of quality, the quality of service and the quality of health service, 2) To
reveal the evaluation content and models of the quality of health service, 3) To discuss the significance, development and
changes in society of the public health sector, 4) To research the patients’ opinion about the quality of provided health
services in public institution Center*s clinic with the purpose of reciprocal benefit.

The analysis of scientific sources of literature, the questionnaire of patients of public health care institution Centro
poliklinika and quantitative analysis of the obtained data are used in this research. Findings of this thesis contain: 1) The
quality and the quality of service are related, but at the same time different concepts. The quality means the meeting of
requirements while the quality of service means the process, when the service is both provided and used at the same time.
Meanwhile, health service is not a material product and cannot be touched, counted or measured physically. Whereas, the
high-quality health service means the appropriate service provided to the patients in a technical, functional and
communicative aspects, 2) The evaluations of health service quality are an aspiration that helps determine if the activities
carried out meet the needs and expectations. In order to evaluate the quality of services one needs to invoke those methods,
models and evaluation systems, that are purposeful and apply to the institution analysed. It is important because every
model is individual and includes different aspects to the evaluation process, 3) The public sector is the main guarantee of
health, because it provides services and is available for everyone. The development of the public sector was influenced by
politics and economics. As the technological development and globalization were booming, the public sector had
significant changes, 4) The majority of patients in public health care institution Centro poliklinika were satisfied with the
quality of provided services. Statistically, the technical quality of services was better evaluated by respondents. There is a
solid connection between the evaluation of external efficacy. The maximum interaction was observed between the
functional quality and the external efficacy, while the minimum interaction was between the technical quality and the
external efficacy.

This thesis contains three fundamental parts, in which the tasks of this research are implemented. The theoretical
overview of health services’ quality is submitted in the first part. The description of methodology is submitted in the second
part. The third part contains the analysis of results obtained in the quantitative research.

Keywords: quality, quality of service, quality of health service, the evaluation of quality of health service, the
evaluation models of quality of health service, the public health care institution.
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PRIEDAI
PRIEDAS NR. 1

Anketiné apklausa

Gerb., Paciente,

Siekiant uztikrinti ir pagerinti teikiamy paslaugy kokybe VS] Centro poliklinikoje, atlickamas

tyrimas, skirtas iStirti pacienty nuomong apie teikiamas paslaugas. Norime suzinoti Jiisy nuomon¢ bei

garantuojame Jiisy atsakymy anonimiskuma. Biitume dékingi, jei atsakytuméte | anketos klausimus,

pazymédami X Jisy nuomong atitinkantj atsakyma.

Dékojame uz Jiisy laika.
Pirmoji dalis (techniné kokybé)
Eil. Nr. Klausimas Galimi variantai
Nei
Vls_lskal sutinku sutln_ku, Nesutinku Vlsls_kal
sutinku nei nesutinku
nesutinku

Poliklinikoje/filiale/skyriuje  yra
aiSkus zenklai, iSkabos, schemos,

1. L . i o o ] o
supaprastinancios pacienty
orientavimasi aplinkoje
Gydymui, apzitirai, procediroms

2. reikalinga jranga ir patalpos yra i o o o o
Svarios

3 Perso_nalo_ap_ranga ir iSvaizda yra o i i 5 5
tvarkinga ir tinkama
Gydymui  skirtos ~ priemongs,

4. veikla ir taisyklés uztikrina O o o i i
pacienty fizinj saugumg
Personalas pacientams pateikia

S. N . .. O O o ] ]
aiSkias ir suprantamas instrukcijas
Personalas  aiSkiai  informuoja

6. papientus apie reikalingy tyri{nq q o o 5 5
bei gydymo, procediiry
reikalinguma
Poliklinikoje/filiale/skyriuje  yra

7 pakankamos  galimybés judéti 5 5 5 5 5

' pagal Jusy bukle (liftu, veziméliu,
laiptais)

Antroji dalis (funkciné kokybé)

Atsiradus  pakitimams  (vizito

8. laikui, tyrimy eigai ir pan.), O o o O O
pacientai apie tai yra informuojami
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Pacientams suprantamai
paaiskinama apie skirta gydyma,
procediras, pasalinj  poveikj,
galimg Zalg

10.

Atliekant  jvairias  procediiras
(tyrimus, reabilitacijos procediiras
ir kt.), personalas yra malonus,
jautrus, démesingas pacientams

11.

Visus pacienty nusiskundimus ir
pastebéjimus personalas
(gydytojai, administracija ir kt.)
iSklauso démesingai

12.

Pateikta specialisto iSvada buvo

N i m o
suprantama ir aiski

Trecioji dalis (iSorinio efektyvumo vertinimas)

13.

Esu  patenkinta(s)  medicinos

O O O
personalo darbu

14.

Yra pakankama informacijos apie
V3] Centro Poliklinikos teikiamas i mi mi
paslaugas

15.

Esu patenkinta(s) paslaugy
teikimo tvarka VS§]  Centro O o o
Poliklinikoje

16.

Esu patenkinta(s) teikiamomis
paslaugomis ir jy kokybe

17.

Rekomenduociau  VS]  Centro
Poliklinikos teikiamas paslaugas m m m
savo paZjstamiems, giminai¢iams

Ketvirtoji dalis (sociodemografiniai duomenys)

18. Jisy lytis:

O Vyras o Moteris

19. Koks Jiisy amzZius? (metais) ................... (jraSykite)
20. Koks Jisy iSsimokslinimas?
o Vidurinis, specialusis

o AukStasis neuniversitetinis

21. Kur Jus gyvenate?

0 Mieste o Kaime o Miestelyje (500 — 3000 gyventojy)

o Nebaigtas vidurinis
O Aukstasis universitetinis
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