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LENTELES

Socialinés ir demografinés pacienty charakteristikos.

Pacienty registravimosi biidy gydytojo konsultacijai pasiskirstymas, atsizvelgiant i jy
socialines ir demografines charakteristikas.

Gydytojy informacijos teikimo pacientams apie paskirtus vaistus, atsizvelgimo |
finansing padét], pacienty privatumo apzitiros kabinete metu bei paciento iStyrimo
poliklinikoje likesciy patenkinimo pasiskirstymas.

Gydytojy informacijos teikimo pacientams apie paskirtus vaistus ir kt., bei pacienty
iStyrimo poliklinikoje likes¢iy patenkinimo koreliacijos.

Pacienty bendravimo su gydytoju ir slaugytojos darbo vertinimo koreliacijas su
pacienty pasitenkinimu Konsultacijy poliklinikos darbo laiku, registratiiros darbo bei
pakvietimo konsultacijai nurodytu laiku.

Pacienty bendravimo su gydytoju ir slaugytojos darbo vertinimo koreliacija su
poliklinikoje teikiamy paslaugy bei palaikomos tvarkos ir §varos vertinimu.

Pacienty nuomonés apie poliklinikos stenduose skelbiamos informacijos naudinguma
pasiskirstymas, atsizvelgiant j jy amziaus grupes ir gyvenama vieta.

Pacienty lukesCiy patenkinimo apsilankius Konsultacijy poliklinikoje koreliacija su
pacienty pasitenkinimu Konsultacijy poliklinikos darbo laiku, registratiiros darbu bei
pakvietimo konsultacijai nurodytu laiku.

Pacienty apsilankymo Konsultacijy poliklinikoje likesCiy patenkinimas, atsizvelgiant j

socialines ir demografines charakteristikas.
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PAVEIKSLAI

Pacienty iSsilavinimo procentinis pasiskirstymas, atsizvelgiant j 1ytj.

Pacienty i$silavinimo procentinis pasiskirstymas, atsizvelgiant j amziaus grupes.
Pacienty registravimosi biidy gydytojo konsultacijai procentinis pasiskirstymas.
Pacienty sugaisto laiko, registruojantis telefonu, registratiiroje ir internetu, procentinis
pasiskirstymas.

Pacienty sugaiSto laiko, laukiant gydytojo specialisto konsultacijos, procentinis
pasiskirstymas.

Pacienty sugaiSto laiko, laukiant gydytojo specialisto konsultacijos, procentinis
pasiskirstymas, atsizvelgiant j i$silavinima.

Pacienty kabineto slaugytojos konsultacijai nurodytu laiku pakvietimo procentinis
pasiskirstymas, atsizvelgiant j jy amziaus grupes.

Pacienty asmens kortelés gydytojo specialisto kabinete buvimo procentinis
pasiskirstymas, atsizvelgiant | jy gyvenamaja vietq.

Pacienty atsakymy, kad gydytojas vizito metu skiria jiems pakankamai démesio
procentinis pasiskirstymas, atsizvelgiant j jy amziaus grupes.

Pacienty gydytojo paslaugy vertinimo baly pasiskirstymas, atsizvelgiant j jy amziaus
grupes.

Pacienty gydytojo vertinimo baly pasiskirstymas, atsizvelgiant j tai, kaip juos tenkina
Konsultacijy poliklinikos darbo laikas, registratiros darbas ir pakvietimas
konsultacijai nurodytu laiku.

Pacienty pasitenkinimo reabilitacinio gydymo skyrimo tvarka ir organizavimas
Konsultacijy poliklinikoje, atsizZvelgiant j jy amZiaus grupes.

Pacienty nuomoniy pasiskirstymas, kas pagerinty patekimag pas gydytoja specialista.
Pacienty nuomonés apie poliklinikos stenduose skelbiamos informacijos naudinguma
procentinis pasiskirstymas.

Pacienty apsilankymo Konsultacijy poliklinikoje ltikes¢iy patenkinimas, atsizvelgiant |
konsultacijos laukimo trukme.

Pacienty apsilankymo Konsultacijy poliklinikoje lukes¢iy patenkinimas, atsizvelgiant |
gydytojo vizito metu démesio skyrimg pacientui.

Pacienty gydytojo darbo vertinimo baly pasiskirstymas, atsizvelgiant j apsilankymo

Konsultacijy poliklinikoje lukesc¢iy patenkinima.



SANTRUMPOS
JAV — Junginés Amerikos Valstijos
LR — Lietuvos Respublika
PSO — Pasauliné Sveikatos Organizacija
RPL — Respublikin¢ PanevéZio ligoniné
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija
VS] — Viesoji jstaiga

VSK — Visuotiné kokybés valdyba



IVADAS

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés uztikrinimas ir gerinimas yra vienas i§ svarbiausiy
valstybiy sveikatos prieziiiros sistemos uzdaviniy. Lietuvoje taip pat jgyvendinama sveikatos
priezitiros kokybés politika. Sveikatos prieziliros paslaugy vartotojy — pacienty — nuomoné tapo itin

svarbi siekiant organizuoti ir teikti prieinamas, priimtinas, saugias medicinos paslaugas. [60]
Temos aktualumas

Medicinos technologijy pazanga ir atsinaujinimas labai spartus procesas. Jis tiesiogiai jtakoja
pokycius sveikatos prieziiiros sistemoje. Ne vienerius metus vykstanti sveikatos sistemos reforma,
sveikatos prieziliros paslaugas teikianCias jstaigas, skatina stebéti situacija nuolatos, prisitaikyti
dirbti naujomis salygomis, analizuoti pacienty liikes¢ius ir pasitenkinimag teikiamomis paslaugomis.
Biitent pacienty pasitenkinimas yra vienas i§ sveikatos prieziliros jstaigy siekiamy kokybés

uztikrinimo rodikliy. [65]

[staigos, teikiandios ambulatorines paslaugas, yra svarbiis sveikatos sistemos nariai. Siy
jstaigy uzdavinys — teikti auksto lygio diagnostikos, gydymo, profilaktikos paslaugas pacientams.
Tai reiSkia, kad turi buti uztikrintas Siy paslaugy prieinamumas mazinant eiles poliklinikose,
didinant gydytojy specialisty skaiiy, keliant darbuotojy kvalifikacija. Paslaugy kokybés sistemos
kiirimo ir tobulinimo procese labai svarbi paciento nuomoné. Todél Siuo metu atlickama nemazai
tyrimy, norint gauti informacija apie pasitenkinima naudojantis sveikatos prieziliros paslaugomis.
[60] Tokiy tyrimy reikalingumg ir svarbg nurodé ir Pasauliné Sveikatos Organizacija (PSO). Jos
teigimu, pacienty pasitenkinimo paslaugy kokybe matavimai yra svarbi sveikatos apsaugos sistemos

vertinimo dalis bei pagrindas formuoti nacionaling sveikatos politika. [71]
Temos naujumas

Analizuojant literatiirg, matome, kad pastaruoju metu pacienty nuomones ir pasitenkinimo
tyrimai atlickami gana daznai tiek uzsienio Salyse, tiek Lietuvoje. Tokiose valstybése kaip Junginés
Amerikos Valstijos (JAV), Didziojoje Britanijoje, Danijoje atlickamos nuolatinés pacienty
apklausos. Estijoje, Lietuvoje tokie tyrimai daugiau pavieniai, atliekami atskirose sveikatos

priezitiros jstaigose. [60]

Ivairiose Salyse poziiiris ] pacienty pasitenkinimo tyrimus skirtingas, taciau gauti rezultatai

yra pripazintas ir naudojamas rodiklis sveikatos priezitiros paslaugy organizavimui. Nuolatiné



pacienty pasitenkinimo stebésena ir analizé padeda nustatyti silpngsias sistemos vietas ir jos

organizatoriams, politikams suteikia informacijos, kam turéty buti skirtas didesnis démesys.

Lietuvoje $iais klausimais tyrimus atliko Zébien¢ E. (2001) tyrinéjusi pacienty likes¢iy
jgyvendinimo svarba; Kairys J., Zokas 1. (2004, 2008, 2014) tyré pacienty pasitenkinimo
priklausomybe nuo socialiniy demografiniy charakteristiky; Jankauskiené D. (2012) lygino
Lietuvos ir kai kuriy Europos $aliy sveikatos paslaugy kokybe¢ pacienty pozitiriu. Ulinauskiené R.
(2013) magistro baigiamajame darbe iStyré, kad pacienty pasitenkinimas susijes su personalo
paslaugumu, mandagumu, galimybe paslaugas gauti tiesiog prireikus. Apibendrinant galime daryti
iSvada, kad pacienty poreikiy nuolatiné stebésena biitina, norint sukurti konkreciai visuomenei
tinkamg sveikatos prieziliros sistemg, atsizvelgiant | socialinius, kultiirinius, demografinius

veiksnius. [64]
Temos problema

Organizaciniai pokyciai, vadybiniai sprendimai sveikatos prieziliros sistemoje jtakoja
paslaugy kokybe. Ne visuomet laukiamas pasikeitimy rezultatas yra teigiamas. Todél svarbu yra
nustatyti, ar sveikatos priezitiros teikiamos paslaugos patenkina pacienty poreikius, nezitrint | tai,
kad Lietuvoje dar néra vieningos sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimo sistemos ir

kriterijy.
Tyrimo objektas

Pacienty pasitenkinimas VieSosios jstaigos (V§]) Respublikinés PanevéZio ligoninés (RPL)

Konsultacijy poliklinikos teikiamomis paslaugomis.
Tyrimo tikslas

Ivertinti VS| Respublikinés Panevézio ligoninés Konsultacijy poliklinikos pacienty

pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis.
Darbo uZdaviniai

1. Atskleisti visuotinés kokybés vadybos reik§me organizacijos darbe.

2. Atlikti sveikatos kokybés politikg reglamentuojanciy teisés akty apzvalga.

3. Issiaiskinti veiksnius, jtakojancius pacienty pasitenkinima.

4. TIstirti Konsultacijy poliklinikos pacienty pasitenkinima teikiamomis paslaugomis,

atsizvelgiant j socialines demografines charakteristikas.



Hipotezé

Konsultacijy poliklinikos pacientai yra patenkinti teikiamomis sveikatos prieziiiros

paslaugomis.

Magistro darbe taikyti tyrimo metodai:

- teoriniai: medicininés literatiros moksliniy straipsniy, teisés, vadybinés informacijos
lyginamoji analizg,

- empiriniai: pacienty anoniminé anketa, atliktas kiekybinis tyrimas,

- tyrimo duomeny analizei naudojama apraSomoji statistika.

Dviejy kintamyjy nepriklausomumui tikrinti buvo naudojamas neparametrinis kriterijus — Chi
kvadrato testas (y°, angl. Chi-Square). Statistinis ry8ys tarp kintamujy bei koreliacijos stiprumas
buvo vertinamas koreliacijos koeficientu. Tyrimo duomenys apdoroti naudojant Microsoft Office
Excel 2010 ir SPSS 20.0.1

Darbo struktiira

Baigiamasis darbas susideda i§ trijy daliy. Pirmoje darbo dalyje analizuojama kokybés
politikos raiSka, visuotinés kokybés vadybos reikSmé organizacijos darbe, sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés samprata, nagrin¢jami teisiniai dokumentai, apibréZiantys sveikatos prieZiiiros
kokybe. Antroje darbo dalyje analizuojamas pacienty pasitenkinimas, kaip kokybés vadybos
sistemos sudétiné dalis, apraSomi veiksniai, jtakojantys pacienty pasitenkinimg medicinos
paslaugomis, apzvelgiami pacienty nuomoniy tyrimai, aptariamas paslaugy prieinamumas — kaip
vienas 1§ svarbiausiy pacienty pasitenkinimg jtakojanciy rodikliy, supazindinama su VS§]
Respublikinés Panevézio ligoninés kokybés sistema bei Konsultacijy poliklinikos paslaugy
organizavimu. Trecioje darbo dalyje vertinamas pacienty pasitenkinimas Konsultacijy poliklinikos
paslaugomis. Darbo pabaigoje, atsizvelgiant | gautus apklausos rezultatus, pateikiamos iSvados ir

pasitlymai pacienty pasitenkinimo paslaugomis uztikrinimui.
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1. KOKYBES POLITIKOS SVARBA

1.1. Visuotinés kokybés vadybos reikSmingumas organizaciju darbe

Visuotiné kokybés vadyba (VKV) yra pakankamai nauja sgvoka. Taciau ji gana sparciai
vystosi. Kiekvienas vadovas supranta, kad gery rezultaty galima pasiekti tik kokybisku darbu.
Kalbant apie paslaugy teikimo sritj, produkty gamyba, pagrindinis rezultaty vertintojas yra klientas.
Paslauga néra kokybiska, gaminys nekokybiSkas, kai juo nepatenkintas vartotojas. Orientuojantis }
kliento poreikius, siekiama kuo geresnés kokybés. Atsiranda aStri konkurencija. Bitent
konkurencija laikoma pagrindine VKV atsiradimo priezastimi. Jmonés, organizacijos, kuriy vadovai
tai supranta, tapo lanksCiomis, mokanciomis prisitaikyti prie besikei¢ian¢iy rinkos salygy,

sugebancios jsisgvinti naujas technologijas.

Tikrinimo etapo gamyboje jdiegimas jtakojo VKV kaip atskiros valdymo rusies vystymasi
18-19 amziuje. Tuo metu uz pagamintos produkcijos kokybe buidavo atsakingi patys darbuotojai.
Pleciantis masinei gamybai, atsirado vis daugiau konkuruojan¢iy jmoniy kurios gamino panasios
arba tos pacios riiSies prekes. Todél natiiraliai atsirado poreikis gaminti kuo auksStesnés kokybés

produktus.

Itaka kokybés vadybos vystymuisi tur¢jo konkurencijos tarp Saliy gamintojy atsiradimas.
Pavyzdys Japonija ir JAV. Japonija didelj démesj skyré gaminamy prekiy kokybei, o JAV

orientavosi | produkty gamybos kiekj ir apimtis. Tod¢l daugiau perkamos prekés buvo i§ Japonijos.

Apie 1965-1975m. supratimas apie kokybés vadyba pasikeité. Kokybés veikloje pradéjo
dalyvauti organizacijy visy padaliniy ir visy lygiy darbuotojai, kokyb¢ pradéta orientuoti j vartotojy
poreikius. Visuotinis darbuotojy dalyvavimas Siame procese peraugo | VKV, kaip pripaZintg ir
pasaulyje taikomg moderny procesg. VKV daznai vadinama nuolatiniu gerinimu, siekimu tenkinti
vartotojy poreikius. Dikavic¢ius V., StoSkus S. (2003) teigia, kad VKV yra koncepcija, kad tai yra

procesas ir gali buiti valdomas.

Kristaponyté 1. (2002) mano, kad VKV — tai organizacijos kulttirinis jsipareigojimas tenkinti

vartotojy poreikius, nuolatinis organizacijos procesy tobulinimas.

Kokybés savoka — svarbiausia VKV koncepcijos dalis. Organizuojant veikla jmonése,

orientuojantis  pagrindinius rodiklius:

e kokybe,

e Kastus,
11



e produktyvuma. [34]

Taciau vartotojui svarbiausia kokybé, o ne mazesni kaStai ar didesnis produktyvumas.

Gamintojui visi trys rodikliai svarbis, taciau vartotojui, kuris renkasi produkta — kokybés rodiklis.

Apibendrinus visus minétus VKV komponentus, galima iSskirti svarbiausias jos dalis:

vartotojo poreikiy tenkinimas minimaliais kastais,

nuolatinis tobulé¢jimas,

visuotinis dalyvavimas tobuléjimo procese,

optimali infrastruktiira. [32]

Svarbu organizacijai tiksliai jvykdyti vartotojo likesCius, nes tai nulemia vartotojo

pasitenkinimo lygj.

VKV uztikrina galimybe sukurti ne vien kokybiskus gaminius, kurie reikalingi vartotojams,
bet ir pagaminti produkta pigiai. Nes ne visada kokybiski gaminiai yra brangiis. Konkurencingje
kovoje nugalés ta organizacija, kuri geriau jsisavins VKV désnius ir pagamins kokybiskus ir
vartotojui jperkamus produktus. Taip pat labai svarbus aspektas, norint islikti rinkoje, vartotojy

lukesciy ir reikalavimy nustatymas, stebéjimas ir patenkinimas kuo mazesnémis sgnaudomis. [45]

1.2. Sveikatos prieziiiros paslauguy kokybés samprata

Narystée Europos Sajungoje Salis jpareigojo teikti efektyvias ir saugias sveikatos prieZiliros
paslaugas. Lietuva, siekdama vykdyti visus kvalifikacinius reikalavimus, turi uZtikrinti, kad
pacientams biity teikiama kokybiSka, saugi, prieinama sveikatos prieziiira, taikant naujausias

medicinos technologijas. [68]

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés samprata — sunkiai apibiidinama sgvoka. Literatiroje
galima rasti jvairiy kokybés apibrézimy. Sia savoka galima analizuoti keliais aspektais: pacienty

lukesciai, mediky kompetencija, visuomenés ar sveikatos politiky liikesciai. [29]

J. M. Juran ir W. E. Deming (Pociiit¢ et al.2005) vartotojy poreikiy ir lukes¢iy tenkinimag
vadina ,,didzigja kokybe®. [38] Norvegijos mokslininkai teigia, kad sveikatos priezitiros kokybé yra
visiSkas pacienty poreikiy patenkinimas. Ty pacienty, kuriems biitiniausiai reikia, su maziausiais

nuostoliais organizacijai, pagal nustatytas direktyvas ir jy ribose. [73]
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Pacienty liikesCiy patenkinimas sveikatos priezitiros jstaigoms yra svarbus dél esamy pacienty
iSsaugojimo ir naujy pritraukimo. Jie formuoja nuomong, kuri gali turéti jtakos paslaugy teikéjo
pasirinkimui ateityje, taip pat jstaigos jvaizdzio formavimui. [74] Sveikatos prieZiiira yra i$skirtiné
tuo, kad vykdo veikla, susijusia su Zmogaus sveikata. Siame procese siekiama i§vengti klaidy ir
démes;j skirti paslaugy kokybei gerinti. Kuriant kokybés gerinimo sistemas sveikatos prieziliros

Istaigose, butina atsizvelgti j kokybés dimensijas [43]:

v’ Paciento suvokiama kokybé. Ji apima paciento likesCius, kokias medicinines
paslaugas jis galéty gauti. Pacientui ne tiek svarbu yra kaip organizuojamas darbas,
kiek svarbu jo ligos diagnozé, saugumas, pagarba, skiriamas jam démesys, privatumo
i$saugojimas, bendravimas.

v" Profesionalioji kokybé — tai sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy paslaugy atitikimas
jstaigoje patvirtintiems standartams, kvalifikaciniams reikalavimams.

v' Valdymo kokybé — produktyvus ir efektyvus tyrimy iStekliy naudojimas,
vadovaujantis teisés aktais, jsakymais, kitais dokumentais, reglamentuojanciais

sveikatos priezitros jstaigy veikla.

Elwyn G. ir bendraautoriai aprasé¢ dar vieng sveikatos priezitiros kokybés dimensijg — pacienty
patirtis apie paslaugy kokybe, kaip kokybés vadybos tobulinimo priemoné. Mokslininkai pabrézia,
kad nors ir subjektyvi paciento nuomoné, taciau sveikatos priezitiros kokybés gerinimui duoda

nemaza pridéting verte.

Pagal Ch. Gronroos (1990) yra dvi kokybés sudétinés dalys: patirta ir laukiama. Pastaroji
priklauso nuo paciento poreikiy ir likes¢iy, nuo paciento patirties, nuo bendravimo su kitais

pacientais, nuo paslaugy teikéjo pazady ir kainy.

Yra iSskirti du paslaugy vartotojy lygiai: pakankamas — kg vartotojas laiko priimtinu
paslaugoje ir pageidaujamas — ka vartotojas tikisi gauti. Pakankamo ir pageidaujamo lygiy
skirtumas vadinamas tolerancijos zona (Zeithaml, 1991). Vartotojy patirta kokybé apibiidinama 2
kriterijjais: techniniu ir funkciniu. Techniné kokybé — tai kokybeés iSoriné iSraiSka. Ji susijusi su
materialiomis paslaugos teikimo priemonémis (G. Mels, 1997). Techninés kokybés aspektali
matomi, apliuopiami fiziskai (U. ir J. Lehtineu, 1991). Funkciné kokybé — tai vidiné kokybé (G.
Mels, 1997). Vadyboje apibiidinama taip, kaip vartotojas suvokia zmoniy santykius paslaugy
teikimo metu. Pozymiai yra aplinka ir teikéjai. [26]
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Vadybininkams sveikatos priezitiroje svarbu zinoti, kuris kokybés kriterijus nulemia vartotojo
sprendimg apie paslaugos kokybe — techninis ar funkcinis. Nuo to priklauso organizacijy veiklos
prioritetai — naujos technologijos, Siuolaikiniai gydymo metodai, sudétingiausia medicininé jranga

ar jauki jstaigos aplinka, patogios darbo vietos, malonus bendravimas.

Vienuolikoje Europos valstybiy PSO ekspertai atliko sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos
kokybés vertinimg. Jie nustaté kriterijus, pagal kuriuos paslaugas labiausiai vertina pacientai:
gydytojo ir paciento bendravimas, pacienty jtraukimas ] sprendimy priémimg, informacijos

gavimas, sveikatos priezitiros paslaugy tgstinumas. [80]

Kita pacienty poziiirj j paslaugy kokybe pateiké Europos Picker Institutas. Tyrimuose per 10
mety dalyvave pacientai, pazymejo 8 kriterijus, apibiidinancius sveikatos prieziiiros jstaigas, kaip

orientuotas j pacientg:

* paslaugy prieinamumas,

» Seimos nariy jtraukimas j gydymo procesa,
= pagarba paciento nuomonei,

» emocinis palaikymas,

= informacijos teikimas,

= fizinis komfortas,

» priezidros koordinavimas,

= gveikatos prieziliros paslaugy t¢stinumas. [37]

PSO taip pat jneSé nemazg indélj | sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo sistemy kirima.
2006m. isleido dokumentg ,,Quality of care”, kuris skirtas sveikatos politikams ir sveikatos
priezitiros paslaugas organizuojantiems asmenims. Dokumento tikslas — planuoti ir vykdyti
priemones sveikatos priezitiros kokybei gerinti. [8] PSO taip pat, apibrézdama sveikatos prieZiiros

kokybés samprata, iSskyré 6 dimensijas, kaip paslaugy kokybés pozymius:

» rezultatyvumas,
» efektyvumas,
» prieinamumas,
» priimtinumas,
» teisingumas,
» saugumas.
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Rezultatyvumas — pagristas jrodymais, asmenims duodantis geresn¢ sveikatos baigt].
Efektyvumas — maksimaliai naudoti isteklius, vengti nuostoliy, teikiant sveikatos prieziliros
paslaugas. Prieinamumas — laiku suteikta paslauga, tinkama teritoriniu pozitiriu, organizaciniai
profesiniai jgudziai ir iStekliai skiriami pacienty poreikiams tenkinti. Priimtinumas — paslaugy
kokybé¢ orientuota j pacienta,  jo likescCius ir poreikius. Teisingumas — teikiamy paslaugy kokybé
nepriklauso nuo vartotojo lyties, tautybés, socialinés padéties, geografinés vietovés. Saugumas —

paslaugy gavéjams iki minimumo sumazinta rizika ir zala. [49]

Apie biitinas organizacijas ir veikla, garantuojancias sveikatos priezitiros kokybés tobulinimag
ir teisingg technologijy naudojima jau pradéta skelbti PSO dokumento ,,Sveikata 2000 31 tiksle. Taq
pacia krypti tesia doktrina ,,Sveikata 21, kurios 16 tikslas kalba apie Sveikatos priezitiros kokybés
valdyma. Jo formuluoté jau kalba apie proceso rezultata: ,,...iki 2010m. Salys narés turéty uztikrinti,
kad sveikatos sektorius, nuo gyventojy reikmémis paremty programy iki individualaus ligonio
priezitiros klinikiniu lygiu, bus orientuotas ] sveikatos prieziiiros rezultatus. [20] Palyginus Siuos
du tikslus, akivaizdu, kad programiniame dokumente ,,Sveikata 2000* buvo kalbama apie sveikatos
priezitros kokybés tikslus, o dokumente ,,Sveikata 21 — sveikatos priezitiros kokybé kreipiama ]

galutinj rezultatg.

PSO Europos regioninio biuro dokumente ,,Sveikata visiems XXI a.“ tiksluose skelbiama, kad
Salyse turi biiti sukurta nuolatinio sveikatos priezitiros tobulinimo nacionalin¢ politika, sveikatos
sektoriaus organizavimas turi biiti orientuotas j rezultatus, pacienty pasitenkinimo ir ekonominio

efektyvumo pagrindus. [11]

Apie sveikatos prieziiiros kokybe¢ raSoma ir PSO Liublianos chartijoje. Jos tikslai ir principai
numato, kad sveikatos prieziiira turi vadovautis solidarumo ir profesinés etikos, ZmogiSko orumo,

teisumo vertybémis, turéti tikslus ir turi siekti kokybeés, grindZiancios realiu finansavimu. [41]

PSO ekspertai pripazjsta, kad Salys, vykdydamos sveikatos sistemy pertvarkymus, susiduria
su nemazais sunkumais, kaip uZtikrinti sveikatos priezitros paslaugy teikima, pacienty dalyvavima,
kaip pleétoti jglidzius, naujas technologijas. Europos Komisijos 2000m. priimtos Naujos visuomenés
sveikatos strategijos paragrafe nurodoma: ,pagrindinis akcentas turéty buti gerai sveikatos
prieziuros praktikai, t.y. pastarojo meto geriausiems jrodymams dél skirtingy poziiiriy j sveikatos
stiprinimg, ligy prevencija, diagnostika ir gydyma; sveikatos prieziliros saugumg, nasuma,

veiksmingumag ir ekonominj efektyvuma® (cit. pagal 41).
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Konvencija dél Zzmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje
(Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija) priimta 1997 metais, Lietuvoje ratifikuota 2002m.,
apima lygiateisio sveikatos priezitiros pricinamumo ir priezitros kokybés, profesiniy standarty ir

kitus Sveikatos priezitros kokybés aspektus. [35]

Sveikatos priezitiros kokybei didel; démes;j skiria ir Europos tarpvyriausybinés organizacijos:
Europos komisija, Europos Taryba, Europos regioninis biuras, Europos kokybés organizacija,

Europos sveikatos priezitiros kokybés draugija, Europos kokybés vadybos fondas. [27,49,47]

Lietuva, istojusi i Europos Sajunga, turéjo priimti saugos, nekenksmingumo sveikatai
reikalavimus paslaugoms, gaminiams. Svarbu buvo zengti pirmuosius zingsnius j verslo tobulinima,

diegiant kokybés sistemos pagal ISO 9000 serijos kokybés sistemy standarty reikalavimus.

ISO — tai nacionaliniy standarty instituty tinklas, kurio biistiné Zenevoje. Sie institutai
iSleidzia ir koordinuoja standartus. ISO 9000 — tai tarptautiniu mastu patvirtintas standarty paketas
kokybés valdymo sistemoms sukurti. Dauguma S$aliy turi savo S$io tarptautinio standarto

ekvivalentus. 1SO 9000 taip pat yra priimtas ir kaip Lietuvos standartas (LST).

Pirmuosius kokybés standartus ISO paskelbé 1987m. 1994 metais Sie standartai buvo
pataisyti, numatant juos taikyti ne tik gaminiams, bet ir paslaugoms. Akcentuojama, kad naujieji
standartai jau iStySkino kliento poreikiy ir likeséiy tenkinimg. Taigi ISO 9000 yra standartas
kokybés sistemoms ir kokybeés uZztikrinimui, nes atskiri jo modeliai yra skirti tiek kokybei (9001,
9002, 9003), tiek kokybés sistemoms ISO 9002: 1994(LST EN ISO 9002:2000).

Kokybés standartas gali buiti taitkomas bet kokiam verslui ar organizacijai. Todél gali nurodyti
tik bendrus reikalavimus. Standartas jgyvendinamas, sukuriant unikalig kiekvienos organizacijos
kokybés sistemg. [9] ISO 9000 néra produkto standartas ir negalima sakyti, kad produktas
pagamintas pagal ji. ISO 9000 — kaip nuoroda, kad verslas ar organizacija turi kokybés vadybos
sistemg ir kokybés standartai nuolat taikomi. Standartas yra raSytinis taisykliy, salygy, veiksmy

pacientui, personalui ir sistemai vertés apibrézimas, sankcionuotas atitinkamos valdzios. [47]

Sveikatos priezitros kokybés, jos valdymas, reglamentavimas tampa vienu i§ sveikatos
priezitros prioritety Lietuvoje. Valstybéje yra sukurta jstatyminé baze, kuri leidzia reguliuoti
sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimg tobulinimg ir vertinimg. Viena i§ svarbiausiy kokybés
vertinimo jstaigy — Valstybiné medicininio audito inspekcija. Jos funkcija — kontroliuoti sveikatos
prieziuros paslaugy kokybe, vertinti jstaigy pasiruoSimg teikti sveikatinimo paslaugas, naudojant
rizikingas ir brangias technologijas. [17]
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Lietuvos medicinos paslaugas tyrin¢jantys mokslininkai nurodo, kad sveikatos priezitiros

paslaugy kokybé daro jtaka ne tik sveikatai, bet ir gyvenimo kokybei bei jo trukmei.
JanuSonis ir Popoviené (2004) iSskiria Siuos kokybiskos sveikatos priezitiros bruozus:
saugumas — turi biiti, kiek jmanoma, sumazintos grésmés ir apie jas informuojamas pacientas;

kompetencija — paslaugy organizatoriy ir teikéjy zinios ir jgudziai turi atitikti paciento
poreikius;

testinumas — Visos teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos turi biiti koordinuojamos tarp

visy jas teikianciy jstaigy ir asmeny;

pricinamumas ir lygios galimybés — sveikatos priezitiros paslaugos turi buti teikiamos

tinkamu laiku ir tinkamoje vietoje, pacientui turi biti suteikta reikiama informacija, paslaugos

visiems pacientams turi biiti uztikrinamos ir teikiamos vienodomis sglygomis;

racionalus iStekliy panaudojimas — turi biiti taikomi efektyviausi metodai, kad kuo maziau

bty prarasta medziagy ir laiko;

efektyvumas — norint jsitikinti, kad gaunami rezultatai pagerina pacienty sveikata, jie turi bati

pastoviai analizuojami ir vertinami;
tinkamumas — paslaugos turi biti reikalingos ir tinkamos;

pasitenkinimas — paciento pasitenkinimas paslaugomis ir gydymo jstaigy reakcija j Zzmoniy

lukescius — pagrindinis kriterijus, vertinantis paslaugy kokybe.

sugebéjimas prisitaikyti ir tobuléti — sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai turi gebéti

prisitaikyti ir tobulinti savo organizacija ir procediiras, lygiuotis | mokslo ir technikos naujoves bei

vartotojo likescius.
Kitas autorius Jurgutis A. (2011) aprasé tokius sveikatos priezitiros kokybés aspektus:

e pirmasis kontaktas ir paslaugos prieinamos visoms populiacijos grupéms, atsizvelgiant
1 paciento poreikius,
e paslaugy teikimas orientuotas j bendruma,
e paslaugy teikimas orientuotas i pacienta, bet ne i liga,
e holistinis (visuminis) poziiiris,
e susirgimy prevencija, sveikatos prieziliros problemy vadyba,
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e ilgalaikiy rysiy su pacientu formavimas.

Sveikatos prieziiiros kokybés apibrézimy mokslingje literatiiroje yra nemazai. Apibendrinus
pateiktas teorijas, galime daryti iSvada, kad sveikatos paslaugy kokybé apibiidinama remiantis
mediky ir pacienty tarpusavio bendravimo ypatumais, teikiamy paslaugy efektyvumo vertinimu,
sveikatos prieziliros paslaugy savybémis, vartotojy poreikiy patenkinimo laipsniu. Sveikatos

priezitros paslaugy kokybe apsprendzia specialisty, pacienty ir paslaugos teikimo procesas. [22]

1.3. Sveikatos kokybés politika apibréziantys teisiniai dokumentai

Lietuvos sveikatos priezitirg ir jos kokybe uztikrina ir reguliuoja nemazai jstatymy ir teisés
akty. Pagrindiniame Valstybés jstatyme — Lietuvos Respublikos Konstitucijoje, 53 jos straipsnyje
skelbiama — ,,Valstybé rapinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas
Zzmogui susirgus®. [1] Lietuvos nacionaling sveikatos politikg pradéta formuoti 1991m., kada buvo
parengta ir patvirtinta Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija. [5] Joje apibrézti sveikatos
politikos pagrindai, sveikatos apsaugos valstybinis reguliavimas, valdymo pagrindai, sveikatos
prieziiiros ekonomikos pagrindai. Kurdama sveikatos prieziiros strateginj dokumenta, Lietuva
vadovavosi PSO programiniu dokumentu ,,Sveikata visiems XXI amziuje“. Pagal $ig doktring
suformuluota pagrindiné nacionalinés sveikatos sistemos plétojimo strateginé kryptis — Sveikatos

i§saugojimo, jos stiprinimo bei ligy profilaktikos. [11]

1994m. priimtas, 0 1998m. pataisytas Sveikatos sistemos jstatymas. [10] Jis reglamentuoja
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos struktiirg, sveikatos saugos, stiprinimo ir atgavimo teisinj
reguliavima, asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros organizavima, valstybés ir savivaldybiy
laiduojamos sveikatos prieziiiros uztikrinima, valdyma, sveikatos paslaugy teikéjy ir vartotojy teisés
ir pareigos. Sveikatos sistemos jstatymas numaté beveik trisdeSimt jstatymy, reglamentuojanciy
sveikatos priezilirg ir jos kokybe. Tai — Darbuotojy saugos ir sveikatos, Sveikatos draudimo,
Farmacinés veiklos organizavimo, Uzkreciamy ligy profilaktikos ir kontrolés, ir kiti jstatymai.
Nuolatos Seime yra svarstomi ir priiminé¢jami jstatymai, susij¢ su sveikatos prieZilira, pvz.:
Sveikatos sistemos jstatymas papildomas, patobulintas Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy
donorystés ir transplantacijos jstatymas, priimtas naujos redakcijos Geriamojo vandens teikimo ir

nuoteky tvarkymo jstatymas ir kt.
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Lietuva, sieckdama integruotis i Europos Sajunga ir atsizvelgdama j 1994m. suformuoty
Europos kokybés politika, vienija pastangas laikytis vieningos kokybés strategijos. 2002m.
Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) patvirtino sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo
koncepcijg. Joje pazymima kokybés metody taikymo sveikatos priezitiroje svarba, nubrézti kokybés

gerinimo uzdaviniai ir priemonés. [8]

Kad $i koncepcija bty sékmingai jgyvendinta, 2004m. rugséjo ménesj SAM patvirtino
Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010m. programa. Sioje programoje keliami labai

konkretus ir aiskus tikslai:
- orientuoti sveikatos prieziiirg j paciento ir visuomengs poreikius ir likescius,
- gerinti sveikatos priezitiros paslaugy saugg ir kokybe,
- tobulinti sveikatos priezitiros kokybés vadybg. [16]

Programoje numatytas sveikatos prieziiros kokybés uztikrinimas ir gerinimas, kuris

pasiekiamas per kokybés dimensijas:

» orientacija ] pacienta,

= priimtinuma,

®  pricinamuma,

* tinkamuma,

= teisuma,

= testinuma,

* veiksminguma,

» ckonomiskai pagrjsta efektyvuma,

" sauguma.

Sios kokybés dimensijos aktualios todél, kad atlikus situacijos analize, matyti, kad dar yra

taisytiny sveikatos prieZidros sri¢iy. Pagrindinés problemos Sios:

1. Vis dar nepakankama sveikatos priezitiros kokybés vadyba.
2. Nepakankamas démesys skiriamas pacienty ir visos visuomenés poreikiams ir
lukesc¢iams sveikatos prieziiiroje.

3. Nepageidaujamy jvykiy problema sprendziant nepakankamai veiksmingai. [16]
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Nustatytus trakumus reikia taisyti arba Salinti. Tolimesniam sveikatos priezitiros kokybés

gerinimui buvo leidziami SAM jsakymai, rengiamos metodikos ir standartai.

2008m. SAM jsakymu buvo patvirtintas minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés reikalavimy saraas. Sio dokumento tikslas — sveikatos priezidros teikiamy paslaugy
kokybés gerinimas ir vidaus medicininio audito veiklos principy nustatymas. 5 skyriuje iSdéstyti
reikalavimai sveikatos priezitiros jstaigos vadovui, kurie uztikrina jstaigos paslaugy kokybés

valdyma ir gerinima:

» Istaigos vadovas nustato jstaigos paslaugy kokybés politikg ir jos jgyvendinimo
priemones. | §j procesg turi biiti jtraukiami jstaigos darbuotojai.

» Nustato jstaigos organizacinius kokybés rodiklius.

A\

Istaigos vadovas uZztikrina sveikatos priezitiros kokybés rodikliy stebésena.
» Istaigos vadovas organizuoja informacijos apie pacienty pasitenkinimg teikiamomis

paslaugomis. [6]

Atrodo, kad dirbama intensyviai, ta¢iau Lietuvos Respublikos Vyriausybé, SAM galutinai dar
nespéjo priimti visy veikla reglamentuojanciy ir tolimesnius uzdavinius sveikatos priezilrai

numatanciy teisés akty.

Kai 2005-2010m. Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programos tesinys, 2011m.
Lietuvos Respublikos Seimas patvirtino Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros

metmenis. [13]

Atlikus esamos padéties analize, 1SrySk€jo ne tik pasiekimai Sveikatos sistemoje, bet ir
trikumai. Vienas i§ jy — daugelyje sveikatos prieziliros jstaigy néra organizuojama sveikatos
priezilros paslaugy kokybés vadybos sistema. Kai kuriais atvejais ji tik formali. Todeél vienas i§
sveikatos sistemos plétros metmeny uzdavinys — nustatyti kryptinga ir nuoseklia sveikatos sistemos

plétra, kuri uztikrinty sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, kokybe ir sauga. [13]

Sveikatos prieziliros paslaugy vartotojas — pacientas. staigos stengiasi paslaugas organizuoti
taip, kad pacienty liikes¢iai biity patenkinti, paslaugos biity kokybiSkos, pacienty teisés nebiity
pazeistos. Sj procesa reglamentuoja Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, priimtas

1996m., nauja redakcija 2009m.

Istatymo viena i§ paskirCiy — reglamentuoti paciento teis¢ j kokybiska sveikatos priezitira,

paciento teisg¢ ] sveikatos prieziiiros prieinamumg ir priimtinuma. [4]
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Visi apzvelgti teisés aktai — ilgalaikiai. Tac¢iau SAM, vadovaudamasi Strateginio planavimo
metodika, [7] rengia ir tvirtina strateginius veiklos planus. Siuo metu galiojantis SAM 2013-2015
mety strateginis veiklos planas. [14] Sio dokumento misija — kokybiska, saugi ir visiems vienodai
pricinama sveikatos priezilira ir susirgimy prevencija. Plane numatyti, kaip jgyvendinti strateginj

tiksla:

e Siekiant geresnés paslaugy kokybés ir prieinamumo, bus tgsiamas apie 100 projekty
jgyvendinimas, o 60 projekty planuojama uzbaigti.

e Paslaugy kokybei ir prieinamumui jtakos turi sveikatos priezitros jstaigy turima
naujausia jranga. Numatoma toliau Valstybés investicijy programos léSomis remti

investicijy projektus. [14]

Stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios jstaigos nuo 2013m. privalo
pateikti Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybai prie SAM jstaigos veiklos
kokybés vertinimo rodikliy sara$o duomenis uZ pra¢jusius kalendorinius metus. Siame jsakyme
numatyta privaloma stacionaro paslaugomis pasinaudojusiy pacienty apklausa, pateikiant paslaugy

vertinimo anketa. [12]

Siekiant sukurti ir jgyvendinti sveikatos priezitros jstaigy paslaugy kokybés politika, reikia ja
rengti kartu su klientais, pacienty, specialisty organizacijomis, politikais, paslaugy teikéjais. Ypac
efektyvis turéty buti pacientai, jy organizacijos. Todél rengéjai ir vartotojai, aktyviai dalyvaudami
diskusijose, galéty jtakoti sveikatos kokybés politika visuose lygiuose: tarptautiniame,
nacionaliniame, savivaldybiy. Tokiu atveju gali reikéti ir naujy jstatymuy, teisés akty. Naturalu, kad

istatymy papildymas kiekvienoje Salyje priklauso nuo sveikatos sistemos struktiiros.

2. PACIENTU PASITENKINIMAS — KOKYBES VADYBOS
SISTEMOS SUDETINE DALIS

2.1. Veiksniai jtakojantys pacienty pasitenkinima sveikatos priezZiiiros

istaigy teikiamomis paslaugomis

Ankstesniuose skyriuose jau minéjome, kad paciento pasitenkinimas ir sveikatos priezitiros
jstaigy atsakas j jo lukesCius yra pagrindinis kriterijus, vertinant paslaugy kokybe. Paciento
nuomones privalo biiti paisoma vertinant jstaigos darbg. [55] Sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamy

paslaugy kokybe yra glaudziai susijusi su paciento pasitenkinimu paslauga. Norint gerinti teikiamy
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paslaugy kokybe, sveikatos prieziliros jstaigy vadybininkams reikia zinoti pagrindinius veiksnius,

turinCius jtakos pacienty pasitenkinimui.

Paciento pasitenkinimo paslaugomis procese turi dalyvauti ne kokia nors viena grandis, bet
visa jstaiga. UZ Svarg ir tvarka atsakingi darbuotojai turi sudaryti saglygas pacientui jaustis patogiai,
saugiai, jaukiai gydymo jstaigoje. Medicinos personalas turi biiti atsakingas uz gerg bendravima,

elges], iSsamios informacijos teikima, profesionaluma.

Ulinauskiené R. (2013) magistro darbe pazyméjo, kad pacienty pasitenkinimas priklauso nuo
patirties gaunant tam tikra paslaugg ir parodo kaip suteikta paslauga atitinka vartotojo liikesCius ir
poreikius. Pacienty poreikiy Zinojimas sutelkia démesj | paslaugos teikimo sudedamasias dalis ir

lukescius, kokiy paslaugy tikimasi.

Japonijos mokslininkas Tokunaga J.(2002) tyrimo metu nustatinéjo paciento pasitenkinimg

lemiancius veiksnius. Pacientams buvo pateikti 33 veiksniai. Respondentai i§skyré Siuos:

1. Pagarba pacientui.
2. Skausmo kontroliavimas.

3. Medicinos personalo jgudziai.

TaCiau patys svarbiausi pacienty pasitenkinimg lemiantys veiksniai buvo gydytojo

kompetencija ir streso nebuvimas. [78]

[Sanalizavus literatiirg ir atlikus tyrimus, galima teigti, kad veiksniai ir pacienty liikes¢iai yra
labai skirtingi ir skirtingai nulemia pasitenkinimg. Brody et al.(1989) nustaté dar vieng grupe

veiksniy, jtakojanciy pacienty pasitenkinima:

Bendradarbiavimas.
Lauktas ir jvykdytas paciento mokymas.
Lauktas, bet nesuteiktas nemedikamentinis gydymas.

Nelaukta, bet suteikta informacija.

o B w0 D

Laukta ir suteikta psichologiné pagalba. [54]

Galime daryti iSvada, kad pacienty pasitenkinimas suteiktomis paslaugomis priklauso ne vien
nuo naujausiy tyrimo metody ir technologijy. Pacientai pageidauja gauti informacija, dalyvauti
gydymo procese bendradarbiaujant su medicinos personalu. Taip pat jie nori biiti mokomi sveikai

gyventi arba kontroliuoti savo liga.
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JAV mokslininkas Bryan C. (1998), (cituojant Ulinauskien¢ R.,2013) ,sieké iSsiaiskinti

veiksnius, jtakojancius pacienty pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis. ISanalizaves respondenty

atsakymus, juos suskirsté j 4 grupes:

1
2
3.
4

Socialiniai ekonominiai paslaugos elementai.
Fiziniai techniniai paslaugos aspektai.
Pacienty socialiniai demografiniai poZymiai.

Sveikatos buklé, Seima, draugai. [48]

Siame tyrime isry$kéjo, kad pacienty pasitenkinima jtakoja labai jvairis ir skirtingi veiksniai:

nuo paslaugos suteikimo techniniy galimybiy iki pacienta supancios aplinkos ir zmoniy jtakos.

Pacienty lukes¢iy formavimuisi ir pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis turi jtakos ir

Ziniasklaidos priemonés. Kaip zinia, Zurnalistams reikia sensacingy jvykiy, kad pritraukty kuo

daugiau skaitytojy ar zitrovy. Todé¢l, neretai ziniasklaidoje pasirodo informacija apie neigiamus

ivykius sveikatos priezitiros jstaigose. Lygiai taip pat formuojamas ir teigiamas mediky jvaizdis ir

pacienty pasitikéjimas jais bei lukesciai.

Nathorst-Boos et al. (2001) savo darbe teigia, kad yra rySys tarp pacienty pasitenkinimo ir

kokybés faktoriy:

Sveikatos prieziiiros;
Gydytojo elgesio;

Slaugytojo elgesio;
Informacijos;

Dalyvavimo;

Aplinkos ir prieinamumao. [72]

Sveikatos prieziiiroje vyrauja holistinis pozitiris ] Zmogy. Medikai, teikdami sveikatos

prieziliros paslaugas, pacienta turi matyti, kaip visumg. Sergan¢iam Zmogui nepakanka viena atlikti

tyrimg ar procediirg. Siuolaikinis pacientas nori gauti informacija, prisiimti atsakomybe uZ savo

sveikata, pats spresti savo problemas.

Dulskis D. (2012) i8skyreé labai panaSius pacienty pasitenkinimg jtakojancius veiksnius:

Paslaugos suteikimas;
Pasitenkinimas;
Profesionalumas;
Informatyvumas;

Vartotojo supratimas;
Paslaugos suteikimo greitis;
DraugiSkas personalo poZiiiris;
Fiziné aplinka. [25]
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Visi minéti autoriai gavo panasius tyrimy rezultatus. Veiksniai, kuriuos jie nustaté ir aprase
turi didesne ir mazesne¢ jtakg pacienty pasitenkinimui sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamomis
paslaugomis. Paslaugy organizatoriy ir teikéjy Siy veiksniy zinojimas sumazina iki minimumo

pacientams tikimybg¢ patirti nusivylimg sveikatos priezitra. [30]

2.2. Sveikatos prieziuros paslaugy vertinimas pacienty poZiiiriu

Tiriant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir pacienty nuomong apie teikiamas paslaugas,
reikia iSskirti kelis pasitenkinimo sveikatos priezitira aspektus:

- pasitenkinimas konkre¢ia medicinine konsultacija,
- pasitenkinimas gydytojo paslaugomis,
- pasitenkinimas stacionare teikiamomis paslaugomis,
- pasitenkinimas sveikatos prieziliros sistemos organizavimu,
- pasitenkinimas sveikatos priezitiros sistema apskritai. [30]
Jankauskienés D. (2014) atliktame tyrime galime rasti duomeny, kad du trec¢daliai (70%)

Europos Sajungos gyventojy sveikatos priezilirg savo Salyje vertina teigiamai. Lietuvoje patenkinty
sveikatos prieziliros sistema gerokai maziau — 40%.

To paties tyrimo rezultatai parodé pacienty poziiirj  specializuoty ambulatoriniy sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe: trys ketvirtadaliai Europos Sagjungos gyventojy 2007m. paslaugas
vertino gerai. Pirmoji vieta — Austrijai. Latvija ir Lietuva vertinamos Zemiausiai. [60]

Jeigu lyginsime Lietuva su labiau iSsivysCiusiomis Europos valstybémis, pamatysime, kad
Lietuvos gyventojai savo Salies sveikatos prieziiiros paslaugas vertina prasciau. Akivaizdu, kad tos
valstybes, kurios sveikatos sistemos organizavimui skiria didZiausig finansavimg, jvertintos
reik§mingai geriau, negu tos Salys, kurios 1¢8y skiria mazai. Taciau paslaugy kokybés gerinimas yra
kiekvienos valstybés sveikatos prieziiiros sistemos svarbiausias uzdavinys. [60] Nekyla abejoniy,
kad analizuoti paslaugy kokybe butina. Pacienty nuomoné apie teikiamy sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybe tampa reikSminga. Dulskis D. (2012) teigia, kad pasitenkinimas paslaugomis yra
subjektyvus patyrimas ir priklauso nuo socialiniy-demografiniy paciento charakteristiky, bei
asmeninés patirties.

Buvo atliktas ne vienas pacienty nuomonés tyrimas apie sveikatos priezitros paslaugas pagal
pacienty demografines ir socialines charakteristikas.

Milasauskiené Z. et al. (2006) tyré Siauliy pacienty pasitenkinima pirminés sveikatos

prieziliros centruose ir nustaté, kad vyresnio amziaus pacientai, daznai besilankantys juose,
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registratiiros organizacinj darbg vertino geriau negu pacientai, turintys invalidumg ir miesteliuose
gyvenantys gyventojai.

Kitas autorius Kairys J.(2009) Savo straipsnyje apzvelgia keleriy mety pacienty nuomoniy
tyrimus. 2004m. buvo vertinamas bendrosios praktikos gydytojy darbas. Neigiamai ] klausimg ar
gydytojas suteikia informacijos apie liga atsaké 30-39 mety respondentai (30,2%). Teigiamai
gydytojy darbg $iuo aspektu vertino 40-49 mety ir 60 mety ir vyresni pacientai (58,4% ir 61,9%).

Nemazai tyrimy atlikta Vilniaus Seskinés poliklinikoje. 2003-2008m. pacienty pasitenkinimo
sveikatos priezitiros paslaugomis apklausos buvo vykdomos atsizvelgiant j socialines-demografines
charakteristikas. Sveikatos prieziliros jstaigy darbg geriausiai vertino namy Seimininkés (81%),
darbininkai (60,5%). Labiausiai nepatenkinti sveikatos prieziiiros jstaigos darbu — bedarbiai
(53,6%). Didziausias procentas besikreipianciy ] gydytojus yra pensininky, moksleiviy bei
darbininky tarpe (atitinkamai — 92,5%; 91,3%; 91,0%). Gydytojo darbo kokybe geriausiai vertino
18-25 mety ir vir§ 56 mety amziaus pacientai.

Ty paciy tyrimy rezultatai parodé, kad namy Seimininkés (83%), auksciausio ir vidutinio lygio
vadovai (52,7%), studentai (46,7%), verslininkai (44,2%) mano, kad poliklinikoje pas specialistus
patekti problemy néra. Labiausiai neigiamai §] aspekta vertina bedarbiai (75%), specialistai
tarnautojai (68,5%). [39, 40, 44] Respondenty buvo klausiama dar vieno labai svarbaus dalyko —
kiek laiko jie lauké pas gydytoja. Trumpiausiai — savait¢ — lauké daugiausiai respondenty, turinciy
aukstaji iSsilavinimg (42,2%). Tik 3,8% pacienty, turin¢iy vidurinj iSsilavinimg nurod¢, kad pas
gydytoja specialistg jie lauké 1 dieng. [82]

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe tyrin¢ja ne tik ty paslaugy teikéjai — pacios medicinos
Istaigos. Miesty savivaldybiy administracijoms taip pat svarbu Zinoti savo gyventojy nuomong apie
sveikatos prieziliros jstaigy teikiamy paslaugy kokybe ir iSgirsti jy pasiiilymus paslaugy
organizavimui gerinti.

2012m. PanevéZio miesto savivaldybés administracija atliko tyrima, norédama nustatyti
vartotojy pasitenkinimg vieSosiomis ir administracinémis paslaugomis. | §j sgrasa j¢jo ir sveikatos
situacijos ir paslaugy vertinimas. Tyrimo ataskaitoje pateikti respondenty pasitilymai:

- mazinti patekimo pas gydytoja eiles (paminéta 18 karty),

- didinti pacienty informuotuma (10 panevéZzieciy pamingjo),

- mazinti medicinos darbuotojy darbo kriivi (paminéjo 7 kartus),
- mazinti dokumentacija kabinetuose (pamingjo 2 kartus). [44]

Kauno miesto gyventojy pasitenkinimg pirminés sveikatos priezitiros paslaugomis tyrinéjo
Keliauskaité S., et al.(2012). Jie nustaté, kad dauguma respondenty (63,0%) buvo patenkinti
paslaugomis. Didzioji dauguma pacienty gerai ivertino gydytojo ir paciento santykius (86,0%), t.y.

jdémiai iSklauso, skiria pacientui pakankamai démesio, atsizvelgia j paciento nuomong. Matariené
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J. tyrimo, atlikto reabilitacijos ligoninéje 2013m., metu nustaté pacienty pasitikéjimo specialistais
lygi. 94,3% vyry ir 92,2% motery pasitiki medikais, 4,9% vyry ir 5,7% motery — pasitiki i§ dalies.
[90]

Sveikatos prieziiiros jstaigy lygmenyje pastovus kokybés valdymas turi remtis patikima
informacija apie pacienty pasitenkinimg paslaugomis. [60] Teisinga sveikatos prieziliros jstaigy
taktika — atlikti pasitenkinimo tyrimus ir jy rezultatus lyginti su ankstesniaisiais. Vienas i§ naujausiy
tyrimy, atlikty Vilniaus miesto Seskinés poliklinikoje Kairio J. et al. ( 2014)

Ivertinus respondenty atsakymus, j klausimg ar patenkinti poliklinikos registratiiros darbu,
didzioji dauguma atsaké teigiamai. Taciau 22,4% 41-60 mety amziaus pacienty ir 22,1% vyresniy
nei 60 mety pacienty nurodé, kad jy netenkina registratiiros darbas. Svarbiausios priezastys, kodél
netenkina: 60 mety ir vyresni pacientai atsaké, kad ilgai tenka laukti eileje (36,4%), 41-60 mety
amziaus respondenty nurodé, kad jiems nesuteikia pakankamai informacijos (45,8%). I klausima
apie sugaista laika registratiiroje 42,9% auksciausio lygio vadovy ir 46,7% studenty/moksleiviy,
nurodé, kad jie laukia iki 10 min., 40,9% specialisty, 46,7% verslininky laukia 11-20 min., o
bedarbiai ir pensininkai (atitinkamai 60,0% ir 35,3%) laukia ilgiau kaip 20 min. [65]

Atlikus tyrimy apzvalga, galima daryti iSvada, kad jvairiy respondenty grupiy keliami
reikalavimai ir iSsakyti pageidavimai sveikatos prieziliros sistemai yra skirtingi ir kinta
priklausomai nuo socialiniy-demografiniy charakteristiky: lyties, amziaus, iSsilavinimo,
gyvenamosios vietos. Todél organizuodami sveikatos priezitiros paslaugy teikima, turime atkreipti j

tai démes;.

2.3. Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo ir pasitenkinimo

paslaugomis rySys

Pagal PSO, prieinamumas — laiku suteikta paslauga, tinkama teritoriniu pozitiriu, profesiniai
igtdziai, iStekliai, kurie skiriami paciento poreikiams tenkinti. [28]

Prieinama yra tokia prieziiira, kai pacientas reikiamu metu gali patekti pas gydytoja
specialista ir gauti tinkama paslaugg, kai gali pasirinkti konsultacijos data, laika, kai gali bendrauti
ta kalba, kurig jis moka, kai butinoji medicinos pagalba suteikiama laiku ir kvalifikuotai, kai

informacija suteikiama mandagiai ir suprantamai (Janusonis V., 2008).
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Galimybé kuo greiCiau patekti pas gydytoja ir gauti konsultavimo paslauga sulaukia
didZiausio pacienty démesio, tod¢l prieinamumo gerinimas yra vienas i§ pagrindiniy sveikatos
apsaugos paslaugy tobulinimo tiksly.

2005-2010m. Lietuvos sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo programoje paslaugy
pricinamumo samprata apima valstybés nustatyta tvarka, uZztikrinancig sveikatos prieziliros
paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj prieinamuma pacientams. [16]

Paslaugy prieinamumas literatiiroje apraSomas kaip santykis tarp pasitlos ir paklausos.
Vertinamas pagal Siuos rodiklius:

1. Geografiné jstaigos vieta. Sis rodiklis jvertina paslaugy teikéjo ir gavéjo issidéstyma
vienas kito atzvilgiu, atstuma iki sveikatos prieziliros jstaigos.

2. Sveikatos priezitros paslaugas teikiancios jstaigos darbo organizavimas — pacienty
registravimo tvarka, jstaigos darbo laikas, susisiekimo biidai ir galimybes.

3. Informacijos prieinamumas — informacijos kiekis apie teikiamas paslaugas, jstaiga,
apie dirbancius gydytojus specialistus. [21]

Maxwell‘as (1992) ras¢ apie paslaugy kokybe ir iSskyré SeSias savybes. Viena i§ jy —
paslaugos prieinamumas. Jis mano, kad paslauga buty vertinama kaip prieinama — ji turi bati
teikiama tinkamoje vietoje ir tinkamu laiku. Autorius akcentuoja informacijos suteikimo svarba — ji
turi biiti teikiama suprantama kalba, prieinama kiekvienam, aisku, suprantama. Sveikatos priezitiros
paslaugos turi biiti teikiamos vienodomis sglygomis visiems pacientams. Kada paslaugy kokybé
vertinama prieinamumo atzvilgiu, reikia atkreipti démesj ar pacientai gali gauti pagalba, kai jiems
labiausiai reikia. [69]

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas susijes su turimais iStekliais ir resursais:

- struktiiriniais,
- finansiniais,
- zmogiskyjy iStekliy.

Kada jstaigoje resursy kiekis nepakankamas, teikiamy paslaugy kokybé, o kartu ir
prieinamumas blogéja. Sveikatos priezitiros darbuotojai yra svarbiausi sveikatos sistemos iStekliai.
Mediky kompetencija ir kvalifikacija, jy darbo kriiviai, bendravimo jgudZziai tiesiogiai jtakoja
teikiamos paslaugos kokybe.

Yra ir daugiau veiksniy, kurie lemia paslaugos suteikimo kokybe ir s€ékme. Tai paslaugos
organizuotumas, teikimo vieta, patalpy infrastruktiira, aplinka, paslaugos teikimo laikas. Kauno
mieste, atlikus tyrimg [66], iSrySkéjo Sios nuomonés: pacienty pasitenkinimg jtakoja
bendradarbiavimas su jstaigos medikais, jy kvalifikacija ir kompetencija, mokéjimas greitai spresti
paciento problemas, sugebéjimas pacientui parodyti pagarbg ir démes;.
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Tyringjant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg, nustatytos tam tikros vietos, kur

pacientai susiduria su klifitimis, norédami gauti sveikatos priezitiros paslaugas:
v' kreipiantis j sveikatos priezitiros jstaiga,
v’ jeinant j paslaugy teikimo sistema,
v" naudojant efektyvias paslaugas. [91]

Kairys et al. (2004) atliktame prieinamumo tyrime i§skyré vadybinio pobiidzio klititis:

= didelé biurokratija,

= cilés registratiiroje,

» talony gavimo problemos,

= mokestis uz kai kuriuos tyrimus.

Apibendrinant, galima daryti i§vada, kad organizacinio pobuidzio kliiitys yra tarpusavyje
susije. Pvz.: dél per didelio darbo kriivio, medikai pacientams negali skirti pakankamai démesio,
suteikti visos reikiamos informacijos. Dél $iy priezas¢iy problemas reikia spresti kompleksiskai, j
procesa jtraukiant visas grandis, organizuojancias sveikatos priezitros paslaugy teikima.
Valstybiniu lygiu prieinamumas akcentuojamas Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje.
[20]

Vienas i§ Sios programos uzdaviniy — ,,plétoti sveikatos infrastruktiirg ir gerinti sveikatos

priezitiros paslaugy kokybe, sauga, prieinamumag ir j pacientg orientuotg sveikatos priezitirg*“. [20]

2.4. VSj Respublikinés Panevézio ligoninés kokybés sistema

VSI Respublikiné Panevézio ligoniné yra Sveikatos prieziliros jstaiga, teikianti sveikatos
prieziiros paslaugas ir siekianti kokybés uZtikrinimo. Konsultacijy poliklinika yra vienas 1§
ligoninés padaliniy.

Ligoninés veiklos tikslas — gerinti Lietuvos gyventojy sveikata, sumazinti gyventojy
sergamumg ir mirtinguma, kokybiskai teikti sveikatos prieziliros paslaugas.

Istaigos vizija — biiti patraukliausia, geriausio aptarnavimo siekiancia ligonine Panevézio
kraste ir Lietuvoje, kurioje biity saugu pacientams ir darbuotojams, i kurig biity norima kreiptis, biti
lyderiu sveikatos paslaugy teikimo srityje, ligoninés veikloje vadovautis aukSciausiais kokybés
valdymo standartais.

VS] Respublikinés Panevézio ligoninés misija:

28



o teikti kvalifikuotas medicinos pagalbos paslaugas Panevézio krasto, Lietuvos ir
uzsienio pilieCiams;

e skleisti sveikg gyvensena;

e propaguoti profilaktine priemones, siekiant gyventojy ilgesnio ir kokybiskesnio
gyvenimo.

V3] RPL uzdaviniai ir veiklos sritys yra licencijuoti ir jstaiga gali teikti specializuotas antrines
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas tiek stacionarines, tieck ambulatorines. Tai pat uZztikrinti
programy ligy profilaktikos ir mazinimo tikslu vykdyma, dalyvauti jvairiose sveikatingumo
projektuose.

VS] RPL siekia teikti kokybiskas paslaugas, kad tapty sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
lydere regione. Tuo tikslu jstaiga kuria sveikatos priezitiros paslaugy kokybés politika ir siekia ja
uztikrinti, tobulinti.

V3] RPL kokybés politika — saugus, kvalifikuotas, prieinamas, kokybiskas pacienty gydymas
ir slauga pagal jstaigos galimybes. Siame procese turi dalyvauti visi jstaigos darbuotojai, Zinoti
tikslus ir uzdavinius.

Siekiant analizuoti, vertinti sveikatos priezitiros kokybés uztikrinima, jstaigoje yra nustatyti
kokybés kriterijai:

v' pacienty ir darbuotojy bendradarbiavimas, tolerancija, pasitikéjimas,

v’ sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas finansine bei komunikacine prasme
paciento ir personalo saugumas,

v' sveikatos priezitros paslaugy t¢stinumas,

v' sveikatos priezitiros paslaugy rezultatyvumas,

v" racionalus jstaigos iStekliy valdymas.

VSI RPL Kokybés vadybos sistema pradéta diegti iSleidus LR SAM 1998m. spalio 6d.
isakyma Nr. 571 ,,Dél lokalaus medicininio audito nuostaty“. Pagal Sio jsakymo reikalavimus
audito grupé nuolatos atlieka vidaus medicininius auditus. [3]

Ligoninés vidaus audito vadovas ir grupé planuoja savo veiklg jstaigoje, atlieka atskiry
padaliniy ir skyriy patikrinimus, analizuoja gautus rezultatus, daro iSvadas, ataskaitas, rengia
rekomendacijas ir pasitlymus siekiant uZztikrinti kokybiSky paslaugy teikima. jstaigoje nuolatos
vyksta audito grupés darbo aptarimai su administracija, skyriy vedéjais, kitais sveikatos prieziiiros
paslaugas organizuojanciais darbuotojais.

Siekiant paslaugy kokybés, labai svarbi kokybés vadybos dokumentacija. Tai yra ligy

gydymo algoritmai, darbo instrukcijos, slaugos procediiry aprasymai. Praktika rodo, kad parengti
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aprasymai ir metodikos biina veiksmingos tuo atveju, kai jy ruoSime dalyvauja patys instrukcijy
naudotojai.

Kokybés vadybos procediirose aprasytos svarbiausios paslaugos, teikiamos sveikatos
prieziuros jstaigoje, nurodant atsakomybe uz kokybiSka vykdyma arba pazeidimus. VS] RPL
medicininiy standarty kurimas neuzbaigtas. Atsiranda naujy gydymo technologijy, slaugos
priemoniy, iSleidziami nauji teisiniai dokumentai ir Kokybés vadybos procediiras reikia atnaujinti
arba keisti. Kada kokybés vadybos sistemos procediira parengiama, jai suteikiamas numeris, ji
jregistruojama jstaigos ,,Kokybés vadybos sistemos dokumenty sarase”. Skyriy vedéjams
dokumentai atiduodami pasirasytinai, darbuotojai skyriuose supazindinami privalomai.

Istaigoje vis dar rengiamas kokybés vadovas — dokumentas, kuriame turéty biti numatyta
kokybés politika, tikslai, jgyvendinimo biidai, atsakomybés, jgaliojimai darbuotojams, susijusiems
su kokybés jgyvendinimu. Ligoningje kol kas yra tik atskiros Sio dokumento dalys, kurias reikia
sisteminti ] bendra duomeny baz¢. Vadovaudamasi LR SAM 2011m. gruodzio 1d. jsakymu Nr. V-
1019 ,,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos vieSyjy jstaigy veiklos finansiniy rezultaty
vertinimo kiekybiniy ir kokybiniy rodikliy ir vadovaujanéiy darbuotojy meénesinés algos
kintamosios dalies nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo*, VS| RPL numato kiekvieny mety
veiklos uzduotis pagal paslaugy gavéjy ir uzsakovy numatomus liikeséius ir poreikius. [85] Veiklos
vertinimo kokybiniai kriterijai 2013m.:

e pacienty pasitenkinimo lygis,

e pacienty skundai,

e kokybés valdymo sistemos diegimo ir vystymo lygis,
e prioritetiniy paslaugy teikimas,

e darbuotojy kaitos rodiklis.

2014m. jstaigos veiklos uzduociy vertinimo kokybiniai rodikliai buvo:

- Pacienty pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis lygis ir pacienty skundy tendencijos.
Sio rodiklio vertinimo kriterijai — ne maziau 90 proc. apklausty pacienty vertinimas
teigiamas, pagristy skundy maziau kaip 0,003 proc. nuo metiniy ambulatoriniy
konsultacijy ir gydyty pacienty stacionare.

- Kokybés sistemos diegimo ir vystymo laipsniai. Rodiklio vertinimo kriterijus —
kokybés sistemos diegimo brandumo lygmuo ne maZiau kaip 4 balai (pagal penkiabale
sistemg).

- Darbuotojy kaitos rodiklis. Vertinimo kriterijus — ne daugiau kaip 7,5 proc. [15]
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Pacienty pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis stebésena svarbi kiekvienai jstaigai,
organizuojanciai sveikatos prieziliros paslaugy teikimg. svarbu gauti informacijg ir analizuoti ne tik
savo jstaigos paslaugy jvertinima, bet ir atlikti palyginimg su kitomis jstaigomis ir jy pacienty
pasitenkinimu, bei palyginti ankstesniy tyrimy rezultatus. Stacionarines sveikatos prieziiiros
paslaugas teikianioms jstaigoms nuo 2014m. tapo privalomas teikiamy paslaugy vertinimas. LR
SAM 2012m. lapkri¢io 29d. jsakymu Nr. V-1073 ,.Dé¢l asmens sveikatos prieziliros istaigy,
teikianCiy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, vertinimo rodikliy saraSy
patvirtinimo* nustatyta jstaigy pareiga vykdyti pacienty apklausas, uzpildant stacionariniy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketas ir kasmet duomenis pateikti Valstybinei
akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybai. [12]

Atlikus dokumenty ir situacijos analize, iSryskéjo, kad kokybés vadybos sistema kol kas
daugiausiai taikoma stacionaro skyriuose. Ambulatoriniy paslaugy kokybés vertinimas iki Siol
nenumatytas nei ministerijos lygmenyje, nei jstaigos kokybés sistemoje. Konsultacijy poliklinikoje
atliekami atsitiktiniai kokybés tyrimai, nors suteikiamy paslaugy skaiCius kasmet auga, pacienty

srautas nemaze¢ja.

2.5. Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavimas VS| RPL

Konsultacijy poliklinikoje

Siuo metu Panevézio ligoninés Konsultacijy poliklinikoje dirba 68 gydytojai specialistai. Jie
teikia 44 tipy sveikatos prieziiiros paslaugas. 2013m. apsilankymy skai¢ius Konsultacijy
poliklinikoje sieké 375 707. Konsultacijos sudare 71,4% pacienty apsilankymy.

Lietuvoje prasidéjus sveikatos prieZiliros reformai, 1996m Panevézio ligoningje buvo
jivykdyta reorganizacija. Antrinio lygio paslaugy teikimui buvo jkurta Konsultacijy poliklinika. Cia
buvo pradétos teikti Sios ambulatorinés paslaugos:

1. Informacinés paslaugos profilaktikos klausimais.

2. Antrinés ambulatorinés atstatomosios paslaugos.

3. Laikinojo nedarbingumo ekspertize.

4. Invalidumo ir vaikystés vaikams, nesulaukusiems 16 mety amziaus, ekspertizé. [2]

Konsultacijy poliklinikoje teikiamos paslaugos suaugusiems ir vaikams, atvykus pacientui ]
sveikatos prieziliros jstaigg ar atliekant vizita ] namus. Gydytojo specialisto konsultacijos
poliklinikoje apimtis: pacientui atvykus, gydytojas surenka ligos anamneze, jvertina siuntimo

duomenis, atlieka ligonio apziiirg, nustato preliminarig diagnozg, atlicka gydymo, reabilitacijos
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procediiras, sudaro tolesnj steb&jimo plana, pataria sveikatos iSsaugojimo klausimais, iSraso vaistus
ir paaiskina kaip juos vartoti, pildo medicining dokumentacija.

Konsultacijy poliklinika siekia teikti kokybiSkas paslaugas. Todél poliklinikoje, vadovaujantis
ministro jsakymais, buvo parengtos vidaus tvarkos taisyklés, kreipimosi ir registravimosi
konsultacijai tvarka pacientui, teikiamy paslaugy saraSas. Personalui buvo parengtos ir patvirtintos
pareiginés instrukcijos, nustatyti darbo kruviai, paraSytos darbo tvarkos taisyklés.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés sunkiai pamatuojama, todél galimi dideli kokybés
svyravimai. Neturint vieningy kokybés standarty $alyje, tai padaryti dar sunkiau. Todél kai kurie
V3] RPL Konsultacijy poliklinikos nustatyti kokybés rodikliai negali tinkamai parodyti teikiamy
paslaugy kokybeés. Istaiga, atsizvelgdama j pacienty apklausy duomenis, nustato uzdavinius kokybei
pasiekti ir uztikrinti. Nacionaliniu lygiu nepatvirtinus asmens sveikatos prieziiiros kokybés rodikliy,
nejmanoma atlikti i§samig paslaugos kokybés analize.

ISnagrinéjus literatiirg ir jg apibendrinant, pastebéta, kad Lietuvoje sveikatos priezitiros veikla
analizuojama. Sveikatos reforma vykdoma pagal valstybés sukurtg sveikatos politikg ir strategija.
Sveikatos priezitros paslaugy kokybé yra labai svarbus sveikatos priezitiros sistemos komponentas.
Kokybeé turi biiti nuolatos kontroliuojama. Jos tikslas — pagerinti sveikatos prieziiira, uztikrinti, kad
kiekvienam asmeniui paslaugos bus prieinamos, teikiamos gerbiant jo asmenj.

Susipazinus su dokumentais ir literatiira sveikatos priezitiros klausimais, galima konstatuoti,
kad paciento nuomoné yra naudingas informacijos $altinis jstaigy vadovybei, kaip gerinti paslaugy
kokybe.

VSI RPL Konsultacijy poliklinikoje biity naudinga atlikti tyrima, kurio pagalba biity galima
1$siaiSkinti pacienty pasitenkinimg jstaigos teikiamomis paslaugomis. Istaigos stacionaro skyriuose

Sis procesas jau vyksta, o poliklinikoje néra sistemiskumo.

3. RPL KONSULTACIJU POLIKLINIKOS PACIENTU
PASITENKINIMO VERTINIMO TYRIMAS

3.1. Tyrimo tikslas ir metodika

Tyrimo tikslas — iSsiaiSkinti ar V8] RPL Konsultacijy poliklinikos teikiamos paslaugos
patenkina pacienty likescius.

Siam tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas — anketin¢ apklausa. Sis
metodas buvo taikomas dél keleto priezasciy:

a) anketos anoniminés, todél respondentai aktyviau dalyvauja apklausoje;
b) didel;j kiekj respondenty galima apklausti per trumpg laikg.
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Apklausa buvo vykdoma 2015 m. sausio 5 — 19 dienomis. Pries tai prasymas vykdyti tyrima
V3] RPL Konsultacijy poliklinikoje buvo pateiktas jstaigos Etikos komitetui. Jo nariai posédzio

metu susipazino su pateikta anketa ir davé sutikimg apklausos atlikimui.

Anketos parengimas

Pacienty pasitenkinimas Respublkikinés Panevézio ligoninés konsultacinés poliklinikos
paslaugomis buvo vertinamas atsizvelgiant j Siuos kriterijus; jstaigos paslaugy organizacinis
prieinamumas, gydytojo specialisto ir slaugytojos bendravimas su pacientais bei informacijos
teikimas, poliklinikos aplinka.

Konsultacijy poliklinikos pacientams skirta anketa sudaryta i§ 27 klausimy. 1 — 5 klausimais
siekta nustatyti pacienty bendrasias demografines charakteristikas: lyti, amziy, iSsilavinima, veikla,
gyvenamajq vieta.

6 — 11 klausimai pacientams buvo pateikti siekiant iSsiaiskinti pasitenkinimg Konsultacijy
poliklinikos darbo laiku, registratiiros darbu, bei pasirenkamus registravimosi pas specialistus
budus.

12 — 13 klausimus pateikéme norédami suzinoti, ar laiku pacientai kvieciami | kabineta, ar jy
asmens kortelés visada biina kabinete pakvietus konsultacijai.

Atsakymai | Siuos klausimus gali turéti jtakos darbo organizavimui Konsultacijy poliklinikoje
vykdant pokycius.

14 — 19 klausimais noréta iSsiaiSkinti ar pacientus tenkina gydytojy démesys vizito metu, ar
pakanka informacijos apie gydyma ir paskirtus tyrimus.

20 — 21 klausimai apie sveikatos prieziiiros specialisty bendravimo su pacientais vertinima.
Siekta iSsiaiSkinti, ar bendravimas gali jtakoti poliklinikoje teikiamy paslaugy vertinima.

22 — 23 klausimais noréta suZinoti pacienty nuomong¢ apie paslaugy prieinamumo gerinimg ir
paslaugy kokybe.

24 — 25 klausimai pateikti, norint suzinoti, ar poliklinikos aplinka tenkina pacientus, ar
raSytiné informacija poliklinikos stenduose jiems naudinga.

26 — 27 klausimais siekta iStirti, ar pacienty likescius patenkino apsilankymas Konsultacijy
poliklinikoje ir suzinoti pasitiilymus paslaugy asortimento plétimui.

Visus anketos klausimus suskirstéme j penkias dalis:

— sociodemografiniai duomenys;
— paslaugy organizavimo prieinamumo vertinimas;

— gydytojo ir slaugytojos elgesio su pacientais ir informacijos teikimo vertinimas;
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— poliklinikos aplinkos vertinimas;
— pacienty pasitenkinimo rySys su ji salygojancias veiksniais, apsilankius Konsultacijy
poliklinikoje

Tyrimo imties skai¢iavimas

V3] Respublikinés Panevézio ligoninés Konsultacijy poliklinikoje 2013 m. apsialnké 375 707
pacientai. Pagal §j skaiCiy — generaling visumag — paskaiciuota tiriamyjy imtis. Patikimumas — 95%,
paklaidos tikimybé — 5, Z koeficientas, surandamas i§ Stjudento pasiskirstymo lenteliy, lygus 1,96.
Norint gauti reprezentatyvius tyrimo rezultatus, tyrimo imtis apskaiciuota pagal (Sapagovo, 2000)
formule. Nustatyta, kad imtj turi sudaryti maZziausiai 384 pacientai. Anoniminé¢ anketa buvo
iSdalinta 502 pacientams, nes yra tikimybe, kad griztamumas nebtina Simtaprocentinis. Konsultacijy
poliklinikoje yra 42 speciality kabinetai. | juos buvo iSdalinta po 12 ankety ir paprasyta kas 10
paciento jas uzpildyti. Respondentams anketos virSutinéje lapo dalyje buvo paraSytas praSymas ir
kvietimas dalyvauti apklausoje. Taip pat nurodyta anketos paskirtis, gauty rezultaty paskelbimo
salygos ir reikalavimai.

Baigus apklausa, sugrjzo 393 anketos. 4 anketos buvo visai neuzpildytos, 5 - sugadintos.
Statistiné analizé

Analizuojant duomenis, buvo skaiiuojamos apraSomosios statistikos, tikrinamos statistinés
hipotezés apie skirtumus tarp vidurkiy daznumy bei poZymiy tarpusavio priklausomuma.

Lyginant skirtingas nominaliyjy kintamyjy arba ranginiy kintamyjy reikSmiy grupes buvo
sudaromos pozymiy dazniy lentelés (angl. crosstabs). Dviejy kintamyjy nepriklausomumui tikrinti
buvo naudojamas neparametrinis kriterijus — Chi kvadrato testas (y°, angl. Chi-Square). Statistinis
rySys tarp kintamyjy bei koreliacijos stiprumas buvo vertinamas naudojant Spearman arba Kendal
koreliacijos koeficientg. Paskaiciuoti pasikliautinumo intervalai. Tikrinant statistines hipotezes
buvo pasirinktas reikSmingumo lygmuo 0,05. Statistiné analizé¢ atlikta naudojant statistinés

programos paketa SPSS (versija 20.0.1, SPSS Inc., Cikaga, JAV).

3.2. Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

V31 RPL Konsultacijy poliklinikos gydytojy konsultanty darbas organizuojamas vykdant
1Sanksting pacienty resistracijg. Pacientai tai gali padaryti skambindami telefonu, naudodamiesi

internetu arba atvyke 1 poliklinikos registratiirg.

34



V3] RPL Konsultacijy poliklinika yra II lygio sveikatos prieziiiros jstaiga, todél ¢ia yra teikiamos
planinés konsultacijos su Seimos gydytojo siuntimu. Poliklinikoje teikiama ir biitinoji pagalba.
Gydytojai taip pat teikia ir mokamas paslaugas, pacienty pageidavimu. Tokie pacientai
registruojami bendra tvarka.

IS anksto uzsiregistravusiems pacientams nurodomas priémimo pas gydytoja specialista
laikas, kabineto numeris, gydytojo pavardé. Jeigu pacientas atvyksta j registratirg arba yra
registruojamas gydytojo kabinete, jam iSduodamas apsilankymo pas gydytoja talonas. Atvykus
konsultacijai, pacientas eina i§ karto prie gydyto kabineto. Bitinosios pagalbos atveju, pacientas
registruojamas ir 1 val. bégyje konsultuojamas gydytojo specialisto. Kabineto b.p. slaugytoja
informuoja laukianc¢ius planinius pacientus apie pagalbos svarba.

Planine tvarka konsultacijai atvykusius pacientus kabineto b.p. slaugytoja kviecia talone arba
1Sankstinés registracijos lape nurodytu laiku. Kabinete gydytojas konsultantas teikia paslaugas pagal
savo kompetencijg: renka ligos anamnezg, skiria reikiamus tyrimus, gydyma, teikia informacija
profilaktikos klausimais, raso atsakymg Seimos gydytojui. Pakartotinai pas gydytoja specialista
pacientas gali lankytis dél tos pacios prieZasties. Taip pat pagal SAM jsakymg 2014m. vasario 28d.
“De¢l ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos buklés stebejimo tvarkos apraso
patvirtinimo” pacientui gali biiti skirtas ilgalaikis stebé¢jimas (dispanserizacija) dél tam tikros
ligos.[19]

Gydytojas konsultantas, jeigu yra reikalas gali siysti kito gydytojo konsultanto apziiirai, taip
pat siysti j priémimo skyriy stacionariniam gydymui. Visas suteiktas paslaugas, paskirtus

medikamentus, rekomendacijas gydytojas konsultantas suraSo j asmens sveikatos istorija.

3.2.1. Sociodemografiniai respondenty duomenys

Tyrime dalyvavo 393 pacienty. 1 lentel¢je matome tirty pacienty socialiniy ir
demografiniy charakteristiky pasiskirstyma. Imtyje buvo 144 (38,7%) vyrai ir 228 (61,3%) moterys
21 (5,3% pacientai lyties nenurod¢). ISskyréme 5 tiriamyjy grupes, remdamiesi amziaus dekadomis
2 (0,5%) pacientai amziaus nenurod¢). Taikydami duomeny rinkiniui parametrinj chi kvadrato
nepriklausomumo testag gavome, kad respondenty amzius, atsizvelgiant i lytj reikSmingai nesiskyre
(X2=35,055, lls=4, p=0,282, XZ- chi kvadratas, lls — laisvés laipsniy skaicius, p — reikSmingumo
lygmuo). 167 (43,5%) respondenty issilavinimas buvo vidurinis arba Zemesnis, kity aukstesnysis

arba aukstasis (9(2,3%) pacientai i$silavinimo nenurodg).
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1 lenteleé. Socialinés ir demografinés pacienty charakteristikos

PoZymis n(%)
Lytis
Vyrai 144(38,7)
Moterys 228(61,3)
Amzius, metai
<35 69(17,6)
35-44 78(19,9)
45-55 106(27,1)
55-64 82(21,0)
>65 56(14,3)
ISsilavinimas
Pradinis/nepilnas vidurinis 31(8,1)
Vidurinis 136(35,4)
Aukstesnysis 122(31,8)
Aukstasis 95(24,7)
Socialiné padétis
Studijuoja 14(3,6)
Dirba 231(59,8)
Pensininkai 82(21,2)
Bedarbiai 23(6,0)
Kita 12(6,0)
Gyvenamoji vieta
Panevézio miestas 239(61,6)
Panevézio rajonas 67(17,3)
Birzy rajonas 29(7,5)
Kupiskio rajonas 20(5,2)
Rokiskio rajonas 13(3,4)
Pasvalio rajonas 20(5,2)
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+v*=7,644, lls=3, p=0,054, "p<0,05

1 pav. Pacienty iSsilavinimo procentinis pasiskirstymas, atsizvelgiant j lytj

1 pav. matome, kad vyry su viduriniu iSsilavinimu buvo reikSmingai daugiau nei motery, o 2
pav., kad aukStesniojo arba aukstojo iSsilavinimo respondenty buvo reikSmingai daugiau 35-44
mety amziaus grupéje. 231 (59,8%) respondenty — dirbantys, Kiti — studentai, pensininkai,
nedirbantys, bedarbiai ar kita (7 (1,8%) pacientai socialinés padéties nenurodé). Pacienty socialiné
padétis, atsizvelgiant j lytj, reikmingai nesiskyré (x*=4,061, lls=5, p=0,541). Dirbaniyjy
reikSmingai (p<0,001) daugiau buvo su aukstesniuoju arba aukstuoju i$silavinimu (153 (71,5%)) nei
su viduriniu ar Zemesniu i$silavinimu (75 (46,0%)). 239(61,4%) buvo PanevéZio miesto gyventojai,
0 150 (38,6%) - Panevézio, Birzy, Kupiskio, Rokiskio ar Pasvalio rajono gyventojai (4 (1,0%)
tiriamieji nenurodé¢ gyvenamosios vietos). Pacienty amzius, atsizvelgiant ] gyvenamagja vietg
reikimingai nesiskyre (3°=7,057, lls=4, p=0,133). Reik$mingai (p<0,001) daugiau miesto
gyventojy (155 (66,2%)) buvo su aukstesniuoju ar auksStuoju issilavinimu nei rajony (62 (42,5%)).
Taip pat reikSmingai (p=0,001) daugiau dirbanciyjy buvo tarp miesto gyventojy (157 (66,5%)) nei
tarp rajony (72 (48,6%)).
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2 pav. Pacienty iSsilavinimo procentinis pasiskirstymas, atsizvelgiant | amziaus grupes

3.2.2. Paslaugy organizacinio prieinamumo vertinimas

Pasitenkinimas poliklinikos darbo laiku

VS| Respublikinés PanevéZio ligoninés Konsultacijy poliklinika dirba penkias dienas per
savaitg, nuo pirmadienio iki penktadienio. Ryt poliklinika pradeda dirbti 7:30 val. ir vakare baigia
20:00 val. Gydytojai specialistai dirba dviem pamainomis, tod¢l pacientams, ypa¢ dirbantiems, yra
galimybe pasirinkti tinkamg laikg konsultacijai. Tyrimo metu noréjome jsitikinti, ar pacientus
tenkina paslaugy prieinamumas, atsizvelgiant j poliklinikos darbo laika.

372 (95,9%) respondenty atsaké, kad juos tenkina Konsultacijy polikliniky darbo laikas 16
(4,1%) atsake, kad netenkina (5 (1,3%) 1 S§i klausimg neatsake). ReikSmingai (p=0,006) daugiau
pacienty netenkino darbo laikas, kuriy iSsilavinimas aukStesnysis arba aukStasis, lyginat su

Zemesnio i$silavinimo respondentalis (atitinkamai 12 (7,4%) ir 3 (1,4%)).
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Gavus tokius rezultatus, galima daryti prielaida, kad respondentai, kuriy iSsilavinimas
aukStesnysis arba aukstasis, yra dirbantys, ir jiems sunkiau prisitaikyti prie poliklinikos darbo laiko.

Zemesnio i3silavinimo respondenty tarpe, tikétina, yra daugiau bedarbiu.

Registravimosi gydytojo konsultacijai biidai

V3] Respublikinés Panevézio ligoninés Konsultacijy poliklinikoje pacientams sudarytos
saglygos registruotis trimis budais: atéjus ] poliklinikos registratiirg, skambinant telefonu bei
naudojantis internetu. Tyrimo metu noréjome nustatyti registravimosi biidy pasirinkimg pacienty
tarpe.

213 (54,29%) pacienty gydytojo konsultacijai registravosi registratiiroje, 120 (30,5%) —
telefonu, o 60 (15,3%) internetu (3 pav.). Respondenty registravimosi biidas, atsizvelgiant  jy lytj,
reikSmingai nesiskyré (2 lentel¢). Registratiiroje reikSmingai (p<0,05) dazniau registruojasi 45-64
m. amziaus pacientai, lyginant su kitomis amziaus grupémis, telefonu — vyresni nei 65 mety, o
internetu jaunesni nei 44 mety amziaus pacientai. Registratiiroje ir internetu reikSmingai (p<0,05)
dazniau registruojasi dirbantieji, o nedirbantieji — telefonu. Atsizvelgiant | respondenty iSsilavinima
gavome, kad telefonu reikSmingai dazniau registruojasi Zemesnio iSsilavinimo, o internetu
aukstesnio iSsilavinimo pacientai. Registratiroje ir internetu reik§mingai (p<0,05) daugiau

registruojasi miesto, o telefonu — rajono gyventojai.

Gydytojo konsultacijai
registravosi:
[ registratiroje
O telefonu
@ intemetu

3 pav. Pacienty registravimosi buidy gydytojo konsultacijai procentinis pasiskirstymas

I registratiira atvyke registruotis 45 — 64m. amziaus pacientai reikSmingai daZniau buvo
mieste gyvenantys zmones. Taip yra todél, kad jie yra mobilis, pakankamai uZimti, internetu
naudotis neturi jgiidziy. Panevézio mieste atstumai nedideli tarp svarbiy jstaigy ir gyvenamyjy
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kvartaly. Tode¢l, negalintys prisiskambinti telefonu atvyksta j poliklinikg (3 pav.). Tyrimo rezultatai
rodo, kad beveik du trecdaliai (63,6%) mieste gyvenanciy respondenty apsilanké poliklinikoje del
registravimosi. Rajonuose gyvenantys zmonés beveik du kartus dazniau (50,7%) naudojasi
telefonine registracija (2 lentel¢).

Atlike apklausa gavome, kad internetu registravosi aukStesnj iSsilavinimg turintys
respondentai. Tikétina, kad jie dirba protinj darba, naudojasi internetu darbo vietoje. Si grupé
respondenty maziausiai laiko sugaiSo registracijai (4 pav.).

Palyginimui galime perzvelgti j tyrimo, atlikto 2014m. Lietuvos skausmo klinikose,
rezultatus. Jis parodé¢, kad ir ¢ia aukStesnjjj ir aukstajj iSsilavinimg turintys respondentai dazniau
registravosi internetu (atitinkamai 10,2% ir 13,8%). Pacientai su nebaigtu viduriniuoju i$silavinimu

dazniau rinkosi registracija telefonu (72,4%). [89]

2 lentelé. Pacienty registravimosi biidy gydytojo konsultacijai pasiskirstymas, atzvelgiant j jy

socialines ir demografines charakteristikas

Gydytojo konsultacijai registravosi, n( %)
PoZymis p reik§mé
Registrattiroje Telefonu Internetu
Lytis
Vyrai 82(56,9) 43(29,9) 39(17,1) x*=1,355, lIs=2, p=0,508
Moterys 118(51,8) 71(31,1)
Amzius, metai
<35 34(49,3) 19(27,5) 16(23,2) x*=47,825, lls=8, p<0,001
35-44 30(38,5) 23(29,5) 25(32,1)
45-55 69(65,1) 24(22,6) 13(12,3)
55-64 51(62,2) 25(30,5) 6(7,3)
>65 27(48,2) 29(51,8) 0
Socialiné padétis
Dirbantys 136(58,9) 52(22,5) 43(18,8) ¥?=19,355, lIs=2, p<0,001
Kita 71(45,8) 67(43,2) 17(11,0)
ISsilavinimas
Vidurinis ar Zemesnis 89(53,3) 62(37,1) 16(9,6) ¥*=10,39, lls=2, p=0,006
Aukstesnysis ar aukstasis 118(54,4) 56(25,8) 43(19,8)
Gyvenamoji vieta
Miestas 152(63,6) 44(18,4) 43(18,0) x’=44,974, lIs=2, p<0,001
Rajonas 57(38,0) 76(50,7) 17(11,3)

Statistiné analizé atlikta neparametriniu chi kvadrato testu (y°- chi kvadratas, Ils — laisvés laipsniy

skaicius, p — reikSmingumo lygmuo

Pacienty registravimuisi sugaistas laikas

Konsultacijy poliklinikos pacienty klauséme, kiek laiko sugaiSta registravimuisi. Jie gali
pasirinkti vieng 1§ trijy varianty: telefonu, atéje j poliklinikos registratiirg, internetu. Nor¢jome
nustatyti, kuris buidas populiariausias, kuris biidas sutaupo daugiausia paciento laiko.
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4 pav. matome, kad registruojantis laukti neteko reik§mingai (p<0,05) daugiau pacienty, kurie
tai atliko internetu, lyginant su tais, kurie registravosi telefonu ar registratiiroje.

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiek registratiiroje, tiek telefonu, ketvirtis pacienty (atitinkamai
24,6% ir 24,9%) paslaugas gavo 1§ karto. Taciau beveik antra tiek (atitinkamai 24,6% ir 23,9%)
sugaiSo 11 — 20 min. registracijai (4 pav.). Darbo eigoje stebimas netolygus pacienty srautas. Tali
lemia pacienty gyvenimo bidas, iprociai, uzimtumo pobidis. Piety pertraukos metu nuo 12 — 13
val. paprastai besiregistruojanciy registratiiroje padaugéja. Taciau ilgiau nei 30 min. lauké labai
mazas procentas pacienty (0,5%) (4 pav.).

Milagauskienés Z.et al.(2006) Siauliy apskrities pirminés sveikatos prieziiiros centruose
atliktame tyrime taip pat buvo vertintas pacienty sugaiStas laikas registratiiroje. Paaiskéjo, kad
daugiau negu du trecdaliai (73,6%) respondenty registratiiroje lauké trumpai.

O laukti neteko ™1 5-10 min. B 11-20 min.

£ 21-30 min. H ||giau nei 30 min.

Telefonu(n=118)

Registratiroje(n=213)

Internetu(n=60)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procentai
Telefonu(n=118) Registratiroje(n=213) Internetu(n=60)
laukti netekag 24,6 24,9 71,7
5-10 min, 39,8 44 1 25
11-20 min 24,6 23,9 1,7
21-30 min 5,9 6,6 0
llgiau nei 30 mim. 5,1 0,5 1,7

4 pav. Pacienty sugaisto laiko, registruojantis telefonu, registratiiroje ir internetu, procentinis

pasiskirstymas




Siekiant nustatyti paslaugy priimtinuma, noréjome iSsiaiskinti ar respondentai patenkinti
registratiiros darbu ir praséme nurodyti Sio padalinio darbo trukumus.

345 (88,9%) respondenty atsaké, kad jie patenkinti poliklinikos registratiros darbu 43
(11,1%) atsaké, kad nepatenkinti (5 (1,3%) | $j klausima neatsaké). Priezastis, kodél respondentai
nepatenkinti registratiiros darbu buvo: 76,3% - reikia ilgai skambinti telefonu, 7,5% -
nepakankamai teikiama informacija, 8,6% - nemandagts darbuotojai, 7,5% - Kita.

Remdamiesi Spearman koreliacine analize gavome, kad pasitenkinimas poliklinikos darbo laiku
tiesiogiai ir reikSmingai (r=0,3, p<0,001, r — koreliacijos koeficientas) koreliavo su pasitenkinimu
poliklinikos registratiiros darbu.

ReikSmingai (p=0,01) daugiau vyry patenkinti registratiiros darbu nei motery (atitinkamai 137
(95,1%) ir 194 (87,0%)). Atsizvelgiant | kitas socialines ir demografines charakteristikas
registratiiros darbo vertinimas reik§mingai nesiskyré. Tuo tarpu MilaSauskienés Z. Et al.(2006)
Siauliy apskrities pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigose atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad 83,5
proc. respondenty labiausiai vertina registratiros darbuotojy mandaguma ir ripestinguma.
Registratiiros organizacinj darbg geriau vertino vyresnio amziaus pacientai, daznai besilankantys

centruose.

Pacienty sugaistas laikas laukiant gydytojo specialisto konsultacijos

Organizuojant sveikatos priezitiros paslaugy teikima, labai svarbu kokybés faktorius —
laukimo eilés, t. y. paslaugy prieinamumas. 2012m. ,,Europos tyrimy* atliktos projekto ,,Pacienty ir
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy apklausos atlikimas ir analizés parengimas® ataskaitoje viena
1§ pagrindiniy paslaugy teikimo problemy jvardijama ilgas laukimo laikas nuo siuntimo iSdavimo
iki apsilankymo pas specialista. [46]

Konsultacijy poliklinikoje vykdomo tyrimo metu 30 (7,7%) respondenty atsaké, kad
specialisto konsultacijai talonélj gavo tai paciai dienai, 7 (1,8%) — konsultacijos lauké 1 diena, 79
(20,2%) — 2-5 dienas, 101 (25,8%)) — 6-10 dieny, 112 (28,6%) 11-15 dieny ir 62 (15,9%) ilgiau nei
30 dieny (2 (0,5%) 1 $i klausima neatsakeé) (5 pav.).
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Gydytojo specialisto
konsultacyjos lauke:
O te?lons.‘ gavo tai paciai

dienai
[ 1 dieng
] 2-5 dienas
O 6-10 dieny
B 11-15 dieny
W dlgiaunei 15 dieny

5 pav. Pacienty sugaisto laiko, laukiant gydytojo specialisto konsultacijos,

procentinis pasiskirstymas

Analizuojant tyrimo rezultatus, gavome, kad beveik trecdalis (28,6%) arba didZioji dauguma
respondenty gydytojy specialisty konsultacijos lauké 11 — 15 dieny. Daugiau nei pusé respondenty
konsultacijos lauké nuo savaités iki dviejy (atitinkamai 25,8% ir 28,6%). Maziau nei penktadalis
(15,9%) talonus pas gydytoja specialista gavo po 15 dieny (5 pav.). Tikétina, kad tokia situacija yra
todel, kad kai kuriy specialybiy gydytojai poliklinikoje konsultuoja labai trumpai, pvz.: 4 val. per
savaite. Taciau pacientai pageidauja konsultuotis tik pas ta gydytoja specialista. Todél tenka laukti
ilgiau.
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[$silavinimas
16,1 O] idisis o3 :
illgiau nei 15 dieny vidurinis it Zemesnis
15,8 [ aukitesnysis/aukstasis
5,0
'é 11-15 dieny
@ 21,2 *ok
=
g
:
@ 6-10 dieny
g
2
= 18,4
'.'?3 2-5 dienas
-
°
o'
g 1 dieng =
*
talona gavo tai
paciai dienai 27 *
| | | |
0 10 20 30 40
Procenta:

¥’=20,419, Ils=5, p=0,001, “""p<0,05
6 pav. Pacienty sugaisto laiko, laukiant gydytojo specialisto konsultacijos, procentinis

pasiskirstymas, atsizvelgiant j jy iSsilavinima

Analizuojant pacienty sugaista laika laukiant gydytojo specialisto konsultacijos, atsiZvelgiant
] respondenty iSsilavinimg, pastebéjome, kad aukStesnj iSsilavinimag turintys respondentai
konsultacijos lauké trumpiausiai. Aukstesnj iSsilavinimg turintys respondentai dazniau registravosi
internetu. ISankstinei registracijai internetu skiriami atskiri talonai, kurie ne taip greitai uzimami.
Aukstesn] i$silavinimg turintys Zmonés ir gebantys naudotis internetu registruojantis turi geresne

galimybe pasirinkti artimesn] registracijos laika.
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Kada kabineto slaugytoja gydytojo specialisto konsultacijai pakvieté pacientg

Konsultacijy poliklinikoje vykdoma iSankstiné planiné pacienty registracija pas gydytojus

specialistus. Zmonéms nurodomas tikslus priemimo laikas, kabinetas, gydytojo pavardé. Pacientas

1§ anksto gali planuoti savo laikg, derinti apsilankyma su savo darbais. Todé¢l kabinete dirbantys

medikai turi spéti suteikti paslaugg pacientui per skirtg tam laikg. | kabineta slaugytoja pacientus

turi kviesti nurodytu laiku. Respondenty klauséme ar sékmingai vyksta §is procesas.

301 (78,8%) respondenty atsaké, kad kabineto slaugytoja gydytojo specialisto konsultacijai

pakvieté nurodytu laiku, 81 (21,2%) — nenurodytu laiku (j $j klausimg neatsaké 11 (2,8%

respondenty). Atsizvelgiant j socialines, demografines charakteristikas, iSskyrus amziy (7 pav.),

atsakymai ] §j klausima reikSmingai nesiskyré. Maziausiai jauniausiyjy pacienty (<35 m.) atsakeé,

kad buvo pakviesti slaugytojos i kabinetg nurodytu laiku.

100

80

60

40

20

Procentai

*k

87,2

81,6 79,8

75,9

<35 35-44 45-55 55-64 >65
Amzius (metai)

¥’=10,019, lls=4, p=0,04, " “p<0,05

7 pav. Pacienty kabineto slaugytojos konsultacijai nurodytu laiku pakvietimo, procentinis

pasiskirstymas, atsizvelgiant  jy amziaus grupes

Pacienty asmens korteliy gydytojo specialisto kabinete buvimas, ji pakvietus

Labai svarbus gydytojo konsultacijos elementas — paciento ambulatoriné kortelé. Ji reikalinga

tiek gydytojui, tiek pacientui. Specialistas, neturédamas kortelés, negali susipazinti su ankstesniais
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jraSais, vertinti tyrimy, daryti iSvady ir jrasy. Pacientas jaucCiasi saugesnis ir labiau pasitiki
gydytoju, kuris jau zino jo ligos eiga. Sulaukiame ne vieno paciento nusiskundimy dél to, kad
kabinete néra ambulatorinés kortelés. Todél j anketg jtraukéme klausimg apie tai, norédami
i$siaiskinti realig situacija.

343 (91,2%) tiriamyjy atsake, kad jy asmens kortelé, pakvietus j kabinetg jau buvo jame, 24
(6,42%) atsaké, kad kortelés nebuvo, slaugytoja ieskojo ir greitai surado, 9 (2,4%) — nurodé, kad
slaugytoja kortelés nerado (i $i klausimg neatsake 17 (2,4% respondenty). Respondenty atsakymai |
Si klausimg skyrési, atsizvelgiant | jy gyvenamaja vieta (8 pav.), t.y. rajony gyventojy asmens

korteliy reik§Smingai dazniau specialisto kabinete nubuvo.

100 — * Gyvenamoji vieta
[ miestas
* [ rajonas
80 —
‘2 60—
g
o
£
40— 34,0
20—
ok e
ok sokok
0.4 @
0 )
jau buvo nebuvo, slaugytoja slaugytoja kortelés
ieskojo ir greitai surado nerado

Asmens leortele gydytojo specialisto kabmete, leai pacientg
pakviete:

v*=16,688, llIs=2, p<0,001, """"p<0,05
8 pav. Pacienty asmens kortelés gydytojo specialisto kabinete buvimo procentinis pasiskirstymas,

atsizvelgiant | jy gyvenamaja vieta

Analizuojant pacienty atsakymus dél asmens ambulatorinés kortelés buvimo kabinete
konsultacijos metu, atsizvelgiant | gyvenamajg vieta, nustatyta, kad labai neZymios dalies miesto
gyventojy (0,4%), labai nedidelés dalies rajony gyventojy (5,6%) korteliy buvo nesurastos dél
zmogiskojo faktoriaus. Dar viena korteliy nesuradimo priezastis, kad pacientai daznai pageidauja ta
pacig dieng buti uZregistruoti pas keleta specialisty. Kaip rodo patirtis, retais atvejais kortelés
pasiklysta arba nespé¢ja sugrjzti j registratirg.
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3.2.3. Gydytojo ir slaugytojos elgesio su pacientais ir informacijos teikimo

vertinimas

Respondenty klauséme ar pakankamai démesio gydytojas jiems skiria vizito metu

291 (78,0%) pacienty atsake, kad vizito mety gydytojas jiems skiria pakankamai démesio, 79

(21,2%) atsaké, kad ne visada skiria pakankamai démesio, 0 3 (0,8%) — nurodé, kad démesio skiria

nepakankamai (j §j klausimg neatsaké 20 (5,1%) pacienty). Respondenty atsakymai i § klausimag

reikSmingai skyrési, atsizvelgiant | jy amziy (9 pav.) bei gyvenamaja vietg (atsaké, kad démesio

skiria pakankamai 189 (83,3% ) miesto ir 100 (70,4% ) kaimo gyventojy, p<0,05).

100

80

60

40

20

1=

Procentai

* xx
89,1 »

82,2

 x
74

*****

| | | |
<35 35-44 45-55 55-64 >65
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18,36, IIs=8, p=0,019,

* Kk Kkk
[

p<0,05

9 pav. Pacienty atsakymy, kad gydytojas vizito metu skiria jiems pakankamai démesio procentinis

pasiskirstymas, atsizvelgiant | jy amziaus grupes

9 paveiksléelyje matome, kad didZioji dauguma respondenty, nepriklausomai nuo amZziaus,

nurodé, kad gydytojas skiria pakankamai démesio vizito metu.

Daugumoje atlikty tyrimy, susijusiy su jvairiomis ligomis serganciy pacienty pasitenkinimu

suteiktomis paslaugomis, dazniausiai buvo akcentuojama medicinos personalo turima darbiné

patirtis, socialiniai jgiidziai. Kiti autoriai (Crow, Storey, Page, 2003; Haris, Poertner, 1998) isskiria

paciento ir specialisto tarpusavio ry$io ir bendravimo ypatumus, medicinos personalo gebé¢jima

18girsti ir suprasti pacienta.

Leonavicius V., et al. (2013) atliktame pacienty pasitenkinimo bendrosios praktikos gydytojo

paslaugomis tyrime, 85,2 proc. respondenty sutiko su teiginiu, kad gydytojas jiems skiria uztektinai
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démesio. Nezilrint | tai, kad gydytojams specialistams vis dar reikia pildyti daug dokumenty
konsultacijos metu, jie sugeba parodyti pakankamai démesio pacientui ir suteikti kokybiska

paslauga.

Gydytojy informacijos teikimas pacientams apie paskirtus vaistus, atsizvelgimas j finansing
pacienty padeétj, pacienty privatumo apziiros kabinete metu bei pacienty istyrimo poliklinikoje
litkesciy patenkinimas

3 lentel¢je pateikiame gydytojy informacijos teikimo pacientams apie paskirtus vaistus,
atsizvelgimo | finansing pacienty padétj, pacienty privatumo apzitiros kabinete metu bei pacienty
iStyrimo poliklinikoje likes¢iy patenkinimo pasiskirstyma.

Apklausos metu noréjome nustatyti respondenty pozitrj | visus auks$¢iau minétus aspektus ir
ry$] tarp jy. IS pateikty duomeny matome, kad net 292 (76,0%) Konsultacijy poliklinikos pacienty
teigiamai vertina gydytojo teikiamg informacijg apie paskirtus vaistus, gydyma, atlieckamus tyrimus.
Labai maza dalis pacienty 5 (1,3%) atsaké, kad informacijos gauna nepakankamai. Pusé
Konsultacijy poliklinikos gydytojy 186 (51,0%) kaip pazymi pacientai, skirdami vaistus, atsizvelgia
1jy finansine padét]. Pagal kompensuojamy vaisty politika, gydantis gydytojas vaistg iSraSo pagal jo
veikligja dalj. Pacientui biitina paaiskinti, kad vaistinéje to paties vaisto kaina gali bati skirtinga,
nes ji priklauso nuo kainos, kurig nustato gamintojas. Tyrimo rezultatai rodo, kad vos ketvirtadalis
respondenty (83 (21,1%)) nurodo, jog Konsultacijy poliklinikos gydytojai to nedaro. 307 (81,6%)
tyrime dalyvavusiy pacienty pazyméjo, kad poliklinikoje jy privatumas uZztikrinamas, ir dél to
pacientai jauciasi patenkinti. 278 (75,1%) pacienty apsilankiusiy Konsultacijy poliklinikoje,
lukesciai buvo patenkinti, tik 3 (0,8%) pacientai atsaké, kad niekada nebuvo patenkinti poliklinikos
paslaugomis.

3 lentelé. Gydytojy informacijos teikimo pacientams apie paskirtus vaistus, atsizvelgimo j finansing
pacienty padétj, pacienty privatumo apziiiros kabinete metu bei pacienty iStyrimo poliklinikoje

lukes¢iy patenkinimo pasiskirstymas

Klausimai n( %)
taip kartais Niekada
Ar gydytojas pakankamai informuoja pacientg apie | 292(76,0) | 87(22,7) 5(1,3)
paskirtus vaistus, tyrimus? 9(2,3) neatsaké
Ar gydytojas, skirdamas vaistus, atsizvelgia j finansing | 186(51,0) | 96(26,3) | 83(21,1)
paciento padétj? 28(7,1) neatsaké
Ar pakanka privatumo, kai pacientas apzifirimas kabinete? | 307(81,6) | 60(16,0) | 9(2,4)
17(4,3) neatsaké
Ar istyrimas Konsultacijy poliklinikoje pateisino paciento | 278(75,1) | 89(24,1) | 3(0,8)
lukescius? 23(5,9) neatsaké
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Taip pat atlike neparametring Spearman koreliacing analiz¢ gavome, kad visi 4 klausimai tarp
saves tiesiogiai, reikSmingai koreliavo (4 lentel¢), todél klausimyno (4 lentelé¢) atsakymams
skyréme balus: 2 — jei respondentas atsaké taip, 1 — jei atsaké kartais ir 0 — jei atsaké nickada.
Gavome, kad pacienty Siy keturiy klausimy vertinimo balo vidurkis (standartinis nuokrypis)
(V(SN)) buvo 6,55 (1,64 ) (maziausias — 2, didziausias — 8, mediana — 7) balai. Atlik¢ kiekybine
klausimyno analize¢ gavome, kad balas reikSmingai skyrési tik atsizvelgiant j respondenty amziaus
grupes (10 pav.). Maziausiu balu gydytojo darbg vertino vyriausio, t.y. >65 mety amziaus pacientai,
o didziausiu — 55-64 mety amziaus pacientai.

Svarbus sveikatos priezilros organizavimo principas yra paslaugy priimtinumas ir
priecinamumas. Tai kokybés rodikliai. Kad paslauga biity kokybiska, pacientas turi gauti iSsamig
informacija apie savo liga, jos gydyma, tyrimus. Taip pat jstaigoje jis turi jaustis saugiai, turi buti
uztikrintas jo privatumas ir jo duomeny konfidencialumas. Pagal paciento ligos diagnozg ir
medicininés jrangos, ir aparatliros, jis turi bti istirtas.

Apklausos metu noréjome nustatyti respondenty pozitrj j visus auks$¢iau minétus aspektus ir
ry$] tarp jy.

4 lentelé. Gydytojy informacijos teikimo pacientams apie paskirtus vaistus, bei pacienty iStyrimo

poliklinikoje lukesciy patenkinimo koreliacijos

Ar gydytojas, Ar pakanka privatumo, Ar iStyrimas
skirdamas vaistus, kai pacientas Konsultacijy
Klausimai atsizvelgia j finansing | apzitrimas kabinete? | poliklinikoje pateisino
paciento padét] paciento likes¢ius?
rnp
Ar gydytojas
pakankamai 0,4; 0,001 0,5, <0,001 0,4, <0,001
informuoja pacientg
apie paskirtus vaistus,
tyrimus
Ar gydytojas,
skirdamas vaistus, 0,3, <0,001 0,4, <0,001
atsizvelgia | finansing
paciento padétj
Ar pakanka privatumo,
kai pacientas 0,4, <0,001
apziiirimas kabinete?

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo
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10 pav. Pacienty gydytojo vertinimo baly pasiskirstymas, atsizvelgiant | jy amziaus grupes

Taigi, maziausiu balu gydytojo paslaugas ivertino vyriausi respondentai (65m. ir daugiau).
Atsizvelgiant | fiziologinius amziaus pokycius, tikétina, kad jy suvokimas yra létesnis, girdéjimas
prastesnis. Todél galbuit skirto laiko konsultacijai pacientams nepakako, kad buty suteikta
pakankamai informacijos. Pacientui biitina informacija apie sveikatos bikle, diagnozeg, tyrimo
tikslus bei priemones, gydymo procesa. Informacijos suteikimas apie sveikatos biiklg yra svarbus
perduodant pacientams dalj atsakomybés uz savo sveikata. [53]

Tyrimo, 2012m. atlikto Kauno mieste apie gyventojy pasitenkinimg pirminés sveikatos
prieziliros paslaugomis, metu nustatyta, kad (70,5%) respondenty mano, kad gydytojas per
apsilankyma suteikia pakankamai informacijos. DidZioji dauguma pacienty (86,0%) teigiamai
vertino visus gydytojo ir paciento bendravimo aspektus; 61,8 proc. teige, kad gydytojas atsizvelgia
1 paciento nuomong, 72,7 proc. sutiko, kad gydytojas suprantamai paaiSkina apie gydyma ir tyrimus.
[66]

Palyginimui, Milasauskienés Z., et al.(2006) atliktame tyrime apie Siauliy apskrities pirminés
sveikatos prieziiiros centry darba, iSrySkéjo, kad A ir B centruose tik kartais tariamasi dél vaisty
1SraSymo (atitinkamai 41,6% ir 50%). Taciau apie tai, ar gydytojas atsizvelgia j vaisto kaing
skirdamas pacientui, teigiamai atsaké A ir B centry respondentai (atitinkamai 71,9% ir 66,7%).

11 pav. matome, kad pacientai, kuriuos tenkino poliklinikos, registratiiros ir pakvietimo

konsultacijai laikas, reikSmingai (p<0,05) didesniu balu vertino ir gydytojo darba.
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O taip

Konsultacijai 5,48[5,07-5,89]*** —— O ne
pakvieté

registracijos
nurodytu laila 6,82[6,65-7,0]*** H

462[4,02-523]%*  p—1—o,

Rgistrattiros darbas
tenlina

6,8[6,63-6,96]"* HH

4,75[3,57-5.93]* p———rt—ri

Poliklinikos datbo
laikas tenlina

6,61[6,44-6,79]* HH

I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Pacienty gydytojo darbo vertinimo baly vidurlis ir
95 proc. PI

11 pav. Pacienty gydytojo vertinimo baly pasiskirstymas, atsizvelgiant | tai, kaip juos tenkina
Konsultacijy poliklinikos darbo laikas bei registrattiros darbo laikas ir pakvietimo konsultacijai
nurodytas laikas

Aptariant Siy trijy aspekty tarpusavio ry§j gautg tyrimo metu, galime daryti iSvada, kad
organizuojant paslaugy teikimg, negalima koncentruotis prie vieno elemento. Vadovas turi
numatyti, kaip vienas ar kitas pakeitimas jtakos visg darbo organizavima. Tuo pac¢iu matome, kad
pacientui, gaunan¢iam paslaugg taip pat viskas labai svarbu: nuo registratiiros darbo iki bendravimo
su gydytoju.

Pacienty pasitenkinimas reabilitacinio gydymo skyrimo tvarka ir organizavimu Konsultacijy
poliklinikoje

Neatskiriama pasveikimo po kai kuriy ligy dalis yra reabilitacija. Tai svarbu tiek vaiky, tiek
suaugusiyjy gydymo procese. Siuo metu jau yra patobulinta reabilitacinio gydymo skyrimo tvarka,
kompiuterizuotas dokumentacijos tvarkymas. Nor¢jome suzinoti respondenty pozilirj | esamag
situacija.

166 (45,7%) pacientai atsaké, kad juos tenkina reabilitacinio gydymo skyrimo tvarka ir
organizavimas Konsultacijy poliklinikoje, 25 (6,9%) atsaké, kad jy netenkina, o 172 (47,4%) —
nurod¢, kad neteko tuo naudotis (i1 §i klausimg neatsaké 30(7,6%) pacienty). Nagrinédami §io
klausimo atsakymus, atsizvelgiant i lytj, socialing padéti bei iSsilavinimg reikSmingy skirtumy
negavome, taiau amZiaus grupiy bei gyvenamosios vietos atzvilgiu (x°=10,215, lls=2, p=0,006)
skirtumai buvo reikSmingi. Atitinkamai, miesto/kaimo: tenkino- 97 (43,3%)/69(51,1%), p<0,05;
netenkino — 10 (4,5%)/15(11,1%), p<0,05; neteko naudotis — 117 (52,2%)/51(37,8%), p<0,05. 12

pav. matome, kad reik§mingai (p<0,05) daugiau pacienty, kuriy amzius <35 mety reabilitacinio
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gydymo skyrimo tvarka ir organizavimo Konsultacijy poliklinikoje tenkino, ir atvirksciai,
reikSmingai (p<0,05) daugiau vyresniyjy amziaus grupiy pacienty, t.y. >65 mety, nurodé¢, kad jiems

neteko naudotis Sia paslauga.
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Reabilitacinio gydymo skyrimo tvarka ir organizavimas
Konsultacijy poliklinikoje:

¥’=17,286, l1s=8, p=0,027
12 pav. Pacienty pasitenkinimo reabilitacinio gydymo skyrimo tvarka ir organizavimu Konsultacijy
poliklinikoje, atsizvelgiant j jy amziaus grupes

[Sanalizavus respondenty atsakymus ] klausimg apie reabilitacijos paslaugy skyrimo bei
organizavimo tvarka Konsultacijy poliklinikoje, paaiSkéjo, kad didziajai daliai jy neteko naudotis
(12 pav.). Konsultacijy poliklinika yra II lygio sveikatos prieziliros jstaiga ir teikia planines
konsultavimo paslaugas, tod¢l ir reabilitaciniu gydymu daugeliui pacienty neteko naudotis. Taciau
jaunesnius pacientus iki 35m. ir 55 — 64m. pacientus reabilitacinio gydymo skyrimo ir

organizavimo tvarka tenkino.

Pacienty bendravimo su gydytoju ir slaugytojos darbo vertinimas

308 (81,5%) pacientai bendravimg su gydytoju vertina gerai, 67 (17,7%) - patenkinamai, 3
(0,8%) — blogai (i §j klausimg neatsaké 15(3,8) pacienty). 333 (90,0%) pacientai slaugytojos darba
vertina gerai, 33 (8,9%) - patenkinamai ir 4 (1,1%) — blogai (j §j klausimg neatsaké 23 (5,9)
pacienty). Gydytojo bendravimo ir slaugytojos darbo vertinimas tiesiogiai, reikSmingai koreliavo
(r=0,6, p<0,001, remiantis neparametrine Spearman koreliacija). Atsizvelgiant | socialines ir

demografines respondenty charakteristikas reikSmingy skirtumy, vertinant bendravimg su gydytoju
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bei slaugytojos darbo vertinimg, negavome, taciau gavome tiesiogines ir reikSmingas $iy klausimy

atsakymy koreliacijas su pakvietimo konsultacijai nurodytu registracijos laiku (5 lentelé).

5 lentelé. Pacienty bendravimo su gydytoju ir slaugytojos darbo vertinimo

koreliacija su pacienty pasitenkinimu Konsultacijy poliklinikos darbo laiku, registratiiros darbu bei

pakvietimo konsultacijai nurodytu laiku

Pasitenkinimas Pasitenkinimas Pakvietimas
Konsultacijy Konsultacijy konsultacijai nurodytu
Klausimai poliklinikos darbo poliklinikos registracijos laiku
laiku registratiiros darbu
rp
Bendravimas su 0,142; 0,006 0,137; 0,008 0,283, <0,001
gydytoju
Slaugytojos darbo 0,248; <0,001 0,221; <0,001 0,235; <0,001
vertinimas

r — Kendall koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo

Nors ir silpnas, taciau statistiSkai reik§mingi poliklinikos darbo organizavimo aspekty, kaip
antai pasitenkinimas poliklinikos darbo laiku, pakvietimas konsultacijai nurodytu laiku ir kt., rySys
su gydytojo ir slaugytojo darbo vertinimu patvirtino teiginj, kad organizuojant paslaugy teikima,

svarbu visos organizacijos grandys.

Pacienty nuomoné kas pagerinty patekimq pas gydytojg specialistq

Siuo klausimu noréjome nustatyti pacienty poziiirj j tai, kas pagerinty patekima pas gydytoja
specialista. Nes paslaugos prieinamumas — kol kas dar néra visiskai iSspresta problema.

ReikSmingai (p<0,05) daugiau, t.y., 195 (50,4%), pacienty mano, kad patekimg pas gydytoja
specialistg pagerinty didesnis skai¢ius gydytojy, dirbanciy poliklinikoje. 69 (17,6%) mano, kad tai
pagerinty geresnis informacijos teikimas, 138 (35,1%) — pagerinty pacienty priémimas tiksliai
nurodytu laiku 5 (1,3%) - atsaké ,kita) (13 pav.). Atsizvelgiant j socialines ir demografines
pacienty charakteristikas nuomoniy pasiskirstymas reikSmingai nesiskyreé, iSskyrus didesnio
gydytojy dirbané¢iy poliklinikoje, skai¢iy. Sio teiginio pasirinkimas skyrési reik§mingai,
atsizvelgiant ] respondenty iSsilavinimg (su viduriniu ar Zemesniu iSsilavinimu — 70 (41,9%), su
aukstesniuoju ar aukStuoju iSsilavinimu 122 (56,2%), p=0,005). Teiginio ,,geresnis informacijos
teikimas® reikSminai skyreési, atsizvelgiant j respondenty gyvenamajg vietg (miesto gyventojai — 33

(13,8%), rajono 35 (23,3%), p=0,016).
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Pagrinty patekimg pas gydytojg specialist

Didesnis gydytojy, |~ 49,6
dirbanciy poliklinikoje, skaiius

Geresnis informacijos teikimas |— 17,6

Pacienty priémimas tiksliai nurodytu laiku |— 35,1

Kita |-1,3

L
0O 10 20 30 40 50 60 -—

Procentai
13 pav. Pacienty nuomoniy pasiskirstymas, kas pagerinty patekimg pas gydytoja specialista

Respondenty pozitriu patekimg pas gydytoja specialista pagerinty didesnis dirbanciy
gydytojy skaiCius. Matyti, kad didzioji dauguma (49,6%) pacienty mano, kad Konsultacijy
poliklinikoje triksta specialisty. Deja, PanevéZzio miestas po truputj tampa provincijos miestu ir
jauni specialistai nenori vaziuoti Cia dirbti. Konsultacijy poliklinikoje Siuo metu truksta gydytojy
echoskopuotojy, gydytojy vaiky traumatology-ortopedy, gydytojy vaiky ir suaugusiyjy hematology,
gydytojy onkology-chemoterapeuty, gydytojy suaugusiy nefrology.

3.2.4. Poliklinikos aplinkos vertinimas

296 (78,1%) pacienty poliklinikoje teikiamas paslaugas vertina gerai, 81 (21,4%) -
patenkinamai, 2 (0,5%) — blogai 14 (3,63%) i §j klausimg neatsaké).

320 (86,0%), pacienty poliklinikoje palaikomg §varg ir tvarkg vertina gerai, 50 (13,4%) -
patenkinamai, 2 (0,5%) — blogai 21 (5,3%) i §j klausimg neatsaké).

Poliklinikoje teikiamy paslaugy bei joje palaikomos tvarkos ir Svaros vertinimas, atsizvelgiant

1 respondenty socialines ir demografines charakteristikas, reikSmingai nesiskyré. Taciau remiantis
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neparametrine Spearman koreliacija gavome, kad Sie vertinimai tiesiogiai, reikSmingai koreliavo su

gydytojo bendravimo bei slaugytojos darbo vertinimu (6 lentele).

6 lentelé. Pacienty bendravimo su gydytoju ir slaugytojos darbo vertinimo

koreliacija su poliklinikoje teikiamy paslaugy bei palaikomos tvarkos ir §varos vertinimu

Poliklinikoje teikiamy Poliklinikoje palaikomos
paslaugy vertinimas tvarkos ir Svaros vertinimas
Klausimai rp
Bendravimas su
gydytoju 0,415; <0,001 0,201; <0,001
Slaugytojos darbo
vertinimas 0,349; <0,001 0,289; <0,001

r — Spearman Kkoreliacijos koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo

Pacienty nuomoné apie poliklinikos stenduose skelbiamos informacijos naudg

Valstybiné ligoniy kasa prie SAM informuoja, kad pacientai turi teis¢ gydymo jstaigose gauti
informacija apie sveikatos prieziliros paslaugas bei gydymo kainas. Taip pat pacientams gerai
matomoje vietoje turi biiti skelbiama informacija apie paslaugy teikimo masta bei salygas. Tyrimo
metu nor¢jome nustatyti ar poliklinikos stenduose skelbiama informacija yra naudinga ir skaitoma.
[101]

133 (35,3%) tiriamyjy atsake, kad poliklinikos stenduose skelbiama informacija jiems yra
naudinga, 120 (31,8%) — kartais naudinga, 19 (5,0%) — nenaudinga, 0 105 (27,9%) atsaké, kad jos
neskaito 16 (4,1%) j $j klausimg neatsaké) (14 pav. ). Atsakymai, atsizvelgiant j tiriamyjy amziy ir
gyvenamaja vieta, skyrési reik§mingai (6 lentelé). ReikSmingai (p<0,05) daugiau 45-64 m. amZiaus
pacienty atsaké, kad poliklinikos stenduose skelbiama informacija naudinga. ReikSmingai (p<0,05)

daugiau rajono gyventojy atsake, kad stenduose skelbiama informacija yra nenaudinga.
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Poliklinikos stenduose
skelbiama informacija
pacientui:

[ naudinga

[ kartais naudinga
[ nenaudinga

W neskaito

14 pav. Pacienty nuomonés apie poliklinikos stenduose skelbiamos informacijos naudinguma

procentinis pasiskirstymas

7 lentelé. Pacienty nuomonés apie poliklinikos stenduose skelbiamos informacijos naudinguma

pasiskirstymas, atsizvelgiant | jy amziaus grupes ir gyvenamaja vieta

Poliklinikos stenduose skelbiama informacija, n( %)

PoZymis i _ i i p reikSmé
Naudinga Kartais Nenaudinga | Jos neskaito
naudinga
Amzius, metai
<35| 20(29,4) 19(27,9) 7(10,3) 22(32,4) v’=27,588, lls=12,
35-44 | 16(21,1) 29(38,2) 3(3,9) 28(36,8) p=<0,006
45-55 | 41(39,8) 37(35,9) 4(3,9) 21(20,4)
55-64 | 39(51,3) 20(26,3) 1(1,3) 16(21,1)
>65 | 17(32,7) 14(26,9) A(7,7) 17(32,7)
Gyvenamoji vieta
Miestas | 80(34,9) 81(35,4) 4(1,7) 64(27,9) v*=15,047, l1s=3,
Rajonas | 52(36,1) 39(27,1) 15(10,4) 38(26,4) p=0,002

Statistiné analizé atlikta neparametriniu chi kvadrato testu (x>~ chi kvadratas, lls — laisvés

laipsniy skaicCius, p — reikSmingumo lygmuo

45 — 64m. amZiaus miesto gyventojai dazniau lankosi poliklinikoje, orientuojasi stendy

18déstyme ir daugiau skaito informacija juose. 45 — 64m. pacientai pagal savo iSsilavinimg

daugiausia teiraujasi informacijos ir jie daugiausia nurodé¢, kad informacija yra naudinga.
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3.2.5. Pacienty pasitenkinimo paslaugomis rysys su ji salygojanciais
veiksniais

Priimtinos sveikatos prieziliros paslaugos — tai valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos
sveikatos prieziiiros sglygos, uZztikrinanc¢ios sveikatos priezitiros paslaugy ir medicinos mokslo
principu bei medicinos etikos reikalavimy atitiktj. [10] Valstybé jpareigoja sveikatos priezitiros
jstaigas, naudojantis naujausiomis technologijomis ir Zmoniy iStekliais, uztikrinti pacienty
pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis. Konsultacijy poliklinikos pacienty klauséme ar
apsilankymas poliklinikoje patenkino jy likescius.

Tyrimo pabaigoje pateikéme apibendrinant; klausimg, ar lankymasis konsultacinéje
poliklinikoje patenkino jy lukescius.

353 (93,9%) respondenty nurodé, kad apsilankymas Konsultacijy poliklinikoje patenkino jy
lukescius, o 23 (6,1%), kad lukes¢iy nepatenkino 17 (4,3%) i §j klausimg neatsaké). Atsizvelgiant j
tiriamyjy amziy, socialing padétj, iSsilavinimg bei gyvenamagja vieta atsakymai i §] klausima
reikSmingai nesiskyré. ReikSmingai (p=0,052) daugiau vyry nei motery buvo patenkinti
apsilankymy Konsultacijy poliklinikoje (9 lentel¢).

9 lentelé. Pacienty apsilankymo Konsultacijy poliklinikoje liikesciy patenkinimas, atsizZvelgiant j

socialines ir demografines jy charakteristikos

PozZymis Lukescius patenkino, n(%) p reikSmé
Lytis
Vyrai 136(97,1) 0,052
Moterys 201(92,2)
Amzius, metai
<35 62(92,5) ¥?=2,129, lls=4, p=0,712
35-44 71(93,4)
45-55 97(95,1)
55-64 73(96,1)
>65 48(90,6)
Socialiné padétis
Dirbantys 211(94,6) 0,403
Kita 135(92,5)
ISsilavinimas
Vidurinis ar Zemesnis 147(93,0) 0,633
Aukstesnysis ar aukStasis 197(94,3)
Gyvenamoji vieta
Miestas 215(95,1) 0,19
Rajonas 134(91,8)

Statistiné analizé atlikta neparametriniu chi kvadrato testu (x>~ chi kvadratas, lls — laisvés
laipsniy skaicius, p — reikSmingumo lygmuo

Tyrimo metu ieSkojome pasitenkinimo poliklinikos teikiamomis paslaugomis sgsajy su
jstaigos organizacinio prieinamumo aspektais. Gavome tiesiogines ir reikSmingas, nors ir silpnas
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koreliacijas su pasitenkinimu konsultacijy poliklinikos darbo laiku, registratiros darbu ir

pakvietimo konsultacijai nurodytu registracijos laiku (8 lentele).

8 lentelé. Pacienty lukesc¢iy patenkinimo apsilankius Konsultacijy poliklinikoje

koreliacija su pacienty pasitenkinimu Konsultacijy poliklinikos, registrattiros darbo laiku bei

pakvietimo konsultacijai nurodytu laiku

Pasitenkinimas Pasitenkinimas Pakvietimas
Konsultacijy Konsultacijy konsultacijai nurodytu
Klausimai poliklinikos darbo poliklinikos registracijos laiku
laiku registratiiros darbu
rnp
Lukesciy patenkinimas

apsilankius 0,221; <0,001 0,191; <0,001 0,199, <0,001
Konsultacijy
poliklinikoje

r — Spearman Kkoreliacijos koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo

Liikesc¢ius patenkino ty pacienty, kurie buvo patenkinti poliklinikos darbo laiku, registratiiros

darbu, laiku pakviesti konsultacijai.

Procentai
100

ke
89,1

82,2

80 77,9

-
74

ok ek
66

60 H

40 H

20 H

\ \ \ \ \
<35 35-44 45-55 55-64 =65
AmZius (metai)

* Kk kkk
[

¥’=18,36, l1s=8, p=0,019, p<0,05
9 pav. Pacienty atsakymy, kad gydytojas vizito metu skiria jiems pakankamai démesio
procentinis pasiskirstymas, atsizvelgiant | jy amziaus grupes
9 pav. matome, kad pacienty apsilankymo Konsultacijy poliklinikoje liikes¢iy patenkinimas,
atsizvelgiant j konsultacijos laukimo trukme neturéjo reikSmingos sasajos, nors i$ tyrimo duomeny
(5pav.) matome, kad Vs] RPL Konsultacijy poliklinikoje laukimo trukmé pas gydytojus specialistus
néra ilga (6-15 dieny).
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Konsultacijos lauke

talong gavo tai paciai dienai 96,3

1 dieng

2-5 dienas 97,4
6-10 dieny 94,8
11-15 dieny 91,7
ilgiau nei 30 dieny 91,4

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 -90 100

Procentai

¥?*=4,439, lls=5, p=0,488
15 pav. Pacienty apsilankymo Konsultacijy poliklinikoje liikes¢iy patenkinimas, atsizvelgiant |
konsultacijos laukimo trukme
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16 pav. matome, kad pacienty apsilankymo Konsultacijy poliklinikoje lukes¢iy patenkinimas
reikSmingai (p<0,001) priklausé nuo gydytojo vizito metu démesio skyrimo pacientui.
96,1 proc. apklaustyjy Konsultacijy poliklinikoje pazyméjo, kad jy liikesCius apsilankymo

metu pateisino gydytojo skiriamas démesys.

Gydytojas vizito metu pacientams skyré démesio

pakankamai |- 96,1

ne visada pakankamai/nepakankamai 85

\ \ \ \ \ \ \ \ \ |
0O 10 20 30 40 50 60 70 80-90 100

Procentai

p<0,001
16 pav. Pacienty apsilankymo Konsultacijy poliklinikoje ltuikes¢iy patenkinimas, atsizvelgiant j

gydytojo vizito metu démesio skyrimg pacientui

Remdamiesi parametriniu Student t gavome, kad pacienty, kuriy likes¢ius pas gydytoja
vizitas patenkino reikSmingai (p<0,001) didesniu balu vertino gydytojo darba (17 pav.) (pateisino
V(SN) - 6,68 (1,54) balai, nepateisino — 4,81 (1,91)).

Siuos gautus rezultatus galime palyginti su keletu panaSaus pobuidzio atlikty tyrimy Lietuvos

sveikatos prieziiiros jstaigose.
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2003m. Kauno miesto bendrosios praktikos gydytojy teikiamy paslaugy kokybés tyrimo metu
buvo nustatyta, kad didzioji dalis apklaustyjy (82,1 proc.) buvo patenkinti gautomis paslaugomis,
nes gydytojas jdémiai iSklausé jy nusiskundimus t. y. skyré pakankamai démesio jiems. [67]

Vilniaus miesto Seskinés poliklinikoje 2014m. atlikto pacienty nuomonés apie pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugas pagal socialines-demografines charakteristikas rezultatai parod¢, kad
respondentai vyrai 86,5 proc. yra patenkinti gydytojo ir slaugytojos skiriamu démesiu vizito metu.
Atitinkamai respondentés moterys skiriamg démes] teigiamai jvertino: gydytojy — 87,9 proc.,
slaugytojy — 89,7 proc. [65]

Galima daryti iSvada, kad Siy ir VS] RPL Konsultacijy poliklinikos pacienty liikesciai buvo

patenkinti d¢l pakankamo mediky démesio vizito metu.
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17 pav. Pacienty gydytojo darbo vertinimo baly pasiskirstymas, atsizvelgiant j apsilankymo

Konsultacijy poliklinikoje lukes¢iy patenkinimag
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Sveikatos priezitiros sistemoje tuo paciu ir jstaigose nuolat vyksta pokyciai. Pacienty
poreikiams augant, visuomenei senstant, pacienty srautui didéjant tai yra neiSvengiama. Siekiant
paslaugy kokybés, didinant jy asortimentg, noréjome suzinoti pacienty nuomon¢. Apklausos metu
respondenty klauséme kokiy dar paslaugy, jy manymu, reikéty Konsultacijy poliklinikoje.
Isanalizavus atsakymus, pacienty pasitilymus suskirstéme j dvi grupes:

1. Socialiniai ir buitiniy salygy pagerinimo:
o didesnio lifto;
e tualeto nejgaliesiems;
e didesnés masiny stovéjimo aikstelés;
e spaudos kiosko.

2. Su paslaugy prieinamumu susij¢ pasitilymai:
e daugiau laiko skirti gydytojo specialisto konsultacijai;
e daugiau specialisty: gydytojo vaiky nefrologo, gydytojo suaugusiy psichologo;
e pas gydytojus oftalmologus ir gydytojus otorinolaringologus patekti be

siuntimo.
Atlikome tyrima, aptaréme jo rezultatus. Palyginome su kitose sveikatos prieziliros jstaigose

atliktais pasitenkinimo, prieinamumo, priimtinumo tyrimais.

Nustatéme, kad pagrindiniai veiksniai, salygojantys pacienty pasitenkinimg Konsultacijy
poliklinikoje teikiamomis paslaugomis buvo poliklinikos darbo laikas, registratiros personalo
darbas, paciento pakvietimas tiksliai nurodytu laiku gydytojo konsultacijai, pakankamas gydytojo ir
bendrosios praktikos slaugytojos démesys.

Galima teigti, kad reikSmingai daugiau pacienty netenkino darbo laikas, kuriy iSsilavinimas
aukStesnysis arba aukStasis. Registratiiroje ir internetu dazniau registravosi dirbantieji, o
nedirbantieji — telefonu. Internetu reik§mingai dazniau registravosi aukstesnj iSsilavinimag turintys
pacientai. Todél aukStesnj iSsilavinimg turintys respondentai turi geresn¢ galimybe pasirinkti
artimesnj] registracijos laikg. Maziausiu balu gydytojo darbg jvertino vyriausi respondentai.

Vertinant pacienty pasitenkinimg reabilitacinio gydymo skyrimo ir organizavimo tvarka,
nustatéme, kad jaunesni < 35m. amZiaus pacientai vertina daugiau teigiamai. Respondentai savo
atsakymuose nurodé, kad poliklinikoje §varu ir tvarkinga, o informacija poliklinikos stenduose —
jiems naudinga. Pacienty apsilankymo Konsultacijy poliklinikoje lukesCiy patenkinimas

reikSmingai priklausé nuo gydytojo specialisto vizito metu skiriamo démesio pacientui.
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ISVADOS

1. ISanalizavus moksling literatiira, galima teigti, kad Visuotin¢ Kokybés Vadyba yra
procesas, susijes su nuolatiniu gerinimu, vartotojy poreikiy tenkinimu. Kokybés
tyrinétojai skirtingai apibiidina §ig sgvoka, taiau dauguma sutinka, kad Visuotiné
Kokybés Vadyba sudaro galimybe jmonéms sukurti kokybiskus ir pigius, vartotojams
reikalingus produktus.

2. Atlikus teisiniy dokumenty, reglamentuojanciy sveikatos kokybés politika, apzvalga,
1Sryskéjo sveikatos sistemos teisinio reglamentavimo silpnosios ir stipriosios puseés.
LR Konstitucijoje, Sveikatos prieziiiros jstaigy, Sveikatos sistemos, Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo, Sveikatos draudimo ir kt. teisés aktuose numatytos
pacienty teisés kokybiskoms paslaugoms gauti. Silpnoji sveikatos kokybés sistemos
teisiné pusé yra ta, kad galutinai dar néra priimti visi reikalingi kokybe
reglamentuojantys teisés aktai, néra priimty kokybés politikai ir strategijai jgyvendinti
jvairiuose sveikatos sistemos lygiuose reikalingi pojstatyminiai aktai.

3. Autoriai jvardija skirtingus veiksnius, jtakojanCius pacienty pasitenkinima
teikiamomis paslaugomis. Literatiiroje i$skiriama pagarba pacientui, medicinos
personalo jgiidziai, bendradarbiavimas, paciento mokymas, suteikta psichologiné
pagalba, paciento patirtis, pacienty socialiniai demografiniai pozymiai, fiziniai
techniniai paslaugos aspektai, gydytojo ir slaugytojo elgesys, informuotumo svarba,
paslaugos suteikimo greitis.

4. V3] RPL Konsultacijy poliklinikoje buvo atlikta pacienty apklausa parode, kad:

¢ Analizuojant jstaigos paslaugy organizacinio pricinamuma, nustatyta, kad 95,9%
respondenty buvo patenkinti Konsultacijy poliklinikos darbo laiku. 88,9%
respondenty patenkinti registratiros darbu, taCiau 63,6% mieste gyvenanciy
pacienty apsilanké poliklinikoje tik deél uZsiregistravimo pas specialista.
Rajonuose gyvenantys zmonés beveik du kartus dazniau nei miesto (atitinkamai
50,7% ir 18,4%) naudojasi telefonine registracija. Vertinant pacienty sugai$tg
laikg, laukiant gydytojo konsultacijos, paaiskéjo, kad vidutiniSkai laukia 6 — 15
dieny. Atsizvelgiant | respondenty iSsilavinimg pastebéjome, kad aukStesnjjj ir
aukstajj iSsilavinimg turintys respondentai konsultacijos lauké trupiausiai. 78,8%
pacienty pazymeéjo, kad kabineto slaugytoja pakvieté nurodytu laiku specialisto

konsultacijai.
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e Vizito pas gydytoja metu démesio pakankamai skiriama 78,0% pacienty, taciau
vyresni nei 65 m. amziaus respondentai (66%) atsake, kad démesio skiriama per
mazai. Pacientai palankiai vertino informacijos teikimg apie gydyma, vaistus,
tyrimus, taip pat privatumg. Maziausiu balu gydytojo paslaugas vertino vyriausio
t.y. >65 mety amziaus pacientai. 81,5% respondenty gydytojo bendravimg ir
90,0% respondenty slaugytojos bendravimg vertino gerai. Tyrin¢jant priezastis,
kas pagerinty patekima pas gydytoja specialista, 23,3% rajony gyventojy mano,
kad geresnis informacijos teikimas.

e Poliklinikos aplinka 86,0% pacienty vertino gerai, informacija poliklinikos
stenduose naudinga reik§mingai (p<0,05) daugiau 45-64ym. amziaus pacientams.
ReikSmingai (p<0,05) daugiau rajony gyventojy atsaké, kad stenduose skelbiama
informacija nenaudinga.

e Vertinant pacienty likes¢iy patenkinimg Konsultacijy poliklinikoje, nustatyta,
kad 93,9% respondenty liikesciai buvo patenkinti ir $is klausimas reikSmingai bet
silpnai  susijes su pasitenkinimu Konsultacijy poliklinikoje darbo laiku,
pasitenkinimu registratiros darbu bei pasitenkinimu pakvietimu konsultacijai
nurodytu laiku. Atsizvelgiant | tiriamyjy amziy, socialing padétj, iSsilavinima bei
gyvenamajg vieta, atsakymai reik§mingai nesiskyré. ReikSmingai (p=0,052)
daugiau vyry nei motery buvo patenkint apsilankymu Konsultacijy poliklinikoje.
96,1% apklaustyjy pazyméjo, kad jy lukesCius pateisino gydytojo skiriamas

démesys vizito metu.

ISkelta hipotezé, kad Konsultaciju poliklinikos pacientai yra patenkinti teikiamomis

sveikatos prieZzituiros paslaugomis pasitvirtino.
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REKOMENDACIJOS

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau negu pusé apklaustyjy poliklinikoje apsilanké
dél registracijos pas gydytojus specialistus, todél Sios paslaugos teikimg reikéty
tobulinti didinant internetiniy talony skai¢iy, pleciant registravimosi telefonu paslauga.
Atvykusiy j Konsultacijy poliklinikg pacienty patogumui, jdiegti eiliy reguliavimo
sistemgq.

Maziausiu balu gydytojy specialisty teikiamas paslaugas jvertino vyresni nei 65 mety
amziaus pacientai. Reikeéty, teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas vyresniems
pacientams, atsizvelgti | pasitenkinimg jtakojancius veiksnius.

Medicinos personalui rengti kvalifikacijos tobulinimo seminarus atkreipiant démesj |
bendravimo su vyresnio amziaus pacientais ypatumus.

Uztikrinti geresnj informacijos teikimg pacientams apie poliklinikoje vykdoma veikla
nuolatos atnaujinant internetinj jstaigos puslapj, rasant informacinio pobudzio
straipsnius periodinéje spaudoje, nuolat perziiiréti ir keisti informacijg poliklinikos
stenduose, rengti registratiros personalui kvalifikacijos kélimo mokymus apie
informacijos teikimo pacientams metodus bei svarba.

Konsultacijy poliklinikoje rekomenduojama vykdyti nuolating kokybés stebésena.
Suderinus su jstaigos vadovybe ir patvirtinus $io proceso vykdymo tvarka jsakymu,

panaudoti patobulintg Sio tyrimo anketg (Zr. priedai).
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SANTRAUKA

Pacienty pasitenkinimo sveikatos prieziiiros paslaugomis nuomoniy tyrimai tampa reikSmingi.

Tyrimo objektas — pacienty pasitenkinimas VS] Respublikinés Panevézio ligoninés Konsultacijy

poliklinikos teikiamomis paslaugomis. Tyrimo dalykas — pacienty pasitenkinimo vertinimas.

Tyrimo tikslas — jvertinti VS] Respublikinés PanevéZzio ligoninés Konsultacijy poliklinikos pacienty

pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis. Tyrimo uzdaviniai : 1) atskleisti visuotinés kokybés

vadybos reik§me¢ organizacijos darbe; 2) atlikti sveikatos kokybés politikg reglamentuojanéiy
dokumenty apzvalgg; 3) iSsiaiSkinti veiksnius, jtakojancius pacienty pasitenkinima; 4) iStirti
Konsultacijy poliklinikos pacienty pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis, atsizvelgiant |

socialines ir demografines charakteristikas. Tyrimo metodas — mokslinés literatiros analizé,

vadybinés literatiiros analiz¢, teisiniy dokumenty analize, kiekybinis tyrimas, apklausai naudojant

anketa, tyrimo duomeny analizé, taikant Microsoft Office Excel 2010 ir SPSS 20.0.1.

Rezultatai. Nustatyta, kad svarbiausi veiksniai, salygojantys pacienty pasitenkinimg
Konsultacijy poliklinikoje teikiamomis paslaugomis, yra poliklinikos darbo laikas, registratiiros
personalo darbas, paciento pakvietimas konsultacijai tiksliai nurodytu laiku, pakankamas gydytojo
ir bendrosios praktikos slaugytojos démesys. Taciau apklausos rezultatai rodo, kad daugiau negu
pus¢ mieste gyvenanciy respondenty poliklinikoje apsilankeé dél registravimosi pas gydytojus
specialistus. Apklaustieji pacientai paZyméjo, kad patekti pas gydytojus specialistus biity lengviau,

jeigu jie gauty daugiau informacijos apie poliklinikoje teikiamas paslaugas.

ISvados. VS| Respublikinés PanevéZio ligoninés Konsultacijy poliklinikos teikiamas
paslaugas dauguma respondenty vertino gerai. Taciau nuolatinio paslaugy kokybés gerinimo ir
paslaugy prieinamumo poliklinikoje tikslai turéty biti: poliklinikos registratiiros modernizavimas,

geresnis informacijos teikimas pacientams apie Konsultacijy poliklinikoje teikiamas paslaugas.

Darbo struktiira. Baigiamasis darbas susideda iS trijy daliy. Pirmoje darbo dalyje
analizuojama kokybés politikos raiSka, visuotinés kokybés vadybos reikSmé organizacijos darbe,
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés samprata, nagrin¢jami teisiniai dokumentai, apibréziantys
sveikatos priezitiros kokybe. Antroje darbo dalyje analizuojamas pacienty pasitenkinimas, kaip

74



kokybés vadybos sistemos sudétiné dalis, aprasomi veiksniai, jtakojantys pacienty pasitenkinima
medicinos paslaugomis, apzvelgiami pacienty nuomoniy tyrimai, aptariamas paslaugy
prieinamumas — kaip vienas i§ svarbiausiy pacienty pasitenkinimg jtakojan¢iy rodikliy,
supazindinama su VS] Respublikinés Panevézio ligoninés kokybés sistema bei Konsultacijy
poliklinikos paslaugy organizavimu. Treioje darbo dalyje vertinamas pacienty pasitenkinimas

Konsultacijy poliklinikos paslaugomis.
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Barzdien¢ V. Quality policy expression: patients’satisfaction with services at the Consultation
Out-Patient Clinic of the public institution Republican Hospital of Panevézys/Master’s theses in
public administration. MentorAssoc. Prof. Dr. A. Gaizauskiené — Vilnius: Mykolas Romeris

University, Faculty of Political Science and Management, 2015. — 79 p.

SUMMARY

Surveys on patients’ satisfactionwith health care services have become quite significant. The

object of the research: patients’ satisfaction with the services provided by the Consultation Out-

Patient Clinic of the public institution Republican Hospital of Panevézys. The subject of the

research:assessment of patients’ satisfaction. The purpose of the research: to assesspatients’

satisfaction with the services provided by the Consultation Out-Patient Clinic of the public

institution Republican Hospital of Panevézys. Tasks of the research: 1) to establish the significance

of general quality management in the activities of an organization; 2) to perform a review of the
documents regulating the health care policy; 3) to establish the factors affecting the satisfaction of
patients; 4) to research the satisfaction of the patients of the Consultation Out-Patient Clinic with

the services provided, considering social and demographic characteristics. The method of the

research: a scientific analysis of literature, an analysis of literature on management, an analysis of
legal documents, qualitativeresearch with the use of a questionnaire, an analysis of research data
with the use of Microsoft Office Excel 2010 and SPSS 20.0.1.

Results.It has been established that the most important factors affecting the satisfaction of
patients with the services provided at the Consultation Out-Patient Clinic are the working hours of
the Clinic, the work of the Reception staff, admission of patients for consultations on the exact
specified time and sufficient attention form the physician and the general nurse. However, the
results of the research show that more than a half of the respondents residing in the city had
attended the Clinic for the purpose of registration for appointments. The respondents indicated that
the access to the appointments would be facilitated by more comprehensive information on the

services provided at the Clinic.

Conclusions. The majority of the respondents positively evaluated the services provided by
the Consultation Out-Patient Clinic of the public institution Republican Hospital of Panevézys.
However, the aims of the constant improvement of the quality of services and access to the services
at the Clinic should be as follows: modernisation of the Clinic’s reception, better provision of

information on the services provided at the Consultation Out-Patient Clinic.
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The structure of the paper.The final paper consists of three parts. The first chapter analyses

the expression of the quality policy, the significance of the general quality management in the
activities of an organization, the concept of health care services, also analyses legal documents
regulating the quality of health care services. The second chapter analyses the satisfaction of
patients as part of the quality management system, describes the actions affecting the satisfaction of
patients with medical services, reviews the surveys of patients’ opinion and discusses the
availability of services as one of the most important indexes indicating the satisfaction of patients,
introduces the quality system of the public institution Republican Hospital of Panevézysand the
organization of service provision at the Consultation Out-Patient Clinic. The third part of the paper
assesses the satisfaction of patients with the services provided by the Consultation Out-Patient
Clinic.
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PRIEDAI

ANKETA

Gerbiami Pacientai,

Kvieciame dalyvauti VS| Respublikinés PanevéZio ligoninés Konsultacijy poliklinikos pacienty
litkesciy ir pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis tyrime. Jisy atsakymai padés greiciau nustatyti
problemas ir jas iSspresti. Tyrimas yra anoniminis. Jo rezultatai bus panaudojami ir vieSai skelbiami
nepazeidziant etikos reikalavimy. Pazymékite Jums tinkamqg atsakymq ir anketq jmeskite j urnq ribinéje.

Deékojame uz bendradarbiavimgq ir pagalbg.

1. Kokia Jisy lytis?

1) Vyras O 2) Moteris O
2. Koks Jiisy amZius?

18-24 25-34 35-44 45-55 55-64 65 ir vyresni
O O O O O O
3. Kokia Jiisy veikla?
Studentas(é) Dirbantis(i) Pensininkas(é) | Nedirbantis(i) Bedarbis(é) Kita
O O O O O
4. Koks Jiisy i$silavinimas?
Pradinis Nepilnas vidurinis Vidurinis Aukstesnysis Aukstasis Kita
O O O O O
5. Jus gyvenate?
Panevézio Panevézio Birzy Kupiskio Rokiskio Pasvalio Kitur
mieste rajone rajone rajone rajone rajone
O O O O O O

6. Ar Jus tenkina Konsultacijy poliklinikos darbo laikas?
1) Taipd 2)NeO
7. Kaip Jus registravotés gydytojo konsultacijai?

1) Registraturoje 0 2) Telefonu O 3) Internetu O

8. Kiek laiko uZtrukote registruojantis?
Telefonu:

Laukti neteko 5-10 min. 11-20 min. 21-30 min. llgiau nei 30 min.
O O O O O
Registrattiroje:
Laukti neteko 5-10 min. 11-20 min. 21-30 min. Ilgiau nei 30 min.
O O O O O
Internetu:
Laukti neteko 5-10 min. 11-20 min. 21-30 min. Ilgiau nei 30 min.
O O O O O

9. Ar Jus patenkinti Konsultacijy poliklinikos registratiiros darbu?

1) TaipO 2)NeO

10. Jeigu i 9 klausimg atsakéte Ne, nurodykite prieZastis:

1) Reikia ilgai skambinti telefonu O 2) Nepakankamai teikiama informacija OJ

3) Nemandagus darbuotojai O 4) KIa v
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11. Kiek laiko laukéte gydytojo specialisto konsultacijos?

Gavau talong 1 dieng 2-5- dienas 6-10 dieny 11-15 dieny llgiau nei
ta pacia dieng 15 dieny
O | O | | d
12. Ar kabineto slaugytoja Jus pakvieté konsultacijai nurodytu registracijos laiku?
1) Taipo 2)Neno
13. Ar Jisy asmens kortelé jau buvo gydytojo specialisto kabinete, kai Jus pakvieté?
1) Taip O 2) Ne, slaugytoja ieskojo ir greitai surado O 3) Slaugytoja kortelés nerado O
14. Ar pakankamai démesio Jums skiria gydytojas vizito metu?
1) Pakankamai 0 2) Ne visada pakankamai 0  3) Nepakankamai O
Taip Kartais | Niekada
15. Ar gydytojas pakankamai informuoja Jus apie paskirtus 0 0 0
vaistus, tyrimus?
16. Ar gydytojas, skirdamas vaistus, atsiZvelgia i Jiisy finansine 0 0 0
padéti?
17. Ar Jums pakanka privatumo, kai Jis apZitirimas kabinete? 0 0 0
18. Ar iStyrimas Konsultaciju poliklinikoje pateisino Jusuy 0 0 0
liikesCius?
19. Ar Jus tenkina reabilitacinio gydymo skyrimo tvarka ir organizavimas Konsultacijy
poliklinikoje?
DTaipOd 2)NeO 3) Neteko naudotis O
Gerai | Patenkinamai | Blogai
20. Kaip vertinate bendravima su gydytoju? 0 0 0
21. Kaip vertinate slaugytojo darbg? 0 0 O
22. Pazymékite, kas pagerinty patekimg pas gydytoja specialista?

1) Didesnis gydytojy, dirbanciy poliklinikoje, skai¢ius (I
2) Geresnis informacijos teikimas O
3) Pacienty priémimas tiksliai nurodytu laiku OJ
T 1 - R
Gerai | Patenkinamai | Blogai
23. Kaip Jis vertinate poliklinikoje teikiamas paslaugas? 0 0 0
24. Kaip vertinate poliklinikoje palaikoma tvarka ir Svara? 0 0 0
25. Ar poliklinikos stenduose skelbiama informacija yra Jums naudinga?
1) TaipOd 2)Kartais O 3) Nenaudinga [0 4) Neskaitau (]
26. Ar apsilankymas Konsultaciju poliklinikoje pateisino Jusy lukesc¢ius?
1) Taipd 2)NeO
27. Jusy manymu, kokiy dar paslaugy triiksta Konsultacijy poliklinikoje?
TEASYKILE ..ot

Dékojame uz Jusy atsakymus
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