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1. SANTRAUKA

Pagrindimas: Lietuvoje vykstant sveikatos priezitiros reformai, didelio visuomenés ir
mokslininky démesio sulaukia ivairts sveikatos prieziliros organizavimo, paslaugu kokybés
aspektai, kurie dazniausiai vertinami vykdant pacienty apklausas, taciau svarbus yra ir medicinos
personalo nuomonés tyrimas Siais klausimais dél realaus pozitrio i tam tikras sistemos
funkcionavimo galimybes.

Darbo tikslas: ISsiaiskinti kaip Vilniaus miesto medikai vertina dabarting sveikatos
priezilra ir paslaugas, analizuojant tam tikrus sveikatos prieziliros organizacinius aspektus,
atsizvelgiant { mediky specializacija, darboviete ir darbo staza.

Metodika: Anoniminés anketinés apklausos biidu apklausti 297 respondentai (gydytojai ir
slaugytojai) dirbantys pirminés sveikatos prieziliros centruose, stacionaruose ir privaciose
istaigose. Tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti naudotas kiekybinis momentinis sociologinis
tyrimas. Anketa sudaryta remiantis vieSosios nuomonés ir rinkos tyrimy bendrovés ,,Spinter
tyrimai“ 2004 m. atlikto tyrimo, kurio metu siekta iSsiaiSkinti, kaip medikai vetina sveikatos
priezitiros istaigy restruktirizacijq ir kt. problemas, klausimynu. Duomeny apdorojimas ir analizé
atlikta naudojantis statistiniu paketu SPSS. Skirtumai tarp atitinkamuy rodikliy laikomi
patikimais, kai klaidos tikimybé p < 0,05. Sia reik§me programa iedkant rysio tarp kintamuju,
suskaiCiuoja automatiSkai. 2 statistinis kriterijjus taitkomas tikrinant kokybiniy pozymiy rysio
hipotezes. Taip pat siekiant kuo didesnio tikslumo ir ieSkant priezastinio rySio tarp kintamuyjuy,
apskaic¢iavimams buvo naudojamas statistinis rySio stipruma ir krypti nusakantis koeficientas —
Spearmano koreliacijos koeficientas, kuris yra asociacijos tarp kintamyjy matmuo netolydiems
kintamiesiems.

Rezultatai: Darbo organizavimas visiSkai arba greiciau tenkina 48,8 % Vilniaus gydytoju
ir 40,9 % slaugytojy. Darbo organizavimu labiau patenkintas medicinos personalas dirbantis
privaciose istaigose (59 %), Siek tiek maziau darbo organizacija patenkinti medikai dirbantys
pirminés sveikatos prieziiiros centruose (46,3 %) ir stacionaruose (36,1 %). Gaunamas
atlyginimas visiSkai netenkina arba greiiau netenkina 70,2 % Vilniaus gydytojy ir 70 %
slaugytojy. Gydymo istaigos techninis apriipinimas, materialiné bazé visiSkai arba greiciau
tenkina 52,6 % gydytoju ir 50,1 % slaugytoju. Techniniu apriipinimu ir materialine baze labiau
patenkinti privaciose istaigose dirbantys medikai (83,6 %), maZesnis pasitenkinimas nustatytas
pirminés sveikatos priezZiliros centruose (58,5 %) ir stacionaruose (31%). Labiausiai techniniu

apripinimu ir materialine baze patenkinti medikai dirbantys 11 m. ir daugiau. Sveikatos
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priezitros istaigose labiausiai triikksta patalpy, aparatiros, medikamenty. Kaip pagrindinius
sveikatos prieziiiros sistemos truikumus medikai nurodo per mazus atlyginimus, per maza
sveikatos apsaugos finansavima, sveikatos prieziiirai priskirtus socialiniy problemy sprendimus,
per didelj pacienty skaiciy.

ISvados: Gydytoju ir slaugytoju vertinimais pagrindinés sveikatos priezitiros sektoriaus
problema léSy sveikatos apsaugai stygius, mazi atlyginimai. Svarbu Vilniaus miesto savivaldybei
ir kity didesniy miesty savivaldybéms pavesti organizuoti medicinos darbuotojy apklausas,
susijusias su sveikatos prieziliros sistemos vertinimu. Savivaldybéms remiantis S$iuy apklausy
duomenimis priimti organizacinius sprendimus d¢l istaigy tinklo i§déstymo, 1éSy skyrimo ir pan.

Raktazodziai: pasitenkinimas darbu, kokybés vertinimas, sveikatos priezitiros reforma



SUMMARY

Background: While the Lithuanian health service reform is being implemented, major
attention of the public and of the scienctists is drawn to different health service organization,
service quality aspects, which often are being evaluated by implementing polls of the patients.
However also is important poll of the medical personnel about these questions regarding the real
opinion of particular functional abilities of the system.

Purpose of the work: to find out how medics of the Vilnius city treat current health
supervision and the services by analyzing particular organizational aspect of the health service,
considering specialization, workplace and probation of the medics.

Methodology: in the way of the anonymous questionnaire 297 respondents have been
questioned (medic doctors and caregivers), working at primary health service centres,
stationeries and private institutions. For reaching the purpose and the goal of this survey
quantitative instantaneous sociological survey was used. The questionnaire was compounded
using questionnaire of public opinion and market survey company ,,Spinter tyrimai“ of year
2004 intended to find out how the medics treat restructurizing of the health service institutions
and other problems. Processing of data and analysis was completed using statistical packet SPSS.
Differences between appropriate rates are treated as reliable when likelihood of mistake is p <
0,05. The programme figures this value automatically when finds connection between variables.
X2 static criterion 1s applied checking hypothesis of qualitative features connection. Also, seeking
as high precision as possible and looking for causality between the variables, for calculating was
used coefficient describing strength and direction of the statistical connection, Spearman
correlation coefficient, which is measurement of variable associations for uneven variables.

Results: Organization of the project totally or likely satisfy 48,8 % of Vilnius medical
doctors and 40,9 % of caregivers. Organization of the work more satisfies medical personnel
which is working in the private institutions (59%), less satisfies medics working at the primary
health service centres (46,3%) and in the stationeries (36,1%). Salary completely doesn’t satisfy
or likely doesn’t satisfy 70,2% of the Vilnius medical doctors and 70 % of the caregivers.
Technical supply, material basis of the health service institutions totally likely or totally satisfy
52,6% of the medical doctors and 50,1% of the caregivers. The technical supply and material
basis more satisfactory is medics working at the private institutions (83,6%) and is less

satisfactory for the medics working at primary health service centres (58,5%) and stationeries
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(31%). Technical supply and material basis more satisfies medics, working 11 years and more.
The health service institutions mostly lack premises, equipment, medicaments. As the main flaws
of the health service system the medics indicated too low salary, too low financing of the health
service system, assignment of solution of the social problems, too high number of patients.
Conclusions: According to estimations of the medical doctors and the caregivers, the most
problem of the health service system is lack of resources for the health services, low salaries. It is
important to assign to Vilnius city and other bigger cities municipalities organization of surveys
of medical workers related to evaluation of the health service system. The municipalities shall
adopt organizational decisions based on results of these surveys regarding location of the
institutions, assignments of recourses, etc.

Keywords: satisfaction with work, quality evaluation, health service system reform.



2. IVADAS

Pasaulio sveikatos organizacijos Konstitucijoje skelbiama, kad sveikata - tai visiska fizing,
dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas. Sveikatos apsauga yra
kiekvieno zmogaus, nepriklausomai nuo jo rasés, religijos, politiniy isitikinimy, ekonominés ir
socialinés padéties viena i§ pagrindiniy teisiy (1). Sveikatos potenciala ir jo palaikymo salygas
lemia ekonominés sistemos raidos stabilumas, visuomenés socialinio saugumo ir Svietimo
garantijos, gyventojy uzimtumas ir ju pakankamos pajamos, apsiripinimas biistu, kokybiska
mityba, darbo, gyvenamosios ir gamtinés aplinkos kokyb¢, gyventojuy pastangos ugdyti sveikata,
prieinama, priimtina ir tinkama sveikatos prieziiira (2).

Kiekviena $alis savo nacionaline sveikatos prieziliros sistema siekia uztikrinti kokybiska
gyventojy sveiktos priezitira. L. Gustainiené raso, kad sveikatos prieZiiliros sistema — tai visas
personalas, privacios ar valstybinés institucijos ir valdymo istaigos, iranga ir patalpos, kuriy
funkcijos yra ligy profilaktika, ligoniy priezitira ir Salies gyventoju sveikatos laidavimas (3).
Pasaulio sveikatos organizacijos 2000 m. praneSime ,,Health systems: improving performance*
(4) taip pat akcentuojama, kad sveikatos prieZiiira apima visus veikéjus, institucijas, iSteklius,
veiksmus, kuriy pagrindinis tikslas — gerinti sveikata. Taigi 1 savoka sveikatos prieZiiira ,,telpa“
tiek teikiamos paslaugos, tiek jos finansavimas, tiek reguliavimas. D¢l sveikatos priezitros
sistemos sudétingumo sveikatos prieziiiros sektoriuje nuolat susiduriama su jvairiomis
problemomis: finansavimo, organizavimo, kokybés uZtikrinimo ir kt., todél daugelis Saliy vykdo
sveikatos priezitiros reformas.

Sveikatos sistemuy raida ir kitimas — natiiralus procesas, vykstantis ir i8sivysciusiose, ir
besivystanciose Salyse. Taciau dél besikeiCiancios socialings, politinés bei ekonominés situacijos
1 sveikatos sistemos pokycius reaguojama ypac jautriai (5). Lietuvoje antraji deSimtmeti vykstant
sveikatos prieziiiros reformai, nemazo visuomenés ir mokslininky démesio sulaukia ivairls
sveikatos priezilros organizavimo, paslaugu kokybés aspektai, kurie dazniausiai vertinami,
vykdant pacienty apklausas. Taciau svarbus yra ir medicinos personalo nuomonés tyrimas
planuojant permainas sveikatos prieziliros sistemoje, nes paciento nuomoné daZniau
orientuojama i idealy paslaugy teikima, neatsizvelgiant i realias sistemos finansavimo,
funkcionavimo galimybes (6). Subjektyvus medicinos personalo poziiiris | tam tikrus sveikatos
prieziuros aspektus gali atskleisti silpnasias sveikatos prieziiiros sistemos grandis, padéti surasti
problemy sprendimy budus. Kaip ir pacienty, taip ir medicinos personalo pasitenkinimas (ar

nepasitenkinimas) atskirais sveikatos priezitiros organizavimo aspektais yra svarbi sveikatos
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priezitros organizavimo vertinimo dalis bei vienas sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
rodikliy (7). Robert H. Brook bei Elizabeth A. McGlyn knygoje ,,Health Servines Research. Key
to Health Policy. Edited by Eli Ginzberg™ (8) nurodo Siuos sveikatos prieziiiros kokybés
rodiklius: sveikatos priezitiros techninis organizavimas — ar ji pacientui lengvai pasiekiama, ar
reikalingas papildomas primokéjimas uz medikamentus, koks yra priezitiros meistriSkumas —
paslaugy skalé, gydytoju techninis apriipinimas, gydytoju darbo vertinimas ir kt. Autoriai
nurodo, kad kokybe¢ tik iki tam tikro lygio priklauso nuo pinigy kiekio. Tod¢l svarbus yra
sveikatos prieziiiros organizavimas.

Taigi sveikatos prieziiiros kokybés vienas 1§ rodikliy yra paciy medicinos istaigy
darbuotojy vertinimas darbo salygy, paslaugy skalés, organizaciniy problemy ir pan. Savo darbe
norime jvertinti mediky pozitri { dabarting sveikatos priezilira ir tam tikrus sveikatos priezitiros

kokybés rodiklius: tam tikrus sveikatos prieziiiros organizacinius aspektus.

Darbo tikslas:
ISsiaiskinti kaip Vilniaus miesto medikai vertina dabartinés sveikatos priezitiros paslaugas,

atsizvelgiant { tam tikrus sveikatos prieZiiiros organizacinius aspektus.

Darbo uZdaviniai:

1.I8s1ais8kinti, kokios aktualiausios sveikatos prieziliros organizacinés problemos Vilniaus
mieste:

1.1. pagal gydytojuy ir slaugytoju nuomong;

1.2. pagal sveikatos priezitiros istaigos tipa;

1.3. pagal respondenty demografines charakteristikas.

2. I8siaiskinti Vilniaus miesto mediky nuomoniy tendencijas, susijusias sveikatos
prieziliros organizacinémis problemomis, lyginat gautus rezultatus su 2004 m. vieSosios
nuomongs ir rinkos tyrimy bendrovés ,,Spinter tyrimai* atliktu tyrimu, atsizvelgiant tik

vilnie¢iy atsakymus.

Savarankiskai atlikti darbai:
e Parengta tyrimui anketa (klausimynas sudarytas naudojantis vieSosios nuomong¢s ir rinkos
tyrimy bendrovés ,,Spinter tyrimai“ 2004 m. atlikto tyrimo klausimynu),

o atliktas pilotinis tyrimas, iSdalintos anketos,



e atlikta duomeny analizé.

3. LITERATUROS APZVALGA
3.1. Reformos sveikatos apsaugos srityje

Sveikatos valdymo srityje 1996 m. pradétos igyvendinti dekoncentravimo nuostatos.
Susiformavo apskrities gydytojuy institucijos. [ apskri¢iu pavalduma peréjo dalis Sveikatos
apsaugos ministerijos bei savivaldybéms pavaldziy sveikatos priezitiros istaigy.

Sveikatos apsaugos misterija dali savo isipareigojimy perdavé naujai susikiirusioms
institucijoms:

e Lietuvos medicinos etikos komitetui;

e Valstybinei akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklos tarnybai;
e Valstybinei medicininio audito inspekcijai;

e Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai.

Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldzioms institucijoms priklauso valstybinés teismo
medicinos bei psichiatrijos ir narkologijos tarnybos, Respublikinis patologinés anatomijos
centras, Slaugos darbuotoju tobulinimosi ir specializacijos centras, Sveikatos informacijos
centras, Sveikatos teisés ir ekonomikos centras.

Ambulatoriné¢ sveikatos priezitros reforma vertinama pakankamai gerai. Anksc¢iau
rajonuose, kur veiké viena centrin¢ ligoniné didesnis démesys buvo skiriamas stacionarui, o ne
poliklinikai. Pradéjus pirming sveikatos priezitiros reforma finansuoti atskirai, pirminés sveikatos
priezitros centrai ir poliklinikos jgijo daugiau savarankiSkumo. Taciau grieztas paslaugy
priskyrimas pirminei sveikatos priezitiros grandziai susidaré problemy — atsirado daug iSskaidyty
Istaigy: pirminés sveikatos prieziiiros centrai, konsultacinés poliklinikos, psichikos sveikatos
centrai, stomatologiniai kabinetai, slaugos ir ilgalaikio gydymo ligoninés. Pacientas, atvykes 1
pirminés sveikatos prieZiliros centra, negali pas antrinio lygio gydytoja — konsultanta, nes tokio
lygio gydytojai dirba kitoje istaigoje.

Auksc¢iausio tretinio lygio istaigose teikiamos paslaugos yra labiau specifiSkos.
Stacionarams keliami reikalavimai turéti tam tikra iranga, specialistus, tafiau investicijy isigyti
naujoms technologijoms, renovacijai nepakanka. Asmens sveikatos priezilros istaigy ir
teritoriniy ligoniy kasy sutartyse yra nustatytos kvotos pacienty skaiCiui arba pinigy sumai,
ligoninés, priimdamos daugiau pacienty, pradeda save ,.klampinti“ | skolas, nes kiekvienam

,.neplaniniam® pacientui daromos iSlaidos, susijusios su medikamentais, iStyrimu, maitinimu.
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Taip pat iSkyla biudzeto sveikatos apsaugai nesubalansavimo problemu (9), sveikatos apsaugai

skiriamas finansavimas taip pat yra vienas maziausiuy Europoje (1 pav.).
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Pastaba: valdZios sektoriaus iglaidy sugrupavimas funkeijomis (valdymo funkeijy klasifikatorius, angl. COFOG) atliktas pagal Europos nacionaliniy ir regioniniy saskaity sistema
1995 (ESS95).

1 pav. Europos sajungos Saliy iSlaidos sveikatos apsaugai 2006 m.

Lietuvos sveikatos priezitros sektorius ir jame dirbantis personalas per pastaruosius
deSimtmecius patyré ivairius pokycius. Todél siekiant pasalinti tam tikrus sveikatos prieziiiros

trikumus, svarbu i8ryskinti ju sudedamasias dalis ir pobiidi mediky pozitriu.

3.2. Medicinos personalo pasitenkinimas darbu

Pasitenkinimas darbu apibréziamas jvairiai: tai teigiama emociné bisena, kuria salygoja
darbas; tai palankus poziiiris { darbo aplinka; tai teigiama (ar neigiama) nuomoné apie darba ar
tam tikra situacija darbe; tai vidiné biisena susijusi su darbu ir iSreikiama emocijomis ir/ar

kognityviai tam tikru palankumo laipsniu (10) ir kt.



11

Pasitekinimas darbu yra neatsiejamas nuo poreikiy. A. Maslow yra iSskyres ir hierarchijos
biidu sudéliojg¢s butinus poreikius Zzmonéms:

e Fiziologiniai poreikiai — Siems poreikiams priskiriamas oras, vanduo, maistas, fizinis
artumas;

e Saugumo poreikiai — emocinio, fizinio saugumo poreikiai ir kt;

e Socialiniai poreikiai — poreikis bendrauti, myléti ir kt.;

e Pagarbos poreikiai — poreikiai biiti gerbiamam, pripazintam, noras issiskirti 1§ kity;

e SaviraiSkos poreikiai — tai kiirybingumo, veiklos jprasminimo ir kt. poreikiai (11).

Siuos poreikius galima pritaikyti ir medikui dirban¢iam sveikatos prieZiiiros sektoriuje. Jo
fiziologiniams poreikiams biity galima priskirti — darbo salygas, techning ir materialing sveikatos
prieziiiros baze ir kt. Saugomo poreikiams - darbo uzmokesti, socialiniy garantiju taikyma,
atostogas, socialiniams poreikiams - darnius santykius su bendradarbiais, pacientais, pagarbos
poreikiams - nepinigini atlyginima, paaukStinima darbe ir kt., saviraiSkoms poreikiams —
tobuléjima, mokymasi ir kt. (11).

Kita populiari teorija leidzianti suprasti darbuotoju pasitenkinima darbu yra F. Herzberg
dvieju veiksniy teorija. Pagal $ia teorija egzistuoja vidiniai faktoriai (motyvaciniai), kurie
sustiprina pasitenkinima darbu, pvz., saviraiSka, tobuléjimo galimybés, atsakomybé ir iSoriniai
faktoriai (higienos), kuriems priskiriama darbiniai santykiai, darbo uZmokestis, darbo salygos,
kontrol¢ ir kt. (12).

Yra ir kity pasitenkinimo darbu teorijy. Adams ir Bond suskirsté §ias teorijas 1 tris grupes:
prieStaringumo teorijas, kurios nagrinéja darbuotojy pasitenkinimo laipsnj tam tikrais poreikiais
darbo vietoje; teisingumo teorijas, kurios iSrySkina socialinius skirtumus, vertinant atpilda uz
darba; tikéjimo teorijos, kurios atkreipia démesi | darbuotojy motyvacija (12).

Pasitenkinimas darbu yra vienas i§ rodikliy galintis iSrySkinti ir mediky nuomong apie
sveikatos priezilros paslaugas.

Medicinos personalo pasitenkinimas yra svarbus veiksnys nuo kurio priklauso sveikatos
prieziuros kokybé¢, mediky kaita darbe, iSlaidos sveikatos prieziiirai, pacienty pasitenkinimas
gaunamomis paslaugomis ir kt. (13, 14). Nepasitenkinimas tam tikrais sveikatos prieziiiros
aspektais gali identifikuoti ir tam tikrus trikumus sveikatos prieziiiroje (13).

Mokslininkai medicinos personalo pasitenkinima darbu sveikatos priezitiros sektoriuje

nagrinéja jvairiais aspektais. Lietuvoje Siek tiek maziau démesio skiriama gydytoju nuomongs
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tyrimams, susijusiems su sveikatos prieziiira ir jos paslaugomis, pirmenyb¢ teikiama pacienty
nuomonés tyrimams.

2004 m. J. Kairys, E. Zébien¢, V. Sapoka, I. Zokas tyringjo Lietuvos gydytoju
pasitenkinima sveikatos prieziliros organizaciniais aspektais, susijusiais su sveikatos priezitiros
paslaugu teikimu. Atlikto tyrimo metu buvo apklausta 505 Lietuvos gydytoju, dirbanciy pirminés
sveikatos prieziiiros centruose, stacionaruose, taip pat privaciose sveikatos prieziliros istaigose,
apie darbo salygas, darbo kriivi, pinigu poreiki, sveikatos priezitiros sektoriaus reforma ir kt.
Tyrimo metu nustatyta, kad darbo salygomis labiau patenkinti gydytojai dirbantys privaciuose
pirminés sveikatos prieziliros centruose. MaZiau patenkinti gydytojai dirbantys valstybiniuose
pirminés sveikatos prieziliros centruose ir ligoninése. Sveikatos prieziliros organizacija labiau
patenkinti gydytojai dirbantys miestuose negu kaimuose, gydytojams nepasitenkinima kelia ir
sveikatos prieziiiros finansavimo problemos (13).

J. Kairys, E. Zébiené, I. Zokas taip pat tyrinéjo ir Lietuvos slaugytoju nuomone apie darbo
salygas, sveikatos prieziiiros sektoriuje vykdoma reforma, pinigy poreiki. Sios profesijos atstovai
pazymi, kad sveikatos prieziliros sistemoje jas maziausiai tenkina mazos mediky algos, pinigu
stygius visai medicinos sistemai, taip pat kaip rimtas problemas jos nurodé korupcija tarp
mediky, nepaisyma paciento interesy. Darbo salygos ir darbo organizavimas tenkino dauguma
apklaustyjy (15).

1992 m., isteigus Valstybing ligoniuy kasa, suintensyvejo pirminés sveikatos prieziiiros
plétra. Lietuvoje 1995-1996 m. pradéti steigti pirmieji Seimos gydytoju kabinetai. 1996 m. buvo
iteisinta bendrosios praktikos gydytojo norma (16). Apylinkés gydytojai ir pediatrai buvo
perkvalifikuoti 1 bendrosios praktikos gydytojus, kuriems keliami didesni profesiniai
reikalavimai. Vykstant Siems pokyc¢iams, 2003 m. I. Buciuniené ir A. Blazeviciene, E. Bliudziute
tyrinéjo bendrosios praktikos gydytoju ir kitos specializacijos gydytoju dirbanciy pirminés
sveikatos prieziliros centruose pasitenkinima darbu, vykstant sveikatos priezitros reformai
susijusiai su pirminés sveikatos priezitiros grandies pertvarkymu. Autoriy nuomone, tai yra
vienas 1§ budy identifikuoti su pirmine sveikatos prieZilira susijusias problemas. Tyrimo metu
gydytoju pasitenkinimas matuotas, naudojant 7 punkty skalg¢ (1-labai nepatenkintas, 7- labai
patenkintas). Nustatyta, kad gydytoju dirban¢iy pirminés sveikatos prieziliros centruose
pasitenkinimas darbu yra palyginus mazas. Bendrosios praktikos gydytoju ir kt. gydytoju
dirban¢iy pirminés sveikatos prieziiiros centruose bendras pasitenkinimas darbu statistiSkai
reikSmingai nesiskyré. Atlyginimai, socialiné padétis, darbo kriivis yra pagrindiniai faktoriai,

kurie salygoja nepasitenkinima darbu (17).
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Medicinos personalo pasitenkinimas darbu i§samiai nagrin¢jamas ir uzsienio mokslininky.

P. A. Bovier, T. V. Perneger (14) 1998 m. Zenevoje (Sveicarija) atliko gydytojy
pasitenkinimo darbu tyrima, paStu iSsiuntinéjus klausimyna, sudaryta remiantis moksline
literatiira, 1904 Zenevos gydytojy. Sio tyrimo metu buvo matuojamas 5 gydytoju pasitenkinimo
darbu dimensijos: pacienty priezitira (ry$iai su pacientais, autonomija, priezitiros kokybé ir kt.),
su darbu susijusi nasSta (darbo krivis, stresas, administraciné nasta, laikas skiriamas Seimai,
laisvalaikiui), pajamos—prestizas (pajamos, socialinis statusas ir pagarba), asmeninis atlygis
(galimybés mokytis toliau ir kt.), profesiniai rySiai (su ne medicinos personalu, su tos pacios
socialinés padéties zmoném). Sio tyrimo metu nustatyta, kad maziausiai gydytojus tenkina 3
dimensijos: pajamos, prestizas, bei su darbu susijusi naSta. Amzius, lytis turi nedideli rysi su
darbo pasitenkinimu. Praktikos tipas, specializacija, laikas, praleistas atlickant administracini
darba, yra susij¢s su daugeliu pasitenkinimo dimensijy.

J. R. Bogue (18) ir bendraautoriai pabréze, kad medicinos personalas Siandien pastoviai
patiria daugybe poky¢iy ir i$Sukiy. Jie taip pat nagrinéjo ivairius gydytoju pasitenkinimo darbu
aspektus, siekdami sudaryti holistini mediky pasitenkinimo darbu vaizda. Tyrimo metu nustatyta,
kad pagrindinis mediky nepasitenkinima sukeliantis veiksnys yra ribotos darbovietés finansinés
galimybés kai medikui reikia balansuoti tarp realiy istaigos finansiniy galimybiy ir nory, taip pat
prie didZiausiy nepasitenkinima sukelianc¢iy veiksniy priskiriama organizaciné darbo kultira,
darbo kriivis, ribotos galimybés mokytis, administraciniai sunkumai, autonomijos problemos,
atlyginimai. Autoriai pabrézé, kad vadovaujantis tyrimy rezultatais sveikatos prieZiiiros
vadybininkai turi sprgsti problemas, bendradarbiaudami su medicinos personalu.

D. Mechanic (19) nuomone, did¢jantys visuomenes ir pacienty liikes¢iai ir reikalavimai,
administracinés ir kontrolés priemonés didina darbo krivius, mazZina gydytoju autonomijq ir
didina nepasitenkinima darbu.

Slaugytoju pasitenkinimo darbu ypatumai irgi placiai nagrinéjami mokslininky.

Nustatyta, kad yra rySys tarp tam tikry darbo organizavimo ligoninése ypatumy (vadybos)
ir personalo atlickamo darbo kokybés, taip pat tarp pasitenkinimo darbu ir streso. Individualios
slaugytojy charakteristikos: amzius, darbo patirtis turi silpna rysi su darbo pasitenkinimu (12).

Airijos mokslininky (20) atliktoje literatiiros apzvalgoje, konstatuojama, kad slaugytoju
pasitenkinimas darbu analizuojamas (suvokiamas) trimis budais:

e Pirmasis, kai pasitenkinimas darbu yra nepriklausoma kintamoji. Tokiy studiju metu

atkreipiamas démesys i asmenines slaugytojy savybes, asmenybiy tipus, biografinius
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faktorius. Daugeliu atveju tokios studijos parodo silpnus ar prieStaringus pasitenkinimo
darbu ryS$ius susijusius su amzium, lytim, i§silavinimu.

e Antrasis, kai pasitenkinimas darbu yra specifinio darbo pasekmé. Tokiy tyrimy metu
pasitenkinimas darbu yra priklausoma kintamoji. Pasitenkinimas darbu yra matuojamas,
kaip pasekmé tam tikro specifinio darbo, kurj slaugytojos atlicka tam tikrame ligoninés
skyriuje, palatoje ir kt.

e Trecias, kai pasitenkinimas darbu yra pacio darbo organizavimo pasekmé. Tokiose
studijos pasitenkinimas darbu taip pat yra priklausoma kintamoji. Nuo antrosios grupés
tyrimy Sios studijos skiriasi tuo, jog pasitenkinimas darbu néra specifinio darbo pasekmé,
bet greiciau tam tikry organizaciniy faktoriy pasekmeé.

Tiek Lietuvoje ir tiek uzsienio Salyse atlikti tyrimai rodo, kad medikai dirbantys su
pacientais néra patenkinti savo darbo salygomis ir juos salygoja daug veiksniy. Jungtinése
Amerikos Valstijose atliktas tyrimo duomenimis, 40 % gydytoju dirbanciyjy ligoninése
nesirinkty Sios profesijos i$ naujo (21).

Yra jrodyta, kad prastai organizuotame sveikatos prieziiiros sektoriuje, dirbantis personalas
biina pavarggs ir nepatenkintas savo darbu, dél to prastéja sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe,
prastéja mediky ir pacienty tarpusavio rySys, didéja pacienty nepasitenkinimas suteiktomis
paslaugomis (14,22). Taigi mediky pasitenkinimas darbu sveikatos prieziiiros sistemos
organizacijose yra ir viena pagrindiniy salygu, vykdant pokycius ir gerinant sveikatos prieZiiiros

kokybeg.

3.3. Bendrieji kokybés teoriniai pagrindai

Kokybé yra viena i§ sudétingiausiy ir patraukliausiy savoky vadybos teorijoje.
Literatiroje pateikiami jvairiis kokybés apibrézimai. Kokybé — tai produkto ar paslaugos
ypatumy ir charakteristiky visuma, suteikianti galimybg patenkinti iSreikStus ar menamus
poreikius. Kokybé yra objektyvus daikto ar reiSkinio apibiidinimas tam tikrai riiSiai biidingais
pozymiais, kai galima tikrovés rusiné jvairoveé. Tai pagal paskirti naudojamos produkcijos
ypatybiy, leidzianciy patenkinti tam tikrus poreikius visuma. Kokyb¢ — tai poreikiy patenkinimas
(Crosby P.B., 1980; Andaleeb E.S., 1998; Barcyk C.,1999) (23). LST EN ISO 9000:2000
standarte ,,Kokybés vadybos sistemos. Pagrindai, terminai ir apibrézimai* kokybé apibréziama

kaip turimyju charakteristiky visumos atitikties reikalavimams laipsnis (24).
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L. Bagdonien¢ ir R. Hopenien¢ (25) raso, kad pozitriy | kokybg ivairové padeda geriau

suvokti kokybés fenomena, taCiau organizacijos veikla turi buti grindziama holistiniu ir visy

vienodai suvokiamu pozitiriu i kokybe.

Standartizacijos dokumente ,,Kokybés vadybos principai: SD 9.1:2004” (26) nurodomi

astuoni pagrindiniai kokybés vadybos principai, kuriais remiantis suformuluojamas veiklos

gerinimo ir organizacijos strukttiros pagrindas:

1.

Orientavimasis i vartotoja — organizacijos priklauso nuo savo vartotojy, todél jos turi
suprasti ir ju esamus ir biisimus poreikius, turi tenkinti juy reikalavimus ir stengtis
pranokti ju likescius.

Lyderysté — lyderiai nustato bendrus organizacijos tikslus ir veiklos krypti. Jie turi
sukurti tokia vidaus aplinka, kad visi darbuotojai biity itraukti i organizacijos tiksly
siekima.

Darbuotojy itraukimas — visy lygiy darbuotojai yra organizacijos pagrindas ir ju
visiSkas itraukimas i jos veikla leidzia panaudoti darbuotojy sugebé&jimus organizacijos
naudai.

Procesinis poZiiiris — norimas rezultatas pasiekiamas daug efektyviau, kai veikla ir su ja
susijg iStekliai valdomi kaip procesas.

Sisteminis poZilris — susijusiy procesy identifikavimas ir supratimas kaip sistemos ir ju,
kaip sistemos, vadyba padeda gerinti organizacijos rezultatyvuma ir efektyvuma,
siekiant tiksly.

Nuolatinis gerinimas — nuolatinis bendrosios organizacijos veiklos rezultaty gerinimas
turéty biti pastovus organizacijos tikslas.

Faktais pagristy sprendimy priémimas — rezultatyvis sprendimai yra grindZiami
duomeny ir informacijos analize.

Abipusiai naudingi rySiai su tiekéjais — organizacija ir tiekéjai yra priklausomi vieni
nuo kity ir abipusiai naudingi rySiai abiems Salims padeda didinti vertés sukiirimo

galimybe.

Literattiroje sveikatos prieZiiiros organizacijos apibiidinamos kaip unikalios ir turin¢ios

nemazai skirtumy nuo kity tipy organizacijy. Joms priskiriamos Sios iSskirtinés savybeés:

l.
2.

Sunku apibrézti ir iSmatuoti ju ,,produkcija®;
Darbas sveikatos priezitiros organizacijose yra labiau kintantis ir kompleksiskas nei
kitose organizacijose;

Daznai dirbama kritinémis ar ekstremaliomis salygomis;
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4. Darbe egzistuoja nedidel¢ tolerancija klaidy atvejais;
5. Veiklos sritys tarpusavyje susij¢. Jos reikalauja auksto laipsnio suderinamumo tarp
skirtingy profesionaly grupiy;
6. Sis darbas siejamas su auksto laipsnio specializacija;
7. Siy organizacijy dalyviai yra labiau specializuoti ir jy lojalumas daugiau priklauso nuo
profesijos, nei nuo organizacijos;
8. Gydytojams labiausiai atsakingiems uz darbg ir sanaudas, taikoma nedidelé organizaciné
ir vadybiné kontrolé (27).
Taciau kokybés uztikrinimo klausimai néra nauji ir sveikatos prieziliros organizacijoms,

nors kokybé sveikatos prieziliros organizacijose yra daug dimensijy turintis objektas.

3.4. Sveikatos priezitiros kokybés vertinimas

Didele itaka sveikatos prieziliros kokybés sampratos ir susiformavimui turéjo A.

Donabedian. Pagal ji egzistuoja keturi lygiai kuriuose kokybé gali biti ivertinta (2 pav.).

Mediky teikiama sveikatos prieZiiira

__——— Aplinka, kurioje vyksta sveikatos
prieziiira
Priezitiros jgyvendinimas

Situacija visuomengje

2 pav. Lygiai, kuriuose kokybé gali buti jvertinta

Visi $ie lygiai apima sveikatos prieziiiros proceso dalyvius: paslaugy teikéjus, pacientus,
visuomene ir aplinka, kurioje teikiamos sveikatos prieziaros paslaugos. Si klasifikacija pazymi
specifinius kokybés elementus kiekviename lygyje. Schemos centre yra paslaugy teikéjai. Siame
lygyje kokybé matuojama, analizuojant du komponentus: technini darba (jo kokybé priklauso

nuo ziniy, reikalavimy, igiidziy) ir tarpasmeninius rySius. Antrajam lygiui priklauso aplinka,
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kurioje vyksta sveikatos priezitira. TreCiasis lygis - tai realus priezitiros ijgyvendinimas,
atsakomybiy tarp mediko ir paciento pasidalijimas. Ketvirtasis lygis — visuomenés gaunama
sveikatos priezitira (28).

A. Donabedian iSskiria aspektus, kuriais sveikatos priezitiros kokybé gali biiti jvertinta:

1. Struktira — vertinama aplinka, kurioje vyksta sveikatos prieziiira. Jai priskiriami
materialiniai Saltiniai (iranga, irankiai, vaistai, pinigai ir kt.), zmogiskieji iStekliai (personalo
kvalifikacija ir jo skaicius), organizacinés struktiiros (medicinos personalo darbo organizacija,
darbo uzmokestis);

2. Procesas — pazymi tam tikrus komponentus (veiksmus), atsirandanc¢ius medikui dirbant
su pacientais (pvz., {vairios medicinings intervencijos, apripinimas vaistais ir kt.);

3. Rezultatas — pazymi sveikatos prieziiros poveiki paciento bei populiacijos sveikatai.
(suteikus ziniy pasikeité paciento elgesys, taip pat rezultata parodo ir tokie rodikliai kaip
mirtingumas, sergamumas, negalia ir kt.) (28, 29, 30, 31).

7. Piligrimienés ir 1. Bugitinienés (31) atlikta sveikatos priezitiros kokybés vertinimo
metody analizé atskleidé tam tikra Sio sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo metodo
trikuma. A Donabedian modelis sitilo tam tikrus rémus sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
vertinimui, taciau nepateikia jokio konkretaus vertinimo instrumento. D¢l Sios priezasties
mokslininkai naudoja {vairius laisvo formato klausimynus. Taip pat daZniausiai kokybé
vertinama vienoje ar dviejose 18 ,,struktiira-procesas-rezultatas* daliy.

Parasuraman, Zeithaml, and Berry (1989 m.) sukiir¢ SERVQUAL skale aptarnavimo bei
paslaugy kokybei i$matuoti. Siuo modeliu matuojama 10 paslaugy kokybés aspekty:
patikimumas, reagavimas (isijautimas), kompetencija, prieinamumas, pagarba, bendravimas,
pasitikéjimas, saugumas, vartotojy supratimas ir materialinés vertybés. Po vélesniy testavimy
Sios kategorijos buvo suskirstytos 1 5 grupes:

1. Materialinés vertybés (materialiné bazé, aparatiira, iranga, personalo i§vaizda);

2. Patikimumas (gebéjimas atlikti paslauga patikimai ir laiku);

3. Jautrumas (noras padéti klientams ir greitai bei tinkamai aptarnauti);

4. Uztikrinimas (garantijos) (darbuotojy zinios ir jy geb¢jimas sukelti pasitikéjimo ir
patikimumo jausma).

5. Istjautimas (empatija) (uzjautimas, vartotojo supratimas) (31, 32, 33).

SERVQUAL skalé turi jvairiy variaciju. Sis paslaugy kokybés vertinimo metodas yra labai
tikslus, taciau vienas i§ jo trikumy yra tai, kad démesys skiriamas siaurai interesy grupei,

paslaugy gavejy nuomonei (31).
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Robert H. Brook ir Elizabeth A. McGlyn knygoje ,,Health Services Research. Key to
Health Policy. A Report from the foundation for health services. Edited by Eli Ginzberg (8).
nagrinédami sveikatos prieziiiros kokybe, apibrézia dvi jos vertinimo dimensijas: techning
procesa ir prieziuros atlikimo meistriSkuma. Techninis procesas nusako tinkamuy intervenciju
taikyma, o prieziiiros atlikimo meistriSkumas — tarpasmeninj rysj tarp paciento ir mediko.

Anot V. JanuSonio (23), sveikatos prieziliros kokybé vertinama keliais tarpusavyje
susijusiais aspektais, kuriy visuma sudaro bendra ivertinima:

1. Sistemos aspektas (vertinama sistemos veikla, sveikatos apsaugos reforma, sveikatos
priezitiros paslaugy finansavimas ir kompensavimas, sistemos prioritetai, sistemos vieta
valstybés valdzios ir valdymo investicijy prioritety skaléje);

2. organizacijos bendrasis aspektas (jos pozicija sistemoje, ivaizdis, vieta rinkoje,
bendravimas su kitomis organizacijomis);

3. sveikatos prieziliros paslaugy teikéju aspektas (kvalifikacija, patirtis, bendravimas su
pacientais, jautrumas ir gailestingumas pacientams);

4. sveikatos prieziiiros paslauguy aspektas (prieinamumas, patikimumas, saugumas,
savalaikiSkumas, rezultatyvumas, t¢stinumas).

Mokslininky pastebéjimais kokybé turi keleta skirtingy dimensijy, kuriems pacientai,
profesionalai, vadybininkai suteikia skirtinga vertg. Tod¢l bandymai apibrézti sveikatos
priezitiros paslauguy kokybe vienu sakiniu daZzniau padeda nei klaidina. Atsizvelgiant | tai,
sveikatos prieziliros paslaugy vertinimas atskirais rodikliais (dimensijomis, aspektais) yra
vertingesnis procesas negu ieSkojimas ,,absoliu¢ios kokybés* apibrézimo (7). Taip pat yra
akcentuojama, kad mokslininkai kokybei vertinti, atsiZvelgdami | valstybéje sveikatos politikos
pasirinktus prioritetus, dazniausiai pasirenka konkrecias kokybés dimensijas (34).

Lietuvoje atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kuriais bandoma ivertinti pacienty
pasitenkinima sveikatos prieziliros paslaugomis, teikiamy paslaugy kokybe bei iSsiaiskinti
pacienty liikescius susijusius su paslaugy kokybe (34).

Taciau siekiant gauti iSsamesnés informacijos reikalingi tyrimai neapsiribojant vien

pacienty nuomongés riipimais klausimais vertinimu (35).
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4. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

4.1. Tyrimo tipas

Tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti naudotas kiekybinis momentinis sociologinis

tyrimas. Jo svarbiis privalumai: trumpa tyrimo trukme, ekonomiskumas.
4.2. Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimo objektu buvo pasirinkti gydytojai ir slaugytojai, dirbantys Vilniaus mieste
apskrities ir savivaldybés pavaldume esanciuose pirminés prieziliros centruose, stacionaruose ir
privaciose medicinos istaigose.

Ivertinus tiriamojo darbo tiksla, tyrimui pasirinkta anoniminé mediky apklausos metodika,
kurios metu galima ijvertinti gydytojuy ir slaugytoju poziiri i dabarting sveikatos prieziliros
sistema, darbo organizavimo asmens sveikatos prieziiiros istaigose aspektus. Pirmenybé Siam
tyrimo metodui pasirinkta todél, kad:

1. Palyginus per trumpg laikotarpi galima apklausti daug slaugytoju ir gydytoju;

2. Anketos anonimings, tod¢l laisviau pareiSkiama asmeniné nuomong;

3. Duomeny apdorojimui galima pasitelkti informacines sistemas;

4. Analizuojant rezultatus galima iSsiaiSkinti vyraujancias slaugytoju ir gydytoju nuomones
ir imtis atitinkamy priemoniy situacijai gerinti.

Anketoje buvo pateikta 16 klausimy. Klausimynas sudarytas naudojantis vieSosios
nuomongs ir rinkos tyrimuy bendrovés ,,Spinter tyrimai*“ 2004 m. atlikto tyrimo apie sveikatos

priezilros istaigy restruktiirizacija ir kt. organizacines problemas klausimynu.
4.3. Tyrimo apimtis

Lietuvos sveikatos informacinio centro duomenimis Vilniaus mieste apskritims ir
savivaldybéms pavaldziose gydymo istaigose 2006 m. dirbo 2921 slaugytojai ir 1892 gydytojai
(18 viso 4813). Nustatant imties dydi, konsultuotasi su socialinés analizés grupe ir remtasi Kauno
medicinos universiteto 2003 m. iSleistu vadovéliu ,,Fundamentiné epidemiologija®, 35 psl. ir

skai¢iavimo metodika, nurodyta literatiiros Saltinyje
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http://www.surveysystem.com/sscale.htm#ssneeded (36). IS viso buvo iSdalinta 330 ankety,

sugrizo 297 (atsako daznis — 90 %).

4.4. Darbo organizavimas ir duomeny rinkimas

Vilniaus miesto gydytoju ir slaugytoju anoniminé anketin¢ apklausa buvo atlikta 2008 m.
sausio — kovo ménesiais Seikinés, Antakalnio ir Centro poliklinikose, Vilniaus miesto
universitetingje ligoninéje, VSI Respublikingje vaiky ligoninéje, Vilniaus greitosios pagalbos
universitetinéje ligoningje, KaroliniSkiy Seimos klinikoje, Northway medicinos centre, pries tai
susitarus su minéty istaigy administracija ir gavus juy sutikima.

Ankety platinimo principai: susitarus su gydymo istaigu vadovais, anketos susitartam
laikotarpiui buvo paliekamas gydymo istaigy vyr. slaugytojoms.

Pilotinis tyrimas buvo atliktas Seskinés poliklinikoje ir Vilniaus miesto universitetinéje

ligoninéje, i$ visos apklausus 40 mediky (slaugytoju ir gydytoju).

4.5. Duomeny tvarkymas ir analizé

Anketiniai duomenys buvo apdoroti ir analizuojami naudojant statistini duomeny analizés
paketa SPSS for Windows.

Klausimyno patikimumo patikrinimas atliktas apskaiciuojant Cronbach alfa koeficienta,
kuris {vertina skalg, kurioje yra keletas klausimy, turinio homogeniSkuma, ar klausimai
pakankamai atspindi tiriama dydi.

Cronbach alfa koeficientui nustatyti buvo pasirinkti 3 klausimai su vienodais atsakymais.
Cronbach alfa koeficientas atliktame tyrime — 0,611 (Zema vidin¢ darna). Pilotiniame tyrime —
0,506. Abiejuose tyrimuose toki rodikli jtakojo tai, jog klausimai ,,Ar jus tenkina atlyginimas”,
Ar jus tenkina gydymo istaigos techninis apriipinimas‘ turi labai Zema tarpusavio rysi. Taip pat
itakojo faktorius, jog klausimuose yra net po 6 atsakymus ir daugiau.

Skirtumai tarp atitinkamy rodikliy laikomi patikimais, kai klaidos tikimybé p < 0,05. Sia
reikSmg programa iesSkant rySio tarp kintamuyjy, suskaiciuoja automatiSkai. 2 statistinis kriterijus
taikomas tikrinant kokybiniy pozymiu rysio hipotezes.

Taip pat siekiant kuo didesnio tikslumo ir ieSkant priezastinio rySio tarp kintamuyjuy,

apskaic¢iavimams buvo naudojamas statistinis rySio stipruma ir krypti nusakantis koeficientas —
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Spearmano koreliacijos koeficientas, kuris yra asociacijos tarp kintamyjy matmuo netolydiems
kintamiesiems. Spearmano koeficientas nusako tiesiogini (su + zenklu) arba atvirkscia (su —
zenklu) ry$i tarp kintamyjy, o jo reik§més varijuoja tarp — 1 ir 1. ReikSme, tarp -0,09 ir 0,09
nusako rysio tarp kintamyjy nebuvima. Kuo §io koeficiento reikSmé artimesné — 1 arba 1, tuo
rySys tarp kintamyjy yra stipresnis. Naudojant Spearmano koeficienta nesvarbu, ar kintamojo
reik§més yra pasiskirs¢iusios simetriskai.

Duomenys buvo standartizuoti pagal amziy.

Atrankiniuose kiekybiniuose tyrimuose visada islieka statistinés paklaidos tikimybe¢, kuria
biitina atsiZvelgti interpretuojant duomenis. Pvz., Jeigu miisy atveju gavome, kad 32,9 % mediky
gerai vertina sveikatos prieziliros sistema, t.y. 95 % tikimybé, kas tikroji reik§mé yra tarp 30,4 ir
35,4 %.

Ivercio tikslumas mazéja, mazéjant analizuojamy atsakymui skaiciui. Toliau pateikiama
lentelé padedanti jvertinti statisting paklaida (1 lent.) (36).

1 lentelé. Statistinés paklaidos jvertinimas

% Y% Y% % % Y% % Y% %
3 5 10 15 20 25 30 40 50
97 95 90 85 80 75 70 60 50
N
100 3.4 4,4 6,0 7,1 8,0 8,7 9,2 9.8 10

200 2,4 3,1 4,2 5,0 5,7 6,1 6,5 6,9 7,1
300 2,0 2,5 3,5 4,1 4,6 5,0 53 5,7 5,8
400 1,7 2,2 3,0 3,6 4,01 |43 4,6 4,9 5,0

500 1,5 1,9 2,7 3,2 3,6 3,9 4,1 4,4 4,5
750 1,2 1,6 2,2 2,6 2,9 3,2 3,3 3,6 3,7
1000 1,1 1,4 1,9 2,3 2,5 2,7 2,9 3,1 3,1

4.6. Kintamosios
Mediku pozitiris 1 tam tikrus sveikatos priezitiros aspektus vertinamas, atsizvelgiant {
Ivairias kintamasias:
e Darbo staza
e Praktikos tipa

e Specializacija
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5. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

5.1. Respondenty demografiné — socialiné charakteristika

IS 297 anoniminés anketinés apklausos biidu apklausty asmeny, didzigja dali (90,9%)

sudaré moterys (3 pav.).

9,10%

W \Vyrai

M Moterys

90,90%

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj procentais

Respondentai pagal amziy buvo suskirstyti { penkias grupes: 18-30 m., 31-40 m., 41-50 m.,
51-60 m., 61 m. ir daugiau. DidZiausia dali (41,20 %) sudaré 41-50 m. amziaus respondentai (4

pav.).

7,10% 7.50%

26,20%

18,00%

m13-30m.
H31-40m.
241-50m.
m51-60m.

H61 m.irdaugiau

41,20%

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amzZiy
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Daugiau kaip pus¢ visu apklaustyjuy dirba pirminés sveikatos priezitiros centruose (55,70

%). Kita dalis — stacionaruose (36,6 %) arba privaciose gydymo istaigose (7,7 %) (5 pav.).

7,70%

M Pirminés sveikatos
priezitiros centras

M Stacionaras

m Privati praktika

36,60% 56,70%

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darboviete

18-30 m. ir 31-40 m. amziaus grupése didesné dalis respondenty dirbo stacionaruose
(atitinkamai 59,1% ir 50,6 %). Kitose amziaus grupése didzioji dalis respondenty dirbo pirminés
sveikatos prieziros centruose (respondenty pasiskirstymas pagal darboviete ir amziy
reikSmingai nesiskiria (p=0,055 %2=28,695 Rs= -0,26)) (2 lent.).

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo vieta ir amzZiy

Darbovieté
Pirminés
sveikatos
prieziliros Privati
centras Stacionaras praktika IS viso

Amzius | 18-30 N 6 13 3 22
% 27,3% 59,1% 13,6% 100%
31-40 N 34 39 4 77
% 44,2% 50,6% 5,2% 100%
41-50 N 68 42 11 121
% 56,2% 34,7% 9,1% 100%
51-60 N 42 8 3 53
% 79,2% 15,1% 5,7% 100%
61 ir daugiau N 15 5 1 21
% 71,4% 23,8% 4,8% 100%
IS viso N 165 107 22 294
% 56,1% 36,4% 7,5% 100%

p=0,055 %2=28,695 Rs=-0,26
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Respondentai pagal darbo staza buvo suskirstyti | penkias grupes: 0-5 m., 6-10 m., 11-20

m., 21-30 m., 31 m. ir daugiau. Didziausia dali (36,2 %) sudaré respondentai dirbantys 21-30

mety ir respondentai dirbantys 11-20 mety (29,70 %) (6 pav.).

7,20%

| iki5 mety
m6-10m.
m11-20m.
m21-30m.

m31m.ir daugiau

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo staza

Daugiau kaip pusé visy respondenty sudar¢ slaugytojai (55

%) (7 pav.).

m Gydytojaispecialistai
m Seimos gydytojai

m Slaugytojai

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal specializacija
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5.2. Mediky pasitenkinimas sveikatos prieZitiros organizaciniais aspektais

priklausomai nuo specializacijos, praktikos tipo ir darbo stazo

Toliau darbe (lentelése) yra pateikti rodikliai po standartizacijos.

Vienas i§ sveikatos priezitros kokybés rodikliy yra darbo vietos organizacija (8), tod¢l
atliekant tyrima gydytojams ir slaugytojams buvo uzduotas klausimas apie ju pasitenkinima
darbo organizavimu gydymo istaigoje. Lyginant slaugytoju ir gydytojuy atsakymus, matyti, kad
yra statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp Siy grupiy. 33,9 % Vilniaus gydytoju darbo vietos
organizacija ,,grei¢iau tenkina®“. Tuo tarpu 36,7 % slaugytoju darbo vieta ,,nei tenkina, nei
netenkina” (3 lent.).

3 lentelé. Medicinos personalo pasitenkinimas darbo organizavimu gydymo jstaigoje,

atsizvelgiant j specializacija

Ar jus tenkina darbo organizavimas gydymo jstaigoje?
Nei
tenkina,
Visiskai | Greiciau nei GreiCiau | VisisSkai
tenkina | tenkina | netenkina | netenkina | netenkina | IS viso
% % % % % %
Speciali- Gydytojai 12,9 33,9 25,2 23,6 4.4 100
zacija Slaugytojai 14,1 26,8 36,7 15,1 7,3 100
I8 viso 13,5 30,4 30,8 19,5 5,8 100

p=0,035 Rs=0,008

Pirminés sveikatos prieZiliros centruose darbo organizavimas visiSkai tenkina arba greic¢iau
tenkina 46,3 % mediky, stacionaruose — 36,1 % mediky ir 59 % mediky uZsiimanciy privacia
praktika. VisiSkai netenkina arba grei¢iau netenkina 25,4 % mediky dirban¢iy pirminés sveikatos
priezitiros centruose, 28,6 % mediky dirbanciy stacionaruose ir 9,8 % mediky dirbanciy

privaciose istaigose (4 lent.).
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4 lentelé. Medicinos personalo pasitenkinimas darbo organizavimu gydymo jstaigoje,

atsizvelgiant j praktikos tipa

Ar jus tenkina darbo organizavimas gydymo jstaigoje?
Nei
tenkina, Visiskai
Visiskai | Grei¢iau nei Greiciau neten- IS
tenkina | tenkina | netenkina | netenkina kina Viso
% % % % % %
Darbovieté | Pirminés
sveikatos 14,2 32,1 28,3 17,9 75 | 100
prieZziiiros
centras
Stacionaras 9,7 26,4 35,3 24.5 4,1 100
Privati
praktika 24,6 34,4 31,1 9,8 0 100
IS viso 13,5 30,4 30,8 19,5 5,8 100

p=0,034 Rs=0,002

Privaciose medicinos istaigose dirbanciy mediky didesni pasitenkinima darbo organizacija
gali salygoti tai, kad privacios medicinos istaigos dazniausiai yra nedidelés, labiau specializuotos
ir todel jose iSkyla maziau organizacinio pobidZio problemy. Kai kuriy studijuy iSvados
patvirtina, kad jvairiy specialybiy darbuotojai, dirbantys didelése organizacijose yra maZziau
patenkinti savo darbu nei dirbantys mazose. Tai yra biidinga ir medikams. Didelése istaigose
dazniau susiduriama ir su gydytojy autonomija maZinanciais biurokratiniais suvarZymais.
Biurokratiné autonomija priklauso nuo darbo pobiidzio, darbo valandy, pacienty skaiciaus ir
kt.(37).

Yra atlikta tyrimy, kuriuose pastebéta, jog gydytoju pasitenkinimas jvairiais darbo
aspektais yra didesnis vyresniy ir turin¢iy didesni darbo staza darbuotoju grupéje (14, 22).

IS mano atlikto tyrimo rezultaty matyti, kad labiausiai darbo organizavimu medicinos
Istaigose patenkinti medikai dirbantys 21-30 m. - 44,6 % ju darbo organizavimas visiSkai arba
greiCiau tenkina. PanaSiis vertinimai ir kitose grupése. 6-10 m. dirbanciyjy grupéje darbo
organizavimas visiSkai arba greiCiau tenkina - 44,1 % mediky, 11-20 m. dirbanciyjy grupéje -
43,9 % mediky, 31 m. ir daugiau mety dirbanciyju grupé¢je - 43,1 %. Dirbanciyjy 5 m. arba
maziau grupéje mediky, kuriuos darbo organizavimas visiSkai arba greiciau tenkina yra maziau —
20 %. Didziaja dali Sioje grupéje sudaro medikai, kuriuos darbo organizavimas nei tenkina, nei

netenkina — 56 %. Skirtumai statistiskai patikimi (p=0,036) (5 lent.).
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5 lentelé. Medicinos personalo pasitenkinimas darbo organizavimu gydymo jstaigoje,

atsizvelgiant j darbo staza

Ar jus tenkina darbo organizavimas gydymo jstaigoje?
Nei
tenkina,
Visiskai | GreiCiau nei Greiciau Visiskai
tenkina tenkina | netenkina | netenkina | netenkina | IS viso
% % % % % %
Darbo | IKi 5 mety 4,0 16,0 56,0 24,0 0 100
stazas | 6-10 14,7 29,4 32,4 17,6 5,9 100
11-20 5,1 38,8 29,1 21,4 5,6 100
21-30 10,1 34,5 35,5 15,2 4,7 100
3ir 23,3 19,8 25,3 24,1 7,5 100
daugiau
IS viso 13,0 30,2 31,3 19,8 5,7 100

p=0,036 Rs=- 0,03

2004 m. Sveikatos apsaugos misterijos uzsakymu buvo atliktas sveikatos prieziiiros istaigu
darbuotojy sociologinis tyrimas Lietuvos mastu, kurio tikslas — i$siaiskinti, kaip medikai vertina
sveikatos priezitros istaigy restruktiirizacija ir kokios pagrindinés problemos iskyla
kasdieniniam darbe. Lyginant §io tyrimo rezultatus, atsizvelgiant tik 1 Vilniaus miesto mediky
atsakymus su misy atlikto tyrimo rezultatais matyti, kad 2004 m. darbo organizavimas gydymo
Istaigoje, visiskai tenkino arba grei¢iau tenkino 52,3 % Vilniaus gydytoju. Musy atlikto tyrimo
rezultatais - 46,8 % gydytoju. Abiejuose tyrimuose didesné dalis respondenty buvo patenkinti
darbo organizavimu gydymo istaigoje. 2004 m. darbo organizavimas greiCiau netenkino arba
visiSkai netenkino 22,4 % Vilniaus gydytojy, misy atlikto tyrimo rezultatais - 28 % gydytoju (6
lent., 3 lent.).

Lyginant dabartinj slaugytoju pasitenkinima darbo organizavimu gydymo istaigoje su 2004
m. atlikto tyrimo rezultatais, matyti, kad 2004 m. darbo organizavimas gydymo istaigoje nei
tenkino, nei netenkino 36,1 % vilnieCiy slaugytojy, misu atlikto tyrimo rezultatais - 36,7 %
slaugytoju. 2004 m. darbo organizavimas visiSkai tenkino arba greifiau tenkino - 37,3 %
vilnie€iy slaugytoju, miisy atlikto tyrimo rezultatais — 40,9 %. Kaip matyti néra ryskiy slaugytoju

nuomoniy poky¢iy, lyginant abiejy tyrimy rezultatus (6 lent., 3 lent.).
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6 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, atsakant j klausimg ar tenkina darbo

organizavimas gydymo jstaigoje, atsiZvelgiant | specializacija (2004 m. tyrimo rezultatai)

Kiek Jus tenkina darbo organizavimas gydymo jstaigoje?
Nei
tenkina,
Visiskai | Greiciau nei Greiciau Visiskai I3
tenkina | tenkina | netenkina | netenkina | netenkina | viso
Specia- | Gydytojai | N 6 29 17 14 1 67
SR 5
lizacija %l 9y, 433% | 25.4% 20,9% 1,5% 1(30
0
Slaugytojai | N 8 23 30 20 2 83
1)
% 9,6% 27,7% 36,1% 24,1% 2,4% 1(30
0

p=0,028 %2=38,950
Respondentus, kurie buvo nepatenkinti darbo vietos organizacija praséme paraSyti

pagrindinius organizacinius trikumus ju gydymo istaigoje. Gautus atsakymus sugrupavome.
Lyginant slaugytoju ir gydytoju atsakymus, matyti, kad statistiSskai reik§mingo skirtumo tarp Siuy
grupiy néra (p=0,088), tai reiskia, kad gydytoju ir slaugytoju nuomonés yra panaSios. Tiek
gydytojai (36,9 %), tiek slaugytojai (51,0 %), kaip pagrindinj organizacinj trikuma nurodo per
didelj darbo kriivi. Gydytojai (7,1 %) ir slaugytojai (10,2 %) kaip vieng 1§ trikumy nurode¢ ir per
dideli dokumentacijos pildyma. Gydytojai taip pat nurod¢ Sias organizacines problemas: pacienty
registracija pas specialistus (9,5%), vizity 1 namus atsisakyma (2,4 %) ir tai, kad ne visi pacientai
gauna reikalingas paslaugas laiku (2,4 %) (7 lent.).

7 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, atsakant j klausimg apie darbo

organizavimo trikumus, atsiZvelgiant j specializacija

Jeigu netenkina, nurodykite pagrindinius darbo organizavimo
trikumus gydymo jstaigoje
Ne visi
pacientai
Pacienty gauna
Vizity | registra- Daug reikalin-
namus | Dideli | cijapas doku- gas
atsisa- | darbo specia- | Ei- | menta- | paslaugas Is
kymas | kruviai listus 1és cijos laiku Kita | viso
% % % % % % % %
Speciali- | Gydytojai 2.4 36,9 9,5 6,0 7,1 2.4 35,7 | 100
zacya | Slaugytojai | 51,0 0 |00]| 102 0 38,8 | 100
I8 viso 1,5 | 42,1 60 |38 83 1,5 | 368 | 100

p=0,088 Rs=-0,028
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Lyginant medicinos personalo atsakymus, pagal darboviete irgi statistiSkai reikSmingo

skirtumo tarp Siy grupiu néra (p=0,088). Ir pirminés sveikatos prieziiiros centruose, ir

stacionaruose ir privaciose istaigose, vienas pagrindiniy darbo organizavimo trikumy — dideli
darbo kruviai (8 lent.).

8 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, atsakant j klausima apie darbo

organizavimo trilkkumus, atsiZvelgiant j darboviete

Jeigu netenkina, nurodykite pagrindinius darbo organizavimo
trukumus gydymo jstaigoje
Ne visi
Pacienty pacientai
Vizity { registra- Daug gauna
namus | Dideli | cijapas doku- | reikalingas
atsisa- | darbo specia- | Ei- | menta- | paslaugas Is
kymas | kruviai listus lés cijos laiku Kita | viso
Y% % Y% Y% Y% Y% Y% %
Darbo- | Pirminés
vieté sveikatos 2,6 39,0 3,9 6,5 104 0 37,71 100
priezitiros
centras
Stacio- 0 460 | 100 | 0 | 60 40 34,0/ 100
naras
Privati
praktika 0 50,0 0 0 0 0 50,0 | 100
. . 1,5 42,1 6,0 3,8 8,3 1,5 36,8 | 100
IS viso

p=0,088 Rs=-0,024

Darbo kokybe priklauso nuo darbuotojy pasitenkinimo darbu. O darbo uZzmokestis vienas i§
mediky pasitenkinima darbu salygojanciy veiksniy, todél paklauséme gydytoju ir slaugytoju apie
pasitenkinima darbo uzmokesCiu. Gaunamas atlyginimas visiSkai netenkina arba greiCiau
netenkina 70,3 % Vilniaus gydytojy, visiskai tenkina arba greic¢iau tenkina 12,8 % gydytojy. 70

% slaugytoju gaunamas atlyginimas visiSkai netenkina arba grei¢iau netenkina (9 lent.).
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9 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, atsakant j klausima, ar tenkina

gaunamas atlyginimas, atsiZvelgiant j specializacija

Ar jus tenkina atlyginimas?
Nei
tenkina,

Visiskai | Greiciau nei Greiciau | VisiSkai IS
tenkina | tenkina | netenkina | netenkina | netenkina | viso

% % % % % %
Specializacija | Gydytojai 6,4 6,4 16,9 47,8 22,5 100
Slaugytojai 7,0 10,2 12,8 30,8 39,2 100
IS viso 6,7 8,2 14,9 39,5 30,7 100

p=0,035 Rs= 0,096

Pirminés sveikatos priezitiros centruose atlyginimai visiS8kai netenkina arba greiCiau
netenkina 68,7 % mediky, stacionaruose - 72,7 % mediky, privaciose gydymo istaigose - 70,5 %
(9 lent.). Atlyginimai visiSkai tenkina arba greiCiau tenkina 17 % mediky pirminés sveiktos
prieziliros centruose, 11 % -stacionaruose, 14,8 % - privaciose istaigose (skirtumai statistiSkai

reikSmingi (p=0,033))(10 lent.).

10 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, atsakant | klausimg, ar tenkina

gaunamas atlyginimas, atsiZvelgiant | darboviete

Ar jus tenkina atlyginimas?
Nei
Visis- tenkina,
kai Greiciau nei GreiCiau Visiskai IS
tenkina | tenkina | netenkina | netenkina | netenkina | viso
Y% % % % % %
Darbovieté | Pirmineés
sveikatos 7.5 9,5 14,3 38,6 30,1 100
priezitiros ? ’ ’ ’
centras
Stacionaras 6,6 4.4 16,3 36,9 35,8 100
Privati 0 14,8 14,7 59,0 11,5 100
praktika
IS viso 6,7 8,3 14,9 39,5 30,6 100

p=0,033 Rs=0,022

Labiausiai gaunamu atlyginimu patenkinti medikai dirbantys 5 m. arba maziau mety - 20 %
ju gaunamas atlyginimas visiSkai arba greiciau tenkina. 6-10 m. dirbanc¢iyjy grup¢je atlyginimas

visiSkai arba greic¢iau tenkina - 17,6 % mediky, 11-20 m. dirbanciyjuy grup¢je - 13,5 %, 21-30 m.
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dirbanciyjy grupéje - 12,2 %, 31 ir daugiau mety - 18,2 % mediky. Daugiau kaip pusé visy
mediky atlyginimas visiSkai arba grei¢iau netenkina (11 lent.).

11 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, atsakant j klausimg, ar tenkina

gaunamas atlyginimas, atsizvelgiant j darbo staza

Ar jus tenkina atlyginimas?
Nei
tenkina,
Visiskai | Greiciau nei Greitiau Visiskai Is
tenkina | tenkina | netenkina | netenkina | netenkina | viso
% % % % % %
Darbo | IKi 5 mety 8,0 12,0 16,0 40,0 24,0 100
stazas | 6-10 0 17,6 20,7 44,1 17,6 100
11-20 7,0 6,5 20,1 33,2 33,2 100
21-30 4,7 7,5 12,5 39,7 35,6 100
31 ir daugiau 10,1 8,1 13,2 44,6 24,0 100
IS viso 6,8 8,0 15,0 39,8 30,4 100

p=0,035 Rs=-0,022

Lyginant dabartini gydytoju pasitenkinima gaunamu atlyginimu su 2004 m. atlikto tyrimo
vilnie€iy mediky rezultatais, matyti, kad néra rySkiy poky¢iy, vertinant savo atlyginimus. 2004
m. gaunamas atlyginimas grei€iau netenkino arba visiSkai netenkino 77,6 % vilnie¢iy gydytoju,
2004 m. visiskai tenkino arba grei¢iau tenkino — 16,5 %, gydytojuy (12 lent., 9 lent.).

Lyginant dabartinj slaugytoju pasitenkinima gaunamu atlyginimu su 2004 m. atlikto tyrimo
rezultatais, matyti, kad 2004 m. nebuvo vilnieciy slaugytojy, kuriuos visiSkai tenkino
atlyginimas. Tuo tarpu miisy tyrimo gauti rezultatai rodo, jog atlyginimas visiSkai tenkina 7%
slaugytoju (12 lent., 7 lent.).

12 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, atsakant | klausimg ar tenkina

gaunamas atlyginimas, atsizvelgiant j specializacija (2004 m. tyrimo rezultatai)

Kiek Jus tenkina gaunamas atlyginimas?
Nei
tenkina,
Visiskai | Greiciau nei Greic¢iau | Visiskai
tenkina | tenkina | netenkina | netenkina | netenkina | IS viso
Specia- | Gydytojai 5 6 4 24 28 67
li_Z_a' 7,5% 9,0% 6,0% 35,8% 41,8% 100%
clja Slaugytojai 0 11 9 41 22 83
0% 13,3% 10,8% 49,4% 26,5% 100%

¥2=62,105 p=0,01
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Atsakant 1 klausima, ar tenkina gydymo istaigos techninis apriipinimas, materialiné¢ baz¢,

52,6 %, gydytoju nurodo, kad juos tai greiCiau tenkina arba visiSkai tenkina. PanaSiai mano ir

slaugytojai. 50,1 % slaugytoju gydymo istaigos techninis apriipinimas, materialin¢ baz¢ greiciau
tenkina arba visiSkai tenkina. Visiskai netenkina - 2,1 % gydytoju ir 7,5 % slaugytoju (13 lent.).

13 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, atsakant j klausima, ar tenkina

gydymo jstaigos techninis apripinimas, materialiné bazé, atsizvelgiant i specializacijg

Ar jus tenkina gydymo jstaigos techninis apriapinimas,
materialiné bazé?
Nei
tenkina,
Visiskai | Greiciau nei GreiCiau | VisiSkai
tenkina | tenkina | netenkina | netenkina | netenkina | IS viso
% % % % % %
Specia- | Gydytojai 12,2 40,4 19,4 259 2,1 100,0
lizacija | Slaugytojai 13,3 36,8 19,2 23,2 7,5 100,0
IS viso 12,8 38,7 19,2 24,6 4,7 100,0

p=0,034 Rs= 0,034
Pirminés sveikatos prieZiliros centruose techninis apriipinimas ir materialiné¢ bazé visiskai

tenkina arba grei€iau tenkina 58,5 % mediky, stacionaruose — 31% mediky ir 83,6 % mediky
uzsiimanéiy privacia praktika. VisiSkai netenkina arba greiiau netenkina - 20,8 % mediky
dirbanciy pirminés sveikatos prieziiiros centruose, 49,7 % mediky dirbanciy stacionaruose ir 9,8
% mediky dirbanciy privaciose istaigose (14 lent.).

14 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, atsakant | klausimg, ar tenkina

gydymo jstaigos techninis apripinimas, materialiné bazé, atsiZvelgiant j darboviete

Ar jus tenkina gydymo jstaigos techninis apriipinimas,
materialiné bazé?
Nei
tenkina,
Visiskai | Grei¢iau nei Greiciau Visiskai
tenkina tenkina | netenkina | netenkina | netenkina | IS viso
% % % % % %
Darbo- | Pirminés
vieté sveikatos
prieZiiiros 14,3 44,2 20,7 19,2 1,6 100
centras
Stacionaras 5,1 25,9 19,3 38,0 11,7 100
Privati
praktika 34,4 492 6,6 9,8 0 100
IS viso 12,8 38,7 19,3 24,6 4,7 100

p=0,036 Rs=0,154
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J. Kairio ir bendraautoriy nuomone (13), Lietuvoje privacios medicinos istaigos yra
santykinai naujos institucijos ir jrengtos pagal dabartinius standartus ir dél to jose sudarytos
geresnes salygos dirbanciam personalui, o tai gali salygoti didesni privaciy istaigy darbuotojy
pasitenkinima.

Labiausiai techniniu apripinimu ir materialine baze patenkinti medikai dirbantys 11 m. ir
daugiau (5 metus ir maziau dirban¢iyjy grup¢je techninis apriipinimas ir materialiné bazé
visiSkai arba greiciau tenkina 28 % mediky, 6-10 m. dirbanc¢iyjy grup¢je - 38,2 % mediky, 11-20
m. dirbanciyjy grupeje - 51,2 % mediky, 21-30 m. dirbanéiyju grupéje - 52 % mediky, 31 ir
daugiau mety - 54,3 % mediky). 6-10 m. dirbanciyju grupéje didziaja dali mediky techninis
apripinimas ir materialiné bazé nei tenkina, nei netenkina (47,1%). Labiausiai techniniu
apripinimu ir materialine baze nepatenkinti medikai dirbantys 5 ir maziau mety (40 %) (15
lent.).

15 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, atsakant j klausimg, ar tenkina

gydymo jstaigos techninis apripinimas, materialiné bazé, atsiZvelgiant j darbo staza

Ar jus tenkina gydymo jstaigos techninis apriipinimas, materialiné
bazé?
Nei tenkina,
Visiskai | GreiCiau nei GreiCiau | VisiSkai
tenkina | tenkina netenkina | netenkina | netenkina | IS viso
% % % % % %
Darbo | Iki 5 m. 16,0 12,0 32,0 24,0 16,0 100
stazas | 6-10 14,7 23,5 47,1 14,7 0 100
11-20 9,5 41,7 15,1 25,6 8,0 100
21-30 9,6 42.4 19,5 23,5 5,0 100
31 1r. 16,5 37,8 17,3 26,8 1,6 100
daugiau
IS viso 12,1 39,2 19,3 24,7 4,8 100

p=0,035 Rs=-0,075

Papraséme gydytoju ir slaugytoju nurodyti ko labiausiai triiksta juy darbo vietoje. 28,2 %
Vilniaus gydytoju triikksta aparatiros, 19,8 % - medikamenty, 22,5 % - patalpy, 12,9 % -
reikalingas remontas. 28,7 % slaugytoju labiausiai triksta aparatiiros, 22,7 % - patalpu, 16,4 % -

medikamenty, 12,6 % - negalima nemokamai kelti kvalifikacijos (16 lent.).
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16 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, atsakant j klausimg, ko labiausiai

triksta gydymo jstaigoje ir tai jtakoja atliekamo darbo kokybe, atsiZvelgiant |

specializacija
Nurodykite, ko labiausiai truksta Jasy gydymo jstaigoje ir tai jtakoja
atlieckamo darbo kokybe
= < = Z .2
= 7] 4 n o 2 = B o = ow
15} 4 o IS < < =l e e L =
2 5| 7 &l SEREE_E|Egt g .08 3
s 5| & S| 22HheEcF|E<2|EEB2ES| s8] =
9 (=9 > S| T ERSESS|I€«oS |2zl A >
S| <|E| &\ XEpELfi|E2E|lZEoRE| M| =
% % % % % % % % % % %
Gydy-
tojai 19,8 |1 282 | 0 | 22,5 | 12,9 6,4 0 0 2,2 |1 8,0 100
<
'g Slaugy-
N tojai 16,4 | 28,7 | 1,0 | 22,7 | 10,1 12,6 3,0 0,8 0 |4,7|100
s
o IS
;5)_ viso 18,1 | 28,5 | 0,5 22,6 | 11,5 9,5 1,5 0,4 1,1 |63 |100

p=0,035 Rs= 0,034

Analizuojant ko labiausiai truksta gydymo istaigose pagal praktikos pagal tipa, matyti, kad
pirminés sveikatos prieziiiros centro medikams labiausiai truksta patalpy (24,1 %) ir aparatiiros
(22,6 %), stacionaro medikams - aparatiiros (40,6%), medikamenty (28,8%), privaciose {staigose

labiausiai truksta patalpy (52,8 %) ir aparatiiros (18,9 %) (17 lent.).
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17 lentelé. Respondenty pasiskirstymas, atsakant j klausima, ko labiausiai truksta

Jisy gydymo jstaigoje ir tai jtakoja atliekamo darbo kokybe pagal darboviete

Nurodykite, ko labiausiai truksta Jasy gydymo jstaigoje ir tai jtakoja
atlieckamo darbo kokybe
= < |%2) = @ O
E v vM Wl . — ,O ] 5: g ;5
o 4 o [S] < < =g iR L =&
E| 5| Z| Z|P3E5 :|8fE| £ |£¢
< Bl Z| BE|SEEE_E|EEE|LEL|EE 2
2| E| 5| S| ZEPE=S|ESE|EEE | ES| g ¢
S| 2| & E| 2R B2 |ESR|ZEn|Zze| ¥ =
% % | % | % % Y% Y % % | % | %
Pirminés
sveikatos
prieZia- 138 (22,6 0 | 24,1 | 13,2 12,8 2,5 0 1,9 | 9,1 100
ros
‘8| centras
-2[ Stacio-
2 28,8 [ 40,6 | 1,5 | 14,0 | 10,7 2,2 0 1,1 0 1,1 | 100
S| naras
‘Q" Privati
praktika 1,9 | 18,9 0 | 52,8 0 17 0 0 0 9,4 | 100
IS viso
18,1 [28,5] 0,5 | 22,6 | 11,5 9,5 1,5 0,4 1,1 | 6,4 |100

p=0,034 Rs=-0,230

DidZioji dalis gydytoju sveikatos prieZiiiros jstaigoje teikiamy paslaugy kokybe vertina 4
balais (56,4 %). Dauguma slaugytojy teikiamy paslaugy kokybg ivertino 3 (37,3 %) arba 4 (35,1
%) balais (18 lent.).

18 lentelé. Medicinos pasiskirstymas, jvertinant gydymo jstaigoje teikiamy paslaugy

kokybe penkiabaléje sistemoje, atsiZvelgiant j specializacija

Ivertinkite gydymo jstaigoje pacientams teikiamy
paslaugy kokybe penkiabaléje sistemoje

1 2 3 4 5 IS viso
Specializa- | Gydytojai %109 2,1 | 248 | 564 15,8 100
cija Slaugytojai | % | 1,4| 43 | 37,3 | 35,1 21,9 100
IS viso % 1,21 3,2 | 309 | 46,0 18,8 100

p=0,035 Rs=-0,082

Tiek pirminés sveikatos prieziiiros centruose, tiek stacionaruose, tiek privaciose istaigose

dauguma gydytoju ir slaugytojuy teikiamy paslaugy kokybe vertina 4 balais (19 lent.).
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19 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, jvertinat gydymo jstaigoje teikiamy

paslaugy kokybe penkiabaléje sistemoje, atsizvelgiant | darboviete

Ivertinkite gydymo jstaigoje pacientams teikiamy
aslaugy kokybe penkiabaléje sistemoje

1 2 3 4 5 IS viso
Darbovieté | Pirminés
: 0
sveikatos | % |5 14y | 306 | 474 | 168 100
prieziiiros
centras
= 0
Stacio- % 15 | 22| 343 | 412 | 208 100
naras
Privati %
oraktika 0 0 18 557 | 262 100
IS viso % | 12 | 32 | 309 | 460 | 188 100

p=0,034 Rs= 0,063

Vienas 1§ sveikatos prieziuros reformos tiksly — sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy
kokybés gerinimas. Todél paklauséme gydytoju ir slaugytoju kaip ju nuomone kito sveikatos
priezitiros teikiamy paslauguy kokybé per pastaruosius keleta mety. Nezymuy pageré¢jima arba
zenkly pageré¢jima nurodé 67 % gydytoju, neZymy pablogéjima arba Zymuy pablogéjima nurode
7,2 % gydytojai. DidZioji dalis slaugytoju (67,3 %) nurodé teikiamy paslaugy nezymuy arba
Zenkly pageréjima (20 lent.).

20 lentelé. Respondenty pasiskirstymas, atsakant j klausima, kaip per pastaruosius

metus pasikeité jstaigoje teikiamy paslaugy kokybé

Kaip per pastaruosius metus pasikeité Jusy jstaigos teikiamy
paslaugy kokybé?

IS esmés 5
Zymiai NeZzymiai | nepasi- | NeZymiai | Zenkliai | IS
pablogéjo | pablogejo keite pageréjo | pageréjo | viso

% % % % % %

Specializacija | Gydytojai 2,8 4.4 25,8 40,6 26,4 100
Slaugytojai 1,0 6,5 25,2 39,7 27,6 100

IS viso 1,9 5,4 25,6 40,1 27,0 100

p=0,034 Rs= 0,010

Tiek pirminés sveikatos prieziliros centruose, tiek stacionare, tiek privaciose gydymo

istaigose didziosios dalies mediky nuomone paslaugy kokybé pageré¢jo (21 lent.).
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21 lentelé. Respondenty pasiskirstymas, atsakant | klausima, kaip per pastaruosius

metus pasikeité jstaigoje teikiamy paslaugy kokybé, atsiZvelgiant j darboviete

Kaip per pastaruosius metus pasikeité Jisy jstaigos teikiamy
paslaugy kokybé?
Zymiai | Nezymiai | I$esmés | Nezymiai | Zenkliai | I§
pablogéjo | pablogéjo | nepasikeité | pageréjo | pageréjo | viso
Y% Y% % Y% % %
Darboviete | Pirminés
sveikatos 0 43 20,4 42,0 333 | 100
priezitiros
centras
Stacionaras 4.7 8,9 33,2 35,0 18,2 100
Privati
praktika 4,9 0 34,5 47,5 13,1 100
IS viso 1,9 5,4 25,6 40,1 27,0 100

p=0,032 Rs=-0,233

Gydytojy ir slaugytoju paklauséme kaip jie apskritai vertina Salies sveikatos apsaugos
sistema. 72,9 % Vilniaus gydytoju $alies sveikatos apsaugos sistema vertina grei¢iau blogai arba
blogai. Gerai arba grei€iau gerai vertina 9 % gydytoju. 63 % slaugytoju Salies sveikatos apsaugos

sistema vertina grei¢iau blogai arba blogai (22 lent.).

22 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, vertinant Salies sveikatos apsaugos

sistema, atsiZvelgiant j specializacija

Kaip jiis apskritai vertinate Salies sveikatos apsaugos
sistemg?
Greiciau | Nei gerai, | Greiciau
Gerai gerai nei blogai | blogai | Blogai | IS viso

Y% % Y% % % %

Speciali- Gydytojai 0,7 8,3 18,1 43,3 29,6 100
zacija Slaugytojai 3,4 4.6 29,1 40,6 22.4 100
IS viso 2,0 6,5 23,5 42,0 26,1 100

p=0,034 Rs= -0,104

Lyginant mediky atsakymus, atsizvelgiant | praktikos tipa matyti, kad gydytoju ir
slaugytoju nuomonés yra panasios. Dauguma tiek pirminés sveikatos prieziiiros centruose, tiek
stacionaruose, tiek privaciuose centruose dirbanciy gydytojuy sveiktos apsaugos sistema vertina

blogai arba grei¢iau blogai (23 lent.).



38

23 lentelé. Respondenty pasiskirstymas, vertinant Salies sveikatos apsaugos sistema,

atsizvelgiant | darboviete

Kaip Jus apskritai vertinate Salies sveikatos apsaugos
sistema?
Nei
GreiCiau | gerai, nei | GreiCiau
Gerai | gerai blogai blogai Blogai IS viso
% % % % % %
Darbo- Pirminés
viete sveikatos 23 | 82 25,5 414 22,6 100
prieZiiiros
centras
Stacionaras | ¢ | 43 230 | 416 | 288 | 100
Privati
praktika 0 0 8,2 49,2 42,6 100
IS viso 2 6,5 23,5 42 26,1 100

p=0,033 Rs=0,147

Didzioji dalis Vilniaus mediky turin¢iy 5 m. arba maZesni darbo staza Salies sveikatos
apsaugos sistema vertina nei gerai, nei blogai (48 %). Dauguma 6-10 m. dirban¢iy Vilniaus
mediky Salies sveikatos apsaugos sistema vertina grei¢iau blogai arba blogai (82,3%), kitose
darbo stazo grupése didzioji dalis mediky Salies sveikatos apsaugos sistema vertina greiiau
blogai arba blogai (24 lent.).

24 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, vertinant Salies sveikatos apsaugos

sistema, atsizZvelgiant j darbo staza

Kaip Jus apskritai vertinate Salies sveikatos apsaugos
sistemg?
Net
Greiiau | gerai, nei | Greiciau IS viso
Gerai gerai blogai blogai Blogai

% % % % % %
Darbo | Iki 5 mety 0 8,0 48,0 36,0 8,0 100
stazas | 6-10 0 5,9 11,8 52,9 294 100
11-20 2,0 8,0 18,6 42,2 29,1 100
21-30 2,8 6,7 23,9 41,1 25,5 100
31 ir daugiau 1,6 5,1 26,0 40,2 27,2 100
IS viso 2,0 6,6 23,5 41,4 26,5 100

p=0,034 Rs=- 0,001

Ir slaugytojai, ir gydytojai per mazus atlyginimus, per maza sveikatos apsaugos
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finansavima, per dideli dokumenty kieki, kuri reikia pildyti, sveiktos priezitirai priskirtus
socialiniy problemy sprendimus bei per dideli pacienty skai¢iy nurodé kaip vienus i§ pagrindiniy
sveikatos prieziiiros sistemos trilkumuy. Ligoniy kasy kontrol¢, ambulatoriniy istaigy atskyrimas i
pirminius sveikatos priezitiros centrus ir konsultacines poliklinikas, sveikatos draudimo tvarky
keitimasis respondenty vertinimais néra dideli trikumai (8 pav.).

J. Kairio, E. Zébienés, 1. Zoko atlikto tyrimo metu nustatyta, kad gydytojai Lietuvoje
pakankamai gerai vertina draudiminés medicinos ivedima, Seimos gydytojo institucijos
suformavima, taciau neigiamai vertinamas pirminio lygio gydytojy ir antrinio lygio specialisty

buvimas skirtingose istaigose (20).
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Gydytoju emigravimas i§ Salies turi neigiama poveiki, nes maz¢ja Salies gyventoju
apripinimas gydytojais, be to, brangiai kainuoja gydytoju rengimas (38). Kadangi gydytojy ir
slaugytojuy nepasitenkinimas savo darbu salygoja darbuotoju kaitos, o tuo paciu ir migracijos
problemas, nor¢jome suzinoti mediky poziiiri | iSvykima. [ klausima ar atsiradus galimybei, Jiis
vyktuméte dirbti | kuria nors Salj tiek gydytoju, tiek slaugytoju atsakymai (taip, ne, nezinau)

pasiskirsté proporcingai (25 lent.).

25 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, atsakant j klausima, ar atsiradus

galimybei, Jiis vyktuméte dirbti j kuria nors uZsienio $alj, atsiZvelgiant j specializacija

Ar atsiradus galimybei, jus, vyktuméte dirbti j
kuria nors uZsienio $alj?

Taip Ne Nezinau | IS viso
% Y% Y% Y%
Speciali- Gydytojai 29,3 36,3 34,4 100
zacija Slaugytojai 34,4 33,6 32,0 100
IS viso 31,8 35,0 33,2 100

p=0,034 Rs=-0,046

Daugiausiai abejoniy dél i§vykimo kilty medikams dirbantiems stacionare (42,0 % mediky
nezino ar iSvykty dirbti i kuria nors uzsienio Salj, atsiradus galimybei). Pirminés sveikatos
prieziliros centruose ir privaciose istaigose dirbantys medikai mano panaSiai (atsakymai
pasiskirsté proporcingai) (26 lent.).

26 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, atsakant j klausimg, ar atsiradus

galimybei, Jiis vyktuméte dirbti j kuria nors uZsienio $alj, atsiZvelgiant j darboviete

Ar atsiradus galimybei, Jus, vyktuméte
dirbti j kuria nors uZsienio $alj?
Taip Ne Nezinau | IS viso
Y% Y% Y% Y%
Darboviete Pu.'ngr_nes sveikatos 36,0 34.8 29.2 100
prieziiiros centras
Stacionaras 23 | 358 | 420 | 100
Privati praktika 39.3 32.8 27.9 100
IS viso 31,8 35,0 33,2 100

p=0,034 Rs=0,106
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Daugiausiai | uzsienio Salis dirbti iSvaziuoty mediky turin¢iy 5 m. ir mazesni darbo staza

(44 %). Maziausiai - turin¢iy 31 m. ir didesni darbo staza (48,8 %) (27 lent.).
27 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas, atsakant j klausima, ar atsiradus

galimybei, Jiis vyktuméte dirbti | kurig nors uZzsienio $alj, atsiZvelgiant j darbo staza

Ar atsiradus galimybei, Jus, vyktuméte
dirbti j kuria nors uZsienio $alj?
Taip Ne Nezinau | IS viso

Y% Y% Y% Y%

Darbo | Iki 5 mety 44,0 20,0 36,0 100
stazas | 6-10 35,3 20,6 44,1 100
11-20 33,7 27,6 38,8 100

21-30 35,0 30,7 34,4 100

31 ir daugiau 25,2 48,8 26,0 100

IS viso 31,9 34,8 33,3 100

p=0,034 Rs=-0,016

M. Stanktinas su bendraautoriais (38) tyrin¢jo Lietuvos gydytoju ir rezidenty ketinimus
dirbti Europos sajungos Salyse. Palyginus respondenty atsakymus apie iSvykima dirbti i uzsieni,
tarp atskiry amZiaus grupiy, pastebeéta, kad jaunesni gydytojai buvo labiau linke i§vykti { uZsienj.
Taip pat nustatyta, kad kiekvieni metai gydytoju apsisprendimo vykti dirbti | Europos sajunga
rizika sumazino 6 proc.

Gydytoju nuomone per mazi atlyginimai ir geresnés sitilomo darbo salygos uZsienyje yra

pagrindinés prieZastys salygojancios mediky iSvykima i§ Lietuvos (9 pav.).
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9 pav. Gydytojy pasiskirstymas %, atsakant j klausima, apie mediky iSvykima jtakojanc¢ius

veiksnius

Slaugytoju nuomoné Siuo klausimu irgi yra tokia pati kaip gydytoju (10 pav.).
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Literatiiroje sveikatos priezitiros sistema nagrinéjama jvairiais aspektais: darbo
uzmokescio, darbuotoju kaitos, darbuotoju pasitenkinimo darbo salygomis ir kt. aspektais. V.
JanuskeviCiaus ir bendraautoriy atliktoje literatiros apzvalgoje (39) déstoma, jog pagrindinés
priezastys sukelianc¢ios mediky nepasitenkinima darbu ir jtampa: daug dokumentacijos, sveikatos
sistemos reforma, biurokratiné interferencija, lytis, darbo valandos, darbo kontrol¢, spaudimas

darbe, organizacinés paramos stoka, taip pat kontaktas su nepatenkintais pacientais.

6. ISVADOS IR PASIULYMAI

6.1. ISvados

1) Sveikatos priezitiros organizacija Vilniaus mieste vertinama neblogai:

a) Gydytoju ir slaugytoju vertinimais pagrindinés sveikatos prieziiiros sektoriaus problema
1¢8y sveikatos apsaugai stygius, mazi atlyginimai. Pakankamai teigiamai vertinama darbo viety
organizacija, taCiau iSkyla Sios pagrindinés problemos: dideli darbo kriiviai, medicininio
inventoriaus trikumas (ypac patalpy, aparatiiros) bei didelis kiekis dokumenty, kuriuos reikia
uzpildyti.

b) Sveikatos prieziliros organizacija labiausiai patenkinti medikai dirbantys privaciose
sveikatos prieZiliros istaigose, juos labiau palyginus su pirminés sveikatos prieZiliros centrais ir
stacionarais tenkina darbo vietos techninis apriipinimas ir materialin¢ bazé, taciau pagrindinis
trikumas jose - patalpy stoka.

¢) didelis procentas maza darbo staza turin¢iy mediky vaziuoty atsiradus galimybei dirbti {
uzsienio $alj, jauni darbuotojai maziau patenkinti techniniu apriipinimu.

2) Néra rySkiy mediky nuomoniy pokyc€iu apie sveikatos priezitra (atlyginimus, darbo
organizacija), lyginant Vilniaus miesto mediky nuomones, susijusias sveikatos priezitiros
organizacinémis problemomis su 2004 m. vieSosios nuomonés ir rinkos tyrimy bendrovés

,Spinter tyrimai* atliktu tyrimu, atsiZvelgiant tik { vilnie€iy atsakymus.

6.2. Pasiulymai

e Tikslinga didinti atlyginimus ir racionaliai skirstyti sveikatos apsaugai skiriamas lésas.

e Vilniaus miesto savivaldybei ir kity didesniy miesty savivaldybéms pavesti organizuoti

medicinos darbuotojy apklausas apie sveikatos priezitiros sistemos vertinima.
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e Savivaldybéms, remiantis Siy apklausy duomenimis priimti organizacinius sprendimus

dél istaigy tinklo iSdéstymo, 1éSy skyrimo ir pan.
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1 priedas. Mediky nuomonés tyrimo apie sveikatos prieziiiros paslaugas anketa
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PRIEDAI

49

Vilniaus universiteto Visuomenés sveikatos magistranté Simona Zukauskaité rengia diplominij darba,
kurio tikslas - iSsiaiSkinti, kaip Vilniaus medikai vertina dabarting sveikatos priezilira, paslaugas ir

nustatyti esamas problemas.

Labai prasome atsakyti i Sios anketos klausimus. Jums tinkantj atsakyma anketoje pazymekite taip: x

Atsakymy anonimiskuma garantuojame.
Dékojame uz nuosirdzius atsakymus.

1. Lytis:
[ Vyras L] Moteris
2. Amzius ( ) m. (irasykite)

3. Darbo stazas () m. (jrasykite)

4. Darbovieté

[ JPirminés sveikatos prieziiiros centras

| | Stacionaras

[ |Privati praktika

5. Specializacija

[ | Gydytojas specialistas

[ Bendrosios praktikos gydytojas/Seimos gydytojas

[ ] Slaugytojas

6. Ar Jus tenkina darbo organizavimas gydymo jstaigoje?

|| Visiskai tenkina — pereiti prie 8 kl.

|| GreiGiau tenkina — pereiti prie 8kl.

"] Nei tenkina, nei netenkina — pereiti prie 8kI.

|| Grei¢iau netenkina

|| Visiskai netenkina

7. Jeigu netenkina, nurodykite pagrindinius darbo organizavimo trikumus gydymo jstaigoje
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8. Ar jus tenkina atlyginimas?
| Visiskai tenkina

[ ] Greitiau tenkina

] Nei tenkina, nei netenkina

[ ] Greiiau netenkina

" | Visigkai netenkina

9. Ar jus tenkina gydymo jstaigos techninis apriipinimas, materialiné bazé?
[ ] Visiskai tenkina

[] Greigiau tenkina

|| Nei tenkina, nei netenkina

|| Greigiau netenkina

" | Visigkai netenkina

10. Nurodykite, ko labiausiai triikksta Jusy gydymo jstaigoje ir tai jtakoja atlickamo darbo
kokybe (galimi keli atsakymo variantai) .

[ ] Medikamenty || Informaciniy technologijy

[ Aparatiiros nebuvimas

L] Tvarsliavos || Néra internetinio rysio

|| Patalpy stoka [ Néra lokalaus telefoninio rysio
|| Reikalingas remontas [ kita (jragykite)

|| Negalima nemokamai kelti
kvalifikacijos

11. Jvertinkite gydymo jstaigoje pacientams teikiamy paslaugy kokybe penkiabaléje sistemoje
(1-maziausias vertinimas, 5-didziausias vertinimas)

17 QT R
|
I O I B R B

12. Kaip per pastaruosius metus pasikeité Jiisy jstaigos teikiamy paslaugy kokybé?

[ ] Zymiai pablogéjo
[ ] Nezymiai pablogéjo

] 1§ esmes nepasikeité
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[ | Nezymiai pageréjo
[ | Zenkliai pageréjo

13. Kaip Jis apskritai vertinate Salies sveikatos apsaugos sistemg?

| Gerai

L] Greitiau gerai

[ ] Nei gerai, nei blogai
"] Greigiau blogai

| Blogai

14. Kokie yra pagrindiniai Jiisy nuomone sveikatos prieZiiiros sistemos triilkumai Siuo metu
Lietuvoje? (Galimi keli atsakymo variantai)

[ |Mazi atlyginimai

[_|Per mazas sveikatos apsaugos finansavimas

| |Daznai besikeicianti sveikatos draudimo tvarka

[IPer didelis kiekis dokumenty, kuriuos reikia pildyti

[ ISveiktos prieziiirai priskirti socialiniy problemy sprendimai

[_] Ambulatoriniy istaigy atskyrimas { pirminius sveikatos priezitiros centrus ir konsultacines
poliklinikas

[ |Kvotuojamas teikiamy paslaugy skai¢ius
[ IPer ilgas darbo laikas

|| Per didelis pacienty skaicius (per viena valanda ambulatorinése istaigose; stacionare — vienam
gydytojui)
[ IPer griezta ligoniy kasy kontrolé

15. Ar atsiradus galimybei Jiis vyktuméte dirbti j kurig nors uZsienio $alj?

[ ] Taip
] Ne

|| Nezinau

16. Sunumeruokite pagal svarba veiksnius (nuo 1 iki 4), jtakejan¢ius mediky iSvykimg i$
Lietuvos (1- labiausiai svarbus, 4-maZiausiai svarbus)

[ |Per mazi atlyginimai
[ |Pastovus lé3y sveikatos apsaugai stygius
[ ]Geresnés siiilomo darbo salygos uZsienyje

[] Ivairiis skandalai
Dékojame
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