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kokybé; 2. Techniné paslaugy kokybé. Ja apibudina teiginiai, kurie jvertina apiuopiamus
dalykus paslaugos teikimo procese. 3. ISorinis efektyvumas. Vertinamas Kketinimais
rekomenduoti gydymo jstaigg kitiems, pakartotinio pasinaudojimo paslaugomis tikimybe,
bendru pasitenkinimu paslaugomis ir bendru kokybés jvertinimu. 4. Funkciné slaugos
kokybé. Ivertinama zmogiskos sgveikos paslaugos teikimo procese aspektu.

Darbo rezultatai ir iSvados: 1. Dazniausi PASP jstaigos pasirinkimo kriterijai buvo:
patogumas — arti gyvenamosios vietos (39 proc.); kokybiskos paslaugos (21,4 proc.);

artimyjy ir paZjstamy rekomendacijos. 70 proc. jy lankoma PASP] rekomenduoty



artimiesiems / S$eimos nariams. 2. AukSciausias baly vidurkis buvo vertinant paslaugy
organizavimg ir kokybe (privavaciy PASP] tiriamieji vertino 4,29 balo, vieSyjy PASP] — 3,82
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apranga (92 proc.), jy jautrumu, démesingumu (91,4 proc.), kompetencija (81,2 proc.),
kokybiskomis proceduromis (81,2 proc.). Trecdalis (34,8 proc.), buvo nepatenkinti, kad pas
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slaugos paslaugy kokybe, greiCiau gali patekti pas gydytoja ir gauti geresnes paslaugas,
ripestingesnis personalas ir daZniau rekomenduoty savo artimiesiems, palyginti su
respondentais, besilankanciais vieSosiose PASPI (p<0,001). 3. Pacienty pozitriu, slaugos
paslaugy kokybe¢ daugiausiai lemia personalo pastangos, kad jie jaustysi gerbiami ir gauty
kokybiskas paslaugas (p<0,001). Taip pat slaugos paslaugy kokyb¢ priklauso nuo: ripinimosi
pacientais, kaip greitais jie gali patekti pas gydytoja, problemy sprendimo laiko, personalo

kompetencijos ir kvalifikacijos, démesingumo, supratingumo bei informacijos (p<0,001).
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The aim of the thesis: evaluating and comparing patients’ attitude to nursing services in
private and public primary health care institutions.

Tasks of the thesis: 1. To evaluate factors determinig the choice of provider in primary
health care. 2. To assess and compare the patients' opinion about the quality of nursing
services in private and public primary health care institutions. 3. To identify the factors which,
according to patients' opinion, have the greatest influence on the quality of nursing services in
private and public primary health care institutions.

Data and methods of the study. The study was carried out in 2015-2016 (in the Centro
Outpatient Clinic, Antakalnis clinic, Medica clinic, Medical diagnostic and treatment center,
Pavilnys clinic). The survey included 187 patients. Two part questionnaire devised by the the
authors was used in the study: 1) socio-demographic information about the respondents; 2)
questions assessing the quality of services, grouped into 4 sections: 1. Organization and
quality of services; 2. Technical quality of services. It is described by the statements that
evaluate the tangible things in the process of service provision. 3. External effectiveness. It
can be assessed by the intentions to recommend the clinic to others, the probability of the
repeated use of the services, overall satisfaction with the services and overall evaluation of
quality. 4. Functional quality of nursing care. It can be assessed by the dimension of human
interaction in the process of service provision.

Results and conclusions: 1. The most common criteria for selecting a certain primary health

care institution were: convenience - close to the residence (39 percent), high quality of



services (21.4 percent), recommendations from relatives and acquaintances. 70 percent of
respondents would recommend their primary health care institution to relatives / family
members. 2. The highest scoring average of all assessments was awarded for organization and
quality of services (in private health care institutions - 4.29 points, in public - 3.82 points).
The lowest scores were given for functional quality of services — 3.88 and 3.47 points
respectively. 80.7 percent of the respondents rated quality of treatment services and 76.5
percent rated quality of nursing services as good and very good. Most of them were satisfied
with tidy and appropriate staff clothing (92 percent), their sensitivity, attentiveness (91.4
percent), competence (81.2 percent), high quality of procedures (81.2 percent). One-third
(34.8 percent) of the patients were dissatisfied with not being admitted by a doctor at a
suitable time and quickly, one-fifth (23 percent) of them were dissatisfied with the problems
they faced being solved for too long. According to the opinion of one-third of the patients
(33.7 percent and 31.5 percent), nurses do not inform them about healthy diet and side effects
of medications. 29.4 percent of respondents lack individual attention from nurses. Patients of
the private institutions were satisfied with the services they received more than respondents
visiting public primary health care institutions (p <0.001) — they rated higher the work of
receptionists, quality of treatment and nursing care, attentiveness of the staff. They also stated
more often that they can be admitted faster by the doctor, receive better services, and would
recommend health care institution to their relatives. 3. According to the opinion of patients,
the quality of care depends mostly on the efforts of the staff to provide high-quality services
and make patients feel respected (p <0.001). The quality of services is also related to caring
for patients, problem solving time, competence and qualification of the staff, attentiveness,
understanding and information, as well as to how quickly patients can be admitted by the
doctor (p <0.001).
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1. IVADAS

1.1. Tiriamoji problema ir jos aktualumas

Pirminés sveikatos priezitiros (PSP) tikslas - spresti pagrindines asmens ir visuomenés
sveikatos problemas. Sékmingai veikianti, racionaliai naudojanti turimas léSas bei
garantuojanti gerg teikiamy paslaugy kokybe, PSP yra Salies sveikatos sistemos pagrindas.
Plétojant pirmine sveikatos prieziiiros grandj, kuriantis privaCioms struktiiroms, didéjant
konkurencijai tarp pirminés sveikatos priezitros centry, labai svarbu, kad PSP jstaigy
teikiamos paslaugos buty ne tik kokybiskos, bet ir tenkinty sveikatos prieziiiros paslaugy
vartotojy poreikius bei liikesCius. Sveikatos prieziliros sistemos orientacija | pacientg, jo
poreikius pastaraisiais deSimtmeciais sulaukusi daug démesio daugelyje pasaulio $aliy tampa
vis svarbesne sveikatos reformos tendencija ir Lietuvoje [1;2;3]. Paciento liikes¢iai svarbiis ne
tik kaip jo nuomone, jy jgyvendinimas turi jtakos paciento pasitenkinimui sveikatos prieZiiiros
paslaugomis [4]. Paslaugy ir slaugos proceso kokybés vertinimas yra sudétinga ir aktuali
problema Lietuvoje. Siekiant efektyvesnio sveikatos sistemos veikimo ir geresnés paslaugy
kokybés, sveikatos prieziiros paslaugy rinkoje turéty biiti sudaromos paslaugy teikéjy
konkurencijos prielaidos [5].

Slaugos paslaugy kokybés lygis — svarbus rodiklis, i§ esmés atspindintis sveikatos
priezitiros kokybés lygi. Auksta slaugos paslaugy kokybé charakterizuoja sveikatos apsaugos
sistemos valdyma kaip efektyvy, sisteminga, funkcionaly ir perspektyvy rinkoje procesa [5].
Deja, slaugos paslaugy kokybé misy Salyje yra mazai nagrinéta. Slaugytojy darbas néra
atskirtas nuo kity sveikatos priezitiros specialisty darbo nei funkcine, nei finansine prasme.
Dazniausiai jis yra nematomas, o0 jo svarba — sumenkinta, todél vertinant sveikatos priezitiros
kokybés lygi Lietuvoje, 1 slaugos specialisty veiklg ir jos efektyvumg beveik nekreipiama
démesio [6]. Dél Sios priezasties néra adaptuoty slaugos paslaugy kokybés vertinimo
metodiky ir nacionaliniu lygmeniu nustatyty kokybés rodikliy [7]. Visgi slaugos paslaugy
kokybés vertinimo procediira — viena i§ svarbiausiy ir naujausiy funkcijy sveikatos priezitiros
vadyboje [5].

Per pastargjj deSimtmet]j Lietuvoje nuolat atlickami tyrimai, analizuojantys teikiamy
sveikatos priezitros paslaugy prieinamumg ir kokybe, Siy paslaugy vartotojy motyvacijg
renkantis paslaugy teikéja PSP grandyje [6;7]. Sie tyrimai yra svarbiis, norint objektyviau
jvertinti vykstancius pokycius PSP bei iSrySkinant reformos triikumus ir galimus biidus juos
taisyti. TaCiau jie turéty biiti vykdomi nuolat, jvertinant kintancius aplinkos veiksnius.

Kryptingai reguliuojant sveikatos priezitros rinka, kiekviename etape labai svarbu jvertinti
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kintancius veiksnius, lemiancius vartotojy pasirinkimg naudotis privacios sveikatos prieziliros
teikéjy pastangomis. Viena vertus, tai sudaryty prielaidas paslaugy kokybés gerinimui. Kita
vertus, tai sveikatos sistemos rinkoje vienodomis sglygomis konkuruojant tiek valstybiniams,
teik privatiems sveikatos priezitros paslaugy teikéjams, iSaiSkéty Siy paslaugy realios
ekonominés kainos ir parinkimas. Todél akivaizdu, jog nuolatiniai pacienty poreikiy ir
pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis tyrimai naudingi ir pacientams, ir PSP jstaigai, nes
atskleidziamos silpnesnés veiklos sritys, matomas bendras veiklos vaizdas, rezultatai
palyginami su kitomis PSP jstaigomis, auga paslaugy kokybé. Tai leisty parinkti ir aktyviai
naudoti konkurencines priemones PSP paslaugy rinkoje. Pacienty nuomonés tyrimas
atskleidzia silpngsias sistemos grandis bei galimus sprendimo bidus. Todé¢l paciento
pasitenkinimas (ar nepasitenkinimas) atskirais sveikatos priezitiros paslaugy aspektais tampa
svarbiausia sveikatos prieziliros sistemos vertinimo dalimi bei vienu i§ sveikatos paslaugy

kokybeés rodikliy.
1.2. Darbo tikslas, uZzdaviniai ir hipotezés

Darbo tikslas: jvertinti ir palyginti pacienty pozitrj | privaciose ir vieSosiose pirminés
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose teikiamas slaugos paslaugas.
Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo pasirinkimg lemiancius
veiksnius.

2. Ivertinti ir palyginti pacienty nuomong¢ apie slaugos paslaugy kokybe privaciose ir
vieSosiose pirminés asmens svei katos priezitiros paslaugas teikianciose jstaigose.

3. Nustatyti veiksnius, kurie, pacienty pozitriu, labiausiai lemia slaugos paslaugy kokybe¢
privaciose ir vieSosiose pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciose jstaigose.
Darbo hipotezés:

1. VieSosiose PASP jstaigose besigydanciy pacienty nuononé apie teikiamas slaugos
paslaugas skiriasi nuo pacienty, besigydanc¢iy privaciuose centruose.
2. PrivaCiuose centruose besigydantys pacientai geriau vertina slaugos ir sveikatos

teikiamy paslaugy kokybe.
1.3. Darbo mokslinis naujumas

Remiantis mokslinés literatiiros $altiniais, parengta originali apklausos anketa. Istirta ir
palyginta pacienty nuomoné apie jiems vieSosiose ir privaciose PASP jstaigose teikiamas
paslaugas. Vertintos keturios paslaugy sritys: 1) paslaugy organizavimas ir kokybé; 2)

techniné paslaugy kokybé; 3) iSorinis efektyvumas ir 4 ) funkciné slaugos kokybé. Jvertinti
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pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikéjo pasirinkimg lemiantys veiksniai,
slaugos paslaugy kokybé pagal keturias paslaugy vertinimo sritis, taip pat nustatyti labiausiai
paslaugy kokybe lemiantys veiksniai.

Darbo apibudinimas. Tai taikomojo pobiidZzio mokslo tiriamasis slaugos magistro

baigiamasis darbas. Darbas yra 57 puslapiy apimties, susideda i§ 9 skyriy, 1 priedo. Jj

iliustruoja 13 lenteliy ir 5 paveikslai. Literatiiros sgrasg sudaro 71 Saltinis.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Pirminé sveikatos prieziiira Lietuvoje

Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos priezitira (PASP) — tai nespecializuoty
kvalifikuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy pagal Seimos (bendrosios
praktikos) gydytojo ir bendrosios praktikos slaugytojo medicinos normy reikalavimus
ambulatorinéje asmens sveikatos priezitros jstaigoje kompleksas [8]. Pirminé sveikatos
priezilira — tai grandis, kurioje vyksta pirminis asmeny, Seimy ir bendruomenés kontaktas su
nacionaline sveikatos sistema. Tai pirmoji nenutrikstamo sveikatos priezitiros proceso dalis
[9].

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) nurodo, kad: ,,pirminé sveikatos priezitira yra
butiniausia sveikatos priezitiros grandis, visuotinai prieinama atskiriems individams ir
Seimoms, jiems patiems dalyvaujant procese priimtina forma ir uZ paslaugas mokant tiek, kiek
bendruomené ar $alis gali sau leisti mokéti® [10].

Lietuvos sveikatos apsaugos reformoje itin svarbios yra PSP jstaigos (poliklinikos,
ambulatorijos, medicinos punktai, Seimos klinikos / gydytojy centrai), nes jos - pirmasis
kontaktas su pacientu. PSP jstaigos ne tik teikia planines sveikatos priezitiros paslaugas, bet ir
uztikrina batinaja medicinos pagalba. Sios jstaigos gali biiti vieSosios arba privagios.
Asmenims, prisirasiusiems prie PSP jstaigos, sudariusios sutartj su teritorine ligoniy kasa, turi
buti teikiamos visos valstybés laiduojamos (nemokamos) asmens sveikatos prieziliros
paslaugos. Privacioje PSP jstaigoje, sudariusioje sutartj su teritorine ligoniy kasa, dirbantys
gydytojai turi teis¢ savo aptarnaujamiems pacientams iSraSyti kompensuojamuosius vaistus.
Taip pat, siysti pas specialistus, jei esama atitinkamy indikacijy. Bendrosios praktikos
slaugytojas (bendruomenés slaugytojas), turintis licencija Siai veiklai, teikia slaugos paslaugas
PSP jstaigy pacientams [11].

Istaigy teikian¢iy ambulatorines paslaugas skai¢ius 2001-2013 m. kito nezymiai -
juridiniy vienety skaiCius laikotarpio pabaigoje sumazéjo nuo 192 iki 181 arba 5,7 procento.
Mazgjo beveik visy tipy ambulatoriniy jstaigy, iSskyrus pirminés sveikatos priezitiros centrus,
kuriy skaiCius padidéjo 7,1 procento. 24,1 procento sumazejo polikliniky teikian¢iy pirminio
ir antrinio lygio paslaugas skaiius. 10 procenty sumaz¢jo ambulatorijy ir 33,3 procento
Seimos gydytojy kabinety skaiCius, bet dazniausiai tokio tipo jstaigos yra pirminiy sveikatos
priezitros centry padaliniai [12].

Per 2001-2013 m. laikotarpj mazéjo SAM sistemoje esanciy polikliniky bei

ambulatorijy skaiCius, bet did¢jo pirminés sveikatos priezitiros centry skaifius. Tai dalinai
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leidzia teigti, jog pabloge¢jo paslaugy kokybé kaimo vietovése ir nedideliuose miesteliuose.
Taip pat, galima daryti prielaida, kad prastéja paslaugy kokybe¢ valstybinése poliklinikose
[13].

Privatus sektorius sveikatos prieziiiros sistemoje kasmet uzima vis svaresnes pozicijas,
nes auga Siose jstaigose prisiraSiusiyjy gyventojy skai¢ius. 2014 m. (1893 pacientai)
privaciose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose prisiras¢ 14 proc. daugiau gyventojy, negu
2010 m. (1657 pacientai). Pacienty pasitenkinimas paslaugomis auga, tai rodo, aukStesne
kokybe ir konkurencijos didéjancig dinamika tarp privaciy ir vieSyjy PSP paslaugy teikéjy
[13].

Apibendrinant galima teigti, jog Siandien sveikatos priezitroje formuojasi rinkos
santykiai. Medicina virsta verslo rasimi, jprastos tampa tokios sgvokos, kaip ,,sveikatos
gamintojai*“, ,,sveikatos vartotojai“. Todél paciento pasitenkinimas (ar nepasitenkinimas)
atskirais sveikatos prieziliros paslaugy kriterijais tampa Zymiausiu sveikatos prieziliros

sistemos vertinimo dalimi elementu vienu i§ sveikatos paslaugy kokybés rodikliy.

2.2. Privacios sveikatos prieZiiiros vieta Lietuvos nacionalinéje sveikatos sistemoje

Privacios sveikatos priezitiros (SP) jstaigos Lietuvoje pradéjo kurtis 1997 m.,
bet apie jas buvo pradéta diskutuoti dar 1993-1994 m. Kirimosi pradzioje jos nepriklausé
nacionalinei sveikatos sistemai ir nesudarydavo sutaréiy su ligoniy kasomis. Jose
besigydantys pacientai visas gydymo bei slaugos i$laidas apmokédavo patys. Tuo tarpu dabar
jau beveik visos privacios SP jstaigos yra sudariusios sutartis su ligoniy kasomis ir dalj
pacienty gydymo i§laidy joms apmoka ligoniy kasos [14].

Tarp tyrinétojy vyrauja nuomoné, kad PSP privatizavimas didina sveikatos
prieziiros kokybe ir efektyvumg. Siekiant patikrinti §ig hipoteze, Lenkijoje buvo atliktas
tyrimas, palyginantis pacienty nuomong¢ apie Seimos gydytojy darbo kokybe privaciame ir
valstybiniame sektoriuje. Respondenty, gerai jvertinusiy privaciy Seimos gydytojy prieZziiirg
buvo dvigubai daugiau (21,6 proc.) nei gerai jvertinusiy valstybinése jstaigose dirbanciy
bendrosios praktikos gydytojy (BPG) darbg (10,6 proc.). Privataus sektoriaus pacientams
buvo dazniau suteikiama paguoda bei parama lankymosi metu, jie zymiai dazniau buvo
informuojami apie savo ligg ir gydymo alternatyvas, be to, dauguma liko patenkinti
bendravimo ir konsultacijos trukme [15]. Plieskis M. ir bendraautoriai [16] nagrinéjo, kaip
2001—2003 metais Kauno mieste kito gyventojy, pasirinkusiy privacig arba valstybing PSP
jstaiga, pasitenkinimas suteiktomis paslaugomis. Sio tyrimo duomenimis, privatia PSP

jstaiga pasirinkusiy suaugusiy gyventojy dalis 2003 m., palyginus su 2001 m., padidéjo nuo
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3,8 proc. iki 25,2 proc. (i§ viso 2001 ir 2003 m. buvo apklausti atitinkamai 1692 ir 1438
respondentai). Pacienty pasitenkinimas privaciy PSP jstaigy teikiamomis paslaugomis buvo
Siek tiek didesnis nei pacienty, pasirinkusiyjy valstybing PSP jstaiga.

Sprendimg pasirinkti privacia PSP jstaiga lémé keletas veiksniy: kokybiskesnis
pacienty aptarnavimas, jiems nereikia gaisti laiko eilése, susitarti dé¢l konsultacijos bei gauti
patarimg pacientai gali ne tik darbo valandomis, bet ir ne darbo. Tyr¢jai taip pat padare
18vada, jog privatiis paslaugy tiekéjai prisiderina prie visuomenés paklausos ir daro viska, kad

galéty kokybiskai konkuruoti darbo rinkoje [17].

2.3. Sveikatos paslauguy kokybés rodikliai

Sveikatos priezitiros tikslas — gerinti kiekvieno Salies gyventojo ir visos
visuomenés sveikata, tam nukreipti sveikatos prieziliros politika formuojanciy,
organizuojanciy institucijy, sveikatos priezitros paslaugy teikéjy veiksmai [18]. Vertinant Sio
tikslo jgyvendinimg, privalome nagrinéti sveikatos paslaugy kokybe, jos pokycius laikui
bégant. Kokybe sveikatos priezitiroje galima apibrézti kaip pacienty poreikiy tenkinima
Zemiausiomis kainomis, laikantis jstatymy [19].

Kokybiskos paslaugos yra naudingos vartotojui bei komerciSkai sékmingos
paslaugy teikéjui. Teikdamos nekokybiskas paslaugas, sveikatos prieziliros jstaigos ne tik
patiria moraling Zalg (nepatenkinti pacientai ir darbuotojai), bet ir materialinius nuostolius.
Taigi, auksSta paslaugy kokybé lemia ne vien jstaigos konkurencinguma, bet ir efektyvuma
[9].

Kadangi $iuo metu sveikatos paslaugy rinkoje veikia itin daug jstaigy, teikian¢iy
tokias paslaugas, paslaugy kokyb¢ yra bene svarbiausias veiksnys, skatinantis konkurencijg
bei padedantis iSsilaikyti rinkoje. Dar daugiau, kokybé yra esminis kriterijus renkantis
paslaugy teikéja. Tod¢l visos Sias paslaugas teikiancios jstaigos didZiausig démes;j turi kreipti
biitent j paslaugy kokybeg.

Savo ruoztu, svariausias teikiamy paslaugy kokybés vertinimo démuo — pacienty
pasitenkinimo lygis. Pacienty pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis, daugumos tyréjy
nuomone, yra labai subjektyvus ir priklauso nuo paciento lyties, amziaus, iSsimokslinimo, jo
asmeninés patirties bei likes¢iy. Taciau siekiant sveikatos priezitros tiksly (norint gerinti
teikiamy paslaugy kokybe), sveikatos prieziliros paslaugy tiek¢jams reikia Zzinoti, kaip
pacientai vertina jiems teikiamas paslaugas bei pagrindinius veiksnius, turincius jtakos

pacienty pasitenkinimui [20].
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Kitaip tariant, paslaugy kokyb¢ yra neatskiriama nuo vartotojo suvokimo. Todé¢l
sgveikg tarp vartotojo kokybés supratimo ir teikéjo suvoktos kokybés reikéty laikyti
pagrindiniu paslaugy kokybés nustatytimo raktu. Galima iSskirti tokias penkias kokybés

dimensijas, svarbias tenkinant vartotojy likescius paslaugy sferoje (2.1 pav.) [21]:

Patikimumas
Garantija x Aplinkos estetika
¥ |
/ Kokybés dimensijos \
NuoSirdumas Reagavimas j
paciento norus

2.1 pav. Kokybés dimensijos (Vanagas, 2004)

Patikimumas - gebéjimas kruopsciai ir patikimai suteikti tai, kas buvo sitlyta.

Garantija — tai zinios, darbuotojy mandagumas aptarnaujant pacienta,
sugebe¢jimas atsakyti | klausimus, sugebéjimas jtikinti ir i§laikyti paslapt;.

Aplinkos estetika — darbuotojy iSvaizda, baldy ir jrengimy grozis. Aplinka,
kurioje teikiama paslauga, turi biiti estetiSka ir gerai nuteikianti.

Nuosirdumas — pacientui parodyto démesio ir nuosirdumo laipsnis. Pavyzdziu
gali biiti noras suteikti paslaugg pacientui priimtiniausiu metu, vadinti jj vardu ir pan.

Reagavimas j kliento norus - noras padéti pacientui ir greitai suteikti paslauga.

Apibendrinant galima jvardinti kokybe kaip zmogaus jgudzius susikurti
visapusiSka, platy, kiirybiSka ir informatyvy pozitri j daugelj reiskiniy, kadangi kokybé
remiasi kultiriniu, socialiniu, istoriniu ir etniniu patyrimu, taip pat visuotinai priimtu bei
individualiu suvokimu [22].

Sveikatos paslaugy vartotojg apibiidinti néra paprasta. Stambios sveikatos prieziiiros
Jstaigos turi patenkinti ne tik pacienty, bet ir sveikatos priezitiros valdymo organy bei kity
paslaugy teikéjy interesus. Nuo visy $iy grupiy interesy patenkinimo priklauso ir gaunamy
pajamy dydis. Tad dar viena paslaugy kokybés dimensija - paslaugos, kuriy pacientas bei jo
artimieji tikisi 1§ medicinos jstaigos. Jstaigos sékmé sveikatos paslaugy rinkoje pasiekiama
tada, kai pacientg tenkina Zemiausia kaina jam suteiktos paslaugos. Be to, reikia jtikinti
pacienta, kad paslaugos yra geresnés uz konkurenty. Todél itin svarbu pagerinti paslaugy

kokybe (pacienty pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis) [23].
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Masy Salyje siekiant uztikrinti ir gerinti sveikatos priezitiros kokybe, vykdoma tokia
veikla:
- parengta ir tobulinama teisiné baz¢;
- licencijuojama sveikatingumo veikla;
- vykdomas asmens sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimas;
- asmens sveikatos priezitiros jstaigose diegiamos kokybés sistemos.

Remiantis Valstybés kontrolés duomenimis [18], vieningos asmens sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo sistemos Lietuvoje néra. Be to, ] kokybés sistemos vystymg ir
formavimg tinkamai nejtraukti paslaugy vartotojai (pacienty organizacijos, bendruomenés).
Kokybés rodikliai vis dar néra nustatyti, todél paslaugy vartotojai negali objektyviai jvertinti
ir atitinkamai pasirinkti asmens sveikatos priezitiros paslaugy, kurios geriausiai tenkina jy
poreikius, taigi, negali adekvaciai riipintis savo sveikata. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
administracijos diegia kokybés sistemas savo jstaigose, ta¢iau néra nustatyta kaip bus
finansuojamas tolimesnis Siy sistemy palaikymas ir vystymas. IS Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSy skiriamas apmokéjimas uZ suteiktas asmens sveikatos
prieziliros paslaugas néra susietas su paslaugy kokybe pagal efektyvumo, priimtinumo,
prieinamumo, saugumo, rezultatyvumo, teisingumo kriterijus. Ir tik teritorinés ligoniy kasos
kazkiek skatina sveikatos priezitros paslaugy kokybés uztikrinima asmens sveikatos
prieziliros jstaigose. Sveikatos apsaugos ministerija, atsizvelgdama j sveikatos prieziiiros
kokybés uztikrinimo ir nuolatinio gerinimo svarbg parengé ir patvirtino Sveikatos prieziliros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa, kuria siekia jgyvendinti priemoniy sistemg
silpnosioms sveikatos priezitiros kokybés sritims stiprinti, koordinuoti jvairiy institucijy

veikla.
2.4. Slaugos paslauguy kokybés svarba Lietuvoje

Lietuvai atgavus nepriklausomybe, slaugos kokybé, mokslas, slaugytojy
i8silavinimas, savarankiSkumas, nuo tarptautiniy standarty atsiliko apie 30—40 mety. Slaugos
srityje, kaip ir visoje sveikatos priezitliros sistemoje, buvo reikalinga reforma. Taciau tiek
slaugytojy, tiek gydytojy, tiek ir visos visuomenés sgmon¢je, reforma sunkiai skynési kelig.
Nepaisant to, pradétoji reforma tgsiasi, vystomas slaugos mokslas, tobulinamos slaugytojy
rengimo studijy programos universitetuose ir kolegijose, geréja slaugytojy parengimas,
kokybiskéja slaugos paslaugos. Siuolaikinis slaugytojas — jau nebe medicinos sesuo, kuri
buvo rengiama tik slaugyti sergantjjj pagal gydytojo nurodymus, o specialistas, jgijes
socialiniy, psichologiniy, edukologiniy ir vadybos ziniy bei jvairiy jgiidziy. Kaip min¢jome,

slaugos tikslas — gera zmogaus ir visuomenés sveikata. Patirtis rodo, kad Sio tikslo
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nejmanoma pasiekti vien tik medicininémis technologijomis ir vaistais. Butina siekti
slaugytojy ir pacienty bendradarbiavimo, jy aktyvumo riipinantis savo sveikata. Biitinas
sveikatos ugdymas, socialiniy slaugos aspekty supratimas. Didéjantis informacijos srautas ir
spart¢jantis naujy technologijy diegimas kelia vis didesnius reikalavimus slaugytojy
kvalifikacijai. Sprendziant jvairias pacienty prieziiiros problemas, slaugytojo Zinios, jgudziai,
asmeninés savybés bei gebéjimai tampa itin reikSmingais. Biidamas iSsilavings, geras
specialistas, slaugytojas yra lygiavertis gydytojo partneris, o kai kuriais atvejais slaugytojo
vaidmuo paciento priezitiroje gali tapti net svarbesnis uz gydytojo (pvz., dirbant profilaktinj
darbg) [24].

Kai Lictuva prisijungé prie Europos Sagjungos (ES), padidéjo visy sektoriy darbo
ir paslaugy kokybés reikalavimai. Norint pasiekti auksty darbo rezultaty sveikatos prieziiiros
sistemoje, biitinas slaugos paslaugy kokybés uZztikrinimas ir tobulinimas. Vykstant pirminés
sveikatos prieziliros Lietuvoje reformai, jstaigos stengiasi surinkti kuo daugiau klienty
(pacienty) bei teikti paslaugas, kurios tenkinty ir paslaugy teikéjus, ir gavéjus. Dél netinkamo
valdymo patirti nuostoliai labai apsunkina jstaigos darba, be to gali net salygoti pirminés
sveikatos prieziiros centro (PSPC) likvidavimg. Pacienty lukes¢iy nepatenkinimas,
nevienodas slaugos paslaugy prieinamumas atskleidzia nekokybiska PSPC darba. Taigi,
slaugos kokybé¢ tiesiogiai priklauso nuo slaugos paslaugy valdymo. Akivaizdu, jog esant
auksStai paslaugy kokybei, patenkinti biina tiek paslaugos gavejai (pacientai), tiek teikéjai
(slaugytojai). Taciau reikia atkreipti démesj, jog vertinant slaugos paslaugy kokybe Sios dvi
grupés remiasi skirtingais pozitiriais. Slaugytojas privalo ne tik zinoti paciento nuomone (kuri
vertinat paslaugos kokybe yra svarbi, bet ne lemiama), ta¢iau zinoti ir suprasti visus kitus
kriterijus bei standartus, kuriais remiantis buty galima jvertinti slaugos kokybe¢. Taip pat
reikia pabrézti, kad paslaugos valdymas yra tik vienas 1§ komponenty, kurie tiesiogiai jtakoja
slaugos kokybe [25;26].

Sveikatos paslaugy teikimo procese, kaip buvo jau minéta, svarbus vaidmuo
tenka slaugytojams. TaCiau tyrimy, nagrinéjanciy pirminés sveikatos prieziiiros slaugytojy
problemas bei poreikius, atlikta visai nedaug, lyginant su tyrimais apie bendrosios praktikos
gydytojus (BPG). Tuo tarpu, slaugos personalo truikumas yra kokybisko slaugos paslaugy
teikimo trukdis. Todé¢l sveikatos apsaugos organizacijoms itin svarbu pritraukti ir sulaikyti
slaugytojus sveikatos priezitiros sistemoje. Tyrinétojai B. Sibbald, M.G. Laurant, D. Reeves
[27] teigia, kad slaugytojai, kaip ir BPG, gali teikti ne tik aukstos kokybés priezilirg pirminio
kontakto su pacientu metu bet ir ilgalaike priezilirg iSrinktiems pacientams. Tafiau tam
prieSinasi BPG, kurie atliecka slaugytojoms deleguotas paslaugas, bei sveikatos apsaugos

politika, kuri menkai suinteresuota slaugos finansavimu bei radikaliy priemoniy taikymu [28].
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Apibendrinant galima teigti, kad su slauga ir slaugytojy kompetencijomis susijusiy
moksliniy tyrimy nedaug, taciau mokslininkai vis dazniau nagrinéja Sig sritj. Nuo slaugytojy
i8silavinimo ir visuomenés poreikiy kaitos priklauso teikiamy paslaugy kokybé bei
prieinamumas paslaugy gavéjams, o tai turi jtakos visos sveikatos prieziliros sistemos

kokybei.
2.5. Veiksniai, jtakojantys pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos pasirinkima

Nagrinéjant jstaigos pasirinkimg svarbu suvokti visg procesg, kurio metu
sveikatos paslaugy vartotojai vertina ir renkasi sveikatos jstaigas ir gydyma. Asmenys, kuriy
sveikata blogesné, zymiai dazniau ir intensyviau naudojasi sveikatos prieziiiros paslaugomis
nei tie kuriy sveikata geresné. Tuo tarpu paslaugy tiekéjai siekia iSlaikyti senus ir pritraukti
naujy pacienty, todél visa procesa neproporcingai jtakoja prastesnés sveikatos pacienty
pasirinkimai. Vartotojai gali rinktis gydymo jstaigg atvirai (keisdami gyvenamaja vieta) arba
pasléptai (kai oficialiai pasilieka pas tg patj gydytoja, bet taip pat konsultuojasi su kitu) [29].

Yuk Tsan ir kt. [30] teigia, kad pacienty elgesj, renkantis sveikatos priezitiros
istaiga, galima suskirstyti j tris etapus:

1) sprendimo dél medicinos pagalbos priémimas;
2) sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo pasirinkimas;
3) paciento lukesciai.
PSP paslaugy teikéjo pasirinkimg lemia $ios pagrindinés veiksniy grupés:

o teikiamy paslaugy kokybé;

e informacijos suteikimas;

e pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis;

¢ teikiamy paslaugy prieinamumas.

Teikiamy paslaugy kokybé. Aukstos pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés pagrindg sudaro komandinis darbas, tinkamas bendravimas su pacientais ir
medicinos darbuotojy vidiné komunikacija. Taip pat reikia turéti omenyje, kad viena
pagrindiniy pacienty nepasitenkinimo priezas¢iy yra komunikacijos stoka. Todél paslaugy
kokybés gerinimo komandos sudétyje turi biti ir vadovai, ir gydytojai ir slaugytojai.
Siandieninéje situacijoje ryskéja, kad gydytojai turi pakankamai reikalingy socialiniy jgadziy
bendrauti su pacientais, spresti konfliktines situacijas, jais labiau pasitikima negu
slaugytojomis. Tai rodo Lietuvoje atliktas tyrimas. Sio tyrimo duomenimis, net 90,4 proc.
pacienty, kaip vieng i§ pagrindiniy informacijos Saltiniy, nurodé gydytoja ir tik 17,1 proc. —
slaugytoja [31].
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Siuolaikinéje visuomenéje slaugytojai dirba besikei¢ianéiy visuomenés poreikiy
ir socialinio gyvenimo ypatumy salygomis. Todé¢l jy veikla tampa vis labiau atsakinga ir
sudétinga [32]. Plétojantis slaugos mokslui, nuolat didéja slaugytojy vaidmuo sveikatos
priezitiroje. Tai specialistai, dirbantys savarankiSkai, ir privalantys turéti jau ne vien
profesiniy ziniy, bet ir bendravimo gebéjimy. Gery bendravimo jgtdziy biitinybe slaugytojy
darbe patvirtina savo darbe M. Rosenzweig [33]. Kadangi slaugytojoms reikia nuolat
bendrauti su gydytojais, pacientais bei savo specialybés atstovais, jy elgesys ir darbas yra
nuolat stebimas ir vertinamas. Todél biitina atkreipti démesj, jog bet koks bendravimas
slaugos procese (pvz, informavimas, mokymas, duomeny rinkimas, terapiniai pokalbiai)
reikalauja specifiniy ziniy ir patirties [34]. Galima netgi teigti, jog geras bendravimas —
kokybiskos slaugos pagrindas [35]. Pasak V. Zydzitinaités, slaugos procese bendravimo metu
medikas uzmezga rySi su pacientu ar kitu sveikatos priezitiros specialistu, kartu suteikdamas
parama, parodydamas supratimg ar pozitirj j Zzmogy [36].

D¢l visy auksciau i§vardinty prieZasCiy, bendravimas slaugoje reikéty laikyti
savaime suprantamu procesu. Tai, kaip elgiamasi visuomeng¢je, ne visada tinkama slaugant,
kadangi slaugytoja turi atkreipti démesj j tai, kas geriausiai pagelbéty pacientui ar kitam
medicinos darbuotojui. Tod¢l reikalingi specifiniai bendravimo gebéjimai bei Zinojimas, kaip
geriausiai elgtis su pacientu ar bendradarbiu tuo metu, kai jie galbiit yra pikti, nusivylg,
prislégti ar turi kity fiziniy ar psichologiniy bendravimo sunkumy [35]. Taciau slaugytojoms
paprastai bendravimas atrodo savaime suprantama veikla, ir jo reik§mé nuvertinama, o kartais
ir i§vis uzmirStama [37]. Taciau, uzsienio autoriy tyrimy duomenys atskleidzia, kad tinkamas
bendravimas pagerina slaugytojy profesinius jgudzius, pasitenkinimg savo darbu ir geb&jima
kontroliuoti stresines situacijas [38]. Medikai yra ruoSiami pagal specialybés specifika, todél
jie pacientus vertina dazniausiai tik profesiniu poziiiriu. Ta¢iau pacientai i§ Sios profesijos
atstovy tikisi visiSkai kitokio, platesnio pozitrio. Kitaip tariant, lankydamiesi sveikatos
prieziiiros jstaigoje, Zzmonés paprastai jaucia bendravimo poreikj: dél diagnozés, biisimy
tyrimy, procediiry, gydymo bei slaugymo ir vidaus tvarkos. Pacientai viliasi, kad sveikatos
priezitiros specialistas juos ne vien iSklausys, bet taip pat parodys reikiama démesj, supratimag
bei pagalbg. Kaip matome, pacientui bendravimas yra vienintelis biidas savo problemoms
iSsakyti, gauti informacijg apie savo ligg bei rySiams su gydytoju ar slaugytoja palaikyti.
Bendravimas prasideda informacijos teikimu, bet véliau palaipsniui virsta mokymu ir
konsultavimu kaip jveikti sveikatos problemas, taip sudarant slaugytojai galimybe tinkamai
atlikti savo profesing pareigag [39]. Tacdiau reikia suprasti, kad $is procesas — dvipusis.

Pacientui, patekusiam ] sveikatos prieZiliros jstaiga, taip pat tenka uzduotis sukurti tinkamus
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rySius su sveikatos prieziliros personalu. Tuomet uzsimezggs bendravimas teikia
pasitenkinimg abiems $alims: medikams — atliktu darbu, ligoniui — paslaugy kokybe [40].

Slaugytojoms biutina iSmokti jvertinti savo santykius su pacientais ir tinkamai naudoti
bendravimo gebéjimus slaugos procese [35]. Slaugytojos kasdien intensyviai bendrauja, ir
kartais to net nejvertina kaip tarpusavio bendravimo, nors pacientai ir kolegos daznai jj
vertina ne maziau nei profesines zinias ar gebéjimus. Dar daugiau, uzsienio mokslininky
atlikto tyrimo duomenys rodo, kad mediky bendravimo jgidzius pacientai vertina net kaip
svarbesnius uz jy profesinius gebéjimus [41].

Slaugytoja paprastai pradeda bendrauti su pacientu atlikdama savo tiesioging
profesine pareigg. TaCiau pacientams to gali nepakakti, jie daznai siekia jvairesnio
bendravimo (pvz., ty. rekomendacijos, patarimo, nuraminimo, ar tiesiog draugiSko
pokalbio). Moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad siekiant patenkinti paciento likescius,
bendravimui su juo reikia skirti daugiau démesio ir laiko [20]. Kaip slaugytojai pavyks tai
jgyvendinti, didele dalimi priklauso nuo jos bendravimo gebéjimy ir patirties. Deja, ne visos
slaugytojos turi tinkamus jgudzius. S. Ditta atlikto tyrimo duomenys atskleidzia, kad
desimtadalis pacienty liko nepatenkinti slaugytojy bendravimu su jais [42]. Taigi, pokalbis ne
visada padeda pacientui ir palaiko ji. Netinkamas bendravimas gali biiti nenaudingas ar net

zalingas.

Informacijos suteikimas. Viena svarbiausiy tinkamo bendravimo dalimi galima
jvardinti pacienty informavimag apie sveikatos biuikle bei paslaugas, kuris yra itin svarbus
vertinant pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis [43]. Anot K. Miskinio ir
kt. [44], vis daugiau Lietuvos gyventojy patiria bendros informacijos apie paslaugas triikuma.
Tuo tarpu tokios informacijos trikumas savo ruoztu formuoja nepalankia nuomong tiek apie
konkrecias sveikatos prieziiiros paslaugas, tiek apskritai apie visg sveikatos sistemg. Todél
reikia nuolat prisiminti apie pacienty teise¢ i§ gydanciojo gydytojo gauti pakankamai
informacijos apie savo liga, tyrimus, gydymo metodus, prognoze bei gydymo eiga. Pasak G.
GirStautaités ir kt. [45], nors jau pripazjstama paciento, kaip aktyvaus ir lygiavercio partnerio,
vaidmens svarba sveikatos prieziiiros procese, tarp sveikatos prieziiiros specialisto ir paciento
vis dar vyrauja susiformaves paternalistinis santykis. Pacientai ateina j sveikatos prieZiiiros
Jstaiga su savo ligomis, likesciais, baime bei vertybémis, ir tikisi gauti jiems reikiamos bei
suprantamos informacijos apie gydymo parinkima. Taciau tenka konstatuoti, kad pacientas
vis dar néra aktyvus ir tinkamai informuotas sveikatos priezitiros proceso veikéjas.

Kaip vieng svarbiausiy informavimo proceso daliy galima iSskirti sveikatos

mokyma. Sveikatos mokymas — sisteminga, kryptinga ir planinga ugdytojy ir ugdytiniy
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sgveika, turint tikslg suteikti ziniy apie sveikatos stiprinimg ar grazinima bei apsisaugojima
nuo ligy [46]. Mokymas remiasi pacienty teise gauti adekvacia ir visapusiskg informacijg apie
gydymag ir sveikatos iSsaugojimg [31]. Kitaip tariant, pacientai turi gauti informacija, kuria
besiremdami jie galéty tinkamai pasirinkti ir kuri sglygoty lygias galimybes gauti sveikatos
priezitiros paslaugas visiems pacientams, nepriklausomai nuo kalbos, gyvenamosios vietos ar
i8silavinimo.

Lietuvos bendrosios praktikos slaugytojo medicinos normoje nurodoma, kad
"slaugytojas turi analizuoti asmeny, grupiy sveikatos mokymo poreikj; organizuoti ir
jgyvendinti tokj mokymg ir vertinti jo rezultatus” [47]. Pacienty mokymas yra svarbus visose
sveikatos prieziliros jstaigose, o slaugytojo pareiga - mokyti sveikus ir sergancius pacientus.
Slaugytojai sveikus pacientus supazindina su ligy profilaktika, o sergancius apmoko teisingai
vartoti vaistus, iSaiSkina gydymo rézima, supazindina su dietos ypatumais ar moko
prisitaikyti prie naujy gyvenimo salygy [48].

Sociologiniy tyrimy duomenys atskleidzia, kad pacienty jtraukimas j sprendimy dél jy
sveikatos problemy sprendimo priémimo procesg ugdo jy atsakomybe uz savo sveikata,
skatina pasitikéjimg sveikatos priezitiros specialistais, ir tokiu budu didina sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe [31]. Paciento mokymas uzima svarbig vieta Siuolaikinéje
sveikatos prieziiros sistemoje ir yra integrali slaugos proceso dalis, reikalinga daugumai
pacienty. Visiems zinoma, jog dauguma pacienty prieS operacija ar kokig kitg intervencing
procediira patiria naujus fiziologinius ir psichologinius pojiic¢ius. Dél to pacientus bitina
tinkamai paruosti psichologiskai. Siekiant, kad pacientas buty nepriklausomas ir galéty
tinkamai savimi pasiriipinti, reikia plétoti pacienty mokymo sritj ir jvertinti jo poreikj. Kaip
jau minéta, organizuojant ir vykdant sveikatos mokymga pagrindinis vaidmuo tenka
slaugytojoms [49;50].

Pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis. Pacienty pasitenkinimas paslaugomis —
svarbus rodiklis vertinant paslaugy kokybe.

Norint jvertinti pacienty pasitenkinimg paslaugomis, biitina numatyti kriterijus, pagal
kuriuos bus atlieckami tyrimai. Galima iSskirti tokius kriterijus (veiksnius, jtakojancius
pacienty pasitenkinimo lygj) [20]:

- personalo (gydytojy ir slaugytojy) bendravimas ir elgesys (démesys, pagarba,
ligonj dominancios informacijos suteikimas, apmokymas);
- fizin¢ aplinka (skyriaus Svara, tvarka, ramybé bei kitos paslaugos);

- gydymo rezultaty jtaka bendrajai paciento biiklei.
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Anot R. Stundzienés ir bendraautoriy [51], paciento pasitenkinimas sveikatos
paslaugy kokybe susilaukia vis didesnio démesio, kadangi tai turi jtakos tolesniam paciento
elgesiui, gydymo rezultatams, sveikatos priezitiros paslaugy paklausai.

Nepasitenkinimas (bloga patirtis su slaugytoju ar gydytoju) yra svarbus veiksnys,
galintis lemti kitos sveikatos priezitros jstaigos pasirinkimg. PSP paslaugy teikéjo
pasirinkimg taip pat jtakoja pacienty gebéjimas surasti ir panaudoti reikalingg informacija.
Informacijos paieSkai pacientai gali pasitelkti Sias Saltiniy grupes: komerciniai Saltiniai
(teikéjai, reklama, tarpininkai ir kt.); asmeniniai Saltiniai (Seima, bendradarbiai, kaimynai,
draugai ir kt.); empirinés patirties Saltiniai (naudojimasis paslauga, tyrinéjimas); bendrojo
naudojimosi Saltiniai (organizacijos, ziniasklaida).

Apibendrinant galima sakyti, kad teikiamy paslaugy kokybé pacienty pozitiriu yra
pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis, medicininio personalo ir paciento tarpasmeniniai
santykiai, grindziami pasitikéjimu, konfidencialumu, abipuse pagarba, gydytojo isigilinimas |

problema. Sie veiksniai yra svarbiis pasirenkant pirming asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga.

Teikiamy paslaugy prieinamumas. Dar vienas labai reikmingas veiksnys, lemiantis
paslaugy teikéjo pasirinkima yra sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas, kuris
apibréziamas kaip valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros salygos,
uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj
priimtinuma asmeniui ir visuomenei.

Norint jvertinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, biitina nagrinéti
Siuos kriterijus: procediiry laukimo laikas, paslaugos laukimo laikas, gydytojy ir slaugos
darbuotojy démesys pacientui [52]. Yra pastebéta, kad jvairis organizacinio darbo jstaigoje
nesklandumai (neatsizvelgimas j pacienty interesus, ilgas laukimo laikas registratiiroje bei
prie gydytojo kabineto, medicinos personalo nesiskaitymas su pacientais, mediky ir pacienty
tarpusavio nepasitikéjimas ir nepagarba) itin daznai sutinkami valstybinése sveikatos
priezitiros jstaigose. Tuo tarpu privaciose gydymo jstaigose jie sutinkami retai, arba jy iSvis
nebiina . Tokios iSvados padarytos remiantis 2000 m. Kauno apskrityje atlikty sociologiniy
tyrimy metu surinktais gyventojy apklausy duomenimis. Tyrimai buvo atliekami vykdant
Pasaulio banko Lietuvos sveikatos projekta. Respondentai svarbiausiais sveikatos priezitiros
jstaigy darbo trilkumais jvardijo: registratiiros darbo trikumus, nuoSirdziy santykiy su
gydytojais ir personalu stoka, taip pat atvejus, kai reikia duoti dovany siekiant démesio
pacientui (net ketvirtadalis atsakymy) [53].
Dar vienas kriterijus, salygojantis prieinamumo skirtumus, yra atstumas iki SP]. Nuo

jo tiesiogiai priklauso laiko sgnaudos, kuriy prireikia nuvykti j atitinkamg SP]. Neturintiems
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automobilio iSkyla didesnés kliiitys patekti | gydymo jstaiga, jei ji yra toli nuo namy (taigi,
pésCiomis nenueisi), o viesasis transportas vaziné€ja retai ir nepatogiu marSrutu arba visai
nevazin¢ja. Tokiu atveju, net jei zmogui ir labiau tikty tam tikra jstaiga, jis rinksis kita,
esancig ar¢iau jo namy.

Apibendrinat, galima teigti, jog paslaugy prieinamumas yra vienas 1§ esminiy
sveikatos prieziliros organizavimo elementy. Prieinamumas tam tikroje valstybéje laikomas
uztikrintu tuomet, kai pagrindinés sveikatos priezitiros paslaugos prieinamos visiems
gyventojams, o visos paslaugos — daugumai gyventojy. Siektinu tikslu laikoma priimtina
paslaugy kaina net ir nepasiturintiems asmenims, taip pat paslaugy teikimas arti namuy.
Europos Bendrijy Komisijos Komunikate Tarybai ir Europos Parlamente teigiama, kad
medicinos paslaugy prieinamumas yra biitina sglyga visiems visuomenés nariams. Taciau
reikia pastebéti, kad reikalavimai paslaugy prieinamumui, kaip ir visai sveikatos priezitiros
sistemai, yra skirtingi jvairioms gyventojy grupéms bei kinta, atsizvelgiant j zmoniy lytj,

amziy, pajamas ir i§silavinimg [54;55].
2.6. Literaturos apibendrinimas

Kiekvienas pacientas suvokia paslaugy kokybe skirtingai. Slaugos paslaugy kokybé
neturi griezto apibrézimo, o jos vertinimas Lietuvoje mazai nagrinétas. Slaugos paslaugy
kokybe ivertinti sunku dél slaugytojo ir paciento sgveikos neapciuopiamumo ir plataus

teikiamy paslaugy spektro [56].

Vykstant reformoms didéja slaugytojy kompetencijos, i$silavinimo reikalavimai ir
vaidmuo. Proporcingai auga pacienty poreikiai ir likes¢iai sveikatos priezitiros paslaugoms.
Tik Zinant teikiamy paslaugy kokybés lygi ir nuolat analizuojant rezultatus, galima kurti ir
vykdyti strateginius planus, diegti kokybés vadybos sistemas, tobulinti veiklg bei didinti
darbuotojy nasumg. UZtikrinant tinkamg sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, slaugos

paslaugos yra vienos i§ svarbiausiy [57].

Slaugos vadybos ir paslaugy kokybés vertinimas yra sudétinga ir aktuali problema.
Kadangi Lietuvoje iki Siol néra slaugos paslaugy kokybés vertinimo sistemos, nei vertinimo
kriterijy, pacientams tenka pagrindinis kokybés vertintojy vaidmuo. Apibendrinant galima
sakyti, kad teikiamy paslaugy kokybé pacienty poziiiriu yra pasitenkinimas teikiamomis
paslaugomis, medicininio personalo ir paciento tarpasmeniniai santykiai, grindZiami
pasitikéjimu, konfidencialumu, abipuse pagarba, personalo jsigilinimu j problema. Sie
veiksniai yra svarblis pasirenkant pirmin¢ asmens sveikatos prieziliros jstaigg. Pacienty

poreikiy patenkinimo jvertinimas leidzia SP jstaigy vadovams nustatyti, kaip jy teikiamos
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paslaugos tenkina pacienty lukes¢ius, leidzia iSsiaiSkinti momentus, kuriais pacientai
labiausiai nepatenkinti, tobulinti teikiamy paslaugy kokybe.

Galima teigti, jog Siandien sveikatos priezitiroje formuojasi rinkos santykiai.
Medicina virsta verslo rasimi, jprastos tampa tokios sgvokos, kaip ,,Sveikatos gamintojai“,
,Sveikatos vartotojai“. Todél paciento pasitenkinimas (ar nepasitenkinimas) atskirais
sveikatos prieziliros paslaugy kriterjjais tampa zymiausiu sveikatos prieziliros sistemos

vertinimo dalimi - elementu vienu i§ sveikatos paslaugy kokybés rodikliy.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,,Slaugos paslaugy vertinimas privaciose ir
vieSosiose pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigose: pacienty pozitris“ atliktas 2015-
2016 metas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Slaugos ir vidaus ligy pagrindy
katedroje bei Vilniaus miesto privac¢iose (MediCA klinika, Medicinos diagnostikos ir gydymo
centras, Pavilnio klinika) ir vieSosiose (Antakalnio poliklinika ir Centro poliklinika) pirminés
asmens sveikatos priezitiros jstaigose.

Darbg sudaro uzsienio ir Salies mokslinés literatiros nagrinéjama tema studijavimas ir
apibendrinimas, savarankiskas tyrimas ir gauty rezultaty analizé.

Tiriamoji populiacija. Vilniaus miesto privac¢iose (MediCA klinika, Medicinos
diagnostikos ir gydymo centras, Pavilnio klinika) ir vieSosiose (Antakalnio poliklinika ir
Centro poliklinika) pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigose besigydantys pacientai.

Tyrimo imtis. 2016 m. vasario - balandzio ménesiais apklausti 187 pacientai: 81 -
privaciose ir 106 - Vilniaus miesto vieSosiose pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigose.
Tyrime dalyvavo 120 motery ir 67 vyry, 18 — 65 mety, amziaus vidurkis - 40,62+ 12,7 m.

Atrankos Kriterijai:

e tyrimo dalyvis yra registruotas toje ASP], kurioje yra apklausiamas;
e amzius 18 - 65 mety;
e 7odinis sutikimas dalyvauti apklausoje;
e uzpildyti visi anketos kKlausimai.
Atmetimo Kkriterijai:
o kitose PASP jstaigose besigydantys pacientai;
e jaunesninei 18 mety arba vyresnis nei 65 mety;

e atsakyta ne j visus anketos klausimus.

Tyrimo metodai. Tyrimui atlikti pasirinktas anketinis apklausos metodas. Remiantis
iSanalizuota literatiira, parengta dviejy daliy anketa:

1. Pirmoje anketos dalyje pateikti klausimai apie sociodemografinius tiriamyjy duomenis
(amzius, lytis, iSsilavinimas, Seiminé padétis, socialiné padétis) ir informacija apie
PASP]: kick mety lankosi/gydosi PASP]; kod¢l pasirinko Sig gydymo jstaigg; ar
rekomenduoty gydytis artimiesiems $ioje gydymo jstaigoje; ar keité PASP]; dél kokios
priezasties keité; Kokioje PASP] anks¢iau gydési.

2. Remiantis literatiira ir moksliniais tyrimais [58,59,60] sukurtas Slaugoes paslaugy

vertinimo klausimynas. Pateikti 34 klausimali, kurie i$skirti j 4 grupes:
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1) Paslaugy organizavimas ir kokybeé (4 Kl.): klausimai apie registratiiros
darbuotojy darbg, gydymo paslaugy kokybe, slaugos paslaugy kokybe bei
medicinines paslaugas.

2) Techniné paslaugy kokybé (16 kl.). Ja apibiidina teiginiai, kurie jvertina
ap¢iuopiamus dalykus paslaugos teikimo procese — ty. nuorodos,
leidZiancios geriau orientuotis patalpose, jrangos ir patalpy Svara bei
biikle, personalo isvaizda bei apranga, instrukcijy aiSkumas ir t.t.

3) ISorinis efektyvumas (4 kl.). Vertinamas ketinimais rekomenduoti gydymo
jstaigq kitiems, pakartotinio pasinaudojimo paslaugomis tikimybe, bendru
pasitenkinimu paslaugomis ir bendru kokybés jvertinimu.

4) Funkciné slaugos kokybé (10 Kkl.). Jvertinama ZmogiSkosios sgveikos
paslaugos teikimo procese aspektu:

a. paciento informavimas apie gydymo reikalingumg bei
tikslus,  slaugos  personalo  pagarba,  nuosirdumas,
informavimas, slaugos kokybés stabilumas, ripinimasis
paciento interesais, procediiry atlikimo kokybé ir t.t. (6 kl.);

b. paciento galimybé susisiekti ir gauti pagalbg is slaugos
personalo, apmokymas ir paaiskinimas riapimais klausimais

(4Kl

Atsakymai buvo vertinami balais remiantis Likerto skale nuo 1 iki 5. Atsakymy
variantai: 1 — visiS8kai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — nezinau, 4 — sutinku, 5 — visi$kai sutinku
bei 1 — labai blogai, 2 — blogai, 3 — vidutini$kai, 4 — gerai, 5 — labai gerai. Kuo balas yra
auksStesnis, tuo pacientai yra labiau patenkinti slaugos paslaugomis. Klausimyno patikimumui
vertinti buvo skai¢iuojamas bendras klausimyno Cronbach alfa koeficientas, kuris buvo lygus
0,964. Klausimy grupiy Cronbach alfa: slaugos paslaugy organizavimas ir kokybé — 0,900,
techniné slaugos paslaugy kokybé — 0,932, iSorinis slaugos efektyvumas — 0,924 ir funkciné
slaugos kokybé — 0,905.

Tyrimo eiga. Parengus anketg buvo atliktas pilotinis tyrimas vienoje vieSojoje PASP],
siekiant jvertinti slaugos paslaugy klausimyno patikimuma. Apklausta 30 pacienty. Visi
respondentai anketos klausimus suprato, klausimyno koreguoti nereikéjo. Klausimyno

Cronbach alfa koeficientas pilotinio tyrimo metu — 0,970.

Gavus gydymo jstaigy vadovy sutikimg apklausti pacientus, naudojant sudaryta anketa,
2016 mety vasario — balandzio ménesiais buvo apklausti 187 pacientai Vilniaus miesto

privaciose ir vieSosiose pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Anketos buvo
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iSdalinamos supazindinus pacientus su tyrimo tikslu ir paaiSkinus, kad rezultatai bus
naudojami moksliniais tikslais ir pateikti apibendrintai. Tyréjas buvo $alia pacienty jiems
pildant anketas ir véliau uZpildytas anketas surinkdavo. Uzpildyty ankety duomenys buvo
tikrinami duomeny perkélimo | kompiutering laikmeng metu bei pakartotinai perzitirimi juos
suvedus.

Duomeny analizé. Duomenys buvo analizuojami naudojantis SPSS 17.0 for Windows
programa. SkaiCiuota procentiné duomeny iSraiSka, aritmetinis vidurkis, imties standartinis
nuokrypis (SN). Slaugos paslaugy jvertinimui ir kintamyjy vidurkiy palyginimui vieSosiose ir
priva¢iose PASP] buvo atlickamas t testas nepriklausomoms imtims (Stjudento testas).
Slaugos paslaugy kokybés ir su ja susijusiy veiksniy jvertinimui skaiiuotas Spirmeno
koreliacijos koeficientas ranginiams kintamiesiems. RysSiai buvo laikomi statistisSkai

reikSmingais, kai p<0,05.

30



4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Bendra tiriamuju charakteristika

IS visy dalyvavusiy tyrime (n=187) daugiau nei pus¢ sudar¢ moterys (64,2 proc.;

n=120). Pagal amziaus grupes respondentai pasiskirsté gana tolygiai, daugiausia tiriamyjy

buvo 31 — 40 mety (27,7 proc.; n=52) ir vyresni nei 50 mety (26,2 proc.; n=49) asmenys.

Beveik pusé pacienty (48,1 proc.; n=90) buvo ved¢/iStekéjusios, beveik penktadalis —

nevede/netekéjusios. Pagrinde apklaustieji buvo jgije aukstajj iSsilavinimg (universitetinj -

41,7 proc.; n=78) ir neuniversitetinj - 22,5 proc.; n=42). Dirbanciyjy buvo dauguma:

darbininkai (33,7 proc.; n=63), tarnautojai (27,8 proc.; n=52) ir kita (vadovai, konsultantai,

aktoriai, asmenys, esantys vaiko priezitros atostogose) (4.1 lentele).

4.1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniai poZymiai (n=187)

Sociodemografiniai duomenys

Tiriamieji n (proc.)

Lytis Moteris 120 (64,2)
Vyras 67 (35,8)
AmZiaus grupes < 31 metai 45 (24,1)
31— 40 mety 52 (27,8)
41 — 50 mety 41 (21,9)
> 50 mety 49 (26,2)
Seiminé padétis Vedes/istekéjusi 90 (48,1)
Nevedes/netekéjusi 33 (17,6)
I$siskyres/iSsiskyrusi 28 (15,0)
Gyvenam kartu nesusituoke 24 (12,8)
Naslys/-é 12 (6,4)
ISsilavinimas Aukstasis universitetinis 78 (41,7)
Aukstasis neuniversitetinis 42 (22,5)
Aukstesnysis 36 (19,3)
Vidurinis (su profesija) 26 (13,9)
Nebaigtas vidurinis 5(2,7)
Socialiné padétis Darbininkas 63 (33,7)
Tarnautojas 52 (27,8)
Pensininkas 13 (7,0)
Nejgalusis 3(1,6)
Bedarbis 11 (5,9)
Kita 45 (24,1)

IS visy respondenty (n=187) 56,7 proc. (n=106) sudaré besigydantys vieSosiose

PASP], o0 43,3 proc. (n=81) — privaciose PASP] (4.1 pav.).
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Respondentai privaciose ir vieSosiose
PASP|

56,7%

B Privaciosios PASPI

B Vie3osios PASPI

4.1 pav. Respondentai vieSosiose ir privaciose PASP]

Tyrime dalyvavusieji PASP] pacientai lankosi (gydosi) nuo 2 ménesiy iki 60 mety.

Lankymosi gydymo jstaigoje vidurkis — 12,0 + 11,8 mety. Lankymosi metais vidurkis

vieSosiose PASP] yra didesnis nei privaciose atitinkamai 5 metai ir 17,3 mety. Taip pat ir

ilgiausia lankymosi trukmé metais yra didesné besilankanciyjy vieSosiose (60 mety) PASPI,

palyginti su privac¢iomis (22 metai) (4.2 lentel¢).

4.2 lentelé. Tiriamyjy lankymosi PASP] trukmé (n=187) metais

PASP] Lankymosi PASP] Trumpiausia lankymosi llgiausia lankymosi
vidurkis £ SN (metais) trukmé (metais) trukmé (metais)
Privacdios ir 12,0+ 11,8 0,2 60
vieSosios
Privacios 5+42 0,2 22
Viesosios 17,3+ 13,0 1 60
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4.2. Pirminés asmens sveikatos priezZiiiros paslaugy teikéjo pasirinkima lemiantys

veiksniai

Tiriamyjy klauséme, kod¢l pasirinko biitent Sig gydymo jstaigg. Respondentai galéjo
atsakyti pasirinkdami keletg atsakymo varianty. Dazniausias kriterijus buvo patogumas — 39
proc. (n=73) tiriamyjy rinkosi gydymo jstaigg, nes ji buvo Salia namy. 21,4 proc. (n=40) ir
20,9 proc. (n=39) pacienty atitinkamai pasirinko PASP] dél gaunamy kokybisky paslaugy ir

rekomendacijy i$ pazjstamy ar draugy (4.3 lentelé).

4.3 lentelé. Gydymo jstaigos pasirinkimo kriterijai (n=187)

Kriterijai Tiriamieji n (proc.)
Yra arti gyvenamosios vietos 73 (39,0)
Gaunu kokybiskas paslaugas (dirba geri specialistai) 40 (21,4)
Man patinka aplinka Sioje jstaigoje 14 (7,5)
Mazesnés serganciyjy eilés, grei¢iau aptarnauja 18 (9,6)
Malonesnis personalas 17 (9,1)
Rekomendavo kiti (pazjstami ar draugai) 39 (20,9)

145 (77,5 proc.) pacientai nurodé, kad yra keite pirming asmens sveikatos priezitiros

istaigg ir 42 (22,5 proc.), kad néra jos keite (4.2 pav.).

PASP] keitimas
/ 77.5%
80,0%
= Vo
£ 60,0% /
g - 79 50/
E 40,0[%1 ol / 22.0%
Y mee BN
0,0% , /
Taip Ne
Keité PASPI

4.2 pav. PASP] keitimas (n=187)

IS 4.4 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad dazniausia respondenty PASP] keitimo

priezastis buvo gyvenamosios vietos pakeitimas (37,9 proc.; n=55), antra pagal daznumag —
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noras gauti geresnes paslaugas (21,4 proc.; n=31), tre¢ia - nepasitenkinimas paslaugy kokybe

(20 proc.; n=29) ir ketvirta — kity asmeny rekomendacijos (13,1 proc.).

4.4 lentelé. PASP] keitimo prieZastys (n=145)

Priezastys Tiriamieji n (proc.)
Dél gyvenamosios vietos pakeitimo 55 (37,9)
Netenkino paslaugy kokybé 29 (20,0)
Noré¢jau geresnés paslaugy kokybés 31(21,4)
Man labiau patinka aplinka $ioje jstaigoje 9(6,2)
Mazesnés serganéiyjy eilés, grei¢iau aptarnauja 15 (10,3)
Malonesnis personalas 7(4,8)
Labiau pasitikiu Sios komandos (personalo) darbu 8(5,5)
Rekomendavo Kiti 19 (13,1)

Pries§ pasirinkdami dabarting PASP] 136 (72,7 proc.) dalyvavusieji tyrime apklaustieji
lankesi poliklinikoje, 23 (12,3 proc.) — Seimos gydytojy centre ir 28 (15 proc.) — nesilanke
niekur, kadangi §] PASP] ir yra pirmoji jy PASP] (4.3 pav.).

Lankymasis PASP] prieS dabartine PASP]
80.0% - 145770
70.0% -
. 60.0%
] 5 [ A
§ oo
g .0°
A 30,0% + . 15.0%
20.0% oS00 o
0.0% — . .
Poliklinikoje Seimos gydytoju Nielur
Kokioje PASPT lankési pric Jhsirenkant dabartine PASPT

4.3 pav. Pacienty lankymasis PASP] pries pasirenkant dabarting gydymo jstaigg (n=187)

Tyrimo dalyviy klauséme, ar dabarting PASP] rekomenduoty artimiesiems / Seimos
nariams. Rezultatai rodo, kad 70 proc. (n=131) jy lankomg PASP] rekomenduoty, trecdalis —
(31,7 proc.; n=46) abejoja / nezino, o 10 tiriamyjy (5,3 proc.) — nerekomenduoty. Didesné

dalis (76,6 proc.; n=62) privaciy PASP] pacienty rekomenduoty dabarting gydymosi jstaiga
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artimiesiems / Seimos nariams, palyginti su vieSyjy PASPI respondentais (65,1 proc.; n=69).
Maziau privaéiy jstaigy apklaustyjy abejoja/nezino (22,2 proc.; n=18) ar rekomenduoty
dabarting jstaigg artimiesiems / Seimos nariams arba nerekomenduoty (1,2 proc.; n=1),

palyginti su viesyjy jstaigy respondentais (26,4 proc.; n=28 ir 8,5 proc.; n=9) (4.4 pav.).

PASP] rekomendavimas artimiesies

100%

go% ——100% 13390 53%

60% -

40% -

Procentai

20% -

0% -

Taip Abejoju/nezinau Ne

m Privacios PASPI  mVieSosios PASPI Visos PASPI

4.4 pav. Ar PASP] rekomenduoty artimiesiems/Seimos nariams (n=187)

4.3. Pacienty nuomonés apie slaugos paslaugu kokybe privaciose ir vieSosiose
pirminés asmens sveikatos prieZitiros paslaugas teikianciose jstaigose jvertinimas
ir palyginimas

Vertinome tiriamyjy nuomong apie paslaugy organizavimg ir jy kokybe - pateikti
klausimai apie registratiiros darbuotojy darba, gydymo paslaugy kokybe, slaugos paslaugy
kokybe bei medicinines paslaugas. IS 4.5 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad i§ paslaugy
organizavimo ir kokybés veiksniy, privaCiose ir vieSosiose PASP], dazniausiais pacientai
gerai ir labai gerai vertino gydymo paslaugy kokybe (80,7 proc.; n=151); kiek maziau slaugos
paslaugy kokybe 143 (76,5 proc.). Tiek medicinines paslaugas, tiek ir registratiiros darbuotojy
darbg gerai ir labai gerai vertino beveik du tre¢daliai respondenty, atitinkamai 73,8 proc. ir 70

proc. apklaustyjy (4.5 lentel¢).
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4.5 lentelé. Paslaugy organizavimo ir kokybés veiksniy jvertinimas (n=187)

Veiksniai Labai blogai ir blogai | Vidutiniskai Gerai ir labai
gerai

n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Registratiros darbuotojy 14 (7,5) 42 (22,5) 131 (70,0)
darbas
Gydymo paslaugy kokybé 5(2,7) 31 (16,6) 151(80,8)
Slaugos paslaugy kokybé 5(2,7) 39 (20,9) 143 (76,5)
Medicininés paslaugos 7 (3,8) 42 (22,5) 138 (73,8)

ISanalizavus paslaugy organizavimo ir kokybés verinimo rezultatus, nustatyta, kad

privaciose PASP jstaigose besigydantys pacientai vertino aukStesniais balais (4,29+0,67),

palyginti su vieSyjy PASP] (3,82+0,75) tiriamaisiais (p<0,001). Tiek privaciose, tiek

vieSosiose PASP] paslaugy organizavimo ir kokybés veiksnius pacientai vertino gana gerali,

taciau priva¢iy PASP jstaigy tiriamieji visus paslaugy organizavimo ir kokybés verinimo

veiksnius vertino vidutini§kai aukstesniais balais - nustatyti statisti$kai reik§mingi skirtumai

(p<0,05). Privaciose jstaigose pacientai geriau vertina registratiiros darbuotojy darba,

gydymo, slaugos paslaugy kokybe bei medicinines paslaugas, palyginti su respondentais,

besilankanciais vieSosiose PASP] (4.6 lentel¢).

4.6 lentelé. Paslaugy organizavimo ir kokybés veiksniy skirtumai tarp privaciy ir vieSyjy

PASP] (n=187)

Veiksniai PASPI] Vidurkis + Vidurkiy t Lls* p
SN skirtumas | Kriterijus reik§meé
Paslaugy organizavimas privacios 4,29+0,67 0,47 4,381 185 | <0,001
ir kokybé vieSosios | 3,82+0,75
Registratiiros darbuotojy | privacios 4,20+0,80 0,53 4,021 185 | <0,001
darbas vie$0sios 3,67+0,95
Gydymo paslaugy privacios 4,48+0,65 0,58 4,986 185 | <0,001
kokybé vieSosios | 3,91+0,87
Slaugos paslaugy kokybé | privacios | 4,27+0,76 0,40 3,482 185 | <0,001
vie$osios 3,87+0,81
Medicininés paslaugos privacios 4,20+0,80 0,35 2,791 185 <0,01
vie$osios 3,85+0,88

* LIs — laisvés laipsniy skaiCius

I§ techninés paslaugy kokybés veiksniy daugiausia respondenty buvo patenkinti

tvarkinga ir tinkama personalo apranga (92 proc.), tuo, kad atliekant procediiras, personalas

yra malonus, jautrus, démesingas (91,4 proc.), jog personalas yra kompetentingas ir
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kvalifikuotas (81,2 proc.) bei, kad paskirtos procediiros atlickamos kokybiskai (81,2 proc.),

kadangi pazyméjo atsakymy variantus sutinku ir visiSkai sutinku.

Trecdalis pacienty buvo nepatenkinti, kad pas gydytoja Sioje jstaigoje negali patekti

tinkamu laiku ir greitai (34,8 proc.), penktadalis (23 proc.) - kad iskilus problemoms, jos néra

sprendziamos per kuo trumpesnj laikg, kad poliklinika neturi pakankamai medicininés ir

techninés jrangos (17,1 proc.). Buvo vertinami respondenty atsakymai visiSkai nesutinku ir

nesutinku (4.7 lentele).

4.7 lentelé. Techninés paslaugy kokybés veiksniy jvertinimas (n=187)

Visiskai Nei Sutinku ir
nesutinku | sutinku, visi§kai
Veiksniai ir nei sutinku
nesutinku | nesutinku
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
AS labai patenkintas gaunama medicinine priezitira | 24 (12,9) 27 (14,4) | 136 (72,7)
Sioje jstaigoje
Poliklinika turi pakankamai medicininés ir techninés | 32 (17,1) 46 (24,6) | 109 (58,3)
jrangos
Poliklinikos interjeras yra patrauklus 30 (16,0) 18 (9,6) 139 (74,4)
Pas gydytoja Sioje jstaigoje as galiu patekti man 65 (34,8) 10 (5,3) 112 (59,9)
tinkamu laiku ir greitai
Pateikta visa informacija, padedanti orientuotis 30 (16,0) 23 (12,3) | 134 (71,7)
aplinkoje
Klinika apriipinta visa gydymo jranga ir slaugos 22 (11,8) 69 (36,9) 96 (51,3)
priemonémis
Personalo apranga yra tvarkinga ir tinkama 4(21) 11 (5,9) 172 (92,0)
Pacientams pateikiamos suprantamos instrukcijos 26 (13,9) 26 (13,9) | 135(72,2)
Personalas yra kompetentingas ir kvalifikuotas 10 (5,3) 25 (13,4) | 152(81,2)
Pacientai aiSkiai informuojami apie reikalingy 29 (15,5) 15 (8,0) 143 (76,5)
tyrimy, gydymo bei slaugos reikalingumg ir tikslus
Personalas stengiasi, kad pacientas jaustysi 28 (15,0) 32 (17,1) 127 (67,9)
gerbiamas
Pacientai gali tikétis, kad personalas riipinsis jy 27 (14,5) 55(29,4) | 105 (56,1)
interesais
Atlickant procediiras, personalas yra malonus, 9(4,8) 7(3,7) 171 (91,4)
jautrus, démesingas
Paskirtos procediiros atliekamos kokybiskai 7(3,7) 28 (15,0) | 152(81,3)
I8kilus problemoms, jos sprendziamos per kuo 43 (23,0) 56 (29,9) 88 (47,1)
trumpesnj laika
Apskritai, gauta slaugg atitiko mano lukes¢ius 15 (8,0) 31(16,6) | 141(75,4)
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Techninés paslaugy kokybés veiksnius privaciose PASP] pacientai vertino gerai

(vidurkis — 4,05+0,63),

o vieSosiose geriau nei vidutiniskai (vidurkis — 3,59+0,70), ir

paslaugy vertinimo skirtumas buvo statistiskai reik§mingas (p<0,001). StatistiSkai reikSmingi

techninés paslaugy kokybés veiksniy skirtumai tarp privaciy ir vieSyjy PASPI: privaciose

jstaigose pacientai dazniau patenka pas gydytoja tinkamu laiku ir greitai, personalas labiau

rapinasi jy interesais, labiau gerbia juos ir patys pacientai yra labiau patenkinti gaunama

medicinine prieZidra, palyginti su respondentais, kurie gydosi vieSosiose PASP] (p<0,05).

Pacienty nuomone, vieSosiose PASP] yra daugiau medicininés ir techninés jrangos,

palyginti su privac¢iomis jstaigomis (p<0,05) (4.8 lentelé).

4.8 lentelé. Techninés paslaugy kokybés veiksniy skirtumai tarp privaciy ir viesyjy PASP]

(n=187)
Veiksniai PASPI | Vidurkis | Vidurkiy t Lls p
+ SN skirtumas | Kriterijus reik§mé

Techniné paslaugy kokybé privacios | 4,05+0,63 0,46 4 646 185 <0,001

vieSosios | 3,59+0,70
AS labai patenkintas gaunama | privacios | 4,23+0,81 0,60 4,220 185 <0,001
medicinine priezitira $ioje vieSosios | 3,63%1,14
jstaigoje
Poliklinika turi pakankamai privacios | 3,17+1,28 -0,69 -4,14 185 <0,001
medicininés ir techninés vieSosios | 3,86+0,87
jrangos
Poliklinikos interjeras yra privacios | 3,98+0,95 0,27 1,782 185 >0,05
patrauklus vieSosios | 3,71+1,07
Pas gydytoja Sioje jstaigoje as | privacios | 3,96+0,98 0,98 5,771 185 <0,001
galiu patekti man tinkamu vieSosios | 2,98+1,35
laiku ir greitai
Pateikta visa informacija, privacios | 4,01+0,84 0,56 3,947 185 <0,001
padedanti orientuotis vie$osios | 3,46+1,06
aplinkoje
Poliklinika apriipinta visa privacios | 3,72+0,95 0,30 2,234 185 <0,05
gydymo jranga ir slaugos vieSosios | 3,42+0,88
priemonémis
Personalo apranga yra privacios | 4,36+0,76 0,27 2,549 185 <0,01
tvarkinga ir tinkama vieSosios | 4,09+0,61
Pacientams pateikiamos privacios | 4,10+0,88 0,59 4,158 185 <0,001
suprantamos instrukcijos vieSosios | 3,51+1,06
Personalas yra privacios | 4,27+0,80 0,44 3,582 185 <0,001
kompetentingas ir vieSosios | 3,83+0,87
kvalifikuotas
Pacientai aiskiai privacios | 4,21+0,86 0,61 4,150 185 <0,001
informuojami apie reikalingy | vieSosios | 3,60+1,14
tyrimy, gydymo bei slaugos
reikalinguma ir tikslus
Personalas stengiasi, kad privacios | 4,06+0,90 0,65 4,337 185 <0,001
pacientas jaustysi gerbiamas vieSosios | 3,41+1,17
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Pacientai gali tikétis, kad privacios | 3,95+0,96 0,71 4,768 185 <0,001
personalas riipinsis jy vieSosios | 3,24+1,06
interesais
Atliekant procediiras, privacios | 4,40+0,67 0,45 4,165 185 <0,001
personalas yra malonus, viesosios | 3,95+0,79
jautrus, démesingas
Paskirtos procediiros privacios | 4,33+0,73 0,43 3,844 185 <0,001
atlieckamos kokybiskai vieSosios | 3,90+0,80
[$kilus problemoms, jos privacios | 3,65+1,01 0,52 3,383 185 <0,001
sprendziamos per kuo vieSosios | 3,13£1,07
trumpesnj laikg
Apskritai, gauta slaugg atitiko | privaéios | 4,35+0,88 0,65 4,738 185 <0,001
mano liikes¢ius vieSosios | 3,70+0,96

Lls- laisvés laipsniy skaiCius

Vertinant  iSorinio  efektyvumo  veiksnius, visumoje patenkinti teikiamomis

paslaugomis yra 82,3 proc. respondenty. Ateityje naudosis dabartinés PASP] paslaugomis

71,7 proc. apklaustyjy, o rekomenduoty jstaiga savo artimiesiems 70,6 proc. pacienty. 68,5

proc. respondenty mano, kad bendra gydymo ir paslaugy kokybé¢ yra auksta (4.9 lentele).

4.9 lentelé. ISorinio efektyvumo veiksniy jvertinimas (n=187)

Veiksniali Visiskai Nei sutinku, Sutinku,
nesutinku, nei nesutinku visiSkai
nesutinku sutinku

n (proc.) n (proc.) n (proc.)
AS ir ateityje naudosiuosi $ios 8 46 133
PASP] paslaugomis (4,3 (24,6) (71,1)
AS rekomenduociau $ig jstaigg savo 19 36 132
artimiesiems (10,2) (19.2) (70,6)
Visumoje a§ patenkinta(-s) c¢ia 11 22 154
teikiamomis paslaugomis (5.9) (11.8) (82,3)
Bendra gydymo ir paslaugy kokybé 20 39 128
yra aukSta (10,7) (20,9) (68.4)

StatistiSkai reikSmingai skyrési ir iSorinio efektyvumo veiksniai privaciose bei

vieSosiose PASP] (p<0,001).

Daugiau pacienty,

besilankan¢iy  privaciose

PASP]

rekomenduoty jstaigg artimiesiems, yra labiau patenkinti paslaugomis ir gydymo kokybe,

palyginti su vieSyjy jstaigy respondentais (4.10 lentelé).
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4.10 lentelé. ISorinio efektyvumo veiksniy skirtumai tarp privaciy ir vieSyjy PASP] (n=187)

Veiksniali PASP] | Vidurkis | Vidurkiy t Lls p
+ SN skirtumas | Kriterijus reik§mé
ISorinis efektyvumas privacios | 4,21+0,71 0,48 3,865 185 | <0,001
vieSosios | 3,73+0,91
AS ir ateityje naudosiuosi Sios | privacios | 4,09+0,84 0,24 1,811 185 >0,05
PSP] paslaugomis vieSosios | 3,85+0,92
AS rekomenduodiau §ig jstaigg | privacios | 4,20+0,77 0,52 3,707 185 | <0,001
savo artimiesiems vieSosios | 3,68+1,14
Visumoje a$ patenkinta(-s) ¢ia | privacios | 4,33+0,67 0,46 3,676 185 | <0,001
teikiamomis paslaugomis vieSosios | 3,87+0,98
Bendra gydymo ir paslaugy privacios | 4,21+0,92 0,67 4,840 185 | <0,001
kokybé yra auksta viesosios | 3,54+0,96

IS 4.11 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad 90,9 proc. pacienty nekyla konflikty su

slaugytojais, 78,6 proc. teigia, jog slaugytojai savo kompetencijos ir galimybiy ribose

pakankamai patenkina jy poreikius. Tai pat didziajai daugumai respondenty (78,1 proc.)

slaugytojai tiksliai pranesa, kada ir kokios procediiros bus atlieckamos (atsakymy variantai

sutinku ir visiSkai sutinku).

Trec¢dalio pacienty nuomone (33,7 proc. ir 31,5 proc.), slaugytojai jy neinformuoja

apie sveikg mitybg ir vaisto Salutinius poveikius (atsakymy variantai visiSkai nesutinku ir

nesutinku). 29,4 proc. apklaustyjy truksta individualaus démesio i$ slaugytojy.

4.11 lentelé. Funkcinés slaugos kokybés veiksniy jvertinimas (n=187)

Veiksniai Visi§kai nesutinku, | Nei sutinku, Sutinku,
nesutinku nei nesutinku | visiskai sutinku
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Slaugytojai Jums tiksliai pranesa, kada 18 23 146
ir kokios procediiros bus atlickamos (9,6) (12,3) (78,1)
Kai susiduriate su problemomis, 27 32 128
slaugytojai parodo deramg supratimg ir (14,4) (17,1) (68,5)
uzuojauta
Jis jauciatés saugus(-i) bendraudamas(- 17 40 130
a) su slaugytojais 9,2) (21,4) (69,5)
Slaugytojai skiria Jums daug 55 35 97 (51,9)
individualaus démesio (29,4) (18,7)
Slaugytojai savo kompetencijos ir 19 21 147
galimybiy ribose pakankamai patenkina (10,2) (11,2) (78,6)
Jasy poreikius
Su slaugytojais konflikty nekilo 12 5 170
(6,4) (2,7) (90,9)
Jei a$ turiu medicinos srities klausima, 26 66 95
galiu susisiekti ir gauti pagalba i$ (13,9 (35,3) (50,8)
slaugytojy be problemy
Slaugytojai informuoja/mokina apie 59 58 70
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sveikg mityba (31,5 (31,0 (37,4)
Slaugytojai informuoja mane apie 63 57 67
vaisto Salutinius poveikius (33,7) (30,5) (35,8)
Slaugytojai paaiSkina, kaip turiu saugiai 7 42 138
elgtis po procediiros (injekcijos, (3,7) (22,5) (73,8)

vakcinacijos, perri§imo ir k.
procediiry)

Funkcinés slaugos kokybés veiksnius tiek privaciose (vidurkis — 3,88+0,75), tiek

vieSosiose (vidurkis — 3,47+0,70) PASPI pacientai vertino geriau nei vidutiniskai, taciau

privaciose jstaigose respondentai funkcing kokybe vertino kaip geresne (p<<0,001). Statistiskai

reikSmingi funkcinés slaugos kokybés veiksniy skirtumai nustatyti tarp visy veiksniy, iSskyrus

slaugytojy informavimag apie sveika mityba. Didziausi reikSmingi skirtumai nustatyti, kad

privaciose jstaigose slaugytojai dazniau tiksliai praneSa, kada ir kokios procediiros bus

atliekamos, skiria daugiau individualaus démesio, dazniau paaiSkina, kaip pacientai turi elgtis

po procediiros ir daZzniau informuoja apie vaisto Salutinius poveikius, palyginti su vieSosiose

jstaigose dirbanciais slaugytojais (4.12 lentele).

4.12 lentelé. Funkcinés slaugos kokybés veiksniy skirtumai tarp privaciy ir vieSyjy PASPI

(n=187)
Veiksniai PASPI | Vidurkis | Vidurkiy t Lls p
+ SN skirtumas | kriterijus reik§mé
Funkciné slaugos kokybé privacios | 3,88+0,75 0,41 3,835 185 <0,001
vieSosios | 3,47+0,70
Slaugytojai Jums tiksliai privacios | 4,27+0,85 0,54 4,088 185 <0,001
pranesa, kada ir kokios vieSosios | 3,73+0,94
procediiros bus atliekamos
Kai susiduriate su problemomis, | privacios | 3,95+1,02 0,42 2,868 185 <0,01
slaugytojai parodo derama vieSosios | 3,53+0,98
supratimg ir uzuojautg
Jis jauciatés saugus(-i) privacios | 4,01+0,92 0,36 2,658 185 <0,01
bendraudamas(-a) su vieSosios | 3,65+0,93
slaugytojais
Slaugytojai skiria Jums daug privacios | 3,62+1,08 0,52 3,243 185 <0,001
individualaus démesio vieSosios | 3,10+1,07
Slaugytojai savo kompetencijos | privacios | 4,11+0,89 0,41 3,084 185 <0,01
ir galimybiy ribose pakankamai | vieSosios | 3,70+0,92
patenkina Jiisy poreikius
Su slaugytojais konflikty nekilo | privacios | 4,49+0,73 0,27 2,219 185 <0,05
vieSosios | 4,22+0,93
Jei a$ turiu medicinos srities privacios | 3,70+1,02 0,36 2,405 185 <0,05
klausima, galiu susisiekti ir vieSosios | 3,34+1,03
gauti pagalba i§ slaugytojy be
problemy
Slaugytojai informuoja/mokina | privacios | 3,15+1,13 0,28 1,639 185 >0,05
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apie sveikg mityba vieSosios | 2,87+1,18
Slaugytojai informuoja mane privaios | 3,21+1,22 0,44 2,429 185 <0,05
apie vaisto Salutinius poveikius | vieSosios | 2,77+1,21
Slaugytojai paaiskina, kaip turiu | privacios | 4,27+0,84 0,46 3,634 185 <0,001
saugiai elgtis po procediros vieSosios | 3,81+0,87

(injekcijos, vakcinacijos,
perriSimo ir kt. procediiry)

Noréjome suzinoti, kurias slaugos paslaugy sritis tiriamieji vertino geriausiai. I$ 4.5
pav. pateikty duomeny matyti, kad visas keturias slaugos paslaugy sritis: paslaugy
organizavimas ir kokybé; techniné paslaugy kokyb¢; iSorinis efektyvumas ir funkciné slaugos
kokybé, privaciose PASP jstaigose tiriamieji vertino didesniais balais, palyginti su vieSyjy
PASP apklausos dalyviais (p<0,001). Auksc¢iausias baly vidurkis buvo vertinant paslaugy
organizavimg ir kokybe (privavaciy PASP] tiriamieji vertino 4,29 balo, vieSyjy PASP] — 3,82

balo). Zemiausiais balais visi tiriamieji vertino funkcine paslaugy kokybe — atitinkamai 3,88 ir

3,47 balo.

/

ISorinis
efektyvumas

Techniné

Paslaugy
organizavimasir paslaugy kokybeé
kokybé

Funkciné slaugos
kokybé

M PrivacCios PASP) VieSosios PASP)

4.5 pav.

Slaugos paslaugy sri¢iy vertinimas privaciose ir vieSosiose PASP jstaigose (n=187)
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4.4. Veiksniy, kurie, pacienty poZziiiriu, labiausiai lemia slaugos paslaugy kokybe

Vilniaus miesto privaciose ir vieSosiose pirminés asmens sveikatos prieZitiros

paslaugas teikianciose jstaigose, jvertinimas

Pacienty pozitriu, labiausiai teigiamai slaugos paslaugy kokybeg lemia personalo

pastangos, kad pacientai jaustysi gerbiami ir kokybiskai atliekamos paskirtos procediros,

kadangi nustatyta statistiSkai reikSminga vidutinio stiprumo koreliacija. Silpni, taciau taip pat

statistiSkai reikSmingi koreliaciniai rySiai nustatyti tarp slaugos paslaugy kokybés ir

respondenty noro, kad biity riipinamasi jy interesais, jog jie galéty patekti pas gydytoja

tinkamu laiku ir greitai, kad problemos biity sprendziamos per kuo trumpesnj laika.

Apklaustieji su gera slaugos paslaugy kokybe sieja ne tik personalo kompetentinguma ir

kvalifikacijg, bet taip pat ir malony, jautry elgesj bei démesinguma. I§ pacienty nuomonés

matyti, jog jiems yra labai svarbu biiti informuotiems apie gydyma ir procediras, bet tuo

paciu ir jausti personalo démes;j ir supratinguma (p<0,001) (4.13 lentelé).

4.13 lentelé. Slaugos kokybés ir ja lemianCiy veiksniy sgsajos (n=187)

Slaugos paslaugy kokybé

Spirmeno
Veiksniali koreliacijos p
koeficientas reik§mé
r
Personalas stengiasi, kad pacientas jaustysi gerbiamas 0,603 <0,001
Paskirtos procediiros atlickamos kokybiskai 0,551 <0,001
Pacientai gali tikétis, kad personalas ripinsis jy interesais 0,480 <0,001
Pas gydytoja Sioje jstaigoje as galiu patekti man tinkamu 0,479 <0,001
laiku ir greitai
Atliekant procediiras, personalas yra malonus, jautrus, 0,470 <0,001
démesingas
Personalas yra kompetentingas ir kvalifikuotas 0,469 <0,001
Iskilus problemoms, jos sprendziamos per kuo trumpesnj 0,465 <0,001
laikg
Slaugytojai Jums tiksliai pranesa, kada ir kokios 0,456 <0,001
procediiros bus atlickamos
Jis jauciatés saugus(-i) bendraudamas(-a) su slaugytojais 0,445 <0,001
Slaugytojai savo kompetencijos ir galimybiy ribose 0,433 <0,001
pakankamai patenkina Jtsy poreikius
Pateikta visa informacija, padedanti orientuotis aplinkoje 0,422 <0,001
Slaugytojai paaiSkina, kaip turiu saugiai elgtis po 0,408 <0,001
procediiros (injekcijos, vakcinacijos, perri§imo ir kt.
procediiry)
Pacientai aiSkiai informuojami apie reikalingy tyrimy, 0,402 <0,001

gydymo bei slaugos reikalinguma ir tikslus
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Kai susiduriate su problemomis, slaugytojai parodo 0,392 <0,001
deramg supratimg ir uZuojauta

Pacientams pateikiamos suprantamos instrukcijos 0,392 <0,001
Slaugytojai skiria Jums daug individualaus démesio 0,358 <0,001
Personalo apranga yra tvarkinga ir tinkama 0,356 <0,001
Poliklinika apriipinta visa gydymo jranga ir slaugos 0,326 <0,001
priemonémis

Su slaugytojais konflikty nekilo 0,292 <0,001
Jei as turiu medicinos srities klausima, galiu susisiekti ir 0,260 <0,001
gauti pagalbg i$ slaugytojy be problemy

Slaugytojai informuoja mane apie vaisto Salutinius 0,248 <0,001
poveikius

Slaugytojai informuoja/mokina apie sveikg mityba 0,158 <0,05
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5. REZULTATU APTARIMAS

5.1. Tyrimo rezultaty palyginimas su anksc¢iau atliktais tyrimais ir rezultaty

apibendrinimas

Pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjo pasirinkimg lemiantys veiksniy
jvertinimas

Daugelyje valstybiy jau yra sukurtas privaciy sveikatos priezitiros jstaigy
tinklas. Paskutiniu metu tokio tinklo kiirimas skatinamas ir Lietuvoje. Sio proceso metu tarp
privaciy bei valstybiniy sveikatos paslaugy teikéjy besivystancios konkurencijos iSdava
turéty tapti didesné pridétiné verté pacientams. [staigos, siekiancios konkuruoti rezultatais,
turi suprasti $iy rezultaty tinkamo jvertinimo bei pricinamumo visuomenei svarbg. Turime
nepamirsti, kad pleciantis PSP jstaigy tinklui bei augant konkurencijai tarp jy, neuZztenka
uztikrinti auksta sveikatos paslaugy kokybe. Reikia taip pat atkreipti démesj i Siy paslaugy
vartotojy lukesc¢ius ir poreikius, bei juos tenkinti.

Pagal Lietuvoje galiojancCius teisés aktus, gyventojai turi teis¢ laisvai pasirinkti
arCiausiai jo gyvenamosios vietos esancig arba jam patogiau pasiekiamg pirminés sveikatos
prieziliros jstaigg. Siekdami iSsiaiSkinti kaip aktyviai pacientai naudojasi Sia teise, klauséme
respondenty, kiek mety jie lankosi savo paskutingje pasirinktoje jstaigoje. Kaip rodo tyrimo
rezultatai, lankymosi vieSosiose PASP] trukmés vidurkis yra didesnis nei privaciose:
atitinkamai 5 metai ir 17,3 mety. Taip pat ir ilgiausia lankymosi trukmé metais yra didesné
besilankanciyjy vieSosiose (60 mety) PASP], lyginant su priva¢iomis (22 metai). Vienas i§
PSP paslaugy teik¢jo pasirinkimg lemianciy veiksniy yra PSP paslaugy teritorinis
prieinamumas, todél tyrimo eigoje paaiSkéjo, kad dazniausias kriterijus buvo patogumas — 39
proc. (n=73) tiriamyjy rinkosi gydymo jstaiga, nes ji buvo Salia namy. Sekantis kriterijus
pagal daznumg buvo pacienty PASP] pasirinkimas dél gaunamy kokybiSky paslaugy ir
rekomendacijy i$ pazjstamy ar draugy: atitinkamai 21,4 proc. (n=40) ir 20,9 proc. (n=39).

Kaip matome, pasirenkant PSP teikéja respondentams ypa¢ svarbus atstumas
nuo namy iki paslaugg teikiancios jstaigos, pacientai paprastai pasirenka PSP teikéja, kuris
yra arCiausiai jy gyvenamosios vietos. Renkantis taip pat atsizvelgiama ] rekomendacijos i§
pazjstamu bei gaunamy paslaugy kokybe. Sie rezultatai patvirtina B. Gostautaités ir kt. tyrimo
rezultatus, jog pacientai dazniausiai pasirenka poliklinikg pagal komunikacinio prieinamumo
aspekta ir gaunamy medicininiy paslaugy kokybe [67].

Daugelyje pasaulio valstybiy ypatinga svarba teikiama sveikatos prieziliros

sistemos poziliriui | pacienta, jo poreikius. | Sig tendencijg vis labiau atsizvelgiama ir
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reformuojant Lietuvos sveikatos sistemg. Tuo tarpu pastarojo meto pacientai pasizymi
reiklesniu pozitiriu, jie pageidauja naujy sveikatos prieziiros personalo kvalifikacijy,
tobulesniy sveikatos priezitiros kokybeés uztikrinimo sistemy bei technologijy. Aiskiai
matome, kad keiCiasi pacienty likesCiai ir poreikiai, kurie savo ruoztu veikia sprendimus
keiCiant ar pirmg karta renkantis PASP jstaigg. Tod¢l tyrimo metu vertinome motyvus,
jtakojan¢ius PASP] keitimg. Pasirodo, 77,5 proc. pacienty nurodé¢, kad yra keit¢ pirming
asmens sveikatos priezitiros jstaigg, o 22,5 proc. - kad néra jos keite. Dazniausia respondenty
nurodyta PASP] keitimo priezastis buvo gyvenamosios vietos pakeitimas (apie 40 proc.),
antra pagal daznumg — noras gauti geresnes paslaugas, trecia - nepasitenkinimas paslaugy
kokybe, ketvirta — kity asmeny rekomendacijos. Tyrimo metu nustatyta, kad didzioji dauguma
respondenty (72,7 proc.) prie§ pasirinkdami dabarting PASP] lankési poliklinikoje, 12,3 proc.
— Seimos gydytojy centre ir 15 proc. — nesilanké niekur, kadangi §§ PASP] ir yra pirmoji jy
PASP]. Taigi, galima daryti prielaidg, kad respondentai daZniausiai buvo nepatenkinti
gaunama medicinine paslaugy kokybe dél auks¢iau i§vardinty priezas¢iy. Harris K. M. nustaté
[68], kad beveik pusei (46 proc.) respondenty teko PASP] keisti dél blogos patirties su
medicinos personalu. Tai patvirtina literatiiroje minimus faktus, kad bloga patirtis su gydytoju
yra svarbus motyvas, pasirenkant kita gydymo jstaiga.

Vertinant sveikatos prieziiiros paslaugas reikia atkreipti démesj i tai, kad labai
sudétinga visg laika palaikyti ta pat] paslaugy kokybés lygj, Sioms paslaugoms bidingi
kokybés svyravimai. Sveikatos priezitiros jstaigy veiklos esminis uzdavinys — tenkinti
pacienty poreikius. Taigi, sveikatos priezilira yra viena i§ veiklos sfery, kuriose klienty (Siuo
atveju, pacienty) pasitik€jimas, o tuo paciu ir teigiamos rekomendacijos kitiems klientams, i$
esmés priklauso nuo jy pasitenkinimo [69]. Tyrimo dalyviy klauséme, ar dabarting PASP]
rekomenduoty artimiesiems / Seimos nariams. Rezultatai rodo, kad 70 proc. jy lankoma
PASP] rekomenduoty, trecdalis — abejoja / nezino, o apie 5 proc. tirlamyjy —
nerekomenduoty. Didesn¢ dalis privaciy PASP] pacienty (76,6 proc.) rekomenduoty
dabarting gydymosi jstaigg artimiesiems / Seimos nariams, o tarp vieSyjy PASP] respondenty
rekomenduosian¢iyjy dalis mazesné - 65,1 proc. Maziau privaciy jstaigy apklaustyjy
abejoja/nezino (22,2 proc.) ar rekomenduoty dabarting jstaigg artimiesiems / Seimos nariams
arba nerekomenduoty (1,2 proc.), palyginti su vieSyjy jstaigy respondentais (26,4 proc. ir 8,5
proc.). Tai rodo, kad pacientai labiau patenkinti paslaugy kokybe priva¢iame sektoriuje negu

vieSajame.
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Pacienty nuomoné apie slaugos paslaugy kokybe privaciose ir vieSosiose pirminés

asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciose jstaigose

Ivairiose valstybése yra atliktas nemazas kiekis tyrimy, vertinanciy pirminés
sveikatos prieziliros jstaigy prieinamumg ir pacienty nuomoneg apie jy teikiamas paslaugas
[6,19,20,23]. Jungtinés Karalystés tyréjy teigimu, bene svarbiausias Jungtinés Karalystés
Nacionalinés Sveikatos Sistemos uzdavinys — sutrumpinti laika, kurj pacientai turi laukti,
norédami gauti PSP ar kitas sveikatos prieziiiros paslaugas. Vertinant situacijg Siuo aspektu
Lietuvos PSP srityje, tokio masto  eiliy problemos, kurig apraSo Jungtinés Karalystés
mokslininkai, néra [61]. Lietuvos tyréjy, nagrin€jusiy Sios srities situacijg poliklinikose
[51,61,63], iSvadose teigiama, kad su didziausiomis klititimis susiduriama taip vadinamojo
»pirmo kontakto* vietoje — registratiiroje, kurioje pacientams tenka sugaiSti nemazai laiko.
Kaip problema iSskiriamos ir eilés prie gydytojy kabinety dury. Tod¢l nagrinédami paslaugy
prieinamuma 1§ organizacinés pusés, siekéme iSsiaiSkinti ne tik pacienty pasitenkinima
slaugos bei gydymo paslaugomis, bet ir jy nuomone¢ apie paslaugy organizavimo kokybe.
Buvo pateikti klausimai apie registratiros darbuotojy darba, gydymo paslaugy kokybe,
slaugos paslaugy kokybe bei medicinines paslaugas. IS gauty duomeny matyti, kad i$
paslaugy organizavimo ir kokybés veiksniy privaciy ir vieSyjy PASPI pacientai dazniausiai
gerai ir labai gerai vertino gydymo paslaugy kokybe (80,7 proc.), kiek maziau slaugos
paslaugy kokybe (76,5 proc.). Tiek medicinines paslaugas, tiek ir registratiiros darbuotojy
darba gerai ir labai gerai vertino daugiau nei pusé respondenty, atitinkamai 73,8 proc. ir 70
proc. apklaustyjy. Remiantis atlikto tyrimo duomenimis [52], daugiau nei pusé respondenty
atkreipé démesj | darbo organizavimo ir registratiiros darbuotojy démesio pacientams
pabloge¢jimg. Esant dideliam pacienty srautui registratiiroje, darbuotojai ne tik turi maziau
laiko paciento aptarnavimui, bet ir skiria jam maziau démesio, negali suteikti iSsamios
informacijos, o visa tai suformuoja neigiama lankytojy nuomoneg apie registratiiros darbg.

Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp privaciy ir vieSyjy PASP]
vertinant paslaugy organizavimo ir kokybés veiksnius. PrivaCiose jstaigose pacientai geriau
vertina registratiiros darbuotojy darba, gydymo, slaugos paslaugy kokybe bei medicinines
paslaugas, lyginant su respondentais, besilankanciais vieSosiose PASP]. Stulpinaitytés S. [62]
tyrimo duomenys atskleidé, kad tiek privaciose, tiek vieSoje PSP] daugiausia atsakiusiy
pacienty registratiiroje laukia iki 15 min. 16-29 min sugaiSo nedidel¢ respondenty dalis:
privaciose PSP jstaigose apie 10 proc. ir labai panaSus procentas vieSoje PSP]. VieSoje PSP]
buvo ir tokiy pacienty, kuriems teko laukti net iki 44 min ir daugiau. Zinoma, neverta tikétis

visai nesusidurti su eilémis, ypa¢ viesosiose PSP], kadangi jose pacienty Srautai paprastai
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didesni nei privaCiose jstaigose. Nepaisant to, sveikatos priezitiros jstaigy vadovai bei
paslaugy organizatoriai turéty atkreipti démesj | S$ig problemg ir imtis visy jmanomy
priemoniy jos sprendimui [23].

Kalbant apie techning PSPC teikiamy paslaugy kokybe, atlikto tyrimo rezultatai
parodé, kad respondentai labiausiai yra patenkinti tvarkinga ir tinkama personalo apranga,
tuo, kaip atlieckamos procediiros, kad personalas yra malonus, jautrus, démesingas, jog
personalas yra kompetentingas ir kvalifikuotas, bei tuo, kad paskirtos procediros atliekamos
kokybiskai. O daugiau nei trecdalis nepatenkinti, kad pas gydytoja Sioje jstaigoje negali
patekti tinkamu laiku ir greitai, kad iSkilus problemoms, jos néra sprendziamos per kuo
trumpesn] laikg. Mazdaug penktadalis apklaustyjy nepatenkinti ir tuo, jog poliklinika neturi
pakankamai medicininés bei techninés jrangos. Kaip ir kity autoriy iSvadose [20,31,63],
galima teigti, kad lyginant likesCius ir pasitenkinimg visi respondentai buvo labiausiai
patenkinti personalo jautrumu ir kartu Siam kriterijui kélé¢ didZiausius likesCius. Pacienty
nuomon¢ apie suteiktas paslaugas priklauso ne tik nuo paciy paslaugy kokybés bei rezultaty
(atliktas tyrimas, operacija, paskirti vaistai ir kt.), bet ir nuo daugelio veiksniy, susijusiy su
sveikatos prieziiiros darbuotojy elgesiu su pacientu, jy tarpusavio santykiais.

Matome, kad sveikatos prieziliros paslaugy kokybé priklauso ne tik nuo
technologijy bei medicininés jrangos, bet ir nuo efektyvios vadybos teikiant paslaugas
(tinkamas paslaugy organizavimas bei gyventojy informavimas). Daugelyje valstybiy kaip
esminis kriterijus matuojant vadybos efektyvumg yra iSskiriamas jstaigy administracijos
démesys pacienty likes¢iams bei poreikiams, o taip pat pastangos iSsiaiskinti kaip pacientai
vertina teikiamas paslaugas ir medicinos personalo darbo kokybe. Vertinant funkcing
medicinos paslaugy kokybe, galima iSskirti keleta aspekty: personalo nuosirdumas, pagarba,
ripinimasis paciento interesais, gydymo bei procediiry atlikimo kokybés uztikrinimas,
paciento informavimas apie gydymo reikalingumg bei tikslus, nuolatinis gydymo eigos
steb¢jimas bei tinkamas tolimesnio informavimo procesas.

Remiantis misy tyrimo metu surinktais duomenimis, nustatyta, kad statistiSkai
reikSmingi funkcinés slaugos kokybés veiksniy skirtumai nustatyti tarp visy veiksniy, iSskyrus
slaugytojy informavimg apie sveikg mityba. Remiantis tyrimo, atlikto Lietuvoje, rezultatais
[31], paaiskeéjo, kad daugumos slaugytojy nuomone, pacientus sveikos gyvensenos turéty
mokyti kartu visa medicinos darbuotojy komanda - gydytojai, slaugytojai ir sveikatos
edukologai. Didziausi reikSmingi skirtumai nustatyti tarp $iy veiksniy: privadiose jstaigose
slaugytojai dazniau tiksliai pranesa, kada ir kokios procediiros bus atlickamos, skiria daugiau
individualaus démesio, dazniau paaiSkina, kaip pacientai turi elgtis po procediros, ir daZniau

informuoja apie vaisto Salutinius poveikius, lyginant su vieSosiose jstaigose dirbanciais

48



slaugytojais. Tai i§ dalies paaiskina M. Anoosheh atlikto tyrimo rezultatai. Sio tyrimo
duomenimis, slaugytojos iSskyré darbo kriivi kaip vieng i§ esminiy faktoriy, lemianciy
bendravima su pacientais [63]. E. S. Park ir M. Song atlikto tyrimo i§vadose taip pat teigiama,
kad slaugytojos nurod¢ §j veiksnj kaip itin reikSminga [64]. Panasus rezultatai buvo gauti ir
Lietuvoje atliktame tyrime [65]. Buvo apklausti medikai ir slaugytojai, jy buvo klausiama,
kokie nepageidaujami jvykiai dazniausiai nulemia pacienty nepasitenkinimg paslaugy kokybe
jstaigoje. Nustatyta, kad klaidos jvyksta dél didelio darbo intensyvumo, aplaidumo,
nedémesingumo, prastos jrangos ir blogo techninio apripinimo. Jdomiausia tai, kad mediky
profesionalumo stoka ir netinkamas vadovavimas tarp $iy priezasCiy buvo minéti reCiausiai.
Taciau kitame tyrime dauguma apklausty slaugytojy nurodé [66], jog efektyvus valdymas
galimas tik tada, kai slaugytojai turi pakankamai ziniy ir jgiidziy, ta¢iau valdymo efektyvumas
priklauso nuo slaugos vadovo asmenybés ir taikomo vadovavimo stiliaus, bet ne nuo
bendrosios praktikos slaugytojo.

Apibendrinant, galima daryti prielaida, kad vieSosiose poliklinikose pacienty
srautas Zymiai didesnis negu privaciose, todél slaugytojai negali ir nespéja kokybiSkai atlikti
savo pareigy. Kaip nurodé respondentai, remiantiS I. Jasmontienés, N. Istominos tyrimo
duomenimis [66], efektyvus valdymas tiesiogiai turi jtakos ne tik paslaugy kokybei, bet ir
slaugos kokybei. Gerinti slaugos paslaugy kokybe respondentai siiilo keliais budais: kelti
atlyginimus, nes nuo to didéja slaugytojy atsakomybé ir stipréja motyvacija dirbti kokybiskali,
mazinti darbo kriivius, kad slaugytojai galéty daugiau laiko skirti pacientui arba tuo paciu
tikslu didinti slaugytojy etaty skai¢iy konkreCioje asmens pirminés sveikatos priezitiros
istaigoje, skatinti slaugytojy motyvacija dirbti kokybiskiau, bei formuoti teigiamg visuomenés
pozitrj | bendruomenés slaugytojo darba.

Grupé mokslininky teigia atrade désnj, jog informacija apie kokybiSkas
paslaugas sklinda aritmetinés progresijos principu, tuo tarp apie nekokybiSkas — geometrinés
progresijos principu. Todél galime daryti prielaidg, jog paciento likes¢iy iSpildymo vieni i$
esminiy patvirtinimy yra tos pacios PSP jstaigos pasirinkimas dar kartg, taip pat jos
rekomendavimas kitiems potencialiems pacientams [43]. Misy tyrimo metu paaiskéjo, kad
vertinant iSorinio efektyvumo veiksnius, apskritai patenkinti teikiamomis paslaugomis yra
82,3 proc. respondenty. Ateityje naudosis dabartinés PASP] paslaugomis 71,7 proc.
apklaustyjy, o rekomenduoty jstaigg savo artimiesiems 70,6 proc. pacienty. Daugiau pacienty,
besilankanciy privaciose PASP] rekomenduoty jstaiga artimiesiems, yra labiau patenkinti
paslaugomis ir gydymo kokybe, lyginant su vieSyjy jstaigy respondentais. Apibendrinant,
galima teigti, kad daugelis pacienty lankosi vieSosiose poliklinikose nuo pat vaikystés ir neturi

palyginimo su kitomis jstaigomis. Pacientai, kurie Siuo metu lankosi privaciose jstaigose,
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turéjo neigiama patirt] buvusioje poliklinikoje, tod¢él dabartinémis paslaugomis patenkinti

labiau.

Veiksniai, kurie, pacienty poZitiriu, labiausiai lemia slaugos paslauguy

kokybe pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciose jstaigose

Pastaruoju metu, daugejant PSP jstaigy, pastebimai iSaugo konkurencija tarp jy. Tai
savo ruoztu jtakoja jstaigy vadovy ir personalo siekj kelti teikiamy paslaugy kokybés lygi.
Tam reikalingas nuolatiniai ir i§samis $iy paslaugy reikalingumo ir kokybés vertinimai. Tokie
vertinimai yra naudingi daugeliu aspekty: jy metu gauta informacija leidzia sveikatos
paslaugy teikéjams iSskirti darbo organizavimo sritis, reikalaujancias patobulinimy. Tokiu
budu, surinkti duomenys apie teikiamy paslaugy kokybe padeda iSaiSkinti, kurios paslaugos
yra nekokybiSskos. Dar daugiau, tokie duomenys leidzia nustatyti pacienty poreikius,
interesus, o taip pat jy Zinias apie paslaugas [70].

Tyrimo metu nustatéme, kad pacienty poziiiriu labiausiai teigiamai slaugos
paslaugy kokybe lemia personalo pastangos, kad pacientai jaustysi gerbiami ir bity
kokybiskai atliekamos paskirtos procediiros (nustatyta statistiSkai reikSminga vidutinio
stiprumo koreliacija). Apklaustieji su gera slaugos paslaugy kokybe sieja ne tik personalo
kompetentinguma ir kvalifikacija, bet taip pat ir malony, jautry elgesi bei démesinguma. I$
pacienty nuomonés matyti, jog jiems yra labai svarbu buti informuotiems apie gydyma ir
procediiras, bet tuo paciu ir jausti personalo démesj ir supratingumg. Remiantis Lietuvoje
atlikto tyrimo duomenimis [71], nustatyta, kad slaugytojai pakankamai aiskiai ir suprantamai
pacientams suteikia informacijg apie jy gydyma ir sveikatos prieziiirg. Pacientai geriausiai
jvertino privatumo uZztikrinima kalbant apie jy sveikatos biiklg, aiSkios informacijos suteikimg
ir pakankamg jos kiekj. Visi Sie veiksniai ir nulémé pacienty teigiamg bendraj; kokybés
vertinimg. Atliktas tyrimas parodé¢, kad pasitikéjimas slaugytojais - neatsiejamas bendrojo
kokybés vertinimo kriterijus. Remiantis tyrimo duomenimis, egzistuoja pakankamai stiprus
rySys tarp pasitiké¢jimo slaugytojais ir bendrojo paslaugy kokybés vertinimo bei pasitikéjimo

slaugytojais ir pacienty noro rekomenduoti artimiesiems gydytis Sioje ligoningje.
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6. ISVADOS

1.Dazniausias PASP] pasirinkimo kriterijus privaciose ir vieSosiose jstaigose —
patogumas. Pacientai rinkosi tg jstaiga, kuri yra ar¢iau namy. Penktadalis respondenty
rinkosi jstaigg dél gaunamy kokybisky paslaugy ir rekomendacijy i$ kity asmeny.

2. AukSciausiais balais vertino paslaugy organizavimg ir kokybe, Zemiausiais
balais - funkcine paslaugy kokybe . Pacientai labiausiai yra patenkinti tvarkinga ir tinkama
personalo apranga, tuo, kad atliekant procediras, personalas yra malonus, jautrus,
démesingas, kompetentingas, kvalifikuotas, kokybiSkai atliecka procediiras. Dauguma
apklaustyjy patenkinti slaugos paslaugomis, taciau tre¢dalio pacienty nuomone,
slaugytojai jy neinformuoja apie sveikg mitybg ir vaisto Salutinius poveikius bei jiems
triksta individualaus slaugytojy démesio. PrivaCiose jstaigose pacientai, palyginti su
vieSosiose PASP], geriau vertino jiems teikiamas paslaugas - jie dazniau patenka pas
gydytoja tinkamu laiku ir greitai, personalas labiau riipinasi jy interesais, suteikia daugiau
informacijos ir skiria daugiau individualaus démesio,.

3.Pacienty poziiiriu, labiausiai teigiamai slaugos paslaugy kokybe lemia personalo
pastangos, kad pacientai jaustysi gerbiami ir gauty kokybiSkas paslaugas. Slaugos kokybe¢
taip pat gerina personalo riipinamasis pacienty interesais ir galimybé pas gydytoja patekti

tinkamu laiku ir greitai.

Darbo pradzioje iskeltos hipotezés, kad viesosiose PASP jstaigose besigydanciy pacienty
nuononé apie teikiamas slaugos paslaugas skiriasi nuo pacienty, besigydancéiy privaciose.

PrivaCiuose centruose besigydantys pacientai geriau vertina slaugos ir sveikatos teikiamy

paslaugy kokybeg.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Su gautais tyrimo rezultatais supazindinti pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigy,
kuriose buvo atlickamas tyrimas, administracijg, atkreipiant démesj j tai, kad slaugytojai
daugiau turéty bendrauti su pacientais, paaiSkinti vaisty Salutinj poveikj, konsultuoti mitybos

ir kitais jiems ripimais klausimais.

2. Norint uztikrinti kokybiskas pirminés sveikatos priezitiros paslaugas svarbu:

a) perzitréti slaugytojy darbo kriivius, suteikti slaugytojams galimybe tobulinti savo Zinias,
dalyvaujant seminaruose konferencijose ar kitose slaugytojams skirtuose renginiuose;

b) didinti slaugytojy motyvacija (finansiniais ar kt. biidais) dirbti kokybiskiau, kad deramai
atlikty savo pareigas ir teikty pacientams kokybiskas paslaugas;

c) periodiSkai (bet du kartus per metus) savo jstaigose atlikti pacienty apklausas, kuriy

pagalba galéty i$siaiSkinti esamus slaugos paslaugy teikimo trilkumus.

3. Siekiant pagerinti PASP] slaugos paslaugas, rekomenduotina reguliariai atlikinéti
mokslinius tyrimus, tikslu jvertinti pacienty nuomong apie slaugos paslaugy kokybe ir esamus
bei biitinus pokyc¢ius bei iSaiskinti slaugytojy, dirbanciy pirminés asmens sveikatos prieziiiros
jstaigose, motyvuojancius veiksnius, taip pat iSsiaiSkinti priezastis, kurios trukdo jiems

kompetentingai atlikti slaugytojo pareigas.
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9. PRIEDAI

9.1. Apklausos anketa

GERBIAMAS (-A) PACIENTE, Vilniaus Universitete atliekamas tyrimas, kuriuo norime
iSsiaiskinti, kaip pacientai vertina slaugos paslaugy kokybe. Siuo klausimynu norime suZinoti
Jasy nuomone apie paslaugy kokybe pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigoje. Tyrimas
yra anoniminis - tai reiSkia, kad Jasy atsakymai bus panaudoti tik apibendrintai analizei,
klausimyne niekur nereikia raSyti savo vardo ar kity konfidencialiy asmens duomeny.

Jisy nuomoné mums labai svarbi, tod¢l biitume labai dékingi, jei sutiktuméte atsakyti j
anketos klausimus, pazymédami Jiisy nuomong labiausiai atitinkantj atsakymo variantg.

l. BENDRIEJI DUOMENYS

1. Jus esate: O vyras; O moteris.
2. Jusy amzius (prasome jraSyti, kiek Jums yra mety) (skaiciais) ..........cccc.o......
3. Jusy Seiminé padétis:
71 vedes/ iStekéjusi;
nevedes/ netekéjusi;
i8siskyres/-usi; \
gyvename kartu nesusituoke;
naslys/-¢.

(I I B R R

4. Jusy iSsilavinimas:

[J auksStasis universitetinis;

aukstasis neuniversitetinis (kolegija);

aukstesnysis (technikumas);

vidurinis ir/ar vidurinis su profesija (profesiné mokykla);
nebaigtas vidurinis.

(I I e B N

5. Jiisy socialiné padétis:

J

darbininkas;

tarnautojas;

pensininkas;

nejgalusis;

bedarbis;
kita(jraSykite?).....cceeevvreeereeierrenns

[ O B B O

6. Sioje poliklinikoje (Seimos gydytojo centre) Jiis lankotés (gydotés) kick (mety); ar
meénesiy?
7.8ia gydymo jstaiga pasirinkote, nes:

1 yraarti gyvenamosios vietos;
1 ¢ia gaunu kokybiSkas paslaugas (dirba geri specialistai);
"1 man labiau patinka aplinka Sioje jstaigoje;
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71 mazesnés serganciyjy eilés, grei¢iau aptarnauja;

1 malonesnis personalas;

1 rekomendavo kiti (paZystami ar Seimos nariai);

8. Gydytis Sioje poliklinikoje (Seimos gydytojo centre) rekomenduodiau ir savo

artimiesiems, Seimos nariams:
[ taip;
(] dar abejoju, nezinau;
U ne, nerekomenduoc¢iau.

9. Ar keitéte pirminés asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga: [J tai;

10. Jei Kkeitéte, tai dél kokiy priezasciy:

'] dél gyvenamosios vietos pakeitimo;
netenkino paslaugy kokybé;
nor¢jau geresnés paslaugy kokybés;

malonesnis personalas;

0 O I O B

rekomendavo Kiti;

man labiau patinka aplinka Sioje istaigoje;
mazesnes serganciyjy eilés, grei¢iau aptarnauja;

labiau pasitikiu $ios komandos (personalo) darbu;

[ ne.

11. Pries tai (prieS pasirenkant Sia gydymo jstaiga) Jus lankétés (gydétés):

o poliklinikoje;
o Seimos gydytojy centre;

O niekur nesilankiau, tai yra pirmoji mano poliklinika (ar Seimos gydytojo centras).

II. PASLAUGU VERTINIMAS

1. PraSome prie Zemiau lenteléje esancio kiekvieno teiginio paZyméti labiausiai Jums

tinkama atsakyma.

Teiginiai

Labai
blogai

Blogai

Vidutinis
kai

Ge
rai

Labai
gerai

Kaip vertinate registratiiros darbuotojy
darba?

Kaip vertinate gydymo paslaugy kokybe
Sioje poliklinikoje?

Kaip vertinate slaugos paslaugy kokybe
Sioje poliklinikoje?

Kaip vertinate visas medicinines
paslaugas Sioje jstaigoje?




2. Prasome prie Zemiau lenteléje esancio kiekvieno teiginio pazyméti labiausiai Jums

tinkama atsakyma.

Teiginiai

VisiSkai
sutinku

Sutin
ku

Nezi
nau

Nesu
tinku

VisiSkai
nesutiku

AS labai patenkintas gaunama
medicinine prieziiira Sioje jstaigoje

Poliklinika turi pakankamai
medicininés ir techninés jrangos

Poliklinikos interjeras yra
patrauklus

Pas gydytoja Sioje jstaigoje a$ galiu
patekti man tinkamu laiku ir greitai

Pateikta visa informacija, padedanti
orientuotis aplinkoje

Poliklinika yra apriipinta gydymo
ir slaugos priemonémis

Personalo apranga yra tvarkinga ir
tinkama

Pacientams pateikiamos
suprantamos instrukcijos

Personalas yra kompetentingas ir
kvalifikuotas

Pacientai aiSkiai informuojami apie
reikalingy tyrimy, gydymo bei
slaugos reikalinguma ir tikslus

Personalas stengiasi, kad pacientas
jaustysi gerbiamas

Pacientai gali tikétis, kad
personalas ripinsis jy interesais

Atliekant procediiras, personalas
yra malonus, jautrus, démesingas

Paskirtos procediiros atliekamos

kokybiSkai

ISkilus problemoms, jos
sprendZiamos per kuo trumpesnj
laika

AS ir ateityje naudosiuosi $io jstaigos
paslaugomis

AS rekomenduociau $ig jstaiga savo
artimiesiems

Visumoje a8 patenkinta(s) ¢ia
teikiamomis paslaugomis

Bendra gydymo ir paslaugy kokybé
yra auksta

Slaugytojai Jums tiksliai pranesa,
kada ir kokios procediiros bus
atliekamos




Kai susiduriate su problemomis,
slaugytojai parodo deramg
supratima ir uzuojauta

Jis jauciatés saugus(i)
bendraudamas(a) su slaugytojais

Slaugytojai skiria Jums daug
individualaus démesio

Slaugytojai savo kompetencijos ir
galimybiy ribose pakankamai
patenkina Jiisy poreikius

Su slaugytoju konflikty nekilo

Jei a$ turiu medicinos srities
klausima, galiu susisiekti ir gauti
pagalba iS slaugytojo(s) be
problemuy

Slaugytojai informuoja/mokina apie
sveika mityba

Slaugytojai informuoja mane apie
vaisto Salutinius poveikius

Slaugytojai paaiSkina, kaip turiu
saugiai elgtis po procediiros
(injekcijos, vakcinacijos, perriSimo
ir kt.procediiry)

Apskritai, gauta slauga atitiko
mano likescius

Dékojame Jums uz atsakymus!



