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SANTRUMPU SARASAS

EKVF — Europos kokybés vadybos fondas (angl. EFOQM — European Foundation for Quality
Management),

LSS — Lean Sesiy Sigma sistema (angl. Lean Six Sigma);

PASP — Pirminé asmens sveikatos priezitra;

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija;

SERVQUAL — Paslaugy kokybés vertinimo klausimynas (angl. Service quality);

IT — Informacinés technologijos;

MTEK — Moksliniy tyrimy etikos komitetas;

QR - Greito atsakymo kodas (angl. Quick Response code).

SANTRAUKA

Pirminéje asmens sveikatos priezitiroje paslaugy kokybés vertinimas yra ypa¢ svarbus, nes tai yra

pamatinis paciento ir sveikatos prieziiiros kontaktas. Paslaugy kokybé vertinama i§ dviejy skirtingy

perspektyvy: pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianc¢iy komandos nariy ir pacienty.

Tai yra svarbu siekiant identifikuoti esmines pirminé€s asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés

spragas ne tik i§ pacienty perspektyvos, taCiau ir i§ paslaugas teikianiy sveikatos prieziiiros

specialisty, taip sudarant galimybe tobulinti sveikatos priezitiros paslaugas.

Tyrimo tikslas — jvertinti pirminéje asmens sveikatos priezidiroje teikiamy paslaugy kokybe

komandos nariy ir pacienty pozitriu.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti pacienty nuomong apie pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybeés liikes¢ius
ir patirt] pagal atskiras kokybés dimensijas.

2. lvertinti pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy specialisty poziiir]  teikiamy
paslaugy kokybe.

3. Palyginti pirminéje asmens sveikatos priezitiroje dirban¢iy komandos nariy bei pacienty poziiirj
1 paslaugy kokybe.

Tyrimo metodai: Atliktas kiekybinis tyrimas naudojant anonimin¢ anketing apklausg. Paslaugy

kokybei vertinti taikytas adaptuotas paslaugy kokybés vertinimo klausimynas (angl. Service Quality).

Tyrime dalyvavo 378 vienos Vilniaus pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos pacientai. Taip



pat apklausti 208 Sioje jstaigoje dirbantys specialistai, teikiantys pirminés sveikatos priezitiros
paslaugas. Statistin¢ analiz¢ atlikta naudojant programas ,,IBM SPSS 23.0% ir ,,MS Excel* programas.
Rezultatai: Tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty lukesciai dél paslaugy kokybés buvo reikSmingai
aukstesni nei reali patirtis (p<0,001). Visose vertinamos paslaugy kokybés dimensijose patirta
paslaugy kokybé dazniausiai buvo zemesné uz pacienty likes¢ius (p<0,001). Komandos nariai
aukScCiausiais balais jvertino: pasitikéjimg (4,490+0,636 balo) ir empatijg (4,434+0,751 balo),
paslaugy suteikimg tiksliai ir laiku (4,563+0,595) bei darbuotojy mandagy ir pagarby elgesi su
pacientu (4,529+0,589). Lyginant su pacientais, komandos nariai teikiamy paslaugy patikimuma
(spraga 0,146+1,411), materialiniy iStekliy naudojimg (spraga 0,024+1,306) ir reagavimg (spraga
0,148+1,363) vertino kritiSkiau. Pasitikéjimo (-0,155+1,010) ir empatijos (-0,270+1,160) dimensijose
nustatyti neigiami skirtumai tarp pacienty ir pirminés asmens sveikatos priezitiros teikéjy vertinimy.
ISvados:

1. Pacienty patirta pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe¢ neatitinka jy likesciy —
ypac pasitikéjimo, atsakingumo, konsultacijy efektyvumo bei punktualumo srityse.

2. Komandos nariai i§ esmés teigiamai vertina paslaugy kokybe, taCiau pripazjsta sunkumus,
susijusius su nepakankamomis darbuotojy pastangomis spresti pacienty problemas, nesavalaikiu
paslaugy teikimu bei paslaugy organizavimo trikumais.

3. Pacientai palankiau nei sveikatos prieziiiros specialistai vertina materialiniy vertybiy, patikimumo
ir reagavimo (atsakingumo) paslaugy kokybés dimensijas, ta¢iau Zemesniais balais nei komandos
nariai - atskirus $iy sri¢iy aspektus. Komandos nariai geriau nei pacientai vertina pasitikéjimo ir
empatijos sritis. Galima daryti prielaida, kad abi grupés néra visiskai patenkintos paslaugy
kokybe.

RaktaZodziai: paslaugy kokyb¢, pirminé asmens sveikatos priezilira, pacienty poziiiris, komandos

nariy pozitris, kokybés vertinimas.

SUMMARY

In primary care, the assessment of the quality of services is particularly important as it is fundamental
contact between the patient and the health service. Service quality is evaluated from two different
perspectives: of the primary care team members and of the patients. This is important in order to
identify key gaps in the quality of primary care services, not only from the patients' perspective, but
also from the perspective of the healthcare professionals providing the services, thus allowing for

improvements in healthcare services.



The aim of the study is to assess the quality of services provided in primary care from the perspective

of team members and patients.

Objectives of the study:

1. To assess patients' perceptions of their expectations and experiences of the quality of primary care
services according to the different quality dimensions.

2. To assess the perspectives of primary care professionals towards the quality of services provided.
3. To compare the perceptions of primary care team members and patients on the quality of services.
Methods: A quantitative study using an anonymous questionnaire survey was conducted. An
anonymous survey was conducted, and an adapted Service Quality Questionnaire (SERVQUAL) was
used to assess service quality. 378 patients of one primary health care institution in Vilnius
participated in the study. In addition, 208 professionals working in the primary health care services
of this institution were interviewed. Statistical analysis was carried out using IBM SPSS 23.0 and MS
Excel.
Results: The results showed that patients' expectations of service quality were significantly higher
than actual experience (p<0.001). Across all dimensions of service quality assessed, the experienced
service quality was generally lower than patients' expectations (p<0.001). The highest scores for team
members were assurance (4.490+0.636) and empathy (4.434+0.751), accurate and timely service
delivery (4.563+0.595) and staff being polite and respectful to the patient (4.529+0.589). Compared
to patients, team members were more critical of the reliability of services (gap 0.146+1.411), the use
of material resources (gap 0.024+1.306) and responsiveness (gap 0.148+1.363). Negative differences
between patients' and primary care providers' ratings were found in the dimensions of assurance (-
0.155+1.010) and empathy (-0.270+1.160).

Conclusions:

1. The quality of primary care services experienced by patients does not meet their expectations,
especially in the areas of assurance, responsibility, efficiency of consultations and punctuality.

2. Team members generally have a positive perception of the quality of services, but acknowledge
difficulties related to insufficient staff effort to address patients' problems, untimely service
delivery and shortcomings in the organization of services.

3. Patients score more favorably than health professionals on the dimensions of quality of service in
terms of tangible, reliability and responsiveness, but score lower than team members in some
aspects of these areas. Team members score higher than patients in the areas of assurance and
empathy. It can be assumed that both groups are not fully satisfied with the quality of services.

Keywords: service quality, primary care, patients' perspective, team members' perspective, quality

assessment.



IVADAS

Pirmin¢ asmens sveikatos priezitira (toliau — PASP) — tai pirmasis kontaktas tarp paciento ir
sveikatos prieziiiros sistemos, kuris apima nespecializuotas asmens sveikatos priezitiros paslaugas
Jstaigose, turinciose licencijg vykdyti $ig veikla (1). Ji iSsiskiria i$ kity sveikatos prieziiiros sri¢iy tuo,
kad uztikrina nuolating, visapusiska prieziiirg, orientuotg j asmens individualius poreikius, kulttrinius
ypatumus, vertybes ir pageidavimus (2). 2024 metais Valstybiniy teritoriniy ligoniy kasy ataskaitose
nurodoma, kad Lietuvoje prisirasiusiy j ambulatorines asmens sveikatos priezitiros jstaigas gyventojy
skaiCius siekeé 2 623 658 asmenis (3). Tai parodo, kokig didele reikSme turi biitent PASP paslaugos,
nes jomis naudojasi didzioji dalis Lietuvos gyventojy.

Esant placiam spektrui teikiamy paslaugy PASP ypac svarbu atsizvelgti | esminj Sios
grandies aspekta — teikiamy paslaugy kokybe (4,5). Pagal Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatyma (6), kokybiSkos sveikatos prieziliros paslaugos turi biiti
prieinamos, saugios, veiksmingos ir suteiktos tinkamam pacientui tinkamoje vietoje bei tinkamu
metu, pasitelkiant atitinkamus specialistus ar specialisty komandg. Ankstesniuose atliktuose
tyrimuose identifikuota, kad PASP paslaugy kokybés vertinimui Lietuvoje jtaka turi keli svarbiis
veiksniai: pacienty pozitris 1 paslaugy teikima, personalo elgesys bei kompetencija teikiant
paslaugas, organizacin¢ ir finansiné prieiga prie Siy paslaugy (7,8).

PASP paslaugy kokybés vertinimas, atliekamas atsiZvelgiant | pacienty ir sveikatos
priezitiros specialisty pozitr], yra labai svarbus uztikrinant efektyvuma bei auksta paslaugy lygi.
Pacienty lukesCiai gali turéti didele jtaka pasitenkinimui gaunamomis paslaugomis, todél jy
jtraukimas ] paslaugy kokybés vertinimo procesa turi kerting reikSme, siekiant nustatyti problemas ir
tobulinti paslaugy kokybe (9). Sveikatos prieziiiros specialisty nuomon¢ apie darbo sglygas bei
teikiamy paslaugy kokybe taip pat leidZia nustatyti tiek stiprigsias, tiek silpnasias sritis, darancias
jtaka paslaugy kokybei, todél jy dalyvavimas vertinime taip pat butinas (10). Aktyvus abiejy
suinteresuoty Saliy dalyvavimas kuriant paslaugy kokybeés gerinimo strategijas gali prisidéti prie
didesnio sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvumo (11). Todél kokybés uztikrinimas turi biiti
nuolatinis ir sistemingas procesas, grindziamas jvairiy institucijy tarpusavio koordinacija ir

bendromis pastangomis tobulinant sveikatos prieZiiiros sistema.

Temos naujumas ir aktualumas. Sis tyrimas yra pirmasis Lietuvoje, kurio metu teikiamy
paslaugy kokyb¢ jvertinta ne tik per pacienty poziiirio prizme, taciau ir komandos nariy, teikianciy
paslaugas biitent PASP sektoriuje. Siuo tyrimu stengiamasi atkreipti démesj ne tik j pacienty laukiama
bei patirtg paslaugy kokybe, bet ir | specifinius komandos, teikianc¢ios pirming asmens sveikatos

prieziiirg, esamos situacijos vertinimus.



Tikimasi, kad Sis tyrimas prisidés prie praktiniy rekomendacijy pirminés asmens sveikatos
priezitros paslaugy kokybés gerinimui ir geryjy praktiky demonstravimo, o tai galéty biiti naudinga
sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancioms jstaigoms bei kitoms sveikatos prieziiiros institucijoms,

siekiant tobulinti paslaugy kokybe.

Darbo tikslas — jvertinti pirminéje asmens sveikatos priezitroje teikiamy paslaugy kokybe

komandos nariy ir pacienty poziiiriu.

Darbo uzdaviniai:
1. Jvertinti pacienty nuomong apie pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés liikesc¢ius
ir patirt] pagal atskiras kokybés dimensijas.
2. Ivertinti pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy specialisty pozitrj i teikiamy
paslaugy kokybe.
3. Palyginti pirminéje asmens sveikatos priezitiroje dirban¢iy komandos nariy bei pacienty poziiirj

1 paslaugy kokybe.

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Sveikatos prieziuros paslaugy kokybés samprata

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé yra vienas i§ esminiy veiksniy, lemianciy pacienty
sveikatos rezultatus ir pasitenkinimg gautomis paslaugomis (12,13). Globalizacijos ir technologijy
pazangos kontekste Sio aspekto svarba tik didéja, kadangi vis daugiau Zmoniy siekia efektyviy, saugiy
ir prieinamy sveikatos priezitiros paslaugy (14).

Tai, kas bendrai yra paslaugy kokybé, band¢ apibrézti ne maza dalis autoriy (15-18).
Sampraty jvairové leidZia pasirinkti kiekvienam paslaugos teikéjui bei gavéjui artimiausia
apibiidinima, pagal kurj sprendZiama, ar pasiekta auksta paslaugy kokybé, ar vis délto jos suteiktos
nekokybiskai. Toks apibrézimo daugialypiSkumas atsiranda dél bendro Sios sgvokos apibrézimo

nebuvimo (18). Tai, kaip autoriai skirtingai suvokia paslaugy kokybe pateikta 1-oje lenteléje.

1 lentelé. Paslaugy kokybés sampratos

Autorius Samprata

Parasuraman A,
Zeitham VA, Berry L.
(1985)

Paslaugy kokybé — tai, kai teikiamos paslaugos atitinka arba pralenkia klienty
lukescius (15).




1 lentelé. Paslaugy kokybés sampratos (tgsinys)

Autorius Samprata

Paslaugy kokybé¢ yra orientuota j kliento ir paslaugos teikéjo saveika: klienty
lukesciai ir paslaugos teikéjo suvokimas apie Siuos lukesc¢ius; paslaugos teikéjo
Hernon P. (2001) suvokimas apie klienty lukes¢ius ir paslaugy kokybés specifikacijas; paslaugy
kokybés specifikacijos ir kokios paslaugos yra suteikiamos; tai, kas transliuojama
paslaugos gavéjui ir yra suteikiama paslaugos metu (16).

Lonashreesanasam P,
Bibhuti B, Samal A.
(2019)

Paslaugy kokybé — kliento asmeniné patirtis su paslaugy teikéju (17).

Kokybé — produktas ar paslauga, kurie patenkina klienty poreikius ir likescius bei
atitinka specifikacijas (18).

Endeshaw B. (2020)

Lyginant paslaugy kokybés sampratas galima pastebéti, jog vienose pagrindinis démesys
skiriamas paslaugy gavéjo lukesCiams ir jy atitikimui, kitose — paslaugos gavéjo poreikiy
patenkinimui. Parasuraman, Zeitham ir Berry atlik¢ tyrima suformulavo apibrézima apie paslaugy
kokybe (15), kuriame akcentuojami klienty liikesciai — paslaugy kokybé yra vertinama pagal tai, ar
paslauga atitinka arba virSija Siuos likes¢ius. Hernon (16) atliktoje paslaugy kokybés analizeje
akcentuojama kokybés sgveika tarp kliento ir paslaugy teikéjo - paslaugy kokybé priklauso nuo to,
kaip paslaugos teikéjas supranta klienty lukescius ir kaip jis sugeba Siuos liikesCius jgyvendinti per
paslaugos teikimo procesa. Lonashreesanasam, Bibhuti, Samal teigia, kad kokybé¢ yra kliento patirtis,
kuri gali labai skirtis priklausomai nuo individualios sgveikos su paslaugy teikéju (17). Endeshaw
pozitiris (18) apima bendra kokybés apibrézimg, kuris susijes su klienty poreikiy ir likesciy
patenkinimu bei paslaugos atitikimu nustatytoms specifikacijoms. Tai atspindi kokybe kaip procesa,
orientuotg i standartus ir specifikacijas, kurios turi biiti jvykdytos norint pasiekti auksta kokybés lygj.
Apibendrinus 1-oje lenteléje pateiktus apibrézimus galima teigti, kad paslaugy kokybés samprata
skirtingy tyrimy metu turéjo iSsiskiriancia, specifing reikSme.

Sveikatos priezitra yra specifiné sritis, o joje teikiamos paslaugos yra ypatingai susijusios
su paslaugos gavéju. Siekiant uztikrinti auksta kokybe teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas, vienas
pagrindiniy kriterijy yra jos valdymas/kontroliavimas (19). Taciau, lyginant paslaugos kokybés
definicijg su sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés samprata, galima matyti objektyvaus Siy sriciy
apibrézimo trilkumag (20). Tai, kaip skirtingai interpretuojamas yra sveikatos prieziiiros paslaugy

kokybés apibréZimas, pateikta 2-oje lenteléje.

2 lentelé. Sveikatos priezitros paslaugy kokybés sampratos

Autorius Samprata

Pasaulio Sveikatos | Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé — tai laipsnis, kuriuo sveikatos prieZitiros
Organizacija  (PSO) | paslaugos asmenims ir asmeny grupéms padidina pageidaujamy sveikatos
(2019) rezultaty tikimybe ir atitinka jrodymais pagrjsta profesing praktika (21).




2 lentelé. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés sampratos (tgsinys)

(2014)

Autorius Samprata
Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé — tai kai 1) paslaugy teikimui veiksmingai
naudojami turimi ir tinkami iStekliai, siekiant deramai prisidéti prie gyventojy ir
Europos komisija | pacienty sveikatos gerinimo; 2) teikiama prieziiira atitinka Siuolaikines profesines

Zinias, yra orientuota j individy, bendruomenés poreikius ir uzkerta kelig su
prieziiira susijusiai zalai bei jos iSvengia; 3) pacientai | gydymo/slaugos procesa
itraukiami kaip lygiaverc€iai partneriai (22).

Lietuvos Respublikos
Seimas (1996)

Kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos - prieinamos, saugios, veiksmingos
paslaugos, kurias tinkamam pacientui, atitinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia
tinkami sveikatos prieziiiros specialistai (6).

Burgess N. (2023)

Sveikatos priezituros paslaugy kokybé — tai kai sveikatos prieziiira yra savalaiké,
prieinama ir lygiaverté. Kokybé priklauso nuo vertybiy, kultiiros ir specialisty,
vadybininky bei pacienty bendro indélio (23)

Pateikiami sveikatos priezitros kokybés apibréZimai skiriasi tiek pagal akcentuojamus

aspektus, tiek pagal poziiirj | paslaugy teikimg ir vertinima. PSO apibréZime akcentuojami paslaugos

rezultatai ir svarba, kad paslaugos biity pagristos mokslo zZiniomis, siekiant pagerinti paciento

sveikatg. Pagal PSO, kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos turéty buti efektyvios, saugios,

orientuotos | Zmogy, taip pat suteikiamos laiku, teisingai, integruotai ir veiksmingai (1 pav.) (21).

ORIENTACIJA |
ZMOGU

SUTEIKIMAS
LAIKU

1 pav. Sveikatos priezitiros kokybés elementai pagal PSO (21)

Europos komisija (22) sveikatos prieziiiros kokybe apibiidina kaip rodikliy, tokiy kaip

veiksmingas istekliy naudojimas, sickiant pagerinti gyventojy sveikata, visuma. Si samprata ne tik

atsizvelgia i Siuolaikines sveikatos priezitiros specialisty profesines Zinias, bet ir akcentuoja paciento,

kaip pagrindinio partnerio slaugos procese, jtraukimo j gydymo procesa svarba, siekiant uzkirsti kelig



zalai ir pagerinti paslaugy kokybe. Tokiu budu, Europos komisijos (22) apibréZimas iSplecia sveikatos
priezitros kokybés savoka, jtraukiant ne tik rezultatus, bet ir procesy efektyvumag bei paciento
dalyvavima.

Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme (6) nurodoma,
jog ,.[...] sveikatos prieZitiros paslaugos turi biti: prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos
stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam
pacientui, atitinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziiiros specialistas ar
sveikatos prieziiiros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gerg
patirtj, atsizvelgiant j paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei litkescius, juos tenkindami
ar virsydami‘‘. Pagal LR Sveikatos sistemos jstatymo 75-3 straipsnj sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés atitikties vertinima atlieka Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie
Sveikatos apsaugos ministerijos (24). Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakyme Nr.
V-338 (25) pateikiamas reikalavimy jstaigy veiklai sgraSas, nustatantis paslaugy kokybeés valdyma ir
gerinimg, pacienty teisiy uztikrinimg bei vidaus medicininio audito veiklg. Tad teisés aktais,
galiojancCiais Lietuvoje, aiskiai yra apibréziama, kas turi biiti siektina, norint teikti kokybiskas
sveikatos prieziliros paslaugas.

Burgess knygoje (23) pateikiamoje sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés sampratoje
akcentuojamas tarpdisciplininis pozitiris, kuriame harmoningai derinami klinikinis profesionalumas
ir vadybiniai jgiidziai. Sveikatos priezitiros specialistai aktyviai dalyvauja valdymo procesuose tiek
organizaciniu, tiek sisteminiu lygmeniu, siekdami uztikrinti savalaikes ir efektyvias paslaugas.

Apzvelgus 2-oje lenteléje pateiktus apibrézimus galima teigti, kad sveikatos prieziliros
paslaugy kokyb¢ apima tokiy paslaugy teikima, kurios efektyviai panaudoja turimus isteklius, siekia
gerinti gyventojy sveikatg, atitinka jrodymais pagrjsta profesing praktika ir Siuolaikines Zinias.
Svarbiausia atsizvelgti | individualius pacienty, jy Seimy ir bendruomeniy poreikius, uztikrinti
pacienty sauguma, iSvengti zalos bei jtraukti juos | sveikatos prieziliros procesg kaip lygiavercius
partnerius.

Apibendrinant apzvelgtas paslaugy ir sveikatos priezitiros kokybés sampratas galima teigti,
kad definicijos yra daugialypés ir apima jvairius aspektus. Pagrindinés kokybés dimensijos remiasi
paslaugos gavejy lukesciais, jy patenkinimu bei paslaugos atitikimu nustatytoms specifikacijoms.
Sveikatos prieziiros paslaugy kontekste kokybé dazniausiai apibréziama kaip paslaugy
veiksmingumas, saugumas, prieinamumas, orientacija | pacientg ir Siuolaikiniy profesiniy Ziniy

taikymas.

10



1.2. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimo modeliai, dimensijos ir

kategorijos bei ju taikymas sveikatos prieziiiroje

Paslaugy kokybés vertinimo modeliai yra esminé priemoné organizacijoms, siekianc¢ioms
gerinti savo teikiamy paslaugy efektyvumg ir klienty pasitenkinimg (26). Paslaugy kokybés
vertinimui skirty modeliy gausa leidzia kiekvienai paslaugy sektoriaus sriCiai iSsirinkti jai
palankiausig (27). Sveikatos priezitiros sektoriuje paslaugy kokybés vertinimui sukurti ir pritaikyti
tokie modeliai, kaip Paslaugy kokybés vertinimo klausimynas (angl. Service quality - SERVQUAL)
(28); Lean Sesiy Sigma (angl. Lean Six Sigma - LSS) sistema (29); Europos kokybés vadybos fondo
(EKVF) (angl. EFQM — European Foundation for Quality Management) (30) tobulumo modelis ir
Sveikatos prieziliros paslaugy kokybés vertinimo modelis (angl. Model for Improvement) (31), kurie
padeda nustatyti skirtumus tarp liikesCiy ir patirties, orientuotis j krypties ir veiklos rezultaty
vertinimg bei uztikrinti nuolatinj tobuléjima.

Vienu populiariausiy sveikatos priezitiros paslaugy kokybei vertinti skirty modeliy
priskiriamas SERVQUAL (32). Parasuraman, Zeithaml ir Berry 1985 metais atliktas paslaugy
kokybés tyrimas (15), kuriame naudota 10 paslaugy kokybés vertinimo dimensijy, laikomas §io
modelio atsiradimo pradzia. 1988 metais minéti autoriai (28), remiantis pries tai atliktu tyrimu bei
kity autoriy patirtimi, suformulavo SERVQUAL paslaugy kokybés vertinimo modelj, kurio logika
pagrista skirtumy (spragy) matavimu tarp vartotojo suvoktos kokybés ir vartotojo lukesciy. Pagal
nauja metodika paslaugos kokybé¢ apibréziama 22 elementais, kurie sudaro penkis kokybés dimensijy

(elementy) blokus:

1. Apciuopiamumas (angl. Tangibles) — materialus pagrindas: personalo, jrangos, kity bendravimo
metu naudojamy priemoniy, medziagy iSvaizda.

2. Patikimumas (angl. Reliability) — organizacijos veiklos ir patikimumo pastovumas, gebéjimas
1vykdyti pazadus.

3. Reagavimas (angl. Responsiveness) — noras padéti klientui, paslaugg suteikti paslaugiai ir greitai.

4. Uztikrinimas (angl. Assurance) — darbuotojy Zinios ir paslaugumas, sugebéjimas vartotojui
suzadinti pasitikéjima.

5. Individualus démesys, empatija (angl. Empathy): individualus démesys vartotojui, riipinimasis
juo, specialiy poreikiy tenkinimas (28).

Atlikti tyrimai SERVQUAL patvirtina kaip svarbig sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
vertinimo priemong dél pacienty lukes¢iy svarbos pabrézimo, klausimy kategorizavimo ir gaunamy

rezultaty tikslumo (33,34). Vis délto, norint SERVQUAL metoda taikyti praktiskai, reikia tyrimo
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metodikg adaptuoti pagal paslaugy organizacijos veiklg ir jos klienty specifikg. Tam, kad paslaugy
kokybe biity galima jvertinti, reikalingi tikslas, tam tikrai sferai pritaikyti kriterijai (35).

Norint jdiegti nuoseklig ir pagrjsta kokybés uztikrinimo sistema, sujungus Lean ir Sesiy
sigma (angl. Six Sigma) principus buvo sukurta unikali Lean Sesiy Sigma (angl. Lean Six Sigma —
LSS) metodika (29). LSS vertinimo metodika sveikatos prieziiiros ir aukStojo mokslo sektoriuose
pradéta naudoti nuo 2005 mety (36,37). Pastebéjus, kad sveikatos priezitira yra intensyvi zmoniy ir
procesy valdoma sfera, nustatyta, kad tai yra puiki aplinka LSS taikymui (37). LSS veikia pagal
struktiirizuotg problemy sprendimo ir procesy tobulinimo (angl. Define, Measure, Analize, Improve,
Control — DMAIC ) sistema (2 pav.), tod¢l yra universali priemoné, skirta nustatyti neefektyvumg ir

igyvendinti duomenimis pagristus patobulinimus (29).

Apibrézti ISmatuoti Analizuoti Tobulinti Kontroliuoti
(Define) (Measure) (Analize) (Improve) (Control)

2 pav. Lean Sesiy Sigma DMAIC sistema (29)

LSS metodika pasirodé esanti jvairiapus¢ paciomis jvairiausiomis taikymo sveikatos
prieziiiros jstaigose perspektyvomis — atkreipiamas démesys ; LSS metodikg dél jos efektyvumo
vidiniy procesy pozitiriu. Zifirint i§ sveikatos priezitiros kokybés vertinimo pusés, vidiniai LSS
taikymo procesai yra susij¢ su klinikiniy rodikliy optimizavimu, klaidy ir nepageidaujamy reiskiniy
mazinimu, taip pat pacienty pasitenkinimo sveikatos prieZitiros paslaugomis gerinimo (38,39).

EKVF, siekdamas spresti aktualiausias Siuolaikiniy organizacijy problemas, kuria jvairius
jrankius, kurie organizacijoms suteikia prasmingas gaires, padedancias atkreipti démesj ] esminius
tik organizacijos veiklos kokybei jsivertinti ir nustatyti tobulintinas sritis, bet ir kurti kokybeés
valdymo sistema (30). Europos kokybés vadybos fondas pazymi, kad $is modelis tinka bet kokio
sektoriaus ar dydzio organizacijoms, jskaitant ir sveikatos prieziiiros jstaigas. EKVF tobulumo

modelio struktiira grindziama trijy, formuojamy klausimy logika:
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e Kodel“ §i organizacija egzistuoja? Kokj tikslg ji jgyvendina? Kodél naudojama biitent Si
strategija (kryptis)?

e Kaip“ji ketina jgyvendinti savo tikslg ir strategija (vykdymas)?

o Ka*“jiis tikryjy pasieke iki Siol? ,,Kg* ji ketina pasiekti rytoj (rezultatai)? (41).

Siekiant efektyvaus modelio jgyvendinimo sveikatos priezitros srityje, patartina EKVF
tobulumo modelj pritaikyti ar integruoti su kitais, paslaugy kokybés vertinimui skirtais standartais ar
metodikomis (42).

Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (31), siekdama gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, kaip pavyzdj
specializuotoms, Seimos medicinos paslaugas teikian¢ioms jstaigoms, pristaté Amerikieciy Sveikatos
prieziliros instituto sukurtg Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo modelj (43), grindziamag
penkiais pagrindiniais principais:

1. Suprasti, kodél ir ka reikia gerinti.

2. Tureti griztamojo rySio mechanizma, kuris patvirtinty vykstancius teigiamus poky¢ius.
3. Sukurti veiksmingg poky¢io (intervencijos) strategija.

4. ISbandyti pokytj (intervencija) prie$ pritaikant jj praktikoje.

5. Nustatyti, kada ir kaip pokyti paversti nuolatiniu sprendimu.

Sis modelis remiasi bandymo ir mokymosi principu ir yra sudarytas i§ dviejy pagrindiniy
faziy — apsvarstymo/planavimo fazés ir veiklos fazés. Apsvarstymo/planavimo fazéje nustatomi
tikslai, matavimo rodikliai bei pasirenkamos intervencijos, o veiklos fazéje — jstaigoje realioje
aplinkoje — i§bandomas pokytis naudojant ,,Planuok-daryk-analizuok-veik (PDAV)* cikla (3 pav.)
(44). PDAV ciklas leidzia komandoms greitai jgyvendinti pokycius, iSmatuoti ir mokytis 1§ rezultaty,

o tada nuspresti, ar jvestas proceso pakeitimas turi biiti priimtas ar atmestas (45).

Veik Planuok

Analizuok Daryk

3 pav. Planuok-daryk-analizuok-veik (PDAV) ciklas (44)
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Taigi, vertinimo modeliai, kaip SERVQUAL, LSS ir EKVF, padeda nustatyti paslaugy
kokybés trukumus ir nuolat tobulinti procesus. Tinkamai taikant §iuos modelius, galima uztikrinti

efektyvesnj paslaugy teikima.

1.3. Pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimo aspektai

Lietuvoje ir uZsienio Salyse

Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos 2023 m. spalio 5 d. priimtoje rezoliucijoje (46)
pabréziamas esminis PASP vaidmuo, siekiant visuotinés sveikatos prieziiiros ir pripazjstama, kad
PASP padeda asmenims gauti sveikatos priezitiros paslaugas ir sudaro salygas efektyviai stiprinti
zmoniy fizing, psiching sveikatg ir socialing gerove. Taip pat pazymétina, kad PASP paslaugos turéty
buti aukstos kokybés, saugios, visapusiskos, integruotos, prieinamos, pasiekiamos ir jperkamos

visiems, nepaisant geografiniy, socialiniy ar ekonominiy barjery (47).

PASP kokybés vertinimas yra daugiapakopis procesas, apimantis paslaugy prieinamumo,
veiksmingumo, pacienty pasitenkinimo ir kitus reik§mingus aspektus (48). Kiekviena Salis PASP
kokybe vertina pagal skirtingus kriterijus, atsizvelgiant j sveikatos prieziiiros sistemos struktiirg,
finansavimo modelius ir demografines bei geografines ypatybes. Pavyzdziui, pagrindinis Lietuvos
sveikatos 2014-2025 mety strategijos (49) tikslas yra pasiekti, kad 2025 m. biity uZtikrinta kokybiska
ir efektyvi sveikatos prieziiira, orientuota | gyventojy poreikius bei uZtikrintas sveikatos sistemos
tvarumas ir kokybé. Vienas i§ pagrindiniy ir t¢stiniy sveikatos priezitiros vertinimo rodikliy, numatyty
strategijoje yra sveikatos prieziliros prieinamumas, kuris pastaraisiais metais kito dél daugelio
veiksniy, pavyzdziui, padidéjo privaciy PASP paslaugas teikianCiy jstaigy skaiCius, taip pat buvo
stengiamasi, kad PASP paslaugos tapty labiau prieinamos rajony gyventojams (50). Taip pat Lietuvoje
Valstybés duomeny agentiira ir Valstybin¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos
jgyvendina projekta (51) pagal 2022-2030 m. plétros programos valdytojos Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos prieziiros kokybés ir efektyvumo didinimo plétros
programos pazangos priemon¢ Nr. 11-002-02-11-01, kuriuo:

1) siekiama sukurti kompleksinj sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir pacienty griztamojo rysio
vertinimo jrank]j, leidziantj analizuoti ir palyginti gydymo jstaigy veiklos rezultatus bei suteikti
suinteresuotoms grupeéms prieigg prie analitiniy duomeny;

2) pasitelkiant informacines technologijas (IT), pateikti pacienty griztamojo rysio ir pasitenkinimo
sveikatos prieziiiros paslaugomis vertinimo rezultatus;

3) stiprinti su IT sistema dirbsian¢iy darbuotojy kompetencijas, taip gerinant sveikatos prieziiiros

paslaugy prieinamuma ir kokybg.
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Kitos Europos Salys, pavyzdziui, Jungtiné¢ Karalyst¢ (JK) remiasi placiu kokybés
apibrézimu, taciau pirmenybé vertinant paslaugy kokybe teikiama sveikatos prieziiiros jstaigy
valdymui: didelé dalis sveikatos priezitiros paslaugy kokybés matavimo rodikliy jvertina sveikatos
istaigy valdymo efektyvuma, finansinius ir Zmogiskuosius i$teklius. Siuo tikslu sveikatos priezitros
sistema JK naudoja jvairius rodiklius, orientuotus j sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios jstaigos
lygi: laukimo laika, hospitaliniy infekcijy rodiklius, taip pat pacienty pasitenkinimg sveikatos
prieziiiros paslaugomis (52). Latvijoje PASP paslaugy kokybé vertinama remiantis pacienty
pasitenkinimo apklausy rezultatais, klinikinés veiklos rodikliais ir gairémis, grindZiamomis mokslo
jrodymais (53). Vertinimo pagrindas apima sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma, létiniy ligy
gydymo efektyvumg bei prevencinés sveikatos priezitros veiklas, tokias kaip vakcinacija ir
ankstyvosios diagnostikos programos ir pagal tai, kiek ambulatoriskai gydomy 1étinémis ligomis
serganciy pacienty iSvengia hospitalizacijy (54).

Svedijoje PASP paslaugy kokybés vertinimg sudaro vir§ 150 kokybés rodikliy, skirty timiniy,
létiniy, psichikos ligy gydymui, reabilitacijai ir pagrindinéms sritims, tokioms kaip: paslaugy
testinumas, poliligoty pacienty prieziira ir prevencija (55). Svedijos sveikatos sistemai kylantys
i1$Stkiai dél gyventojy senéjimo proceso, su gyvenimo biudu susijusiy sveikatos problemy ir
kvalifikuoty darbuotojy trukumo, akivaizdziai parodé poreikj ieskoti naujy paslaugy kokybés
gerinimo priemoniy (56). Siekiant uztikrinti platesnj paslaugy prieinamuma, buvo jgyvendinta
reforma, leidzianti pacientams pasirinkti PASP centrg 1§ privataus ir valstybinio paslaugy teikéjy
sgraso (57). 2023 mety Legatum instituto gerovés indekso reitinge (58) sveikatos prieziliros
paslaugomis, reikalingomis gerai sveikatai palaikyti, jskaitant sveikatos rezultatus, sveikatos
sistemas, ligas ir rizikos veiksnius bei mirtingumo rodiklius, dominavo Singapiiras. Singapiire PASP
kokybé vertinama pasitelkiant jvairius indikatorius: iStekliy paskirstyma, sveikatos priezitiros
finansavimo modelius, specialisty, teikianCiy $ias paslaugas, pasiskirstyma bei iSlaidy struktiiras. Be
to, analizuojamos $eSios praktinés savybes, tokios kaip prieinamumas, holisting ir } asmenj nukreipta
prieziiira, lygybé, nuoseklumas ir kompleksinis pozitiris padeda nustatyti sistemos stipriausias puses
ir sritis, kurias reikia tobulinti (59,60).

Taigi, PASP kokybés vertinimas Lietuvoje ir uzsienio Salyse yra sudétingas ir daugiaaspektis
procesas, kuriam jtaka daro tiek objektyvis rodikliai, tiek subjektyviis paciento patirties aspektai.
Lietuvos sveikatos prieziiiros sistema, remdamasi uzsienio Saliy praktika ir PSO rekomendacijomis,
siekia perimti gergsias praktikas, kurios padéty uZtikrinti didesnj pacienty pasitenkinimg ir geresnius

gydymo rezultatus.
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1.4. Sveikatos prieziiiros paslaugy teikéju ir pacienty dalyvavimas pirminés asmens

sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinime

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé yra tiesiogiai susijusi su visy sveikatos prieziliros
sistemos dalyviy jsitraukimu ir bendradarbiavimu, ypa¢ PASP, kur paciento gerove lemia efektyvi
tarpdisciplininé komanda ir aktyvus paciento dalyvavimas. Paciento ir sveikatos priezitiros komandos
tarpusavio rysys, jvairiy specialisty dialogas — vieni svarbiausiy veiksmy kuriant paslaugy kokybés
koordinavimo elementus. Tik atlikusios vertinimus ir Zzinodamos fakting situacija jstaigos gali priimti

tinkamus sprendimus dél paslaugy kokybés gerinimo (61).

1.4.1. Pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢iy komandos nariy indélis

gerinant teikiamy paslaugy kokybe

Pirminio lygio ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos yra veiksmingy
sveikatos sistemy pamatas. Norint pagerinti PASP sistemg, labai svarbu nuodugniai issiaiskinti
dabarting teikiamy paslaugy kokybe, nes ji atskleidzia esamus sistemos trilkumus, iSrySkina galimas
tobulinimo sritis (62). PASP paslaugy kokybés vertinimas tas paslaugas teikianc¢iy specialisty
perspektyva, gali turéti teigiamg efekta siekiant gerinti paslaugy kokybe. Machado, Dias ir Silva
atlikto tyrimo metu nustatyta, kad PASP paslaugas teikianCiy specialisty poziiiriu tobulintini yra visi
PASP paslaugy aspektai, tac¢iau svarbiausias i§ jy — prieinamumas, siekiant uztikrinti aukstos kokybés
paslaugas visiems pacientams (63).

Siekiant patenkinti did¢jantj PASP paslaugy poreikj ir uZtikrinti kokybisky paslaugy teikima,
svarbi strategija tampa efektyvesnis slaugytojy integravimas ] sveikatos prieziliros sistema.
Slaugytojai tampa sparCiai augancia PASP paslaugas teikianciy specialisty dalimi, apmokyta
savarankiskai vertinti pacienty bukle, skirti tyrimus, atpazinti susirgimus ir konsultuoti pacientus
sveikatos priezitiros klausimais, taip reikSmingai prisidedant prie geresnio sveikatos prieZiliros
paslaugy prieinamumo (64). Slaugytojai turi i$skirtiniy kompetencijy, kurios leidzia reikSmingai
prisidéti prie sveikatos priezitiros kokybés gerinimo, padedant Zmonéms orientuotis sveikatos
prieziiiros sistemoje, uztikrinant atidzig stebéseng ir testing, operatyvia ir individualizuoty priezitirg
(65).

Tam, kad biity uztikrinamos saugios ir kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos, svarbu ne
tik gerinti jy prieinamumg ir teikti j pacientg orientuotas, savalaikes bei kliniSkai pagrjstas paslaugas,
bet taip pat biitina daugiau démesio skirti sveikatos priezitiros specialisty tarpusavio bendravimo

1giidziy ugdymui bei jy vertinimui (66). Vienas 1§ svarbiausiy aspekty siekiant teikti aukstos kokybés
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PASP paslaugas yra tarpdisciplininés komandos darbas. Tokios komandos darbo efektyvumui pagristi
daznai remiamasi ,.komandinio darbo“ modeliu, kuris akcentuoja gydytojy, slaugytojy ir kity
specialisty tarpusavio bendradarbiavima, siekiant integruoto poziiirio j paciento sveikatg (10). Siame
modelyje pabréziama, kad skirtingy specializacijy sveikatos priezitros specialistai, dirbdami iSvien,
gali aptikti ir spresti sveikatos problemas greiciau bei efektyviau, nei tai galéty padaryti pavieniai
specialistai (67,68). Veitienés ir bendraautoriy (69) atlikto tyrimo metu nustatyta, kad efektyvus
komandinio darbo taikymas sveikatos prieziiiroje yra biitinas kasdiengje praktikoje, nes jis tiesiogiai
daro jtakg pacienty priezitrai ir gydymo kokybei. PASP specialisty, tokiy kaip Seimos gydytojai ir
bendruomenés slaugytojai, poziiriai ] komandin; darbg skiriasi, todél tarpprofesinio

bendradarbiavimo klausimai daznai sprendziami nevienodu budu.

Nepaisant visy komandinio darbo privalumy, komandos kiirimas ir i§laikymas susiduria su
tam tikrais i8Stkiais (70). Komandinio darbo modelj pritaikyti tampa sunku, kai specialistai néra
isitiking jo nauda pacientams arba, kai PASP paslaugy teikéjai tai suvokia kaip nuolatings ir
visapusiskos tiesioginés pacienty priezitiros ar savo darbo savybiy praradima (71). Stadick atlikto
tyrimo (68) rezultatai rodo, kad efektyviam tarpprofesiniam bendradarbiavimui jtakos turi
bendravimas ir tai, kiek visi komandos nariai jauciasi vertinami. Taip pat reikSmingos yra jy Zinios ir
supratimas apie kiekvieno komandos nario vaidmen; ir indélj i bendra veikla, o gebéjimas bendrauti

yra esminé aukstos kokybés paslaugy teikimo salyga.

Apibendrinant, komandos nariy indélis PASP yra svarbus, nes jis tiesiogiai veikia paslaugy
kokybe, efektyvuma ir pacienty gerove. Komandos nariy bendradarbiavimas sudaro salygas geriau
spresti pacienty sveikatos prieziiiros problemas, didina atlieckamo darbo efektyvumga. Prieinama, |
pacientg orientuota sveikatos prieziiira, jtraukiant visus sveikatos priezitiros specialistus, yra kertiniai

aspektai, lemiantys PASP paslaugy kokybe.

1.4.2. Pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugu kokybés vertinimas: pacienty poziiiris

Pacienty ijtraukimas | sveikatos prieziliros procesa yra kokybiSky sveikatos paslaugy
elementas (72), pagrjstas j pacienta orientuotos sveikatos priezitiros modeliu. Sis modelis skatina
paciento aktyvy dalyvavimg savo sveikatos priezitiros procese per informavimg, konsultavimg ir
sprendimy priémimo bendradarbiavimg su sveikatos priezitiros specialistais. Tyrimy duomenys rodo,
kad aktyviai 1 sveikatos prieziliros procesa jsitraukes pacientas dazniau laikosi gydymo
rekomendacijy, o sveikatos prieziiiros rezultatai yra geresni (61,73). Jungtinése Amerikos Valstijose
placiai pritaikomas pacienty jtraukimo modelis, kai pacientai yra skatinami diskutuoti apie savo

sveikatos biikle ir iSsakyti nuomong apie sitilomg gydyma, kas lemia geresnj pacienty pasitenkinimg
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ir gydymo rezultaty efektyvuma (74). Sis metodas yra susijes ir su ,,bendraautorio poZitirio teorija,
teigianc¢ia, kad pacientas, jtrauktas | sprendimy priémimo procesg, jauciasi atsakingas uz savo
sveikatos biikle ir tampa aktyviu gydymo dalyviu. Servetkiené su bendraautoriais (75) atliko tyrima,
tikslu jvertinti pacienty likescius ir patirt] gaunant PASP paslaugas. Tyrimo rezultatai parodé, kad kas
treCias respondentas susidiiré su tam tikrais sunkumais, taCiau didzioji dalis Siy tiriamyjy Sias
paslaugas jvertino kaip ,,priimtinas“ arba ,.geras”“. Be to, tyrimas atskleidé, kad pagrindiniais
pasitenkinimo veiksniais buvo sveikatos priezitiros darbuotojy elgesys, paslaugy teikimo tvarka, eiliy
valdymas, paslaugy prieinamumas laiku, darbo procesy sklandumas, infrastruktiira ir galimybés
pacientui gauti reikalingas paslaugas be dideliy finansiniy apribojimy. Tai parodo, jog pacienty
pasitenkinimg gaunamomis PASP paslaugomis nulemia trys veiksniai:

1) zmogiskasis;

2) organizacinis;

3) finansinis.

Pacienty pasitenkinimo sveikatos paslaugomis vertinimas yra svarbus sveikatos prieziiiros
paslaugy efektyvumo nustatymo elementas ir turéty buti prioritetu kokybei gerinti. Norédamos
veiksmingiau ir efektyviau konkuruoti rinkoje, sveikatos priezitiros jstaigos turi jautriai reaguoti i
pacienty lukescius ir patirt], kuriuos galima nustatyti taikant SERVQUAL dimensijas (76). Deger ir
Issever (77) atlikto tyrimo metu paaiSkéjo, kad norint uztikrinti auksta kokybe PASP paslaugoms ir
gerinti asmeny gyvenimo kokybeg, biitina vertinti Siy jstaigy teikiamy paslaugy kokybe. SERVQUAL
kokybés vertinimo modelio taikymas leidZia jvertinti, ar sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamos
paslaugos atitinka gyventojy poreikius ir padeda identifikuoti triikumus, juos pasalinti, gerinti esama
sistemg bei stiprinti organizacing struktiirg. Tai organizacijoms padeda siekti teikti aukstos kokybés,
nuoseklias paslaugas, kurios ne tik atitinka pilie¢iy poreikius, bet ir uZtikrina jy pasitenkinimg.
Kroatijoje Mecev ir Goles atliktas tyrimas (78), kuriuo siekta iSanalizuoti skirtumus tarp pacienty
lukesciy ir jy pasitenkinimo gautomis medicinos paslaugomis. Rezultatai parodé, kad vieSosios PASP
Istaigos turéty tobulinti visas paslaugy kokybeés dimensijas (pagal SERVQUAL), atsizvelgiant |
nustatytas problemas. Cerkauskienés ir Meidutés-Kavaliauskienés (79) atliktame tyrime
akcentuojama, kad sveikatos prieziliros sistemoje pagrindinis démesys yra ir turi biiti nukreiptas |}
paslaugos vartotoja, t. y. klienta/pacienta, jo poreikiy tenkinima, o tai reiSkia, kad teikiama paslauga
turi atitikti kliento liikesc¢ius. Gauti rezultatai patvirtino, kad kokybés vertinimui taikant SERVQUAL
metodika, galima i$sigryninti paslaugos teikéjo triilkumus ir paciento/kliento likesCius bei patirtg
kokybe. Paskutiniy tyrimy duomenimis, dirbtinio intelekto naudojimas (angl. Artificial Inteligence)
arba jo jrankiy, tokiy kaip ChatGPT (angl. Conversational Generative Pre-trained Transformer)
jtraukimas analizuojant pacienty aptarnavimo kokybés apklausy rezultatus, gali paspartinti PASP

paslaugy kokybés tobulinimg. Tai naudinga siekiant iSgryninti pacienty ir paslaugy teikéjy
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bendravimo ypatumus ir suteikia galimybe didinti sveikatos prieziiiros sistemos geb&jimg reaguoti |
jvairius pacienty poreikius (80).

Remiantis Siomis teorijomis ir modeliais, sveikatos priezitiros specialisty ir pacienty
bendradarbiavimas leidZia pagerinti paslaugy kokybe ir sukurti efektyvesnes sveikatos priezitiros
paslaugas. Neatsiejama PASP paslaugy kokybés tobulinimo dalis — pacienty lukesCiy ir gautos
kokybés vertinimas. Paciento jtraukimas j sprendimy priémimg, didina pasitenkinimo sveikatos
priezitros paslaugomis rodiklius, o taip pat skatina ilgalaikj paciento ir sveikatos priezitiros teikéjo
ryS$}], kuris yra biitinas siekiant uztikrinti t¢sting ir kokybiska sveikatos priezitirg.

Apibendrinant literatiros apzvalga galima teigti, kad paslaugy kokybés vertinimas tiek
pacienty, tick komandos nariy poziiiriu yra siejamas su siekiamybe teikti bei gauti aukstos kokybés
PASP paslaugas. Kokybiskos sveikatos paslaugos suteikia realias galimybes tenkinti pacienty
poreikius, taupyti iSteklius, skatinti darbuotojy atsakomybe, ugdyti Zinias ir didinti kompetencija.
Paslaugy kokybes vertinimo metody gausa leidZia pasirinkti kiekvienai jstaigai priimtiniausig. Vis
délto svarbiausi aspektai vertinant kokybe turi biiti sveikatos prieziliros paslaugas teikianCiy
komandos nariy poreikiy, padésianciy teikti kokybiSkesnes paslaugas jvertinimas ir pacienty,

gaunanciyjy PASP paslaugas likesciy ir ar jie buvo patenkinti paslaugos gavimo metu, nustatymas.

2. METODAI IR MEDZIAGA

2.1. Literatiiros Saltiniy paieSkos strategija ir apdorojimas

Literattiros paieSka buvo pradéta pasirinkus mokslinio darbo tema, ir uZbaigta baigus
interpretuoti tyrimo rezultatus. Mokslinés literatliros apzvalga atlikta remiantis naujausiais
moksliniais Saltiniais, kuriuose nagrin¢jama PASP paslaugy kokybé ir jos vertinimas, jtraukiant tiek
pacienty, tieck komandos nariy pozitirj.

Saltiniy paieska grindziama aiskiai apibréztu paieskos strategijos klausimu, suformuluotu

pagal PICO (populiacija, intervencija, lyginamasis rodiklis ir rezultatas) struktiirg (81) (3 lentele):

3 lentelé. Saltiniy paieskos strategijos klausimo formulavimas pagal PICO struktiira
Pirminés asmens sveikatos prieziiiros pacientai ir komandos

P (Populiacija, angl. Population)

nariai.
I (Intervencija/poveikis, angl. Pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
Intervention) vertinimas.
C (Palyginimas, angl. Comparison / Lyginamas pacienty ir komandos nariy poZiiiris.

Control)

Pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés

O (Rezultatas, angl. Outcome) suvokimas ir jvertinimas.

19



Pagal PICO struktiirg suformuluotas pagrindinis klausimas: ,, Kaip pacientai ir komandos
nariai vertina teikiamy paslaugy kokybe pirminéje asmens sveikatos prieZiiroje? “ Remiantis $iuo
klausimu, buvo sukurti paieskos terminai ir raktazodziai:

e ,paslaugy kokybé*“ AND ,,pirminé asmens sveikatos prieziura“ (angl. ,,service quality“ AND
., primary healthcare “);

e paslaugy kokybé“ OR ,,sveikatos prieziiiros kokybé*“ (angl. ,,service quality: OR ,, healthcare
quality*);

e (,pacienty pozitris“ AND ,komandos nariy pozitris“) AND ,,priminés sveikatos priezitiros
paslaugy kokybé* (angl. ,, patient standpoint “ AND ,,team members standpoint“) AND ,, primary
healthcare quality “).

I literatiros apzvalga jtraukti moksliniai straipsniai, iStraukos i§ knygy, publikuoti angly ir
lietuviy kalbomis ne seniau kaip paskutiniyjy 10-ies mety laikotarpyje.

Itraukimo kriterijai: atranka vykdyta pagal pavadinimus ir santraukos turinius, kuriuose
raSoma apie pirminés asmens sveikatos prieziliros/sveikatos prieziliros paslaugy kokybe ir/ar jos
vertinimo modelius.

Neijtraukimo kriterijai: nejtraukiami temos neatitinkantys tekstai, mokslo daktaro
disertacijos ir magistro darbai.

Atlikus papildomg paieska taikytos iSimtys: koncepcijoms, modeliams apraSyti naudoti 3
senesni nei 2014 mety Saltiniai.

Si strategija leido uztikrinti, kad literatiiros apZvalgoje biity panaudoti aktualiis ir patikimi

Saltiniai, atspindintys tyrimo tematika.

2.2. Tyrimo procesas

Tyrimas pradétas vykdyti tik gavus Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Moksliniy
eyrimy etikos komiteto (toliau — MTEK) pritarimg Nr. (1.7 E) 150000-KT-339, kuris suteiktas 2024
m. liepos mén. 3 d. (1 priedas).

Tyrimui reikalingi duomenys buvo renkami nuo 2024 m. spalio mén. 21 d. iki 2025 m. sausio
meén. 31 d.

Tyrimo eiga:
1. PasiruoSimas tyrimui:

1.1. Tyrimo problemos, subjekto ir objekto apibtidinimas:
Tyrimo subjektas: pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiantys komandos

nariai ir pacientai.
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Tyrimo objektas: pacienty ir komandos nariy pozitris ] pirminés asmens sveikatos
prieziiiroje teikiamy paslaugy kokybe.
1.2. Suformuluotas darbo tikslas, uzdaviniai ir hipotezé:
Darbo tikslas: jvertinti pirminé€je asmens sveikatos priezitiroje teikiamy paslaugy kokybe

komandos nariy ir pacienty pozitriu.

Darbo uZdaviniai: 1. [vertinti pacienty nuomong apie pirminés asmens sveikatos priezitiros
paslaugy kokybeés liikescCius ir patirtj pagal atskiras kokybés dimensijas. 2. [vertinti pirminés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy specialisty poziiirj j teikiamy paslaugy kokybe. 3. Palyginti
pirminés asmens sveikatos prieziiiroje dirban¢iy komandos nariy bei pacienty poziiirj | paslaugy
kokybe.

Hipotezé: Tikétina, kad pirminés asmens sveikatos prieziiiroje dirbantys komandos nariai
teikiamy paslaugy kokybe¢ vertins geriau nei pacientai, gaunantys pirminés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas.

2. Tyrimo proceso organizavimas:
2.1. Tyrimo metody aptarimas.
2.2. Tyrimo dalyviy kontingento ir imties aptarimas.
2.3. Atlikta tyrimui atlikti tinkamas instrumento paieska, bei gautas autoriy leidimas naudotis
pasirinktu instrumentu.
2.4. Pagal reikalavimus atliktas klausimyny vertimas j lietuviy kalbg.
2.5. Suformuotas galutinis tyrimo instrumentas.
2.6. Gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto MTEK pritarimas tyrimo atlikimui.
2.7. Atliktas zvalgomasis tyrimas apklausiant 20 pacienty ir 20 komandos nariy.
3. Tiriamyjy apklausa vyko pateikiant klausimynus pacientams ir komandos nariams patogiu budu:
elektroningje erdvéje, naudojantis Google forms arba popieriniame variante.
4. Tyrimo duomeny apdorojimas:
4.1. Statistin¢ duomeny analizeé.
4.2. Gauty duomeny aptarimas.

4.3. Tyrimo rezultaty aptarimas, iSvady ir rekomendacijy formulavimas.

2.3. Tyrimo metodas ir instrumentas

Atsizvelgiant | pasirinkta tema, kuria siekiama jvertinti PASP teikiamy ir gaunamy paslaugy
kokybe ir gauti reprezentatyvios informacijos apie tiriamas tikslines grupes (komandos narius ir
pacientus), buvo pasirinktas kiekybinis — anoniminés anketinés apklausos tyrimo metodas.

Kiekybinis tyrimas pasirinktas buitent tod¢l, nes juo galima jvertinti prieZastinius rySius tarp veiksniy
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ir, prireikus, analizuoti koreliacijy stiprumg (82). Anoniminés anketinés apklausos metodas tinkamas
atskleisti §io tyrimo tema, nes jis pasirenkamas tada, kai tiriami individy poziiiriai, vertybeés,
jsitikinimai, zinios, elgsena ir siekiama surinkti visuomeng¢ ar jos grupes reprezentuojancia
informacijg (82). Remiantis dr. K. Kardeliu (83) — Sis tyrimo metodas yra patikimas, populiarus ir

paprastas.

Pacienty apklausai naudotas tyrimo instrumentas ,,Pirminéje asmens sveikatos priezitiroje
teikiamy paslaugy kokybés vertinimas. Pacienty poziiiris” sudarytas tyrimo autoriy, adaptuojant
SERVQUAL paslaugy kokybés nustatymo modelj (2 priedas). Darbuotojy apklausai naudotas
klausimynas ,,Pirminéje asmens sveikatos priezitiroje teikiamy paslaugy kokybés vertinimas.
Komandos nariy pozidris“ sudarytas tyrimo autoriy, adaptuojant SERVQUAL paslaugy kokybés
jvertinimo modelj (3 priedas). Klausimai sudaryti siekiant tiksliau pazinti tiriamajj reiskinj.
Klausimyne vartojamos aiskios, lengvai suprantamos ir nedviprasmiskos savokos. Sakiniai ir
klausimai trumpi ir aiskis. Tiek pacienty, tiek darbuotojy klausimyny pradzioje pateiktas trumpas
prisistatymas ir apklausos tikslo apibuidinimas. Apklausose naudojamos nominaliné ir Likerto
klausimy matavimo skalés. Likerto skalé plac¢iai naudojama socialiniuose tyrimuose, ypac vertinant
nuomones ir poziirius (84).

1. Pacienty apklausos anketa. Sudarant pacienty apklausos anketa buvo jtrauktas Parasuraman,
Zeithaml ir Berry sukurtas paslaugy kokybés vertinimo modelio - SERVQUAL (35) -
klausimynas (85), Sharifi, Hosseini, Mohammadpour ir tyrimo autoriy pritaikytas pirminés
asmens sveikatos prieZiiiros sri¢iai. Anketa sudaryta 1§ 53 klausimy, kuriuos galima suskirstyti |
dalis:

1) sociodemografiniai ir su darbu susij¢ duomenys (3 klausimai);

2) pasitenkinimo paslaugy kokybe vertinimas (2 klausimai);

3) likesciy pirminés sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe vertinimas (23 klausimai);

4) patirtos pirmings sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas (23 klausimai).

Anketa sudaryta i§ struktiirizuoty ir nestruktiirizuoty klausimy. Sociodemografiniams
duomenims vertinti taikomos nominalinés skalés. Pasitenkinimo paslaugy kokybe vertinimui,
lukesciy pirminés sveikatos prieziliros paslaugy kokybés vertinimui ir patirtos pirminés sveikatos
prieziiiros kokybés vertinimui naudojama Likerto skalé. Toks poziiirio vertinimo metodas leidzia
jvertinti bendrg respondento nuomong apie tam tikrus objektus ir nustatyti, kurie i$ jy yra vertinami
pozityviau ar prieSingai — neigiamai.

2. Darbuotojy apklausos anketa. Sudarant darbuotojy apklausos anketa buvo jtrauktas adaptuotas
SERVQUAL (35) klausimynas (85). Anketa sudaryta i§ 27 klausimy, kuriuos galima suskirstyti |
3 dalis:
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1) tiriamyjy charakteristikos duomenys (3 klausimai);
2) numanomo pacienty pasitenkinimo pirminés asmens sveikatos priezilros paslaugy kokybe
vertinimas (1 klausimas);

3) esamos pirmings sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas (23 klausimai).

Anketa sudaryta i§ struktiirizuoty ir nestruktiirizuoty klausimy. Sociodemografiniams
duomenims vertinti taikomos nominalinés skalés. Esamos pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés vertinimui naudojama Likerto skale.

Klausimyny patikimumo tikrinimas. Pries pradedant tyrima, siekiant jvertinti klausimyno
suprantamuma, 2024 mety spalio 25-31 dienomis buvo atliktas zvalgomasis tyrimas. Apklausos metu
respondentai galéjo uzduoti klausimus tyréjams. Tyrimo organizatoriai klausimynus Vilniaus PASP
istaigos sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantiems specialistams ir pacientams pateiké patys,
pabréze, kad kilus neaiSkumams, respondentai gali uzduoti klausimus. Apklausos metu buvo nustatyti
keli neaiskiai suprantami terminai, kurie kartu su darbo vadove buvo pakoreguoti, nekeiciant
klausimo/teiginio esmés. Zvalgomojo tyrimo metu buvo apklausta 20 PASP teikianéiy darbuotojy ir
20 pacienty. Adaptuoty SERVQUAL klausimyny bendram vidiniam suderinamumui nustatyti buvo
naudojamas Kronbacho alfa (angl. Cronbach ‘s alpha) rodiklis (4 lentel¢).

4 lentelé. Klausimyny vidinis suderinamumas, naudojant Kronbach alfa rodiklj

Apklaustyjy grupé Kronbach alfa jvertis Apklaustuyjy sk. ISanalizuoty klausimy
skaicius
Pacientai 0,979 20 48
Darbuotojai 0,936 20 24

Remiantis 4-oje lentel¢je gautais rezultatais, pacienty apklausos Kronbach alfa rodiklis yra
itin aukstas - 0,979, o tai rodo puiky vidin} suderinamumg tarp apklausos punkty, kuriais vertinami
susije sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés lukesCiy ir gautos kokybés konstruktai. Darbuotojy
apklausa taip pat pasizymi labai dideliu vidiniu suderinamumu - Kronbach alfa rodiklis yra 0,936, o
tai atspindi skalés suderinamuma, vertinant esamos paslaugy kokybés dimensijy aspektus.

Norint uztikrinti tyrimo reprezentatyvuma, respondenty skai¢ius buvo nustatytas remiantis

Paniotto formule.

2.4. Tyrimo dalyviy atranka ir tyrimo imtis
Planuota tyrimo imtis — Vilniaus PASP jstaigos darbuotojai, teikiantys pirminés asmens

sveikatos prieziiiros paslaugas — gydytojai, slaugytojai ir kiti sveikatos prieziiiros specialistai, bei tos

pacios jstaigos pacientai. Siekiama pacienty imtis apskaiCiuota pasitelkiant Paniotto formule:
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A+ 1/N

n- imties dydis; A— paklaidos dydis (0,05); N — tiriamos visumos dydis (66 348)
n= 382 pacientai
Pacienty jtraukimo j tyrimg kriterijai:
1) suauge asmenys, kurie naudojasi pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis;
2) suauge asmenys, savanoriskai sutike dalyvauti tyrime.
Pacienty atmetimo tyrimui kriterijai:
1) pacientas nekalba/neskaito lietuviy kalba;
2) paciento globg¢jas.

Popierinés apklausos anketos pacientams buvo iSdalintos Vilniaus PASP paslaugas
teikianc¢ioje jstaigoje ir praSomos sugrazinti jas uzpildZius. Respondentams buvo iSdalinta 114
popieriniy apklausos ankety. Atlikus analize, rasta, kad 30 apklausos ankety buvo uzpildytos nepilnai,
todél jos 1 § tyrimg jtrauktos nebuvo. 15 pacientams pateikty ankety tyréjai buvo negrazintos.
Popierines apklausos anketas uzpildé 69 respondentai.

Pacientams taip pat buvo sillloma uzpildyti elektroning apklausos anketos versija,
nuskenuojant QR (angl. Quick Response code) koda, esant] kvietime. Elektroning apklausos anketa
uzpildé 309 pacientai.

Nors tyrimo metu buvo planuota surinkti 382 respondentus, dalies respondenty jtraukimas |
tyrimg buvo apsunkintas dé¢l riboto noro atskleisti nuomong¢ nagrin¢jama tema ir dél laiko stokos,
todel tyrime sudalyvavo 378 respondentai. Toks nezZymus skirtumas laikomas priimtinu, nes dél
nezymaus neatitikimo rezultaty paklaida padidé€ja neZymiai ir nesumazina tyrimo reprezentatyvumo.
Taciau tai yra aspektas, 1 kurj reikéty atkreipti démesj atliekant tolimesnius tyrimus.

38,9 proc. pacienty buvo 25-34 mety amziaus, maziausig grup¢ sudaré¢ 65 mety ir vyresni
(4,8 proc.). Daugiau nei pusé respondenty tur¢jo aukStajj iSsilavinima, didZioji dauguma buvo

dirbantys (79,1 proc.) (5 lentel¢).

5 lentelé. Tyrime dalyvavusiy pacienty charakteristikos (n=378)

Sociodemografiniai tiriamyju duomenys | Absoliutus skaicius (n) | Procentai (%)
AmZiaus grupés (metais)
<24 m. 69 18,3
25-34 m. 147 38,9
35-44 m. 57 15,1
45-54 m. 57 15,1
55-64 m. 30 7,9
65 m. ir daugiau 18 4,8
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5 lentelé. Tyrime dalyvavusiy pacienty charakteristikos (n=378) (tesinys)

Sociodemografiniai tiriamyju duomenys | Absoliutus skaicius (n) | Procentai (%)
ISsilavinimas
Vidurinis 45 11,9
Aukstesnysis 78 20,6
Aukstasis 255 67,5
Socialiné padétis
Dirbantis 299 79,1
Bedarbis 6 1,6
Moksleivis/Studentas 16 4.2
Pensininkas 15 4,0
Dirbantis, moksleivis/studentas 36 9,5
Bedarbis, moksleivis/studentas 6 1,6

Vilniaus PASP jstaigoje, kurioje vyko tyrimas, pirminio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas,
kurias apima Seimos gydytojo (arba vidaus ligy gydytojo, akuSerio ginekologo ir chirurgo kartu)
komandos, pirminés ambulatorinés odontologinés prieziliros ir pirminés ambulatorinés psichikos
sveikatos priezitros paslaugos (1), teikia: 87 gydytojai (neklasifikuojami pagal specializacijg), 115
slaugytojy (neklasifikuojama pagal specializacija ir licencijg), 15 slaugytojy padéjéjy, 35 kiti
sveikatos prieziiiros specialistai (neklasifikuojami pagal specializacijg ir licencija). Apklausti siekta
visus 252 PASP paslaugas teikiancius specialistus.

Komandos nariy jtraukimo j tyrimg kriterijai:

1) sveikatos prieziiiros specialistai tyrimo metu dirbantys ir teikiantys pirminés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas;
2) sveikatos prieziiiros specialistai, savanoriskai sutike dalyvauti tyrime.

Komandos nariy nejtraukimo j tyrimg kriterijai:

1) komandos nariai, kurie apklausos metu nedirbo pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Komandos nariams apklausos anketos buvo pateiktos elektronine versija, kartu kvietime
nurodant galimybe kreipiantis j tyréja uzpildyti popierinj apklausos anketos variantg. Atlikus analize,
rasta, kad 25 anketos buvo uzZpildytos nepilnai, todél jos i $i tyrimg jtrauktos nebuvo. 19 siekiamy
apklausti darbuotojy apklausoje dalyvauti atsisake. IS 208 tyrime dalyvavusiyjy, 71,6 procentai
darbuotojy yra jgij¢ aukstaj; bakalauro iSsilavinimg kolegijose ar universitetuose. DidZigja dalj
respondenty sudaré slaugytojai (59,7 proc.) ir gydytojai (28,8 proc.). Daugiausia tyrimo dalyviy
nurodé¢, jog PASP paslaugas teikia 2-4 metus (30,3 proc.), o0 maziausiai (6,3 proc.) - 5-7 metus (6

lentelée).
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6 lentelé. Apklausoje dalyvavusiy PASP paslaugas teikianciy sveikatos prieziiiros specialisty
charakteristikos (n=208)

Sociodemografiniai tiriamuyjy duomenys Absoliutus skaicius (n) ’ Procentai (%)
ISsilavinimas
Medicinos mokyklos 10 4,8
Aukstasis bakalauro (kolegijos) 73 35,1
Aukstasis bakalauro (universitetinis) 76 36,5
Aukstasis magistro 49 23,6
Specialybé

Kitas darbuotojas, teikiantis pirminés asmens sveikatos 24 11,5
priezitiros paslaugas

Slaugytoja (-s) 124 59,7
Gydytoja (-s) 60 28,8

Paslaugy teikimo pirminés asmens sveikatos prieziiiros srityje trukmé (metais)

1 m. ir maziau 46 22,1
2-4 m. 63 30,3
5-7 m. 13 6,3
8-10 m. 35 16,8
11 m. ir daugiau 51 24,5

2.5. Duomeny analizés metodai

Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS 23.0 ir MS Excel programas.
Duomenys pateikiami absoliuciais skai€iais ir procentiniais daZniais, bei vidurkiais + standartiniais
nuokrypiais. Naudoty Likerto skaliy vidiniam suderinamumui jvertinti buvo naudojamas Kronbacho
alfa kriterijus. Duomenys rinkti naudojant Google forms, pateikiant klausimyna elektronine forma
(nuskenavus QR kodg) arba popierinj variantg duodant uzpildyti respondentams patogiu metu,
netrikdant jprasto poliklinikos darbo. Duomenys i§ Google forms eksportuoti tiesiogiai | duomeny
analizei skirtas programas, o popieriniame variante pateikti duomenys j programas patalpinti rankiniu
biidu. Duomenys susisteminti pagal tyrimo kintamuosius, o jy analizei naudotas IBM SPSS 23.0
statistinis paketas ir MS ,,Excel* programa. Visi duomenys, gaunami rezultatai saugomi tyr¢jos
kompiuteryje, apsaugotame slaptazodziu ir pirSto antspaudo uzraktu. Popieriniame variante pildytos
anketos bus saugomos tyréjos turimame seife.

Tyrimo duomenys vertinti naudojant standartinius statistinés analizés metodus:

1. Kintamyjy normalumui vertinti taikytas Kolmogorovo-Smirnovo testas.

2. Skai¢iuojamos jy skaitinés charakteristikos (procentiné dalis, aritmetinis vidurkis, daZnis,
santykinis daznis).

3. Atliktas Spirmeno koreliacijos koeficiento skai¢iavimas. Spirmeno koreliacijos koeficiento

reik§miy vertinimo lentelé pateikta 4-ame priede (86).
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4. Porinis Stjudento t-testo kriterijus buvo naudojamas siekiant palyginti liikesCiy ir patirtos kokybés
vidurkius (pacienty pozitriu). Spragos tarp liikkesCiy ir patirtos kokybés skaiCiuotos i$ patirtos
kokybés vertinimy atimant lauktos kokybés vertinimus.

5. ANOVA (angl. — Analysis of Variance) vienfaktoriné dispersiné analizé naudota vertinant esamg
paslaugy kokybe pagal komandos nariy specialybes.

6. Statistinis reikSmingumas (p reikSme) kokybés vertinimo palyginime pacienty ir komandos nariy
pozitriu apskaiciuotas naudojant Welch‘o t-testa.

7. ApskaiCiuotos spragos (skirtumai) tarp pacienty patirtos paslaugy kokybés (PK) ir komandos
nariy jvertintos esamos paslaugy kokybés (KK). Spraga gauta taikant formule: PK-KK=spraga.

Duomenys buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

2.6. Tyrimo etika

Pries atliekant tyrimg gauti reikalingi leidimai ir pritarimai tyrimui vykdyti: leidimas naudoti
SERVQUAL kokybés vertinimo modelj i§ autoriy (5 priedas), Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto MTEK pritarimas Nr. (1.7 E) 150000-KT-339 atlikti tyrima (1 priedas), vienos Vilniaus
PASP jstaigos administracijos leidimas vykdyti tyrimg - susipazinti su juo galima asmeniskai
susisiekus su darbo autoriais.

Tiriamyjy konfidencialumas uZtikrintas, nes anketa anoniminé, tiriamojo vardo, pavardes,
adresy bei kity klausimy, kuriais biity galima identifikuoti asmenj, nebuvo klausiama. Kiekvienas
tyrimo dalyvis iSsamiai informuotas apie tyrimo tikslus, galimg naudg ir tikéting Zalg bei alternatyvas.
Bartusevicienés, Blazevicienés ir bendraautoriy teigimu (87) laisva valia duotas asmens sutikimas
yra mokslinio tyrimo etiSkumo Serdis, todél savanorisko sutikimo dalyvauti apklausoje uZztikrinimui,
klausimyne pateikiamas klausimas ,,ar sutinkate dalyvauti tyrime?“, kurj respondentai tur¢jo
pazymeéti [x] ,,TAIP“ arba ,NE*“. Pasirinke atsakymg ,,TAIP* respondentai gal¢jo toliau testi
dalyvavimg tyrime, o pasirinkus atsakyma ,,NE“ tolimesnis apklausos pildymas jiems buvo
nutrauktas. Taip pat tiriamieji buvo jspéti, jog dalyvavima tyrime gali nutraukti bet kuriuo apklausos
pildymo metu, jei to pageidauty.

Tyrimo rezultatai skelbiami tik apibendrinti. Tyrime taikant anoniminés anketinés apklausos
metoda rizikos bei Zalos tiriamieji nepatyré arba ji buvo pateisinamai minimali — PASP paslaugas
teikian¢iy komandos nariy bei pacienty apklausa galéjo sukelti tik mazus nepatogumus, susijusius su
sugaiStu laiku. Uzpildytos popierinés anketos saugomos uZrakintame seife, kurio atrakinimo koda
zino tik tyréja. Google forms talpintos anketinés apklausos rezultatai saugomi asmeninéje Google
saugykloje. Prisijungimo slaptazodj Zino tik tyréja. Visi kiti duomenys saugomi tyréjos kompiuteryje

su pirSto antspaudo uzraktu. Taip apsaugoma nuo duomeny nutekinimo.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas gaunanciy pacienty likesciy dél

paslaugu kokybés ir realios ju patirties vertinimas

Siekiant jvertinti pacienty poziiirj j laukiamy ir gaunamy paslaugy kokybe, pries pateikiant
adaptuota SERVQUAL klausimyng, pacienty buvo prasoma jvertinti pasitenkinimg gaunamomis
PASP paslaugomis bei ar gautos paslaugos atitiko jy likesc¢ius. Nustatyta, kad i visy (n=378) tyrime
dalyvavusiy pacienty daugiau nei pusé jy (55,6 proc.) buvo patenkinti PASP paslaugomis. Labai maza
dalis — 7,1 proc. buvo nepatenkinti ir 0,8 proc. buvo labai nepatenkinti. Tai, kad yra labai patenkinti
gaunamomis PASP paslaugomis pazymejo 12,7 proc. apklaustyjy. Pusé visy dalyvavusiy tyrime
pacienty jvertino, kad PASP paslaugy kokybé atitinka jy likescius (50,8 proc.), 27,0 proc. nurode¢,
kad gaunamy PASP paslaugy kokybé dalinai atitiko jy lukescius. 18,2 proc. tiriamyjy nurode, kad
PASP paslaugy kokybé¢ labai atitiko jy likescius (7 lentele).

7 lentelé. Pacienty gautos ir laukiamos PASP paslaugy kokybés vertinimas (n=378)

Teiginys/Klausimas Balai Baly

1 2 3 4 5 vidurkis

n(%) | n(%) | n®%) n (%) n (%)
Pacientai (n=378)
Ivertinkite savo pasitenkinimg pirminés 3 27 90 210 48 3,72

asmens sveikatos prieiiﬁros (0,8%) (7,1%) (23,8%) (55,6%) (12,7%)
paslaugomis (5 — labai patenkintas, 4 —
patenkintas, 3 — dalinai patenkintas, 2 —
nepatenkintas, 1 — labai nepatenkintas).

Ar pirminés asmens sveikatos prieZiiiros 3 12 102 192 69 3,83
paslaugy kokybé atitiko Jiisy liikescius? (0,8%) | (3.2%) | (27,0%) | (50,8%) | (18,2%)
(5 — labai atitiko, 4 — atitiko, 3 — dalinai

atitiko, 2 — neatitiko, 1 — visiskai neatitiko).

Kaip matyti i§ 7-oje lenteléje pateikty rezultaty, visy dalyvavusiy tyrime pasitenkinimo
paslaugomis vidurkis yra 3,72 balo, o tai rodo, kad pacientai yra patenkinti paslaugomis. Antrojo
teiginio (ar paslaugos atitiko lukesCius) vidutinis jvertinimas yra aukStesnis — 3,83 balo. Tai
suponuoja, jog PASP paslaugy kokybé¢ atitinka pacienty likescius.

Norint nustatyti, ar egzistuoja rySys tarp pacienty amziaus, iSsilavinimo, lukes¢iy PASP

paslaugoms bei patirtos kokybés, buvo apskaiciuotas Spirmano koreliacijos koeficientas (8 lentel¢).
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8 lentelé. RySys tarp pacienty amziaus,

kokybés (n=378)

i8silavinimo, likesc¢iy PASP paslaugy kokybei bei patirtos

. T - oot Pasitenkinimas K.O.k }.fbés
Kintamieji Amzius ISsilavinimas kokybe atitikimas
likes¢iams
Amzius I rs ¥=0,154 15 *=-0,066 1s *=-0,108
) p* =0,003 p* =0,200 p* =0,036
Ksilavinimas s *= 0,154 o] rs *= 0,074 15 *= 0,059
p* =0,003 ) p*=0,150 p* =0,252
Pasitenkinimas | r; *=-0,066 rs ¥=0,074 - rs ¥= 0,784
kokybe p*=0,200 p*=0,150 s p* <0,001
Kokybes r, *=-0,108 r, *= 0,059 r, *= 0,784 _
atitikimas *=0,036 *=0,252 *<0,001 r
lukesc¢iams P ’ P ’ p ’
rysys tarp kintamyjy yra reiksmingas kai p<0,05. Kuo arciau 1 gaunamas rezultatas, tuo yra stipresnis rysys

* 1, — Spirmano koreliacijos koeficientas, *p — reikSmingumo lygmuo.

IS 8-oje lenteléje pateiktos duomeny analizés matyti, kad pacienty amziaus ir iSsilavinimo
rySys yra statistiSkai reikSmingas (rs= 0,154; p=0,003), taiau silpnas, kas rodo, jog vyresni pacientai
dazniausiai turi kiek aukstesnj iSsilavinimg. Amzius ir pasitenkinimas paslaugy kokybe néra
reikSmingai susije (rs=-0,066; p=0,200), todél galima teigti, jog pasitenkinimas PASP paslaugomis
nepriklauso nuo paciento amziaus. Amzius ir paslaugy kokybés atitikimas lukes¢iams turi silpna,
taciau reikSmingg neigiamg koreliacija (rs=-0,108; p=0,036), kas leidzia daryti prielaida, kad vyresni
pacientai gali buti linke kiek kritiSkiau vertinti paslaugy kokybés atitikimg jy lukesciams.
ISsilavinimas ir pasitenkinimas paslaugy kokybe néra reikSmingai susij¢ (rs=0,074; p=0,150), o tai
reiSkia, jog pacienty iSsilavinimas neturi sgsajy su jy pasitenkinimu teikiamomis paslaugomis.
ISsilavinimas ir paslaugy kokybés atitikimas likes¢iams taip pat néra reikSmingai susij¢ (1s=0,059;
p=0,252), kas leidZia manyti, kad pacienty iSsilavinimas nelemia jy suvokimo apie paslaugy kokybés
atitikimg jy likesc¢iams. Stipriausias rySys nustatytas tarp pasitenkinimo paslaugy kokybe ir paslaugy
kokybeés atitikimo likes¢iams (r:=0,784; p<0,001). Si stipri koreliacija rodo, jog pacientai, kurie
labiau patenkinti PASP paslaugy kokybe, taip pat dazniau mano, kad teikiamos paslaugos atitinka jy
lukescius.

Apibendrinant, pacientai laukiamg ir patirtg kokybe vertina palankiai, o jy amzius silpnai
susijes su aukStesniu iS$silavinimu (vyresni pacientai turi Siek tiek aukstesnj iSsilavinima). Amzius taip
pat neturi jtakos pasitenkinimui paslaugy kokybe, taciau pastebéta, jog vyresni pacientai yra linke
kiek kritiSkiau vertinti, ar paslaugy kokybé atitinka jy lukescius. Pacienty i$silavinimas néra susijes
nei su pasitenkinimu paslaugy kokybe, nei su paslaugy kokybés atitikimu jy likes¢iams. Stipriausias
nustatytas rySys — tarp pasitenkinimo paslaugy kokybe ir paslaugy atitikimo pacienty likes¢iams -

kuo labiau pacientai patenkinti paslaugomis, tuo labiau jos atitinka jy likescius.

29



3.2. Pacienty vertinimas: pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés

likesciai ir patirta kokybé pagal atskiras kokybés dimensijas

Duomeny analiz¢, remiantis SERVQUAL metodika, buvo atlikta vertinant pacienty
apklausy rezultatus, skai¢iuojant laukiamos ir patirtos PASP paslaugy kokybés lygiy vidurkines vertes
ir spragas. IS 9-oje lenteléje pateikty duomeny galima pastebéti, jog didziausi pacienty likesciai PASP
paslaugy kokybei yra susij¢ su pasitikéjimo dimensija (4,605+0,643; p<0,001) ir reagavimo
(atsakingumo) dimensija (4,558+0,708; p<0,001). Maziausi pacienty liikes¢iai PASP paslaugy
kokybei biidingi empatijos (4,438+0,788; p<0,001) ir materialiniy vertybiy (4,353+0,858; p<0,001)
dimensijoms. Gauta PASP paslaugy kokybé pasizymejo pasitikéjimo (4,335+0,785; p<0,001) ir
empatijos (4,163+0,884; p<0,001) dimensijose. Materialiniy vertybiy, patikimumo ir reagavimo
(atsakingumo) dimensijos jvertintos panasiai Zemesniu balu.

Norint nustatyti, ar laukiama paslaugy kokybé atitinka realiai patirta, buvo apskai¢iuotos
spragos tarp lukesciy ir patirtos kokybés. Tarp atskiry dimensijy didziausias reikSmingai (p<0,001)
neigiamas kokybés atotriikis buvo reagavimo (atsakingumo) (-0,454+1,173) ir patikimumo (-
0,433+1,173) dimensijose. Sie rezultatai rodo, kad pacientai i§ PASP paslaugy tikéjosi didesnio
patikimumo ir geresnio reagavimo, nei jie i$ tikryjy patyré. Pasitikéjimo (-0,270+1,015) ir empatijos
(-0,275+1,184) dimensijy skirtumai, nors ir statistiSkai reikSmingi (p<0,001), buvo mazesni, o tai
rodo, kad nors pacientai mané, jog PASP paslaugy teikéjai pademonstravo patikimuma ir empatija,
Sie aspektai vis délto nevisisSkai atitiko likescius.

Bendra paslaugy kokybé buvo jvertinta statistiSkai reikSmingai vidutiniSku balu
(4,481+0,765; p<0,001) pagal likesCius ir (4,156+£0,904; p<0,001) zemesniu balu pagal patirta
kokybe, todél kokybes atotriikis buvo -0,326+1,184 balo. Sis neatitikimas rodo, kad PASP paslaugy
teik¢jai néra pakankamai pajégis tiksliai identifikuoti pacienty lukescius dél paslaugy kokybeés ir

uztikrinti paslaugas, kurios Siuos liikesc¢ius visisSkai patenkinty ar net virSyty (9 lentel¢).

9 lentelé. Pacienty gaunamos ir tikétinos gauti PASP paslaugy kokybés vertinimas pagal SERVQUAL
modelj (n=378)

. . Liikesciai Gauta kokybé Kokybés spragos
Dimensijos ; ; - : . . Thi%emt
Vidurkis Vidurkis Vidurkis p reikSme
+ SN + SN + SN
. e . . 4,353 4,104 -0,249 <0,001
Materialinés vertybés 10,858 £0,942 11274
Patiki 4,528 4,095 -0,433 <0,001
atrumumas +0,721 +0,926 +1,173
. . 4,558 4,103 -0,454 <0,001
Reagavimas (atsakingumas) +0.708 +0.935 1173
Pasitikéiimas 4,605 4,335 -0,270 <0,001
) +0,643 +0,785 +1,015

SN — standartinis nuokrypis
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9 lentelé. Pacienty gaunamos ir tikétinos gauti PASP paslaugy kokybés vertinimas pagal SERVQUAL
modelj (n=378) (tesinys)

] - Liikes¢iai | Gauta kokybé Kokybés spragos
Dimensijos - - - : - - TS Trmn
Vidurkis Vidurkis Vidurkis p reikSmeé
= SN = SN = SN
Empatiia 4,438 4,163 -0,275 <0,001
pati) +0,788 +0,384 +1,184
. 4,481 4,156 -0,326 <0,001
Bendra paslauguy kokybé +0.765 +0.904 11184

SN — standartinis nuokrypis

Siekiant geriau suvokti pacienty laukiamg ir patirta PASP paslaugy kokybe, atliktas
vertinimas pagal atskiras paslaugy kokybés dimensijas. 10-oje lenteléje pateikti pacienty (n=378)
materialiniy vertybiy dimensijos teiginiy vertinimai atskleidé¢ bendrg tendencija, kad realiai patirta
paslaugy kokybé daZniausiai buvo Siek tiek Zemesné uz pacienty iSankstinius lukesc¢ius. Pacientai
reikSmingai aukstesniais balais vertino lukescius, susijusius su Siuolaikiska jranga (4,410+0,801;
p<0,001), jrengtomis patalpomis (4,310+0,851; p<0,001), nuoseklia nuorody sistema ir laukimo
vietomis (4,290+0,875; p<0,001), uztikrintu privatumu (4,480+0,795; p<0,001) bei iSsamia
informacija apie paslaugas ir kainas (4,470+0,805; p<0,001). Taciau realiai patirta kokybé Siose
srityse buvo reikSmingai Zemesné. Vienintel¢ iSimtis buvo medicinos darbuotojy iSvaizdos ir
aprangos vertinimas, kur pacienty patirtis (4,260+0,867), nors ir nezymiai, taciau reikSmingai virsijo
iSankstinius lukescius (4,160+0,972) (p=0,019). Tai rodo, kad nors dauguma materialiniy paslaugy
aspekty neatitiko pacienty likes¢iy, darbuotojy tvarkinga ir tinkama i§vaizda maloniai nustebino

pacientus, pranokdama jy pradinius jsitikinimus.

10 lentelé. Materialiniy vertybiy dimensijos teiginiy vertinimas pacienty poziiiriu (n=378)
Liukesciai Patirta
Materialiniy vertybiy dimensijos kokybei kokybé Spraga o e Ny
l!teigizaiq " vidurkist | (vidurkist Lox | thriterijus | preikime
SN) SN)

Paslaugoms teikti naudojama 4,410 4,040 -0,370 7,992 <0,001
Siuolaikiska jranga +0,801 +0,904 +1,200

Patalpos, kuriose teikiamos 4,310 4,050 -0,260 5,292 <0,001
paslaugos yra jrengtos +0,851 0,960 +1,282

Sukurtos patogios laukimo vietos, 4,290 3,960 -0,330 6,421 <0,001
kabinetus rasti lengva, nuorody +0,875 +0,972 +1,308

sistema aiski

Medicinos darbuotojy i$vaizda ir 4,160 4,260 0,100 -2,349 0,019
apranga yra tvarkinga ir tinkama +0,972 +0,867 +1,302

UZztikrintos  paslaugy  privatumag 4,480 4,170 -0,310 5,843 <0,001
garantuojancios priemonés +0,795 +0,970 +1,254

Naudojant informacines priemones 4,470 4,140 -0,330 6,089 <0,001
aiSkiai pateikta informacija apie +0,805 +0,950 +1,245

teikiamas paslaugas ir jy kainas

SN — standartinis nuokrypis
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Vertinant 11-oje lentel¢je pateiktus patikimumo dimensijos teiginiy vertinimo rezultatus,
didziausia statistiSkai reik§minga spraga (-0,540+1,221; p<0,001) stebima punktualumo aspekte, kas
rodo, jog laukimo laikas arba vélavimai gali buti pagrindiné pacienty nepasitenkinimo priezastis.
Maziausia reikSminga spraga (-0,320+1,158; p<0,001) stebima dokumenty tvarkymo srityje, o tai
reiSkia, kad administraciniai procesai pacienty vertinimuose yra geriau valdomi nei kiti aspektai.
ReikSmingas skirtumas (spragos -0,430+1,134; p<0,001 ir -0,440+1,165; p<0,001) pastebimas ir
medicinos darbuotojy nuosirdumo bei pirmojo vizito tikslumo aspektuose, kas rodo, jog pacientai

noréty didesnio démesio jy problemoms bei efektyvesniy konsultacijy.

11 lentelé. Patikimumo dimensijos teiginiy vertinimas pacienty pozitiriu (n=378)

e . Patirta

Lukesciai kokybé Spraga t P
Patikimumo dimensijos teiginiai kokybei . . o .. T s

c A (vidurkis+ + SN kriterijus | reikSmé

(vidurkis= SN) SN)

Paslaugos suteikiamos tiksliai 4,490 3,950 -0,540 11,149 <0,001
nustatytu laiku +0,700 +1,000 +1,221
Medicinos  darbuotojai  rodo 4,560 4,130 -0,430 8,953 <0,001
nuoSirdzias pastangas pacienty +0,708 +0,886 +1,134
problemoms spresti
Paslaugos suteikiamos tikslingai ir 4,520 4,080 -0,440 9,360 <0,001
teisingai pirmojo vizito metu +0,722 +0,915 +1,165
Dokumentai bei sveikatos jraSai 4,530 4,210 -0,320 7,491 <0,001
vedami tvarkingai ir tiksliai +0,754 +0,880 +1,158

SN — standartinis nuokrypis

Vertinant reagavimo (atsakingumo) dimensijos teiginius pacienty pozidriu (12 lentelé)
didziausia spraga (-0,540+1,260; p<0,001) pastebima dél darbuotojy prieinamumo. Maziausia spraga
yra susijusi su bendru medicinos darbuotojy paslaugumu pacientams, taciau ir §ioje srityje matomas
aiSkus patirtos kokybés atotriikis nuo likes¢iy (spraga -0,360+1,011; p<0,001). Patirtas paslaugy
teikimo laikas ir aptarnavimo greitis pacienty pozitriu lyginant su iSsikeltais likescCiais taip pat

netenkino (atitinkamai spragos -0,430+1,183; p<0,001 ir -0,480+1,200; p<0,001).

12 lentelé. Reagavimo (atsakingumo) dimensijos teiginiy vertinimas pacienty poZiiiriu (n=378)

Likes¢iai Patirta
Reagavimo (atsakingumo) kokybei kokybé Spraga t p
dimensijos teiginiai (vidurkis + (vidurkis + + SN kriterijus | reikSmé
SN) SN)

Paslaugy  teikimo  laikas  yra 4,500 4,070 -0,430 8,497 <0,001
nurodomas tiksliai i§ anksto, jo yra +0,711 +0,946 +1,183
laikomasi
Medicinos darbuotojai  paslaugiai 4,650 4,290 -0,360 10,520 <0,001
priima pacientg ir suteikia reikiama +0,622 +0,796 +1,011
pagalba

SN — standartinis nuokrypis
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12 lentelé. Reagavimo (atsakingumo) dimensijos teiginiy vertinimas pacienty pozitiriu (n=378)

(tesinys)
Liukesciai Patirta
Reagavimo (atsakingumo) kokybei kokybé Spraga t p
dimensijos teiginiai (vidurkis + (vidurkis + + SN kriterijus | reik§mé
SN) SN)

Medicinos darbuotojai yra prieinami 4,510 3,970 -0,540 10,188 <0,001
kai to reikia +0,744 +1,017 +1,260
Suteikiamas greitas ir operatyvus 4,570 4,090 -0,480 9,994 <0,001
aptarnavimas +0,740 +0,944 +1,200

SN — standartinis nuokrypis

13-0je lentel¢je pateikiami pasitikéjimo dimensijos teiginiai, parodantys, kaip pacientai
vertina tokius medicinos paslaugy teikimo aspektus, kaip sveikatos priezitiros specialisty gebéjimai
teikti atitinkamas paslaugas, mandagumas ir patikimumas. Teiginio ,,Medicinos darbuotojai patikimi‘
pacienty vertinimo atotriikis tarp likesCiy ir patirtos kokybés (-0,230+0,991; p<0,001) buvo
maziausias tarp visy pasitikéjimo dimensijos teiginiy, taciau vis tiek nurodantis statistiSkai
reikSmingg patirtos kokybés neatitikima aukstiems lukes¢iams. ,,Jau¢iamas saugumo ir patikimumo
jausmas bendraujant su medicinos darbuotojais* teiginio vertinimo spragos skirtumas (-0,300+1,036;
p<0,001) rodo, kad pacientai tikisi labai auk$to lygio saugumo ir patikimumo, kuris vis délto ne
visuomet yra uztikrinamas. Medicinos darbuotojy mandagumo ir pagarbaus elgesio su pacientu
jvertinimas pacienty poziliriu nors ir vertintas vienais aukstesniy baly, taciau taip pat akcentuoja, jog
patirta kokybé neprilygo tikétinai kokybei ir galéty buti tobulinama (-0,260+1,072; p<0,001).
Paskutinjjj pasitikéjimo dimensijos teiginj ,,Medicinos darbuotojai yra pakankamai kompetentingi
atsakyti | pacientui riipimus klausimus* pacientai jvertino kaip auksty liikkes¢iy neatitinkantj (-0,300+

0,958 balo; p<0,001). Tad nors pacientai tikéjosi gauti aukStesnés kokybeés paslaugas Sios dimensijos

perspektyvoje, patirta kokybé buvo Zemesné visuose aspektuose.

13 lentelé. Pasitikéjimo dimensijos teiginiy vertinimas pacienty poZitiriu (n=378)
Liukesciai Patirta
Pasitikéjimo dimensijos teiginiai (vl;:l)llile:izl o (V;((;);(I?Il?ii o Si)rsal\gla t kriterijus | p reik§mé
SN) SN)
Medicinos darbuotojai patikimi 4,580 4,350 -0,230 6,354 <0,001
+0,635 +0,760 +0,991
Jauciamas saugumo ir patikimumo 4,600 4,300 -0,300 6,896 <0,001
jausmas bendraujant su medicinos +0,645 +0,810 +1,036
darbuotojais
Medicinos darbuotojai elgiasi 4,590 4,330 -0,260 6,193 <0,001
mandagiai ir pagarbiai su pacientu 0,659 +0,846 +1,072
Medicinos darbuotojai yra 4,660 4,360 -0,300 8,900 <0,001
pakankamai kompetentingi atsakyti j +0,633 +0,719 +0,958
pacientui ripimus klausimus

SN — standartinis nuokrypis
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Empatijos dimensijos teiginiy vertinime pacienty poziiiriu labiausiai iSsiskiria keli teiginiai,
kuriuose patirties ir likes¢iy vertinimai skiriasi daugiausiai (14 lentel¢). Didziausias neatitikimas
pastebétas teiginyje ,,Démesys skiriamas visiems pacientams vienodai neatsizvelgiant j jy socialinj
statusa”. Cia pacienty patirta paslaugy kokybé buvo statistigkai reikimingai Zemesné uz likes¢ius (-
0,310+01,057; p<0,001), rodant, kad pacientai nesijaucia gaunantys vienoda démesj PASP paslaugy
mety, nepriklausomai nuo jy socialinio statuso. Antras pagal dydj reikSmingas skirtumas — teiginyje
»Medicinos darbuotojai paslaugas teikia nepertraukiamai, démesys skiriamas tik pacientui® (-
0,280+1,208; p<0,001), kur vélgi patirtis atsiliko nuo liukesc¢iy, reiskiant, kad pacientai tikéjosi
nepertraukiamo démesio. ,,Medicinos darbuotojai jsiklauso j specifinius paciento pageidavimus®
teiginio vertinime skirtumas tarp lukes¢iy ir patirtos kokybés (-0,270+1,276; p<0,001) taip pat
reik§mingai nurodo, jog pacientams svarbus specifiniy pageidavimy jsiklausymas nebuvo iSpildytas.
Maziausios statistiSkai reikSmingos spragos tarp lauktos ir patirtos kokybés Sioje dimensijoje buvo
susije su poliklinikos darbo laiku (-0,260+1,276; p<0,001) ir paslaugy teikimu remiantis pacienty
interesais (-0,260+1,203 balo; p<0,001).

14 lentelé. Empatijos dimensijos teiginiy vertinimas pacienty poziiiriu (n=378)

Lukesciai Patirta
Empatijos dimensijos teiginiai (vli(((l)lljl)‘,ll()ie: - (vli((;)lll?l?ii o Si";\gla t kriterijus | p reikSmé
SN) SN)
Medicinos  darbuotojai  paslaugas 4,410 4,130 -0,280 6,202 <0,001
teikia  nepertraukiamai, démesys +0,791 +0,913 +1,208
skiriamas tik pacientui
Poliklinikos darbo laikas yra patogus 4,360 4,100 -0,260 4,857 <0,001
+0,822 +0,976 +1,276
Medicinos darbuotojai jsiklauso | 4,440 4,170 -0,270 6,311 <0,001
specifinius paciento pageidavimus 0,793 +0,828 +1,147
Paslaugos teikiamos remiantis 4,370 4,110 -0,260 5,642 <0,001
paciento interesais +0,815 +0,885 +1,203
Démesys skiriamas visiems 4,600 4,290 -0,310 7,320 <0,001
pacientams vienodai neatsizvelgiant | +0,692 +0,799 +1,057
ju socialinj statusa

SN — standartinis nuokrypis

Taigi, analizuojant pacienty likesCius ir jy realig patirt], susijusig su sveikatos prieziiiros
paslaugomis, atskleidziamos kelios esminés jzvalgos. Visais aspektais (iSskyrus medicinos
darbuotojy iSvaizda) egzistuoja atotrukis tarp to, ko pacientai tikisi, ir to, ka jie i$ tikryjy gauna, ir
visi neatitikimai yra statistiSkai reikSmingi (p<0,001), o tai rodo, jog pacientai turi aukstus
reikalavimus PASP paslaugy kokybei. RySkiausi skirtumai pastebimi teiginiuose, susijusiuose su
paslaugy savalaikiSkumu, medicinos personalo prieinamumu ir operatyvumu, o tai rodo sisteminius

PASP paslaugy teikimo netobulumus ir koreguotinas sritis.
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3.3. Esamos pirminés asmens sveikatos priezitiros paslauguy kokybés vertinimas

komandos nariy poziiriu

Komandos nariy, prie$ pateikiant jiems SERVQUAL klausimyna, buvo praSoma atsakyti |
klausima, koks, jy nuomone, yra bendras pacienty pasitenkinimas suteikty PASP paslaugy kokybe.
Rezultatai rodo, kad daugiau nei pusé respondenty (55,3 proc.) mano, jog pacientai jy teikiamy
paslaugy kokybe yra patenkinti (4 balai). 37 proc. apklaustyjy teigia, kad pacienty pasitenkinimas jy
teikiamomis PASP paslaugomis yra tik dalinis (3 balai), kas parodo jog patys komandos nariai numato
bitinybe gerinti paslaugy kokybe. Tik 3,4 proc. respondenty manomg pacienty pasitenkinimg PASP
paslaugy kokybe vertina kaip ,,labai patenkintas® (5 balai), kg galima laikyti signalu, jog yra
komandos nariy nuomone yra svarbiy tobulintiny paslaugy kokybés aspekty, kuriuos reikia gerinti,
siekiant didinti klienty pasitenkinimg. Bendras gauty rezultaty vidurkis sieké 3,57 balo, o tai rodo,
kad, komandos nariy nuomone, bendras pacienty pasitenkinimas PASP paslaugy kokybe yra
svyruojantis tarp ,,patenkintas® ir ,,dalinai patenkintas* (15 lentel¢). Tai leidzia daryti prielaida, kad
komandos nariai suvokia biitinybe pokyciams PASP paslaugy teikime, siekiant ne tik gerinti jy

kokybe, bet ir didinti pacienty pasitenkinima.

15 lentelé. Pirminés asmens sveikatos prieziiros komandos nariy nuomonés apie pacienty
asitenkinimg gaunamomis sveikatos prieziiiros paslaugomis (n=208)

Klausimas Balai Baly
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 | 5 vidurkis
Komandos nariai (n=208)
Kaip manote, koks yra bendras pacienty n n n n n
pasitenkinimas suteikty pirminés asmens (%) (%) (%) (%) (%)

sveikatos prieziuros paslaugy kokybe? (5 —

labai patenkintas, 4 — patenkintas, 3 — dalinai 0 9 7 115 7
patenkintas, 2 — nepatenkintas, 1 — labai 3.57
nepatenkintas) 0 |43% |37,0% | 553% |3,4% ’

3.4. Komandos nariy poZiuris: pirminés asmens sveikatos prieZituiros paslaugy kokybés

vertinimas pagal atskiras paslaugy kokybés dimensijas

PASP paslaugy kokybés vertinimas, pagal atskiras paslaugy kokybés dimensijas, komandos
nariy poZiiiriu pateiktas siekiant iSsamiai iSanalizuoti, kaip komandos nariai vertina esamg PASP
paslaugy kokybe ir identifikuoti stiprigsias ir silpngsias paslaugy sritis bei nustatyti, kuriems
aspektams reikalingas tobulinimas (16 lentel¢). Gauti tyrimo duomenys atskleidé, kad bendras

paslaugy kokybés vertinimas tarp skirtingy PASP specialisty grupiy buvo panaSus, taciau skyrési
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vertinant kai kurias paslaugy kokybés dimensijas. Slaugytojai PASP paslaugy kokybe jvertino kiek
auksciau (4,221+0,606), palyginti su gydytojais (4,120+0,786) ir kitais Sias paslaugas teikianciais
specialistais (4,137+0,661). Materialiniy vertybiy, patikimumo, reagavimo (atsakingumo) bei
empatijos dimensijos buvo panaSiai vertinamos visy specialisty grupiy. PASP paslaugy kokybés
vertinime pasitik€¢jimo dimensijoje pastebéti akivaizdesni, statistiSkai reikSmingi poziiiriy skirtumai
tarp grupiy (p=0,024). Si dimensija aukstesniais balais jvertinta slaugytojy (4,581+0,524), o
Zemesniais jvertinimais - gydytojy (4,342+0,667). Tai gali atspindéti skirtingg profesing patirtj ar
vaidmenis PASP paslaugy teikimo procese.

Remiantis bendru esamos PASP paslaugy kokybés vertinimu i§ komandos nariy
perspektyvos, neskirstant j profesines grupes, galima matyti, jog pasitikéjimas (4,490+0,636 balo) ir
empatija (4,434+0,751 balo) jvertinti aukS¢iausiais balais, o tai rodo, kad sveikatos priezitiros
darbuotojai §iuos aspektus vertina teigiamai. Zemesniais balais jvertintos patikimumo (3,950+1,065
balo) ir reagavimo (atsakingumo) (3,956+0,992 balo) dimensijos. Sie balai rodo, kad darbuotojai
pripazjsta galimus PASP paslaugy teikimo nuoseklumo ir savalaikiSkumo trukumus. Materialiniy
vertybiy dimensijos aspektai jvertinti bendru 4,081+0,904 balo, o tai rodo, kad pasitenkinimas fizine
infrastruktiira, medicinos jranga ir patalpomis yra vidutiniSkas. Bendras PASP paslaugy kokybés
vertinimas 4,184+0,908 balo rodo, kad paslaugy kokybg PASP paslaugas teikiantys komandos nariai

i§ esmés vertina palankiai, tac¢iau auks$ciausiam balui pasiekti dar yra tobulintiny sriciy.

16 lentelé. Esamos PASP paslaugy kokybés vertinimas pagal atskiras kokybés vertinimo dimensijas
komandos nariy pozitiriu (n=208)

Vertinimas
Slaugytojy Gydytojy Kity .PIIA.SP
Dimensijos S . specialisty Bendras
pozitirio pozitirio e e . .
. . . . poZziirio p reikSmé vidurkis
vidurkis vidurkis ) .
+ SN + SN vidurkis + SN
+ SN

Materialinés 4,067 4,075 4,167 0.785 4,081
vertybés +0,627 +0,756 +0,384 ’ +0,904

oy e 4,002 3,904 3,792 3,950
Ll TR +0,554 40,826 +0,710 0,298 +1,065
Reagavimas 4,040 3,800 3,906 0.085 3,956
(atsakingumas) +0,616 +0,821 +0,725 ’ +0,992
per nes 4,581 4,342 4,396 4,490
Pasitikéjimas +0,524 +0,667 +0,625 0,024 +0,636
. 4,415 4,477 4,425 4,434

Wit gt o +0,470 +0,651 +0,594 0,764 +0,751
Bendra paslauguy 4221 4,120 4,137 0,456 4,184
kokybé +0,606 +0,786 +0,661 +0,908

SN — standartinis nuokrypis
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Analizuojant sveikatos priezitiros darbuotojy atsakymus pagal SERVQUAL klausimyno
dimensijas, galima iSsamiai jvertinti suvokiamag paslaugy kokybe jvairiais aspektais, jskaitant
materialinius isteklius, patikimuma, reagavima (atsakinguma), pasitikéjimg ir empatija. Kiekviena
dimensija atspindi skirtingus paslaugy teikimo aspektus, iSrySkindama tiek stiprigsias, tiek
tobulintinas PASP paslaugy kokybés sritis. Pagal SERVQUAL materialiniy vertybiy dimensijos
teiginius (17 lentelé) geriausiai vertinami aspektai susije su aiSkia informacija apie paslaugas ir kainas
(4,356 £ 0,721) ir galimybe naudotis patogiomis laukimo vietomis ir lengvai randant kabinetus, o tai
rodo, kad sveikatos prieziiiros darbuotojai su paslaugomis ir jy teikimo vietomis susijusios
informacijos pateikimg ir laukimo viety, ir kabinety iSdéstyma laiko tinkamais. Ta¢iau Zemesni balai
buvo skirti personalo iSvaizdai ir darbo aprangos tinkamumui (3,803 £ 0,898), o tai reiskia, kad
patiems komandos nariams tam tikrg susiripinimg kelia medicinos personalo vizualinis jvaizdis ir
profesionalumas. Pana$iai pras¢iau jvertintas Siuolaikinés jrangos paslaugoms teikti naudojimas
(3,952 + 0,982), patalpy pritaikomumas teikti paslaugas (3,933 + 0,976) ir privatumg garantuojanciy
priemoniy uztikrinimas (4,149 + 0,994), o tai rodo galimus infrastruktiirinius sunkumus uZztikrinant

sklandy PASP paslaugy teikimg pacientams.

17 lentelé. Materialiniy vertybiy dimensijos teiginiy vertinimas komandos nariy poziiiriu (n=208)

Materialiniy vertybiy dimensijos teiginiai (]i ?sll::-iilzodl:(éll)\f)

Paslaugoms teikti naudojama Siuolaikiska jranga 3,952 +0,982
Patalpos, kuriose teikiamos paslaugos yra jrengtos 3,933 £0,976
Sukurtos patogios laukimo vietos, kabinetus rasti lengva, nuorody sistema aiski 4,293 +0,671
Medicinos darbuotojy iSvaizda ir apranga yra tvarkinga ir tinkama 3,803 +0,898
Uztikrintos paslaugy privatumg garantuojan¢ios priemonés 4,149 £0,994
Naudojant informacines priemones aiskiai pateikta informacija apie teikiamas 4,356 £0,721
paslaugas ir jy kainas

SN — standartinis nuokrypis

Vertinant patikimumo dimensijos teiginius komandos nariai aukStesnius balus skyré teiginiui
jog paslaugos suteikiamos tiksliai ir laiku (4,563 £ 0,595). Taciau gerokai mazesniu balu jvertintos
medicinos darbuotojy pastangos pacienty problemoms spresti (3,226 + 1,180). Paslaugy teikimas
tikslingai ir teisingai pirmojo vizito metu (4,389 + 0,686) bei dokumentacijos vedimas (3,620 + 1,061)
jvertinti vidutiniSkai, taip akcentuojant svarbg tobulinti paslaugy teikimo tvarka bei atidumo vedant

sveikatos jrasus trikuma (18 lentelé).

18 lentelé. Patikimumo dimensijos teiginiy vertinimas komandos nariy pozitiriu (n=208)

- . . .. Esama kokybé
Patikimumo dimensijos teiginiai (vidurkis = SN)
Paslaugos suteikiamos tiksliai nustatytu laiku 4,563 + 0,595

SN — standartinis nuokrypis
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18 lentelé. Patikimumo dimensijos teiginiy vertinimas komandos nariy poziiiriu (n=208) (tesinys)

Patikimumo dimensijos teiginiai (]l::;:::iil;oik)s’l;\f)
Medicinos darbuotojai rodo nuosirdzias pastangas pacienty problemoms spresti 3,226 + 1,180
Paslaugos suteikiamos tikslingai ir teisingai pirmojo vizito metu 4,389 + 0,686
Dokumentai bei sveikatos jrasai vedami tvarkingai ir tiksliai 3,620 + 1,061

SN — standartinis nuokrypis

Reagavimo (atsakingumo) i poreikius dimensija, atspindinti sveikatos priezitiros darbuotojy
suvokima apie jy gebéjima laiku ir veiksmingai teikti paslaugas (19 lentel¢). Nors respondentai mane,
kad jie yra prieinami pacientams, kai to reikia (4,077 + 0,859), ir kad teikia greitas ir veiksmingas
paslaugas (4,317 +0,765), Zemesnis aiSkumo dé¢l laukimo laiko (3,428 + 1,190) ir pastangy paslaugiai
priimti pacientg (4,000 £ 0,885) jvertinimas rodo, kad vélavimas ir neefektyvus planavimas patiems
sveikatos prieziliros specialistams kelia susirtipinimg. Nors individualios pastangos greitai suteikti
paslaugas vertinamos kaip tinkamos, platesnés sisteminés problemos, susijusios su planavimu ir

pacienty srauty valdymu, gali turéti jtakos paslaugy veiksmingumui.

19 lentelé. Reagavimo (atsakingumo) dimensijos teiginiy vertinimas komandos nariy pozitiriu

(n=208)
Reagavimo (atsakingumo) dimensijos teiginiai (]i ?sll::-iilzodl:(éll)\f)
Paslaugy teikimo laikas yra nurodomas tiksliai i§ anksto, jo yra laikomasi 3,428 £ 1,190
Medicinos darbuotojai paslaugiai priima pacienta ir suteikia reikiama pagalba 4,000 + 0,885
Medicinos darbuotojai yra prieinami kai to reikia 4,077 £ 0,859
Suteikiamas greitas ir operatyvus aptarnavimas 4,317 £ 0,765

SN — standartinis nuokrypis

Pasitik¢jimo dimensijos aspektu vertintas sveikatos priezitiros darbuotojy patikimumas ir
profesionalumas (20 lentelé¢). Auksciausiai jvertintas Sios kategorijos aspektas buvo sveikatos
prieziiiros darbuotojy mandagus ir pagarbus elgesys su pacientu (4,529 + 0,589), o tai rodo, kad
darbuotojai bendravimg su pacientu vertina kaip prideramg. PanaSiai gerai jvertintas medicinos
darbuotojy kompetentingumas (4,505 £ 0,629) ir patikimumas (4,481 + 0,666) rodo, kad darbuotojai
mano, jog jie uztikrina pagarby ir kompetentinga bendravimg su pacientu. Zemesniais balais

jvertintas saugumo aspektas (4,447 = 0,657) kas rodo, jog $i sritis reikalauja tobulinimo.

20 lentelé. Pasitikéjimo dimensijos teiginiy vertinimas komandos nariy poZitiriu (n=208)

et e . .. s e Esama kokybé

Pasitikéjimo dimensijos teiginiai (vidurkis = SN)
Medicinos darbuotojai patikimi 4,481 £+ 0,666
Jauc¢iamas saugumo ir patikimumo jausmas bendraujant su medicinos darbuotojais 4,447 £ 0,657

SN — standartinis nuokrypis
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20 lentelé. Pasitikéjimo dimensijos teiginiy vertinimas komandos nariy poziiiriu (n=208) (tgsinys)

T aad c .. e e . . Esama kokybé
Pasitikéjimo dimensijos teiginiai (vidurkis  SN)
Medicinos darbuotojai elgiasi mandagiai ir pagarbiai su pacientu 4,529 £ 0,589

Medicinos darbuotojai yra pakankamai kompetentingi atsakyti i pacientui ripimus 4,505 + 0,629
klausimus
SN — standartinis nuokrypis

Vertinant empatijos dimensijos teiginius (21 lentele), teiginys ,,Démesys skiriamas visiems
pacientams vienodai, neatsizvelgiant ] jy socialinj statusg* sulauké auksciausio vertinimo (vidurkis
4,663+0,575). Palankiai vertintas teiginys ,,Poliklinikos darbo laikas yra patogus* (4,466+0,851),
nors Sio aspekto standartinis nuokrypis buvo didziausias, nurodantis kiek didesnj nuomoniy
i$siskyrimg, palyginti su kitais vertintais aspektais. Teiginiai, atspindintys medicinos darbuotojy
gebéjimg jsiklausyti | paciento specifinius pageidavimus (4,399+0,722) bei orientuotis | paciento
interesus teikiant paslaugas (4,365+0,775), taip pat jvertinti aukstai, o vertinimy homogeniSkumas
patvirtina nuosekly empatijos aspekty taikyma praktikoje. Teiginio ,,Medicinos darbuotojai paslaugas
teikia nepertraukiamai, démesys skiriamas tik pacientui® jvertinimas (4,274 + 0,753) rodo gera,

taCiau, palyginti su kitais aspektais, Siek tiek Zemesn¢ vertinimy pozicija.

21 lentelé. Empatijos dimensijos teiginiy vertinimas komandos nariy poziiiriu (n=208)

Esama kokybé
(vidurkis + SN)
Medicinos darbuotojai paslaugas teikia nepertraukiamai, démesys skiriamas tik | 4,274 +0,753
pacientul

Empatijos dimensijos teiginiai

Poliklinikos darbo laikas yra patogus 4,466 + 0,851
Medicinos darbuotojai jsiklauso j specifinius paciento pageidavimus 4,399 £ 0,722
Paslaugos teikiamos remiantis paciento interesais 4,365+ 0,775
Démesys skiriamas visiems pacientams vienodai, neatsizvelgiant j jy socialinj statusg 4,663 + 0,575

SN — standartinis nuokrypis

Apibendrinant, nors PASP komandos nariai paslaugy kokybe vertina teigiamai, aiSkiai

18skirtos silpnosios vietos, kurias biitina stiprinti, siekiant uztikrinti auk§c¢iausig PASP paslaugy lygi.

3.5. Pacienty ir komandos nariy poZiiirio j pirminés asmens sveikatos prieziiiros

paslaugu kokybe palyginimas

Atliekant paslaugy kokybés vertinimy lyginimo tarp komandos nariy ir pacienty analizg,
sveikatos priezitros specialisty vertinimai buvo apskaiciuoti pagal esamos paslaugy kokybés vidurkj,
0 pacienty vertinimai — pagal jy patirtg paslaugy kokybe, kokybés palyginimui skaiciuotos spragos
tarp komandos nariy esamos ir pacienty patirtos PASP paslaugy kokybés. Tai leido palyginti, kaip

PASP komandos nariy vertinimai atitinka realig pacienty patirtj ir identifikuoti galimus vertinimy

39



skirtumus bei tobulintinas sritis. Analizuota gauta ir esama paslaugy kokybé pacienty ir komandos
nariy pozitriu pagal atskirus paslaugy kokybés dimensijy teiginius.

Materialiniy vertybiy dimensijos vertinimas (22 lentelé¢) komandos nariy ir pacienty pozitiriu
parodé, jog pacientai patirta kokybe Siuo aspektu vertina palankiau, nei sveikatos priezitiros
darbuotojai (spraga 0,024+1,306; p=0,466). DidZiausios spragos tarp pacienty patirtos ir komandos
nariy suvokiamos esamos paslaugy kokybés nustatytos materialiniy vertybiy dimensijos teiginiuose
apie patogiy laukimo viety, kabinety lokacijos (spraga -0,333+1,181; p<0,001) ir informacijos apie
teikiamas paslaugas ir jy kainas (spraga -0,216+1,193; p=0,002), kur pacientai patirta kokybe vertino
prasciau, nei komandos nariai. Medicinos darbuotojy iSvaizdg pacientai vertino zymiai palankiau, nei
patys Sios srities darbuotojai (spraga 0,457+1,248; p<0,001). Paslaugoms teikti naudojamos jrangos
Siuolaikiskumag (0,088+1,335; p=0,288), patalpy jrengimg (0,117+1,368; p=0,171) ir privatumag
uztikrinanciy priemoniy taikyma (0,021+1,388; p=0,764) pacientai taip pat vertino palankiau, nei
komandos nariai, taciau Sis skirtumas statistiSkai reikSmingai nesiskyre. Taigi, pacienty palankiau nei
komandos nariy vertinama PASP paslaugy kokybé materialiniy vertybiniy dimensijos perspektyvoje

netenkino dviem aspektais, kuriuos reikéty patobulinti, siekiant aukstesniy jvertinimy.

22 lentelé. Materialiniy vertybiy dimensijos teiginiy palyginimas (paslaugy kokybei vertinti)
komandos nariy ir pacienty poziiiriu

Medicinos .
. Pacienty
darbuotoju .
esamos patirtos Spragos
Materialiniy vertybiy dimensijos . kokybés = p reik§mé
s e e . kokybés . . (PK*-
teiginiai . o Ivertinimas g
ivertinimas . . KK**=spraga)
; . (vidurkis £
(vidurkis + SN)
SN)
Bendri dimensijos rezultatai 4,081 4,104 0,024 0.466
(vidurkis + SN) +0,904 +0,942 +1,306 ’
Paslaugoms teikti naudojama 3,952 4,040 0,088 0,288
Siuolaikiska jranga + 0,982 +0,904 +1,335
Patalpos, kuriose teikiamos paslaugos 3,933 4,050 0,117 0,171
yra jrengtos +0,976 +0,960 +1,368
Sukurtos patogios laukimo vietos, 4,293 3,960 -0,333 <0,001
kabinetus rasti lengva, nuorody sistema +0,671 +0,972 +1,181
aiski
Medicinos darbuotojy iSvaizda ir 3,803 4,260 0,457 <0,001
apranga yra tvarkinga ir tinkama + 0,898 +0,0867 +1,248
Uztikrintos paslaugy privatuma 4,149 4,170 0,021 0,764
garantuojancios priemonés + 0,994 +0,950 +1,388
Naudojant  informacines priemones 4,356 4,140 -0,216 0,002
aiSkiai  pateikta informacija  apie +0,721 +0,950 +1,193
teikiamas paslaugas ir jy kainas

PK* - pacienty vertinama paslaugy kokybé, KK** - komandos nariy vertinama paslaugy kokybé, SN —
standartinis nuokrypis
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23-oje lenteléje pateikti patikimumo dimensijos bendri PASP paslaugy kokybés vertinimai
rodo, kad pacientai paslaugy kokybe Sioje srityje vertina aukstesniais balais (vidurkis 4,095+0,926
balo), palyginti su PASP specialisty vertinimais (vidurkis 3,950+1,065 balo). Pastebéta teigiama
spraga (0,146), reiskianti, kad pacientai paslaugy kokybe patikimumo dimensijos perspektyvoje
vertina Siek tiek geriau nei patys komandos nariai. Teiginj ,,Medicinos darbuotojai rodo nuosirdzias
pastangas pacienty problemoms spresti pacientai jvertino 4,130+0,886 balo (p<0,001), o sveikatos
priezitros specialistai - 3,226+1,180 (p<0,001). Taip pat auksStesniais balais nei komandos nariai
(3,620+1,061; p<0,001), pacientai statistiSkai reikSmingai vertino ir dokumentacijos bei sveikatos
jrasy vedima (4,210+0,880; p<0,001).

Likusiose srityse pacientai mato aiSkias problemas, palyginus su komandos nariy
vertinimais. D¢l paslaugy suteikimo tiksliai nustatytu laiku pacienty vertinimai statistiSkai
reikSmingai mazesni (3,950+1,000) nei PASP specialisty (4,56340,595) (p<0,001), kas nurodo
egzistuojancius trikumus, susijusius su paslaugy teikimo punktualumu pacienty poZitiriu. Pacienty
pozitiriu statistiSkai reikSmingai Zemesniais balais (4,080+0,915; p<0,001) vertintas ir paslaugy
teikimas tikslingai ir teisingai pirmojo vizito metu. PASP komandos nariai §j teiginj vertino
patenkinamai (4,389+0,686; p<0,001). Taigi, nors bendrai pacientai PASP paslaugy kokybe
patikimumo dimensijos aspektu vertino palankiau, nei paslaugy teik¢jai, vis delto tam tikrus Siai

dimensijai priklausancius aspektus vertino Zemesniais balais.

23 lentelé. Patikimumo dimensijos teiginiy palyginimas (paslaugy kokybei vertinti) komandos nariy
ir pacienty poziiiriu

Komandos .
nariy Pacienty
esamos patirtos Spragos
Patikimumo dimensijos teiginiai kokybés | . <oKybes (PK*- p reikSme
jvertinimas
jvertinimas . . KK**=spraga)
i & (vidurkis +
SN) SN)
Bendri dimensijos rezultatai 3,950 4,095 0,146 0.001
(vidurkis + SN) +1,065 +0,926 +1,411 ’
Paslaugos suteikiamos tiksliai nustatytu 4,563 3,950 -0,613 <0,001
laiku +0,595 +1,000 +1,164
Medicinos darbuotojai rodo nuoSirdzias 3,226 4,130 0,904 <0,001
pastangas pacienty problemoms spresti +1,180 +0,886 +1,476
Paslaugos suteikiamos tikslingai ir 4,389 4,080 -0,309 <0,001
teisingai pirmojo vizito metu +0,686 +0,915 +1,181
Dokumentai bei sveikatos jrasai vedami 3,620 4,210 0,590 <0,001
tvarkingai ir tiksliai +1,061 +0,880 +1,376

PK* - pacienty vertinama paslaugy kokybé, KK** - komandos nariy vertinama paslaugy kokybé, SN —
standartinis nuokrypis

Analizuojant reagavimo (atsakingumo) dimensijos rezultatus (24 lentel¢), nustatyta, kad

pacientai §ig paslaugy kokybés dimensijg vertina Siek tiek aukStesniais balais (4,103+0,935) nei patys
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PASP paslaugas teikiantys darbuotojai (3,956 +£0,992) (p<0,001). Detaliau analizuojant atskirus
teiginius, matomos reikSmingos tendencijos. Pacientai aukStesniais balais vertina tai, kad paslaugy
teikimo laikas yra tiksliai nurodomas i§ anksto ir jo laikomasi (4,070+0,946), kai tuo tarpu komandos
nariai §ig srit] vertina zymiai kritiSkiau (3,428+1,190) (p<0,001). Kitas aspektas, kuriame pacienty
patirtis taip pat statistiSkai reikSmingai virSija komandos nariy saves vertinimg, yra medicinos
darbuotojy paslaugumas priimant pacientg ir suteikiant reikiamg pagalba (pacientai — 4,290+0,796;
komandos nariai — 4,000+0,885; spraga 0,290, p<0,001). Egzistuoja ir sritys, kuriose pacienty patirtys
reikSmingai Zemesnés uz komandos nariy esamos paslaugy kokybés vertinimg. Pacientai statistiSkai
reikSmingai prasciau vertina medicinos darbuotojy prieinamuma, kai to reikia (pacienty jvertis —
3,970+1,017; komandos nariy — 4,077+0,859; spraga —0,107, p<0,001), bei operatyvy aptarnavimg
(pacienty — 4,090+0,944; komandos nariy — 4,317+0,765; spraga —0,227, p<0,001). Sie rezultatai
rodo, kad pacientai néra visiSkai patenkinti medicinos personalo prieinamumu ir aptarnavimo
operatyvumu, nors juos labiau, nei pacius paslaugy teikéjus, tenkina paslaugy teikimo laiko

laikymasis ir medicinos darbuotojy paslaugumas teikiant reikiama pagalba.

24 lentelé. Reagavimo (atsakingumo) dimensijos teiginiy palyginimas (paslaugy kokybei vertinti)
komandos nariy ir pacienty poziiiriu

Komandos .
. Pacienty
nariy .
esamos patirtos Spragos
Reagavimo (atsakingumo) dimensijos . kokybés p reik§meé
.. kokybés . A (PK*-
teiginiai . e Ivertinimas oy
ivertinimas . . KK**=spraga)
. . (vidurkis +
(vidurkis + SN)
SN)
Bendri dimensijos rezultatai 3,956 4,103 0,148 <0.001
(vidurkis + SN) +0,992 +0,935 +1,363 ’
Paslaugy teikimo laikas yra nurodomas 3,428 4,070 0,642 <0,001
tiksliai i§ anksto, jo yra laikomasi +1,190 +0,946 +1,520
Medicinos darbuotojai paslaugiai priima 4,000 4,290 0,290 <0,001
pacientg ir suteikia reikiama pagalba +0,885 +0,796 +1,190
Medicinos darbuotojai yra prieinami kai 4,077 3,970 -0,107 <0,001
to reikia +0,859 +1,017 +1,331
Suteikiamas greitas ir operatyvus 4,317 4,090 -0,227 <0,001
aptarnavimas +0,765 +0,944 +1,215

PK* - pacienty vertinama paslaugy kokybé, KK** - komandos nariy vertinama paslaugy kokybé, SN —
standartinis nuokrypis

Pasitiké¢jimo dimensijos vertinime bendra paslaugy kokybé komandos nariy poziiiriu (4,490
+0,636) buvo nezymiai aukStesné, nei pacienty (4,335+0,785) (p<0,001) (25 lentel¢). Analizuojant
atskirus teiginius, visais keturiais atvejais pacientai paslaugy kokybe vertina statistiskai reikSmingai
zemiau nei PASP paslaugas teikiantys specialistai. Nustatyta, kad PASP paslaugas teikianciy
darbuotojy patikimumas paslaugy kokybés vertinimo kontekste pacienty pozitriu yra reikSmingai

zemesnis (4,350+0,760), nei paciy komandos nariy perspektyva (4,481+0,666) (p=0,030). Panasi
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tendencija stebima vertinant saugumo ir patikimumo jausmg bendraujant su medicinos personalu.
Pacientai §j aspekta vertina Siek tiek zemiau (4,300+0,810) nei darbuotojai (4,447+0,657) (p=0,019).
Ryskiausias neatitikimas tarp poziliriy pastebimas medicinos darbuotojy elgesio mandagumo ir
pagarbos atzvilgiu. Komandos nariai $ig sritj jvertino pakankamai aukstu balu (4,529+0,589), taCiau
pacientai - gerokai zemesniu (4,330+0,846) (p=0,001). Vertinant medicinos darbuotojy kompetencija
atsakant | pacientams rupimus klausimus, komandos nariy jvertinimai taip pat pastebimai aukstesni
(4,505+0,629), nei pacienty (4,360 £0,719) (p=0,010). Sis skirtumas (—0,145) rodo, jog pacientai
darbuotojy kompetencijg atsakant j klausimus vertina prasciau nei patys komandos nariai. Taigi, nors
zvelgiant | bendrg pasitikéjimo dimensijos teiginiy vertinimo perspektyva komandos nariai PASP
paslaugy kokybe vertino palankiau, taCiau remiantis gautais rezultatais bei atsizvelgiant j atskirus
teiginius pastebéta, kad pacientai yra maziau patenkinti gauty PASP paslaugy kokybe, lyginant su

Sias paslaugas teikianciais komandos nariais.

25 lentelé. Pasitikéjimo dimensijos teiginiy palyginimas (paslaugy kokybei vertinti) komandos nariy
ir pacienty pozilriu

Komandos .
; Pacienty
nariy .
patirtos
esamos kokybés Spragos reikmé
Pasitikéjimo dimensijos teiginiai kokybés . e (PK*- P
: s jvertinimas oy
jvertinimas . . KK**=spraga)
. . (vidurkis +
(vidurkis + SN)
SN)
Bendri dimensijos rezultatai 4,490 4,335 -0,155 <0.001
(vidurkis + SN) +0,636 +0,785 +1,010 ’
Medicinos darbuotojai yra patikimi 4,481 4,350 -0,131 0,030
+0,666 +0,760 +1,011
Jau¢iamas saugumo ir patikimumo 4,447 4,300 -0,147 0,019
jausmas bendraujant su medicinos + 0,657 +0,810 +1,043
darbuotojais
Medicinos darbuotojai elgiasi 4,529 4,330 -0,199 0,001
mandagiai ir pagarbiai su pacientu + 0,589 +0,846 +1,031
Medicinos darbuotojai yra pakankamai 4,505 4,360 -0,145 0,010
kompetentingi atsakyti ] pacientui +0,629 +0,719 +0,955
ripimus klausimus

PK* - pacienty vertinama paslaugy kokybé, KK** - komandos nariy vertinama paslaugy kokybé, SN —
standartinis nuokrypis

Bendras empatijos dimensijos vertinimas (26 lentel¢) rodo, kad pacientai empatijg vertina
Zemesniais balais (4,163+0,884) nei PASP paslaugas teikiantys specialistai (4,434+0,751) (p<0,001).
Analizuojant pagal atskirus teiginius, didZiausias statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp komandos
nariy (4,663+0,575) ir pacienty (4,290+0,799) (p<0,001) poziiiriy pastebimas vertinant vienodo
skirlamo démesio, neatsizvelgiant | pacienty socialinj statusg aspekte (-0,373). Toks skirtumas

atspindi, kad pacientai yra labiau kritiski Sio aspekto atzvilgiu ir tai gali biiti reikSmingas rodiklis
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siekiant tobulinti PASP paslaugy kokybe. Maziausias nuomoniy neatitikimas (-0,144) fiksuojamas
teiginyje apie nepertraukiamg paslaugy teikimg ir démesio skyrima pacientui (pacienty vertinimas
4,13040,913 balo, darbuotojy - 4,274+0,753 balo; p=0,048). Teiginj apie specifiniy paciento poreikiy
jsiklausimg teikiant paslaugas, komandos nariai vertino palankiau (4,399+0,722), nei pacientai
(4,170+£0,828) (p=0,001). Panasiai vertintas paslaugy teikimas remiantis paciento interesais.
Komandos nariai §j aspekta vertino aukstesniais balais (4,365+0,775) nei pacientai (4,110+0,885)
(p=0,010). Analizuojant poliklinikos darbo laiko patogumo aspekta, matyti, kad PASP darbuotojai §j
kriterijy vertino palankiau (4,466 + 0,851), lyginant su pacienty vertinimu (4,100 + 0,976) (p<0,001).
Taigi, vertinant PASP paslaugy kokybe pagal Siai dimensijai priskiriamus aspektus, pacienty
jvertinimai buvo Zemesni nei komandos nariy, o tai rodo poreikj pokyciams, susijusiems su $ioje

dimensijoje iSskirtais aspektais, siekiant $iy paslaugy kokybés gerinimo.

26 lentelé. Empatijos dimensijos teiginiy palyginimas (paslaugy kokybei vertinti) komandos nariy ir
acienty pozitiriu

Komandos Pacienty
nariy esamos patirt(?s Sy L
Empatijos dimensijos teiginiai . kolfy!)es c kolfy!)es (PK*- p reiksme
;Vgrtlnlmas lve_rtlnlmas KK **=spraga)
(vidurkis + (vidurkis +
SN) SN)
Bendri dimensijos rezultatai 4,434 4,163 -0,270 <0.001
(vidurkis + SN) +0,751 +0,884 +1,160 ’
Medicinos darbuotojai paslaugas teikia 4,274 4,130 -0,144 0,048
nepertraukiamai, démesys skiriamas tik +0,753 +0,913 +1,183
pacientui
Poliklinikos darbo laikas yra patogus 4,466 4,100 -0,366 <0,001
+ 0,851 +0,976 +1,294
Medicinos  darbuotojai  jsiklauso 4,399 4,170 -0,299 0,001
specifinius paciento pageidavimus +0,722 +0,828 +1,099
Paslaugos teikiamos remiantis paciento 4,365 4,110 -0,255 0,010
interesais +0,775 +0,885 +1,176
Démesys skiriamas visiems pacientams 4,663 4,290 -0,373 <0,001
vienodai neatsizvelgiant | jy socialinj +0,575 +0,799 +0,984
statusa

PK* - pacienty vertinama paslaugy kokybé, KK** - komandos nariy vertinama paslaugy kokybé, SN —
standartinis nuokrypis

Apibendrinant, bendrai tiek pacientai, tieck komandos nariai arba sutiko, arba dalinai sutiko
su paslaugy kokybés vertinimo aspektais, vertinant PASP paslaugy kokybe, nes gauti rezultatai
svyravo tarp 3-4 baly. Materialiniy vertybiy dimensijoje bendri vertinimai tarp pacienty ir PASP
paslaugas teikianciy specialisty reik§mingai nesiskyré, taciau komandos nariai kritiskiau vertino
infrastruktiirg, modernig jranga bei vizualiai patrauklias patalpas, o didziausias poZiiirio tarp pacienty
ir komandos nariy atotriikis nustatytas aspekte apie medicinos darbuotojy iS§vaizda, kur pacientai ja

jvertino beveik puse balo geriau nei darbuotojai. Patikimumo dimensijoje pacienty ir mediky
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vertinimai reikSmingai skyrési (p<0,001). Sveikatos priezitiros specialistai savo teikiamy paslaugy
patikimuma vertino kritiskiau nei pacientai. Atsakingumo dimensijoje taip pat nustatyti reikSmingi
skirtumai (p<0,001). Pacienty vertinimai Zemesni, ypa¢ akcentuojama per ilga laukimo trukme ir
sunkumai pasiekiant medicinos darbuotojus, o tai Zenkliai neatitinka paciy PASP darbuotojy
nuomongs. Pasitiké¢jimo dimensijoje pacienty ir PASP darbuotojy vertinimai taip pat reikSmingai
skyrési (p<0,001). Pacientai kritiSkiau vertino darbuotojy kompetencija, profesionalumg ir
bendravimo jgiidzius. Empatijos dimensijoje buvo nustatyti rySkiis skirtumai tarp pacienty ir PASP
specialisty vertinimy (p<0,001). Pacientai jautési maziau patenkinti darbuotojy riipestingumu ir
démesiu jy asmeniniams poreikiams, nors patys specialistai $ig sritj vertino palankiai. Empatijos
dimensijoje minimy aspekty stiprinimas turéty biiti viena i§ svarbiausiy sri¢iy, kurioje reikéty imtis
veiksmy kokybei tobulinti. Galima teigti, kad pacientai tam tikras kokybés vertinimo dimensijas
vertino geriau, nei komandos nariai, tac¢iau tose dimensijose nurodyti aspektai ne visuomet tenkino

lakescius.

4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sveikatos priezitiros veiklos vertinimas ir jo rezultatais paremta analiz¢ yra itin reikSminga,
nes suteikia biitinos informacijos sveikatos sistemos dalyviams priimant sprendimus, kurie tiesiogiai
veikia sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe (88). PASP paslaugy kokybés vertinimas néra iSimtis.

Pacienty asmeniné patirtis yra pagrindinis jy pasitenkinimo ar nepasitenkinimo elementas,
leidziantis mokslininkams ir politikos formuotojams nustatyti problemas ir apibiidinti tobulintinas
sritis (89). Kokybés pozymiy klasifikavimas sveikatos prieZiiiros srityje yra pirmas Zingsnis siekiant
nuolat tobulinti kokybés vadybos sistema, atsizvelgiant i vartotoja. SERVQUAL kokybés vertinimo
instrumento naudojimas yra naudingas uZztikrinant pagrindinés sveikatos priezitiros grandies — PASP
paslaugy kokybe (90). Miisy tyrimo rezultatai atskleidé skirtumus tarp pacienty likesciy ir realiai
patirtos PASP paslaugy kokybés. Nors pacientai bendrai patirta PASP paslaugy kokybe jvertino gana
aukstu balu 4,156, jy iSankstiniai liikesciai buvo reik§Smingai didesni (4,481 balo). Remiantis gautais
rezultatais, nustatyta, kad dauguma PASP paslaugy kokybés sri¢iy, vertinant jy likes¢ius, buvo
jvertinta auks¢iausiais balais. Sie rezultatai, kaip ir ankstesniy atlikty tyrimy, rodo pacienty keliamus
aukStus reikalavimus ir poreikj kokybiskai paslaugy teikimo praktikai (91,92). Kadangi musy tyrime
pacienty laukiama kokybé jvertinta aukStesniais balais nei patirta, tarp pacienty laukiamos ir patirtos
kokybés vertinimy penkiabaléje sistemoje susiformavo -0,326 balo spraga, kuri rodo, kad pacientai

patiria saglyginai mazesne¢ paslaugy kokybe nei tikéjosi. Spragos tarp pacienty liikesCiy ir realiai
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patirtos kokybés buvo nustatytos visose penkiose paslaugy kokybés vertinimo dimensijose.
Didziausias neatitikimas pastebétas reagavimo (atsakingumo) dimensijoje (-0,454 balo), o maziausias
— materialiniy vertybiy dimensijoje (-0,249 balo). Tai rodo, kad labiausiai pacienty likes¢iy neatitiko
sveikatos priezitiros specialisty gebéjimas greitai ir tinkamai reaguoti j pacienty poreikius, o
maziausiai — materialioji aplinka ir infrastruktiira. Atlikty tyrimy rezultatai nurodo, kad pacienty
keliami lukesciai yra aukstesni, palyginti su realiai patirta paslaugy kokybe, ir tai yra gana daznas ir
jprastas reiSkinys. Saudo Arabijoje atliktame tyrime apklausti PASP besigydantys asmenys sveikatos
priezitros paslaugy kokybe¢ vertino gerai, taciau tur¢jo didesniy lukesciy dél daugiau ir jvairesniy
sveikatos prieziiiros paslaugy (93). Kosove nacionaliniu lygmeniu atliktos apklausos metu taip pat
pasitvirtino pacienty lukesciy atotrukis nuo patirtos PASP kokybés (94).

Pacienty vertinama PASP paslaugy kokybé pagal atskirus kokybés dimensijy teiginius leido
geriau suvokti jy patiriamg ir laukiamg kokybe. Kadangi materialiniy vertybiy dimensijos patirtos
kokybés neatitikimas likes¢iams maziausias (spraga -0,249), nagrinéjant detaliau galima jzvelgti, kad
pacientai daugiausiai tikéjosi privatuma uztikrinancéiy priemoniy (4,480 balo) ir aiSkios informacijos
apie teikiamas paslaugas ir kainas (4,470 balo). Didziausias neatitikimas patirtai kokybei sietas su
jrangos, naudojamos teikti PASP paslaugas, inovatyvumu (spraga -0,370). Vis délto, Sioje dimensijoje
patirta kokybé pranoko liikesc¢ius vertinant medicinos darbuotojy iSvaizdg ir aprangg (patirta kokybeé
4,260 balo, lukesciai — 4,160 balo). Sharifi, Hosseini ir kt. atlikto tyrimo metu pastebéta, jog vertinant
PASP paslaugy kokybe materialiniy vertybiy dimensija taip pat turéjo maziausig neatitikimg
lukes¢iams, lyginant su patirta kokybe, o paslaugy vartotojy likesciai daugiausia buvo susij¢ su fizine
erdve, modernia jranga ir personalo i§vaizda (85).

Pacientai tur¢jo didziausius liikes¢ius pasitikéjimo dimensijoje nurodytoms sritims (4,605
balo), ir biitent Sios dimensijos aspektu patirta paslaugy kokybé taip pat buvo jvertinta aukSc¢iausiai
(4,335 balo), vertinant penkiabaléje skal¢je. Teiginj apie medicinos darbuotojy kompetencijg atsakyti
] rupimus klausimus, tyrime dalyvave pacientai jvertino 4,660 balo, taciau Sis aspektas, kartu su
saugumo ir patikimumo jausmu bendraujant su PASP specialistais, tur¢jo ir didZiausias spragas,
lyginant su patirta kokybe (spraga -0,300). Maziausia spraga tarp likesCiy ir patirtos kokybes
fiksuota vertinant medicinos darbuotojy patikimuma (-0,230), nors tai nebuvo auksciausiai jvertintas
teiginys pagal lukes¢ius. Zvelgiant j anks¢iau atliktus tyrimus, pasitikéjimo dimensija, vertinant
paslaugy kokybe, taip pat vertinta aukStais balais ir turéjo maziausig atotriikj tarp pacienty poreikiy
ir patirtos kokybés (95). Aukstas Sios dimensijos balas siejamas su kompetentingo, kvalifikuoto,
profesionalaus personalo prieinamumu, taip didinant pacienty pasitenkinimg paslaugomis (96).

Patirta PASP paslaugy kokybe patikimumo dimensijoje i pacienty perspektyvos jvertinta
Zemiausiu balu 1§ visy dimensijy (4,095), taciau vis tiek nurodo, jog pacientai yra patenkinti

gaunamomis paslaugomis. Tiesa, likes¢iai paslaugy kokybei pagal §ig dimensijg dideli, tad pagal
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pacienty vertinimus stebimas reikSmingas atotriikis tarp poreikiy ir gautos kokybeés (-0,433). Pagal
atskirus teiginius patikimumo dimensijoje i$siskiria paslaugy suteikimas tiksliai nustatytu laiku, nes
Siuo teiginiu akcentuojama spraga tarp likesciy ir patirtos kokybés yra didziausia (-0,540). Labiausiai
pacientai i§ PASP paslaugy tikisi jog jos bus suteikiamos tikslingai ir teisingai pirmojo vizito metu
(4,520 balo), o geriausia patirtis siejama su tvarkinga dokumentacija ir sveikatos jrasais. Turkijoje
atliktame tyrime gauti rezultatai parode, kad pacientai patikimumo dimensijos kokybés vertinimo
sritis laiko vienomis labiausiai pasitenkinimg sveikatos prieziiiros paslaugomis lemianc¢iy veiksniy,
taciau pasitenkinimg patikimumo dimensijos aspektu jie vertina prasciausiai 1§ visy SERVQUAL
dimensijy - tokj rezultatg galé¢jo lemti didesni pacienty liikesciai Sios dimensijos kokybés vertinimo
sritims (97). PrieSingai, Hosseinzadeh, Pouladzadeh ir kt. atlikto tyrimo metu gauti rezultatai parodé,
kad auksciausi lauktos ir patirtos kokybés balai buvo susije su patikimumo dimensija, taciau
reik§mingas skirtumas nenustatytas (98).

Pagal reagavimo (atsakingumo) dimensija patirta PASP paslaugy kokyb¢ labiausiai neatitiko
pacienty lukesciy (spraga -0,454), nors paslaugy kokybei Sios dimensijos atzvilgiu keliami lukesciai
vieni auks$ciausiy. Tai rodo, jog pacientams yra itin svarbu, jog paslaugas jie gauty laiku ir kad jos
biity prieinamos kiekvienam. Zvelgiant j atskirus §ios dimensijos teiginius matoma, kad pacientai
tikisi punktualumo, paslaugaus priémimo, prieinamumo ir greito bei operatyvaus aptarnavimo.
Didziausia spraga tarp pacienty poreikiy ir patirtos kokybés pagal §ig dimensijg priskiriama
medicinos darbuotojy prieinamumui (-0,540). MaZiausias neatitikimas susijes su paslaugiu priémimu
(spraga -0,360), nors jam kelti didziausi lukesciai (4,650 balo). Ankstesniy tyrimy duomenimis,
reagavimo (atsakingumo) aspektas yra itin svarbus siekiant pacienty pasitenkinimo PASP
paslaugomis. Pacientai, kurie mano, jog jy sveikatos prieziiros paslaugy teikéjai reaguoja 1 jy
poreikius, yra labiau linke biiti patenkinti jiems suteiktomis paslaugomis ir yra labiau linke ateityje
grizti pas tg patj paslaugy teikéja (99).

Empatijos dimensijos teiginiy vertinime, pacienty poZzidiriu, iSsiskiria keli teiginiai, kuriuose
patirties ir likesCiy vertinimai skiriasi labiausiai. DidZiausias neatitikimas siejamas su vienodo
démesio skyrimu visiems pacientams, nepaisant jy socialinio statuso (spraga -0,310), o tai rodo, kad
jie nesijaucia gaunantys vienoda démesj. Maziausios reikSmingos spragos tarp lauktos ir patirtos
kokybés empatijos dimensijoje buvo susije su poliklinikos darbo laiku (-0,260) ir paslaugy teikimu,
remiantis pacienty interesais (-0,260). Alomari atliktame sveikatos prieziiiros kokybés spragy
matavimo tyrime, empatijos dimensija jvertina 4,37 balo ir jvardinta kaip geriausiai vertinama
kokybés dimensija (100). Skirtingai nei prie§ tai minétame tyrime, misy tyrimo dalyviai likesc¢ius
paslaugy kokybei vertinti skirtai empatijos dimensijai jvertino Zemesniais balais (4,438). Panasis

rezultatai gauti Tripathi ir Siddiqui atliktame tyrime, kuriame PASP paslaugy kokybés empatijos
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dimensijos teiginiai jvertinti Zemesniais balais, o tai rodo, jog pacientams svarbus yra zmogiskasis
faktorius atvykus gauti PASP paslaugy (101).

Siame tyrime paslaugy kokybé buvo vertinama ne tik pagal SERVQUAL kokybés
dimensijas. Pacienty buvo prasoma jvertinti savo pasitenkinimg PASP paslaugomis. Daugiau nei pusé
tyrime dalyvavusiy pacienty (55,6 proc.) buvo patenkinti arba dalinai patenkinti (23,8 proc.) PASP
paslaugomis, baly vidurkis 3,72 i§ 5. Taip pat pacienty buvo klausiama ar PASP paslaugy kokybé
atitiko jy lukescius. Pusé dalyvavusiyjy pacienty (50,8 proc.) nurodé, kad paslaugy kokybé atitiko jy
lakeséius, 27 proc. dalinai atitiko, baly vidurkis 3,83 i§ 5. Sie gauti rezultatai, lyginant su PASP
paslaugy kokybés vertinimu pagal SERVQUAL kokybés vertinimo dimensijas, yra zemesni, taciau
vis tiek nurodantys, kad pacientai i§ PASP paslaugy kokybés tikisi daugiau, nei gauna. Jutos
universitete, JAV atliktas tyrimas taip pat pagrindzia, kad pacienty patirtis neatitinka jy lukesciy.
Pacientai turi jveikti klititis kiekviename sveikatos prieziiiros sistemos lygmenyje ir yra nusivyle
nuolatiniais i$Sukiais (102).

PASP paslaugy kokybé buvo vertinta ir i§ komandos nariy, teikianc¢iy PASP paslaugas,
perspektyvos. PASP specialistai, paklausti, kaip, jy nuomone, pacientai vertina suteikty paslaugy
kokybe, daugumos nuomone pacienty pasitenkinimas gauty paslaugy kokybe yra patenkinamas (55,3
proc.) ir dalinai patenkinamas (37,0 proc.), vidurkis 3,57 balo i§ 5. PrieSingai, atlikto tyrimo Natalio
mieste (Brazilija) visuomenés sveikatos centruose metu nustatyta, kad sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjai paprastai mané, jog pacientai néra patenkinti gauty paslaugy kokybe (103). Remiantis gautais
rezultatais, Vilniaus PASP jstaigos komandos nariai PASP paslaugy kokybe bendrai vertina palankiai
(4,184 balo), taCiau analizé atskleidé stiprybes ir tobulintinas sritis. Geriausiai komandos nariy
pozitriu jvertintos paslaugy kokybés dimensijos - pasitikéjimas (4,490 balo) ir empatija (4,434 balo),
kurios atspindi darbuotojy gebé¢jima profesionaliai, pagarbiai ir jautriai bendrauti su pacientais bei
reaguoti | jy individualius poreikius. Tac¢iau Zemiausiais balais vertino patikimumo (3,950 balo) ir
reagavimo (atsakingumo) (3,956 balo) sritis. Sie rezultatai rodo, kad darbuotojai mato problemas,
susijusias su paslaugy teikimo nuoseklumu ir laiku, pacienty problemy sprendimo efektyvumu, aiskia
paslaugy laukimo trukmés komunikacija bei pacienty priémimo organizavimu. PanaSiis rezultatai
gauti ir Jasiukaitienés bei Venckutés atliktame tyrime - apklausti Seimos gydytojai teigé, kad nors
apskritai teigiamai vertina savo teikiamas konsultacijas, jie taip pat pastebéjo nemazai i$Sukiy,
pavyzdziui, nepakankama konsultacijoms skirtag laikg ir didel; darbo kravi (104). Vertinant
materialinius iSteklius (4,081 balo), palankiai vertinamas informacijos apie paslaugas aiSkumas ir
priecinamumas, taiau Zzemesniais balais jvertintas medicinos personalo vizualinis jvaizdis,
infrastruktiiros pritaikymas paslaugoms bei naudojamos medicininés jrangos modernumas.
Konkreciai identifikuotos sritys, kuriose butina gerinti paslaugy kokybe: efektyvesnis pacienty

problemy sprendimas, tikslus ir atsakingas dokumentacijos pildymas, pacienty srauty planavimo ir
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valdymo optimizavimas, infrastruktiiros bei patalpy modernizavimas, taip pat pacienty saugumo
uztikrinimas. PrieSingai, Ivanov, Gojkovi€ ir kt. atlikto tyrimo metu, analizuojant penkias kokybés
matavimo dimensijas, pastebéta, kad respondentai didziausig prioriteta skiria reagavimo dimensijai -
jy nuomone, gydytojai ir slaugytojai greitai reaguoja, yra mandagiis ir nori padéti. Taip pat pastebéta,
kad sveikatos prieziiiros paslaugy uztikrinimas yra antras pagal svarbg paslaugy kokybés veiksnys.
Uztikrinimo dimensija apjungia kelis veiksnius, tokius kaip kompetencija, mandagumas,
patikimumas ir saugumas, ir tai reiSkia mandagumga ir pagarbag bei tai, kad medicinos personalas turi
reikiamy jgidziy ir ziniy (105). Lenkijoje atlikto tyrimo metu paaiSkéjo, kad PASP specialistai
apskritai labai kritiSkai vertina teikiamy paslaugy kokybe - dauguma pirminés sveikatos priezitiros
aspekty vertinti neigiamai (106).

Pacienty ir sveikatos prieziliros paslaugas teikianc¢iy specialisty apklausos apzvalga yra
prieziiira atsizvelgiant j nurodytus prioritetus, spragas ir poreikius (107). Siuo tyrimu buvo sickiama
palyginti kaip PASP paslaugy kokybe vertina komandos nariai ir pacientai. Lyginimas vyko
analizuojant kokybés spragas tarp komandos nariy jvertintos esamos kokybés ir pacienty patirtos
kokybés. Trijose dimensijose pacienty patirta kokybé buvo jvertina geriau, nei PASP specialisty —
reagavimo (atsakingumo) (spraga 0,148), patikimumo (spraga 0,146) ir materialiniy vertybiy (spraga
0,024). Tai rodo, jog PASP specialistai teikiamy paslaugy kokybe vertina kritiSkiau, nei pacientai.
Taciau zvelgiant | Siy dimensijy atskirty teiginiy vertinimus galima pastebéti ir aspektus, kuriais
pacientai nebuvo tokie patenkinti. Pavyzdziui, reagavimo (atsakingumo) dimensijoje pacienty
netenkino aptarnavimo greitis ir operatyvumas (spraga -0,227) bei medicinos darbuotojy
prieinamumas (-0,107). Patikimumo dimensijoje pacienty patirta kokybé¢ nuo komandos nariy
vertintos kokybés labiausiai neigiamai skyrési paslaugy suteikimo laiku aspekte (spraga -0,613), nors
pacienty netenkino ir paslaugy teikimo tikslingumas (spraga -0,309). Vis délto, Sioje dimensijoje
pacientai beveik 1 balu geriau nei PASP specialistai jvertino medicinos darbuotojy nuosirdZias
pastangas spresti problemas (spraga 0,904). Materialiniy vertybiy dimensijoje pacienty patirta kokybe
lyginant su komandos nariy vertinta kokybe neigiamas neatitikimas stebétas tik teiginiuose apie
patogias laukimo vietas ir kabinety lokacijas (spraga -0,333) ir apie aiSkios informacijos apie
paslaugas ir jy kainas pateikime (spraga -0,216). Beveik puse balo geriau nei komandos nariai,
pacientai jvertino medicinos darbuotojy iSvaizda, tvarkingg aprangg (spraga 0,457). Teiginiai apie
naudojamos jrangos SiuolaikiSkuma, infrastruktiiros pritaikyma paslaugoms teikti PASP specialisty
vertinti kritiSkiau, nei pacienty. Ankstesniy tyrimy empiriniai rezultatai taip pat parode¢, kad pacienty
ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjy poZzitiriai j sveikatos prieziiiros kokybe daznai skiriasi
(108,109). Hannawa, Wu ir kt. atliktame tyrime, kuriuo siekta iSnagrinéti pacienty ir sveikatos

priezitros paslaugas teikianciy specialisty pozitirj j paslaugy kokybe, gydytojy, slaugytojy ir pacienty
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nuomones sutapo dél Siy konkreCiy sveikatos priezitiros kokybés aspekty: aiSkaus ir efektyvaus
medicinos personalo bendravimo tarpusavyje, taip pat su pacientais ir jy artimaisiais; darbuotojy
profesinés motyvacijos; personalo kompetentingumo; pacienty pageidaujamy gydymo rezultaty ir
prioritety nustatymo; aktyvaus institucijos démesio kokybés kultiiros kiirimui ir palaikymui (110).

Tyrimo triikumai. Tyrime taikytas kiekybinis tyrimo metodas ir naudotas struktiirizuotas
klausimynas su uzdaro tipo klausimais, o tai leidzia pasiekti ribotus rezultatus, kurie ne visada gali
atspindéti realius jvykius. Tyrimas atliktas vienoje Vilniaus PASP paslaugas teikiancioje istaigoje,
todél negali reprezentuoti $iy paslaugy ypatumy miesto ar Salies lygmeniu. Tyrimo vykdymo laikas
ribotas, todé¢l neapklausti visi tyrime galéje sudalyvauti asmenys. Pazymétina, kad gauta tyrimo imtis
(tiek pacienty, tieck PASP specialisty) mazesné nei planuota dél sglyginai trumpo tyrimo vykdymo
laiko, potencialiy tyrimo dalyviy atsisakymo dalyvauti tyrime ir netinkamai uzpildyty apklausos
ankety.

Tyrimo privalumai. Tyrime buvo naudojamas standartizuotas, visame pasaulyje
pripazintas, validuotas paslaugy kokybés vertinimo instrumentas SERVQUAL. Klausimynas j
lietuviy kalbg verstas dviejy nepriklausomy vertéjy, jo vidinis suderinamumas patikrintas
skaiCiuojant Kronbach‘o alfa koeficientus. Klausimynas adaptuotas PASP sriciai. Ateityje bty
galima atlikti platesnio spektro tyrimg j ji jtraukiant ir kitas jstaigas, taip siekiant jvertinti PASP
paslaugy kokybe miesto/rajono/apskrities ar Salies mastu. Tyrimas atliktas PASP paslaugy kokybe
vertinant ne tik i§ pacienty, bet ir i§ tas paslaugas teikianciy specialisty perspektyvos, tai leidzia
palyginti dviejy grupiy poZiiirius j tuos pacius specifinius veiksnius, lemiancius paslaugy kokybg.

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo pradzioje iSsikelta hipotezé¢ dalinai pasitvirtino.
PASP dirbantys komandos nariai teikiamy paslaugy kokybe¢ geriau nei pacientai vertino dviejose 1§
penkiy kokybés vertinimo dimensijy. Tac¢iau vertindami atskirus kokybés dimensijy aspektus

komandos nariai kai kuriuos i§ jy vertino geriau, nei pacientai.

ISVADOS

1. Tyrime dalyvavusiy pacienty nuomone bendra paslaugy kokybé jvertinta vidutiniskai pagal
lukesCius ir Zemesniais balais pagal patirta kokybe. Visose vertinamos paslaugy kokybés
dimensijose realiai patirta paslaugy kokybé dazniausiai buvo zemesné uz pacienty iSankstinius
lukescius.

2. Komandos nariai paslaugy kokybg vertina palankiai, auk$¢iausiais balais jvertintos pasitik€jimo

ir empatijos sritys, paslaugy suteikimas tiksliai ir laiku, taip pat mandagus ir pagarbus darbuotojy
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bendravimas su pacientais. Zemesniais balas jvertintos pastangos spresti pacienty problemas, o
taip pat paslaugy teikimo veélavimas bei neefektyvus darbo planavimas.

Pacientai paslaugy kokybés materialiniy vertybiy, patikimumo ir atsakingumo dimensijas vertino
palankiau nei sveikatos priezitros specialistai, taiau zemesniais balais nei komandos nariai
jvertino atskirus teiginius: laukimo viety patogumg, paslaugy teikimo punktualumg ir
tikslinguma, prieinamuma bei operatyvuma. Pirminés asmens sveikatos prieziiiros specialistai
paslaugy kokybés pasitikéjimo ir empatijos dimensijas vertino geriau nei pacientai. Tiek

pacientai, tiek paslaugas teikiantys komandos nariai néra visiSkai patenkinti $iy paslaugy kokybe.

PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé silpniausius PASP paslaugy kokybés aspektus, kuriuos

rekomenduojama gerinti.

Rekomendacijos skirtos Vilniaus PASP paslaugas teikiancios jstaigos, kurioje vyko tyrimas,

administracijai:

L 2

Siekiant gerinti PASP paslaugy kokybe, rekomenduojama atlikti detalesn¢ analize (pvz., kokybinj
tyrimg) ir nustatyti konkrecias problemas, kuriose buvo identifikuoti vertinimy tarp pacienty ir
PASP paslaugas teikian¢iy komandos nariy skirtumai, t. y. problemy sprendimo efektyvumas,
paslaugy prieinamumas laiku, darbo organizavimas bei pasitikéjimo ir empatijos aspektai.

Periodiskai (pvz., karta per metus) atlikti PASP paslaugy kokybés vertinimo apklausas, jtraukiant
tiek pacientus, tiek komandos narius, teikianius Sias paslaugas, taip siekiant iSsiaiSkinti jy
poreikius, pageidavimus ir tobulintinas sritis. | griztamajj ry$j reaguoti aktyviai, parodant, jog

pacienty ir PASP specialisty nuomoné yra svarbus rodiklis paslaugy kokybés gerinimui.
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Posédzio pirmininkas VU MF SMI direktoré ir VU MF SMI Slaugos katedros vadove
prof dr. Natalja Istomina

Poséd#io sekretorins VU MF SMI|vyr. specialisté vyr. specialisté Greta ZambZzickaité

Posédyje dalyvave: VU MF SMI Slangos katedros docenté. dr. Aldona Milalinkstiené,
VU MF SMI Visuomenés katedros asistentéd. dr. Jelena Stanislavovieng, VU MF SMI Sveikatos
etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté Bartliené, VU MF SMI Beabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos katedros docenté dr. Auselija Sidlauskiené, VI MF SMI Optometrijos
katedros docentas dr. Saulins Galgauskas, VU MF EMI Alméerijos ir ginekologijos klinikos
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9 SVARSTYTA. Ipléstinés praktikos slangos magistrantiiros studijy programos pirmo
kmrso studentés A gnés Filytés baigiamejo darbo tyrimo protokelo ir instrumento vertinimas._ .

NUTARTA . Studentés Agnés Zilytés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento
torinys neprieitaranja vykdemejo tynmo etikos normoms ir VU MF Moksliniy tynmuy etikos
komitetas pritaria tyrime instrumento nandojimui.

VU MF Moksliniyg tyrimy etikos komiteto
pirmininké prof. dr. Natalja Istomina

PosédZzio sekretoré Greta Zambzickaité
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2 priedas. Pirminéje asmens sveikatos prieziiiroje teikiamy paslaugy kokybés vertinimas.
Pacienty poziiiris
Gerbiamasis/gerbiamoyji,

Kvieciame dalyvauti tyrime, kurj atlieka Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto,
Ispléstinés praktikos slaugos studenté Agné Zilyté. Darbui vadovauja doc. dr. Aldona Mikaliiikstiené
ir darbo konsultanté lekt. Dalia GuobuZiené. Tyrimu siekiama jvertinti pirminéje asmens sveikatos
prieziiroje teikiamy paslaugy kokybe komandos nariy ir pacienty poziuriu. Prasome nuoSirdZiai
atsakyti j Jums uzduodamus klausimus.

Anketa yra anoniminé. Tyrimo rezultatai bus apibendrinti ir naudojami moksliniams
tikslams. Kilus klausimams prasome kreiptis j tyréjq Agne Zilyte, tel. nr. +37063183258, el. pastas

agne.zilyte@mf.stud.vu.lt
Is anksto dékojame uz skirtg laikq bei atsakymus!

AR SUTINKATE DALYVAUTI TYRIME? (tusciame langelyje pazymékite [X] prie Jums tinkancio
atsakymo)

TAIP

NE
Jei sutinkate — tegskite anketos pildymg

Prasome jraSyti:

1. Jusy amZius:

Prasome apibraukti Jums tinkama atsakyma (gali biti keli):

2. Jusy iSsilavinimas?

Pradinis 1
Vidurinis 2
AukStesnysis 3
Aukstasis 4
Kitas 5

3. Jusy socialiné padétis?

Dirbantis 1
Bedarbis 2
Moksleivis/studentas 3
Pensininkas 4
Nejgalusis 5

4. Ivertinkite savo pasitenkinimg pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis (5 —
labai patenkintas, 4 — patenkintas, 3 — dalinai patenkintas, 2 — nepatenkintas, 1 — labai

nepatenkintas).

Zemas pasitenkinimas ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ o ‘ Aukstas pasitenkinimas

Anketos tegsinys kitame puslapyje
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5. Ar pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugu kokybé atitiko Jiisy liikescius?

Neatitiko likesc¢iy I 1 | 2 | 3 I 4 I 5 | Atitiko lukescius

6. Ivertinkite savo LUKESCIUS BEI PATIRTA KOKYBE teikiamoms pirminés asmens

sveikatos prieziiiros paslaugoms.

Liikesciai kokybei — Tai, kaip Jusy manymy turéty biuti teikiamos pirminés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugos. Pvz. Teiginys ,,Paslaugoms teikti naudojama Siuolaikiska
jranga®. Jeigu Jums ypac svarbu, kad paslaugas teikianCioje jstaigoje buty naudojama
SiuolaikiSka jranga, Zymekite ,,5-visiskai sutinku®, jei svarbu — ,,4-sutinku:, jei néra skirtumo
ar SiuolaikiSka jranga ar ne, Zymékite ,,3-nei sutinku, nei nesutinku®, jei Jums néra svarbu ar
naudojama jranga yra moderni, zymékite ,,2-nesutinku“. Jeigu Jums visiSkai nesvarbu ar
naudojama jranga yra Siuolaikiska, Zymeékite ,,1-visiSkai nesutinku*

Galimybés (patirta kokybé) — tai, kokia kokybe Jus patyréte, gaudamas pirminés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas. Pvz, Teiginys ,,Paslaugoms teikti naudojama Siuolaikiska
jranga“. Jeigu Jusy konsultacijos pas gydytoja metu buvo naudojama pati Siuolaikiskiausia
iranga, zymeékite ,,5-visiS8kai sutinku“, jei buvo naudojama Siuolaikiné, bet Siek tiek
nusidévéjusi jranga, Zymeékite ,,4-sutinku®, jei nepasteb¢jote, kokia jranga yra naudojama,
zymékite ,,3-nei sutinku, nei nesutinku®. Jei naudojama jranga néra moderni, zymekite ,,2-

nesutinku®, jei naudojama jranga yra visisSkai pasenusi, Zymekite ,,1-visiSkai nesutinku®.

VISIERAI | MESUTINKL | NEISUTESKL, REI SUTINENL VISIBRAL
Ckaitmens reikimés: NESUTINKL NESUTINKL SUTINKL
i ) 1 z E| § X

Anketos tesinys kitame puslapyje
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Tusciame langelyje pazymeékite [X] prie Jums tinkancio atsakymo

Dimensija

Savybes

Likestiai
koloybed

Marerialings
vertyhes

Paslangoms teikt nandojama siwolaikiska jranga

Patalpas, kurose eikiamos paslmens vIa Tenstes

Sukurtos patomios lukimo vietos, kabinetus rasti lenpva, nuorodn sistema aiski

Medicnos darbosiojn Bvaizda it apranea yra tvarkinea ir inkama

U sikrintos paslansn privanims Faranfuojancios Driemonss

Naudojant informacines priemones askial pateikta mformactja apie teikiamas paslaugas
ir ju kamas

Patikimumas

Paslangos suteikiames tikslial mastatyta ladku

Medicinos darbuotojal rodo ouosirdzias pastangas pacient problemoms spresti

Paslanzos suteikiamos tikslmsal ir telsineal pirmajo vigho meh

Dokumentai bei sweikatos imsai wadami tvarkin=ai ir tiksliai

Reapavimas
{atsakinpumas)

Paslangzy teikimo lakas yra mrodomas tiksliai iS anksto, jo vra lakomasi

Medicinos darbontojal paslaugial priima pacienta ir suteikia reikiama pazalba

Medicinos darbootojal vTa prieinamd kai o reikia

Suteikiamas gTeitas ir operaryvis aptarmavimas

Pasitikejimas

Medicinos darbontojal yTa patkimi

Jauciamas sausum ir patikimume jansmas bendramjant su medicings darbuotojais

Medicinos darbootojal elriasi mandagiai ir pasarbial su pacieniu

Medicinos darbuotojai v1a pakankamal kompetetingl atsakyti | pacienin TEpomus
klaazimas

Enmpatija

Medicinos darbuodojal paslaugas teikia neperiraukiamal, démesys skiriamas fik pacienno

Poliklimkos darba ladkas va patosus

Medicinos darboodojal 1siklassoe 1 specifinins padento pagsidavioms

Paslansos eikiamos remiantis packento inteTesals

Demesys skiramas visiem: pacisniams viensdal oeatsizvelmiant | i socialinl statusa
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3 priedas. Pirminéje asmens sveikatos priezitiroje teikiamy paslaugy kokybés vertinimas. Komandos nariy
pozitris
Gerbiama(-s) kolega,

Kvieciame dalyvauti tyrime, kurj atlieka Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto, Ispléstinés
praktikos slaugos studenté Agné Zilyté. Darbui vadovauja doc. dr. Aldona Mikaliiikstiené ir darbo konsultanté
lekt. Dalia Guobuziené.. Tyrimu siekiama jvertinti pirminéje asmens sveikatos prieZiiroje teikiamy paslaugy
kokybe komandos nariy ir pacienty pozZiiriu. Prasome nuosirdziai atsakyti j Jums uzduodamus klausimus.

Anketa yra anoniminé. Tyrimo rezultatai bus apibendrinti ir naudojami moksliniams tikslams.
Kilus  klausimams prasome kreiptis j tyréjg Agne Zilyte, tel. nr  +37063183258, el. pastas
agne.zilyte@mf.stud.vu.lt
I§ anksto dékojame uz skirtg laikq bei atsakymus!

AR SUTINKATE DALYVAUTI TYRIME? (tusciame langelyje pazymékite [X] prie Jums tinkancio
atsakymo)
TAIP

NE
Jei sutinkate — tegskite anketos pildymg

PraSome apibraukti Jums tinkamg atsakyma:

1. Jusy iSsilavinimas:

Medicinos mokyklos 0
Profesinis 1
Aukstasis bakalauro (kolegijos) 2
AuksStasis bakalauro (universitetinis) 3
Aukstasis magistro 4
Aukstasis doktorantiiros 5
2. Jiusy specialybé:

Gydytoja(-s) 1
Slaugytoja(-s) 2
Kitas darbuotojas, teikiantis pirminés 3
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas

3. Kiek laiko Sioje jstaigoje teikiate pirminés asmens sveikatos prieZiuiros paslaugas?

1 metai ir maZziau 1
2-4 metus 2
5-7 metus 3
8-10 mety 4
11 ir daugiau mety 5

Anketos tesinys kitame puslapyje



Kaip manote koks yra bendras pacienty pasitenkinimas suteikty pirminés asmens sveikatos
prieZziuros paslaugy kokybe (5 — labai patenkintas, 4 — patenkintas, 3 — dalinai patenkintas, 2 —
nepatenkintas, 1 — labai nepatenkintas).

Zemas pasitenkinimas ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ Aukstas pasitenkinimas

PraSome jvertinti lenteléje pateiktus teiginius, vertinant ESAMA pirminés asmens sveikatos
prieZziuiros paslaugy kokybe jstaigoje, kurioje dirbate, pasirenkant vieng i§ pateikty atsakymo
variantu. Pvz. ,, Paslaugoms teikti naudojama siuolaikiska jranga * - jeigu manote, kad visa jranga
yra moderni Zymeékite ,, 5-Visiskai sutinku , jei manote, kad jranga moderni, taciau pagal Jiisy
poreikj, atliekant tyrimus, jranga galéty buti dar modernesné, Zymékite ,, 4-Sutinku *, jei manote,
kad jranga yra ,,vidutiniskai “ moderni, Zymékite ,, 3-Nei sutinku, nei nesutinku “, jei manote, kad
dauguma jrangos yra nemodernios, Zymékite ,, 2-Nesutinku “, jei manote, kad naudojama jranga yra

pasenusi, nesiuolaikiska ir netinkama naudojimui Zymékite ,, 1-visiSkai nesutinku “.

Skaitmeny reikSmés:

- NEI SUTINKU, 9
Kl]IESsISIT(ﬁ\fKU NESUTINKU | NEI SUTINKU ;’LIJSTIISI\I&J
NESUTINKU

1 2 3 4 5

Anketos tegsinys kitame puslapyje
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Tusciame langelyje pazymeékite [X] prie Jums tinkancio atsakymo

Dimensija

Savybés

Galimybés (esama
kokybé)

1 2| 3| 4

Materialinés
vertybes

Paslaugoms teikti naudojama Siuolaikiska jranga

Patalpos, kuriose teikiamos paslaugos yra jrengtos

Sukurtos patogios laukimo vietos, kabinetus rasti lengva, nuorody
sistema aiski

Medicinos darbuotojy iSvaizda ir apranga yra tvarkinga ir tinkama

Uztikrintos paslaugy privatuma garantuojancios priemonés

Naudojant informacines priemones aiskiai pateikta informacija apie
teikiamas paslaugas ir jy kainas

Patikimumas

Paslaugos suteikiamos tiksliai nustatytu laiku

Medicinos darbuotojai rodo nuosirdZias pastangas pacienty
problemoms spresti

Paslaugos suteikiamos tikslingai ir teisingai pirmojo vizito metu

Dokumentai bei sveikatos jrasai vedami tvarkingai ir tiksliai

Reagavimas
(atsakingumas)

Paslaugy teikimo laikas yra nurodomas tiksliai i§ anksto, jo yra
laikomasi

Medicinos darbuotojai paslaugiai priima pacientg ir suteikia
reikiama pagalba

Medicinos darbuotojai yra prieinami kai to reikia

Suteikiamas greitas ir operatyvus aptarnavimas

Pasitik¢jimas

Medicinos darbuotojai yra patikimi

Jau€iamas saugumo ir patikimumo jausmas bendraujant su
medicinos darbuotojais

Medicinos darbuotojai elgiasi mandagiai ir pagarbiai su pacientu

Medicinos darbuotojai yra pakankamai kompetetingi atsakyti j
pacientui riipimus klausimus

Empatija

Medicinos darbuotojai paslaugas teikia nepertraukiamai, démesys
skiriamas tik pacientui

Poliklinikos darbo laikas yra patogus

Medicinos darbuotojai jsiklauso j specifinius paciento pageidavimus

Paslaugos teikiamos remiantis paciento interesais

Démesys skiriamas visiems pacientams vienodai neatsizvelgiant | jy
socialinj statusa
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4 priedas. Spirmeno koreliacijos koeficiento reik§Smiy vertinimo lentel¢. Sudaryta autoriy, remiantis

Akoglu (85)

Spirmeno koreliacijos koeficientas (rs)

Neigiamos reikSmés Vertinimas Teigiamos reikSmés
0 Koreliacijos néra 0
Nuo -0,1 iki -0,3 Silpna Nuo 0,1 iki 0,3
Nuo -0,4 iki -0,6 Vidutiné Nuo 0,4 iki 0,6
Nuo -0,7 iki -0,9 Stipri Nuo 0,7 iki 0,9
-1 Labai stipri 1
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5 priedas. Autoriy leidimai

y  Javad Javan
skirin a3 *
tl varsl | listuviy =

Dear Agne

Thari wa for your amesill
102 el @ Guestisnnale develcpan Dy Us. You CAN UEE e CUBSHONNaine N30 we LSS0 BUL yOU NE8D [0 USE & comec] refersnce for e questomalis
The references ere avalabie in our siudy in e Meinods seciion

Best wishes,
Javad

Berry, Leonard L <lberry@mays.tamuedus 03-03,sk2044 ¢ @ &
skirta Leonard, Parsu, Valarie, as -

ﬁl Versti j: lietuviy =

Dear Agne,

You are welcome to use SERVOUAL with the understanding that you will appropriately
reference the published sources of it in your own writing and presentations.

My coauthors and | wish you well in your research.

Len Berry
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6 priedas.

HIGIEMOS INSTITUTAS .-‘ o INSTITUTE OF HYGIENE
VISUOMENES SVEIKATA PUBLIC HEALTH
2023-05-12

DEL STRAIPSNIO PRIEMIMO SPAUDAI

Agneés Zilytes ir Aldonos Mikalikitienés straipsnis -Sveikatos priezidros
paslaugy kokybés vertinimui skirti modeliai © yra priimtas spaudai recenzuojamame mokslo
Furnale . Visuomenés sveikata® (TSSN 2538-6832 onling) ir bus publikuojamas £ m. antrame

furnalo numeryje (birZelio mén.).

Atsakingoji redaktoré f”%f’ﬂ*‘ dr. Virginija Kanapeckiené

Studenty 454, LT-08107, Vilnius; Redakeijos tel. 0 648 051350; el. padtas visuomenses.svekatacohi it
hitpssfvisuomeneseveikata bt
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