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Sveikata — vienas i§ svarbiausiy gyvenimo kokybés rodikliy, todél Lietuvos
gyventojy sveikatos gerinimas ir tinkamos sveikatos priezitiros uztikrinimas yra svarbi ir §iuo
metu tampa viena pagrindiniy $alies ekonominio augimo salygy (Sumskiené, 2005).
Medicininés laboratorijos yra sveikatos prieziiiros sistemos sudedamoji dalis. Jy
konkurencingumas tiesiogiai siejamas su jy gebéjimu nuolat ir nenutriikstamai tobuléti, nuolat ir
sistemingai tenkinti visy suinteresuoty Saliy esamus ir numanomus poreikius. Klienty
pasitenkinimo sisteminis tyrimas yra labai reik§mingas procesas, kurio pasekoje galima geriau
identifikuoti organizacijos veiklos tobulintinas sritis bei pagerinti jos efektyvumag (Kazlauskieng,
Ruzevicius, 2015).

Temos aktualumas. Sveikatos priezitros kokybé, jos valdymas tampa vienu i$
sveikatos priezitiros prioritety tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Europos bei pasaulio Salyse (Bubnieng,
RuZevi¢ius, 2010; Voinesku, 2015). Auga pacienty poreikiai ir pageidavimai sveikatos
priezitrai, sveikatai ir gyvenimo kokybei. “Kokybiska, nuolatiné sveikatos prieziiira padeda
organizacijoms geriau patenkinti pacienty poreikius, taupyti isteklius, iSlaikyti esamus ir
pritraukti naujus pacientus, islikti ir vystytis” (JanuSonis, 2004). Besikei¢ianti sveikatos
priezitiros sistemos aplinka (augantys visuomenés reikalavimai medicininiy paslaugy kokybei,
kintantys pacienty lukesc¢iai, didéjantis finansinis spaudimas vieSajame sektoriuje, stipréjanti
vidaus ir net tarptautiné konkurencija tarp gydymo jstaigy, jy tarpe tarp valstybiniy ir privaciy,
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo internacionalizacijos ir globalizacijos procesai ir kt.)
skatina ieSkoti naujy sisteminiy priemoniy §ios srities institucijy bendrosios veiklos ir teikiamy
paslaugy kokybés gerinimui ir valdymui (D¢l sveikatos..., 2002; JanuSonis, 2008; Jankauskieng,
2012; Kosinskiené, Ruzevicius, 2011).

Visi klientai yra skirtingi, jie tikisi skirtingy dalyky, nevienodai suvokia ir interpretuoja
tai, ka gauna aptarnavimo metu. Taciau organizacija, kuri pirmenybe teikia klienty aptarnavimo
kokybei, jsitikina, kad efektyvi klienty aptarnavimo sistema gerina ne tik kiekybinius veiklos
rodiklius, pardavimy apimtis, bet ir visa vidine organizacijos sistema padaro efektyvesne. Si tema
aktuali, nes daugelis privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy savo paslaugas parduoda gana brangiai,
bet ne visos susimgsto — o ko gi 1§ tikryjy pageidauja klientas, ar klientas pasiruo$es mokéti uz
tokias paslaugas, kaip klientas supranta jy pasiilymus. Siais laikais privatios medicininés

laboratorijos labai patrauklios klientams, nes daZnai jos gali suteikti reikiamg paslauga greiciau,



negu valstybinése institucijos. Didéja ir konkurencija tarp privacéiy laboratorijy. Visa tai skatina
gerinti teikiamy paslaugy kokybe.

Reikia nepamirsti ir dar vieno svarbaus veiksnio — | medicining laboratorijg dazniausiai
Kreipiasi pacientas-vartotojas, turintis sveikatos problemy. Po apsilankymo laboratorijoje gavus
nedziuginant] tyrimo rezultata, gali 1§ esmés pasikeisti vartotojo gyvenimo kokybé. Taciau
kokybiSkas aptarnavimas, profesionali konsultacija ir atidus medicinos personalo poziiiris gali
padéti zmogui sunkioje situacijoje, tai turéty buti prioritetas organizacijai (RuZzevicius,
Kosinskiené, 2011; Voinescu, 2015).

Moksliné problema. Tokie aspektai kaip: kokybiskas aptarnavimas, profesionali
konsultacija ir atidus medicinos personalo poziiiris - néra pakankamai ir sistemiSkai iSnagrinéti
mokslingje literatiiroje (Ruzevi¢ius, Kosinskiené, 2011; Voinescu, 2015). Egzistuoja daugelis
medicininiy paslaugy kokybés vertinimo metody ir modeliy, taciau didzioji dalis moksliniy
straipsniy teigia, jog paslaugy kokybés vertinimo modeliai labiau naudojami didelése vieSojo
sektoriaus organizacijoje. Nerasta vieningo modelio, kuris apimty tiek vieSojo, tiek ir privataus
sektoriaus paslaugy kokybés matavimo ir vertinimo aspektus. Todél specifinés veiklos
organizacijoms tikslinga kurti supaprastintus vartotojy pasitenkinimo tyrimo modelius,
integruojancius jvairiy modeliy ir metodiky veiksmingiausius elementy derinius.

Magistro darbo tikslas - remiantis mokslinés literatiros analize bei biomedicininés
laboratorijos klienty (vartotojy) apklausos ir giluminio interviu rezultatais, parengti vartotojy
pasitenkinimo teikiamomis medicininémis paslaugomis tyrimo ir jvertinimo koncepcinj modelj.

Siam tikslui pasiekti idkelti tokie uzdaviniai:

1. ISanalizuoti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés rodiklius;

2. Sugretinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés skirtumus
Lietuvoje ir kai kuriose uzsienio Salyse;

3. Ivertinti biomedicininiy tyrimy laboratorijos kokybés vadybos
sistemos turinj ir $ios sistemos privalumus bei trikumus;

4. I8analizuoti klienty pasitenkinimo medicininés laboratorijos
paslaugomis sampratg;

5. Parengti autorinio tyrimo metodologija;

6. Susisteminti tyrimo rezultatus bei jos interpretuoti;

7. Parengti vartotojy pasitenkinimo biomedicininés laboratorijos

paslaugomis tyrimo ir jvertinimo koncepcinj modelj.



Tyrimo objektas — privati medicininiy tyrimy synlab Lietuva UAB laboratorija.

Tyrimo ribos — synlab Lietuva UAB klienty pasitenkinimo tyrimo atlikimas bei §io
tyrimo proceso giluminis nagriné¢jimas.

Tyrimo metodai. Darbe buvo taikomi $ie metodai:

a) mokslings literattiros sisteminé analize;

b) biomedicininiy tyrimy laboratorijos veiklos stebésena ir veiklos rezultaty analizé;

c) laboratorijos klienty (vartotojy) anketiné apklausa; Sio tyrimo rezultatai buvo

iSanalizuoti naudojant SPSS 20.0 statistiniy programy paketg. SPSS programoje buvo panaudoti

testai: Crosstabs )(2 — kintamyjy statistiniams rySiams jvertinti, Cronbach's alpha — Likerto skaliy
patikinumui jvertinti, Blokuoty vertinimy dispersiné analizé (RM (Repeated-measures) ANOVA) —
respondenty nuomonés vertinimui, Bonferroni testas — respondenty vertinimo vidurkiy
nustatymui;

d) laboratorijos kokybés vadovo giluminis interviu;

e) sugretinimas;

f) sintezés metodas — i§ apibendrintos mokslinés literatliros analizés ir autorinio tyrimo
duomeny sintezés buvo sukurtas modelis, integruojantis vartotojy pasitenkinimo biomedicininés
laboratorijos paslaugomis tyrimo ir jvertinimo sekg bei priemones.

Darbo struktiira. Pirmame ir antrame skyriuje analizuojama jvairi moksliné literattra:
uzsienio autoriy knygos, moksliniai straipsniai, tarptautiniy konferencijy medziaga. Taip pat
nagrin¢jami su sveikatos priezitiros reglamentavimu susije teisés aktai ir standartai. Analizuojami
skirtingy autoriy sitilomi modeliai paslaugy kokybei jvertinti.

TreCiame skyriuje pateikiama biomedicininiy tyrimy laboratorijos kokybés vadybos
sistemos analizé, kuri buvo atlikta 2014 metais studijuojant po kolegijy ir aukstesniyjy mokykly
studijose.

Ketvirtame skyriuje yra pateikiama autorinio tyrimo metodologija, apibendrinami gauti
tyrimo rezultatai bei pateiktas ir iSanalizuotas Vartotojy pasitenkinimo biomedicininés
laboratorijos paslaugomis tyrimo ir jvertinimo modelis.

Magistro darbo aprobavimas ir tyrimo rezultaty sklaida. Magistro darbo raSymo
eigoje autorés sSukurtas “Vartotojy pasitenkinimo biomedicininés laboratorijos paslaugomis

tyrimo ir jvertinimo modelis” buvo pristatytas 2015 m. spalio 16 d. synlab Lietuva UAB



vadovybés susirinkime. Priimtas vadovybés sprendimas diegti $j modelj ir kitus darbo sitilymus
laboratorijos veiklos kokybés tobulinimui. (zr. 1 prieda)

Remiantis magistro darbo tyrimo rezultatais 2015 m. spalio 22 d. autoré skaité
pranesimg tema “Vartotojy pasitenkinimas medicininés laboratorijos paslaugomis” Nacionalinéje
mokslinéje-praktinéje konferencijoje “Lietuvos ekonomikos augimo ir stabilumo strateginés
kryptys”. (zr. 2 prieda) ir paskelbé mokslinj straipsnj recenzuojamame leidinyje (Zr. 3 prieda).

Darbo apimtis — 60 puslapiy, pateikiama 10 lenteliy, 22 paveikslai ir 56 naudotos

mokslinés literatiiros Saltiniy nuorodos.



1. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES LITERATUROS
APZVALGA

1.1. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ypatumai ir rodikliai

Kiekvienam pacientui/klientui sveikatos priezitiros paslaugy kokybé yra sava, unikali,
savaip suprantama ir tai yra normalu, nes zmonés skirtingai suvokia kokybe - paslaugy kokybe ir
ypa¢ sveikatos prieziiiros paslaugos kokybe. IS tikryjy kiekvienos organizacijos vienas i$
pagrindiniy tiksly — patenkinti klienta, o tai tikrai nelengvas ir didelis darbas. Taciau kuo labiau
jsigilinus ir i$siaiSkinus tam tikrus niuansus, jmanoma pritaikyti savo sitlomas paslaugas
daugumai klientui.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé yra labai sunkiai apibréZiama ir pamatuojama,
todél galimi dideli kokybés svyravimai. Paslaugoms biidingas nuolatinis kokybés nestabilumas,
reikia labai daug pastangy iSlaikyti nuolating kokybg. Mokslo literatiiroje randama jvairiy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés savoky.

»Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés samprata pirmiausia yra vadybos mokslo
nagringjimo dalis, todél Sio mokslo suformuluotomis definicijomis siekiama apibrézti jai
budingus tikslus, kurie kitiems mokslams néra lemiantys. Kokybés vertinimas ir valdymas
Siandien yra viena svarbiausiy paslaugy srities, taip pat ir sveikatos priezitiros temy“ (Sriubas,
2013).

1 lentelé. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés apibréZimai
(sudaryta autorés, remiantis: Jankauskiené, 2012; Janusonis, Popovien¢, 2004; Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2010)

Autorius (Saltinis) Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés apibréZimai

Lietuvos respublikos tai sveikatos priezilira, teikiama laikantis nustatyty sveikatos
pacienty teisiy ir Zalos priezitiros normy, kity teisés akty ir vykdoma asmeny, turin¢iy
sveikatai atlyginimo medicinos ar kitos atitinkamos praktikos licencijas sveikatos
Istatymas, 2010 priezitros jstaigose, turinCiose licencijg teikti sveikatos

prieziiros paslaugas ir apdraudusiuose savo civiling

atsakomybe uz pacientams padaryta Zalg.

Testimony, 2009 tai tinkamos priezitiros teikimas tinkamam pacientui tinkamu
laiku, ir jg sudaro pagrindinés dimensijos: struktiira, procesas ir

rezultatai.




Autorius (Saltinis) Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés apibréZzimai

JanuSonis, Popovieng, | tai laipsnis, kuriuo asmens ir visuomenés sveikatos prieziiira
2004 didina tikimybg¢ pasiekti norimy rezultaty, remdamasi

Siuolaikinémis profesinémis ziniomis

Jankauskieng¢, 2012 tai laipsnis, kuriuo sveikatos prieziiiros paslaugos, atitinkancios
Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina

pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe.

J. Ruzevicius ir D. Bubniené (2010) pateiké medicinos paslaugy kokybés valdymo
modelj, taikyting pirminés Sveikatos priezitros jstaigose (1 pav.). Jis apima tokius
pagrindinius sveikatos priezitros aspektus, kaip teikiamy paslaugy prieinamumas, informacijos
suteikimas ir pacienty sauga. Modelis parengtas remiantis farmacijos kokybés sistemos Q10,
gerosios vaistiniy praktikos (GVP), IWA 1:2005, ISO 9001 standarty reikalavimais bei
medicininio audito dokumentais. Modelyje isskiriami tokie kokybés valdymo sistemos
elementai: procesy veiksmingumo ir paslaugy kokybés stebésenos posistemé, klaidy ir
nepageidaujamy jvykiy registravimo ir prevencijos posistemé, elektroniné recepty iSraSymo
posistemé, farmakologinio budrumo posistemé, kokybés valdymo sistemos stebésenos

posistemé, Ziniy valdymas ir kt.

Pirminés svelkatos Paslaugy Informacijos ot J
prieZinros paslaugy pricinamumas sutlimas acienty sauga
teikimas

= = Medicininis auditas
Pirminés sveikatos Tarptautiniai (ISO 9001, IWA) ir sveikatos

ieFi - pricZinros jstaigy vidaus standartai
prieZiiiros paslaugos Geroji vaistiniy praktika (GVP)

e Valdymo galimybés

Procesy veiksmingumo ir paslaugu kokybés stebésenos
posisteme

Kokybés Klaidy ir nepageidaujamu jvykiy registravimo
yaldymnio ir prevencijos posistemé

3 sistemos
- elementai Elektroniné recepty iSrasSymo posistemé

Farmakeloginio budrumo posistemé

Ziniy valdymas

Galimybés
Kokybés, saugos ir rizikos valdvmas o

1 pav. Pirminés sveikatos priezitiros medicinos paslaugy kokybés valdymo modelis
(Saltinis: Ruzevicius, Bubniené, 2010)



Pastebéta, kad sitiloma ne tik jvairiy pasiiilymy kaip apibrézti, bet ir kaip jvertinti
sveikatos priezitros kokybe, pagal kokius kriterijus. Dauguma autoriy kaip pagrindinius

kriterijus apibrézia: prieinamuma, tinkamuma, priimtinuma.

2 lentelé. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés rodikliai
(sudaryta autorés, remiantis: Pasaulio sveikatos organizacija, 2006; JanusSonis,
Popoviené, 2004; Silys, 2012; RuZevi¢ius, Bubnien¢, 2010; Paukstys, Sileikien¢, Sveikatos
priezitros kokybé / Lictuvos bendrosios praktikos gydytojas — 2006, Nr. 8 (6), p. 453-455.)

Kriterijai
Autorius pricinamumas | tinkamumas | priimtinumas | saugumas | kiti
Paszaulio
rezultatyvimas,
sveikatos + + + +
efektyvimas,
orgamnizacija, ..
teizinmumas
2006
rezultatyvirmas,
ufbaighnmas,
Jammioniz WV,
+ + + + etifkumas,
Popoviensd I, ]
estetiflmas,
2004
technologiju
naujumas.
+ + +
Silys A, 2012
Fuzevidiuz T,
_ + + Informacijos
Bubniené I,
sutelkimas
2010
Paukitys, 3.,
gﬂeﬂdené: L.
Listuvos ) )
+ + + velksmingumnas,
bendrozios
zavalaikiglnumas.
praktikos
gydyvtojas
4533435,

»Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy veikla, kaip ir bet kurios kitos visuomenés
institucijos veikla, yra nukreipta | pacienty poreikiy tenkinimg. Sveikatos priezitira yra ta sritis,
kurioje pacienty pasitenkinimas yra pagrindinis jy pasitikéjimo ir palankiy rekomendacijy kitiems
pacientams Saltinis“ (Bakanauskas, 2004). ,,Kiekviena sveikatos priezitiros paslauga turi biti

individualizuota, nes ne tik pacientai (paslaugy gavéjai), bet ir medikai profesionalai (paslaugy
10



teik¢jai) yra unikalios nepakartojamos asmenybés. D¢l Siy ir kity priezas¢iy pacienty poreikiai
sveikatos paslaugoms yra neapibrézti, o lukesciai beveik visada virSija realias organizacijos
(neretai ir apskritai medicinos) galimybes* (Janusonis, 2008).

Sio darbo autoré pritaria teiginiui, kad vienas i§ pagrindiniy Kriterijy, Kuriuo
naudojantis vertiname suteikty sveikatos priezitros paslaugy kokybe, yra paciento poreikiy
likesCiy patenkinimas. Tam, kad paciento likesciai buty patenkinti, jis turi aktyviai
dalyvauti ir bendradarbiauti su sveikatos priezitros profesionalu, parenkant gydymo
btdus ir metodus.

,Kaip pabré¢zia Ekonominio bendradarbiavimo ir vystymosi organizacija bei Pasaulio
sveikatos organizacija, pacienty pasitenkinimo paslaugy kokybe matavimai yra svarbi
sveikatos apsaugos sistemos vertinimo dalis bei pagrindas nacionalinés sveikatos politikos
formavimui. Sveikatos priezitiros jstaigos kurdamos kokybés sistema turéty remtis patikima
informacija apie pacienty lukesCius bei pasitenkinimg naudojantis paslaugomis
(Jankauskien¢, 2012).

Kad Sie rodikliai efektyviai veikty, turéty buti sistema, ar modelis. “Gera sveikatos
prieziiiros kokybés vadybos sistema — tai sistematizuotas sveikatos prieziiros paslaugy
prieinamumo, tinkamumo, efektyvumo, pagristumo junginys. Sveikatos prieZiiiros kokybés
vadybos sistema pagrista paslaugy teikimo standartais, rizikos ir nepageidautiny jvykiy valdymo,
paslaugy kokybés ir sveikatos prieziiiros rezultaty vertinimo sistema.” (JanuSonis, 2011).

A. Kosinskiené su J. Ruzevi¢iumi (2011) nagringjo kokybés vadybos priemoniy poveikj
sveikatos priezitiros jstaigy Vveiklos veiksmingumui. Autoriai teigia, kad medicinos paslaugy
kokybé priklauso nuo labai konkreciy veiksniy — institucijos veiklos vadybos lygio, siuolaikisky
gydymo priemoniy ir budy, naujausias savo srities Zinias ir gydymo metodus taikan¢iy mediky,
darbuotojy kvalifikacijos kélimo sistemos veiksmingumo, profesiniy tarptautiniy mainy,
medicinos darbuotojy skaidrios motyvavimo sistemos ir kt. I§ Sio straipsnio matome, kad vis
delto sgvoka ,kokybé*“ apima visas sritis ir kiekvieng darbuotojg, dirbant;j tam tikroje
organizacijoje.

Tikétina, kad dauguma sutiks su Siuo autorés apibendrinimu, kad yra 3 svarbiausi

sveikatos priezitros paslaugy kokybeés kriterijai:

. sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas visiems pilieiams;
J medicininés paslaugos tinkamumas ir jos suteikimas reikiamu laiku;
. medicininés paslaugos veiksmingumas ir naudingumas pacientui.

11



1.2. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimo Lietuvoje bei

uzsienyje sugretinimas

,Pacienty nuomoné apie jy patirt] naudojantis sveikatos prieziliros paslaugomis tampa
svarbiu sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ir priecinamumo stebésenos ir tobulinimo jrankiu.
Pacienty nuomoné placiai tyrinéjama misy Salyje ir jgauna vis didesn¢ reikSme priimant
sprendimus® (Jankauskiené, 2012).

Pastaraisiais metais jvairiose Salyse atlickama daugybé pacienty pasitenkinimo tyrimy.
Kai kuriose Salyse vykdoma nuolatiné sisteminga pasitenkinimo stebésena (pvz. Danijoje,
Didziojoje Britanijoje, JAV, Kanadoje, Norvegijoje, Nyderlanduose). Kitose Salyse (pvz.
Airijoje, Cekijoje, Estijoje, Ispanijoje, Izraelyje, Slovénijoje, Lietuvoje) atliekami pavieniai
pasitenkinimo tyrimai nacionaliniu arba atskiry asmens sveikatos priezitiros jstaigy lygmeniu.
Tokie pavyzdziai liudija, kad informacija apie pacienty patirti yra pripazintas ir placiai
naudojamas paslaugy kokybés matas.

2009 m. vykusioje specialioje tyrimo bangoje ,,Pacienty sauga ir sveikatos prieziliros
kokybé*“ (Eurobarometer, 2009) respondenty buvo klausiama, kaip jie bendrai vertina sveikatos
priezitiros kokybe savo Salyje.

Eurobarometras — tai didziausia, daugiau nei 30 Saliy atlickama vieSosios nuomongés
apklausa, vykdoma Europos Komisijos uzsakymu. Tyrimo metu siekiama suzinoti ES Saliy
gyventojy nuomon¢ jvairiais politiniais klausimais, pvz. pozitiri | Europos Sajunga ir joje
vykdomas vie§gsias politikas, klimato kaita, korupcija, ly¢iy lygybe, moksla ir technologijas,
rukyma, sauguma keliuose ir kt. Tyrimas atlieckamas visose Europos Sajungos Salyse, kiekvienoje
Salyje apklausiant reprezentatyvig vyresniy nei 15 mety gyventojy imtj, atrinktag daugiakopés
tikimybinés atrankos biidu. Apklausa atlieckama tiesioginio (,,face-to-face*) interviu metodu
gyventojy namuose jy gimtaja kalba (Jankauskiené¢, 2012).

Remiantis apklausos duomenimis, du tre¢daliai ES gyventojy (70%) sveikatos priezitiros
sistemg savo Salyje vertina teigiamai. Lietuvoje taip mananciy gyventojy yra tik 40%. Lyginant
Lietuvg su pasirinktomis Salimis matyti, kad Lietuvos pilieciai Salies sveikatos prieZiliros sistema
vertina reikSmingai prasCiau, nei daugumos kity palyginimui pasirinkty Saliy gyventojai, kurie
69-95% kokybe vertina teigiamai ir tik Siek tiek geriau, nei Latvijos gyventojai (37%) ir
Rumunijos gyventojai (25%) (zr. 2 pav.).
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2 pav. ES saliy pilieCiy sveikatos apsaugos kokybés vertinimy sugretinimas (tyrimo
klausimas: ,,Kaip Jis vertinate bendrai sveikatos prieziiiros kokybe Jiisy Salyje?)
(Saltinis: Europos Komisija (2009). Specialusis Eurobarometras 327: Pacienty sauga ir
sveikatos priezitiros paslaugy kokybé.)

Reikéty pazyméti, kad tyrimas atliktas 2009 m. rugséjo mén., tad neigiamas Lietuvos,
Latvijos, Rumunijos ir kt. Saliy sveikatos sistemos vertinimas gali biti 1§ dalies nulemtas ir
jsibégéjusios ekonominés krizés poveikio gyventojy gyvenimo kokybei apskritai. Taip pat,
neigiamos jtakos sveikatos sistemos vertinimui galé¢jo turéti ir jvairiy taupymo priemoniy
socialinés apsaugos srityje padariniai, kadangi sveikatos priezitiros ir socialinés apsaugos
sistemos Salyje yra tampriai susijusios.

Lietuvoje 2010 ir 2011 metais atlikti nacionalinés imties tyrimai parodé, kad 70-80%
Salies gyventojy atskiry sveikatos prieziiiros paslaugy (Seimos gydytojy, stacionariniy paslaugy,
specializuoty ambulatoriniy paslaugy, ambulatorinés slaugos, greitosios medicinos pagalbos)
kokybe vertina gerai ir labai gerai. UZduoti klausimai nebuvo analogiski.

,PapraSyti palyginti savo Salies sveikatos prieZiiiros kokybe su kity ES Saliy, po trec¢dalj
ES gyventojy savo Salies sistemg vertina geriau ir panasi jy dalis blogiau nei kitose ES Salyse (3
pav.). DaZniausiai teigiamai jvertina savo Salies sveikatos prieZitros kokybe kity Saliy atzvilgiu
Austrijos, Svedijos, Danijos bei Vokietijos gyventojai. Beveik pusé¢ jy mano, kad ji yra geresné
nei kitose Salyse (Danijoje taip mananciy 42%, Austrijoje — 64%). Tuo tarpu beveik pusé
Lietuvos pilieCiy (47%) ir beveik du trecdaliai Rumunijos (73%) teigia, kad sveikatos priezitiros

sistema jy Salyje yra blogesné nei kitose ES Salyse* (Jankauskieng, 2012).
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3 pav. ES saliy piliec¢iy sveikatos apsaugos kokybeés vertinimy sugretinimas (tyrimo
klausimas: ,,Remdamiesi savo patirtimi, kaip matote, kokia yra Jiisy Salies sveikatos apsaugos
kokybe, lyginant su kitomis Europos Sgjungos Salimis?*)
(Saltinis: Europos Komisija (2009). Specialusis Eurobarometras 327: Pacienty sauga ir
sveikatos priezitiros paslaugy kokybé.)

Analizuojant naujausius mokslinius straipsnius, buvo pastebétas skirtumas teisiniu
aspektu.

Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 3 str. 1 d. jtvirtinta, kad pacientas
turi teis¢ ] kokybiSkas sveikatos prieziliros paslaugas. Pazymétina, kad Lietuvos Respublikos
civiliniame kodekse asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikima reguliuojancios teisés normos
neuzsimena apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe kaip teising kategorija.

Pasak M. Sriubo (2013) straipsnj, ,,paciento teis¢ ] kokybiskas sveikatos priezitiros
paslaugas yra jtvirtinta pavieniuose tarptautiniuose dokumentuose ar atskiry valstybiy teisés
aktuose. Lietuvos Respublika néra pirmoji valstybé, kuri jtvirtino tokio pobiidZio paciento teisg.
Pavyzdziui, Svedijos sveikatos ir medicinos paslaugy jstatyme numatyta, kad sveikatos
priezitiros paslaugos privalo biiti geros kokybés. Norvegijos pacienty teisiy jstatyme nustatyta,
kad jo tikslas yra padéti uztikrinti visiems pilieCiams galimybe lygiateisiSkai gauti geros kokybés
sveikatos priezitiros paslaugas. Suomijos pacienty teisiy ir teisinio statuso istatymo 3 str.26 ir
Kipro pacienty teisiy apsaugos jstatymo 4 str.27 jtvirtinta, kad pacientas turi teis¢ gauti geros
kokybés sveikatos prieziiirg. Arba Islandijos pacienty teisiy jstatymo 3 str., kuris skirtas apibrézti
kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas, nustatyta, kad pacientas turi teis¢ | geriausig sveikatos
priezilirg, kuri prieinama kiekvieng kartg. Taciau Lietuvos Respublika iSsiskiria tuo, kad

novatoriskai ryzosi spresti Sios teisés turinio detalizavimo problemg, jtvirtindama kokybiskos
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sveikatos priezitiros paslaugos sgvoka, kuria nustaté kokybiSkos asmens sveikatos prieziliros

paslaugos atitikties salygas ir kriterijus (reikalavimus).*
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2. MEDICININIU PASLAUGU KOKYBES VERTINIMO ASPEKTAI

2.1. Kliento pasitenkinimo samprata, klienty poreikiai ir lakesciai

Dauguma atliekamy tyrimy paslaugos kokybe ir klienty pasitenkinimg interpretuoja
taip, tarsi jie buty panaSios ar net vienodos sgvokos. ,,Taciau teoretikai, analizuojantys
vartotojy pasitenkinimo problema, sutaria, kad tos sagvokos gana skirtingos. Bitent suvokiama
kokybé yra racionali sagvoka, 0 pasitenkinimas yra emociné ar jausminé sgvoka“ (Bagdonieng,
Hopeniené, 2004).

R. T. Rust ir Kiti (1996) isskiria 4 pasitenkinimo buvius:

o Pasitenkinimas.
e  Staigmena.

o Malonumas.

. Palengvéjimas.

Dziaugsmas (malonumas) yra teigiamas nustebimas. Tai — auksc¢iausias pasitenkinimo
lygis ir jis pasireiSkia aukStesniais rezultatais, nei galima pasiekti Kitais pasitenkinimo
lygmenimis. Dziaugsmas jmanomas tik tuo atveju, jei pacientas yra patenkintas. Dziaugsmas
nulemia elgesio rezultatus, kurie yra daug geresni nei gali suteikti paprastas pasitenkinimas.
Tai apima pakartotinj paslaugos vartojima, teigiamus atsiliepimus ir tt. Sis rySys néra
“tiesinis”. Tal reiskia, kad uz pasitenkinimo yra “slenksc¢iai”, i§ kuriy gaunama mazai naudos. 4
paveikslas iliustruoja, kad pasitenkinimas turi didelj poveikj (poveikio kreivé stati), nes
problemos yra sprendziamos. Uz Sios pakopos pasitenkinimo lygmuo islieka toks pat iki tasko,

kuriame parodytas teigiamas nustebimas (dziaugsmas).

Poveikiz &

L

MNepasitenkinimas Diaugsmas
Paprastas pasitenkinimas

4 pav. Pasitenkinimo paslaugomis ir dziaugsmo sasajos
(Saltinis: Bagdoniené, Hopiniené, 2004.)
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Dziaugsmas Yyra labai efektyvus veiksnys norint pasiekti lojalumg ir atsidavimg, daug

efektyvesnis nei paprastas pasitenkinimas.

5 paveiksle pateikiami apibendrinti jvairiy teoretiky teiginiai apie tai, kas lemia klienty

| Pacientu pasitenkinimas |

'
| |

pasitenkinimg jsigytomis paslaugomis.

Pacientu Suvokta Suvoktos paslaugos Paciento ir paslaugos
likesciai paslaugos kokvbé naudingumas teikéjo santvkiai
Y A A A

5 pav. Pacienty pasitenkinimo paslauga proceso schema
(Saltinis: Kuvykaite, 2001.)

Kaip galima pastebéti i$ 5 paveikslo, pirmiausiai klienty pasitenkinimo procesa jtakoja
atsirade jy poreikiai, skatinantys ieSkoti paslaugos, kurig jsigijes Klientas bus patenkintas arba
nepatenkintas ja. ,, Apie norimg paslauga klientas jau i§ anksto turi susiformaves tam tikrus
lukescius, kurie kiekvienam Klientui gali buti individualas ir labai skirtis. Jsigijus paslauga,
kiekvienas klientas jos kokybe jvertina ir suvokia skirtingai. Be to, kiekvienam Klientui ir ta
pati paslauga gali buti suteikta skirtingos kokybés. Kiekvienas Klientas skirtingai jvertina ir
jsigytos paslaugos naudinguma, t.y. palygina ja su laukta kokybe ir patirtomis sgnaudomis
(Kuvykaité, 2001). Nereikéty pamirsti, kad paslaugos teikimo procese labai svarby vaidmen;j
vaidina ir pats paslaugos teikéjas, jo sugeb¢jimas profesionaliai suteikti paslaugg ir tinkamai
pabendrauti su Klientu (Kuvykaité, 2001).

Taigi, klienty lukesciai, jy suvokta jsigytos paslaugos kokybé, suvoktas naudingumas ir
patirtas kliento ir paslaugos teikéjo santykis tiesiogiai jtakoja vartotojo pasitenkinimg
(nepasitenkinimg) jsigyta paslauga.

Kliento pasitenkinimo gauta paslauga kitimo priklausomybe nuo poreikiy
patenkinimo lygio atspindi 6 paveiksle teikiamas N. Kano modelis. ,,Klientas, pasirinkdamas
konkrecig paslaugg, tikisi patenkinti pagrindinius poreikius. Jeigu Sie poreikiai néra
patenkinami, sparciai didéja neigiamas pozitiris j paslaugg, kartu paciento nepasitenkinimas.

Vidutinio svarbumo poreikiai yra tokie kliento poreikiai, kuriy patenkinimas tiesiogiai lemia
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Kliento pasitenkinimg jsigyta paslauga. Kliento pasitenkinimo jsigyta paslauga priklausomybé

nuo poreikiy patenkinimo lygio yra tiesiai proporcinga“ (Temguliené, Zaleckyté, 2002).

Vartotojo pasitenkinimas

Labai patenkintas
S

Patraukdioj
Vienmaté
4 v
I} /s
s
‘s
7 s
<
-
»7
-
ERrTE vy O RE TE T RP PRI p Neutrali
Venka - e . Pil Kokybés
: PR B AU aritikeis
e _mm T Privaloma
L
/, -~
Fd
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.
/
7
A A
g
Labai nepatenkintas

6 pav. N. Kano kokybés modelis.
(Saltinis: Kano, 2011; Witell ir Lofgren, 2007.)

Skirtingi paslaugy teikéjai teikia nevienodo aptarnavimo lygio paslaugas. Tai, Kkaip
Klientai supranta ir priima Siuos skirtumus, vadinama tolerancijos zona. ,,Jeigu paslaugos
lygis bus Zemesnis negu leistinas minimumas, Klientai liks nepatenkinti. Jei lygis aplenks
tolerancijos zonos ribas, klientai bus patenkinti ir galbGt nudziuginti. Tolerancijos zong taip pat
galima traktuoti kaip ta lygj, kur pacientai nepastebi arba neturi nuomonés apie aptarnavimo
kokybe. Kiekvienas vartotojas turi skirtingg supratimg apie tolerancijos zona. Kai kuriems $i zona
yra labai siaura, kiti lankstesni. Tai priklauso nuo zmoniy kultiros, laiko apribojimy, paslaugos
kainos ir t.t.“ (Talimien¢, 2003).

Mokslininkai teigia, kad pacienty pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis gali
priklausyti nuo paciento issilavinimo, amziaus, lyties, ligos stadijos pobudzio bei biklés, nuo
zmogaus likes¢iy bei asmeninés patirties.

Istaigos, siekianios nepriekaiStingai teikti paslaugas, privalo nuolat islaikyti tokj
paslaugy kokybés lygj, kuris, klienty nuomone, patenkinty ar net pranokty jy lakescius.
Paslaugy vartotojai labiau jautriis kokybés, 0 ne kainos pokyc¢iams (Langviniené, Vengriené,
2005).
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2.2. Medicininiy paslaugy kokybés vertinimo metodai ir modeliai

Viesyjy paslaugy vartotojy pasitenkinimo indekso apskaic¢iavimo metodikoje (2010)
nurodoma, kad vartotojy pasitenkinimo matavimai organizacijoms suteikia galimybe¢ tobuléti.
ISnagrinéjus daugybe mokslinés literatiiros galima daryti apibendrinima, kad medicininiy
paslaugy kokybei vertinti galima taikyti keleta paslaugy kokybés vertinimo modeliy ir jy
metodiky:

Kokybés spragy modelis;

E. Gummensson 4 Q kokybés modelis;

N. Kano patraukliosios kokybés modelis;

Bendrasis vertinimo modelis (angl. Common Assessment Framework);
E. Grummensson 4 Q ir Ch. Gronroos interguotas kokybés modelis;
SERVQUAL vertinimo modelis;

ISO 9001 kokybés vadybos modelis;

Ch. Gronroos bendrai suvoktos paslaugos kokybés modelis;

© 0 N o g B~ w DN PE

Geryjy praktiky (GP) reikalavimai;
EQ-5D
11. Kity autoriy modeliai.

-
©

Placiai taikomas taip vadinamas kokybés spragy modelis (zr. 7 pav.). Naudojant §j
modelj, jvertinama organizacijos teikiamy paslaugy kokybe ir randamas atotruikis tarp esamos ir
laukiamos paslaugy kokybés. Spragos atsiranda dél to, kad kokybé formuojama dviejy skirtingy
subjekty — paslaugos teikéjo ir vartotojo (Simkus, Pileliené, 2010). Spragos gali susidaryti: 1)
tarp kliento liikes¢iy ir vadovybés suvokimo apie tuos liikes¢ius; 2) tarp vadovybés suvokimo
apie klienty lukescius ir paslaugy kokybés specifikacijy; 3) tarp paslaugy kokybés specifikacijy ir
paslaugy teikimo; 4) tarp paslaugy teikimo ir iSorinés komunikacijos su klientais apie paslaugy

teikima; 5) tarp kliento likesciy ir paslaugos suvoktos kokybés.
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specifikacijos

2 spraga I |

Vadovybés suvokimas
apie kliento likesdius

7 pav. Paslaugy kokybés spragu modelis
(Saltinis: Simkus, Pileliené, 2010)

Gummensoon 4 Q kokybés modelis — grindZiamas keturiais kokybés kriterijais, kuriais
apibréziama vartotojo suvokiama kokybé. Sj modelj sudaro vartotojy likeséiai, patirties,
paslaugy teikéjo jvaizdis ir pagrindiniai kokybe lemiantys procesai (projektavimas, gamyba,
peteikimas ir rySiai (Fisk et al., 2000). Ch. Gronroos (2007) pateikia metodologinj principa, pagal
kurj kliento patirta kokybé suskaidyta j du matmenis: 1) techniné kokybé (ka vartotojas gauna
paslaugos vartojimo momentu); 2) funkciné kokybé (apibiidina paslaugos suteikimo biidas,
teikéjo elgsena, zinios apie paslaugg ir kitos aplinkybés). Gummensoon 4 Q ir Ch. Gronroos
integruotas kokybés modelis apjungia abiejy autoriy pazitirius. Modelyje sujungiami 4 Q ir
techninés bei funkcinés kokybés komponentai. Modelis orientuotas ] sisteminga paslaugy
tobulinima, uztikrinant vartotojo pasitenkinimg (Zeithaml, Bitner, 2000).

GP (geryjy praktiky reikalavimai) — tai standartizuoty reikalavimy, taisykliy ir
instrukcijy sistemos, taikomos ligoninése bei medicinos jstaigose. ,,GP tikslas — identifikuoti ir
valdyti rizikos veiksnius bei garantuoti minéty produkty sauga ir kokybe® (Kosinskiené,
Ruzeviéius, 2011).

GPSS (geryjy praktiky sgsajy sistema) — apima visg medicininiy paslaugy tiekimo
grandine. (Kosinskiené, Ruzevicius, 2011).

EQ-5D — tai i§ EuroQol tyrimo grupés parengta standartizuota priemong, skirta jvertinti
ar apibiidinti ligonio sveikatos bikle. ,,Si priemoné, padedanti jvertinti sveikata, yra plaiai
naudojama daugelyje Saliy. EQ-5D dabar neatsiejama nuo daugelio klinikiniy tyrimy ir vis
dazniau pasitelkiama gyventojy sveikatos tyrimams atlikti.“ (Silys, Gurevi¢ius, Rutkys,

Guobuziené, 2010). Suteikia galimybe moksliskai nagrinéti medicininius procesus. Sis standartas
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tai viena i§ priemoniy, kuri gali biiti naudojama, siekiant nustatyti kokybés parametrus susijusius
su sveikatos biukle.

EQ -5D — yra nesudétinga priemoné, pagal kuria vertinama paciento biisena pries ir po
gydymo. Vertinami respondento atsakymai atsakingjant standartizuotg EQ-5D klausimynag.
Klausimyng sudaro 5 pagrindinés dimensijos: mobilumas, gebéjimas savarankiskai prizitréti
save, geb¢jimas atlikti jprastine veikla, skausmas ir diskomfortas, nerimas ir depresija. Taikant
specifinés formulés atsakymai apie sveikatos biiklé gali biiti konvertuojami j vieng apibendrinta
indeksa. Sie indeksai lyginami su kiekvienai valstybei paskai¢iuotais norminiai indeksais.

ISO 9001 kokybés vadybos standartas ir Bendrojo vertinimo modeliai placiausiai
taikomi vie$ojo sektoriaus organizacijy paslaugy kokybés gerinimui vertinimui. Tarptautinis ISO
9001 standartas yra vienas i$ pirmyjy plataus naudojimo kokybés uztikrinimo modeliy (Nakrosis,
Cerniiite, 2010). Bendrasis vertinimo modelis (toliau BVM) buvo sukurtas pagal Europos
kokybés vadybos fondo Veiklos tobulumo modelio pavyzdj. BVM yra priemon¢, padedanti
vieSojo sektoriaus organizacijoms naudoti kokybés vadybos metodus veiklai tobulinti
(Lukauskiené, Ruzevi¢ius, 2013). EFQM tobulumo modelis ir BVM gali buti taikomas bet
kuriam sveikatos prieziliros organizacijos lygmeniui, pvz., visai laboratorijai, ligoninei,
konkre¢iam skyriui, administracijos padaliniui ir kt. SERVQUAL metodika buvo sukurta verslo
jmonéms siekiant jvertinti klientams teikiamy paslaugy kokybe¢. Pasak G. Slatkevicienés ir P.
Vanago (2001), SERVQUAL modelis atspindi “skirtumg tarp to, ko klientas tikisi i§ visy tos
paslaugos tiekéjy, ir to, kg jis gauna i$ individualaus teikéjo”.

Nors sveikatos prieziiiros jstaigose diegiami jvairiis konceptualiis kokybés vadybos
modeliai, pvz., tokie kaip Bendrasis vertinimo modelis (BVM), Europos kokybés vadybos fondo
(EFQM) veiklos tobulumo modelis, ISO 9001 kokybés vadybos sistemos, EQ-5D, IWA 1, Q10 ir
kt., taCiau geresni rezultatai gali buti pasiekiami derinant tarpusavyje skirtingus kokybés vadybos
modelius ir kitas veiklos valdymo priemones (Kosinskien¢, Ruzevi€ius, 2011). Kokybés sistemy
galimas integravimas su visuotinés kokybés vadybos pagrindiniais principais, metodais ir
priemonémis bei kitais kokybés vadybos instrumentais, naudojamais sveikatos prieziiiros

apsaugos sistemoje kokybés gerinimui ir jos vertinimui, apibendrintas 8 paveiksle.
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8 pav. Sveikatos prieziiiros institucijy veiklos kokybés tobulinimo integruotas modelis
(Saltinis: Kosinskiené, Ruzevicius, 2011)

Si medicininiy paslaugy institucijy veiklos kokybés tobulinimo integruota modelj A.
Kosinskiené ir J. Ruzevicius (2011) rekomenduoja diegti kokybés vadybos srityje ,,pazengusiose*
jstaigose, kuriose jau yra jdiegtos ISO 9001 ar kitos kokybés vadybos sistemos, sukurtos ir veikia
procesy valdymo, veiklos kokybés stebésenos ir griztamojo rySio uztikrinimo posistemes,
atliekami paslaugy kokybés rodikliy sistemingi matavimai ir kt..

Apibendrinant teikiamy paslaugy kokybés vertinimo metodikas ir modelius galima
teigti, kad jos yra grindziamos esamos ir vartotojy suvokiamos bei laukiamos paslaugos kokybés
jvertinimo principu. [vairioje mokslingje literatiroje pateikiamy paslaugy kokybés vertinimo
modeliy gausa atskleidzia paslaugy kokybés vertinimo sudétinguma ir parodo, kad tik vieno kurio
nors modelio taikymas pilnai neatskleidzia paslaugy vartotojo suvoktos laukiamos ir patirtos

kokybés ypatumy (Zr. 9 pav.).
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Bendrai suvokta kokybé

// \

Laukiama kokybé Patirta kokybé
rinkos komunikacijos, |vaizdis
- gywvas fodis,
- jwaizdis,

- wvartotojo poreikiai
Techninég kokybé Funkciné kokybé

9 pav. Paslaugy suvoktos kokybés modelis
(Saltinis: Bagdonien¢, Hopeniené, 2009)

,, Vartotojo paslaugos kokybés suvokimui turi jtakos paslaugy vartotojy ir teikéjy saveika.
Bendrai suvokta kokybé — tai vartotojo patirtos ir laukiamos kokybés santykis* (Langviniené,
Vengriene, 2005).
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3. SYNLAB LIETUVA UAB BIOMEDICININIU LABORATORINIU
TYRIMU PASLAUGU KOKYBES VERTINIMO IR VALDYMO TEORINE
INTERPRETACIJA

3.1. synlab Lietuva UAB biomedicininiy tyrimy laboratorijos paslaugy

apibidinimas

Magistro darbe nagrinéjama synlab Lietuva biomedicininiy tyrimy laboratorija - tai
moderni privati laboratorinés medicinos diagnostikos jmoné, kurios veikla atitinka tarptautinius
kokybés valdymo standarty reikalavimus. Pagrindinés laboratorijos kompetencijos sritys yra
laboratoriniy tyrimy atlikimas ir interpretacija. Profesionallis darbuotojai, naujausios medicinos
technologijos, vidaus ir iSorés kokybés vadybos sistemy jdiegimas ir nuolatinis tobulinimas —
visa tai nulémé bendrovés patikimumg ir jos teikiamy paslaugy auksta kokybe. Imoné turi
specialiai molekulinei diagnostikai suprojektuotas ir jrengtas pagal europinius standartus
patalpas.

Laboratorija neapsiriboja vien tik rutininiais tyrimais, o atlieka iSskirtinius, sudétingus,

mazai kur atlickamus tyrimus. Todél galima sakyti, kad tai yra pazangi jmoné, kuri formuoja ir

diegia inovacijas. “Efektyvi organizacijos kokybés vadybos sistema yra inovacinés veiklos

valdymo pagrindas, nes inovacin¢ veikla organizacijoje gali biiti valdoma tiek kaip bet kokia
organizacijos veikla, tiek ir kaip naujo produkto ar paslaugos kiirimas.* (Baronien¢ L., 2007)

Siuolaikiniy laboratoriniy tyrimy déka gydytojai klinicistai gali i§ anksto jtarti ligos
pradzig net nesant tos ligos aiskiy klinikiniy simptomy. Tokiu btdu laiku uZkertamas kelias
ligoms vystytis bei jmanomas efektyvus gydymas esant ankstyvosioms jy stadijoms minimaliai
kenkiant organizmui.

Gana daznai, remiantis laboratoriniy tyrimy rezultatais, daromi labai svarbiis sprendimai
(pvz., vaisty dozes pakeitimas, remiantis jy koncentracija kraujyje, ir t. t.). Tod¢l ypac svarbu,

kad laboratoriniy tyrimy rezultatai bty kuo tikslesni bei patikimesni.

24



3.2.  Suvokta paslaugos kokybé biomedicininés laboratorijos kontekste

Remiantis J.Overtveit (1990, 2002) yra trys kokybés kategorijos, j kurias reikia
atsizvelgti paslaugas teikian¢ioms organizacijoms:

. kliento suvokta kokybeg,

o profesionali kokybé,

o vadybos kokybé.

Kokybé, atsizvelgiant j Klientus, garantuojama vertinant vartotojy pasitenkinima;

Profesionali kokybé uztikrinama nustatant standartus ir atliekant kompanijos audita;

Vadybos kokybé susijusi su holistinio pozitrio plétra. Ji suteikia vertybiy sistemg ir
kompetencija kokybei tobulinti.

E.Vitkienés (2004) teigimu, paslaugy kokybés suvokimas yra subjektyvus procesas,
kai paslaugos teikimas ir vartojimas vyksta vienu metu. Todél atsiranda paslaugy vartotojy
ir teikéjy saveika, Kuri turi jtakos vartotojo paslaugos kokybés suvokimui.

Remiantis R. Pukelyte (2010), paslaugos kokybé — tai kliento lauktos ir patirtos
kokybés skirtumas.

Suvoktos paslaugos kokybés ir laboratorijos paslaugos kokybés tapatinimas yra labai
slidus ir sudétingas dalykas, nes zinoti ir suvokti biomedicininés laboratorijos ypatumus gali
nedaugelis. Nuo ¢ia ir prasideda visi neaiSkumai ir nusivylimai, t.y. dél Ziniy trilkumo klientas
tikisi ,,nejmanomos* paslaugy kokybés. Atéjus pasidaryti laboratorinius tyrimus medicinos
registratorés kiek galima iSsamiau klienta informuoja apie tyrimus, atlikimo eiga, bei terminus,
taCiau gavus tyrimo rezultatg klientas lieka nepatenkintas, nes galvojo ir suprato, kad iStirs pvz.
kitus rodiklius. Pastebéjau tokius atvejus, kada klientas nusivilia, kai gauna tyrimo rezultata be
nukreipimy, nors ir yra patologijos pozymiy. Jo suvokta Sio tyrimo kokybé nepasiteisino, nes
galbit nepakankamai suprato tyrimo rezultata, negavo pakankamai informacijos.

Pacienty biomedicininiy tyrimy laboratorijos kokybés paslaugy vertinimai gali skirtis
priklausomai nuo respondenty amziaus, lyties, iSsimokslinimo lygio, iSankstinio nusistatymo ir
savo sveikatos suvokimo. Suvokimas, esant prastai sveikatos buklei, lemia neigiamus

biomedicininiy tyrimy laboratorijos paslaugy kokybés aspekty vertinimus.
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3.3.  synlab Lietuva UAB biomedicininiy tyrimy laboratorijos veiklos
kokybés vadybos sistemos (KVS) ypatumai, kokybés kriterijai bei ju

vertinimas

Kokybés valdymo sistemos tikslas yra kokybiskos ir Siuolaikinés laboratorinés
diagnostikos bei konsultacijy teikimas taip, kad bity uztikrintas klienty pasitenkinimas ir
pasitikéjimas. Jmonés svarbiausi tikslai - visi§kas vartotojy poreikiy patenkinimas bei nuolatinis
gerinimas, o taip pat pasiekti kokybés lygj, atitinkantj auksc¢iausius reikalavimus, iSlaikyti lyderio
pozicija Lietuvos rinkoje bei plésti rinka uzsienio Salyse.

Biomedicininiy tyrimy laboratorija jsipareigoja savo veikloje vadovautis EN ISO 9001
(Kokybés valdymo sistemos. Reikalavimai) ir EN ISO 15189 (Medicininés laboratorijos.
Kokybés ir kompetencijos specialieji reikalavimai) standarto reikalavimy ir Lietuvos
Respublikoje galiojanciy teisés akty.

Analizuojamos laboratorijos kokybés valdymo sistema yra sukurta remiantis standartu
EN ISO 15189 (Medicininés laboratorijos. Kokybés ir kompetencijos specialieji reikalavimai).

Kokybés vadybos sistema nustato veiklos kryptis, procesus, programas ir taisykles,
reikalingas kokybiSkai veiklai uztikrinti. Visa tai apraSyta ir patvirtinta dokumentuose. Juose
pateikta kokybés politika ir kokybés tikslai, reglamentuojamas kokybei svarbiy procesy
valdymas, vykdymas ir vertinimas. Kokybés vadybos sistemos dokumentus sudaro: kokybés
vadovas, standartinés darbo procediiros, technologiniai protokolai, kokybés tikrinimo metodai,

jraSai bei dokumentai, uZtikrinantys rezultatyvy procesy planavima, vyksma ir valdyma.
Dokumenty skirstymas:

1.  Kokybés valdymo sistemai priskiriami Sie dokumentai: Kokybés vadovas (KV),

standartinés darbo procediiros (SDP);

2. Kokybés ir techniniai dokumentai - darbo dokumentai ir visi KVS veikloje

parengiami dokumentai :

. su tyrimais susij¢ dokumentai (siuntimai, tyrimy rezultatai ir atsakymai, prietaisy
dokumentai, darbo Zurnalai, prietaiso kalibravimo bei priezitiros dokumentai, kokybés kontrolés
rezultatai);

. ataskaitos ir suvestings;
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° su personalu susij¢ dokumentai — duomenys, mokymai, sveikatos patikrinimas,

sutartys;

. su klientais ir perkamomis paslaugomis bei prekémis susij¢ dokumentai;

o darbo saugos dokumentai;

o uzpildytos formos (skundai, apklausy lapai, neatitikéiy registravimo zurnalai ir
pan.)

J ISoriniai dokumentai — vyriausybiniai dokumentai (jstatymai, nutarimai, standartai,
ministerijy jsakymai).

Bendrovéje yra sukurtos ir dokumentais jformintos procediiros, nustatancios kokybés
vadybos sistemos dokumenty parengimg ir valdyma. Jos uZztikrina, kad kokybés vadybos
sistemos valdyme ir Bendrovés veikloje bus naudojami tik galiojantys dokumentai, kurie yra
laikomi nustatytose vietose. Bendrové uztikrina, kad dokumentai laikomi tinkamomis apsaugos
priemonémis apsaugoti nuo praradimo, neleistino pri¢jimo arba klastojimo ir kitokio netinkamo
naudojimo.

Siekiant iSvengti sisteminiy klaidy periodiskai atliekamos jvairios kokybés kontrolés
(vidinés, iSorinés, taprlaboratorinés). Organizacijoje biitinai turi buti atliekami auditai: vidiniai,
iSoriniai. Audity tikslas - patikrinti, ar laboratorijos veikla ir toliau atitinka kokybés sistemos
reikalavimus.

Audito metu tikrinama, ar yra kokybés vadybos sistemos reikalavimus atitinkantys
dokumentai, ar tais dokumentais naudojantis galima pasiekti numatytus tikslus, ar jais naudojasi
skyriaus ar padalinio darbuotojai, ar juos pakankamai supranta. Audito metu duomenys i§vadoms
renkami kalbantis su darbuotojais, stebint darbo priemones ir veikla, tikrinant jrasus.

Organizacijoje yra sukurta ir dokumentais jforminta neatitik¢iy valdymo procediira, kuri
uzkerta kelig veikloje panaudoti nepakankamos kokybés medZiagas ir jrengimus, uZztikrina, kad
medicininiy diagnostiniy tyrimy atlikimo proceso ar medicinos prietaisy gamybos proceso,
galutinés kontrolés, fasavimo ir saugojimo bei transportavimo metu atsiradusios neatitiktys
nepatekty vartotojams. Tai pasiekiama atliekant neatitikties nustatymg, Zymeéjima, izoliavima,
analize bei sunaikinimg, apie tai informuojant atitinkamus skyrius, padalinius, tiekéjus arba
vartotojus.

Neatitiktys kokybés vadybos sistemoje gali biiti nustatomos: pirkimo, jrengimy

eksploatacijos bei patikros, medicininiy diagnostiniy tyrimy atlikimo proceso ar medicinos
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prietaisy gamybos proceso, galutinés kontrolés, fasavimo, saugojimo, transportavimo metu bei
gavus skunda i$ vartotojo.

Uz kokybés vadybos sistemos neatitik¢iy identifikavimag atsakingi visi jas pastebéje
asmenys. Neatitiktys fiksuojamos, kai medicininiy diagnostiniy tyrimy atlikimo proceso ar
medicinos prietaisy gamybos proceso, galutinés kontrolés ar bet kurio kito proceso metu
duomenys, rodikliai, jrasai ar kitos charakteristikos neatitinka techninése salygose ar kituose
dokumentuose (pirkimo dokumentai, zaliavy specifikacijos ar kt.) nustatyty reikalavimy.
Neatitiktys nustatomos vizualiai arba matuojant matavimo ir kontrolés priemonémis. KVS
neatitiktis nustato organizacijos skyriy/padaliniy darbuotojai savo kompetencijos ribose.

Pilnai iSanalizavus biomedicininiy tyrimy laboratorijos kokybés vadybos sistemg galima
jvertinti Sios sistemos trukumus ir privalumus.

Privalumy Sioje sistemoje yra neapsakomai daug. Pagrindinius privalumus galima
18skirti:

o Idiegtas labai efektyviis kokybés vadybos sistemos modelis. Labai aiskiai,
konkreCiai apraSyti pagrindiniai principai, specifikacijos. Turint tokig Sistema iSspendZiama
daugelis konflikty, neatitikimy. Konkreciai apibréziamas darby, pareigy pasidalijimas kas labai
svarbu norint pasiekti uzsibrézty tiksly.

o Kokybés valdymo sistemos politikos jgyvendinimo tikslais laboratorija turi
kompetentinga personala, Siuolaiking aparatiirg ir jrenginius, laboratorijos veiklai vykdyti
pritaikytas patalpas ir salygas, optimalius/efektyvius/logiskus/Siuolaikinius (vadovo pagrindu
veikianc¢ius) darbo procesus.

o Profesionaliai, detaliai parengtas kokybés vadovas.

J Labai i$samiai, suprantamai, nuosekliai, pagal visus standartus bei reikalavimus
apraSyta laboratoriné kokybés sistema. Tiesiog kiekvienas Zingsnis, etapas yra apraSyti, paaiskinti
kaip atlikti kokj nors veiksmg yra iSdéstyti standartinése darbo procediirose. Labai didelé nauda
laboratorijai turéti tiek daug aprasyty darbo procediiry, tai labai palengvina darba darbuotojams
bei kontrolei.

o Vykdoma tikrai griezta visapusiSska kontrolé¢ bet kokio atliekamo veiksmo. Tai
parodo jvairios kokybés tikrinimo variacijos, bei audity jvairove.

J Organizacijoje yra sukurta ir dokumentais jforminta neatitik¢iy valdymo
procediira, kuri uzkerta kelia gamyboje panaudoti nepakankamos kokybés medZziagas ir

jrengimus, uztikrina, kad medicininiy diagnostiniy tyrimy atlikimo proceso ar medicinos prietaisy

28



gamybos proceso, galutinés kontrolés, fasavimo ir saugojimo bei transportavimo metu atsirade
neatitiktys nepatekty vartotojams. Tai pasiekiama atliekant neatitikties nustatyma, zZyméjima,
izoliavimg, analize bei sunaikinimg, apie tai informuojant atitinkamus skyrius, padalinius,
tiekéjus arba vartotojus.

o Nuolat atlickami darbuotojy mokymai bei darbuotojy ziniy egzaminavimai, kas
padeda labiau siekti geresnés kokybés atliekant darbus.

. Atliekama tiekéjy analizé. Nes jmonei svarbu dirbi su patikimais, patikrintais
reagenty ir darbo priemoniy tiekéjais. Pasirenkant reagenty ir darbo priemoniy tiekéjus jiems
keliami reikalavimai. Tiekéjai privalo pateikti:

- imonés registracijos pazymeéjima;

- atstovaujamos kompanijos jgaliojima platinti jos produkcijg Lietuvoje;

- platinamo produkto aprobavimo Lietuvoje pazyméjima ar Europos Sgjungoje (CE);

- produkto kokybeés sertifikata;

- jsipareigojimg teikti produkcija laiku, tinkamo galiojimo laiko, nepazeistoje
pakuotéje, transportuoti laikantis gamintojo rekomendacijy.

Trikumai.

o Kadangi kokybés vadybos sistema apima visos jmongs turinj ir dokumentacija, tai
analizuojamoje jmonéje truksta kai kuriy sri¢iy dokumentacijos, t.y. finansy, marketingo skyriy
nepakankamai aprasSytos darbo proceduros, reikalavimai bei kita naudinga informacija.

. Nevykdomi vidiniai auditai finansy, marketingo skyriuose.

. Nevykdoma sistemingai vadovo patikra.

o Po atliekamy vidiniy audity pateikiamos bendros gerinimo priemonés, nors reikéty
konkreciai apibreézti gerinimo priemoniy pasitilymus kiekvienam atvejui.

J Nepilnai vykdoma kokybés islaidy apskaita. Apskai¢iuojama tik iSoriniy kontroliy
apskaita, bet yra dar sri¢iy kur norétysi tikrinti kokybe daZzniau ir/ar iSsamiau, bet tai reikalauja
papildomy islaidy.

. Klienty pasitenkinimo testas neatlickamas, o analizuojama tik kai yra skundai.
“Paslaugy kokybés jvertinimas turéty biiti vertinamas ne tik medicinos profesionaly, bet ir klienty

bei vadybos specialisty poziiiriu. (Bubniené, Ruzevicius, 2010).
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4. MEDICININIU TYRIMU LABORATORIJOS KLIENTU
PASITENKINIMO AUTORINIS TYRIMAS IR MODELIO

FORMAVIMAS

4.1. Tyrimo metodologija

Darbui atlikti buvo panaudoti tokie tyrimo metodai:

Anketiné apklausa — nes pasizymi maziausiomis laiko ir finansy sgnaudomis; tai vienas

1§ metody, padedantis greitai gauti objektyvig informacijg i§ didesnés Zzmoniy grupés; anketa bus

i§ atviry ir uzdary klausimy. Tiksliné grupé — fiziniai klientai.

Anketa buvo sudaryta savarankiSkai darbo autorés, remiantis pagrindiniu darbo tikslu.
Galutinis anketos variantas buvo patvirtintas laboratorijos vadovybés. Anketa yra anoniming, t.y.
nepazeidziami klienty privatumo aspektai. Anketa sudaro 9 klausimy blokai, jie uzdaro tipo.
Uzdaro tipo klausimus lengviau analizuoti, kiekybiskai apdoroti. Tyréjui lengviau interpretuoti
skaiCius negu respondenty nuomones. Respondenty atsakymams jvertinti naudota Likerto skale,
kuri naudojama, kai reikia suzinoti vartotojo sutikimg ar nesutikimg su pateiktu teiginiu, tai
leidzia respondentui i$sakyti savo nuomong

Respondentai galéjo pasirinkti, pvz.: ,labai svarbu®, ,svarbu®, ,nei svarbu, nei nesvarbu®,

,.nesvarbu®, ,,visiSkai nesvarbu®.

apie labiausiai atitinkantj atsakymo variantg.

3 lentelé. Anketos sudarymo principai
(Sudaryta autorés)

Klausimy blokai

Tikslai ir laukiami rezultatai

1. IS kur suzinoma apie jmong¢

Siekiama 1iSsiaiSkinti, kas atneSa jmonei
Zinomuma, ty. gera komunikacija su

gydytojais, reklama ir t.t.

2. Koks lankomumas

Siekiama iSsiaiSkinti, ar laboratorija turi
daugiau pastovius klientus, ar tai yra

,,vienkartiniai“ klientai.

3. Kokios savybés svarbios klientui,

renkantis privacig laboratorijg

Norima iSsiaiSkinti, kokios savybés svarbios

4. lvertinti  kokybiskos  paslaugos

kriterijus

daugumai klienty.
Siekiama  pamatyti, kokie  kokybiskos
paslaugos kriterijai yra aktualiis
respondentams.
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5. Ivertinti konkreCios laboratorijos | Norima iSsiaiSkinti, kaip respondentai vertina

paslaugas konkrecig laboratorija.

6. Ivertinti personalo darbg Siekiama iSsiaiskinti kaip vertina personalg su

kuriuo tiesiogiai bendrauja klientai

7,8. Tyrimy rezultaty informacija ir | Siekiama iSsiaiSkinti kaip respondentai pasiima
interpretavimas tyrimo rezultatus ir/ar naudojasi tyrimy

rezultaty interpretavimo paslaugomis.

9. Socialinés demografinés | Norima iSsiaiSkinti, kuriam kontingentui

charakteristikos (amzius, lytis ir t.t.) priklauso respondentas.

Sudarytoje anketoje (zr. 4 prieda) buvo nagrinéjami $ie klienty pasitenkinimo kriterijai:
o Suvoktos ir gautos paslaugos aptarnavimo kokybeé
. Komunikacija
o Laikas (cito tyrimai)
o Novatoriskumas
. Kaina
o Tyrimy atsakymy detalumas ir interpretacija
Anketoje norima iSnagrinéti priémimo registratoriaus darbg, nes jie tiesiogiai
kontaktuoja su klientu ir sukuria pirmg jvaizdj. ISsiaiskinti kas svarbu klientui, kaip jis suvokia
kokybe laboratorijoje ir galiausiai, kaip vertina aptarnavimo paslaugas analizuojamoje
laboratorijoje. ISanalizavus anketas buvo pastebéti nauji faktai, kurie ankséiau buvo neapgalvoti.
Surinkty duomeny kiekybiné analizé — Respondenty atsakymams jvertinti naudojau
Likerto skalg. Apklausos rezultaty statisting analize atlikau su statistiniy duomeny apdorojimo
programa SPSS Statistics 20 ir Microsoft Excel 2013 pagalba. SPSS programoje buvo panaudoti
testai:
e Crosstabs XZ — kintamyjy statistiniams rySiams jvertinti;
e Cronbach‘s alpha - Likerto skaliy patikinumui jvertinti;
e Blokuoty vertinimy dispersiné analizé (RM (Repeated-measures) ANOVA) -
respondenty nuomonés vertinimui,

e Bonferroni testas — respondenty vertinimo vidurkiy nustatymui.
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Buvo atliktas ir papildomas tyrimas — giluminis interviu su biomedicininiy tyrimy
laboratorijos kokybés vadovu. Sio tyrimo tikslas — suZinoti kokybés vadovo nuomone apie
sveikatos priezitros paslaugy kokybe, kokiais pagrindiniais kokybés kriterijais ir principais
vadovaujamasi laboratorijos veikloje, kokios yra naudojamos paslaugy kokybés uztikrinimo
priemonés ir kt. Minétais dviem tyrimo metodais buvo siekiama sugretinti ir palyginti klienty
nuomong ir supratima apie kokybiska paslauga su laboratorijos vadovybés kokybiskos paslaugos
suteikimo supratimu ir laboratorijos galimybémis pateikti klienty pageidaujamos kokybés

paslauga.

4.2. Pagrindinio autorinio tyrimo rezultaty analizé

Siame skyriuje pateikiami tyrimo rezultatai, gauti atlikus klienty pasitenkinimo tyrima
privacioje medicininiy tyrimy laboratorijoje. Atliekant tyrimg buvo siekiama issiaiskinti, kaip
respondentai vertina paslaugas konkrecioje laboratorijoje. Taip pat siekiama iSsiaiskinti, kokias
svarbias savybes pabrézia klientas, rinkdamasis privaciag laboratorija, kokiais kriterijais apibudina
kokybiska laboratorijos paslauga. Galiausiai Sio tyrimo tikslas - sugretinti respondenty laukiamag
paslaugos kokybe su konkrecios laboratorijos paslaugy kokybés jvertinimu.

Pries§ atlickant apklausg buvo atliktas Zvalgomasis (bandomasis) tyrimas. Jo metu siekta
issiaiskinti, ar visi klausimai yra vienareikimiskai suprantami respondentams. Siuo tikslu buvo
pateiktas pirminis anketos variantas trims $ios laboratorijos klientams.

Nuo 2015 m. kovo 1 dienos buvo dalinamos anketos. Klientai anketas pilde
savanoriSkai. Buvo nemazai klienty, kurie atsisaké pildyti dél jvairiy priezasCiy. 2015 m.
balandZio ménes] buvo surinktos 183 anketos, bet tinkamos tyrimui yra tik 155 anketos. Toks
ankety skai¢ius uZtikrino tyrimo rezultaty 90 procenty patikimumg. Likusios anketos buvo
uzpildytos neteisingai. Imties dydZio paskaiCiuoti nepavyks, nes klientai néra tik Lietuvos
Respublikos gyventojai.

Visi detaliis Statistiniy duomeny analizés SPSS programos skaiciavimai 5 priede.

[Sanalizavus respondentus, iSrySkejo klienty kontingentas. Dauguma iSanalizuoty
respondenty buvo vilnieciai, priklausiantis amziaus grupei nuo 26 iki 40 mety (zr. 4 lent.).

Nustatytas statistiSkai reikSmingas rysis: Cronbach‘s alpha = 0,0632, p = 0,000.
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4 lentelé. Respondenty amzius
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Jisy amzius
18-25 26-40 41-55 56 ir daugiau Viso
Gyvenamoji vieta  Vilnius 16 64 34 9 123
Kaunas 4 4 4 0 12
Siauliai 1 2 2 1 6
Klaipéda 0 7 2 1 10
Druskininkai 1 1 2 0 4
Viso 22 78 44 11 155

Analizuojamas kontingentas, dirbantys zmonés (n=109) ir turintys aukstajj i$silavinima

(n=111) (zitr. 5 lent.). Nustatytas statistiSkai reikSmingas rysis: Cronbach‘s alpha =0,0669, p =

0,000.
5 lentelé. Respondenty iSsilavinimas, darbiné padétis
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)
Uzimtumas
dirba studijuoja nedirba dirba ir studijuoja | Viso
Issilavinimas vidurinis Skai¢iavimas 1 0 2 0 3
% 0,9% 0,0% 9,1% 0,0% 1,9%
profesinis Skaiciavimas 4 0 1 1 6
% 3,7% 0,0% 4,5% 4,3% 3,9%
aukstesnysis Skaiciavimas 13 1 10 11 35
% 11,9% 100,0% 45,5% 47,8% 22,6%
aukstasis SkaiCiavimas 91 0 9 11 111
% 83,5% 0,0% 40,9% 47,8% 71,6%
Viso SkaiCiavimas 109 1 22 23 155
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

[8analizavus duomenis nustatyta, kad $io autorinio tyrimo kontingentas — dirbantys

vilnie€iai, daugiausiai moterys, priklausiancios 26-40 mety amziaus grupei bei turin¢ios austajj

i§silavinimg (zr. 10 pav.).
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Siuo metu Jis: Jasy
amiius
dirba ir W15
dirba studijuoja nedirba studijuoja H26-a0
O41-55
B 56 ir daugiau
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o—
40
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siseisyne

0= T T S T
vYras moteris VYras moteris Vyras moteris vyras moteris

Lytis

10 pav. Informacija apie respondentus
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Atsitikting respondenty grup¢ pavyko identifikuoti, bet liko klausimas, ar laboratorija

turi lojaliy, nuolatiniy klienty, ar tai yra atsitiktiniai klientai.
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6 lentelé. Klienty naudojimosi laboratorijos paslaugomis daznumas
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Lytis Viso
vyras moteris
Skai¢iavimas 0 7 7
karta per menesj
% 0,0% 6,9% 4,5%
Skai¢iavimas 13 16 29
karta per pusmetj
% 24,1% 15,8% 18,7%
2 13 15
karta per metus
Kaip daZnai tenka naudotis Skaic¢iavimas 3,7% 12,9% 9,7%
laboratorijy paslaugomis? % 21 26 47
atsitiktinai
Skai¢iavimas 38,9% 25,7% 30,3%
% 9 36 45
kai susergu, ar blogai jauciuosi
Skai¢iavimas 16,7% 35,6% 29,0%
% 9 3 12
esu nuolatinis klientas
Skai¢iavimas 16,7% 3,0% 7,7%
% 54 101 155
Viso
100,0% 100,0% 100,0%
20 Lytis
M vyras
I moteris

307

20

107

kartg per kartg per
menesj pusmetj

kart
meius

per

atsitiktinai  kai susergu

ar blogai
jauciuosi

esu
pastovus
klientas

11 pav. Klienty naudojimosi laboratorijos paslaugomis daznumas
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)
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IS 6 lentelés duomeny iSaiskéjo, kad tarp respondenty analizuojama laboratorija turi 9
nuolatinius klientus, tai yra vyrai (16,7%, n=9). Nustatytas statistiSkai reik§mingas rySys
(x2=22,969, p=0,000). Dauguma respondenty atsaké, kad naudojasi laboratorijos paslaugomis, kai
suserga, ar blogai jauciasi (35,6%, n=26) ir nemaza dalis respondenty ateina atsitiktinai, t.y.
suzinoj¢ apie akcija, apie naujove (38,9%, n=21). Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys
(%2=22,969, p=0,000) (zr. 11 pav.).

Labai svarbus klausimas analizuojamai priva¢iai laboratorijai — per kokius
komunikacijos kanalus respondentai suzinojo apie laboratorija.

7 lentelé. Klienty informacijos Saltiniai apie privacig medicininiy tyrimy laboratorija
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Lytis Viso
vyras moteris
Skai¢iavimas 9 34 43
i$ interneto
% 16,7% 33,7% 27,7%
Skai¢iavimas 0 1 1
i$ spaudos
% 0,0% 1,0% 0,6%
Skai¢iavimas 5 1 6
iSgirdau per radija
I3 kur suZinojote apie synlab % 9,3% 1,0% 3,9%
Lietuva laboratorija? Skai¢iavimas 19 41 60
i§ gydytojo
% 35,2% 40,6% 38,7%
Skai¢iavimas 15 23 38
i§ draugy
% 27,8% 22,8% 24,5%
Skai¢iavimas 6 1 7
kita
% 11,1% 1,0% 4,5%
Skai¢iavimas 54 101 155
Viso
% 100,0% 100,0% 100,0%

Dauguma respondenty apie $ig imone suzinojo i§ gydytojo (40,6%, n=41), i§ interneto
(33,7%, n=34) ir nemaza dalis i§ draugy, dazniausiai respondentai vyrai (27,8%, n=15).
Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys (X2=19,021, p=0,002). I§ Siy rezultaty galima daryti
1zvalgas ] kitg analize, pavyzdziui istirti gydytojy nuomone apie $ig konkrecig laboratorijg. Taip
pat pagal Siuos duomenis aiSku, kad labai svarbu skirti daugiau démesio internetinés svetainés
administravimui. Galiausiai pasitvirtina auksing taisyklé: ,,svarbiausia - zodiné komunikacija“ (Zr.

7 lent.).
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Lytis
S0 ¥
M vyras

IH moteris

40—

30

i% interneto  iE spaudos  iEgirdau per £ gydytojo
radiig

iE draugy kita

12 pav. Klienty informacijos Saltiniai apie privacig medicininiy tyrimy laboratorija
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

I$ 12 pav. matosi, kad ,,marketinginé komunikacija* jmong¢je yra silpna (i§ spaudos 1%, o
per radija 9,3%), nustatytas statistiskai reik§mingas rysys (x*=19,021, p=0,002) . Reikéty jmonéje
1Snagrinéti esama situacija, nes organizacija j reklamg investuoja daug 1ésy.

Panaudojus blokuoty vertinimy dispersing analiz¢ (RM (Repeated-measures) ANOVA)
paaiskéjo, kokius svarbiausius kriterijus respondentai i$skiria, rinkdamiesi privacig laboratoriniy
tyrimy laboratorijg. Atlikus blokuoty vertinimy dispersing analize, paaiskéjo, kad respondentams
nevienodai svarbis pateikti kriterijai, nes Greenhuose-Geisser F =23,592, p = 0,000. Papildomai
atlikus Bonferroni laiko testa nustatéme, jog respondentai svarbiausiu kriterijumi laiko paslaugy
lankstuma, galimybe atlikti cito tyrimg M = 1,94. Taip pat svarbu geografiné vieta M = 1,90 ir
akcijos, nuolaidy ir lojalumo programos M = 1,91. Maziausiai svarbiu kriterijumi laiko tyrimy

atlikimo kokybe (tikslumg) M = 1,08. Duomenys pavaizduoti 13 pav.
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14

13

12

11

10

Problemy _sprendlmo greitis 1;42

Klienty poreikiy ir interesy paisymas 1,59
CITO tyrimas 1,94

Darbuotojy kompetencija 1,26

Darbuotojy paslaugumas ' 1,54

Akcijos, nuolaidy ir lojalumo akcijos 1,91
Kaina 1,49

Tyrimy rezultaty pateikimas 1,23
Tyrimy atlikimo kokybeé 1,08

da Il dl=aRUITig 1,3
Aptarnavimas 1,32

Geografiné vieta 1,9
Darbo laikas 1,7
Naujausi tyrimai 1,72

Tyrimy jvairové 1,55

0 0,5 1 15 2 235

| Didransi vidurkial Mlafansi vidurlial Vidutiniai vidurkiai |
13 pav. Privacios laboratorijos pasirinkimo svarbiausi kriterijai
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Atlikus Crosstabs XZ testa, galima paaiSkinti tokj respondenty pasirinkima, kaip
pavaizduota 14 pav. kriterijus ,,paslaugy lankstumas, galimybé atlikti cito tyrima“ aktualus

respondenty grupei, kurie naudojasi laboratorijy paslaugomis, kai suserga, ar blogai jauciasi.

Nustatytas reikSmingas rySys (x2:48,588, p=0,000).

Paslau

307 Iankstumgal{s,
galimyhbé athikti cito

tyrimag

M labai svarbu

I svarku

1 nei svarbu nei nesvarbu

Bl nesvarbu

1 visiskai neswvarku

20—

10—

L

kartg per kartg per kartg per atsitiktinai kai susergu esu
menesi pusmet] metus ar blogai pastovus
jauciuosi kliertas

14 pav. Kokiems respondentas svarbus §is kriterijus.
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)
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Panaudojus blokuoty vertinimy dispersing analiz¢ (RM (Repeated-measures) ANOVA)

paaiskéjo, kokius svarbiausius kriterijus respondentai iSskiria apibtidindami kokybiska paslauga

laboratorijoje. Atlikus blokuoty vertinimy dispersing analize, paaiskéjo, kad respondentams

nevienodai svarbis pateikti kriterijai, nes Greenhuose-Geisser F = 22,874, p = 0,000. Papildomai

atlikus Bonferroni testg nustatéme, jog svarbiausias Kriterijus respondentams yra — vykdomos

jvairios lojalumo programos M=2,08. Maziausiai svarbu, koks aptarnavimas M=1,16 ir personalo

iSvaizda M=1,19. Duomenys pavaizduoti 15 pav.

13 Rezultaty atidavimo e-budu galimybe 1,27

12 Suprantamas tyrimo rezultaty interpretavimas 1,55
n Aiskus informacijos pateikimas 1,36

10 Aptarnavimas be iSankstinés registracijos 1,31

3 Darbuotojai yra kompetitingi ir turi pakankamai Ziniy apie teikiamg paslaugg 1,59

B Yra automobiliy stovéjimo aikstele 1,84

7 Patogus susisiekimas 1,77

6 Jauki aplinka 1,69

Vykdomos jvairios lojalumo programos 2,03

wn

4 Situlomas platus tyrimy pasirinkimas 1,49
Kaina atitinka paslaugy kokybe 1,47

w

[X]

Tvarkinga, estetiska personalo iSvaizda 1,19

Malonus ir greitas aptarnavimas 1,16

o 0,5 1 15 2

| Didiausi vidurkial Manans=i vidurkiai Vidutitial vidurkial |

15 pav. Kiriterijai, apibidinantys kokybiska paslauga laboratorijoje
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Gavus tokius rezultatus norima issiaiskinti, ar klientams svarbi kaina, nes vienas i$

dominuojanciy kriterijy yra lojalumo programos. UZ ka respondentai nori mokéti pinigus. Atlikus

Crosstabs y° testa paaiskéjo, kad vis délto respondentai mokéty uz tikslius, patikimus tyrimo

rezultatus, bei gera aptarnavima. Nustatytas reikimingas rysys (x*=12,36, p=0,006).
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8 lentelé. Kainos jautrumas tyrimy tikslumui
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

JTarimy atlikimo kokvbe Viso
labai svarbu svarhu

Skaifiavimas 87 s 92

labai svarbu %6
61.,3% 28.,5% 59 4%
. 47 4 51

skaifiavimas

Syarb, Sa

33,1% 30,8% 32.9%
Kaina 7
- 4 11
) ) skai€iavimas

neisvarbu neinesvarbu g
4.9% 20,5% 7.1%
1 Q 1

nasvarbu Skaiciavimas
o, 0,7% 0,0% 0.6%
142 13 155
Wiso

100,0% 100,0% 100,0%

]

8 lent. ir 16 pav. patvirtina, kad daugumai (n=87) labai svarbi kaina, kai tyrimas yra

maksimaliai tikslus, bei 47 respondentams tai svarbus faktorius.

100

S0

labai svarkbu

16 pav. Kainos jautrumas tyrimy tikslumui

svarku

Kaina

nei svarbu nei

neswvarku

Tyrimy

atﬁkimo

kakyhe
M Iakai svarbu
I svarbu

(Sudaryta autores, remiantis tyrimo rezultatais)
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[$analizavus 5 klausimy blokg paaiskéjo, kaip respondentai vertina analizuojamos
laboratorijos paslaugas. Panaudojus blokuoty vertinimy dispersing analiz¢ (RM (Repeated-
measures) ANOVA) paaiSké¢jo, kaip jvertino respondentai paslaugg laboratorijoje. IS 17 pav.
matome, kad respondentams nevienodai svarbis pateikti Kriterijai, nes Greenhuose-Geisser F
=12,396, p = 0,000. Papildomai atlikus Bonferroni testa nustatéme, jog geriausiai jvertino
interneto svetaingje pateikta informacijag M=1,99, tyrimy rezultaty interpretavimo aiSkumg M =
1,74 ir sprendimo priémimo budus bei greitji M = 1,68. Prasciausiai jvertino jmonés darbuotojus
M =1,35 bei tyrimy pateikimo biidus M = 1,31. Reikéty pabrézti, kad tyrimo atlikimo laikas yra

labai svarbus kriterijus klientams - M = 1,59.

synlab Lietuva laboratorijos paslaugos vertinimas
(analizuojami blokuoty vertinimu despersinés analizés vidurkian)

8 Tyrimo atlikimo laika 1.59

7 Tyrimo rezultaty interpretavimo aiSkuma 1.74

6 Tyrimo rezultaty pateikimo biidus 1,31

3 Sprendimo priémimo biidus bei greit; 1.68

4 Imoneés darbuotojus 1.35

3 Interneto svetaingje pateikta informacija 1.99

2%}

Ar pakanka informacijos 1.63

1 Kaip vertinate teikiamas paslangas 1.44

0 0,5 1 15

P
(=]
a

| Didrausi vidurliai Marausi vidurliai Vidutiniai vidurldai |
17 pav. synlab Lietuva laboratorijos paslaugos vertinimas
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Norint i$siaiskinti, dél kokiy priezasCiy klientais prastai vertina jmonés darbuotojus, buvo
atliktas Crosstabs 5 testas. Paaiskéjo, kad respondentai nepatenkinti ar negali atsakyti j klausima,
kad priémimo registratoriams triiksta Ziniy apie naujausius tyrimus. Nors matome 18 pav., kad
dauguma klienty (n = 50) patenkinti Siuo aspektu, bet reikéty atkreipti démesj | nemaza dalj
nepatenkinty respondenty (n = 17 vertina blogai, n = 31 neturi nuomonés) Nustatytas reikSmingas
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rysys (x2=12,36, p=0,042). Manau, tai labai svarbus aspektas, nes tai yra 4 spraga i§ spragy ir
paslaugy kokybés modelio.

Ar
darbuctojams
triksta ziniy
apie naujausius
tyrimus?

Wtaip
ne
O neturiu nuomenes

18 pav. Ar darbuotojams truksta ziniy apie naujausius tyrimus
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Panaudojus blokuoty vertinimy dispersing analiz¢ (RM (Repeated-measures) ANOVA)
paaiskéjo, kaip respondentai jvertino priémimo registratoriy darba, pagal likusius 7 teiginius. IS 19
pav. matome, kad respondentai nevienodai vertino darbuotojy darbg, nes Greenhuose-Geisser F
=106,728, p = 0,000. Papildomai atlikus Bonferroni testa nustatéme, jog geriausiai jvertino 5 (M =
1,54) ir 7 (M = 1,43) teiginius. IS 19 pav. matome, kad prasciau jvertino teiginius susijusius su
aptarnavimo greitumu, malonumu ir etiSkumu (M = 1,02, 1,03, 1,04). Manau tai yra signalas, kad

reikéty skirti laiko mokymas ,,kaip bendrauti su klientu®.
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Priémimo registratoriu darbo jvertinimas
(analizuojami blokuoty vertinimuy despersinés analizés vidurkiai)

Ar darbuotojai pataria pasirinkti tyrima ? 1,43

6 Ar tvarkinga darbuotojy i8vaizda ? 1.11

i

Ar greitai priimami sprendimai, iskilus nesklandumams ? 1,54

4 Ar aiskiai pateikiama informacija ? 1,04

a

Ar aptarnavimas etiskas ? 1,04

(%]

Ar aptarnavimas malonus? 1,02

1 Ar aptarnavimas greitas ? 1,03
0,2 04 0,6 0,8 1 1,2 14 1,6 1,8
| DidHausi vidurkiai Marausi vidutkiai Vidutiniai vidurkiai |

19 pav. Priémimo registratoriy darbo jvertinimas
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Atlikus Crosstabs y? testa, paaiskéjo kaip respondentai atsiima tyrimo rezultatus. I§ 20
pav. bei 9 lent. matome, kad respondentai priklausiantys 26-40 mety grupei tyrimo rezultatus
gauna e-pastu (84,6 %). Taciau vyresni respondentai (54,5%) ateina atsiimti tyrimo rezultatus |
filiala. Nustatytas reik§mingas rysys (x°=50,836, p=0,000).

9 lentelé. Tyrimy rezultaty informacija
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Jusu amzius
18-25 26-40 41-55 56 Ir daugiau Viso
Kokiu budu Jums buvo telefonu Skaitiavimas 4 0 2 4 10
suteikta fyrimu rezultatu 94 18.2% 0.0% 4.5% 36,4% 6.5%
informacija? __ 2 | 59 2 5
pastu Skaitiavimas 0 1 1] 0 1
% 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 0,6%
e-pastu Skaitiavimas 13 66 34 1 114
% 59,1% 84 6% T7,3% 9,1% 73,5%
Skaitiavimas
atwykus i filiala zodziu 9 5 10 [ 5} 27
22,1% 12,8% 13,6% 54,5% 17.4%
atwykus pas savo gydytoja Skai€iavimas 0 0 2 0 2
% 0,0% 00% 4.5% 0,0% 1,3%
. 22 78 44 1 155
Wiso
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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40

20

telefonu

interpretavimo kokybe.

pastu e-pastu

informacija?

atwlkus | atwkus pas

savo
gydytoja

Kokiu bilidu Jums buvo suteikta tyrimy rezultaty

20 pav. Tyrimy rezultaty informacija
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Atlikus Crosstabs y* testa, paaiskéjo ar respondentai patenkinti tyrimy rezultaty

Jisy
daMmZIus

M 13-25
W 25-40
[41-55

B 56 ir daugiau

Jusu amzius )
1825 | 26-40 4155 | 56 irdaugiau | "°C
ArJus patenkinti tyrimu taip Skaiciavimas 12 46 29 10 a7
rezultatu interpretavimo % 545% | 500% | 653% 909% | 62,6%
kokyba? . . . . -
ne skaitiavimas 0 o 4 0 4
% 0,0% 0,0% 91% 0,0% 2,6%
nesinaudoju tokia Skaitiavimas 10 3z 11 1 54
paslauga % 45 5% 410% | 250% 91% 34,8%
vi Skaiciavimas 22 i 44 11 155
e 9 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

10 lentelé. Tyrimy rezultaty interpretavimo kokybé
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)
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Jasy
309 amZius
W 15-25
B 25-40
(4155
W =6 ir daugiau
40
30
20
10
U-—

taip ne nesinaudoju tokia paslauga

Ar Jiis patenkinti tyrimy rezultaty interpretavimo
kokybe?

21 pav. Tyrimy rezultaty interpretavimo kokybé
(Sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

IS 21 pav. bei 10 lent. matome, dauguma respondenty 62,6 %, priklausantys skirtingoms
amziaus grupéms, patenkinti tyrimy rezultaty interpretavimo kokybe. Taciau dalis vyresnio

amziaus respondenty 9,1% - nepatenkinti. Nemaza dalis respondenty 34,8 % nesinaudoja tokia

paslauga. Nustatytas reikSmingas rysys (x°=16,853, p=0,010).
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Papildomas tyrimas — laboratorijos kokybés vadovo giluminis interviu

Buvo sudarytas nestruktirizuotas klausimynas: 1. Kaip apibadinsite kokybiska
laboratorijos paslauga? 2. Kokie Jums svarbiausi kriterijai pasirenkant privacia laboratorija? 3.
Ka Jusy manymu reikéty daryti, kad iSvengti komunikavimo spragy?

Giluminis interviu su medicininés laboratorijos kokybés vadovu atskleidé¢, kad Sio tipo
Jstaigy paslaugy teikimas yra sudétingas ir daugiakomponentinis procesas, kuriame dalyvauja ir
klientas, ir darbuotojai. Pirmiausia §i paslauga ir jos kokybé turi biiti aktuali vartotojui, t.y.
laboratorijos tikslas yra padéti vartotojui/pacientui surasti negalavimy priezastj, o ne parduoti
nereikalingus tyrimus. Kiti svarbiausi kriterijai pasirenkant privaéig laboratorija — tikslumas,
aiSkumas, savalaikiSkumas. Esminis veiksnys, apsprendZiantis klienty pasitenkinimg, yra
kokybiska komunikacija su vartotoju, t.y. laboratorijos priémimo registratorés turi biti
kompetentingos ir mokéti pateikti informacija kiek jmanoma suprantamiau jvairaus i$silavinimo
asmenims. Siuo metu laboratorija svarsto apie galimas tyrimy rezultaty interpretavimo
tobulinimo galimybes, pvz. laboratorijos gydytojo konsultacija prie$ ir po tyrimo atlikimo, nes
kyla problema dél neatitikimo tarp klienty suvoktos ir patirtos paslaugy kokybés (tai tipinés 2
skyriuje minétos paslaugy kokybés spragos). Klientas palicka laboratorija nepatenkintas, nes
arba jam nebuvo tinkamai iSaiSkinta tyrimo rezultaty interpretacija, arba klientas jos pilnai
nesuprato.

Nagrinéjant smulkiau kokybiska laboratorijos paslauga — tai pirmiausiai tikslas ir
patikimi tyrimo rezultatai, o tam pasiekti organizacija investuoja daug démesio, pastangy bei
pinigy | kokybe. Laboratoriniame darbe svarbiis kokybés aspektai sutinkami kiekviename etape.
Pradedant nuo partneriy ir teikéjy atrankos iki smulkiy patikrinimy kiekvieno komponento kuris
dalyvauja tyrimo atlikime. Kiekvieno darbo pradzioje atsakingi darbuotojai patikrina
technologinj darba bei reagenty tinkamumg. Jmoné nemazai investuoja j iSorines kontroliy
programas, kas jrodo kad laboratorijos darbas organizuotas tinkamai ir laikomasi visy biitiny
reikalavimy. Sie sudétingi kasdieniai procesai uztikrina tyrimy rezultaty tikslumg bei
patikimuma.

IS daugelio kriterijy kokybés vadovas labiausiai pabrézia organizacijos darbuotojy
kompetencija. Nuo pirmojo pokalbio aptarnaujamas klientas (vartotojas) susidaro nuomone, ir

jeigu pradzioje dingsta pasitikéjimas tai pradedama abejoti ir tyrimo rezultatais.
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4.3. Vartotojy pasitenkinimo biomedicininés laboratorijos paslaugomis

tyrimo ir jvertinimo modelis

Remiantis mokslinés literattiros analize ir atlikty tyrimy rezultatais yra parengtas Klienty
pasitenkinimo biomedicininés laboratorijos paslaugomis tyrimo atlikimo ir jvertinimo
supaprastintas modelis (r. 8 pav.). Sis modelis integruoja pa¢ias pagrindines bei svarbiausias
kokybés vadybos sistemos sudétines dalis ir yra susietas su SERVQUAL metodikos 5 kokybés
elementy blokais (sudarant klausimyng) ir paslaugy kokybés spragy modeliu bei islaiko
literatiiroje minimus modeliams svarbius ,,praktinio pritaikomumo* ypatumus.

Modelj sudaro 12 pagrindiniy pasitenkinimo biomedicininés laboratorijos paslaugomis
tyrimo atlikimo ir jvertinimo zingsniy. Esminiai tyrimo atlikimo tikslai ir principai turi buti
suformuluoti jau medicininés jstaigos kokybés politikoje bei kokybés vadybos sistemoje, o
konkreciy kokybés vadybos metody panaudojimas (bei jvairlis pakeitimai) gali buti apibréZiamas
kokybés planuose, atlickant klienty pasitenkinimo tyrimus skirtingais laikotarpiais. Sis modelis
labiau tinkamas privacioms jstaigoms, kadangi galimas respondenty segmentavimas ne tik pagal
demografinius rodiklius bei pagal juridinj statusa. Anketos klausimyno sudarymas vyksta
remiantis SERVQUAL metodikos elementy blokais. Atlikus paslaugy kokybés jvertinimag
identifikuojami jstaigos veiklos trilkumai paslaugy kokybés spragy modelio bei kity kokybés
vadybos metody ir priemoniy pagalba. Ypatingas démesys skiriamas geryjy praktiky reikalavimy
panaudojimui bei EQ-5D standartizuotai priemonei. Sis modelio taikymo Zingsniai neturi
pabaigos, visi klienty pasitenkinimo tyrimo ir vertinimo procesai laboratorijoje turéty vykti
nenutriikstamai ir periodiskai. | teikiamg modelj integruotas E. Demingo nuolatinio tobulinimo
ciklo (Planuok — Daryk — Analizuok — Koreguok) posistemis. Kitg vertus, modelyje yra
nesudétinga pritaikyti ir veiklos nuolatinio sisteminio gerinimo ,,spiralés® posistemj (Ruzevicius,
2012). Visg sukurta modelj apjungia visuotinés kokybés vadybos priemonés ir principai, nes
akcentuojama, kad nagrinéjamos laboratorijos ateities tikslas yra dabar naudojamg KVS, paremta
,klasikine* kokybés vadyba, transformuoti | VKV koncepcijg, principais ir priemonémis gristg

vadybos sistema.
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(Saltinis: parengta autorés)
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Parengtas modelis yra pagrindas (Sablonas), kurio pagalba jmon¢ zino nuo kuo reikéty
pradéti norint kg nors planuoti, keisti ir/ar jvertinti. Sio modelio ypatumai slypi naudojamuose
kokybés metoduose. Pritaikant §] modeli specifin¢je organizacijoje, pvz. biomedicininiy
tyrimy laboratorijoje patariame naudoti specifinius kokybés vadybos metodus (geroji
laboratoriné praktika, gerosios praktikos sgsajy sistema, EQ-5D metodas), taCiau taikant
bendrinius kokybés vadybos metodus $is modelis gali biiti naudojamas jvairiuose medicinos ir

ne tik medicinos jstaigose.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

1.  Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimai Lietuvoje skiriasi nuo kity
uzsienio Saliy respondenty vertinimy. Du tre¢daliai ES gyventojy t.y. 70%, savo Salyse
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe vertina teigiamai; $is rodiklis Lietuvoje Zymiai
mazesnis - tik 40% misy Salies pilieiy Sias paslaugas vertina teigiamai. Nagrinéjamas
tyrimas buvo atliktas 2009 metais, todél jtakos gyventojy nuomonei galéjo turéti ekonominés
krizés poveikis.

2. Kliento pasitenkinimas yra procesas, kurio galutinis rezultatas bus patenkintas
ar nepatenkintas klientas. Pradedant nagrinéti kliento pasitenkinima, svarbu issiaiskinti tokias
sgvokas, kaip: suvokiama kokyb¢, paslaugy kokybé, poreikiai, lukesc¢iai. Suvokiama kokybé
biomedicininiy tyrimy laboratorijoje yra labai sudétingas aspektas. | laboratorija kreipiasi
labai skirtingi asmenys, su skirtingu i$silavinimu bei i§ankstinémis nuostatomis.

3. Literatiiros analiz¢ atskleid¢, kad praktikoje teisingai ir sistemingai taikant
paslaugy kokybés vertinimo modelius, galima padidinti organizacijos konkurencingumg ir
veiklos s¢kme. Placiausiai naudojami pasaulyje paslaugy kokybes vertinimo modeliai aptarti
antroje sio magistro darbo dalyje. Visgi didzioji dalis moksliniy straipsniy teigia, jog paslaugy
kokybés vertinimo modeliai labiau naudojami didelése vieSojo sektoriaus organizacijoje.
Nerasta vieningo modelio, kuris apimty tiek vies$ojo, tiek ir privataus sektoriaus paslaugy
kokybés matavimo ir vertinimo aspektus. Todél specifinés veiklos organizacijoms tikslinga
kurti supaprastintus vartotojy pasitenkinimo tyrimo modelius, integruojancius jvairiy modeliy
ir metodiky veiksmingiausius elementy derinius.

4.  Nors sveikatos prieziliros jstaigose diegiami jvairiis konceptualiis kokybés
vadybos modeliai, taciau geresni rezultatai gali biiti pasiekiami derinant tarpusavyje skirtingus
kokybeés vadybos modelius ir kitas veiklos valdymo priemones (pvz, LEAN, Six Sima ir kt.).
Tyrimas atskleidé, kad pagrindiné problema yra vartotojy/pacienty labai skirtingas
medicininés laboratorijos paslaugy kokybés suvokimas. Reikalingi tolimesni sisteminiai
tyrimai siekiant pilniau identifikuoti nuolat augancius ir besikei¢ianc¢ius medicinos jstaigy
vartotojy poreikius ir lukescius.

5.  Pilnai 1Sanalizavus biomedicininiy tyrimy laboratorijos kokybés vadybos
sistemg galima jvertinti §ios sistemos trikumus ir privalumus.

Privalumy $ioje sistemoje yra daug. Pagrindinius privalumus galima iSskirti:

e Jdiegtas labai efektyvus kokybés vadybos sistemos modelis.
e Kokybés valdymo sistemos politikos jgyvendinimo tikslais laboratorija turi

kompetentingg personala, Siuolaiking aparatiirg ir jrenginius, laboratorijos
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veiklai vykdyti pritaikytas patalpas ir salygas,
optimalius/efektyvius/logiskus/Siuolaikinius (vadovo pagrindu veikiancius)
darbo procesus.

e Profesionaliai, detaliai parengtas kokybés vadovas.

e Labai iSsamiai, suprantamai, nuosekliai, pagal visus standartus bei
reikalavimus apraSyta laboratoriné kokybés sistema.

e Organizacijoje yra sukurta ir dokumentais jforminta neatitik¢iy valdymo
procediira.

e Nuolat atlickami darbuotojy mokymai bei darbuotojy ziniy egzaminavimai, kas
padeda siekti geresnés kokybés atliekant darbus.

o Atlickama tiekéjy analizé, nes jmonei svarbu dirbi su patikimais, patikrintais
reagenty ir darbo priemoniy tiekéjais.

Tritkumai.

Kadangi kokybés vadybos sistema apima visos jmonés turinj ir dokumentacijg, tai
analizuojamoje jmongje triiksta kai kuriy sri¢iy dokumentacijos, t.y. nepakankamai aprasytos
finansy, marketingo skyriy darbo procediiros, reikalavimai.

¢ Nevykdomi vidiniai auditai finansy, marketingo skyriuose.

e Nevykdoma sistemingai vadovo patikra.

e Po atlickamy vidiniy audity pateikiamos bendros gerinimo priemonés, nors
reikeéty konkreciai apibrézti gerinimo priemoniy pasiiilymus kiekvienam atvejui.

e Nepilnai vykdoma kokybés islaidy apskaita. Atliekama tik iSoriniy kontroliy
apskaita, bet yra dar sri¢iy, kur norétysi tikrinti kokybe dazniau ir/ar iSsamiau, bet tai
reikalauja papildomy islaidy.

e Klienty pasitenkinimo testas neatliekamas, tik analizuojami skundai.

6.  Autorinio tyrimo apklausoje dalyvavo dirbantys Zmonés (n=109) ir turintys
aukstajj iSsilavinimg (n=111). Detaliau iSanalizavus matyti, kad tai dirbantys vilnieciai,
daugiausiai moterys, priklausancios 26-40 mety amziaus grupei bei turinéios austajj
i§silavinimg. ISanalizavus respondenty apsilankymo laboratorijoje daznj paaiskéjo, kad
laboratorijoje daZzniausiai lankosi susirge ar blogai besijauciantys klientai. Tarp respondenty
buvo 9 nuolatiniai klientai. ISanalizavus atsakymus apie tai, i$ kur suzino apie synlab Lietuva
laboratorija, paaiskéjo, kad Zinomumas ateina i§ interneto bei i§ gydytojy rekomendacijy.
Laboratorija nemazai investuoja j reklamas ir kitas marketingo priemones, taciau laboratorijos

zinomumui tai daro nedidele jtaka.
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7. Jvertinus respondenty nuomong, kokias svarbiausias savybes laiko, renkantis
priva¢iag medicininiy tyrimy laboratorija, paaiskéjo, kad svarbus Kriterijai yra: paslaugy
lankstumas, galimybe atlikti cito tyrima, geografiné jstaigos padétis, akcijos, nuolaidy ir
lojalumo programos. Maziausiai svarbiu kriterijumi laiko tyrimy atlikimo kokybe (tikslumg).
[Sanalizavus tyrimo rezultatus ,kaip respondentai jvertino konkrecig laboratorijg” matomas
svarbus niuansas, kad daugumai svarbus kriterijus “atlikti cito tyrima* jvertintas vidutiniskai.
Manau, tai signalas laboratorijos vadovybei, reikéty tobulinti §j procesa. IS tyrimo rezultaty
paaiSkéjus, kad klientams aktualios lojalumo programos ir akcijos, iSnagrinétas kainos
jautrumas. IS turimy rezultaty galima teigti, kad vis délto klientai sutinka mokéti tik uz tikslius,
patikimus tyrimo rezultatus, nors $ias savybes jie nepabrézé anksciau, kaip svarbias.

8.  Tyrimas atskleidg, kad synlab Lietuva laboratorija respondentai jvertino gerai.
Geriausiai jvertino interneto svetain¢je pateikta informacija, taciau pras¢iausiai vertina jmonés
darbuotojus, t.y. priémimo registratoriaus darba. Atlikus papildomus statistiniy duomeny
analizés testus paaiskéjo, kad toks vertinimas yra dél to, kad nemazai respondenty mano, jog
darbuotojams triiksta Ziniy apie naujausius tyrimus. Buvo maza dalis respondenty nepatenkinty
tyrimy rezultaty interpretavimo kokybe. Paaiskino, kad buvo nesuprantami terminai, sudétingai
aiskino ir buvo atsakyta ne j visus dominanéius Klausimus. Sia situacija reikéty isnagrinéti
detaliai ir imtis konkre¢iy veiksmy. Taip pat respondentai nelabai gerai jvertino aptarnavimo
malonuma, etiSkuma bei greitumg. Manau, Sie rodikliai parodo, kad ¢ia yra problema, ir kad
reikéty papildomy mokymy priémimo registratoriams.

9.  Isanalizavus visus pagrindinio tyrimo rezultatus ir papildomo tyrimo atsakymus,
galima tvirtinti, kad respondenty kokybiskos paslaugos ir aptarnavimo kokybés suvokimas yra
panaSus. Respondentai nevertina taip smulkiai ir detaliai laboratorijos darbo jvairius kokybés
aspektus, kaip kad tai daro laboratorijos kokybés vadovas.

10. Autorés teikiamas vartotojy pasitenkinimo teikiamomis medicininiy
laboratorijy paslaugomis tyrimo ir vertinimo modelis integruoja pacias pagrindines bei
svarbiausias kokybés vadybos sistemos sudétines dalis ir yra susietas su SERVQUAL
metodikos penkiy kokybés elementy blokais ir paslaugy kokybés spragy modeliu bei atitinka
literatiroje minimus modeliams keliamus svarbius ,,praktinio pritaikomumo* reikalavimus. |
modelj integruoti specifiniai metodai ir standartizuoti reikalavimai, kurie naudojami jvertinti
kokybés rodiklius medicininiy paslaugy srityje. ]| modelj tai pat integruotas pasiteisines
praktikoje E. Demingo nuolatinio tobulinimo ciklo posistemis. Sitlomame modelyje
nesudétinga pritaikyti ir E. Demingo veiklos nuolatinio sisteminio gerinimo ,,spiralg®.

11. Magistro darbo rezultaty aprobavimas ir sklaida:
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a) tyrimo rezultatai buvo pristatyti 2015 m. spalio 22 d. vykusioje Nacionalinéje
mokslinéje-praktinéje konferencijoje "Lietuvos ekonomikos augimo ir stabilumo
strateginés kryptys", skaitant praneSimg "Vartotojy pasitenkinimas medicininés
laboratorijos paslaugomis* (zr. 2 prieda)

b) tyrimo rezultatai paskelbti moksliniame recenzuojamame straipsnyje: Kazlauskiené, 1.,
Ruzevicius, J. (2015) Vartotojy pasitenkinimas medicininés laboratorijos paslaugomis.
Kn.: Lietuvos ekonomikos augimo ir stabilumo strateginés kryptys: Recenzuoty
straipsniy rinkinys. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 166-178 (ISBN 978-609-459-
613-1). (zr. 3 prieds)

Galimos tolimesnes magistro darbo nagrinéjamos temos vystymo Kkryptys

Sio magistro darbo autoré sidilo atlikti laboratorijos klienty — juridiniy asmeny
(gydytojy) reikalavimy specifika atspindincius sisteminius tyrimus. Tai labai svarbus Zingsnis,
nes kaip parodé magistro darbo tyrimo rezultatai, gydytojai labai jtakoja laboratorijos jmonés
zinomumga potencialiy klienty tarpe. Sio tyrimo tikslas galéty biiti — jvertinti konkreios
laboratorijos darbg parduodant paslaugas partneriams ir tuo paciu jvertinti medicinos

vadybininky darba, nes butent jie kontaktuoja su juridiniais asmenimis.
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CUSTOMER SATISFACTION IN THE CONTEXT OF MEDICAL LABORATORY
SERVICES RESEARCH MODEL

Ieva KAZLAUSKIENE

Paper for the Master’s degree
Quality Management Master’s Program
Vilnius University, Faculty of Economics, Management Department

Supervisor — prof. J. Ruzevicius

SUMMARY

60 Pages, 10 charts, 22 pictures, 56 referecences.

The work consists of main parts: the analysis of literature, the research and its results,
conclusion and recommendations.

The paper has the following methods: 1. a systematic analysis of the scientific
literature 2. biomedical research laboratory performance monitoring and performance analysis
3. laboratory clients (users) survey. The results were analyzed using SPSS 20.0 statistical
software package. SPSS program was used for tests: crosstab 2, Cronbach's alpha, blocked
evaluation analysis of variance (RM (Repeated-Measures) ANOVA) 4. laboratory quality
manual in-depth interviews 5. the method of synthesis - the summary of scientific literature
and the author's analysis of the survey data fusion model was developed that integrates
customer satisfaction biomedical laboratory testing and evaluation of a series of measures.

Health care quality and its management is becoming one of health care priorities both
in Lithuania and Europe as well as in the world. A medical service is composed by a provider
represented by the medical staff and a framework that carries out their work. Quality and risk
management systems concepts are becoming more widely used in their speech, by the
responsible with those services at European and national level.

Private medical laboratories competitiveness is directly related to the ability to consistently
and continuously improve, a long time to meet all the stakeholders of existing and implied
needs. Customer satisfaction survey in the private media is very important process, because
the company can identify areas for improvement, as well as to assess the organizations

successful. The article analyzes the most commonly used service quality evaluation models
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and their application possibilities customer needs and expectations through biomedical
research laboratory. Based on the analysis of literature and authors conducted a study, the
authors provide customer satisfaction survey conceptual model for biomedical research
laboratories. A quality medical services can be attained through a rigorous and effective
management.

Master's thesis writing course the author developed for customer satisfaction
biomedical laboratory research and evaluation model was introduced in 2015. 16 October.
synlab Lithuania leadership meeting. A management decision to deploy this model and other
job offers laboratory quality improvement activities (see annex 1).

According to the master's thesis research results in 2015, 22 October the author gave a
presentation entitled "Consumer satisfaction with medical laboratory” at National scientific-
practical conference "Lithuanian economic growth and stability in the strategic directions (see

annex 2), and published scientific articles in the proceedings of this conference (see annex 3).
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Saulétekio al. 9, Jungtiniai ramai (ITTC), 2015 m. spalio 22 d.

Inovacijy ir vadybos isSikiai

JR11 auditorija. Moderatoré dr. Viktorija COHEN

Prof. Aleksandras Vytautas RUTKAUSKAS (VGTU), doc. Irena DANILEVICIENE (VGTU),
Raimonda MARTINKUTE-KAULIENE (VGTU)

Stochastiniai tinklai kaip adekvati vertés kirimo grandinés valdymo priemoné

Prof. Juozas RUZEVICIUS (VU), leva KAZLAUSKIENE (VU)

Vartotojy pasitenkinimas medicininés laboratorijos paslaugomis

Prof. Juozas RUZEVICIUS (VU), Ausra SIMONAVICIENE (VU)

Saves jsivertinimo kokybés vadybos modeliy analizeé ir jy taikymo ypatumai mazose ir
labai mazose verslo jmonése

Vilija MALINAUSKAITE (VGTU)

Valstybés politikos tobulinimas plétojant tarptautinj turizmq: rizikos ir kriziy
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3 priedas

VARTOTOJU PASITENKINIMAS MEDICININES LABORATORIJOS
PASLAUGOMIS

Ieva Kazlauskiené, magistranté
Vilniaus universitetas
Saulétekio al. 9, Vilnius, LT-10222, e. pastas: i.kazlauskienel @gmail.com

Juozas Ruzevicius, prof. dr.
Vilniaus universitetas
Saulétekio al. 9, Vilnius, LT-10222, tel. +370 686 09710, e. pastas: juozas.ruzevicius@ef.vu.lt

Anotacija

Medicininiy laboratorijy konkurencingumas tiesiogiai siejamas su ju gebéjimu nuolat ir nenutrikstamai tobuléti, nuolat
ir sistemingai tenkinti visy suinteresuoty Saliy esamus ir numanomus poreikius. Klienty pasitenkinimo sisteminis tyrimas
yra labal reik§mingas procesas, dél kurio galima geriau identifikuoti organizacijos veiklos tobulintinas sritis ir pagerinti jos
efektyvuma. Straipsnyje analizuojami vartotojy poreikiai ir likes¢iai, naudojantis biomedicininiy tyrimy laboratorijos
paslaugomis, jvertinami placiausiai naudojami paslaugy kokybés vertinimo modeliai ir ju takkymo ypatumai Autoriai,
remdamiesi literatiiros analize ir atliktais tyrimais, pateikia vartotojy pasitenkinimo tyrimo ir vertinimo koncepcinj modelj,
skirta biomedicininiy tyrimy laboratorijoms.

Pagrindiniai ZodZiai: sveikatos prieziiros paslaugy kokybé, eurobarometras, biomedicininiy tyrimy laboratorija,
paslaugos kokybe, suvokta paslaugos kokybe, kliento pasitenkinimas, modelis.
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4 priedas
Siekdami nuolatos palaikyti ir gerinti teikiamy paslaugy kokybe ir patikimumgq, prasome
atsakyti j anketoje pateiktus klausimus. Jisy reikalavimy ir poreikiy Zinojimas padés mums
sukurti labiau | klientg orientuotas paslaugas ir skatins abipusj bendradarbiavimg.
Garantuojame anonimiskumg ir maloniai prasome atsakyti j klausimus (Jums tinkantj
atsakymo variantq paZymédami varnele b).

1. I§ kur suZinojote apie synlab Lietuva laboratorijg?
o [§ interneto
. IS spaudos

o ISgirdau per radija
o IS gydytojo

o IS draugy, pazjstamy
o Kita
2. Kaip daZnai tenka naudotis laboratorijy paslaugomis:
o Kartg per ménesj
o Kartg per pusmetj
. Kartg per metus
. Atsitiktinai
o Kai susergu ar blogai jauciuosi
o Esu pastovus Jiisy klientas
3. Ivertinkite, kiek svarbios Jums Sios savybés, renkantis privaciq laboratoriniy tyrimy
laboratorijg.
- 3 a
o o =0
N, g3| 8 | 2.9 g £¢8
S2| & 12288 2| £€
1 Tyrimy jvairové 5 4 3 2 1
2 Naujausi tyrimai 5 4 3 2 1
3 Darbo laikas 5 4 3 2 1
4 Geografiné vieta 5 4 3 2 1
5 Aptarnavimas 5 4 3 2 1
6 Reikiamos informacijos prieinamumas ir aiskumas 5 4 3 2 1
7 Tyrimy atlikimo kokybé (tikslumas) 5 4 3 2 1
8 Tyrimo rezultaty pateikimas 5 4 3 2 1
9 Kaina 5 4 3 2 1
10 Akcijos, nuolaidy ir lojalumo programos 5 4 3 2 1
11 Darbuotojy paslaugumas 5 4 3 2 1
12 Darbuotojy kompetencija 5 4 3 2 1
13 Paslaugy lankstumas, galimybé atlikti cito tyrima 5 4 3 2 1
14 Klienty poreikiy ir interesy paisymas 5 4 3 2 1
15 Problemy sprendimo greitis 5 4 3 2 1
Remiantis savo patirtimi jvertinkite kriterijus, apibidinancius, kokybiskq paslaugqg
laboratorijoje
8 3 2 % =) % ] g
Nr. sl E| 2| 5| #£5%
[z = = n Rz
52| & g | 2| 52
1 Aptarnavimas malonus ir greitas 5 4 3 2 1
2 Tvarkinga, estetiSka personalo i§vaizda 5 4 3 2 1
3 Kaina atitinka paslaugy kokybe 5 4 3 2 1
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Sitilomas platus tyrimy pasirinkimas

Vykdomos jvairios lojalumo programos

Aplinka yra maloni, jauki

Patogus susisiekimas

(N[O

Yra automobiliy stovéjimo aikstelé

gjaforjorjo

INFNIFN FNI N

Wlw(w|w|w

N[NNI N

IS

Darbuotojai yra kompetentingi ir turi
9 ziniy apie teikiama paslauga

pakankamai

10 Aptarnavimas be iSankstinés registracijos

11 Aiskus informacijos pateikimas

12 Rezultaty interpretavimas

agajojor|jo|o

INNFNIFNI NI FN

WWlwWw|w|w

NINININ|IN

N NS

13 Rezultaty atidavimas e-biidu.

5. Jvertinkite synlab Lietuva laboratorijos paslaugas

Nr.

Puikiai

Gerai

Patenki-
namai

Blogai

Neturiu

nuomoneés

Kaip Jas vertinate Lietuva

teikiamas paslaugas?

synlab

laboratorijos

Ar pakanka informacijos apie jmonéje teikiamas paslaugas?

Kaip vertinate interneto svetainéje pateikta informacija?

Kaip vertinate Sios jmonés darbuotojus?

Kaip vertinate sprendimo priémimo buidus bei greitj ?

Kaip vertinate tyrimo rezultaty pateikimo biidus?

Kaip vertinate tyrimo rezultaty interpretavimo aiSkuma?

O (N |D|W|IN|-

Kaip vertinate tyrimo atlikimo laikg?

gajojorjorjor|or|o1| o1

e N R RS P P S

WWWww|w|w|w

NINININININININ

S

Ivertinkite priémimo registratoriy darbq. Reikiamgq atsakymq paZymeékite 4

Z
=

Taip

Ne

Neturiu

nuomoneés

Ar aptarnavimas greitas ?

Ar aptarnavimas malonus ?

Ar aptarnavimas etiskas?

Ar aiskiai pateikiama informacija?

Ar greitai priimami sprendimai, i$kilus nesklandumams?

Ar tvarkinga darbuotojy iSvaizda?

Ar darbuotojai pataria pasirinkti tyrimg?

O N|O|OA(WIN|F-

Ar darbuotojams trukta Ziniy apie naujausius tyrimus?

Kokiu biidu Jums buvo pateikti tyrimy rezultatai?

e Telefonu
e Pastu
e E-pastu

e Atvykus i filialg zodziu
e Atvykus pas savo gydytoja

Ar Jus patenkinti tyrimy rezultaty interpretavimo kokybe?

e Taip
e Ne, Kodél?

¢ Nesinaudoju tokia paslauga
Uzpildykite informacijq apie respondentq:
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Jusy amZius Lytis Gyvenamoji ISsilavinimas Siuo metu Jis:
vieta
(miestas)
O |18-25 O | Vyras O | Vidurinis O | Dirbate
O |26-40 O | Profesinis O | Studijuojate
O |[41-55 O | Aukstesnysis | O | Nedirbate
O |56irdaugiau | O | Moteris O | Aukstasis O | Dirbate ir
i8silavinimas studijuojate

Jiisy nuomoné mums svarbi...
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1. Demografiniai rodikliai

Statistiniy duomeny analizés skaiiavimai.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha?

N of Items

,0632 3

Item-Total Statistics

5 priedas

Scale Mean if [ Scale Variance if | Corrected Item- [ Cronbach's Alpha
Item Deleted Item Deleted Total Correlation | if Item Deleted
Gyvenamoji vieta 5,92 ,825 -,209 ,5702
Jusu amzius 5,09 1,044 -,128 ,7892
Issilavinimas 3,74 1,689 -,381 ,033
Lytis * Issilavinimas * Jusu amzius * Gyvenamoji vieta Crosstabulation
Count
Issilavinimas
Gyvenamoji vieta Jusu amzius vidurinis profesinis aukstesnysis aukstasis Total
vilnius 18-25 Lytis vyras 0 1 2 3
moteris 2 0 11 13
Total 2 1 13 16
26-40 Lytis vyras 8 14 22
moteris 1 41 42
Total 9 55 64
41-55 Lytis vyras 4 10 14
moteris 4 16 20
Total 8 26 34
56 ir daugiau Lytis vyras 4 1 5
moteris 4 0 4
Total 8 1 9
Total Lytis vyras 0 17 27 44
moteris 2 9 68 79
Total 2 26 95 123
kaunas 18-25 Lytis moteris 4 4
Total 4 4
26-40 Lytis vyras 1 1
moteris 3 3
Total 4 4
41-55 Lytis vyras 0 1 1
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moteris 2 1 3
Total 2 2 4
Total Lytis vyras 0 2 2
moteris 2 8 10
Total 2 10 12
siauliai 18-25 Lytis moteris 1 1
Total 1 1
26-40 Lytis vyras 0 1 1
moteris 1 0 1
Total 1 1 2
41-55 Lytis vyras 1 0 1
moteris 0 1 1
Total 1 1 2
56 ir daugiau Lytis moteris 1 1
Total 1 1
Total Lytis vyras 0 1 1 0 2
moteris 1 2 0 1 4
Total 1 3 1 1 6
klaipeda 26-40 Lytis vyras 2 1 3
moteris 1 3 4
Total 3 4 7
41-55 Lytis vyras 1 1 2
Total 1 1 2
56 ir daugiau Lytis vyras 1 1
Total 1 1
Total Lytis vyras 1 4 1 6
moteris 0 1 3 4
Total 1 5 4 10
druskininkai 18-25 Lytis moteris 1 1
Total 1 1
26-40 Lytis moteris 1 1
Total 1 1
41-55 Lytis moteris 2 2
Total 2 2
Total Lytis moteris 3 1 4
Total 3 1 4
Total 18-25 Lytis vyras 0 0 1 2 3
moteris 2 1 0 16 19
Total 2 1 1 18 22
26-40 Lytis vyras 0 11 16 27
moteris 1 3 47 51
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Total 1 14 63 78
41-55 Lytis vyras 2 5 11 18
moteris 2 6 18 26
Total 4 11 29 44
56 ir daugiau Lytis vyras 0 5 1 6
moteris 1 4 0 5
Total 1 9 1 11
Total Lytis vyras 0 2 22 30 54
moteris 3 4 13 81 101
Total 3 6 35 111 155
2 Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Issilavinimas * Siu metu Jus: 155 99,4% 1 ,6% 156 100,0%
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha? | N of Items
,0669 2
Issilavinimas * Siu metu Jus: Crosstabulation
Siu metu Jus: Tota
dirba studijuoja nedirba dirba ir studijuoja ||
Issilavinimas vidurinis Count 1 0 2 0 3
% within Siu metu Jus: ,9% ,0% 9,1% ,0% 1,9%
profesinis Count 4 0 1 1 6
% within Siu metu Jus: 3,7% ,0% 4,5% 4,3% 3,9%
aukstesnysis Count 13 1 10 11 35
% within Siu metu Jus: 11,9% 100,0% 45,5% 47,8% 22,6
%
aukstasis Count 91 0 9 11 111
% within Siu metu Jus: 83,5% ,0% 40,9% 47,8% 71,6
%
Total Count 109 1 22 23 155
% within Siu metu Jus: 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,
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o |

Symmetric Measures

Asymp. Std.
Value Error? Approx. TP Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi 470 ,000
Cramer's V 271 ,000
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-c -,208 ,048 -4,357 ,000
N of Valid Cases 155
2. IS kur suZinojote apie synlab Lietuva laboratorija
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Is kur suzinojote apie synlab
) B ) 155 99,4% 1 0,6% 156 100,0%
Lietuva laboratorija? * Lytis
I kur suzinojote apie synlab Lietuva laboratorija? * Lytis Crosstabulation
Lytis Total
vyras moteris
Count 9 34 43
is interneto
% within Lytis 16,7% 33,7% 27,7%
Count 0 1 1
is spaudos
% within Lytis 0,0% 1,0% 0,6%
Count 5 1 6
isgirdau per radija
Is kur suzinojote apie synlab % within Lytis | 9,3% 1,0% 3,9%
Lietuva laboratorija? Count 19 41 60
is gydytojo
% within Lytis 35,2% 40,6% 38,7%
Count 15 23 38
is draugu
% within Lytis 27,8% 22,8% 24,5%
Count 6 1 7
kita
% within Lytis 11,1% 1,0% 4,5%
Count 54 101 155
Total
% within Lytis 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests
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Value df Asymp. Sig. (2-

sided)
Pearson Chi-Square 19,0212 5 ,002
Likelihood Ratio 19,226 5 ,002
Linear-by-Linear Association | 6,367 1 ,012

N of Valid Cases 155

3. Kaip daznai tenka naudotis laboratoriju paslaugomis

Kaip daznai tenka naudotis laboratoriju paslaugomis? * Lytis Crosstabulation

Lytis Total
vyras moteris
Count 0 7 7
karta per menesi
% within Lytis 0,0% 6,9% 4,5%
Count 13 16 29
karta per pusmeti
% within Lytis 24,1% 15,8% 18,7%
Count 2 13 15
karta per metus
Kaip daznai tenka naudotis % within Lytis 3,7% 12,9% 9,7%
laboratoriju paslaugomis? Count 21 26 47
atsitiktinai
% within Lytis 38,9% 25,7% 30,3%
Count 9 36 45
kai susergu ar blogai jauciuosi
% within Lytis 16,7% 35,6% 29,0%
Count 9 3 12
esu pastovus klientas
% within Lytis 16,7% 3,0% 7,7%
Count 54 101 155
Total
% within Lytis 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 19,0212 5 ,002
Likelihood Ratio 19,226 5 ,002
Linear-by-Linear Association | 6,367 1 ,012
N of Valid Cases 155

4. Jvertinkite, kiek svarbios Jums §ios savybés, renkantis privac¢ia laboratoriniu
tyrimu laboratorija

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
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Tyrimu ivairove 1,55 ,898 155
Naujausi tyrimai 1,72 ,959 155
Darbo laikas 1,70 ,942 155
Geografine vieta 1,90 1,118 155
Aptarnavimas 1,32 ,546 155
Reikiamos informacijos
o o 1,30 ,488 155
prieinamumas ir aiskumas
Tyrimu atlikimo kokybe 1,08 278 155
Tyrimu rezultatu pateikimas 1,23 ,419 155
Kaina 1,49 ,658 155
Akcijos, nuolaidu ir lojalumo
1,91 1,125 155
programos
Darbuotoju paslaugumas 1,54 ,816 155
Darbuotoju kompetencija 1,26 454 155
Paslaugu lankstumas,
) o ) 1,94 1,103 155
galimybe atlikti cito tyrima
Klientu poreikiu ir interesu
) 1,59 728 155
paisymas
Problemu sprendimo greitis 1,42 ,623 155
Multivariate Tanh"
Efk ot wale F Hypotiesk df | Errordf £h. Partal E@ Mok it Otgemed Powe
Sqgnaned Pagmekr
pliafs TAce S g2 14,mM0 141,000 .0m Sail 206125 1,000
Ak Il Kz' Llambda A06 1wizF 14,mM0 141,000 .0m Sail 206125 1,000
r
Hotelllgs Trace 1452 1z t,mo| 141,00 0m sad 206,125 1,00
Rovs Lames tRoot 1462 172 1,mo| 141,00 0m Sai 206,135 1,000
3. Dezign:leterczpt
W v Sablects Desige: @oton
b. Exact satietic
o enmrekdrshnAahia= M5
S0 Type |1l Sam ot or Me 3y Sqean F =0. Panal Ew MoNcE T, Obge med Powe ™
Sqlares Sqlarel:l Paamekr
Sphe iy Az amed 152419 1l 10,37 23592 .0m 133 330,245 1,000
. Grenhotze Gekier 152,419 T4 21,157 23592 .0m 133 169,959 1,000
| acor
' Huyn b-Fe At 152418 T.583 20,03 23582 .0m 133 179,147 1,000
Lowe rooned 152418 1,00 152,412 23582 .om 133 23,552 A9
Sphertiy Azzamed HEL a1 2156 451
GreeriolgeGelbier wiat 1109470 =1
Erno ifacio i)
Huywb-Fe Ht Qa1 1169320 251
Lowe r-oand A a1 154,000 6,450

a.compredskgapia= o5
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Meazam: MEASURE 1

Ta 1tn of within-Su b et Contra it

2001 Betor] Type [lSim of dar Mear Sqeare F . Partal E@ Mo e it Obse ued Powe P
Sqlares Sqlare-:l Pagme®r
Liear 0 1 e AT 423 o3 AT A0S
2vadatt 13,411 1 13401 12240 ,mo RER 192240 a2
Cabk £045 1 E045 LT mi o= B354 B
arder i A 4m 1 Jam 71104 ,mo a1 71104 1,000
orders 10532 1 1053 17 262 ,mo A04 17 362 a8y
arde re o13 1 a13 o2t k=] noo om ns3
order? 25,45 1 25453 65373 ,mo 293 65313 1,000
B arde g m3 1 0m ooz =] noo om i3]
ordera 21,301 1 21301 £4.062 ,mo 2a £4.062 1,000
arder 10 14,715 1 171 22015 Mo 153 22015 1,000
order 11 12,370 1 12370 LT ,mo 223 Lan 1,000
order 12 2,795 1 2,35 10013 m2 i3 10013 782
order 13 & 1 57 1202 122 o1z 120 268
order 4 3,143 1 3143 19331 Mo A1 13310 a2
Liear 117,658 154 TEL
2vadatt 107,343 154 o
Cabk 111,423 154 N1t
arder i 745D 154 B
orders 21,565 154 5o
orde re 13,112 154 ATS
order? £0,060 154 30
Errofacio M
orde g 652 154 Am
ordera £1,421 154 A3
arder 10 7234 154 Sm
order 11 7,574 154 AT
order 12 518 154 280
order 13 45,413 154 20
order1d 25,059 154 Rl=)

3. Compred iz hgapia= 0s
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Panlaugu lankatuma v, gaiimybe atikd cibo trima * Kalpdaznal tenka naudots 1aboers oiju pa daugom 17 Cronbuliaion

kap dazial ke 1ka 1adotis BhoRrly pasagom 7 Total
kanapermelesl lcanaperplsmen Icanapermens FEtktial kalusergl ar eslpasnuu
bhogal B yci | klki 3z
Canit 1y 132 By 152 26y Ba o
— % Witk K3ap dazial & ika
iandot BhoRDr 256% WaE umE 31 a% 57 8% BB, T% 2
parEngomk T
Cont a1 Ban S 124n P3an On 5
J— % Witih K3ap d3zTi3l & k3
randott BhoRDri T 21 5% S3% 255% 28 8% 0.0% 247%
pat Engom s ?
Cont 0, i 1a 12, S [ 25
Pasyge Bikstvmas, galimybe % withh Kap d3zial ika
atkcho yrma HelIAmE 18] pestEmy sandott BEoREr o0,0% 135% BT% 255% 11,1% BT 16 8%
parEngomk T
Conit 0, 4 L 1s Oy Oa ]
vesuame % Witk K3ap dazial & ika
1avdots Bbo@Dri 0.0% 133% oo% 21% opn% 0.0% 2%
parEngomk?
Conit 0. 0. 0L Ta 1 0. g
UE kAl resuEb % Witk Kap d3zial k3
randott BhoRDri 0,0% op% op% 14 3% 22% 0,0% 2%
paEEngom i T
Cont T 23 15 [ 5 12 155
Toml % Witk Kap d3zial k3
randott BhoRDri 100,0°% 00A% 1mA% 100 0% 100 0% 100,0% 100 0%
[t Engom i 7
Each £ wbecipt ki rdesoks a2 bsetor kKalp dazial &k 3 iavdotl Bbo@r paswom 7 cak gorks whoze colvm y poportions do sotdie reigiifcanty fom each otierattie 05 kuel
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 48,5882 20 ,000
Likelihood Ratio 49,817 20 ,000
Linear-by-Linear Association [ ,620 1 431
N of Valid Cases 155
5. Remiantis savo patirtimi jvertinkite Kriterijus, apibiidinanc¢ius, Kkokvbiska

paslauga laboratorijoje

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
Aptarnavimas  malonus ir
) 1,16 ,364 154
greitas
Tvarkinga, estetiska personalo
L 1,19 ,397 154
isvaizda
Kaina  atitinka  paslaugu
1,47 ,638 154
kokybe
Siulomas platus tyrimu
o 1,49 ,679 154
pasirinkimas
Vykdomos ivairios lojalumo
2,03 ,966 154
programos
Atmosfera yra maloni, jauki 1,69 ,925 154
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Patogus susisiekimas 1,77 ,933 154
Yra automobiliu stovejimo
) 1,84 ,918 154
aikstele
Darbuotojai yra kompetetingi
ir turi pakamkamai ziniu apie | 1,55 1,054 154
teikiama paslauga
Aptarnavimas be isankstines
] B 1,31 ,746 154
registracijos
Aiskus informacijos
L 1,36 747 154
pateikimas
Rezultatu interpretavimas 1,55 767 154
Rezultatu atidavimas e-budu 1,27 ,563 154
Multivadate Torh"
Efkct wale F Hypotiezie d7 Ernor of SK. Partal EB Nowce . Obsemed Powe™
Sqnared Pagmeer
plars Trace San 1T OE? 12,000 142,000 .0m San 204 552 1,00
S Nl Kz ' lambda 410 1T OdE® 12,000 142,000 .0m 540 204 552 1,00
r
Hotellln I TAce 1441 1T Ode® 12,000 142,000 .0m =90 204 552 1,00
Row's LargestRoot 1441 17 OdER 12,000 142,000 .0 5490 204 552 1,000
3. Dezige: lntercpt
WnIHE I Sabject Desige: Bctor
b. Exact sote t
cocompred islkg apha = 05
Tantn ot within-5ubjets EMach
Meazare: MEASURE 1
S0 Type ISm ot it Maay Sqeare F =1q. ParalEB Nowceat. Obge med Powe
Sqlar&s Sqlar\ed Paramekr
Spherchyazzamed 127 553 12 10835 22,874 .om 130 274,481 1000
GreevhongzeGebzer 127 §53 8,030 13,254 22,874 .0om 130 151,862 1,000
acon
' Huryn b-Fe At 127 g59 6,962 18,365 22871 .om 130 159,256 1,000
Lowe r-bonnd 127 §53 1,000 127,238 22,874 .0om 130 22,874 Aaar
Spherchyazzamed 855218 1536 MBE
GreevhongzeGebzer 255218 1014429 23
Erm faciorm
Huryn b-Fe At 25213 1065221 23
Lowe -bonnd 235218 153,000 5,540
a.compred e kgapia= 0S
Tanrtr of Batvawn-5ub pots Efkcth
Meazire : MEASURE 1
TR med Wardhk : sue @ge
S0 Ik Type 1l Sam ot dt Mean Squarn F =L ParthlER Hiarnce it Ob#s ed
Saqudres Squaned PaAmeter Power”
In e roe pit +581,520 1 4581,920 | 2084,740 oo a2 2054740 1,mn
Errar 337,m3 153 2,203

3. Compred aizegapia= 05

6. Jautrumas kainai.

Kaina * Tyrimu atlikimo kokybe Crosstabulation
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Tyrimy atlikimo kokybé Total
labai svarbu svarbu
Count 87 5 92
labai svarbu % within  Tyrimu atlikimo
61,3% 38,5% 59,4%
kokybe
Count 47 4 51
svarbu % within Tyrimu atlikimo
33,1% 30,8% 32,9%
kokybe
Kaina
Count 7 4 11
nei svarbu nei nesvarbu % within  Tyrimu atlikimo
4,9% 30,8% 7,1%
kokybe
Count 1 0 1
nesvarbu % within  Tyrimu atlikimo
0,7% 0,0% 0,6%
kokybe
Count 142 13 155
Total % within  Tyrimu atlikimo
100,0% 100,0% 100,0%
kokybe
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 12,3602 3 ,006
Likelihood Ratio 8,009 3 ,046
Linear-by-Linear Association ] 6,132 1 ,013
N of Valid Cases 155

a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,08.

7. Ivertinkite synlab Lietuva Laboratorijos paslaugas

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
Kaip vertinate paslaugas? 1,44 ,703 155
Ar pakanka informacijos apie
) o 1,63 ,940 155
imoneje teikiamas paslaugas?
kaip vertinate interneto
o ) 1,99 1,261 155
svetaineje pateikta paslauga?
Kaip vertinate sios imones
) 1,35 771 155
darbuotojus?
Kaip  vertinate  sprendimo
o o 1,68 1,162 155
priemimo budus bei greiti?
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kaip vertinate tyrimo
o 1,31 ,609 155
pateikimo budus?
Kaip vertinate tyrimo rezultatu
. . ) 1,74 1,127 155
interpretavimo aiskuma?
Kaip vertinate tyrimo atlikimo
o 1,59 770 155
greiti?
Multivarate Tent"
Etkit walhe F Hypothe i dr Error ot =K. Paral EQ Mowce i, Ot emed Power®
Siqaand Pagmekr
PliErs Trace 422 1542710 7,000 143,000 .om 422 107 250 1.0
acor I ks Lambda 573 15 427" 7,000 143,000 .0m 422 107 =220 1,00
[}
Hotellh Tz TRce a30 15 4278 7,000 143,00 om 422 107 220 1.0@m
Rov's LamgestRoot a30 15 427" 7,000 143,000 0m 422 107 250 1,00
3. Dezhgn: liencpt
Wt e Sablect Dezige: Bactort
b. Exactsotstc
cocompied izhgapha= 05
Tantn of within-Gubjectn Etkatn
Megzarme  MEASURE 1
S0 Type HlSIm of dat Meay Sak F =K. PartBlEL® Morczat Ob#emed Powe ™
Sqlares Sqlare-:l Pa@meter
Sphe by &ezmed 4573 T T.198 12022 noo or2 F4157 1,000
GrerlonseGelbrer 4573 4,403 12396 12022 noo or2 S284 1,000
achorn
Huyn b-Fe it 4573 L 53 11893 12022 noo or2 S 53 1,000
Lowe r-Donnd S5T3 1,000 S4573 12022 o1 orz2 12022 A3
Sphe rkHy sz amed B39 052 1078 Bilg
GrerlonseGelbrer e ns? BT T 837 1031
ErMonyacorn
Huyn b-Fe it e ns? Toos12 a8z
Lowre 0ot wd a9 052 154,000 4539
a.compred i kgapia= 0s
Tontn of Batraen-Sub ot Efkotr
Mezznme: MEASURE_A
TrAawbmed Warbbk : sue BEE
SO0 e Type 1l Sim of dr Me 3y Squame =, Paral ER Howcs it Ob#s med
Sguanes Sgnared Parametr Power”
I roe pit 315,655 1 JisE85| 1205927 ma =T 125 27 1,000
Ermor 401,710 151 2, /04
a.Ccompredwrkgapla=- 05
8. Kaip vertina darbuotojy Zinias.
Kaip vertinate paslaugas? * Ar darbuotojams truksta ziniu apie naujausius tyrimus? Crosstabulation
Count
Ar darbuotojams truksta ziniu apie naujausius tyrimus?
taip ne neturiu nuomones | 8 Total
Kaip vertinate paslaugas? puikiai 17 50 31 2 100
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gerai 1 31 14 0 46
patenkinamai 0 4 3 0 7
neturiu nuomones 0 2 0 0 2
Total 18 87 48 2 155
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error? Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi 273 ,042
Cramer's V ,157 ,242
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-c ,049 ,050 ,988 ,323
N of Valid Cases 155
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
9. Ivertinkite priémimo registratoriu darba
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
Ar aptarnavimas greitas? 1,03 211 155
Ar aptarnavimas malonus? 1,02 ,138 155
Ar aptarnavimas etiskas? 1,04 ,194 155
Ar aiskiai pateikiama
. . 1,04 ,194 155
informacija?
Ar greitai priimami
sprendimai, iskilus § 1,54 877 155
nesklandumams?
Ar  tvarkinga  darbuotoju
- 1,11 ,435 155
isvaizda?
Ar darbuotojai pataria
o 1,43 797 155
pasirinkti tyrma?
Ar darbuotojams truksta ziniu
] o ) 2,27 ,907 155
apie naujausius tyrimus?
Multivariats Tartn”
Etk it wale F Hypothezie df Errar ot sK. Paral Ew Nowze it. Obsemed Powe™
Squared P3agme®er
PliErs Trace Bas iz 202 7,000 143,000 .0m Bas 33T 412 1,000
— I k#' Lambda A0S iz 202 7,000 143,000 .0m Bas 33T 412 1,000
r
Hotellhds Trace 2230 iz 202 7,000 143,000 .0m Bas 33T 412 1,000
Roy'z LarqestRoot 2280 i3 207 T.000 143,000 .0m Bas 337 412 1,000

3. Dezige: hitenzpt

Wt I Sabject Dezige: @ctord
b. Exact siatie tic

c.Compred azhgapia= 05
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Megznre; MEASURE 1

Tantn ofnitinSub e te Efbeta

S0 e Type ISam of dr Mea) Srae F =K. Partl ER Nonceat Obsemed Fowe
Sqlares SqlEI‘ed Pa@meter
Sphe by &5 imed 07,150 7 29 597 106,125 ooon 403 747053 1000
GreerhonsedGe bser 7,150 2454 70023 106,725 ooo 403 5778 1000
=1
' Huyn b-Fe Kt 7,150 3023 58534 106,725 ooo AD3 322641 1000
Lowse --bonad 7,180 1000 o7 153 106 728 oo AD3 1067138 1000
Sphe b Hy &5 med HBAS 1078 217
GreevhonseGe bger KBNS ESELE FSE
Efmo ifacio M
Huyn b-Fe Kt HBALS ES 57 %]
Liowe -banid 2EA4S 154 000 1841
a.compredwhgapia= 05
Tartr of Bakveen-Sub petr Efkat
Meaznre : MEASURE_1
Traxsbmed varhk : sue @ge
SO Type Ll Sm ot dr Mz 3y Sqean F =K. Partbl EQ Hobce it ObEe med
Sguans Sqgiand Parmmekr Powert
In ke 2 pt 2124,293 1 2124, 293 ST .ma BT JeST AT 1,000
Ermar LT 154 Bl
a.Compred iz hgapla= 05
10. Kokiu biidu Jums buvo suteikta tyrimu rezultaty informacija?
Kokiu budu Jums buwvo suteikta tyrimu rezultatu informacija? * Jusu amzius Crosstabulation
Jusu amzius
18-25 26-40 41-55 56 ir daugiau Total
Kokiu budu Jums buvo telefonu Count 4 0 2 4 10
suteikda tyrimu rezultatu % within Jusu amzius | 18,2% 0,0% 4,5% 36,4% 6,5%
infarmacija?
pastu Count 1] 1 i} 0 1
% within Jusu amzius 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 0,6%
e-pastu Count 13 i3] 34 1 114
% within Jusu amzius 59,1% 84 6% 77,3% 91% T3,5%
3 Count 0 1 0 0 1
% within Jusu amzius 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 0,6%
atwykus i filiala zodziu Count ] 10 5 5] 2
% within Jusu amzius 22,7% 12,8% 13,6% 54 5% 17,4%
atwykus pas savo gydytoja  Count 1] 0 2 0 2
% within Jusu amzius 0,0% 0.0% 4 5% 0.0% 1,3%
Total Count 22 78 44 11 155
% within Jusu amzius 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 50,8362 15 ,000
Likelihood Ratio 47,784 15 ,000
Linear-by-Linear Association [ ,088 1 167
N of Valid Cases 155

a. 17 cells (70,8%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,07.

11. Ar Jus patenkinti tyrimu rezultatu interpretavimo kokybe?
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Ar Jus patenkinti tyrimu rezultatu interpretavimo kokybe? * Jusu amzius Crosstabulation

Jusu amzius

18-25 26-40 41-55 | 56irdaugiau | Total
ArJus patenkinti tyrimu taip Count 12 46 29 10 a7
Lizk‘;'éitg interpretavimo % within Jusu amzius |  54,5% | 59.0% | 65,9% 80,9% | 62,6%
v ' ne Count 0 0 4 i 4
% within Jusu amzius 0,0% 0,0% 9,1% 0,0% 2,6%
nesinaudoju tokia Count 10 2 11 1 54
paslauga % within Jusu amzius 45,5% 41,0% 25,0% 9,1% 34,8%
Total Count 22 78 44 11 155
% within Jusu amzius | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 16,8532 6 ,010
Likelihood Ratio 17,583 6 ,007
Linear-by-Linear Association ] 5,394 1 ,020
N of Valid Cases 155

a. 5 cells (41,7%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,28.
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