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IVADAS

Vartotojy pasitenkinimas, prie§ tai buves svarbus tik privadiame sektoriuje,
kintant visuomenei ir jos liikkes¢iams, tampa svarbiu ir vieSajame sektoriuje. VieSajam sektoriui
pastaruoju metu tenka susidurti su daug i$Sukiy, kylan¢iy i$ naujy visuomenés poreikiy ir
reikalavimy. Lietuvos vyriausybé, kreipdama démesj i nuolat augancius vartotojy poreikius
skatina sektoriaus jstaigas teikti kokybiskesnes paslaugas. LukescCiy ir poreikiy nustatymas bei
ju tenkinimas garantuoja ne tik labiau paslauga patenkintus vartotojus, bet ir efektyvesnj jy
teikimg (VieSyjy paslaugy vartotojy pasitenkinimo indekso apskai¢iavimo metodika, 2008).
Pasak A. Dirzytés ir A. Patapo (2013), vartotojy pasitenkinimas paslaugomis yra vienas i
paslaugy kokybeés rodikliy, ir vieSojo sektoriaus organizacijoms labai svarbu zinoti vartotojy
pasitenkinimo lygj, kuris gali atspindéti paslaugy kokybe, organizacijos valdymo efektyvuma,
gebéjima tenkinti konkrecius vartotojy poreikius, taip pat nuo jo gali priklausyti pilieciy

pasitikéjimas viesuoju sektoriumi.

Kiekvienos valstybés siekis yra riipintis jos gyventojy sveikata, o medicininés
pagalbos laidavimas ir kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy uztikrinimas yra jos pareiga,
kuri apima ne tik sveikatos sistemos sukiirima, bet ir jos palaikyma. Sveikata yra svarbi atskiry
asmeny ir visuomenés gerovei, o sveiki gyventojai yra ir ekonomikos produktyvumo bei
geroves prielaida (Jankauskiene, 2011). Sveikatos priezitiros kokybé¢, jos valdymas tampa vienu
1§ svarbiausiy sveikatos prieziiiros prioritety tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Europos bei pasaulio
Salyse (Bubniene, RuZzevicius, 2010). Sveikatos priezitiros jstaigos teikia sveikatos priezitiros
paslaugas, vykdo uztikrindamos ligy prevencija, gyventojy sveikatos kokybe, visos visuomeneés
gerove (Staras ir kt., 2013). Sveikatos priezitrai skiriant vis didesnius materialius ir
intelektualius iSteklius, tuo paciu didéja ir gyventojy poreikiai bei liikesc¢iai, siejami su
kokybiska medicinine priezitira. KokybiSka sveikatos priezitira negali biiti apibréZta vien tik
galutinio rezultato kokybe. Ypac svarbi tampa kokybé paciame paslaugos teikimo procese, kuri
lyginama su paciento liikesc¢iais. Pati sveikatos priezitiros paslaugy specifika ir ypatinga svarba
pacientus savaime skatina reikalauti aukS§ciausios jy kokybés. Norint jg pasiekti yra biitina rinkti

informacija apie pacienty norus, likescius ir reikalavimus (Rashid ir Jusoff, 2009).

Vienas i§ metody, padedanciy jvertinti vartotojy norus ir likes¢ius — 1979 m.
pristatytas N. Kano patraukliosios kokybés modelis. Sis modelis tapo populiarus ir ne kartg

buvo panaudotas strateginiame mastyme, verslo planavime ir paslaugy valdyme (Watson, 2003,
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cit. pagal Lofgren ir kt., 2011). Modelis suskirsto produkto ar paslaugos savybes j kategorijas,
remiantis tuo, kaip ty savybiy iSpildymas patenkina vartotojo lukescius. N. Kano buvo pirmasis,
kuris pabréze, kad ne visy savybiy iSpildymas veikia galutinio vartotojo pasitenkinimg vienodai
(Shahin ir kt, 2013). Taigi pagal patraukliosios kokybés modelj produkto ar paslaugos savybeés
kategorizavimas priklauso nuo dviejy kintamyjy — tos savybés kokybés iSpildymo lygio ir
vartotojo pasitenkinimo esant tam tikram savybés iSpildymui. Lietuvoje §is modelis yra mazai
zinomas, ta¢iau uzsienio literatiiroje jis yra daznai taikomas tiek produkty, tiek paslaugy kiirime
ir tobulinime. Modelio taikymo galimybés vis dazniau yra panaudojamos ne tik privaciame

versle, bet ir vieSojo sektoriaus organizacijose.

Moksliné problema: N. Kano patraukliosios kokybés modelio pritaikymo
Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimui stoka. UZsienio autoriy tyrimuose N.
Kano patraukliosios kokybés modelis ne kartg buvo pritaikytas sveikatos priezitiros paslaugy
gerinimui, tuo tarpu Lietuvos mokslinéje literatiiroje praktinio N. Kano modelio taikymo
pavyzdziy Siame sektoriuje rasti nepavyko. Uzsienio literatiiroje aptiktuose tyrimuose taip pat
nagrin¢jama tik stacionari sveikatos prieziiira, modelis netaikomas ambulatorinéje sveikatos
priezitroje, su kuria susiduriama daug dazniau ir kuri yra pagrindiné pagalbos diagnozuojant

ligas priemoneé.

Darbo tikslas: nustatyti N. Kano Patraukliosios kokybés modelio taikymo

galimybes ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugy gerinimui.

Darbo objektas: Lietuvos ambulatoriniy sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy

paslaugy kokybé.
Darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti sveikatos prieZiiiros kokybés samprata, jos valdymo ir gerinimo teorinius
aspektus.

2. I8nagrinéti N. Kano patraukliosios kokybés modelj ir jo praktinio taikymo galimybes.

3. Remiantis Kano patraukliosios kokybés modelio metodologija, jvertinti Lietuvos
ambulatoriniy sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamy paslaugy kokybés jtaka jy pacienty
pasitenkinimui.

4. Pateikti rekomendacijas Lietuvos ambulatoriniy sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy

paslaugy kokybés gerinimui.



Darbo metodai: Siekiant iSanalizuoti kokybés samprata, jos gerinimo aspektus
sveikatos prieziliroje, detaliai iSnagrinéti N. Kano patraukliosios kokybés modelj buvo
pasitelkta mokslinés literatiiros sisteminé ir palyginamoji analizé. Autorinio tyrimo metu
naudotas apraSomasis kiekybinis anketinés apklausos metodas. Anketa paremta N. Kano
patraukliosios kokybés modelio ir SERVQUAL kokybés modelio klausimynais. Apklausos
metu gauti duomenys buvo analizuojami SPSS statistin¢je programoje. Rezultaty jvertinimui

naudota apraSomoji statistika.

Darbo struktiira: magistro darbg sudaro dvi dalys: mokslinés literattiros analizé
ir autorinis tyrimas. Pirmoje literatiros analizés dalyje nagrinéjami teoriniai sveikatos
priezitiros aspektai, jos valdymas ir tobulinimas. Antroje analizuojamas N. Kano patraukliosios
kokybés modelis, aiSkinamas jo taikymas, pateikiami praktiniai pavyzdziai i$ jau atlikty tyrimy.
Autorinio tyrimo metu analizuojami anoniminés apklausos apie ambulatoring sveikatos
priezilirg gauti rezultatai. Nagrin¢jamos svarbiausios respondentams kokybés savybés, joms
pritaikomas N. Kano patraukliosios kokybés modelis, aiSkinamasi kaip skirtingai Sias savybes

suvokia valstybiniy ir privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy pacientai.

Magistro darbg (be priedy) sudaro 75 puslapiai, 23 lentelés, 13 paveiksléliy, ji rasant panaudoti

57 literaturos Saltiniai.



1.SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES VALDYMO IR
GERINIMO TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Kokybés samprata ir rodikliai sveikatos prieZitiroje

Daugelis iSsivysciusiy pasaulio Saliy, o pastaruoju metu ir jvairios tarptautinés
organizacijos daug démesio skiria sveikatos ir sveikatos prieziliros kokybés stebésenai. Tai
lemia didé¢jancios iSlaidos sveikatos prieziiirai, visuomenés sen¢jimo keliamos problemos,
zema sveikatos prieziliros paslaugy kokybé, rinkos trikumai, gydymo klaidos, ribota
atskaitomybeg ir pan. (Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerija, 2011).

Medicinos paslaugy kokybés gerinimas yra kiekvienos valstybés sveikatos
sistemos ir medicinos pagalbos uzdavinys. Pacienty nuomoné¢ apie jy patirt] naudojantis
sveikatos prieziuros paslaugomis tampa svarbiu sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir
pricinamumo  stebésenos ir tobulinimo jrankiu (Jankauskiené,2012). Svarbiausios
sudedamosios dalys, nuo kuriy priklauso sveikatos prieziliros jstaigos kokybiska veikla ir
sékmé — tai jos personalas ir pacientai. Taciau, kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos turi
ne tik tenkinti paciento poreikius, bet ir atitikti jvairius standartus. Tod¢l ilgg laikg sveikatos
priezitiros paslaugy kokybé buvo sunkiai apibiidinama sgvoka. A. Donabedianas(1996) teigia,
jog vertinant ir valdant sveikatos prieziliros jstaigy veiklos kokybe, nagrinéjami trys lygiai:
struktira, procesas ir rezultatas.

Struktira — apibudina paslaugy prieinamuma geografiniais ir finansiniais
aspektais, sveikatos priezitiros jstaigy iSteklius ir jy administravimg. Vertinant struktiiros
aspekta atsizvelgiama | paciento sugaiSta laikg registratiroje, laukiant eiléje prie gydytojo
kabineto ir pan.

Procesas — tai personalo elgesys teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas ir
racionalus iStekliy, reikalingy joms atlikti, panaudojimas, kylanciy riziky valdymas bei pacienty
informavimas. Proceso kokybe¢ atspindi konsultacijy trukmé, paciento informavimas apie
tyrimus, jy rezultatus, ligos atsiradimo prieZastis ir kylancias rizikas, rekomenduojamus vaistus,
Jy vartojimag, Salutinj poveik].

Rezultatas — nurodo, kaip uzdaviniai buvo jvykdyti, ar paciento gydymas atitiko

profesijos standartus ir paciento iSkeltus lukesc¢ius. Rezultatas matuojamas pagal pacientui



skirtag démesj bei problemas, pacienty norimas papildomai aptarti su gydytoju. Rezultatyvumas
atspindi gydomo paciento, visuomenés ir gydytojy liikescius, kurie daznai biina gana skirtingi.
A. Kosinskiené ir J. Ruzevicius (2011) iSskiria Siuos veiksnius, jtakojancius

sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe:

1) Institucijos veiklos vadybos lygis

2) Gydymo priemoniy ir biidy SiuolaikiSkumas

3) Mediky kvalifikacijos kélimo sistemos veiksmingumas

4) Profesiniai tarptautiniai mainai

5) Medicinos darbuotojy skaidri motyvavimo sistema

Verta pazyméti ir tai, kad kiekvienas pacientas sveikatos priezitiros kokybe gali
suprasti savaip. Vieni kokybiska gydyma supranta kaip malony gydytojy bendravima, jy
nusiskundimy iSklausyma, kitiems svarbu pats gydymo procesas ir rezultatas. Todél labai

daznai mokslinéje literatiiroje iSskiriami du sveikatos prieziiiros kokybés aspektai:

e Techninis aspektas — labiausiai orientuotas | medicinos personalo kompetencija. Ji
apima darbuotojy kruopstuma, klinikinius ir operatyvinius gydytojy igiidzius, jy darbo
rezultatus. Sveikatos priezitros jstaigose atlieckamas vidinis auditas stebéti Siuos
techninius aspektus. Daznai jose vyksta gydytojuy susirinkimai, kuriuose nagrin¢jami
sergamumo ir mirtingumo rodikliai, mokomasi 1§ iSskirtiniy ligy atvejy, taip norint
pagerinti diagnoziy tikslumg ateityje.

o Tarpasmeninis aspektas — atspindi prieziiiros Zmogiska pus¢ ir sociopsichologinius
rySius tarp pacienty ir medicinos personalo. Tai apima diagnozés ir gydymo iSsamy
apibiidinima, suteiktg informacija, mandaguma ir nuoSirdumg gydymo procese. (Lim ir

kiti,1999)

Rashid ir Jusoff (2008) akcentuoja, kad techniniu aspektu negalima vertinti
pacienty pasitenkinimo sveikatos prieziiiros paslaugomis. Nors techniné kokybés pusé
pacientams yra labai svarbu, dauguma jy neturi pakankamai ziniy efektyviai jvertintini
diagnostiniy ir terapeutiniy procesy. Todél dazniausiai suvokta kokybe sveikatos priezitiros

institucijose labiausiai veikia tarpasmeniniai ir aplinkos faktoriai.

Ware ir kiti (1983, cit. pagal Lim ir kiti, 1999) iSskiria tris dimensijas pagal kurias,

pacientai vertina sveikatos priezitros paslaugy kokybe:



e Patogumas ir uzimtumas — laikas praleistas laukiant pirmo vizito pas gydytoja, laukiant

eil¢je prie jo kabineto.

e Prieinamumas — kiekybiné personalo (gydytojy, slaugytojy, paramediky) iSraiska,

reikiamos jrangos pakankamumas ir iSpildymas.

e Nenutrikstamumas — gydymo individualumas, reikiamos ir tinkamos informacijos

suteikimas apie paciento buklg.

Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) 2006 metais pateike 6 sveikatos priezitiros

kokybés vertinimo aspektus — jos rezultatyvumga, efektyvuma, prieinamuma, priimtinuma,

teisingumg ir sauguma. Platesnés $iy aspekty savokos pateikiamos 1-oje lenteléje.

1 lentelé. Sveikatos prieZzitiros paslaugy kokybés vertinimas pagal PSO (sudaryta autorés

remiantis PSO, 2006)

Sveikatos  priezitiros
kokybés aspektas

PaaiSkinimas

Rezultatyvumas Sveikatos priezitiros paslaugos turi buti grindziamos jrodymais, o jy
rezultatas turi biiti geresné individy ir visuomenés sveikata, atsizvelgiant |
kiekvieno individualius poreikius.

Efektyvumas IStekliai skiriami sveikatos prieziiirai privalo biiti naudojami racionaliai,
siekiant maksimalaus jy panaudojimo ir vengiant eikvojimo.

Prieinamumas Sveikatos prieziliros paslaugos turi biti prieinamos laiku, geografiSkai
patogios, teikiamos iStekliais, kurie uZtikrina medicininius poreikius.

Priimtinumas Sveikatos prieziiira turi biiti pritaikyta pagal individualiy jos vartotojy ir
bendruomeniy poreikius bei liikescius (orientuojamasi | pacientg)

Teisingumas Sveikatos priezitiros paslaugos turi biiti vienodai suteiktos kiekvienam
pacientui, nepaisant lyties, rasés, etninés kilmeés, socialinés padéties ar
geografinés vietoves

Saugumas Sveikatos priezitiros paslaugos privalo buti teikiamos iki jmanomo

minimumo sumazinus rizikg ir galimg zalg pacientams.

Taip pat yra labai svarbu i§ kieno perspektyvos yra vertinama sveikatos prieziiiros

kokybé. Pasak Z. Piligrimienés ir I. Buéiainienés (2008) skirtingos $alys — pacientai, paslaugy

tiekejai ir jstaigy vadovai — suvokia ir apibiidina kokybe medicinoje skirtingai. Pacientai vertina

sveikatos prieZiliros paslaugy kokybe, atsizvelgdami | tai, kaip reaguojama ] jy individualius

poreikius. Daugumos pacienty kokybeé yra apibréZiama gydytojy pastangomis daryti viska, kad

bty pagelbéta pacientui. Skiriamas démesys efektyvumui, prieinamumui, tarpasmeniniams
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santykiams, testinumui ir apéiuopiamumui. Profesionalai (gydytojai, slaugytojos ir t.t.) kokybe
apibrézia priezitiros savybémis ir rezultatais, kas akcentuoja techninj paslaugos tobuluma ir
tarpusavio sgveikg tarp gydytojo ir paciento. Sveikatos prieziliros institucijy administracija
kokybe vertina atsizvelgiant ] suteikty paslaugy efektyvuma ir produktyvuma, taip
susikoncentruojant ne tik j gerus sveikatos rezultatus, bet ir j optimaly finansiniy ir kity iStekliy

panaudojima.

1.2. Sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés valdymas ir gerinimas

Pasak Kosinskienés ir Ruzeviciaus (2011) sveikatos priezitiros institucijos yra skatinamos
ieSkoti naujy priemoniy paslaugy kokybei gerinti ir valdyti dél nuolatiniy pokyciy pacios
sistemos viduje. Kaip svarbiausius autoriai i$skiria Siuos pokycius:

e Visuomenés reikalavimy augimas paslaugy kokybei

¢ Kintantys pacienty lukesciai

e VieSajame sektoriuje nuolat didéjantis finansinis spaudimas

e Stipr¢janti konkurencija tarp gydymo jstaigy( tiek vidaus, tiek tarptauting)

e Teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy internacionalizacija ir globalizacija

Jankauskien¢ ir Pecitira(2007) iSskiria tris pagrindinius sveikatos priezitiros valdymo
principus:

o Démesio sutelkimas j klientqg. Pasak autoriy §is principas lengviau jgyvendinamas
praktikoje jei vadovas supranta medicinos kokybéje slypintj dvilypiSkumga. Pats
»kokybés* apibréZimas yra pagrjstas ne tik klinikine kompetencija, bet ir techniniais
sveikatos priezitros aspektais. Pavyzdziui, procediiry atlikimas, teisinga ligos
diagnoze priklauso ir nuo personalo jgiidZiy bei Ziniy, ir nuo esamy technologijy.

o Kokybés valdymo gerinimas. Autoriai taip pat pabrézia, kad nuolat vykstantis
kokybeés gerinimas — tai kasdieniné sveikatos apsaugos srityje dirbanciy specialisty
veikla, jy funkcijos bei skiriama parama vykstantiems kokybés projektams.

Kokybés valdymo gerinimas nejmanomas be visy specialisty funkcijy atlikimo.



o Komandinis darbas Anot Jankauskienés ir Peciiiros (2007) daugelyje organizacijy
zodziai ,komandinis darbas® ir ,, kokybé*“ yra neatsiejami vienas nuo Kkito ir

paprastai apima daugiafunkcines projekto komandas.

Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) 2006 metais iSskyré SeSias tarpusavyje susijusias
kokybés gerinimo kryptis, pagristas daugelyje pasaulio Saliy taikyty kokybés metody

pavyzdziais.

5.Administraciniai
gebéjimai

6.Sveikatos
priezitiros
modelis

4.Reguliavimas ir
standartai

1.Lyderysté

3.Pacienty ir
visuomenés
itraukimas

2.Informacijos
prieinamumas

1 paveikslélis Sveikatos priezitiros gerinimo kryptys (sudaryta autorés, remiantis PSO,
2006)

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (2011) Siy krypc¢iy svarba sveikatos

priezitros paslaugy gerinime aiskina taip:

e Lyderyst¢é — tai vadovy parama kokybés gerinimo iniciatyvoms vykdyti visuose
sveikatos prieziliros sistemos lygiuose (tiek nacionaliniu, tieck bendruomeniy, tiek
sveikatos prieziiiros jstaigos lygiu). Iniciatyvy rezultatyvumas be aiSkios paramos ir
lyderystés yra nejmanomas.

e Informacija — antras svarbus kokybés gerinimo iniciatyvy elementas. Planuojant ir

jgyvendinant intervencijas sveikatos prieziiiros kokybés gerinimui, svarby vaidmen;j
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atlieka informacija (jrodymai) apie konkreciy priemoniy poveiki sveikatos priezitiros
paslaugy kokybei. Todél turi biiti analizuojami ir konkretinami duomenys apie sveikatos
priezitros paslaugy procesy ir rezultaty pokycius (atlickama kokybés stebésena, auditas
bei vertinimas).

Pacienty ir visuomenés jtraukimas ] sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimag
ir tobulinimg yra dar vienas svarbus kokybés gerinimo elementas, kadangi bitent
pacientai ir visuomené¢ vaidina labai reikSmingg vaidmenj sveikatos priezitiros
procesuose: jie tiesiogiai arba netiesiogiai finansuoja sveikatos prieziiirg, riipinasi savo
sveikata, nori iSsakyti nuomong ir parodyti, kokia sveikatos priezilra jiems yra
priimtina, o kokia ne, tikisi biiti iSgirsti ir pan. Siekiant pagerinti sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe svarbu rinkti informacija apie pacienty poziiirj ] pacig sveikatos
prieziiira, kuo labiau juos jtraukti j sprendimy priémimo procesus kokybés valdyme.
Reguliavimas ir standartai yra neatsicjamas kiekvienos srities kokybés gerinimo
sistemos elementas. Daugelyje Saliy, atsizvelgiant j pasiekimus medicinoje ir jvairius
kitus veiksnius, nustatomi tam tikri reikalavimai sveikatos priezitiros paslaugoms, o
véliau kontroliuojama ir perzvelgiama, kaip sveikatos prieziiiros institucijos laikosi Siy
reikalavimy. Tokia praktika taikoma ir Lietuvoje — jvairios valstybés istaigos tikrina
sveikatos prieziiiros jstaigy veiklg ir jos atitikimg teisés akty reikalavimames.
Administraciniai gebéjimai sveikatos prieziuros paslaugy kokybés gerinimo srityje
vaidina itin svarby vaidmenj. Atitinkami gebé&jimai ir Zinios, susij¢ su sveikatos
priezitros paslaugy kokybés gerinimu, privalo biti uZtikrinti ne tik atskiry sveikatos
priezilros jstaigy, bet ir nacionaliniu lygiu. Pastaruoju lygiu itin aktualus gebéjimas
formuoti tikslinga kokybés politika, nustatyti kokybés tikslus, vadovauti gerinimo
procesui ir analizuoti pazangg. Atskiry sveikatos prieziiiros jstaigy lygiu svarbiis tampa
gebéjimai sukurti sveikatos priezitiros kokybés uZztikrinimo sistema (iskaitant vidaus
auditg ir stebéseng) bei teikti kokybiSkas sveikatos prieziliros paslaugas pacientams,
uztikrinant kokybisky paslaugy teikimui biitinus iSteklius (technologinius, finansinius,
zmogiskuosius ir kt.), sukuriant tokig organizacing kultiirg, kurioje bty vertinama
kokybé.

Sveikatos prieZiiiros modelis apima visas sveikatos sistemos grandis (pirming,
specializuota, socialing pagalbg). Integruojant sveikatos priezitiros modelj, kuris yra
orientuotas ] sveikatos prieziiiros kokybe, svarbu uztikrinti nepertraukiamg paslaugy

teikimg visoms pacienty grupéms. Toks paslaugy teikimas turi apimti tiek prevencija,
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tiek ir sveikatos prieziiirg, tam kad buty uztikrinami pageidaujami sveikatos rezultatai.
Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo modelis turéty biiti grindziamas geraja praktika,
analize bei jrodymais apie priemoniy efektyvuma, gydymo metodiky ir diagnostikos

atnaujinimu, jtraukiant suinteresuotus asmenis j sprendimy pri€émimg.

Isskiriamos trys kokybés dimensijos, | kurias biitina atsizvelgti sveikatos prieziiiros

paslaugas teikian¢ioms organizacijoms, norint sukurti nuolatines sveikatos priezitiros kokybés

gerinimo sistemas (Silys, 2013, cit. pagal Staras it kt. 2013):

paciento suvokiama kokybé — tai pacienty lukesciai sveikatos prieziliros paslaugy
tieck¢jams. Pacientams svarbiausia tiksliai nustatyta ligos diagnozé ir saugumas
paslaugy teikimo metu. Jie labiau vertina ne paslaugos organizavimg ir gydymo
paslaugos proceso eigos koordinavima, o akcentuoja emocinius ir psichosocialinius
aspektus sveikatos prieziiroje — personalo démesj ir pagarba, konfidencialuma,
privatuma, atjauta, bendravima ir atviruma.

profesionalioji kokybé — apima teikiamy sveikatos priezilros paslauguma
kvalifikuotuma, jy atitikima pacienty teis¢toms reikméms ir jstaigos patvirtintiems
sveikatos priezitiros paslaugy standartams (procediroms). Audito metu $i kokybé yra
vertinama lyginant esamos padeéties atitikima standartuose nurodytiems reikalavimams.
valdymo kokybé — efektyvus ir produktyvus iStekliy panaudojimas, laikantis sveikatos
prieziiiros jstaigoms vadovaujanciy institucijy nurodymy ir jsakymy . Kokybeés sistemos
funkcionavimas vertinamas pagal jstaigos prioritetus, nustatytus standartus, vidaus

darbo taisykles.

Sveikatos priezitiros institucijy veiklos kokybés valdymas i§ esmés yra pokyciy

valdymo procesas, susiformaves visuotinés kokybés vadybos pagrindu. Pradiniame bet

kokios kokybés sistemos kiirimo ir diegimo etape vyrauja poky¢iy ir procesy valdymas, o

tolesniame kokybés gerinimo etape, veikiant kokybés sistemai, jau taikomi aukStesnio

lygmens valdymo doktrinos — visuotines kokybés vadybos principai, metodai ir priemonés

(Kosinskiené ir Ruzevicius, 2011). Visuotinés kokybés vadybos pagalba sveikatos

prieziliros institucijos gali lengviau identifikuoti pacienty reikalavimus, iSrySkinti

geriausios praktikos pavyzdZius, tobulinti procesus — taip teikiant tinkamas paslaugas ir

mazinant medicininiy klaidy skai¢iy. Taikant visuotinés kokybés vadybos principus ger¢ja

paslaugy kokybé, darbuotojy moralé, didéja ir pelningumas (Mosadeghrad, 2015).
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Duggirala ir kt. (2008) i$skyré Siuos visuotinés kokybés vadybos elementus, turincius

daugiausiai jtakos sveikatos priezitiros paslaugy gerinimui:

e Lyderysté¢ ir aukS¢iausiosios valdzios atsidavimas

e Zmogiskyjy istekliy vadyba ligoninése ir kitose sveikatos prieziiros jstaigose
(darbuotojy atranka, mokymai, darbuotojy jtraukimas j jstaigos veikla)

e Pagrindinés veiklos ir procesy valdymas (sveikatos priezitiros prieinamumas, priémimo
procesy ir procediiry paprastumas, administracinés paslaugos, pacienty gydymo
informacijos tvarkymas, klinikinés paslaugos, stebésena po gydymo)

e Jranga, priemongs ir infrastruktiira

e Démesys j klienta

e Démesys i sveikatos priezitiros darbuotojus

e Sveikatos prieziiiros jstaigos veiklos vertinimas (medicininis auditas)

¢ Informacijos laikymo ir saugojimo sistemos

e Sauga, klaidy ir riziky mazinimas

e Paslaugy ir aptarnavimo kultiira

¢ Nuolatinis tobulinimas

e Lyginamoji analizé

e Bendradarbiavimas su kitomis organizacijomis

e Socialin¢ atsakomybé

1.3. Kokybé ambulatorinéje sveikatos priezitiroje

Ambulatorinei sveikatos priezitrai tenka atlaikyti didZiausia pacienty srautg
visoje sveikatos apsaugos sistemoje. Todél jvairiis metodai ir biidai pagerinti ambulatoriniy
sveikatos prieziliros paslaugy kokybe¢ uZima itin svarby vaidmenj gerinant pacienty nuomone

apie visg sveikatos apsaugg Salyje (Keshtkaran ir kiti, 2012).

Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerija jsakyme ,,D¢l stacionariniy
asmens sveikatos prieziliros jstaigy lygiy ir asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraso
patvirtinimo® autoriniame tyrime nagrinéjamas ambulatorines sveikatos prieziiiros paslaugas
18skiria ] tris grupes:
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e Pirminé ambulatoriné sveikatos prieziiira
e Antriné (kvalifikuota) sveikatos prieziiira

o Tretiné (specializuota) sveikatos priezitira

Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziiira — tai nespecializuota
kvalifikuota asmens sveikatos priezitira ir psichinés sveikatos prieziiira, teikiama
ambulatorinéje asmens sveikatos priezitros jstaigoje. Pirminés asmens sveikatos priezitiros
paslaugas teikia ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, akredituotos pirminei
sveikatos prieziurai: medicinos punktai, ambulatorijos, poliklinikos, motery konsultacijos,
pirminés sveikatos prieziiiros centrai (kuriuose yra terapijos ir (arba) pediatrijos, ir (arba)
akuSerijos — ginekologijos gydytojy apylinkes, gydytojai stomatologai), bendrosios praktikos
gydytojy kabinetai. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikia Sie
gydytojai su slaugos darbuotojais: bendrosios praktikos gydytojai, apylinkés terapeutai,
apylinkés pediatrai, akuSeriai — ginekologai, chirurgai; bendrosios praktikos gydytojai
stomatologai (Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerijos jsakymas ,,Dél
stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy lygiy ir asmens sveikatos prieziiiros paslaugy

sgraso patvirtinimo®, 3 priedas).

Antriné (kvalifikuota) ambulatorinés asmens sveikatos prieziira — tai
sveikatos priezitra, kurig teikia gydytojai specialistai ambulatorinése asmens sveikatos
prieziiiros jstaigose. Sios paslaugos gali biiti teikiamos bendrojo profilio poliklinikose ir
ligoniniy konsultacinése poliklinikose. Antrinés (kvalifikuotos) asmens sveikatos priezitiros
paslaugos, teikiamos ligoniui apsilankius asmens sveikatos prieziliros jstaigoje ar lankant

namie:

e kalbamasi su ligoniu, surenkama anamnezé

e apzilirimas ligonis, jvertinami siuntimo duomenys, nustatoma preliminari
diagnoze

e sudaromas tolimesnis tyrimo planas

e atliekami papildomi tyrimai

e nustatoma klinikiné diagnoze

e atlieckamos gydomosios, reabilitacijos procediiros

e skiriamas ir kontroliuojamas gydymas

e sudaromas tolesnio gydymo ir steb¢jimo planas

e patariama sveikatos i§saugojimo ir gerinimo klausimais
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e patariama darbo ir gyvenimo klausimais

e iSraSomi vaistai ir patariama (nurodoma), kaip juos vartoti

e pildomi medicininiai dokumentai

e atliekami kiti batini veiksmai, reikalingi paciento sveikatai gerinti (Lietuvos
Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerijos jsakymas ,,Dél stacionariniy
asmens sveikatos priezitros jstaigy lygiy ir asmens sveikatos prieziiiros

paslaugy sgraso patvirtinimo®, 4 priedas).

Tretiné (specializuota) ambulatoriné asmens sveikatos prieziira — tai
paslaugos, kurias teikia gydytojai konsultantai, konsultuodami pacientus ir teikdami patarimus
bei gydymo metodikas pirminio ar antrinio lygio sveikatos priezitiros jstaigy gydytojams. Sios
paslaugos teikiamos ligoniui lankantis ambulatorinéje specializuotoje asmens sveikatos
prieziliros jstaigoje. Tretinés (specializuotos) ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugos yra Sios:

e teikiama informacija ligy profilaktikos klausimais

e tretinés ambulatorinés atstatomosios medicinos paslaugos

¢ laikinojo nedarbingumo ekspertizeé.

Tretines (specializuotas) ambulatorines asmens sveikatos prieZitiros paslaugas teikia
konsultacinés poliklinikos, esancios prie specializuoty stacionariniy asmens sveikatos
prieziliros jstaigy, bei stacionaro specializuotg pagalbg teikianc¢iy skyriy gydytojai konsultantai
(Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerijos jsakymas ,,Dél stacionariniy asmens
sveikatos priezitros jstaigy lygiy ir asmens sveikatos priezitiros paslaugy saraSo patvirtinimo®,

5 priedas).

Fondahn ir Lane (2016) akcentuoja tai, kad kokybe ambulatorinéje sveikatos
prieziliroje lemia tai, kaip dirbantis personalas sugeba suvaldyti klaidy rizika. Autoriai taip pat
i18skiria pagrindines klaidy galimybiy grupes, kurioms iSvengti turi biiti tatkomos aiSkios ir
rezultatyvios prevencinés priemonés:

e Vaisty paskyrimo klaidos
e Ligy diagnostikos klaidos
e Laboratoriniy tyrimy klaidos
¢ Klinikiniy Ziniy klaidos
e Komunikacijos klaidos
15



e Administracinés klaidos

Pasak Guinance ir Davis (2011) ambulatorinés sveikatos prieziiros saugumas ir paslaugy
kokybés gerinimas turéty apimti Sias sritis:

e Personalo mokymai

e Pagrindiniy sri¢iy, kurias reikia tobulinti, i$siaiSkinimas

e Kilifi¢iy tobulinimui pasalinimas

e Veiksmingos sistemos, kurioje galima biity sekti kokybés ir saugos problemas,

suktirimas

e Aiskiy saugos ir kokybés tiksly iSkélimas, kurie biity reguliariai perzitirimi

e Rodikliy, kuriais biity galima aiskiai matuoti sauguma ir kokybe, nustatymas

e Uz tiksly jvykdyma atsakingy asmeny paskyrimas

e Skatinimas darbuotojus nebijoti raportuoti savo klaidy ir neatitik¢iy darbe

e Pastangos jtraukti pacientus.

D¢l uzimamo plataus paslaugy spektro galima teigti, kad ambulatorinés sveikatos
priezilros paslaugos atlieka didZiausig ir svarbiausia vaidmenj visoje Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemoje. D¢l didelio pacienty kiekio ambulatorinéms sveikatos prieziiiros jstaigoms
tampa kaip niekada svarbu uztikrinti efektyvy ir produktyvy darba, jvairiy klaidy prevencija,

skatinti nuolatinj kokybés gerinima.

Nors pastaruoju metu tiek ambulatoriniy tiek stacionariy sveikatos priezitiros
paslaugy gerinimui ir tobulinimui skiriamas didelis démesys, taciau vis dar iSkyla klausimy, ar
kokybés vadyba sveikatos apsaugos srityje yra taikoma pakankamai, ir ar ji yra veiksminga.
Daznai susikoncentruojama j pavienius gerinimo modelius ir uzmir§tama, kad pagrindine
grandis sveikatos prieziliroje yra pacientas, ir biitent didziausias démesys turi biiti skiriamas
jam ir jo lukescCiy iSsiaiSkinimui. Norint pasiekti didelj pacienty pasitenkinimg ir tinkamai
iSnaudoti esamus iSteklius sveikatos prieZiliros apsauga turéty pasitelkti tokius kokybés
vadybos metodus, kurie padeda i$siaiSkinti svarbiausias pacientams sritis ir biitent joms skirti

didziausig démes;.
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2. N. KANO PATRAUKLIOSIOS KOKYBES TEORIJA IR MODELIS

2.1. N. Kano patraukliosios kokybés modelio esmé ir privalumai bei trakumai

N. Kano patraukliosios kokybés modelio teorija buvo jkvépta F. Herzbergo dviejy
veiksniy teorijos (kitaip dar vadinamos motyvacijos — higienos teorija), kuri yra placiai
zinoma personalo vadyboje. Tai buvo pirmoji teorija iSreiSkusi pasitenkinimo ir
nepasitenkinimo sgvokas. Ji teigé, kad zmoniy pozitrj j darbg lemia dviejy veiksniy grupés:
nepasitenkinimo — palaikymo (higienos) ir pasitenkinimo — motyvaciniai. Palaikymo
veiksniai skirti patenkinti Zmogaus fizinius poreikius darbe, o motyvaciniai veiksniai sudaro
salygas patenkinti aukstesniyjy lygiy poreikius — atsakomybe, pripazinimg ir t.t. Pasak
Jones ir Lloyd, (2005) teorija teigia, kad nepasitenkinimg sukelianciy veiksniy buvimas
nemotyvuoja ir neskatina darbuotojy, o tik sukelia neutralius jausmus, ramybes biiseng. Tuo
tarpu jy nebuvimas salygoja bloga darbuotojy savijauta ir visiSka nepasitenkinima.
Motyvaciniy veiksniy nebuvimas neveikia demotyvuojanciai, o neutralizuoja darbuotojy
pozitri | darbg — nejauCiamas nei pasitenkinimas nei nepasitenkinimas. Atsiradus

pasitenkinimo veiksniams darbuotojy motyvacija kyla.

Neigiamos emocijos Neutralios emocijos Teigiamos emocijos
NERA PALAIKYMO VEIKSNIAI YRA NERA MOTYVACIJOS VEIKSNIAI YRA
e Vadovavimo kokybé e Prestizas
e Santykiai su vadovais e Pasiekimas
e Tarpusavio santykiai e Pripazinimas
e Darbo uzmokestis e Paaukstinimas
e Darbo saugumas e Darbo esme
e Darbo saglygos e Tobul¢jimas
e Darbo laikas o Atsakomybé

2 pav. F. Herzbergo dvieju veiksniy teorija (D. Lipinskiene, 2008)
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Tokj tiesioginj rysj tarp kokybés ir pasitenkinimo galima apibiidinti tiesine
funkcija arba vienmate dimensija ir $i teorija buvo véliau pritaikyta marketinge kaip pagrindas
vartotojy pasitenkinimo preke ar paslauga nustatymui. Taciau japony kokybés guru N. Kano
1979 metais pristaté teorijg, teigdamas, kad vartotojo pasitenkinimg galima apibtdinti ne tik
tiesine funkcija, bet ir netiesine — nebutinai kylant kazkokios savybés kokybés lygiui tolygiai
ta pacia kryptimi didéja ir vartotojy pasitenkinimas (Shahin ir kt., 2013). Norint jg atskirti nuo

F. Herzbergo motyvacijos — higienos teorijos, ji buvo pavadinta patraukliosios kokybés teorija.

N. Kano sukurto modelio tikslas buvo jrodyti, kad ne visos produkto ar paslaugos
savybés yra vienodai svarbios galutiniam vartotojui — kai kurios turi didesn¢ jtaka jo
pasitenkinimui ir lojalumui teikiamam produktui. Kiekviena organizacija, norinti patenkinti
savo vartotojy lukescCius ir iSlaikyti ilgalaiki savo pelninguma, turi teikti auks$tos kokybés
produktus ar paslaugas. Projektuojant produkta ar paslauga dazniausiai suprantama ir
naudojama praktika, kad geresné kokybé salygoja didesnj kliento pasitenkinima. Taciau rysis
tarp kokybés atitikmens lygio ir galutinio vartotojo pasitenkinimo yra daug sudétingesnis ir
reikalaujantis gilesnés analizés. Kartais vartotojo pasitenkinimas tam tikra produkto savybe gali
stipriai iSaugti vos truputj pagerinus jos kokybe, o kartais pasitenkinimo lygis pakyla labai
nezymiai nors buvo jdéta daug pastangy gerinant tam tikros produkto ar paslaugos savybeés
kokybe. PavyzdZiui perkant naujg automobilj, potencialaus pirkéjo né kiek nedZziugina faktas,
kad ant jo néra nei menkiausio jbrézimo — tai yra suprantama, kaip biitinas dalykas visiSkai
naujam pirkiniui. Tuo tarpu net menkiausias jbréZimas ar defektas ant naujos masinos yra
traktuojamas kaip didelés reikSmes trilkumas ir gali atbaidyti pirkéja (Shen ir kt., 2000). Bitent
N. Kano patraukliosios kokybés teorija nagrinéja skirtingus kokybés supratimo aspektus

vertinant produkta ar paslaugg.

N. Kano patraukliosios kokybés modelis suskirsto j kategorijas tam tikras
produkto savybes remiantis tuo, kaip jy kokybés iSpildymas salygoja vartotojo pasitenkinimg
(Wang ir Ji, 2010). Vietoj prie§ tai zinomos vienintelés tiesioginés funkcijos rySiui tarp
produkto savybés kokybés iSpildymo ir kliento pasitenkinimo nustatyti, N. Kano parodé, kaip
Sitg rysj galima apibiidinti penkiomis skirtingomis funkcijomis: teigiama asimetriska, teigiama
linijine, neigiama asimetriSka, visiSkai neegzistuojanciu rySiu tarp kokybés atitikmens ir
pasitenkinimo bei neigiama tiesine (Lofgren ir kt., 2011). Kad modelj biity lengviau suprasti,
N. Kano pateiké funkcijinj priklausomybés pavaizdavimg diagramoje, kur horizontali aSis
nurodo tam fizinj tikros produkto ar paslaugos savybés kokybés atitikties i§pildyma, o vertikali
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asis vaizduoja vartotojo pasitenkinimg ta kokybés savybe. Santykius tarp $iy dviejy kintamyjy

galima suskirstyti j penkias kategorijas (3 paveikslas):

Patrauklioji kokybé (angl. attractive quality)
Vienmaté kokybé (angl. one-dimensional quality)
Privaloma kokybé (angl. must-be quality)
Neutrali kokybé¢ (angl. indifferent quality)

A o

Atvirkstiné kokybé (angl. reverse quality) (Kano, 1984, cit. pagal
Bandyopadhyay, 2015)

Pirmosios trys priskiriamos pagrindinéms, o paskutinés dvi — antrinéms
kategorijoms. Moksliniuose straipsniuose daznai sutelkiamas démesys tik | pagrindines
kategorijas (Anderson ir Mittal (2000), Johnston (2005), Matzler ir kt. (1996)) nes biitent jomis

organizacijos daugiausiai konkuruoja tarpusavyje ir bando pelnyti vartotojy lojaluma.

Vartotojo pasitenkinimas
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Patrauklioji kokybé — tai produkto savybés, kuriy vartotojas nesitikti. Jy

nebuvimas nesukelia nepasitenkinimo, taciau jy atsiradimas maloniai nustebina vartotojg ir
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sukelia jo pasitenkinimg. Tai F. Hezbergo dviejy faktoriy teorijos motyvaciniy veiksniy
atitiktis. Neretai tai biina tokios savybés, apie kurias vartotojas net nezino, taciau jas gaves ar
patyres biina patenkintas. Pavyzdziui: galimybé vieSbutyje pasirinkti patalynés spalvg ir
medziagg. P. Cheng Lim ir kt. (1999) pabrézé, kad tai yra organizacijy atsakomybé iSsiaiskinti
Siuos vartojy ,,uzsléptus® poreikius ir biitent jais pasinaudoti verslo plétroje. Tiesa, nereikia
pamirsti, kad galimybé pasitlyti vartotojui nezinomg ir malonig savybg¢ neturéty organizacijai
labai daug kainuoti finansiskai, nes tenkinant kiekvieno vartotojo slapciausius norus, kastai gali

nepadengti pajamy.

Vienmaté kokybé — tai tokios produkto ar paslaugos savybés, kurios sukelia
pasitenkinima jei jos yra, ir nepasitenkinima, jei jy tritkksta. Kuo didesnis $iy savybiy iSpildymas,
tuo labiau patenkintas klientas. Pavyzdziui: maZos kuro sgnaudos automobilyje — kuo jos
mazesnés, tuo vairuotojas labiau patenkintas, o kylant sgnaudy lygiui — vartotojy
pasitenkinimas proporcingai mazéja. Shahin ir kt. (2013) $ig kokybe jvardijo taip: ,,daugiau
yra geriau, greiCiau yra geriau ir lengviau yra geriau®. Produkto savybés, atspindinc¢ios Sig
kokybe, yra aiskiai iSreikstos, neuzsléptos kaip patraukliosios kokybés dimensijoje. Vartotojas
aiSkiai parodo, kad nori gauti galutinj produkta lengviau, pigiau ir greiiau — taigi tai yra

pagrindinés savybeés, kuriomis ir konkuruoja produkty gamintojai ar paslaugy tiekéjai.

Privaloma kokybé - Sios kokybés vartotojas daznai neisreiSkia, nes jis jos ir taip
tikisi. Tai tokia produkto ar paslaugos savybé, kuri vartotojui yra tarsi savaime suprantamas
dalykas ir jei jos néra jauciamas nepasitenkinimas (Lofgren ir Witell, 2007). Tuo tarpu, jei ji
i$pildoma jokio papildomo pasitenkinimo nebiina. Pavyzdziui, Zmogus nusprendes apsistoti
viesbutyje tikisi savo kambaryje rasti lova, uzuolaidas ir vonios kambarj — jis tai mato kaip
bitinybe. Taéiau jei §iy dalyky nebus — jis, ko gero, pasirinks kita viesbutj. Si kokybé yra biitina,

jei jos néra - nebegalima konkurencija ir kitomis.

Neutrali kokybé — tai tokios produkto ar paslaugos savybés, kurioms vartotojas
yra visiSkai abejingas. Jy pasireiSkimas ar nepasireiSkimas vartotojui néra svarbus — kokybés
ispildymas neveikia pasitenkinimo nei teigiamai nei neigiamai (Bandyopadhyay, 2015). Sios
kokybeés pavyzdys galéty biiti vieSbucio vestibiulyje tyliai grojanti rami muzika — vartotojo ji

neerzina, bet ir nekelia pasitenkinimo.
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Atvirkstiné kokybé — esant Sios kokybés savybéms daznai patiriamas
nepasitenkinimas, ir atvirk$ciai, joms nesant — vartotojo pasitenkinimas didéja
Bandyopadhyay, 2015). Si kokybés kategorija yra labai reta. Tokios kokybés pavyzdys, ko
gero, gali biiti aptinkamas technologijose — kartais per didelés funkcijy galimybés naujausiuose
telefonuose ar televizoriuose gali biiti klaidinancios vartotojui ir jy didelis iSpildymas kartais

gali lemti veikiau vartotojo nepasitenkinima, nei pasitenkinima.

Vos pristatyta N. Kano patraukliosios kokybés teorija susilauké didziulio démesio
ir populiarumo. Jvairiuose moksliniuose straipsniuose akcentuojami N. Kano patraukliosios
kokybés modelio privalumai ir nauda. A. Shahin, M. Pourhamidi ir kt. (2013) iSskyré Siuos,

kaip pacius svarbiausius:

e Reikalavimai produktui ar paslaugai tampa labiau suprantamais. Galima lengviau
i$skirti tuos kriterijus, kurie turi didziausig jtaka vartotojo pasitenkinimui. Informacija
apie tai, kokie reikalavimai yra privalomi, vienmaciai arba patraukliis yra naudinga
susitelkiant ] produkto/paslaugos gerinimg. Pavyzdziui, investicija | privalomaja
kokybe, kuria ir taip klientai yra patenkinti, gali buiti beprasmé. Organizacija geriau
turéty susitelkti | vienmacius ir patraukliuosius rodiklius, nes jie turi didesne jtaka
galutinio produkto kokybei ir vartotojo pasitenkinimui.

e N. Kano metodas gali biti labai naudingas pacioje produkto ar paslaugos kiirimo
pradZioje. Jei organizacija néra finansiSkai ar techniSkai pajégi i$pildyti dviejy kokybés
reikalavimy tuo pat metu, yra pasirenkamas tas, kuris kelia didesnj vartotojo
pasitenkinimg.

e Sis metodas taip pat naudojamas skirtingy vartotojy segmenty reikalavimams
i8siaiSkinti. Metodas leidzia susikoncentruoti i kliento poreikius orientuoto sprendimo
ieSkojimg aiSkinantis, kas lemia optimaly pasitenkinimg skirtinguose vartotojy
segmentuose.

e I[SsiaiSkinus ir tenkinant patraukliosios dimensijos poreikius sukuriamos galimybés
produkto diferenciacijai. Juk produktas, kuris atitinka tik privalomuosius ir vienmacius

reikalavimus yra nekonkurencingas ir lengvai pakei¢iamas.

N. Kano patraukliosios kokybés teorijos modelis susilauké ne tik didziulés sékmés ir
pripazinimo, bet ir dave pagrinda tolimesniam kokybes vadybos nagrinéjimui literatiiroje. To
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pasé€koje nemazai tyrinétojy véliau Siam modeliui pazére ir kritikos bei pasiiilé budy, kaip ji

patobulinti:

Daug tyréjy akcentavo tai, kad patraukliosios kokybés modelis parodo tik apytikrj rySio
tarp vartotojo pasitenkinimo ir produkto/paslaugos kokybés vaizda. Pabréziama, kad naudojant
§] modelj negaunama jokiy aiSkiy kiekybiniy rezultaty, tik neapibrézta kokybin¢ informacija.
To pasékoje mokslinéje literatiiroje buvo ne karta bandyta patobulinti patraukliosios kokybés
modelj. Matzler ir Hinterbuber (1998) pasiiilé ] modelj jtraukti aiSkiai apibréztas vertinimo
skales, kuriomis biity galima vertini vartotojy pasitenkinima/nepasitenkinimg. Tie patys
autoriai véliau pademonstravo kaip patraukliosios kokybés modelj sujungti su Kokybés
funkcijos i$skleidimo (angl. Quality Function Deployment) metodu. Tan ir Pawitra (2001)
pasitlé N. Kano modelj integruoti | SERVQUAL paslaugy kokybés model;.

Laikui bégant dél kiekybiniy duomeny stokos pradiniame modelyje buvo pasitlyti
jvairis kriterijai klasifikuojant vartotojy reikalavimus: empiriniai steb&jimai, moda ir vartotojy
pasitenkinimo bei nepasitenkinimo koeficientai, kurie sulauké daugiausiai démesio (Berger ir
kt., 1993, cit. pagal Shahin ir kt., 2013). Berger ir kt. (1993) pasiiilé dvimatj N. Kano kokybés
kategorijy pavaizdavima pagal Siuos koeficientus. Jei pasitenkinimo koeficientas yra kuo
arCiau +1, tuo produkto tam tikro pozymio iSpildymas salygoja vartotojo pasitenkinimg. Kuo
nepasitenkinimo koeficientas arciau -1, tuo labiau poZymio neiSpildymas lemia vartotojo
nepasitenkinimg. Koeficienty skai¢iavimas bus parodytas tolimesnéje darbo eigoje, 2.3

skyriuje.

Nors N. Kano modelyje produkty/paslaugy savybiy suskirstymas kategorijomis padeda
juy kuréjams labiau suprasti vartotojy reikalavimus, taciau konkre€iy sprendimy nesiiilo.
Patraukliosios kokybés modelio kategorijos atspindi skirtingus produkto kiirimo prioritetus —
neiSskiriami poreikiai tos pacios kategorijos ribose, todél savybiy skirstymas pagal $Sia

klasifikacija duoda mazai naudos priimant produkto kiirimo sprendimus.

Sireli ir kt. (2007) pabrézé tai, kad patraukliosios kokybés modelis yra ,,valdomas
kliento* — orientuojamasi tik j jo problemas. Projektuojancios preke ar paslauga komandos
anksciau ar véliau susiduria su finansiniais apribojimais ir ne visos, modelyje iSskirtos kaip

svarbiausios ir prioritetinés, savybés gali buti iSpildomos.
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Verta pabrézti, kad N. Kano patraukliosios kokybés teorija taip pat teigia, kad produkty
kokybés savybés yra dinamiskos — laikui bégant jos gali pereiti i§ vienos kategorijos ] kita.
Nagringjant N. Kano model] mokslingje literatiiroje didelis démesys yra skiriamas Siems

kokybeés savybiy gyvavimo ciklams, kurie bus placiau aptarti kitame skyriuje.

2.2. Kokybés savybiy gyvavimo ciklai

Kai rinkoje atsiranda naujas produktas, jo novatoriSkumas ir tam tikros savybeés is
pat pradziy vartotojams biina labai malonios ir sukeliancios pasitenkinima, bet d¢l Siy savybiy
gyvavimo cikly kaitos poziiiris ] jas laikant bégant keiciasi. Savybé, kuri i§ pradziy virSijo
rinkos likesCius, véliau daznai tampa privalomu atributu (Witell ir Fundin, 2005).

Patraukliosios kokybés teorija i$skiria tris kokybeés savybiy gyvavimo ciklus:

1. Sékmingos kokybés savybés
2. Trumpo populiarumo kokybés savybés

3. Pastovios kokybés savybés

Sékmingos kokybés savybés Pasak N. Kano (2001) sékmingos kokybés savybé pacioje
atsiradimo pradzioje biina neutrali, tada tampa patraukli, po kiek laiko pereina j vienmate, kol

galy gale tampa privaloma.

. Patrauklioji . Vienmaté .

4 pav . Sékmingos kokybés savybés gyvavimo ciklas (Lofgren ir kt., 2011)

Kartais turi praeiti Siek tiek laiko kol vartotojai pajunta savybés teikiama nauda. Jie jauciasi
patenkinti jei ta savybe yra, taciau jos nebuvimas nesukelia nepasitenkinimo. Vis délto tie, kurie
Sig savybe¢ labai vertina ir daZnai naudojasi, veliau jai dingus gali biiti labai nepatenkinti.
Savybei populiaréjant ji po truputj tampa vienmate. Po kiek laiko ji subrgsta, zmonés supranta

jos verte ir ji tampa privaloma (Lofgren ir kt., 2011).
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Vartotojo pasitenkinimas

Labai patenkintas
M

Patraukliofi

Vienmaté

Neuvtrali
>
Nepilna € > pilna  Kokybes atitiktis

Privalomo

A 4
Labai nepatenkintas

5 pav. Patraukliosios kokybés savybés virsmas privaloma (Saltinis: Moorman, 2012)

Tokio gyvavimo ciklo puiky pavyzdj pateiké¢ pats N. Kano (2001). Atlikus
apklausas 1983, 1989 ir 1998 metais jis jrod¢ kad, 1983 metais nuotolinio valdymo pultelis
televizoriui buvo patrauklioji savybé, 1989 m. - vienmaté, o 1998m. — jau bitina. Sio atributo
gyvavimo ciklas — net 15 mety. Tiesa, jau kiek véliau Witell ir Fundin (2005) teigia, kad
Siuolaikiniame pasaulyje, kai technikos ir informaciniy technologijy vystymasis yra daug
spartesnis, s€kmingos kokybés savybiy gyvavimo ciklas yra daug trumpesnis. Pagal jy atlikta
tyrimg, vartotojai jau po penkto nusipirkto kino teatro bilieto internetu laiko tai vienmaciu ar

net butinu atributu.

Trumpo populiarumo kokybés savybés Kitas galimas alternatyvus produkto kokybés
ciklas prasideda tuo, kad savybé trumpam tampa labai populiari, taciau véliau tiesiog greitai
18nyksta 1§ rinkos. Ciklas prasideda nuo neutralios, po to seka vienmaté, o véliau vél neutrali

kokybés savybés kategorija.

..

6 pav . Trumpo populiarumo kokybés savybés gyvavimo ciklas (Lofgren ir kt., 2011)
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Pokytis i§ neutralios | vienmate vyksta labai greitai — kokybés savybé tampa
pagrindiniu produkto privalumu jvedus ji i rinkg. Po to $i savybé pradeda blésti kol galiausiai
vartotojams tampa neutrali. Kartais §i savybe iSlieka vienmaté vieng sezong, kartais atlieka

pagrindinj vaidmenj daugiau nei kelis sezonus (Lofgren ir kt., 2011).

Pastovios kokybés savybés N. Kano iSskyré treCigja grupe savybiy, kuriy vaidmuo ir svarba
tenkinant vartotoja laikui bégant nesikei¢ia. Siy savybiy gyvavimo ciklas yra ilgesnis nei kity
savybiy — jos eina sékmingos kokybés gyvavimo ciklu, bet daug létesniu tempu. Siy savybiy
klasifikacija nesikei¢ia nuo pat jy pasirodymo pradzios. Tokia kokybés savybé vartotojui

suvokiama kaip privaloma nuo pat jvedimo ] rinkg ir jos vaidmuo laikui bégant lieka toks pat.

Privaloma Privaloma

7 pav. Pastovios kokybés savybés gyvavimo ciklas (Lofgren ir kt., 2011)

Sios kokybés savybeés, tikétina, greitai nesikeiGia, nes tai daZniausiai yra
pagrindinés savybeés, dél kurio produktas yra perkamas. PavyzdZiui, perkant gérima, vartotojas
laiko privalomu dalyku tai, kad jo pakuoté biity sandari ir gérimas neisbégty — tai niekada

nesikeis ir netaps neutralu vartotojui (Lofgren ir kt., 2011).

2.3. N. Kano patraukliosios kokybés modelio naudojimas

Suklasifikavus klienty poreikius | prie§ tai nagrinétas kokybeés kategorijas
organizacijos turéty sutelkti démesj i tas produkto ar paslaugos savybes, kurios duos didziausig
efekty ilgalaikéje perspektyvoje. Pasak P. Erto ir kt. (2010) efektyvi kokybés strategija turéty
garantuoti biitinosios kokybés iSpildyma, leisti konkuruoti su rinka vienmatés kokybés

rodikliais ir i8siskirti patraukliaisiais elementais.
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Bitinosios

kokybés
iSpildymas

8 pav. Efektyvi kokybés sistema (sudaryta autorés, remiantis P. Erto ir kt., 2011)

Taigi kyla klausimas, kaip organizacijoms iSsiaiSkinti kokios produkto ar
paslaugos savybés yra priskiriamos kiekvienai kategorijai. Pasak Matzler ir kt. (1996) N. Kano

patraukliosios kokybés modelio praktinis pritaikymas susideda i§ keturiy Zingsniy:

—

Produkto savybiy reikalavimy nustatymo
2. N. Kano klausimyno sudarymo

3. Apklausos atlikimo
4

. Atsakymy vertinimo ir analizavimo

Produkto savybiy reikalavimy nustatymas Pirminis N. Kano modelio naudojimo Zingsnis yra
vairiy tyrimy pagalba nustatyti vartotojy keliamus reikalavimus produktui. Dazniausiai
uztenka apklausti 20 — 30 Zmoniy i§ homogeniSko segmento, tam kad iSsiaiSkinti 90 — 95 visy
galimy produkto reikalavimy (Griffin ir Hauser, 1993, cit. pagal Matzler ir kt., 1996). Daugelis
rinkos tyrimy institucijy tokiems tyrimams naudoja fokus grupiy apklausas, darydami prielaida,
kad tokiy grupiy dinamiskumas suteikia galimybe atrasti kuo daugiau skirtingy reikalavimy
produkto savybéms. Alternatyvus tyrimas, kuris yra ir pigesnis, gali biti tiesiog vartotojy
apklausa, kurios metu galima iSsiaiSkinti jy reikalavimus arba problemas vartojant nagrin¢jama
produkta. Tiesa, $is tyrimas labiau tinkamas iSsiaiSkinti su kokiomis problemomis susiduria
vartotojai su jau rinkoje esanciu produktu. Kuriant naujg preke ar paslaugg ir aiSkinantis
potencialas kokybés savybes, kai kurie vartotojy reikalavimai bus tiesiog neisreiksti, nesitikint,
kad jie gali buti iSpildyti — gali biiti neiSsiaiSkinamos kai kurios patraukliosios kokybeés

kategorijos savybés (Matzler ir kt. 1996).
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N. Kano klausimyno sudarymas Pradinéje N. Kano patraukliosios kokybés teorijos versijoje
savybiy klasifikavimas yra nustatomas naudojant 5 lygiy N. Kano klausimyng. Kiek véliau
buvo pristatyti ir alternatyvis klasifikavimo biidai — 3 lygiy klausimynas, klasifikacija
naudojant tiesioginius klausimus ir klasifikacija pagal svarbg. Kadangi tyrimui autoré pasirinko
pradinj 5 lygiy klausimyna, alternatyvis klasifikavimo btidai placiau nebus nagrin¢jami. 5
lygiy klausimyne kiekvienai produkto savybei yra sukuriamos dvi klausimo formos — funkciné
ir disfunkciné. Pirmoje, funkcinéje, dalyje respondento yra klausiama, kaip jis jauciasi jei
produktas turi tam tikrg savybe. Antroje, disfunkcinéje, dalyje klausiama, kaip jis jauciasi jei
produktas Sios savybés neturi. | kiekvieng i$ Siy klausimy galimi penki atsakymy variantai :
1)patinka; 2) taip ir turi biiti; 3) nesvarbu; 4) galima su tuo susitaikyti; 5) nepatinka (Kano ir kt,
1984., cit. pagal Witell ir Lofgren, 2007). Tokio klausimo pavyzdys pateikiamas 2 lentel¢je.

2 lentelé. Galimy klausimy pavyzdziai N. Kano penkiy lygiu klausimynui (sudaryta autorés,

remiantis Witell ir Lofgren, 2007)

Klausimai Atsakymai

Man tai patinka
Funkciné forma: Kaip jis jauciatés, jei kino Taip ir turi bati

teatro bilietus galima jsigyti internetu? Man nesvarbu

AS galiu su tuo susitaikyti

ok =

Man tai nepatinka

1. Man tai patinka
Disfunkciné forma: Kaip jis jauciates, jei Taip ir turi bati

kino teatro biliety negalima jsigyti internetu? Man nesvarbu

AS galiu su tuo susitaikyti

A

Man tai nepatinka

Labai svarbu yra tinkamai suformuluoti funkcin;j ir disfunkcinj klausima, nes jei
klausimai bus neteisingai suprasti galimi iSkraipyti tyrimy rezultatai. Verta atkreipti démesj,
kad d¢l tokios struktiiros, kai klausimas apie tg pacig savybe yra uzduodamas ir funkcine ir
disfunkcine forma, klausimynas gali tapti per daug ilgas ir sudétingas. Todé¢l labai svarbus
tampa pirmasis N. Kano modelio naudojimo etapas — produkto savybiy reikalavimy
nustatymas. Nustacius svarbiausias savybes jtakojancias vartotojy pasitenkinimg — tik jos turi

biti jtraukiamos j N. Kano klausimyna.
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Apklausos atlikimas Taigi iSsiaiSkinus, kurios savybés turi biiti nagrinéjamos tyrime,
respondentas j funkcinj ir disfunkcinj klausimg pasirenka vieng i§ penkiy atsakymo varianty.
Pagal tai, kaip buvo atsakyta j abu klausimus, galimi 25 vartotojo suvokimo apie kokybés
savybe variantai (Cheng Lee ir kt., 2011). Jie yra suskirstomi j 6 kategorijas anksCiau aptartas
— patraukligja, vienmate, privalomaja, neutraligja, atvirkSting — ir ginCytina(3 lentele).
Atsakymai | paskutinigja kategorija kartais gali patekti del vartotojo neteisingai suprasto

klausimo( Matzler ir kt, 1996).

3 lentelé¢ N. Kano patraukliosios kokybés teorijos kategorijuy vertinimo lentelé (sudaryta

autores, remiantis Moorman, 2012)

Disfunkcinis klausimas
Vartotojo
reikalavimai Patinka | Privaloma Nesvarbu Priimtina | Nepatinka
. Patinka G P P P \
Eﬁ?ﬁﬁi Privaloma A N N N PR
Nesvarbu A N N N PR
Priimtina A N N N PR
Nepatinka A A A A G

Sutrumpinimy reik§més: P-patrauklioji, V-vienmaté, PR - privaloma, N - neutrali, A - atvirkstiné, G — gin€ytina

PavyzdZziui, jei j funkcinj klausima - kaip respondentas jauciasi kai produktas turi
tam tikrg savybe - jis atsaké, kad jam tai patinka, o  disfunkcinj — kaip jis jauciasi jei produktas
tos savybés neturi — atsaké, kad jam tai yra nesvarbu, zilirime j aukSciau pateiktos lentelés
funkcinio klausimo pirmos eilutés ir disfunkcinio klausimo trecio stulpelio susikirtimo taska.
Matome, kad vartotojui 8i produkto savybé yra patrauklioji — jos buvimas jam patinka, taciau

nebuvimas nepasitenkinimo nesukelia.

Atsakymy vertinimas ir analizavimas Kai yra gauti visy ankety atsakymai, kiekvienam
produkto reikalavimui turi biiti priskirta tam tikra kokybés kategorija. Pagal tai kaip kiekvienas
vartotojas priskyré tam tikrai savybei tam tikrg kategorija yra sudaromos atsakymy daznumo
matricos (Lee ir kt., 2011). Pavyzdziui, pateiktoje 4 lenteléje matome, kad 17,9 % vartotojy
pirmajj produkto reikalavima priskyré patraukliajai kategorijai, 55,6% — vienmatei, 15,4% —
privalomajai, 7,4 % — neutraliajai, 2,5 % - atvirksStinei ir 1,3 % - gin€ytinai. Kadangi daugiausiai
vartotojy §j reikalavimg laiko vienmaciu, Siai kategorijai §i produkto savybé ir yra priskiriama.
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4 lentel¢ Produkto savybiy vertinimo pagal N. Kano modelj rezultaty lentelé (sudaryta
autorés, remiantis Lee ir kt., 2011; Zhu ir kt., 2010)

Prp dUkt(.) P A% PR N A G IS viso | Kategorija
reikalavimas
1 17,9 55,6 15,4 7,3 2,5 1,3 100% | Vienmaté
2
3
Sutrumpinimy reik§més: P-patrauklioji, V-vienmaté, PR - privaloma, N - neutrali, A - atvirksting, G - ginCytina

Jeigu keliy kategorijy rodikliai tai paciai produkto savybei yra panasis ar vienodi
gali tekti detalizuoti kai kuriuos klausimus. Tolygus procenty pasiskirstymas per kelias
kategorijas paaiskinamas tuo, kad jvairQis vartotojy segmentai tam tikra reikalavima suvokia
skirtingai ir 1§ produkto tikisi skirtingy savybiy. Tada yra taikoma taisyklé: Privaloma >
Vienmaté > Patrauklioji > Neutrali. Ji nurodo tai, kad priimant sprendima dél produkto kiirimo
pirmiausia turi buti jgyvendinti tie pozymiai, kurie turi didziausig jtaka vartotojo suvoktai
produkto ar paslaugos kokybei. ( Matzler ir kt., 1996). Visy pirma turi bati iSpildyti tie
reikalavimai, kuriy nebuvimas sukelia nepasitenkinima, o tik po to seka kategorijos, kuriy
1$pildymas salygoja vartotojo pasitenkinima. Kadangi daznai skirtingi vartotojy segmentai gali
ta paCig savybe vertinti labai skirtingai, naudinga iSsiaiSkinti viduting jos jtakg visiems
vartotojams. Berger ir kt. (1993) pasiiilé du kiekybinius rodiklius, nurodancius §ig jtaka

kiekvienam produkto reikalavimui — pasitenkinimo ir nepasitenkinimo koeficientus.

Pasitenkinimo koeficientas svyruoja nuo 0 iki +1 ir parodo, kokia yra produkto reikalavimo
iSpildymo jtaka vartotojo pasitenkinimui. Norint apskaiciuoti $i koeficienta naudojama

formulé:

P+V
P+V+PR+N

Pasitenkinimo koeficientas =

1 formulé. Vartotoju pasitenkinimo koeficientas (Saltinis: Matzler ir kt., 1996)

IS pries tai lentel¢je pavaizduotos matricos yra sudedami kiekvieno pozymio
patraukliosios ir vienmatés kategorijy procentai ir padalinami i§ patraukliosios, vienmatés,
privalomosios ir neutraliosios kategorijy procenty sumos (Zhu ir kt. 2010). Kuo pasitenkinimo

koeficientas arCiau +1, tuo Sios kokybés savybés iSpildymas salygoja didesnj vartotojy
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pasitenkinimg. Jei rodiklis yra arti 0, reiSkia jo iSpildymas turi maza jtaka vartotojo

pasitenkinimui.

Nepasitenkinimo koeficientas svyruoja nuo —1 iki 0 ir rodo kokig jtakg produkto reikalavimo

nei$pildymas turi vartotojo nepasitenkinimui. Sis rodiklis apskai¢iuojamas pagal formule:

V+ PR
(P+V+PR+N) x (-1)

Nepasitenkinimo koeficientas =

2 formulé. Vartotojy nepasitenkinimo koeficientas (Saltinis: Matzler ir kt., 1996)

Koeficientui apskaiciuoti kiekvieno poZymio vienmatés ir privalomos kategorijy
procentai yra padalinami 1§ patraukliosios, vienmatés, privalomosios ir neutraliosios kategorijy
procenty sumos padaugintos i$ -1. Kuo koeficientas arciau -1 tuo produkto tam tikros savybés
neispildymas salygoja vartotojo nepasitenkinima, jei koeficiento reikSmé artima 0 — Sios

savybés neiSpildymas turi labai mazg jtaka vartotojo nepasitenkinimui (Matzler ir kt. 1996).

2.4. N. Kano patraukliosios kokybés modelio taikymas vieSajame sektoriuje

Nuo to laiko, kai vieSai buvo pristatytas N. Kano patraukliosios kokybés modelis,
mokslingje literatiiroje galima aptikti daugybe straipsniy ne tik apie jo teorija ir metodologija,
bet ir praktiniy jo taikymo pavyzdZziy. Nors modelis dazniau taikomas privataus sektoriaus
organizacijose, kurios kokybés gerinimu siekia didesnio pelno, taCiau galima atrasti nemazai

tyrimy, kuriuose patraukliosios kokybés modelis buvo taikomas ir vieSajame sektoriuje.

R. Sukwadi, C.C. Yang ir F. Liu 2011 metais pritaik¢ N. Kano model; aukstojo
mokslo kokybés gerinimo perspektyvoms i$siaiSkinti. Tyrime dalyvavo beveik 400 vieno
Indonezijos universiteto bakalauro studenty i§ skirtingy fakultety ir studijy programy. Jo metu
patraukliosios kokybés modelis buvo taikomas kartu SERVQUAL paslaugy kokybés modeliu

— jo pagalba buvo identifikuojamos svarbiausios paslaugy savybés ir apibréziamas

30



pasitenkinimo lygis teikiama auksStojo mokslo kokybe. Véliau N. Kano modelio pagalba
svarbiausios kokybés savybés buvo suskirstytos i kokybés kategorijas. Kaip kritines ir biitinas
aukstojo mokslo savybes studentai iSskyré aktualig, SiuolaikiSka ir naujausig literatiirg, jos
aiSkumg bei déstytojy kompetencija. Tokias savybes, kaip kompiuteriy ir interneto prieiga,
stipendijy skyrimas, informacijos sklaida apie galimybe jsidarbinti ir t.t., studentai priskyré

patraukliajai kokybés dimensijai.

2012 metais patraukliosios kokybés modelis buvo panaudotas vieSojo transporto
paslaugy gerinimui Taivane. Tyrimas buvo atliktas apklausiant beveik 300 respondenty,
pateikiant funkcinius ir disfunkcinius klausimus apie 25 greityjy traukiniy teikiamy paslaugy
kokybés savybes. Po apklausos paaisSkéjo, kad tokias savybes, kaip avarijy, nusikaltimy
prevencija ir saugumas, sutvarkyta ir komfortabili sto¢iy aplinka, punktualumas, Zenkly ir
informacijos pateikimas, biliety jsigijimo viety pakankamas kiekis ir t.t. klientai priskiria
bitinosios kokybés kategorijai. Vienmatei dimensijai priskirta - ,,ekspress® marSruty greitis,
sédimy ir stovimy viety santykis, traukiniy vidaus prisitaikymas prie oro temperatiiros,
triukSmo lygis vaziuojant ir pan. Autoriai taip pat pabrézia butinybe atkreipti démesj i
patraukliosios kokybés savybes ir jas tobulinti. Norint vartotoja pamaloninti ir nustebinti
vie$ojo transporto jmongs turéty susikoncentruoti ties marsruty integravimu su kity transporto
priemoniy sistema, patogiomis sto€iy automobiliy stovejimo aikStelémis. Taip pat, pasak
tyrimo, labai svarbios ir vartotojo pasitenkinima suteikiancios savybés yra traukiniy patalpy
pritaikymas nejgaliyjy poreikiams, speciallis vaiko ir motinos kambariai, personalo pagalba

nes¢ioms moterims, pagyvenusiems ir silpniems zmonéms (Lin ir kt.2012).

Viena svarbiausiy vieSojo sektoriaus sriiy — sveikatos apsauga. Mokslinéje
literatiiroje aptinkamas ne vienas bandymas pritaikyti N. Kano patraukliosios kokybés modelj

ligoniniy veiklos kokybés gerinimui.

Gupta ir Srivastava (2011) panaudojo patraukliosios kokybés model; kartu su
kokybés funkcijos iSskleidimo metodu iSsiaiskinti Indijos ligoniniy sveikatos prieziiiros
gerinimo galimybes. Visy pirma pagal N. Kano modelio metodikg buvo iSsiaiskintos kokybés
kategorijos, tada apskaiCiuoti vartotojy pasitenkinimo ir nepasitenkinimo koeficientai, kas
padeda sveikatos priezitiros jstaigy vadovybei prioretizuoti tas savybes, kurios daugiausiai
prisideda prie pacienty pasitenkinimo. Tada kokybés funkcijos iSskleidimo metodo etapy

pagalba pacienty reikalavimai buvo panaudoti sveikatos priezitiros jstaigos veiklos planavimui:
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reikalavimai paversti | technines specifikacijas ir reglamentus, panaudojant atitinkamus
specialistus, Sios specifikacijos virto galutinés sveikatos prieziiiros paslaugy specifikacijomis,
suprojektuotas pats sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo procesas ir nuspesti veiksmai, biitini
uztikrinti reikiamg paslaugy kokybe. Tyrimo metu buvo i$skirti ir nagrinéjami anksc¢iau aptarti
sveikatos priezitiros kokybés lygiai: struktiira (techniné ir programiné jranga), procesas
(personalo profesionalumas, patikimumas, komunikacija, bendravimas, mandagumas ir
draugiSkumas) ir rezultatas (slaugytojy reakcija | pacientsg, slaugytojy reakcija | paciento
lankytojus, démesio kreipimas j specialus ir personalius poreikius, informacija apie gydyma

eigg ir t.t.)

D. Solisworo 2012 metais sujungé patraukliosios kokybés teorija su SERVQUAL
paslaugy kokybés modeliu ir panaudojo ja vienos Indonezijos ligoninés paslaugy kokybés
gerinimui. SERVQUAL metodo rezultatai parodé, kurios ligoninés veiklos sritys atitinka
pacienty reikalavimus, ir kurios dar turi biiti tobulinamos. Véliau N. Kano modelio pagalba
nustatyta, kiek kiekvienos srities iSpildymas jtakoja pacienty pasitenkinimg. Pagrindiniy

dimensijy pasiskirstymas parodytas apacioje esancioje lentel¢je.

5 lentele Ligoninés teikiamuy paslaugy kokybés savybiuy kategorijos (sudaryta autorés
remiantis Sulisworo, 2012)

Biitinoji kokybé Vienmaté kokybé Patrauklioji kokybé
1. Personalas suteikia aiSkig ir | 1. Daktary sugebéjimas tiksliai 1. Personalo mandagumas ir
tikslig informacija nustatyti liga draugiskumas
2. Gera komunikacija tarp 2. Personalo démesys serganciajam ir | 2. Greitas ir tikslus personalo
gydytojy, personalo ir jo Seimai atsakymas ] pacienty
pacienty 3. Geriamojo vandens prieinamumas uzklausas
3. Socialinés diskriminacijos kiekvienoje palatoje 3. Galimybé¢ pacientams
nebuvimas paciento atzvilgiu | 4. Svara ir reikalinga jranga teikti specifinj jo mégstamg
4. Personalo tvarkinga kiekvienoje palatoje maistg ir gérimus
iSvaizda 5. Vizity pas gydytojus ir procediiry

organizavimo efektyvumas

Atliktas tyrimas ir jo metodologija leido ligoninés vadovybei jvertinti pacienty
elgesj ir teikiamy paslaugy kokybeés lygj. Autoriai pazymi, kad galimybé projektuoti sveikatos
prieziliros paslaugas atsizvelgiant | pacienty pasitenkinimo lygj yra labai naudinga priemone
tobulinant ligoniniy sektoriy. Informacijos globalizacijos, komunikacijos ir technologijy sparti
raida ne tik padidino visuomenés standartus sveikatos priezitiros institucijoms, bet ir iSrySkino
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sveikatos prieziiiros kokybés vadybos svarba. Esant didelei konkurencijai biitinybé atsizvelgti

1 pacienty norus tapo kaip niekada svarbi.

Kaip matome, N. Kano patraukliosios kokybés modelis buvo labai naudingas
nustatant vartotojy nuomong apie kokybés savybes jvairiose vieSojo sektoriaus paslaugose.
Paskutiniuose dviejuose aptartuose tyrimuose nagrinéjama sveikatos priezitira, tiesa, tirta sritis
— stacionari sveikatos priezitira. Siekiant iSsiaiSkinti kaip vartotojai suvokia ambulatorines
sveikatos prieziiiros paslaugas, naudinga pritaikyti N. Kano modelj ir Sioje srityje. Mokslinéje
literatiiroje taip pat sunku surasti straipsniy, kuriuose biity nagrinéjama kaip tam tikras
paslaugas pagal N. Kano modelj skirtingai suvokia privaciy ir valstybiniy jstaigy klientai.
Autoré nusprendé tyrimo metu nagrinéti biitent ambulatoring sveikatos prieziiirg ir palyginti
kaip skiriasi N. Kano modelio savybiy priskyrimas pagal tai kokias sveikatos prieziiiros jstaigas

(valstybines ar privacias) renkasi respondentai.
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3. AMBULATORINIU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
SUVOKIAMOS KOKYBES TYRIMAS

3.1.Tyrimo metodologija

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis Lietuvoje 2014
metais sveikatos prieziliros sektoriui buvo skirta 6,3 % BVP. Tais paciais metais Lietuvoje
veiké 134 valstybinés ligoninés (63 — bendrojo pobiidzio, 48 — slaugos, 19 — specializuotos, 4
— reabilitacijos) bei 408 ambulatorinés sveikatos priezitiros jstaigos (63 — konsultacinés
poliklinikos, 21 — poliklinikos (pirminis/antrinis lygis), 92 — pirminés sveikatos priezitiros
centrai, 161 — ambulatorijos, 32 — bendrosios praktikos gydytojo kabinetai, 34 — specializuotos
poliklinikos, 5 — odontologijos poliklinikos ir kabinetai). Kylantys reikalavimai sveikatos
priezitiros kokybei ir i§ to kylanti puiki erdvé konkurencijai lemia tai, kad Lietuvoje nuolat
daugéja privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy. 2014 metais veikla vykdé 1893 privacios
sveikatos prieziiiros jstaigos. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro metiniy ataskaity
ir Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA duomenimis pastaraisiais

metais nuolat didéjo ir apsilankymy pas gydytojus skaicius.

Apsilankymuy pas gydytojus
skaiCius 1-am gyventojui

8,5

8
7,5
m B
6,5

2010m 2011m 2012m 2013m 2014m

9 pav. Apsilankymuy pas gydytojuy skaicius Lietuvoje 1-am gyventojui (Saltinis: Higienos
instituto Sveikatos informacijos centro ataskaita, Privalomojo sveikatos draudimo

informacinés sistemos SVEIDRA)
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Nuolatiné valstybés ir jvairiy institucijy kontrolé, auganti konkurencija salygoja
sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés gerinimo biitinybe. Sio tyrimo metu siekta isiaidkinti

Siy paslaugy gerinimo galimas kryptis.

Tyrimo tikslas — nustatyti ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés kategorijas

pagal N. Kano modelj.
Tyrimo uzdaviniai :

1. ISsiaiSkinti svarbiausius respondenty prioritetus ambulatorinéje sveikatos
prieziiiroje.

2. Apskai¢iuoti ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojy
pasitenkinimo ir nepasitenkinimo paslaugomis koeficientus.

3. ISnagrinéti kaip skirtingai kokybe suvokia pacientai, kurie renkasi privacias ir

valstybines ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas.

Norint susiaurinti tiriamajj objekta Siame tyrime analizuota tik ambulatorinés
sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kokybé. Ambulatorinés sveikatos prieziiiros sritis pasirinkta
todel, kad biitent ja naudojasi daugiausiai pacienty ir su ja kiekvienas i§ musy susiduria gan
daznai esant jvairiems negalavimams. Tuo tarpu stacionari ir reabilitaciné sveikatos priezilira

nebuvo nagrin¢jama, nes $ios srities paslaugomis naudojamasi reciau.

Tyrimo respondentai, kaip blisimi ar esami pacientai, atliko tiriamojo vartotojo
arba kliento vaidmenj Visy pirma, pirmojoje tyrimo dalyje buvo iSsiaiSkinta kurios sveikatos
prieziliros paslaugy savybés yra svarbiausios respondentams. Antroji tyrimo dalis pagal N.
Kano patraukliosios kokybés metodologija svarbiausias paslaugy savybes leido suskirstyti |
kokybeés kategorijas. Norint jvertinti atskiry savybiy svarbg buvo apskaiciuoti vartotojy
pasitenkinimo ir nepasitenkinimo koeficientai. Tikslesniam duomeny apdorojimui buvo
stengiamasi i8skirti ir placiau iSanalizuoti atsakymy skirtumus tarp pacienty, besilankanciy
valstybinése ir privaciose gydymo jstaigose. Visa tai atlikus buvo padarytos iSvados ir pateikti

sitilymai sveikatos priezitiros kokybés gerinimui.

Norint susisteminti tyrimg, nustatyti kriterijai pagal kuriuos, buvo vertinama sveikatos
prieziuros kokyb¢. Vienas dazniausiy naudojamy ir patikimiausiy metody paslaugy kokybei
matuoti yra SERVQUAL modelis. Pagal modelio autorius A. Parasuraman, V. Zeithaml ir L.
Berry (1988) SERVQUAL skalé¢ apima penkias paslaugy dimensijas:

35



1. Apciuopiamumas — fizinés paslaugos teikimo priemonés ir jranga, personalo iSvaizda.

2. Patikimumas — gebéjimas tinkamai ir kruopsciai atlikti pazadéta paslauga.

3. Atsakomumas — pasiruo$imas padéti klientams, geb¢jimas, skubiai atsakyti ] jo
uzklausas.

4. Uztikrintumas — tai paslaugas teikiancio personalo kompetencija, jo sugebéjimas sukelti
klientui pasitikéjima.

5. Isijautimas — personalo individualaus démesio sutelkimas kiekvienam klientui.

Tan ir Pawitra (2001) pasitlé N. Kano modelj integruoti § SERVQUAL paslaugy
kokybés modelj. Siuo metodu sékmingai savo tyrimuose tiriant paslaugy savybes pasinaudojo
ne vienas autorius - R. Sukwadi, C.C. Yang ir F. Liu 2011 metais pritaik¢ N. Kano ir
SERVQUAL modeliy kombinacijag aukstojo mokslo kokybés gerinimo perspektyvoms
i§siaiSkinti, D. Sulisworo 2012 metais taip pat sujungé patraukliosios kokybés teorija su
SERVQUAL paslaugy kokybés modeliu ir panaudojo ja vienos Indonezijos ligoninés paslaugy
kokybés gerinimui(tyrimas placiau aptartas 2.4 skyriuje).

Autorés vykdytame tyrime buvo iSskirtos tam tikros savybés i§ kiekvienos

dimensijos, tinkamiausiai apibiidinanc¢ios ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugas.

Tyrime 2.2. skyriuje aptarti kokybés savybiy gyvavimo ciklai nenagrinéjami, nes,
kaip jau minéta, Lietuvos ambulatorinéms sveikatos prieZiiiros paslaugoms N. Kano modelis
nebuvo taikytas ir néra jokios informacijos kaip pries tam tikrg laiko tarpa Sios srities kokybeés

savybes vertino Lietuvos gyventojai.

Apciuopiamumui jvertinti buvo i8skirtos Sios savybés — poliklinikos geografinis
artumas, Svara ir higiena poliklinikos patalpose, tinkamai susitvarkes ir apsirenges personalas,
moderniausios ir pazangiausios medicininés jrangos buvimas, erdvi ir patogi automobiliy
stovéjimo aikstele, galimybé konsultacijai uzsiregistruoti internetu. Atlikus skalés patikimumo
testg iSsiaiSkinta, kad visos $ios savybés yra tinkamos vertinant ap¢iuopiamumag — konstrukto

Cronbach Alpha = 0.67 — daugiau uz 0.6 (lentel¢ kitame puslapyje)
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6 lentelé. Konstrukto ,,ApCiuopiamumas® skalés patikimumo testo rezultatai

(sudaryta autorés naudojantis SPSS programa)

Analizé

Cronbach Alpha | vienetai

,670 6

Patikimumo vertinimui buvo pasirinktos Sios savybés — greitas ir tinkamas
atsakymas ] paciento uzklausas, gydytojy ir kito personalo kompetencija bei profesionalumas,
vizity realaus laiko atitikimas pagal paskirtg laika (talonus), laiko tarpo trukmé nuo registracijos
iki realaus vizito, tinkamas apmokestinimas uz paslaugas, korupcijos ir kySininkavimo

kontrolé. Konstrukto Cronbach Alpha = 0.667 (7 lentel¢)

7 lentelé. Konstrukto ,,Patikimumas® skalés patikimumo testo rezultatai

(sudaryta autorés naudojantis SPSS programa)

Analizés

Cronbach Alpha | vienetai

,667 6

Atsakomumas vertintas personalo teikiamos informacijos apie gydyma aiSkumu
ir registrattiros personalo pagalbos efektyvumu lengvai ir greitai surandant reikalinga
informacijg. Cronbach Alpha truputj per mazas = 0,517 (8 lentel¢), tac¢iau nuspresta palikti abi

savybes.

8 lentele. Konstrukto ,,Atsakomumas* skalés patikimumo testo rezultatai

(sudaryta autorés naudojantis SPSS programa)

Analizés

Cronbach Alpha | vienetai

,517 2
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Uztikrintumui analizuoti pasirinktos Sios savybés — konfidencialumas tarp
gydytojo ir paciento, aptarnaujan¢io personalo mandagumas ir draugiSkumas, gydytojy
sugebéjimas tiksliai diagnozuoti liga, procediiry atitikimas saugumo ir higienos standartams.
Cronbach Alpha = 0.563 (9 lentel¢) , kadangi skirtumas iki 0.6 taip pat minimalus, nuspresta

neiSmesti nei vienos savybes.

9 lentelé. Konstrukto ,,Uztikrintumas* skalés patikimumo testo rezultatai

(sudaryta autorés naudojantis SPSS programa)

Analizés

Cronbach Alpha | vienetai

,563 4

Paskutiné dimensija — jsijautimas — matuota socialinés diskriminacijos prevencija, personalo
i§skirtiniu ir individualiu démesiu kiekvienam pacientui, maloniais ir §iltais santykiais tarp

personalo ir pacienty. Cronbach Alpha = 0,731(10 lentel¢)

10 lentele. Konstrukto ,,Isijautimas* skalés patikimumo testo rezultatai (sudaryta

autorés naudojantis SPSS programa)

Analizés

Cronbach Alpha | vienetai

,731 3

Tyrimo metodas — autoriniam tyrimui atlikti buvo naudojamas anketinés apklausos metodas.
Tai socialiniuose tyrimuose itin paplitgs tyrimo metodas. Sis metodas yra laikomas geriausiu ir
patikimiausiu, kai norima i$siaiskinti klienty nuomong apie teikiamas paslaugas ir jy kokybe.
Luobikiené (2006) i8skiria Siuos anketinés apklausos privalumus: 1) uZtikrinamas pakankamas
atrankos dydis; 2) Simtaprocentinis arba artimas jam ankety grazinimo lygis; 3) apklauséjas turi
galimybe instruktuoti respondentus, ir respondentai gali konsultuotis su apklausos
organizatoriumi; 4) apklauséjas, sekdamas atsakymy ] klausimus eiga, gali gauti papildoma

informacijg stebéjimo biidu; 5) anketavimas trumpiau trunka ir yra pigesnis nei interviu.
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Autoreés tyrimo anketg (Priedas Nr. 1) sudare 4 dalys:

1. Bendro pobiidzio klausimai apie sveikatos priezitirg

2. Klausimai, vertinantys ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy savybiy svarbg
respondentams (klausimy vertinimui naudota Likerto skal¢)

3. N. Kano klausimynas su funkciniais ir disfunkciniais klausimais, pritaikytais kiekvienai
kokybés savybei pagal SERVQUAL model;.

4. Demografiniai klausimai

Pirmoje anketos dalyje buvo uZzduodami klausimai, leidZiantys iSsiaiSkinti
bendrajj vaizda apie sveikatos priezitiros paslaugas Lietuvoje. Respondenty buvo klausiama ar
jie dazniau renkasi valstybines ar privacias sveikatos priezitiros jstaigas, kokios jy lankymosi
priezastys. Taip pat buvo bendrai vertinama ambulatoriniy sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos
kokybé, bei respondentams buvo suteikta galimybé atvirame klausime iSsakyti savo

pagrindinius nusiskundimus ir pateikti pasitilymus kaip esamg situacija pagerinti.

Antroji dalis leido respondentams jvertinti nuo 1 iki 5 baly pagal anks¢iau aptarta
SERVQUAL metodika sudarytus klausimus. Vertinant apciuopiamumo, patikimumo,

atsakomumo, uZtikrintumo ir jsijautimo svarbg buvo pateikti 22 klausimai.

Treciojoje dalyje i§ pries tai buvusios antrosios dalies 22 klausimy kiekvienam
sudaromi du papildomi klausimai pagal N. Kano klausimyno metodikg — klausiama kaip
respondentas jauciasi kai tam tikra sveikatos prieziiiros savybé i§ SERVQUAL metodikos yra,

ir kaip jis jauciasi kai jos néra — viso 44 klausimai.

Paskutin¢je anketos dalyje buvo pateikti demografiniai klausimai. Respondentai
ranginiy skaliy pagalba buvo apklausiami apie amziy ir pajamas. Nominaliy skaliy pagalba
buvo aiskinamasi respondenty lytis ir i§silavinimas. Taip pat atvirame klausime buvo jraSomas
jy gyvenamasis miestas. Sie demografiniai klausimai yra labai svarbiis, nes remiantis jais buvo
ieSkomi pagrindiniai skirtumai tarp respondenty atsakymy ir sveikatos priezitiros paslaugy

savybiy vertinimy.
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Imties skaifiavimas Tyrimui atlikti pasirinkta netikimybiné paranki imtis — | ja jtraukiami
pirmi pasitaike populiacijos elementai, kurie turéty pakankamai reprezentatyviai parodyti
visumos nuomong. Reikalingas respondenty skaiCius buvo apskaiCiuotas atsizvelgiant
Lietuvos gyventojy populiacija. Daroma prielaida, kad efektyviai ir racionaliai vertinti
sveikatos priezitiros paslaugas gali tik suauge (daugiau nei 18 mety) zmonés, kurie dazniausiai

jomis naudojasi ir uz jas moka.

Imties dydis buvo apskaiciuotas pagal apacioje pateikta formulg:

z%2 X p X (100 — p)
n= >
e

3 formulé Imties dydzio formulé (K.Kardelis, 2002)

Cia: n — reikalingas imties dydis, z — standartinés paklaidos dydZio vienetai normaliajame
pasiskirstyme (esant 95 % patikimumui , z = 1,96), e — atrankos paklaida (Sio tyrimo atveju —
pasirinkta 10 procenty paklaida, darant prielaida, kad nedidelés atrinktos imties atsakymai
turéty reprezentatyviai atspindéti daugumos nuomong), p — visumos proporcijos, kurios atitinka

norimas charakteristikas (p=50).

Pagal pateiktas formule apskaiCiuotas reikiamas apklausti respondenty kiekis - 96

respondentai.

Duomeny rinkimas ir patikrinimas Tyrimui sudaryta anketin¢ apklausa buvo patalpinta

internetiniame puslapyje www.apklausa.lt. I§ pradZiy preliminari anketa buvo iSsiysta keliems

respondentams norint iSsiaiSkinti jy nuomone apie anketos sudétingumg, laukiant atsako ir
pastaby. Sulaukus keliy pasteb¢jimy ir véeliau kiek patobulinus klausimus, anketa buvo
siun¢iama visiems respondentams. Anoniminé anketa buvo platinama socialiniuose tinkluose,
siunciama tiesiogiai elektroniniu pastu. Rezultatas — apklausti 99 respondentai. Perzitir¢jus ir
patikrinus anketos atsakymus vieno respondento anketa buvo atmesta dél nelogiSky atsakymy
(visos N. Kano modelio paslaugos savybés buvo gin€ytinos), per greito atsakymy suvedimo
laiko ir, ko gero, pavirSutinisko ir neatsakingo atsakingjimo. Taigi tolimesnei analizei buvo

pasirinkti likusiy 98 respondenty atsakymai.

Duomeny apdorojimas Kaip jau minéta, pirmiausia patikrintas apklausos rezultaty tikrumas.

Tolimesnei analizei naudota SPSS programa, kurios pagalba patikrintas SERVQUAL
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konstrukty patikimumas, Chi kvadrato, Mann Whitney ir z testy pagalba buvo ieSkomi
statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp respondenty atsakymy. Diagramos ir grafikai,
demonstruojantys respondenty atsakymus buvo sukurti naudojantis Microsoft Excel programa.

Gauti rezultatai nagrinéti pagal N. Kano patraukliosios kokybés metodika.

3.2.Tyrimo duomeny analizé

Tarp apklaustyjy 64,6 % sudaré moterys, 35,4% - vyrai. Apklaustieji savo amziy
gal¢jo pasirinkti tarp 5 ranginiy kategorijy. DidZi0ji dauguma — 40,4 % respondenty yra 26-35
mety amziaus, 22,2 % - 18-25 mety, 20,2% - 45-55 mety, 13,1 % — 36-45 mety ir tik 4,0% - 56

ir daugiau mety.

Pagal jgyta i8silavinima respondentai pasiskirsté taip: net 72,7 % respondenty
teigé turintys aukstajj iSsilavinima, 12,1 % turi vidurinj iSsilavinima, 11,1 % - aukstesnjji, o
4,0% - profesinj iSsilavinimg. Nebaigto vidurinio i$silavinimo opcijos nepasirinko nei vienas

respondentas.

Pagal gaunamas pajamas respondenty pasiskirstymas matomas Zemiau

pateiktame 10 paveikslélyje.

@ ki 350 EUR

@ 350 EUR - 500 EUR
© 601 EUR - 1000 EUR
@ Daugiau nei 1000 EUR

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pajamas (sudaryta autorés)

Kaip matome, daugiau respondenty rinkosi aukstesniy kategorijy pajamy grupes.

Tai galima paaiSkinti tuo, kad net beveik trys ketvirtadaliai apklaustyjy turi aukstaji
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igsilavinimg. Norint patikrinti $ig hipoteze buvo atliktas Mann-Whitney U testas. Sis testas
parod¢, kad yra reikSmingas skirtumas pajamy pasiskirstyme tarp turin¢iy aukstajj iSsilavinimag
respondenty ir jo neturin¢iy. ReikSmingumo lygmuo p = 0,00 (maziau uz 0,05). Mann Whitney

testo reiksme = 183,00 (11 lentele).

11 lentelé. Mann-Whitney U testo (iSsilavinimas — pajamos) rezultatai (sudaryta autorés

naudojantis SPSS programa)

Jusy vidutinés ménesio
pajamos (atskaiCius
mokescius):
Mann-Whitney U 183,000
Wilcoxon W 534,000
4 -6,309
p reikSmé ,000

Ivardinant gyvenamajj miesta daugiau nei pusé respondenty (62,2 %) nurodé
Vilniy. I8kelta hipoteze, kad gyvenantys sostinéje uzdirba daugiau — dar kartg atliktas Mann
Whitney reikSmingumo testas. Testas hipoteze patvirtino — pajamy pasiskirstyme egzistuoja
reikSmingas skirtumas (p=0,00) tarp gyvenanciy Vilniuje ir kituose Lietuvos miestuose. Mann

Whitney testo reikme = 534,50 (12 lentel¢)

12 lentelé. Mann-Whitney U testo (gyvenamasis miestas — pajamos) rezultatai (sudaryta

autorés naudojantis SPSS programa)

Jasy vidutinés
ménesio pajamos

(atskaiCius

mokescius):
Mann-Whitney U 534,500
Wilcoxon W 1237,500
Z -4,532
p reikSmé ,000

IS pries tai atlikty dviejy testy galima daryti prielaida, kad didesné dalis turinciy
aukstajj iSsilavinima gyventojy gyvena Vilniuje. Tam jsitikinti atliekamas Chi kvadrato testas.
Hipotezé patvirtinta — net 95,1% gyvenanciy Vilniuje turi aukstajj i$silavinima, kai tuo tarpu

kituose Lietuvos miestuose gyvenanti respondenty dalis, turinti aukstajj iSsilavinimg yra zymiai
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mazesné — 37,8%. Tarp §iy daliy yra reikSmingas skirtumas — Pearson Chi kvadrato testo

reik§mé — 38,718, p = 0,00 (13 lentel¢).

13 lentelé. Pearson Chi kvadrato testo (gyvenamasis miestas — iSsilavinimas) rezultatai

(sudaryta autorés naudojantis SPSS programa)

Laisvés Asimptotinis
laipsniy Reik§mingumas p reikSmeé p reikSmeé
Reik§mé skaicius (dvipusis) (dvipusé) (vienpus¢)

Pearson Chi kvadratas 38,7182 1 ,000
Testinumo korekcja® 35,837 1 ,000
Tikimybés santykis 40,388 1 ,000
Fisherio tikslumo testas ,000 ,000
Linijiné asociacija 38,323 1 ,000
Analizés vienetai 98

Be demografiniy rodikliy taip pat buvo siekiama iSsiaiskinti pagrindines

respondenty lankymosi sveikatos prieziiiros jstaigose tendencijas.

62,6% apklaustyjy teigé dazniau besirenkantys valstybines sveikatos prieziiiros
Jstaigas, kai tuo tarpu 37,4% apklaustyjy dazniau savo sveikata patiki privac¢ioms gydymo
jstaigoms. Toliau nagrinétas $io klausimo atsakymy rySis su gaunamomis pajamomis. Pritaikius
z testg (14 lentelé kitame puslapyje) paaiskejo, kad reikSmingas atsakymy skirtumas matomas
tik tarp daugiausiai uzdirbanciy respondenty kategorijos, t.y. ty, kurie uzdirba daugiau nei 1000
EUR per meénesj, ir uzdirbanciy iki 600 EUR per ménesj (p=0,002, Pearson Chi kvadrato
reik§meé = 14,518).
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14 lentelé. Z testo (gydymo jstaigos pasirinkimas — pajamos) rezultatai (sudaryta autores

naudojantis SPSS programa)

Laisveés
laipsniy p reikSmé
Reik§smé skaiius (dvipusé)
Pearson Chi kvadratas 14,5182 3 ,002
Tikimybés santykis 15,771 3 ,001
Linijiné asociacija 13,183 1 ,000
Analizés vienetai 98

Daugiausiai uzdirbanc¢iy respondenty reikSmingai mazesné dalis (42,9%) rinkosi
valstybines sveikatos prieziiiros jstaigas lyginant su uzdirbanciais iki 600 EUR per ménesj, ir
atvirk$ciai — reikSmingai didesné dalis (57,1%) rinkosi privacias sveikatos prieziliros jstaigas.

Atsakymy pasiskirstymas plac¢iau matomas 15 lentel¢je.

15 lentelé. Z testo (gydymo jstagos pasirinkimas — pajamos) detalizacija (sudaryta autorés

naudojantis SPSS programa)

Jusy vidutinés ménesio pajamos (atskaicius
mokescius)

Iki 350
EUR

350 - 600
EUR

601-1000
EUR

Daugiau
nei 1000
EUR

Viso

Kokias
sveikatos
priezitros
istaigas
dazniau
renkatés
Valstybines

Pasirinkusiyjy
skaiCius

% nuo klausimo
"Jasy vidutinés
ménesio pajamos
(atskaicius
mokescius)"

15a

88,2%

16a

84.,2%

18a,b

52,9%

12b

42,9%

61

62,2%

Privacias

Pasirinkusiyjy
skaicius

% nuo klausimo
"Jasy vidutinés
ménesio pajamos
(atskaicius
mokescius)"

2a

11,8%

3a

15,8%

16a,b

47,1%

16b

57,1%

37

37,8%

Viso

Pasirinkusiyjy
skaiCius

% nuo klausimo
"Jusy vidutinés
ménesio pajamos
(atskaicius
mokescius)"

100,0%

100,0%

34

100,0%

28

100,0%

98

100,0%
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I klausimg, kada ir kodél respondentai lankosi sveikatos prieziliros jstaigose,
atsakymai pasiskirsté Stai taip : 65,7% apklausty lankosi tik kai turi nusiskundimy, 24,2% -
sveikata stengiasi tikrintis profilaktiskai, o 10,1% - iSvis nesilanko, stengiasi gydytis patys

namuose (11 paveikslas).

Kada (dél kokios priezasties) lankotés sveikatos priezidros jstaigose?

@ Nesilankau, stengiuosi gydytis
patsipati)

@ Lankausi tik kai turiu
nusiskundimy
Sveikaty stengiuosi tikrinti
profilaktiskai

11 pav. Respondenty lankymosi sveikatos prieziiiros jstaigose priezastys (sudaryta autorés)

Nuspresta patikrinti $io klausimo atsakymy sasaja su respondenty pasirinkimu
tarp valstybiniy ir privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy. Dar kartg pritaikius z tes