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IVADAS

Sveikatos priezitiros jstaigy (toliau — SPI) teikiamy paslaugy kokybé ir jos valdymas
uzima vieng i§ prioritetiniy tiksly sveikatos priezitiros tobulinime tiek Lietuvoje, tiek ir kitose
Europos bei pasaulio Salyse. Gyventojy sveikata — didziausia visuomenés vertybé
ekonominiame ir socialiniame kontekste. Kasmet Sios vertybés palaikymui ir i§saugojimui
panaudojama vis daugiau materialiy ir intelektualiy iStekliy. Dideliais Zingsniais auga ir
gyventojy bei visuomenés poreikiai ir lukesciai, ypatingai susij¢ su kokybiska sveikatos
priezitira (Valstybinio audito..., 2007). Viena pagrindiniy darnaus asmenybés ir visuomenés
vystymosi salygy — vaiky ir jaunimo sveikata. Dabartinés vaiky sveikatos problemos pavirs
visos visuomenés problemomis ateityje (Dél sveikatos..., 2014).

2017 m. buvo patvirtintas Lietuvos Respublikos (toliau —LR) sveikatos apsaugos
ministro jsakymas ,,D¢l asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo programos
patvirtinimo®, kurio strateginiu tikslu yra pagerinti Salies gyventojy sveikata, nuolat
tobulinant sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe¢ bei teikiamy sveikatos priezitros paslaugy
administravima, o pagrindiniai programos uzdaviniai — siekti orientuoti sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe | pacienty poreikius ir lukesCius, gerinti gyventojams teikiamy asmens
sveikatos priezitros paslaugy stebésena, sauga, kontrole bei vertinimg, tobulinti sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo Lietuvos asmens sveikatos prieziliros jstaigy
kokybés vadyba.

Kiekvieno Salies gyventojo ir visos visuomenés sveikatos gerinimo tikslais nukreipiami
visi veiksmai 1§ sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy ir sveikatos prieziiiros politikg
formuojanciy bei jos jgyvendinimg organizuojanc¢iy institucijy (Valstybinio audito..., 2018).
Sveikatos prieziuros teikiamos paslaugos reikalauja nuolatinio tobulinimo. Nuolatinio
sveikatos prieziliros paslaugy kokybés gerinimo biitinybé akcentuojama visuose
strateginiuose Lietuvos iikio ir sveikatos priezitiros sistemos tolesnio plétojimo
dokumentuose. Lietuvoje priimami strateginiai sprendimai dé¢l sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés plétojimo, jteisintas valstybinis medicininis auditas, kurio vienas i$ pagrindiniy tiksly
yra nusistatyti asmens sveikatos prieziiiros tinkamumo (kokybés) plétojimo ir prieinamumo
kryptis ir alternatyvas. Siekiant uZztikrinti tinkamg asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe, asmens sveikatos prieziliros jstaigose diegiamos kokybés sistemos ir lokalus
medicininis auditas. Sveikatos apsaugos ministerija j strateginius metinius planus jtraukia
priemones ir tikslus, kurie uztikrinty kokybiska asmens sveikatos priezitirg Salyje (Valstybinio
audito..., 2007). Vadovaujantis 2019 m. LR sveikatos apsaugos ministro patvirtintu ,,Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2019-2021 m. strateginiu veiklos planu®,



pagrindiné misija sveikatos apsaugos srityje — gyventojy sveikatos iSsaugojimas, grazinimas
ir stiprinimas; kokybiska, saugi ir visiems gyventojams vienodai prieinama sveikatos
priezilira bei ligy prevencija, o strateginiai tikslai — kokybiskos, saugios ir prieinamos
sveikatos prieziliros organizavimas; sveikos gyvensenos skatinimas, sveikatos stiprinimas ir
saugojimas, ligy prevencija; vaisty priecinamumo gyventojams gerinimas ir saugiy, geros
kokybes ir veiksmingy vaisty LR uztikrinimas; nemokamos i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZzeto kompensuojamos sveikatos prieziliros
uztikrinimas.

Temos aktualumas. Valstybinio audito 2018 mety ataskaitos duomenimis, Lietuvoje
néra vieningos asmens sveikatos prieziiros kokybés uztikrinimo sistemos. Nacionaliniu
lygmeniu néra vykdomas sveikatos priezitiros paslaugy kokybés monitoringas, kuris apimty
buklés analizg, kokybés uzdaviniy nustatyma ir jy palaipsnin} jgyvendinimg, rezultaty
vertinimg ir tolimesniy Zzingsniy veiklos planavimg, kaip tai rekomenduoja Pasauliné
Sveikatos Organizacija (toliau — PSO). Sveikatos prieziiros kokybés tiksly ir uzdaviniy
nustatymo etape néra griztamojo rySio tarp paslaugy organizatoriy, teikéjy ir vartotojy bei
pasigendama nuoseklaus jy bendradarbiavimo. Sveikatos paslaugy vartotojai (bendruomen¢ ir
pacienty organizacijos) pakankamai nedalyvauja kokybés sistemos formavime ir jos vystyme
(Valstybinio audito..., 2018).

EuroHealth Consumer Index 2018 vartotojy atliktas tyrimas parodé, jog Lietuvos
gyventojai néra patenkinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe (Lietuva uzéme 28 vietg 1§ 35
Europos vertinty valstybiy, pirmoje vietoje — Sveicarija). Europos socialinio tyrimo, atlikto 35
Europos valstybése, 2018 mety duomenimis, yra silpnas teigiamas rySys tarp sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés savo Salyje vertinimo ir savo subjektyvaus sveikatos buklés
vertinimo (r=0,139, p<0,01) (European Social..., 2018).

Moksliné problema pasireiSkia tuo, kad Lietuvoje negalimas objektyvus sveikatos
prieziliros paslaugy vertinimas i§ vartotojy pusés ir asmens sveikatos priezitros paslaugy
pasirinkimas, kuris geriausiai tenkinty jy poreikius ir padéty geriau pasirtipinti savo sveikata,
tod¢l darbe sprendziama paslaugy kokybés valdymui gerinti ir matuoti sveikatos priezitiros
Jstaigose taikytiny priemoniy ir metody pasirinkimo problema. Tikétina, kad magistro darbe
pateikta mokslings literattros analiz¢ ir atlikto autorinio kiekybinio tyrimo rezultaty pagrindu
sukurtas modelis bei i§vados padés sveikatos priezitros istaigy vadovams labiau suvokti
paslaugy kokybés tobulinimo svarbg ir numatyti priemones paslaugy gavéjy pasitenkinimui
sveikatos priezitiros paslaugomis didinti. Moksliniu poziiiriu, tokio pobiidzio tyrimy, kuomet

tirlamas pasitenkinimo rySys su paslaugy kokybés dimensijomis, randama, taciau dazniausiai



tyrimai atliekami suaugusiyjy ligoninése, todél tikétina, kad Vaiky ligoning¢je atliktas autorinis
tyrimas bei jo iSvados, sukurtas autorinis modelis bus vertingas moksline bei praktine prasme.

Magistro darbo tikslas: nustacius sveikatos prieziliros jstaigy paslaugy kokybe
uztikrinancias saglygas, valdymo priemones ir spragas sveikatos prieziiiroje, sukurti paslaugy
kokybés valdymo vaiky sveikatos priezitiros jstaigoje modelj.

Magistro darbo uzdaviniai:

1) ISnagrinéjus kokybés koncepcijos ir paslaugy kokybés valdymo metody ir
priemoniy, taikytiny sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimui moksling literatura,
nustatyti paslaugy kokybe uZztikrinancias salygas ir priemones.

2) ISnagringjus paslaugy kokybés dimensijas sveikatos priezilros  srityje,
charakterizuoti sveikatos paslaugy specifikos elementus vaiky ligoningje.

3) ISnagrin¢jus Lietuvoje ir uzsienyje atlikty tyrimy, paslaugy kokybés valdymo
sveikatos prieziliros jstaigose jvertinimui, rezultatus, nustatyti pagrindines spragas sveikatos
prieziiiros jstaigose.

4) Parengus autorinio tyrimo metodologija ir rezultaty analize, atlikto tyrimo pagrindu,
pateikti pasiiilymus paslaugy kokybés gerinimo vaiky sveikatos prieziiiroje tikslais.

5) Remiantis iSnagrinéta moksline literatira ir autorinio tyrimo rezultatais, sukurti
paslaugy kokybés valdymo vaiky sveikatos priezitiros istaigoje modeli.

Autorinio tyrimo tikslas — istirti paslaugy kokybés dimensijy jtaka paslaugos gaveéjy
(pacienty tévy) pasitenkinimui vaiky sveikatos priezitiros paslaugomis.

Magistro darbe naudojami metodai: mokslinés literatiiros kokybés koncepcijos ir
kokybes valdymo sveikatos prieziiiroje tematika analiz¢, kity autoriy atlikty tyrimy kokybés
valdymo sveikatos prieziliros jstaigose jvertinimui metaanalizé, kiekybiniame tyrime
naudojamas dedukcijos metodas (formuluojamos hipotezeés), Servqual metodas paslaugy
kokybei vertinti, SPSS programa statistinei duomeny analizei, apraSomosios statistikos biidu
pateikti kiekybinio tyrimo rezultatai diagramy ir lenteliy pavidalu, indukcijos metodu
empiriskai patikrinta iSkelty hipoteziy atitiktis ar neatitiktis empiriniams duomenims, sintezés
budu, apibendrinus literatiiring dalj ir autorinio tyrimo rezultatus, sukurtas modelis.

MD struktiira: Darbg sudaro jvadas, keturi skyriai, keturi poskyriai, du skyreliai,
iSvados ir pasitilymai, literatiiros sarasas, santraukos lietuviy ir angly kalbomis bei priedai.

Darbo rezultaty aprobavimas ir sklaida. Magistro darbo pagrindu parengtas ir priimtas
publikuoti mokslinis straipsnis ,,Service quality management at Lithuanian healthcare
institutions* (tarptautiniame zurnale Quality. Access to Success. 2020, Vol. 21, No. 174, p.49-
55. (3 priedas).

Darbo apimtis: 80 puslapiy, 19 lenteliy, 19 paveiksly, 3 priedai.



1. PASLAUGU KOKYBES VALDYMO YPATUMAI SVEIKATOS
PRIEZIUROS JSTAIGOSE

1.1. Kokybés koncepcijos taikymas sveikatos prieziiiroje

Vartotojo interesy prasme, kokybé yra esminis veiksnys, sglygojantis vartotojo
pasitenkinimg ir sudarantis vartotojo suvokiamos vertés pagrinda. Sudétinga tiksliai apibrézti
paslaugos kokybeg, nes kokybés suvokimas ir vertinimas galimas tiek objektyviu, tiek
subjektyviu poziiriu. Viena svarbesniy paslaugy kokybés savybiy — paslaugos kokybés
tikslus jvertinimas galimas tik po paslaugos vartojimo, kadangi paslauga, skirtingai nuo
prekeés, yra patirties produktas (Ruzele, 2015). Teigiama, jog gera kokybé nieko nekainuoja,
taciau bloga kokybé — kainuoja daug, nes lemia paslaugos vartotojo praradima. Kokybé, kaip
daznai manoma, yra vienas i§ s€¢kmés faktoriy. Todél paslaugy kokyb¢, jos valdymas, Siy
dieny paslaugy ekonomikoje bei paslaugy marketinge yra ir priemoné, ir iki galo neiSspresta
problema (Simkus ir Pileliené, 2010). RuZzevi¢ius (2006) siiilo §j paslaugy kokybés sampratos
paslaugy sferoje apibrézimag — tai visuma paslaugy savybiy, kurios lemia jy tinkamumag
tenkinti iSreikStus ir numanomus vartotojo poreikius apibréztomis paslaugy vartojimo
salygomis. Kokybés sveikatos prieziiiroje terminas vartojamas tarp Sios srities profesionaly,
pacienty, reguliuojanciy institucijy, kity suinteresuotyjy Saliy yra dazniausiai siejamas su
zalos pacienty sveikatai ir nepageidaujamy jvykiy sveikatos prieziliroje vengimu
(Allen—Duck et al., 2017).

Lietuvos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme kokybiskos sveikatos
prieziliros paslaugos apibudinamos kaip prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos
stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias
tinkamas sveikatos prieziliros specialistas (ar specialisty komanda) suteikia tinkamam
pacientui, tinkamu laiku bei tinkamoje vietoje pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo
lygi ir geraja patirtj, atsizvelgus | paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei
lukescCius, juos tenkinant ar vir§ijant (Lietuvos Respublikos..., 2009). Allen—Duck et al.
(2017) isnagrinéje daugybe straipsniy sveikatos priezitros kokybés koncepcijos kontekste,
suformulavo kokybés sveikatos prieziiiroje koncepcijos apibrézima, kuris apibtidina kokybe
sveikatos priezitroje kaip — veiksmingos ir saugios sveikatos prieziliros teikimas,
grindziamas tobulumo kultiira, kurio rezultate pasiekiama optimali pageidaujama sveikata.
Amerikos Mediky Asociacija (1994) apibrézé kokybe kaip ,,laipsnj, kuris parodo sveikatos
priezitiros paslaugy jtakos tikimybe iSgauti optimalius pacientui rezultatus® (cituojama i$
Allen—Duck et al., 2017). JAV Nacionaliné Medicinos Akademija (angl. National Academy

of Medicine; buves pavadinimas — Medicinos Institutas) pateiké §j kokybés apibrézima


https://en.wikipedia.org/wiki/National_Academy_of_Medicine
https://en.wikipedia.org/wiki/National_Academy_of_Medicine

sveikatos prieziuroje: tai ,laipsnis, kuriuo sveikatos prieziiiros paslaugos asmenims ir
visuomenei padidina tikimybe gauti pageidaujama sveikatos biikle, panaudojant dabartines
profesines Zinias“ (Crossing the..., 2013). Tiek Amerikos Mediky Asociacijos, tiek ir JAV
Nacionalinés Medicinos Akademijos bei mokslininky Allen-Duck et al. apibréZimai is esmés
akcentuoja geriausiq jmanomgq rezultatq sveikatos paslaugy teikime kaip kokybés indikatoriy.
Kiek kitokj kokybés sveikatos prieziliroje suvokimg pateikia Pasaulio Sveikatos Organizacija
(2006), kur kokybé — strateginiy sprendimy priémimo procesas sveikatos sistemose (Quality
of..., 2006). Crosby (1984) kokybe sveikatos prieziiiroje apibidino kaip atitikimag
reikalavimams. Kokybés standartas EN ISO 9000:2015 sgvoka ,kokybé“ apibiidina kaip
»laipsnj, kuriuo objekto turimy savybiy visuma atitinka reikalavimus®. Taigi, Crosby ir
Kokybés standarto kokybés apibrézimai sutampa ir akcentuoja atitikimq reikalavimams.

Pasak Garvin (1984) kokybés koncepcija charakterizuojama vadovaujantis penkiais
skirtingais poziiiriais:

+ Produkto kokybe. Kokybés apibrézimas pagal tikslius kintamuosius (nusakomus ir

iSmatuojamus), pavyzdziui, sveikatos prieziiiros paslaugos atlikimo trukme ir t.t. Tai
objektyviai suvokiama kokybés koncepcija, susijusi su iSoriniais materialiais dalykais.

+ Kokybe paslaugos teikimo procese. Sis poziiiris j kokybés koncepcija akcentuoja

tai, kad paslaugy kokybe parodo paslaugy teikimo proceso atitikimas standartams. Paslauga
¢ia lyginama su technologiniu procesu, kurio efektyvus kontroliavimas garantuoja reikiamos
kokybés pasiekima.

+ Vertés kokybe. Kokybés sgvoka apima verte ir sagnaudas. Paslauga Siuo poziiiriu

kokybiska tik tada, kai pateikus ja vartotojo gaunama nauda vir$ija patirtus kastus.

+ Transcendentine kokybe. Paslaugos vartotojai, pakartotinai naudodamiesi tam tikra

paslauga, jgyje patirties iSmoksta pazinti bei jvertinti kokybe.

+ Kokybe vartotojui. Kaip pagrindinis kokybés vertintojas akcentuojamas pats

vartotojas. Sioje vietoje kokybés suvokimas yra subjektyvus (kokybés vertinime remiamasi
vartotojo emocijomis, iSgyvenimais ir likesciais).

Isnagrinéjus moksling literatiirq ir Lietuvos jstatymus kokybés sveikatos prieziiiroje
kontekste, matyti visy Garvin (1984) isvardinty kokybés koncepcijos poziiiriy persipynimas ir
glaudus rysys bei jy svarba sveikatos prieZiiiroje.

Kokybé sveikatos prieziliroje aprépia daugybe aspekty, todél kokybés siekimo
pastangos varijavo tarp skirtingy sveikatos prieziiiros sri¢iy ir vystési pradedant slauga iki
baigiant visomis likusiomis sveikatos prieziiiros sritimis. Pirmagsias pastangas kokybés
gerinime slaugos srityje parodé Florence Nightingale 1860 metais, kurios jvalgos ir praéjus

150 mety vis dar jtakoja visg sveikatos prieziiiros sistemg ( Allen — Duck et al., 2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5640472/#R46
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5640472/#R46
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Remiantis LR Sveikatos sistemos 1994 m. jstatymu, nustatytos asmens sveikatos
priezitiros privalomos jgyvendinti salygos, kurias turi uztikrinti visi sveikatos prieziliros
paslaugas teikiantys subjektai (zr. 1 lentele). Siy sqlygy jgyvendinimas susijes su kokybiska

sveikatos prieziiira Lietuvoje.

1 lentelé. Asmens sveikatos priezitiros privalomos jgyvendinti salygos
(Saltinis: sudaryta magistro darbo autorés, remiantis LR Sveikatos sistemos jstatymu, 1994)

Salyga Apibrézimas

Sveikatos priezitros salygos, uztikrinancios asmens sveikatos prieziiiros ekonominj,
komunikacinj ir organizacinj prieinamuma asmeniui ir visuomenei.

Prieinamumas

Sveikatos priezitiros salygos, uztikrinancios sveikatos prieziiiros paslaugy ir medicinos

Priimtinumas pric s g0 ! - ' 'S P
mokslo principy bei medicinos etikos reikalavimy atitiktj.
Tinkamumas Sveikatos prieziiiros salygos, uztikrinancios sveikatos priezifiros paslaugy bei

patarnavimy kokybe ir efektyvuma.

PSO 2006 m. i8leido leidinj Quality of care, kurio tikslas — padéti valstybiniu lygmeniu
nuolat planuoti ir taikyti veiksmingas priemones, gerinancias sveikatos prieziiiros kokybe.
PSO siiilo sutelkti pagrindin] démesj  SeSiy sveikatos sistemos dimensijy (salygy) gerinimag
(zr. 2 lentele), kurios charakterizuoja sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe (Quality of...,
2006).

2 lentel¢é. Kokybiskos sveikatos prieziiiros koncepcija pagal dimensijas
(Saltinis: sudaryta magistro darbo autorés, remiantis Pasaulio Sveikatos Organizacijos leidiniu Quality of
care : a process for making strategic choices in health systems, 2006)

Dimensija Sveikatos prieziiiros koncepcijos apibréZimas
Sveikatos priezitiros paslaugy teikimas grindziamas jrodymais (tyrimy rezultatais), o
Efektyvumas geresni sveikatos rezultatai tiek individams pavieniui, tiek bendruomenei pasiekiami
pagal juy poreik].

Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas su tikslu, maksimaliai iSnaudoti isteklius,

Veiksmingumas patiriant kuo maZziau sgnaudy.

Sveikatos priezitiros paslaugy teikimas laiku, geografiskai patogiai (prieinamai) bet

Pricinamumas kuriam pacientui, kur panaudojami tinkami jgiidziai ir iStekliai pagal pacienty poreikj.

Priimtinumas /

. . . . | Sveikatos prieziuros paslauguy teikimas atsizvelgiant individualiai j kiekvieno paslaugos
Orientavimasis j p p gu g ! p g

vartotojo poreikius ir lukesCius bei bendruomenés kulttra.

pacienta
Nesalitkumas Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas nediskriminuojant paslaugos gavéjy dél jy lyties,
rasés, tautinés mazumos, gyvenamosios vietos ar socialinio statuso.
Saugumas Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas maksimaliai sumazinant rizikas ir zalg paslaugos

gavéjams.

Kaip teigia LST EN 15224:2017 sveikatos priezitrai pritaikytas standartas, bet kurios

sveikatos priezitiros jstaigos pagrindiniu tikslu yra prisidéti prie esamy ir biisimy pacienty,



turin¢iy su sveikatos biisena susijusiy sveikatos poreikiy, sveikatos biiklés gerinimo, o tai

reiSkia, jog sveikatos prieziiiroje kokybés reikalavimus atspindi pacienty poreikiai,

atsirandantys sgveikaujant su sveikatos prieziiiros specialistais klinikiniy procesy metu.

Remiantis klinikine SP], kurios laikomos teikianciomis geros kokybés sveikatos prieziiira,

patirtimi, standartas nustaté¢ vienuolika kokybés reikalavimy (zr. 3 lentele) sveikatos

priezitiros jstaigoms (Kokybés vadybos...,2017):

3 lentelé. Kokybés reikalavimai sveikatos prieZiiiros jstaigose pagal standartg
(Saltinis: sudaryta magistro darbo autorés, remiantis LST EN 15224:2017, 2017)

Kokybés
reikalavimas

Paaiskinimas

Tinkama bei teisinga
prieziiira

Pacientas tiriamas ir gydomas atsizvelgiant j jo sveikatos poreikius, kuriuos nustaté
sveikatos prieziliros specialistai. Poreikis tyrimams ir gydymui vertinami remiantis
kruopsciai suformuluota anamneze, fizine apziiira ir pastebéjimais esant priimtinai
rizikai. Vykdoma veikla (tyrimai ir gydymas) neturi vir§yti batinos atlikti veiklos.

Galimybé pacientui pasinaudoti sveikatos priezitiros paslaugomis, kurioms jis turi

Prieinamumas P
poreikj.
Prieziiiros Pacientui, remiantis siuntimu, uztikrinamas sklandus ir optimizuotas sveikatos
_ prieziliros paslaugy srautas, susidedantis i§ tyrimy, gydymo proceso ir reabilitacijos,
nenutrilkkstamumas . LS .
iki vertinimo ir kity veiksmy.
. . Atliekamos sveikatos prieziiiros veiklos uztikrina tikéting pasiekti teigiama
Veiksmingumas . N . _ ...
rezultata, kuris pasireiSkia stebimos blisenos pageréjimu.
Pageidautina pasiekti kaip jmanoma geriausia santykj tarp pasiekty rezultaty ir
Efektvvumas panaudoty tam pasiekti iStekliy (patalpy, prietaisy, medziagy ir darbo laiko). Tai
y suteikia galimybe padéti didesniam pacienty skaiciui ir padidinti jy pasitenkinima
paslaugomis.
Vienodos sveikatos prieziliros suteikimas pacientams su tokios pat rasies poreikiu ir
NesaliSkumas laipsniu, nepriklausomai nuo jy lyties, seksualinés orientacijos, kultlrinés ar etninés

kilmés, socialinés, kalbinés ar kitokiy diskriminuojanciy savybiy.

Irodymais / Ziniomis
grindZiama sveikatos
prieZiiira

Sveikatos priezitiros paslaugy teikimas pacientams grindziant jy nauda moksliniy
tyrimy jrodymais ir Ziniomis grindziama patirtimi (geriausia praktika). Sisteminis
medicinos ziniy taikymas gydyme.

I pacienta nukreipta
prieziiira

Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas remiantis paciento vertybémis,
pageidavimais, iSlaikant paciento fizinj ir emocinj nelie¢iamuma, gavus informuota
jo sutikima.

Paciento jtraukimas j
procesa

Pacientas, kiek tai jmanoma, aktyviai dalyvauja priimant visus sprendimus dél jo
sveikatos priezidiros ir vykdant sveikatos priezitiros veiklas, yra informuojamas, su
juo yra tariamasi.

Paciento saugumo
uztikrinimas

Identifikuojama, valdoma su sveikatos priezitiros paslaugomis susijusi rizika ir
uzkertamas kelias bet kokios Zalos, kurios jmanoma iSvengti pacientui, atsiradimui.

SavalaikiSkumas /
gaunamumas

Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas laiku; Sveikatos paslaugy teikimo srautas
paremtas veiksmingumu (jvertinus paciento poreikius, ligos sunkumg ir
neatsizvelgiant j paciento socialinj statusg ir kt).

ISvardinti

vienuolika aspekty,

apibudinan¢iy kokybés reikalavimus sveikatos

priezitiroje, uztikrina, kad bus apsvarstyti dauguma svarbiais laikomy su paslaugy kokybe



sveikatos priezitiroje susijusiy kriterijy. Pati SP] atsako uz paciento liikesc¢iy ir profesionaliai
1§ sveikatos priezitiros personalo pusés jvertinty jo poreikiy pusiausvyros iSlaikyma (LST EN
15224:2017, 2017).

Apibendrinus 2009 m. LR jstatyme suformuluotqg kokybisky sveikatos prieZiiiros
paslaugy apibrézimq ir 1, 2 bei 3 lentelése pateikty skirtingy Saltiniy kokybés reikalavimy
(sqlygy arba dimensijy), taikytiny sveikatos prieZiiiroje, charakteristikas, teigtina, kad visi
keturi Saltiniai akcentuoja tuos pacius kokybés aspektus, isvardintus tarptautiniame Kokybés
standarte (3 lenteléje), taciau esminis akcentas uzdétas ant paslaugy teikimo atsizvelgiant j
paciento poreikius bei litkescius. Atkreiptinas démesys | tai, kad Lietuvoje apmokéjimas uz
suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas i§ PSDF biudZeto léSy nesiejamas su sveikatos
priezitiros kokybe pagal rezultatyvumo, efektyvumo, prieinamumo, priimtinumo, teisingumo,
saugumo kriterijus, tod¢l SP] neturi finansiniy paskaty S$ig kokybe gerinti (remiantis
Valstybinio audito 2018 m. ataskaita), kas lemia vieng i§ daugelio spragy sveikatos prieziiiros
sistemoje.

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (toliau — EBPO), | kurios
Lietuvos stojimo procesas pradétas 2015 m., vykdydama Sveikatos priezitiros kokybés
indikatoriy projekta (angl. HCQI Project), iSskyré svarbiausius veiklos kokybés vertinimo
rodiklius sveikatos priezitiros srityje: veiksmingumas, saugumas ir orientacija j pacienta.

Siekiant asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo, biitinas saugumo
uztikrinimas teikiamy paslaugy procese. ISrySkéja situacija, parodanti, kad Lietuva turi
politikg ir pacienty saugai skirtas programas, tac¢iau akivaidus yra nepakankamas pacienty ir
ju artimyjy jtraukimas j §] procesa, per mazai vykdoma sveikatos priezitiros specialistams
skirty mokymy (Dél asmens..., 2017). Saugumo kaip pamatinio kokybiskos sveikatos
priezitiros veiksnio svarbg pabrézé Mitchell (2008), pasak kurio, saugumo veiksnj sudaro Sie
elementai: aplinkosauginiai, fiziologiniai ir psichosocialiniai. Dazniausiai nurodomi sauguma
pabréziantys kriterijai: infekcijos prevencijos kontrolé, tikslus vaisty skyrimas, operaciniy
komplikacijy prevencija. Kim et al. (2015) pateiké savo pacienty saugumo sgvokos sveikatos
priezitiroje apibrézimg: ,,sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy bendry pastangy rezultatas
gerai integruotoje sveikatos prieziiiros sistemoje, kuriuo siekiama uzkirsti kelig medicininéms
klaidoms arba iSvengti nepageidaujamy reiskiniy, apsaugant pacientus nuo zalos ar
suzeidimo®. Pasaulio Sveikatos Organizacija 2018 m. charakterizavo paciento sauga kaip
»iSvengiamos zalos teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas pacientui prevencijg ir rizikos
zalos atsiradimui sumazinimg iki priimtinos maziausios ribos*. Taigi, saugumas kaip kokybés
rodiklis buvo ir bus vienas is pamatiniy kokybiskos sveikatos priezZiiiros indikatoriy, nes jo

svarbq pabrézia Lietuvos jstatymai, Pasauliné Sveikatos Organizacija, uzsienio mokslininkai
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ir Kokybés standartas LST EN 15224:2017. Saugumo rodiklis pagal Garvin (1984) poZiurius
J kokybe charakterizuojamas ,,produkto kokybés* poziiriu, nes jis galéty biiti matuojamas
(pvz. mirtingumo ir pan. skaiciavimais).

JAV Sveikatos Priezitiros Akreditacijos Organizacijos (2015) (angl. The Joint
Commission) prezidentas pakomentavo: ,, Tinkamo lygio tinkamas gydymas tinkamu laiku yra
kokybiskos sveikatos priezitiros pagrindas®, tuo pabrézdamas efektyvumo dimensijos kaip
kokybés rodiklio sveikatos prieziliroje svarbg. Paminétina, kad 2009 m. Pacienty teisiy ir
zalos Lietuvos jstatyme irgi pazymima efektyvumo ir ne tik jo svarba: ,,...tinkamas sveikatos
priezitiros specialistas (ar specialisty komanda) suteikia tinkamam pacientui, tinkamu laiku
bei tinkamoje vietoje...“. Be to, Mosadeghrad (2013) taipogi kaip kokybiskos sveikatos
prieziliros apibrézimg taiko: ,,sistemingg paciento tenkinimg teikiant efektyvia sveikatos
priezilirg“. Vienas i$ svarbiausiy sveikatos priezitiros veiklos veiksniy, parodanciy kokybe
sveikatos prieziliroje, yra aptarnavimo laikas, kurj gerinant, galima pasiekti efektyvumo
padid¢jimo bei bendros kokybés sveikatos priezitroje pager¢jimo (Khan et al, 2016).
Efektyvumo rodiklis Garvin (1984) poziiriu j kokybe biity ,,vertés kokybé “, nes efektyvumas is
esmés parodo geriausiq santykj tarp pasiekty rezultaty ir panaudoty tam pasiekti istekliy, bei
,produkto kokybé*“, nes aptarnavimo laikas, kaip efektyvumo matas, yra objektyviai
pamatuojamas kintamasis.

Vienas 1§ dazniausiai iSskiriamy kokybés sveikatos prieziiiroje kriterijy — tobulumo
kultira (angl. culture of excellence), kuri apima bendradarbiavimg, komunikacija,
kompetencijg, pagarbg, atsakomybe bei pasitikéjimg (Izumi et al., 2010). Farr & Cressey
(2015) teigimu, kokybés suvokimui biitini elementai: personalo vertybés, asmeniniai ir
profesiniai vertés matai. Tuo tarpu, Lionis (2015) iSryskino vieng svarbesniy tobulumo
kulttros ir geros kokybés sveikatos prieziiiros elementy — gailestj. PanaSiai Carney (2011)
atrado esminius kultiiros veiksnius kokybiSkos sveikatos prieziiiroje: tobulai teikiamos
sveikatos paslaugos, etinés vertybés, isitraukimas, profesionalumas, verté uz pinigus,
jsipareigojimas kokybei ir strateginis mastymas. Be to, komunikacija tarp sveikatos prieziiiros
personalo ir su pacientais turi buti tiksli, nuosekli, grista faktais, patikima ir suprantama
(Carney, 2011). Sie visi kokybés kultiros, kaip kokybés sveikatos prieziiroje, suvokimo
elementai aprépia ,,transcendentinj‘ poziurj j kokybe, kurios mes negalime apibrézti, bet
turime savo kokybisky paslaugy suvokimg. Lietuvos bioetikos komiteto 2014 m. atliktas
zvalgomasis skundy tyrimas atskleidé problemines tobulintinas sritis sveikatos prieZitiroje:
nepagarba pacientui, nepakankamas bendravimas, nedémesingumas, nepakankamas

informavimas, privatumo neuztikrinimas (remiantis LR 2017 m. jstatymu).
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Dar viena biidinga kokybiskai sveikatos priezitirai savyb¢, kurig iSsskyré mokslininkai
— trokStama sveikatos biiklé, kuri apima geriausius galimus gauti rezultatus, pacientams
dalyvaujant sprendimy dél jy gydymo priémime, kai sveikatos prieziiira orientuota j pacientg
ir ] jo pasitenkinimg. Lietuvos jstatymai taip pat akcentuoja sveikatos prieziiiros orientavimo ]
pacientg svarba, didesnj démesj nukreipiant ] jo sveikatos priezitiros poreikius bei liikesc¢ius
(Dél asmens..., 2017). Allen—Duck et al. (2017) istyr¢ budingus kokybiSkai sveikatos
priezitirai kriterijus, akcentavo pacienty jtraukimo ] sprendimy deél jy sveikatos priémimag
svarbg. Pacienty poreikiy, pageidavimy ir gebé&jimy identifikavimas taip pat yra bitinas,
norint pasiekti norimus sveikatos rezultatus. Dolovich et al. (2016) panaudojo asmens
sveikatos tiksly pasiekima kaip kokybés rodiklj. Papildomas sveikatos tiksly pasiekimo
pozymis yra subjektyvi paciento savijauta. Lee ef al. (2013) apibudino paciento subjektyvios
savijautos vertinimo biida, kuris apima visg paciento gydymo patirt], skirtg visapusiskai
jvertinti paciento gautos sveikatos prieziiiros kokybg. Dupree et al. (2011) pazyméjo, kad
orientavimosi ] pacientus pastangos yra biitinos teikiant kokybiSka sveikatos prieziiirg. Taigi,
orientavimo | pacientq kokybés sveikatos prieZiiiroje kontekste, tinka Garvin (1984) isskirtas
., kokybés vartotojui** poziiris, kur kokybés suvokimas yra subjektyvus (remiamasi paciento
emocijomis, isSgyvenimais ir litkesciais).

Apibendrinant iSanalizuotq moksline literatiirq ir Lietuvos jstatymus, LST EN
15224:2017 standartq ir pasauliniy organizacijy teikiamq informacijq kokybés sveikatos
prieziuiroje tematika, teigtina, jog, kokybiskos sveikatos prieZiiiros paslaugos yra: prieinamos,
saugios, veiksmingos, efektyvios, orientuotos j pacientq (jo poreikius ir litkescius), nesaliskos,
tinkamos, jrodymais grindziamos, savalaikiskos ir jtraukiancios pacientq j gydymo procesq ir

sprendimy priemimq.

1.2. Sveikatos priezitiros jstaigy paslaugy dimensijos ir ju specifika vaiky ligoninéje

Paslaugas teikiancios jstaigos privalo matuoti teikiamy paslaugy kokybe, kad galéty
identifikuoti truikumus ir fokusuotis ties gerintinais paslaugy kokybés aspektais. Taigi,
paslaugy kokybés dimensijy identifikavimas ir matavimas bitinas pacienty pasitenkinimui
sveikatos prieZiliros paslaugomis pasiekti bei uZztikrinti testing paslaugy gerinimo pazangg.
Tam tikslui SP] administracija turéty rinkti duomenis apie pacienty pasitenkinimg, atlikdama
interviu su iSraSomais i$ ligoninés pacientais, analizuodama pacienty skundus ir pageidavimus
bei atlikdama periodiskai apklausas pacienty likes¢iams dél paslaugy iSaiskinti (D‘Cunha &

Suresh, 2015).
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Vartotojy pozitris j sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe laikomas vis svarbesniu dél Siy
priezasCiy (Fiala, 2012):

+ Kokybe¢ sudaro galimybe iSsiskirti jstaigoms konkurencijos perpildytoje rinkoje.

+ Pacientai, vertinantys auksStesnés kokybés paslaugas, linke biiti labiau patenkinti,
labiau tikétina, kad ateityje vél sugrjs, ir linke labiau laikytis mediky patarimy.

+ Pacientai, vertinantys aukStesnés kokybés paslaugas, dazniau rekomenduoja
sveikatos priezitros paslaugy teikeja kitiems asmenims.

+ QGrjztamojo rySio 1§ pacienty reikalauja kai kurios institucijos, kaip pvz. JAV
Sveikatos Prieziuros Akreditacijos Organizacija (angl. The Joint Commission), Kkaip
akreditavimo vienos i$ salygy iSpildymo.

Daugelis mokslininky atlikdami tgstinius tyrimus sveikatos priezitiroje band¢ iSskirti
svarbiausias sveikatos paslaugy kokybés dimensijas ir iSmatuoti pacienty pasitenkinimg
aspekty iSmatavimas sveikatos priezitiroje (D‘Cunha & Suresh, 2015). Remiantis moksline
literatiira, i$skiriamos dvi skirtingos paslaugy kokybés formos: techniné kokybé¢ ir funkcine
kokybé. Techniné kokybé apibréziama, kaip laipsnis, nurodantis ribg, iki kurios pramoné gali
veikti teisingai, kas gali bliti pamatuojama remiantis techninémis charakteristikomis, kurios
tarsi atitikmuo prekés kokybeés specifikacijai. Klasikiniais techninés kokybés, dar kity
vadinamos fizine ar iSorine kokybe, pavyzdziais biity sergamumo, mirtingumo ir
komplikacijy po gydymo skyrimo nebuvimas. Mazai tikétina, kad pacientai neturintys
medicininiy ziniy, gali spresti apie techninius kokybés sveikatos priezitiroje aspektus. Tuo
tarpu, funkciné¢ kokybé, kitaip dar vadinama vidine ar sgveikaujancia, apima bida, kaip
paslauga buvo suteikta pacientui ir visg sgveikos su medicinos personalu procesa. Kadangi
funcin¢ kokybé priklauso nuo zmogiSkojo faktoriaus, ji sunkiau iSmatuojama ir
standartizuojama (Fiala, 2012).

Siekiant jvertinti proceso funkcing kokybe, yra jvairiy kokybiniy metody, kuriuos
galima naudoti: tiesioginis gydytojo steb&jimas, griztamasis rysys i§ darbuotojy, fokus grupés
ir kokybés ratai. Labiau kiekybiniai metodai apima pacienty komentary Kkorteles,
savarankiskai administruojamas pacienty apklausas, asmeninius pokalbius (asmeniskai arba
telefonu) (Donabedian, 2005).

Vaiky ligoninése sveikatos priezilira reikalauja skirtingos paslaugy kokybés gerinimo
strategijos, kadangi pediatrams yra primenama, kad vaikai néra mazi suaugusieji, nes jy
fiziologija, sociologija ir psichologija skiriasi nuo suaugusiyjy, todél specifiniai sveikatos
prieziliros procesai negali biiti paprastai pritaikomi vaiky ligoninéje, remiantis praktika su

suaugusiaisiais (Park, 2018). Kaip teigia LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-
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815, vaiky reabilitacijos proceso metu, skirtingai nuo suaugusiyjy, reikia ne tik atkurti turétus
jgiidzius, taCiau ir suformuoti naujus motorinius ir socialinius vaiko jgudZzius, esant
sunkesnéms salygoms, kas ypac aktualu nejgaliems vaikams. Kadangi vaikus ypac itakoja
aplinka, tod¢l jiems bitina sudaryti ramig, namy aplinkg primenancig aplinkg. Ypatingai
svarbus aspektas yra ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugy prieinamumas
vaikams, kuris yra sudétingesnis dé¢l socialiniy ekonominiy priezas¢iy: mazameciy vaiky i
medicining reabilitacijg atvykimas galimas tik lydint tévams, kurie yra dirbantys, todél svarbu
gerinti stacionariniy reabilitacijos paslaugy prieinamuma bei kokybe, ir uztikrinti mokyklinio
amziaus vaiky ugdyma reabilitacijos metu (D¢l sveikatos..., 2014).

Vaikams, skirtingai nuo suaugusiyjy, ankstyvajame amziuje reikalingas daZnas
lankymasis pas sveikatos priezitros specialistus. Lietuvoje istatymai reglamentuoja vaiky
profilaktinius patikrinimus atitinkamais vaiko amziaus tarpsniais, kurie ypatingai svarbis
nustatyti vaiko sveikatos biiklés atitikimg jo augimo ir brendimo pagal amziy ir lytj
normatyvams, ar deél sveikatos biklés tikrinamas vaikas gali lankyti Svietimo jstaiga.
PeriodiSki patikrinimai sveikatos jstaigoje leidzia identifikuoti vaiky sveikatos rizikos
veiksnius, juos koreguoti bei nustatyti raidos sutrikimo rizikas vaiky ankstyvajame amziuje ir
jas tirti bei gydyti (Lietuvos Respublikos..., 2000).

Vis svarbesniu aspektu funkcinés paslaugy kokybés vaiky sveikatos prieziiiroje tampa
klaidingai manoma, jog gydytojas bendravimo iSmoksta i§ patirties su mazais pacientais.
Dauguma pediatry, bendrosios praktikos slaugytojy ir gydytojy, dirban¢iy su vaikais, jgij¢
nepakankamai ziniy ir jgudziy, kaip bendrauti su vaiku vaikui ,,draugiSku® ir profesionaliu
biidu, kaip komunikuoti sudétingomis temomis su vaikais (pvz. vaikui sergant ilgalaike ar
gyvybei pavojinga liga) (Damm et al., 2015). Vaiky sprendimy priémimo kompetencija jy
gydymo procese priklauso nuo kity, dazniausiai nuo tévy ir sveikatos prieziiiros specialisty
pozitirio, o ne tik nuo paties vaiko geb¢jimy. Taciau Sios kompetencijos stoka nepanaikina
vaiko, kaip Zmogaus, teisés iSsakyti savo nuomong. Tuo labiau, vaiky gydytojai turi buti
kompetetingi aiSkiai paaiSkinti visus su vaiko gydymu susijusius klausimus ir iSspresti
nesusipratimus, padéti vaikams ir tévams priimti sprendimus ir gerbti juos, nesukeliant jiems
pernelyg didelio spaudimo. Vaiky sveikatos ir ligos suvokimas skiriasi nuo suaugusiyjy ir kity
reguliuojan¢iy institucijy, kuris priklauso daugiausia nuo vaiko pazinimo, emocinés,
socialinés, psichologinés ir fizinés raidos. Sveikatos prieziiiros specialisty uzduotis —
paskatinti vaikg iSsakyti savo mintis ir nuoggstavimus. Daugelis su vaikais dirbanciy gydytojy
suvokia bitinybe palaikyti gera bendravimg su Seimomis, taciau dél laiko apribojimy tai

daznai sunkiai jgyvendinama. Efektyvus bendravimas tarp tévy, vaiko ir sveikatos prieziiiros
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specialisto gali padidinti ligos diagnozés tikslumg, gerinti pacienty supratimg ir gydymo
proceso laikymasi, bei pagerinti sveikatos paslaugy kokybe ir gydymo rezultata (Damm et al.,
2015).

Taigi, apibendrinant, teigtina, jog nors techniné paslaugy kokybés pusé, kaip sveikatos
prieziiros proceso galutinis teigiamas rezultatas, turéty biiti svarbesnis vartotojy poZiiriu,
vis délto, patys paslaugos gavéjai néra kompetetingi jq vertinti, todél funkciné paslaugy
kokybé tampa prioritetiniu sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo vertinimo ir pasirinkimo
aspektu. Funkcinei kokybei ismatuoti ir jvertinti taikytini jvairiis metodai jgalina sveikatos
prieziuros jstaigq uztikvinti testing paslaugy gerinimo pazZangq. Nors sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikimas vaikams ir suaugusiesiems skiriasi nemazai aspekty, vienas is akcentuotiny
esminiy skirtumy tarp jy — efektyvus komunikavimas su pacientu vaiku ir jo tévais, kuris

didzigja dalimi jtakoja galutinj sveikatos paslaugos suteikimo rezultatq (technine kokybe).

1.3. Kokybés valdymo metodai ir priemonés taikytinos sveikatos prieZiiiros paslaugy
kokybés gerinimui

D¢l organizacijos veiklos gerinimo, kaip pagrindinio jos iSlikimo veiksnio, kuris
siejamas su nuolatinu darbuotojy mokymusi ir jy karjera, Sioje srityje dirbantys praktikai
pritaiko Europos Sajungos ir Lietuvos vie$ojo sektoriaus modernizavimo iniciatyvas (Silys ir
Gurevicius, 2008). I sveikatos priezitros kokybe didziulj démesi koncentruoja daugumos
pasaulio valstybiy vyriausybinés institucijos, nevyriausybinés organizacijos, tarptautinés ir
tarpvyriausybinés organizacijos. Yra priimamos ES direktyvos ir kiti dokumentai, siekiant
nuolatinés sveikatos priezitiros kokybés gerinimo sistemos sukiirimo (Valstybinio audito...,
2007). Kokybés valdymas (angl. control) apibréziamas kaip operatyvinio pobuidzio priemonés
ir veikla, panaudojami su tikslu jvykdyti reikalavimus (RuZzevicius, 2006). Taikant jvairias
kokybés vadybos priemones — sistemas, modelius ir metodus, viesajame sektoriuje, kaip antai
sveikatos prieziiiros srityje, galimas kokybisky paslaugy teikimo uztikrinimas. Dazniausiai
sveikatos prieziiiros istaigose yra diegiamos kokybés vadybos sistemos, atitinkancios
tarptautinio ISO 9001 standarto reikalavimus, nors placiai paplites jvairiy konceptualiy
kokybés vadybos metody, kaip pavyzdziui, Bendrojo vertinimo modelio (BVM), Europos
kokybés vadybos fondo (EFQM) veiklos tobulumo modelio, Sesi sigma modelio ir kt.
diegimas. Jsidiegus kokybés vadybos modelj organizacijos valdymas prilygsta vientisai
sistemai. Kokybés vadybos sistema (KVS) gali biiti veiksminga tarpine stotele prie$ diegiant

organizacijoje visuotinés kokybés vadyba (VKV) (Kosinskiené ir Ruzevicius, 2010).
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Gydytojas Avedis Donabedian (1988) buvo pirmasis sukiirgs kokybés sveikatos
prieziiiroje gerinimo modelj. Donabediano sukurtas modelis apima tris aspektus: struktira,
procesa ir rezultatus, kur sveikatos priezitiros veiklos tobulinimg sukuria procesai, i§ iStekliy
pavirsdami sveikatos prieziliros rezultatais. Struktira apima materialinius resursus (pvz.
Jrangag, jrengimus, pinigus), zmogiskuosius isteklius (pvz. personalo skaiciy ir jo kvalifikacija)
ir organizacing struktiirg (t.y. medicinos personalg, personalo kvalifikacijos nustatymo ir
atlyginimo nustatymo metodus). Procesas savaime apima pati sveikatos teikimo pacientui
veiksmg ir jo sgveika su medicinos personalu. Rezultatai parodo pacienty pasitenkinimo
suteiktomis sveikatos prieziliros paslaugomis laipsnj. Sis modelis parodo glaudy tiesioginj
ry$] tarp geros struktiiros ir procesy, bei tarp gery procesy ir jy saveikoje gaunamais gerais
rezultatais (Donabedian, 1988).

Viena i§ organizacijos veiklos gerinimo priemoniy ir neatsiejamy kokybés sistemos
elementy yra kokybés politika. Organizacijos kokybés politika turéty biti lygiaverte
bendrosios organizacijos politikos ir strategijos dalimi, atitikti organizacijos ketinimus,
jsipareigoti atitikti reikalavimus ir nuolat gerinti kokybés vadybos sistemos rezultatyvuma.
Kokybés politika gali biiti naudojama organizacijos (tame tarpe ir sveikatos prieziliros
jstaigos) veiklai gerinti su saglyga, kad ji atitinka auksc¢iausiosios vadovybés strategija ir vizija,
susijusig su organizacijos ateitimi, suformuluota aiskiai ir suprantamai pateikiama, apima
nuolatinj gerinima, susijusj su pacienty ir kity suinteresuotyjy Saliy poreikiy bei jy likesciy
tenkinimu, lyderiaujant auksciausiajai vadovybei, padeda skatinti kokybés gerinimo visoje
Jstaigoje jsipareigojimo siekimg ir padeda suvokti kokybés tikslus, siekiant jy visos sveikatos
priezitiros jstaigos mastu (Ruzevic¢ius, 2006). Remiantis LR sveikatos apsaugos ministro 2008
m. jsakymu ,.Dé¢l minimaliy asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés reikalavimy
apraso tvirtinimo®, siekdamas uztikrinti tinkamg asmens sveikatos priezitros paslaugy
kokybés valdyma ir gerinima, jstaigos vadovas privalo nustatyti jstaigos sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybes politika bei jos jgyvendinimo priemones ir su jomis supazindinti visus
istaigoje dirbancius darbuotojus. Taciau Valstybés Kontrolés valstybinio audito 2018 m.
ataskaitoje pateikiamas faktas, jog beveik ketvirtadalis SP] Lietuvoje (t.y. 59 i$ tirty 260
Jstaigy) néra pasitvirtinusios jstaigos sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés politikos, kas
parodo, jog Sios SP] neturi kokybés tiksly suvokimui padedancios ir veiklos gerinimo
priemonés, bei neatitinka jstatymy reikalavimy, kurie reglamentuoja nustatyti SP] kokybés
politika.

ISskirtini tokie pagrindiniai organizacijos (sveikatos priezitros jstaigos) veiklos
jvertinimo buidai (metodai), kuriy pagalba organizacija apsibrézty, ar ji pasiekia suplanuotus

tikslus (Ruzevicius, 2006):
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+ veiklos finansinis jvertinimas;

+ iSorés matavimai (pvz. sugretinimas (ang. benchmarking) ar treCiosios Salies atliktas
organizacijos jvertinimas);

+ procesy veiklos organizacijoje matavimas;

+ vartotojy, darbuotojy ir kity suinteresuotyjy Saliy pasitenkinimo organizacijos
veiklos kokybe jvertinimas;

+ kity vadovybés apsibrézty sékmés veiksniy jvertinimas.

LR sveikatos priezitiros jstaigy 2017 m. priimtame jstatyme, apibrézian¢iame Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS) vieSyjy ir biudzetiniy jstaigy, teikianciy
sveikatos prieziliros paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo kriterijus, yra nustatyti veiklos
finansiniy rezultaty (kaip pvz. pra¢jusiy mety veiklos rezultaty ataskaitoje nurodytas pajamy ir
sgnaudy skirtumas ir pan.) ir rezultatyvumo vertinimo (pvz. pacienty pasitenkinimo sveikatos
priezitiros paslaugomis lygis, gauty pacienty skundy dél sveikatos prieziiiros paslaugy
skaiCius per metus ir pagristy skundy dalis, vidutinis laikas nuo paciento kreipimosi j jstaiga
del asmens sveikatos priezitros paslaugos suteikimo momento iki paskirto paslaugos gavimo
laiko, jstaigoje dirbanc¢iy darbuotojy ir etaty skaicius, lovos uzimtumo rodiklis jstaigoje ir
pan.) rodikliai. Vis délto, Valstybés Kontrolés auditoriy nuomone, svarbiausiais faktoriais
vertinant SP] veiklos rezultatus yra: sveikatos priezitiros paslaugy kokybé, jy veiksmingumas
bei saugumas. Todél jie pabréze, jog neatsiejama SP] veiklos rezultaty vertinimo dalimi turéty
buti gydymo jstaigy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas: nustatyti detaliis
rodikliai, siektinos jy reikSmés, o rezultatai stebimi, vertinami, lyginami ir skelbiami viesai.

Prie iSorés matavimo veiklos jvertinimo biidy (metody) priskiriamas sugretinimo (ang.
benchmarking) arba kitaip dar vadinamas lygiavimosi | geriausius metodas. Tai nuolatinis
savo jstaigos jvertinimo ir palyginimo su kitomis jstaigomis (ar jy padaliniais) procesas, su
tikslu aptikti ir jgyvendinti tobulinimo galimybes. Siais laikais vis daugéja i§sivys¢iusiy
pasaulio Saliy organizacijy privaciame ir vieSajame sektoriuje naudojanciy lygio zyméjimo
procesa. Taikant sugretinimo metoda SP] biity pasiekti tokie tikslai (Serafinas, 2011):

+ tobul¢jimas, remiantis geriausia praktika;

+ aktyvaus mokymosi sveikatos prieziiiros jstaigoje skatinimas;

+ ambicingy strateginiy tiksly uzsibréZimas;

+ veiklos rezultaty iSmatavimas.

Lygiavimosi ] geriausius metode, taikant jj sveikatos prieziiiros srityje, lyginti galima
paslaugas, jrangg ir jrengimus, veiklos procesus, sveikatos prieziiiros jstaigas, bendruomenes,

Salis, ekonominius sveikatos paslaugy aspektus (Serafinas, 2011).

17



Dar vienam iSorés matavimo veiklos kokybei pagerinti ir vertinti metodui priskiriami
vadybos sistemy auditai, kurie yra trijy tipy: sveikatos priezitiros jstaigos vidiniai (pirmosios
Salies) auditai, klienty (pacienty) atlikti kokybés vadybos sistemos (antrosios Salies) auditai ir
nepriklausomos KVS sertifikavimo jstaigos, siekiant gauti atitikties sertifikatg, (treciosios
Salies) auditai (Serafinas, 2011).

Remiantis LR sveikatos apsaugos ministro 2008 m. jsakymu ,,Dél minimaliy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo®, jstaiga, vykdydama
asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybés uztikrinimo veiklg, organizuoja vidaus
medicinin] auditg jstaigos veiklai ir paslaugy kokybei vertinti ir gerinti. 4 lentel¢je pateiktos
atsakingy uz vidaus medicininio audito atlikimg funkcijos ir atsakingi uz jos vykdyma

asmenys, priklausomai nuo dirbanc¢iy SP] sveikatos prieziiiros specialisty skaiiaus.

4 lentelé. Sveikatos prieziiiros jstaigos vidaus medicininiy (pirmosios Salies) audity

organizavimas ir funkcijos paslauguy kokybés vertinime ir gerinime
(Saltinis: sudaryta magistro darbo autorés, remiantis sveikatos ministro ,,Dél minimaliy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo* jsakymu, 2008)

Sveikatos

prieZiiiros Atsakingas uz e .. . .

specialisty vidaus audity Vykdanéiyjy vidaus audita funkcijos
skaicius

l)dalyvauja jstaigos sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés politikos,
tiksly ir kokybés rodikliy nustatyme;

2) rengia vidaus medicininio audito veiklos aprasg;

3) sudaro ir jstaigos vadovui teikia tvirtinti metinj jstaigos vidaus
medicininio audito plang (pagal jstaigos vadovo nustatytus
prioritetus);

4) atlieka planinius ir neplaninius vidaus medicininius auditus (pagal
jstaigos vadovo patvirtintg metinj plana);

6) teikia istaigos vadovui ir audituoty bei suinteresuoty padaliniy
vadovams atlikty vidaus medicininiy audity ataskaitas su iSvadomis ir
sitilymais;

7) registruoja nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis, atlieka jy
priezascCiy analize ir sitilo prevencines priemones jstaigos vadovui,

8) renka ir apibendrina informacija apie pacienty pasitenkinima
teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis;

9) nagrinéja pacienty skundus savo kompetencijos ribose ir jy analizés
i8vadas su sitilymais teikia jstaigos vadovui;

10) dalyvauja jstaigos dokumenty, susijusiy su sveikatos prieziliros
paslaugy kokybés uztikrinimo veikla, rengime;

11) analizuoja sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés uztikrinimo ir
gerinimo veiklg ir rengia vidaus medicininio audito veiklos meting
ataskaita.

istaigos vadovo
jgaliotas asmuo
iki 50 arba pagal sutart]
fizinis arba
juridinis asmuo

sudaroma vidaus
medicininio
nuo 50 iki 300 audito grupé
(jstaigos vadovo
isakymu)

daugiau kaip | steigiamas vidaus
300 medicininio
audito padalinys

Remiantis 2018 m. Valstybés Kontrolés atlikto audito ataskaitos duomenimis, teigtina,
jog Lietuvos SPI atlickamy vidaus medicininiy audity akcentuojamas tikslas — jvertinti
suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy atitiktj teisés akty reikalavimams ir medicininiy jrasy
kokybe, kas neparodo realaus paslaugy kokybés vertinimo. Taip pat audito metu iSaiskéjo,

kad dalyje SPI netinkamai formuojama vidaus medicininio audito grupé (néra jsteigtas audito
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padalinys arba auditoriai neturi tinkamo iSsilavinimo, reikiamo 1 mety darbo stazo SP] arba
nebaige 24 val. trukmés audito Ziniy ir jgudziy jgijimo kurso). Taip pat néra metodikos ir
standarty nustatyty, kuriais vadovaujantis medicinos auditoriai turéty atlikti vidaus auditus.
Taigi, Sie paminéti faktai parodo neiSsprestas problemas kokybés valdymo SP] sistemoje
Salies mastu.

Dauguma Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigy pacienty apklausai (antrosios Salies
auditas) naudoja vidaus audito parengtus klausimynus, del to gauti rezultatai gali biiti
panaudoti tik vidaus kokybés procesui jvertinti. Gaunamas i§ pacienty grjZtamasis rySys apie
juy patirt] naudojantis sveikatos prieziliros paslaugomis yra svarbi sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés ir prieinamumo stebésenos, bei tobulinimo priemoné (,,Dél asmens...,
2017). EBPO pazymi, jog paciento patirties vertinimas ir steb¢jimas gali parodyti paslaugy
kokybés gerinimui reikiamg pakeitimy krypti. Vis délto, auditas 2018 m. parodé¢, jog
Lietuvoje SP] vertina pacienty pasitenkinimo gydymo paslaugomis lygj, ta¢iau néra stebimi ir
vertinami EBPO rekomenduojami vertinti pacienty patirties rodikliai: ar gydytojas per
konsultacija praleido pakankamai laiko su pacientu, suprantamai pateikia paaiSkinimus, ar
suteikia galimybe pacientui uzduoti klausimus ir reiksti susiriipinimag, ar jtraukia j sprendimy
priémima, susijusj su paciento gydymu (Valstybinio audito..., 2018). Informacija apie
pacienty patirtj SP] yra pripazintas ir daznai naudojamas paslaugy kokybe pamatuojantis
rodiklis. Kity $aliy praktika parodo, kad paslaugy kokybei vertinti tieck ambulatorinéje, tiek ir
stacionarin¢je grandyse dazniau naudojami nacionaliniai standartizuoti klausimy blokai.
Tokie standartiniai klausimynai uztikrina tyrimy validuma, patikimumg ir galimybe¢ sekti
poky¢iy tendencijas ir juos lyginti tarp sveikatos prieziiiros jstaigy (,,D¢l asmens..., 2017).

Kokybés vadybos sistemos diegimas yra strateginis sveikatos prieziliros jstaigos
sprendimas, galintis pagerinti jstaigos bendrg veiksmingumg ir pakloti tvirtus pamatus tvarios
plétros iniciatyvoms (LST EN 15224:2017, 2017). Sveikatos priezitros jstaigos kokybés
vadybos sistemas diegia dé¢l vidiniy ir iSoriniy motyvy. Vienas iSoriniy motyvy yra: jgyti
tarptautiniu mastu pripazjstama kokybés savianalizés procesy modelj, gauti nepriklausomag
veiklos jvertinimg i§ treciosios Salies ir tarptautiniu mastu pripazjstamg ir vertinamg kokybés
sertifikatg. Vidiniai kokybés vadybos sistemos diegimo motyvai: jmonés struktiiros,
pareigybiy ir jgaliojimy optimizavimas, verslo procesy ir darbo organizavimo tobulinimas,
besidubliuojanciy ir nekurian¢iy organizacijai pridétinés vertés procesy Salinimas. Rezultate
pasieckiama finansiniy ir laiko sgnaudy sumaZzéjimo, o organizacija, jsidiegusi kokybés
vadybos modelj, tampa valdoma kaip vientisa sistema, kurios efektyviai vykdomi procesai
lemia kokybisky paslaugy teikimg sveikatos prieziliros srityje. Kadangi aiskiai apibrézti

kiekvieno darbuotojo igaliojimai, visy padaliniy darbuotojai (gydytojai, slaugytojai ir kt.)
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geriau suvokia savo vaidmenj ir indélj prisidedant prie veiklos kokybés uztikrinimo, o tai,
savo ruoZztu, sustiprina darbuotojy motyvacija ir lojalumg, iSmokstama komandinio darbo.
Organizacijos vykdomi procesai tampa tikslingesni, darbai ir jy pasidalijimas konkreciau
apibrézti, lengviau iSmatuojami ir jvertinami (RuZzeviCius, 2006). Standartas LST EN
15224:2017 sveikatos priezitiroje taiko procesinj poziirj, kuris apima Planuok — Daryk —
Tikrint — Veik (PDTV) cikla bei mastyma atsizvelgiant j rizikas (zr. 1 pav.). Sis procesinis
pozitiris salygoja organizacijos klinikiniy ir kity procesy bei jy sgveikos planavima. Procesinis
pozitris sveikatos priezilros srityje turéty biti jgyvendinamas atsizvelgiant ] klinikinius
procesus, taip pat jtraukiant ir valdymo bei palaikomuosius veiksmus, darancius jtaka
klinikiniams procesams. Jis padeda nuolat tenkinti reikalavimus, pridétinés vertés pozitriu
(teigiamas poveikis paciento sveikatos biiklei) nagrinéti klinikinius procesus, pasiekti
klinikiniy procesy veiksmingumag, tobulinti procesus, remiantis duomenimis ir informacijos

vertinimu (LST EN 15224:2017, 2017).

Tyrimas e —

Gydymas =
Pirminél_.skﬁlkatos ”“"““'w”ﬂﬂlsfm e

Sweikatos bikde (£

Friedisros
resbalavimas

Sveikatos

priefitros
reikiy

vertinimas

Sveikatos '\
prietidros |} |
1 poreikiy |
vertinimas /J
3 )

Planuoti
gydymo
veiklas

Planuoti
tyrimo
veiklas

[vertinti
tyrimo
rezultatus

")

Galutiné sveikatos
biiklé

Ivertinti | [ Adikei
il | | tymimo
rezultatus | | veiklas

Atlikti

tyrimo
velklas

1 pav. Klinikinio proceso modelis, jskaitant vertés didinima ir darbo eiga
(Saltinis: LST EN 15224:2017, 2017)

PDTV ciklas uztikrina procesy apriipinimg reikiamais istekliais ir gerinimo galimybiy

nustatyma bei jy jgyvendinimg. Pagal 1 paveiksle pateikta modelj yra sprendziamos visy riisiy
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sveikatos problemos. Modelis atvaizduoja nuo pirminio paciento kreipimosi su nustatyta

sveikatos problema iki jo klinikinio proceso inicijavimo etapus (LST EN 15224:2017, 2017):

b

-

-

b

b

sveikatos priezitros tyrimy poreikio pacientui jvertinimas;

sveikatos problemy patikslinimas atlickant sveikatos prieziiiros tyrimus;
sveikatos prieziiiros gydymo poreikiy jvertinimas;

sveikatos priezititos gydymo procediiry atlikimas (sveikatos biikleés jtakojimas);

pakartotinis poreikiy gydymui jvertinimas ir proceso uzbaigimas (jei poreikis

neidentifikuotas).

1. Isstkiu vis dinamiSkesnéje ir sudétingesnéje aplinkoje sveikatos prieziliros jstaigoms

tampa nuolatinis reikalavimy tenkinimas ir orientavimasis j busimus poreikius bei liikesc¢ius.

Sio tikslo siekime organizacijai gali prireikti pasinaudoti skirtingomis, neskaitant koregavimo

bei nuolatinio gerinimo, tobulinimo formomis, kaip pavyzdziui, esminiais proverzj kelianciais

pakeitimais, inovacijomis ir perorganizavimu (LST EN 15224:2017, 2017)

Standartas LST EN 15224:2017 sveikatos prieziliroje remiasi tais paciais principais

kaip ir EN ISO 9000:2015 standartas (zr. 5 lentele 21 psl. ir tesinys 22 psl.):

5 lentelé. Sveikatos priezZiiiros srityje taikomi kokybés principai

(Saltinis: parengta magistro darbo autorés, remiantis Kokybés vadybos sistemos. Pagrindai ir aiskinamasis

Zodynas (ISO 9000:2015), 2016)

Pritaikymas sveikatos prieZiiiroje
Principas
Teiginys Pagrindimas Nauda
f)lrgaiiilzjci'ai sekmé Sukuriama didesné verté klientui;
. .. | Patenkinti klienty ganizachat - .| didesnis kliento pasitenkinimas;
Orientavimasis . . ..~ .| pasiekiama jgyjant ir | .. S . ]
Loy reikalavimus ir virsyti | ... . .| didesnis kliento lojalumas;
i klienta AR ilaikant savo klienty ir s o
ju lakescius. . . .| geresné jstaigos reputacija;
kity suinteresuotyjy | <. . . R .
“.1: L didesnés pajamos ir rinkos dalis.
Saliy pasitikéjima.
Visy . 1 ygmeny SI.)I Jtraukiant darbuotojus D1.desn1.s rezultatyvqm as 1t .
lyderiai sukuria . . . | veiksmingumas siekiant kokybés
. . | sukuriama  galimybe | ., .
salygas jtraukti . | tiksly; efektyvesnis SP] procesy
. . . | SPI priderinti . . S
Lyderysté darbuotojus H strateoii olitik koordinavimas; geresné komunikacija
organizacijos gV, POMMKA, | oy padaliniy ir skyriy;
i . procesus bei iSteklius h . o
kokybeés tiksly | .. o SP] ir darbuotojy gebéjimo pateikti
. tikslams pasiekti.
siekima. rezultatus vystymas.
Vykdant rezultatyvig ir | SP] darbuotojai labiau motyvuoti
Tik kompetentingi ir | efektyvia SP] vadyba, | siekti SP] kokybés tiksly, labiau juos
isitrauke visy SP] | svarbu gerbti, suteikti | supranta; Daugiau iniciatyvos ir
\ . lygmeny darbuotojai | pripazinima, galimybes | kirybiskumo i§ Zmoniy, asmeninio
Zmoniy g . . LT e . .
. . prisideda prie SP] | ir stiprinti | tobuléjimo; Didesnis darbuotojy
itraukimas .. .. . . .. . e e .
gebéjimo  kurti ir | kompetencijas visy | pasitenkinimas ir pasitikéjimas bei
suteikti verte | lygmeny SP] | bendradarbiavimas visoje SPI;
stiprinimo. darbuotojy, siekiant | Didesnis darbuotojy jsitraukimas i
SP] kokybés tiksly. gerinimo veikla.

21




5 lentelés tesinys. Sveikatos prieZitiros srityje taikomi kokybés principai

Principas Teiginys Pagrindimas Nauda
Kai veiklos Geresnis pastangy sutelkimas |
tvarkomos ir . agrindinius procesus bei jy gerinimo
.| Suvokimas Kvs | P28 US procesus beiJy g
suprantamos  kaip | . - galimybes; Nuspéjami KVS
.. sistemos veikimo | 50T o
sus1j¢ tarpusavy . . iSvediniai; Optimizuoto
. . principo kaip . . . .
.. procesai (veikiantys . ... | veiksmingumo pasiekimas taikant
Procesinis . N tarpusavyje  susijusiy
N kaip darni sistema), A rezultatyvy procesy
poziuris . ;> | procesy ir jy rezultato e .
efektyviau ir g 1 valdyma,efektyvy istekliy
. sukiirimo, leidzia SP] .. . S
rezultatyviau .. . . | naudojimg; SP] suiteresuotyjy Saliy
Lo optimizuot1 sistemg 1r s < 1..e L
pasiekiami T . pasitikéjimo padidéjimas jstaigos
. .| didinti veiksminguma. .
nuspéjami ir rezultatyvumu ir efektyvumu.
pastovils rezultatai.
Procesy veiksmingumo padidéjimas;
Siekiant i$laikyti esama | didesnés galimybés ir klienty
veiksmingumo lygi, | pasitenkinimas; Prevenciniy ir
Tarp se¢kmingy | reaguojant ] jstaigos | korekciniy veiksmy panaudojimas
. . organizacijy vidaus ir iSorés salygy | nustatant pagrindines priezastis;
Gerinimas . — o sy e e
gerinimo  siekimas | pasikeitimus bei kuriant | Gebéjimas nuspéti vidaus ir iSorés
yra vienas prioritety. | naujas galimybes, SP] | rizikas bei laiku j jas reaguoti;
ypatingai svarbus | geresnis mokymosi panaudojimas
gerinimas. gerinimui jgyvendinti; Kryptingas
inovacijy siekimas.
Veiksmingesni sprendimy pri€émimo
Labiau tikétinas | Prielaidas  didesniam | procesai; Geresnis gebéjimas tiksly
Sprendimy, norimy rezultaty | objektyvumui ir | pasiekime ir procesy veiksmingumo
pagristy pasiekimas pasitikéjimui  priimant | vertinime; Geresnis sprendimy ir
faktais, duomeny ir | sprendimus sudaro | nuomonés nagringjimo bei klausimy
priémimas informacijos analize | faktai, duomeny analizé | kelimo gebéjimas; Geresnis
gristais sprendimais. | ir jrodymai. ankstesniy sprendimy rezultaty
pristatymo gebg¢jimas.
Vienodas suiteresuotyjy Saliy tiksly ir
. o vertybiy identifikavimas ir
Tvarios sékmes . . .
. . . . | suvokimas; Geresnis vertés
siekyje, SPI vykdo | SPI veiksmingumui . . 1. .
. . . . suiteresuotosioms Salims kiirimo
Santykiy savo santykiy su | itaka daro svarbios e et .
. . . N gebéjimas (pasidalijant istekliais ir
vadyba svarbiomis suinteresuotosios Salys o
. . e s - kompetencija, valdant su kokybe
suinteresuotomis (tiekéjai ir partneriai). PN o
salimis vadyba susijusig rizika); Geros tiekimo
' grandinés uztikrinimas (stabilus
paslaugy srautas).

Moksliniy tyrimy duomenimis, daugiau kaip trec¢dalio ligoniniy vadovybé suvokia
kokybés vadybos sistemy svarba, vis délto, jtakos galimybéms jg jgyvendinti turi ligoninés
dydis, finansinés galimybeés ir kiti veiksniai (Kosinskien¢ ir Ruzevicius, 2011). Nors ir néra
nustatyta kokybés sistemy palaikymo ir vystymo finansavimo tvarka, sveikatos prieZitiros
jstaigose daugiausiai atvejy jstaigy administracijy iniciatyva, o ne SP] steigéjy, yra diegiamos
kokybés vadybos sistemos (remiantis Valstybinio audito ataskaitos duomenimis, 2018).
Didinant KVS ekonoming nauda ligoninéms ir skatinant jy konkurencinguma, biitinas

finansavimo didinimas ir paskatinimo sertifikuotoms SP] teikimas (Glamba ir kiti, 2010). A.
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Kosinskien¢ ir J. Ruzevi¢ius (2011) atkreip¢ démesj, kad ty Saliy, kur kokybés vadyba bei
KVS plétojimas ligoninése yra finansiSkai skatinamas ir apibréztas teisés aktais, KVS
jgyvendinimas sekasi geriau nei Salyse, kuriose tokie principai yra savanoriSko ir
rekomendacinio pobiidzio. KVS kaip proceso jgyvendinimo SP] trukmé gana ilga — apie 7
metus, lyginant su verslo organizacijomis, kuriose KVS jgyvendinama vidutiniSkai per
pusantry mety (Kosinskiené ir Ruzevicius, 2011).

Ivairiis tyrimai parodé¢ Pareto taisyklés pritaikomumg vertinant kokybés vadybos
sistemas — iki 80 proc. organizacijos veiklos trikumy lemia netinkamai veikianti vadybos
sistema arba jos nebuvimas, ir tik 20 proc. darbuotojy klaidos arba jy kompetencijos stoka
(Ruzevicius, 2006).

Pasaulio Sveikatos Organizacijos leidinyje Quality of care (2006) pateikiamas
sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo modelis, kuris parodo sistemos dalyviy vaidmenis ir jy

atsakomybes (zr. 2 pav.).

POLITIKOS IR
STRATEGIJOS
VYSTYMAS

KOKYBES
GERINIMAS

BENDRUOMENE
IR PASLAUGU
VARTOTOJAI

SVEIKATOS
PRIEZIUROS
TEIKIMAS

2 pav. Sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo modelis
(Saltinis: i$ angly kalbos i$verstas Pasaulio Sveikatos Organizacijos leidinio Quality of care : a process
for making strategic choices in health systems (2006) pateiktas modelis)

PSO akcentuoja, kad pagrindinis politikos ir strategijos vystymo vaidmuo turi atitekti
nacionaliniam ir regioniniam lygmeniui sveikatos priezitros kokybés gerinimo procese. 2
pav. modelyje pavaizduoti pagrindiniai sistemos dalyviai ir pabréziama abipusio rysio tarp jy

svarba. Toliau 6 lentel¢je pateikiami sistemos dalyviy uzdaviniai.
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6 lentelé. Sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo proceso dalyviu pareigos ir uzdaviniai
(Saltinis: sudaryta magistro darbo autorés, remiantis PSO leidiniu Quality of care : a process for making
strategic choices in health systems, 2006)

Veiksmas Vykdantysis Pareigos UZdaviniai
Politikos ir | Sprendimus Prizitréti visos sistemos veikla ir Dalyvaujant sveikatos paslaugy
" .. vystyti visai sistemai taikomas teikéjams, paslaugy vartotojam ir
strategijos | primantys .. . [ . ..
vystvmas arcioiinai strategijas kokybés rezultatams bendruomenei, tinkamai kurti ir
ysty parelg pagerinti. igyvendinti kokybés strategijas.
Ustikrinti teikiamy paslaugy Vei'kti t.inkamoj'e kpkybés pol.itik(')s
Sveikatos | atitikima aukséiausiems standartams aphrikOJe; Sl,iklant gerausiy
prieZiiiros teiké'aigu bei paslaugy vartotojy, jy Seimuy, Lezlll La.tu[ sveikatos 'dprl'e;ll(uros'
teikimas ) bendruomeniy poreikiy tenkinimg. | KOKYbes ~ germime,  1dentifikuoti
Bendrai  siekti visos sistemos | S&VO potencialiy vartotojy poreikius
kokybés politikos tiksly. bei lukesCius.

Siekiant gauti kokybiskas

paslaugas — nustatyti savo poreikius,
prioritetus ir ripintis savo sveikata,
pasinaudojant  paslaugy  teikéjy
parama.

Siekiant gerinti savo paciy sveikata,
jtakoti tiek formuojama kokybés
politika, tiek paslaugy teikéjus.

Bendruomené ir paslaugy
vartotojai

PSO remdamasi vyriausybiy ir kokybés srityje dirbanciy organizacijy praktine

patirtimi, apibudino sveikatos priezitiros kokybés sistemos politikos formavimo ir
igyvendinimo proceso etapus (Quality of..., 2006):

+ Analizé: suinteresuotyjy Saliy jtraukimas, biiklés jvertinimas, tiksly patvirtinimas;

+ Strategija: kokybés uzduo¢iy numatymas, priemoniy pasirinkimas;

+ Jgyvendinimas: vykdymas, steb¢jimas.

Taigi, bendradarbiaujant visoms suinteresuotoms Salims sveikatos prieZiiiros politikos
ir strategijos vystyme, sveikatos specialistams teikiant paslaugas, atitinkancias auksciausius
standartus, bei paslaugy vartotojy, jy Seimy, bendruomeniy poreikius, o paslaugy
vartotojams besiripinant savo sveikata, galimas teigiamas kokybés valdymo SP] rezultatas ir

Zenklus pageréjimas.

EFQM tobulumo modelis. Vienas i populiariausiy Lietuvoje taikomy veiklos kokybés
tobulinimo ir vertinimo metody yra savianalizé pagal pripazintg tarptautinj model; — EFQM
(angl. European Fundation for Quality Management — Europos kokybés vadybos fondo)
tobulumo modelis. EFQM tobulumo modelis baigtas rengti 1991 m. Europos kokybés
vadybos fondo, po to, kai nuodugniai iSnagrinétas buvo Amerikos Nacionalinio kokybés
apdovanojimo modelis ir pasinaudota jo vertinggja patirtimi (Serafinas, 2011). Pagrindinis
EFQM tobulumo modelio tikslas — pagerinti jstaigos veikla, kad pasiekti ,,tobuluma“ (angl.
excellence). Europos kokybés vadybos fondas yra nepelno siekianti organizacija, kurios

biustin¢ yra Briuselyje, Belgijoje. Pats Europos kokybés vadybos fondas jkurtas buvo 1989

24



metais 14 Europos organizacijy. Jo sukurtas EFQM tobulumo modelis yra paremtas aStuoniy
esminiy tobuluma apibrézianciy savoky. IS esmeés jos apibiidina tobulos organizacinés
kultiiros charakteristikas (Domittner ef al., 2013):

+ vertés klientui kiirimas;

+ tvarios ateities karimas;

+ organizaciniy geb¢jimy ugdymas;

+ nuolatinis tobulinimas ir naujoviy diegimas;

+ vadovavimasis vizija, jkvépimu ir sgziningumu

+ suinteresuoty Saliy (pacienty, gydytojy, ligoninés administracijos darbuotojy,
Jstaigos steigéjy ar akcininky, visuomenés) naudingos partnerystés plétojimas;

+ tiksly pasiekimas per darbuotojy ugdymg ir talentus;

+ pasiekty rezultaty iSlaikymas.

Europos kokybés vadybos fondo uzdavinys yra padéti jstaigoms jsidiegti EFQM
tobulumo modelj, organizuojant tinkamus mokymus ir teikiant vertinimo priemones. Kasmet
organizuojami EFQM tobulumo modelio apdovanojimai, jteikiami jstaigoms su pasiektais

geriausiais rezultatais (Domittner et al., 2013). 3 paveiksle pateikiamas EFQM tobulumo

modelis.
GALIMYBES REZULTATAI
. — L
\ ( . Rk N\ ( \ ( | N\ (
Lyderystt | | Zmonés | | Procesai, | | Rezultatai ] | yerglo
a9 darbuotojams .
produktai ir rezultatai
|| Strategija [ | | | Rezultatai
klientams
| | Partnerysté | | | | Rezultatai
ir iStekliai visuomenei
- N )\l 2N )\l J

Mokymasis, kiirybiSkumas ir inovacijos

3 pav. EFQM tobulumo modelis

(Saltinis: modelis iSverstas autorés i$ angly kalbos, remiantis www.efqm.org)

Kaip matyti i§ 3 paveikslo, EFQM tobulumo modelis pagristas devyniais kriterijais,

kurie grupuojami j du pagrindinius blokus (www.efqm.org):

Galimybés: Rezultatai:
1. Lyderyste 6. Rezultatai darbuotojams

25



2. Zmonés 7. Rezultatai klientams
3. Strategija 8. Rezultatai visuomenei
4. Partneryst¢ ir iStekliai 9. Verslo rezultatai

5.

Procesai, produktai ir paslaugos

Pirmi penki ,,galimybiy* kriterijai parodo ka ir kaip vykdo jstaiga, o keturi ,,rezultaty*
kriterijai parodo, ka jstaiga atliko. EFQM tobulumo model; kaip dinamiska sistema parodo 3
paveiksle esancios rodyklés, kur mokymasis, kiirybiSkumas ir inovacijos palaiko nuolatinj
»galimybiy* gerinimg sglygojantj ,,rezultaty* pager¢jimag (Quality Management, 2013).

Favaretti et al. (2015) apras¢ EFQM tobulumo modelio pritaikymo Italijos sveikatos
prieziliros sistemoje patirt], trikusig apie deSimt mety, kurios rezultate gerokai pakilo
savianalizés vertinimo lygis ir pageréjo veiklos rezultatai, ypatingai, klienty pasitenkinimo,
darbuotojy ir paslaugy teikimo rezultatai.

Bendrojo vertinimo modelis. Siekiant nuolatinio visy medicininés veiklos sriciy
tobulinimo bei remiantis visuotinés kokybés vadybos (VKV), EFQM veiklos tobulumo
modelio pagrindu buvo parengtas ir adaptuotas vieSojo sektoriaus organizacijy, tame tarpe ir
ligoniniy, veiklai tobulinti visuotinés kokybés vadybos metodas — ,,Bendrojo vertinimo
modelis“ (toliau — BVM) (angl. CAF — Common Assessment Framework) (Kosinskiené ir
Ruzevicius, 2011). BVM yra vienas populiariausiy nemokamy Europos vieSajame sektoriuje
taikomy kokybés vadybos metody. Nuo BVM sukiirimo (2000 m.), jis du kartus (2002 m. ir
2006 m.) buvo tobulintas, jo naujausia versija sukurta — 2013 m. BVM remiasi prielaida, kad
tinkamai valdant organizacijos veiklos procesus ir turimus organizacijos iSteklius, yra
pasiekiami j visuomenés poreikius orientuoti organizacijos veiklos rezultatai. Sis modelis
sukuria galimybe vienu metu ir jvairiais Kriterijais jvertinti organizacijos veikla. Yra galimybé
pritaikyti BVM tiek visoje organizacijoje, tiek ir atskirame jos padalinyje. BVM pagrindiniai
tikslai (Bendrasis vertinimo..., 2013):

1. pristatyti VKV principus vieSojo sektoriaus organizacijoms ir paskatinti juos taikyti
savo veikloje;

2. supazindinti vieSojo sektoriaus organizacijas su jy veiklos procesy tobulinimo ciklu
(planuok — atlik — tikrink — veik);

3. padeti vieSojo sektoriaus organizacijoms atlikti savianalize;

4. iSnaudoti jvairiy kokybés vadybos metody privalumus tobulinant organizacijy veikla;

5. padéti vieSojo sektoriaus organizacijy tarpusavio palyginime.

Kaip visuotinés kokybés vadybos metodas, BVM yra pagristas Europos kokybés

vadybos fondo suformuluotais astuoniais tobulumo principais. BVM struktiira susideda i§

26



devyniy kriterijy, apimanciy svarbiausius aspektus, kuriuos turéty analizuoti organizacija
taikydama BVM: (1) lyderyste, (2) veiklos planavimas, (3) Zzmonés, (4) partneryste ir iStekliy
valdymas, (5) procesai, (6) i pilieCius/klientus orientuoti rezultatai, (7) darbuotojy rezultatai,
(8) socialinés atsakomybés rezultatai, (9) pagrindinés veiklos rezultatai. Pirmieji penki
kriterijai analizuoja organizacijos galimybes, kurios identifikuoja organizacijos veiklos
valdymo procesus ir parodo, kaip organizacijos veiklos uzdaviniai yra susieti su planuojamais
rezultatais. Like¢ keturi kriterijai analizuoja organizacijos veiklos rezultatus. BVM skatina
viesojo sektoriaus organizacijas rinkti informacijg (jrodymus) apie savo veiklg ir remiantis Sia
informacija padeda jai nustatyti organizacijos stiprybes ir tobulintinas veiklos sritis. BVM
taikymo vieSojo sektoriaus organizacijoje iSorinis vertinimas Lietuvoje yra reglamentuotas
LR VRM ministro jsakymu, o atlikus jj ir pripazinus organizacija BVM efektyviu taikytoju,
yra iSduodamas dvejus metus galiojantis Europos BVM efektyvaus taikytojo (angl. Effective
CAF User) pazyméjimas (Bendrasis vertinimo..., 2013).

A. Kosinskieng¢s ir J. Ruzevi¢iaus manymu, tikétina, jog tick EFQM veiklos tobulumo,
tick ir BVM modeliai neilgai trukus gali tapti viena pagrindiniy sistemingai taikomy
Lietuvoje sveikatos priezitros jstaigy vadybos ir veiklos tobulinimo ir vertinimo priemoniy.

Servqual modelis. Servqual modelis — tai priemoné paslaugy kokybei jvertinti per
ivairias paslaugy charakteristikas, apimanti tiek paslaugos suvokimo, tiek likesCiy vertinima.
Siekiant padéti vadovams apsibrézti tikslus ir prioritetinius tobulinimo aspektus, geriausiy
rezultaty siekyje, Servqual modelio pagalba galima iSgryninti tarp lukesCiy ir suvokimo
atsirandancig spragg. Vienas i§ paslaugy kokybés maty yra lygis, iki kurio paslaugos atitinka
vartotojy poreikius ar likesCius. Dazniausia mazai yra Zinoma apie vartotojy lukescius, todél
tai apsunkina apklausy metu pasitenkinimo paslaugomis gauty rezultaty analizavima.
Servqual modelis (zr. 4 pav.) sukurtas kaip jvertinimo priemoné, dar zinoma kaip ,,spragy

modelis* (Europos vartotojy..., 2010).
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4 pav. Servqual paslaugy kokybés modelis

(Saltinis: Parasuraman et al., 1985 (autorés iSversta i§ angly kalbos))

Servqual modelio koncepcijoje apibrézti deSimt paslaugy kokybe jtakojanciy veiksniy,
1§ kuriy véliau buvo atrinkti tik penki (Parasuraman et al., 1988):
+ ApcCiuopiamumas (angl. tangibility) — turimos fizinés priemonés ir jranga, darbuotojy
1Svaizda, kaip aiskiai suprantama informaciné medziaga;
+ Patikimumas (angl. reliability) — uztikrintas ir tikslus pazadéty paslaugy atlikimas;
+ Jautrumas (angl. responsiveness) — pagalba klientams ir greitas paslaugos suteikimas;
+ Tikrumas (angl. assurance) — pasitikéjimo jkvépimas;
+ Empatija (angl. empathy) — ripestingy ir individualiy paslaugy suteikimas klientams.
Paslaugy kokybés ir vartotojy pasitenkinimo moksliniai tyrimai parodé¢, kad Servqual
yra efektyvi paslaugy kokybés matavimo priemoné. Anot Servqual kuréjy, paslaugy kokybeé
turéty biiti matuojama atémus i§ vartotojy suvokimo vertinimo jy likes¢iy vertinimg
(,,paslaugy kokybé* = ,suvokimas* — ,liikesCiai*). Apskaiciuotas teigiamas balas reiskia
aukstesne paslaugy kokybe ir atvirksciai. Todél Servqual, kaip diagnostiné priemone, padeda
paslaugy teikéjams nustatyti jy stiprigsias ir silpngsias puses (Butt & Run, 2010).
Sveikatos priezituros paslaugy kokybés tyrimuose naudojant Servqual model; gaunami
skirtingi rezultatai. Keli mokslininkai teigia jj esant patikimu instrumentu, kai, tuo tarpu, kity

manymu, yra tam tikry sveikatos priezitros paslaugy dimensijy, kurios nejtrauktos i prading
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Servqual skale. Vieny mokslininky jzvalgomis, Servqual netinkamas matuoti sveikatos
priezitiros kokybe, nes paslaugy funkciniy dimensijy matavimas neaprépia techninio pobiidzio
sveikatos prieziliros paslaugy. Vis délto, tyrimg Malaizijos ligonin¢je panaudojant Servqual
modelio skale atlike mokslininkai teigia, kad tai puiki priemoné objektyviai iSmatuoti
vartotojy sveikatos priezitiros liikeséius ir ju paslaugy suvokima. Sios priestaringos nuomonés
rodo, kad sveikatos priezitros kokybé toli grazu néra iSspregsta ir reikalauja papildomo
mokslinio nagrinéjimo (Butt & Run, 2010). Isryskéja nepakankamas Servqual modelio
pritaikymo kokybés valdymui sveikatos prieziuroje istyrimas, kuris is esmés galéty biiti
efektyvi priemoné nustatyti spragas paslaugy teikime ir paslaugy atitikimg vartotojy
poreikiams ir litkesciams, kas yra svarbiausia kokybés sveikatos prieZiiiroje kontekste.

A. Kosinskiené ir J. RuZzevic¢ius (2011) tyré kokybés vadybos priemoniy taikymo
sveikatos prieziiiros jstaigose veiklai tobulinti ypatumus ir teigia, jog paslaugy kokybés
sistemin] vertinimg reikia atlikti remiantis ne tik medicinos profesionaly, bet ir pacienty bei
vadybos specialisty poziiiriu. Autoriai pateiké ligoniniy veiklos kokybés tobulinimo
integruota modelj (5 pav.), jungiantj visuotinés kokybés vadybos principus, KVS sistemas,
EFQM veiklos tobulumo, Bendrojo vertinimo modelius, EQ-5D (tai i§ EuroQol tyrimo grupés
parengta standartizuota priemoné, skirta jvertinti ir apibtidinti ligonio sveikatos biikle), IWA 1
(KVS reikalavimy adaptavimo prie sveikatos prieziiiros organizacijy veiklos specifikos
fundamentinés gairés), GKP (gera klinikiné praktika), Q10 (farmacijos kokybés uztikrinimo
sistemos modelis) bei veiksmingas kokybés vadybos priemones. Modelis rekomenduojamas
diegti kokybés vadybos srityje labiau ,,pazengusiose® jstaigose, kurios yra jsidiegusios ISO
9001 ar kita kokybés vadybos sistema, kur identifikuoti ir valdomi pagrindiniai veiklos

procesai, sukurta griztamojo rysio uztikrinimo sistema (Kosinskiené ir Ruzevicius, 2011).
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5 pav. Ligoniniu veiklos kokybés tobulinimo integruotas modelis
(Saltinis: Kosinskiené ir Ruzevicius, 2011)
Pritaikius modelj prie konkrecios SP] veiklos ir organizacinés kultiiros, autoriy
nuomone, galéty 1§ esmés pagereti teikiamy paslaugy kokybés valdymas sveikatos paslaugy
prieinamumo, informacijos teikimo, pacienty saugos bei kitais SP] veiklos veiksmingumo

aspektais (Kosinskien¢ ir Ruzevicius, 2011).

1.3. Tyrimuy, atlikty paslauguy kokybés valdymo sveikatos prieZitiros jstaigose

jvertinimui, rezultaty analizé

1.3.1. Lietuvoje atlikty tyrimy rezultaty analizé

A. Kosinskien¢ ir J. RuZevicius (2010) praktinéje veikloje praktiskai taikeé ligoninés
veiklos kokybés valdymui bei paslaugy vertinimui skirtg gerinimo modelj, kurj sudaro
struktiira, procesai ir rezultatai, Vilniaus miesto universitetin¢je ligonin¢je apklausiant
anonimiskai pacientes (115 ankety) bei ligoninés darbuotojus (121 anketa). Tyrimo rezultatus
aprobavus buvo sukurtas anksciau aprasytas 5 pav. modelis. Anketinio tyrimo rezultatai
parodé¢, kad SP] teikiamy paslaugy kokyb¢ tiek pacienciy, tiek darbuotojy gerai jvertinta, o
iSryskéjusios pagrindinés vidinés problemos: skiriamy 1éSy ir gydymo bei darbo priemoniy ir
iSsamios informacijos pacientéms stoka, fiziné aplinka (buitiniai nepatogumai) (Kosinskiené

ir Ruzevicius, 2010).
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D. Bubnienés ir J. RuZevic¢iaus 2010 m. atliktas 271 pacienty, 97 gydytojy ir 67
farmacijos darbuotojy anoniminés anketinés apklausos tyrimas parod¢, kad pasireiSkia
vadybos metody ir priemoniy jvaldymo nepakankamumas, nepakankama komunikacija tarp
medicinos personalo ir administracijos, visuotinai taikytiny medicinos paslaugy kokybés
rodikliy ir jy vertinimo metodikos nebuvimas sudaro kliiitis veiksmingam SP] veiklos
kokybeés gerinimui, medikams triikksta su teise, psichologija ir vadyba susijusiy Ziniy. Kaip
svarbiausias paslaugy kokybés gerinimo priemones respondentai nurodé: darbo kriivio
mazinimg, psichologinio mikroklimato ir pasitenkinimo darbu gerinimg (Bubnien¢ ir
Ruzevicius, 2010).

K. Staras ir kiti 2013 m. atliko anonimine anketing 400 pacienty apklausa su tikslu
apibendrinti sveikatos prieziliros paslaugy kokybés prieinamumo ir priimtinumo vadybos
gerinimo priemones ir jvertinti bei iSanalizuoti Vilniaus miesto pacienty poziiirj ] sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe. Tyrimas atskleidé, kad vadybos metody bei priemoniy valdymo,
kokybés rodikliy paslaugy vertinimui metodiky nebuvimas yra pagrindinés priezastys,
trukdancios veiksmingai gerinti SP] paslaugy kokybe. Rezultatai parode, kad paslaugy
kokybe jtakoja ilgas laukimo laikas pas gydytojus specialistus (tame tarpe planiniy operacijy
vidutiniSkai — 3 mén., pas II lygio specialistus — apie 1 mén., kai kuriuos net 2 mén.), tuo
tarpu privaciose SP] laukimo laikas yra trumpesnis, o priémimo laikas ilgesnis. Paslaugy
priimtinumg mokslo ir geriausios praktikos, etikos ir fizinés aplinkos aspektais pacientai
vertina teigiamai tiek vieSosiose, tiek ir priva¢iose SP] (Staras ir kiti, 2013).

V. Janugonis ir D. Daukantaité 2013 m. atliko tyrima Klaipédos universitetinés, Siauliy
ir Panevézio respublikinése ligoninése, kurios idiegusios ISO Seimos KVS. Apklausti buvo 73
gydytojai ir 101 slaugytojas. Tyrimo tikslas buvo nustatyti ISO 9000 Seimos KVS itaka SP]
veiklos rezultatams. Tyrimo rezultatai iSrySkino pagrindines sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe veikiancias problemas: didelis darbo kriivis, mazas darbo uzmokestis ir 1¢Sy stoka.
Rezultate nustatyta, kad SP] paslaugy kokybé ir ligoniniy veiklos rezultatai veikiant kokybés
sistemoms ger¢jo, didéjo paslaugy prieinamumas, trumpéjo pacienty vidutinis guléjimo
laikas, didéjo mediky ir pacienty saugumas, augo pacienty lojalumas SP]. Medikai teigiamai
vertino vykstan¢ius pokycius veikiant KVS ligoninése veiklos ir pacienty pasitenkinimo
aspektais, turéjo teigiama pozitirj j iSorinj kokybés vertinimg (JanuSonis ir Daukantaité, 2014).

A. Silys ir R. Gureviéius 2006 m. atliko tyrima anoniminés anketinés apklausos biidu
apklausiant 437 VS| Respublikines tuberkuliozés ir infekciniy ligy universitetinés ligoninés
medicinos darbuotojus. Klausimynas parengtas pagal EFQM tobulumo modelio devynis
vadybos sékmés vertinimo veiksnius (galimybiy ir rezultaty dalys), adaptuotus ligoninés

salygoms, vadybos sistemos brandos savivertinimui. Respondenty prie§ vertinimag prasSyta
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diskutuoti tikslinése grupése apie stipriausias ir gerintinas ligoninés veiklos sritis tol, kol bus
prieita prie bendros nuomonés. Tyrimo rezultatai parodé pagrindines tobulintinas sritis:
zmoniy iStekliy valdymas (pastangy siekti gerinimo pripazinimas ir vertinimas), darbuotojy
poreikiy tenkinimas (motyvacijos sistemos sukiirimas, darbo ir sveikatos saugos valdymas,
karjeros planavimas, jgiidziy tobulinimas ir kokybés metody taikymo iSmanymas), naujy
paslaugy projektavimo valdymas. Autoriai padaré iSvada, kad savivertinimas yra gera
prevenciné ligoninés KVS gerinimo veikla, nes padeda isvengti gaisaties ir nesékmiy (Silys ir
Gurevicius, 2008).

V. Glamba ir kiti 2010 m. apras¢ atlikta tyrimg VS] Abromiskiy reabilitacijos
ligoninéje, kurio tikslas buvo nustatyti KVS jtaka pacienty lukesc¢iy patenkinimui, pacienty
pasitenkinimg gydytojy, slaugytojy ir kineziterapeuty darbu ir jvertinti KVS jdiegimo
ekonoming nauda. Renkami buvo anketiniai duomenys iki KVS pagal tarptautinj standarta
LST EN ISO 9001:2001 jdiegimg 2004 metais (124 anketos) ir po jdiegimo 2005 m. (203
anketos), 2006 m. (914 ankety), 2007 m. (1136 ankety) ir 2008 m. (816 ankety). Tyrimo
rezultatai parodé¢, 2005-aisiais jdiegus KVS VSI Abromiskiy reabilitacijos ligoningje krito
pacienty pasitenkinimas kineziterapeuty, slaugytojy darbu ir pacienty likes¢iy patenkinimo
lygis. KVS jdiegus 2006-2008 metais, pakilo pacienty pasitenkinimas gydytojy, slaugytojy ir
kineziterapeuty darbu bei pacienty lukes¢iy patenkinimo lygis. KVS idiegimas neturé¢jo
zenklios jtakos pacienty, besigydanciy savo léSomis, skaiCiui bei antrg ir daugiau karty
pasirinkusiy Sios istaigos paslaugas pacienty skaiciui (Glamba ir kiti, 2010).

Apibendrinant Lietuvoje atlikty tyrimy kokybés valdymo SP] jvertinimui rezultatus,
teigtina, kad lésy stokq kaip vieng pagrindiniy problemy sveikatos prieZitiroje paminéjo
Kosinskiené ir Ruzevicius (2010) ir Janusonis su Daukantaite (2014), per didelj darbo kriivi
— Bubniené ir Ruzevicius (2010) ir Janusonis su Daukantaite (2014), komunikacijq su
pacientais — Kosinskiené ir Ruzevicius (2010) ir komunikacijq tarp medicinos personalo ir
administracijos — Bubniené ir Ruzevicius (2010), pasitenkinimo darbu aspektus Bubniené ir
Ruzevicius (2010), Silys su Gureviciumi (2008) bei Janusonis su Daukantaite (2014). Tuo
tarpu, Staro ir kity (2013) bei Bubnienés su Ruzeviciumi (2010) tyrimai atskleide, kad
vadybos metody bei priemoniy valdymo, kokybés rodikliy paslaugy vertinimui metodiky

nebuvimas apsunkina SP] paslaugy gerinimgq.

1.3.2. UzZsienyje atlikty tyrimy rezultaty analizé

B. Rehaman ir M. Husnain 2018 m. Pakistane tyré sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés dimensijy (pagal SERVQUAL metodika) jtaka pacienty pasitenkinimui privac¢iame
sveikatos sektoriuje. Atlikus 380 pacienty apklausg, rezultatai parodé, jog didziausig jtaka
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pacienty pasitenkinimui turi apciuopiamumas (jranga, personalo iSvaizda) ir empatija
(rupinimasis, individualus démesys) (Rehaman & Husnain, 2018).

M. Li su kitais bendraautoriais irgi iStyré¢ 2015 m. pacienty sveikatos paslaugy kokybés
vertinimg devyniose Kinijos ligoninése, panaudodami SERVQUAL metodika, ir rezultatai
parodé, kad labiausiai paslaugy kokybe jtakoja empatija ir tikrumas (Li ef al., 2015).

M. Butt ir E. Run 2010 m. tyré Malaizijos privacios ligoninés paslaugy kokybe¢ per
SERVQUAL penkiy dimensijy vertinima (spragas tarp pacienty ,lukesCiy™ ir paslaugos
»suvokimo* vertinimy). Rezultatai parodé visy penkiy kokybés dimensijy neigiamg paslaugy
jvertinimg  (,,suvokimo® vertinimo vidurkis visur mazesnis uz ,lukes¢iy”“ vidurkj), o
prasciausiai jvertintas jautrumo dimensijos ,,suvokimas* (Butt & Run, 2010).

S. H. Teshnizi ir kiti bendraautoriai 2018 m. publikavo 2009-2016 m. vykusio tyrimo
rezultatus, kurio tikslas buvo atlikti visy Irane publituoty tyrimy sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybei istirti, naudojant SERVQUAL penkiy dimensijy metodika, metaanalize. IS 12 |
metaanalize jtraukty tyrimy paskaiciavus bendrus SERVQUAL penkiy dimensijy vidurkius ir
standartinj nuokrypi (pacienty ,,suvokimo* ir ,liikkes¢iy“ vertinimo), padarytos iSvados, jog
visy penkiy dimensijy pacienty paslaugos ,.suvokimo* vertinimai yra mazesni uz ,,likes¢iy*
vertinimus, kas parodo nepasitenkinimg sveikatos paslaugomis Irano ligoninése (Teshnizi et
al., 2018).

Shabbir su kitais bendraautoriais 2017 m. publikavo tyrima, kurio tikslas buvo nustatyti
paslaugy kokybés vertinimg vieSose ir privaciose ligoninése naudojant astuonias kokybés
dimensijas (gydytojy / slaugiy med. paslaugos, diagnostinés paslaugos, pastatai/
administracija, hospitalizacijos paslaugos, maitinimo paslaugos, aplinkos Svara, iSraSymas i$
ligoninés) pacienty sveikatos paslaugy ,lukesCiy“ ir ,,suvokimo* vertinimy palyginimais
(,,spragy‘ modelis). Rezultatai parod¢, jog pacienty liikesciai abiejuose sektoriuose ne iki galo
yra patenkinami, gydytojy paslaugy dimensija geriausiai jvertinta kaip ,,suvokiama‘“ kokybé
vieSajame sektoriuje (blogiausiai — slaugytojy ir tvarkytojy paslaugos), o palaty/ Svaros
dimensija geriausiai vertinta privaciame sektoriuje (blogiausiai — administracijos paslaugos)
(Shabbir et al., 2017).

M. Bahadori ir kiti 2018 m. tyré akreditacijos jtaka sveikatos priezitiros paslaugy
kokybei slaugos darbuotojy poziiiriu Irano karo ligoninéje. Po 160 slaugos darbuotojy
apklausos, vertinant sveikatos paslaugy kokybe pagal dimensijas: kokybés rezultatai
(priklausomas kintamasis), o lyderysté, planavimas, Zmogiskiejo iStekliai, kokybés valdymas,
informavimas ir akredidacijos privalumai (nepriklausomi kintamieji), rezultate iSaiskéjo, kad
labiausiai akreditacijos kokybés rezultatus jtakoja lyderysté ir kokybés valdymas (Bahadori et
al., 2018).
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El-Jardali ir kiti bendraautoriai 2008 m. Libane jau buvo tyre akreditacijos jtaka
sveikatos paslaugy kokybei slaugos darbuotojy pozitiriu, ir nustaté, kad i§ visy tirty kokybés
dimensijy (lyderyste, isipareigojimas, duomeny naudojimas, kokybés valdymas, zmogiskieji
iStekliai ir personalo jtraukimas) klasifikuojant pagal ligoniniy dydj, rezultatai parod¢, kad
kokybés rezultatus (priklausomas kintamasis) labiausiai jtakoja kokybés valdymas (vidutinio
dydzio ligoninése) ir personalo jtraukimas (mazose ligoninése) (El-Jardali ef al., 2008).

Reziumuojant uzsienio mokslininky atlikty tyrimy SP] paslaugy kokybei jvertinti
rezultatus, teigtina, jog SERVQUAL penkiy kokybés dimensijy metodika vertinant SP]
paslaugy kokybe yra placiai taikoma uzsienio mokslininky, nors Lietuvoje Sios metodikos
pritaikymas retai sutinkamas sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei jvertinti. IS keliy aprasyty
tyrimy (Rehaman & Husnain, 2018; Li et al. 2015), darytina isvada, kad is penkiy
SERVQUAL dimensijy paslaugy kokybé labiausiai priklauso nuo empatijos (individualaus
démesio pacientui suteikimas), kitaip vadinamas orientavimosi j paciento poreikius ir
likescius kokybés reikalavimu, kuris Siame darbe kokybés standarto LST EN 15224:2017,
PSO, ir LR jstatymy issskirtas kaip esminé kokybés dimensija. Bahadori ir kt. (2018) bei El-
Jardali ir kt. (2008) tyrimai, orientuoti j akreditadicjos jtakos sveikatos paslaugy kokybei
iStyrimq, parodé svarbiausiq kokybés dimensijq — kokybés valdymg. Mokslininkai, tyre
paslaugy kokybe SP] per pacienty ,, suvokimo *“ ir ,, litkesciy “prizme (spragy modelis), nustaté,
kad pacienty gaunama paslauga neatitinka jy iSankstiniy litkesciy, nes apskaiciuotos buvo
spragos su minuso zenklu visose penkiose SERVQUAL dimensijose (Butt & Run, 2010;
Teshnizi et al., 2018).
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2. VAIKU LIGONINES PASLAUGU KOKYBES VALDYMO TYRIMO
METODOLOGIJA

Tyrimo objektu pasirinktas Vaiky ligoninés, kuri yra vieSosios jstaigos Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky filialas, paslaugos gavéjy (pacienty tévy)
pasitenkinimas vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Vaiky ligoninéje veikia 8 centrai.
Sioje ligonin¢je suburta auki¢iausio lygio vaiky sveikatos prieZidiros specialisty komanda
diagnozuojanti ir gydanti vaiky ligas, teikianti chirurgijos ir reabilitacijos paslaugas visy
amziaus grupiy vaikams — nuo naujagimiy iki aStuoniolikmeciy.

Surinkti sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo duomenys padeda sveikatos paslaugy
teikéjams sutelkti démesj | tobulintinas sveikatos paslaugy organizavimo sritis, tod¢l paslaugy
kokybés sisteminis kompleksinis vertinimas turéty apimti ne tik medicinos profesionaly,
vadybos specialisty, bet ir pacienty pozitirj. Pacienty nuomoné apie sveikatos prieziiiros
paslaugas yra vienas i§ svarbiy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe nusakanciy rodikliy
(Kosinskiené ir Ruzevicius, 2010). Kompleksinis paslaugy kokybés vertinimas i$ paciento
perspektyvos uztikrina visuotinés kokybés vadybos jgyvendinima (Staras ir kiti, 2013).

Autorinio tyrimo planavimo etapai pateikti 6 pav.

Problemos iTikslo ir iTvri iTyrimo i{Darbiniu
formulavi-  ° zdaviniu : poteziu ; iapibrézimu
i {formulavimas - i

i Tyrimo i Duomenu vrimo
H . H H H . H T H I .
Priedy ; Posldvykdymo i iiataskaitos (< istatistinés i . ViETET
sudaryvmas & tvarkarascio turinio analizés metodikos pasirinki-

imetodu
{aprasvmas

iapradymas i imas

6 pav. Autorinio tyrimo planavimas
(Saltinis: sudaryta magistro darbo autorés, remiantis Tamasevicius, 2015)

Tyrimo problema — paslaugos gavéjy (pacienty tévy) pasitenkinimas vaiky sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe.

Tyrimo tikslas — istirti paslaugy kokybés dimensijy jtakg paslaugos gavéjy (pacienty
tévy) pasitenkinimui vaiky sveikatos priezitiros paslaugomis.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISmatuoti paslaugy kokybés dimensijy ir pasitenkinimo vaiky sveikatos priezitiros
paslaugomis rodikliy raiska.

2. ISnagrinéti apciuopiamumo paslaugy kokybés dimensijos ir pasitenkinimo vaiky

sveikatos prieziliros paslaugomis rysius.
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3. ISnagrinéti patikimumo paslaugy kokybés dimensijos ir pasitenkinimo vaiky
sveikatos prieziliros paslaugomis rysius.

4. ISnagrinéti jautrumo paslaugy kokybés dimensijos ir pasitenkinimo vaiky sveikatos
priezitiros paslaugomis rysius.

5. ISnagrinéti tikrumo paslaugy kokybés dimensijos ir pasitenkinimo vaiky sveikatos
priezitiros paslaugomis rysius.

6. ISnagrinéti empatijos paslaugy kokybés dimensijos ir pasitenkinimo vaiky sveikatos
priezitiros paslaugomis rysius.

7. Nustatyti, kurios 1§ penkiy SERVQUAL metodo dimensijy (apCiuopiamumas,
patikimumas, jautrumas, tikrumas ar empatija) prognozuoja paslaugos gavejy pasitenkinimag
vaiky sveikatos priezitiros paslaugomis.

2. Tyrimo ir metodikos pagrindimas. Empiriniam sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
tyrimui pasirinkta SERVQUAL metodika, kuri, anot mokslininky, sukurta vadovaujantis
pozitiriu, kad svarbiausias paslaugy kokybés suvokimas i§ vartotojo pusés. Empirinio tyrimo
instrumente buvo iSskirtos penkios SERVQUAL dimensijos, pritaikytos vertinti vaiky
sveikatos priezitiros paslaugas: apCiuopiamumas, patikimumas, jautrumas, tikrumas ir
empatija. Rehaman ir Husnain (2018) teigia, kad egzistuoja tiesioginis rySys tarp paslaugy
kokybes ir pasitenkinimo, nes paslaugy kokybé salygoja pasitenkinimg paslaugomis. Atlikta
literatiros apzvalga iSrySkino paslaugy kokybe sveikatos priezitiroje uZztikrinancias salygas
(dimensijas): prieinamumas, saugumas, veiksmingumas, efektyvumas, orientavimasis |
pacientg (jo poreikius ir likescius), neSaliSkumas, tinkamumas, savalaikiSkumas ir paciento
itraukimas j gydymo procesg ir sprendimy priémima, kurios gali buti grupuojamos i penkias
pagrindines SERVQUAL dimensijas: apfiuopiamuma, patikimuma, jautruma, tikrumg ir
empatijag. Apciuopiamumo dimensija apima: modernia medicining jrangg, priemones,
gydytojy iSvaizdg. Patikimumo dimensija apima: uztikrintg ir tiksly paslaugy atlikimag
(gydytojai nedaro klaidy, noriai sprendzia problemas, paslaugos atlickamos paskirtu laiku).
Jautrumo dimensija apima: greita paslaugos suteikimg, pasiruo$ima padeéti pacientui kai jam
reikia, operatyvy reagavimg ] susidariusias problemas, efektyvuma, informavimag apie
atlickamas procediiras ir jy eigg. Tikrumo dimensija apima: mok¢jimg paaiskinti pacientui
aiSkia kalba apie paslaugy teikima, pasitikéjima gydytoju, personalo darbuotojy malony
bendravima, paslauguma, pagarba, gydytojy kompetencijq atlikti paslaugas, sauguma (fizinj ir
paciento duomeny konfidencialumg). Empatijos dimensija apima: prieinamuma (susisiekimas
telefonu, privaziavimo bei darbo laiko patogumas, paslaugos laukimo trukmé), paciento
poreikiy identifikavima, individualy démesj pacientui (Parasuraman et al., 1985; Rehaman &

Husnain 2018). Rehaman ir Husnain (2018) nustaté, kad didziausig jtaka pacienty
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pasitenkinimui turi ap¢iuopiamumas ir empatija, o Li ir kiti (2015) iSskyré empatijos ir
tikrumo dimensijas, kaip pagrindinius veiksnius, jtakojancius paslaugy kokybe. Svarbu yra
istirti ir likusiy dimensijy (patikimumo ir jautrumo) jtaka pasitenkinimui sveikatos prieziiiros
paslaugomis, kadangi jos apima esminius kokybisky sveikatos paslaugy reikalavimus, kuriuos
nustato LR jstatymai, PSO, LST EN 15224:2017 kokybés standartas, JAV Sveikatos
Priezitiros Akreditacijos Organizacija, jy svarbg pabrézé Mosadeghrad (2013) ir Khan et al.
(2016).

Pasitenkinimas sveikatos prieziiiros paslaugomis pasirinktas tirti analizuojant paslaugos
gavejy vertinimus pagal SERVQUAL dimensijas. SERVQUAL matavimo biidas gana
paprastas, bet efektyvus, atskleidziant silpngsias ir stiprigsias paslaugy kokybés puses bei

tiksliai identifikuojant tobulintinas sritis (Poskute ir Bivainiene, 2011).

/ Paslaugy \

kokybé
r A
Apciuopiamumas
> < Paslaugos gavéjy
Patikimumas (pacienty tévy)
L y pasitenkinimas  vaiky
f Jaut ) sveikatos  prieZiiiros
autrumas paslaugomis
' <
Tikrumas
> <
Empatija
\ )
N I

7 pav. Tyrimo koncepcijos grafinis modelis
(sudaryta magistro darbo autorés)

Remiantis iSnagrinéta moksline literatira bei 7 pav. pateiktu sukurtu tyrimo
koncepcijos grafiniu modeliu iskeltos Sios tyrimo hipotezés:

+* pirma hipotezé (HI1): Apciuopiamumo kokybés dimensija teigiamai susijusi su
paslaugos gavéjy pasitenkinimu vaiky sveikatos prieziiros paslaugomis.

+ antra hipotezé (H2): Patikimumo kokybés dimensija teigiamai susijusi su paslaugos
gavejy pasitenkinimu vaiky sveikatos prieziiiros paslaugomis.

* trecia hipotezé (H3): Jautrumo kokybés dimensija teigiamai susijusi su paslaugos
gavéjy pasitenkinimu vaiky sveikatos prieziiiros paslaugomis.

* ketvirta hipotezé (H4): Tikrumo kokybés dimensija teigiamai susijusi su paslaugos
gavejy pasitenkinimu vaiky sveikatos prieziiiros paslaugomis.

+ penkta hipotezé (H5): Empatijos kokybés dimensija teigiamai susijusi su paslaugos

gavéjy pasitenkinimu vaiky sveikatos prieziiiros paslaugomis.
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* SeSta hipotezé (H6): Apciuopiamumo, patikimumo, jautrumo, tikrumo ir empatijos
kokybés dimensijos daro jtaka paslaugos gavéjy pasitenkinimui vaiky sveikatos priezitiros
paslaugomis.

Tyrime naudojami darbiniai apibrézimai: SERVQUAL metodo penkiy kokybés
dimensijuy apibrézimai: Apciuopiamumas (angl. tangibility) — turimos fizinés priemonés ir

jranga, darbuotojy iSvaizda, kaip aiSkiai suprantama informaciné medziaga; Patikimumas

(angl. reliability) — uztikrintas ir tikslus pazadéty paslaugy atlikimas; Jautrumas
(angl. responsiveness) — pagalba klientams ir greitas paslaugos suteikimas; Tikrumas
(angl. assurance) — pasitiké¢jimo jkvépimas; Empatija (angl. empathy) — rupestingy ir

individualiy paslaugy suteikimas klientams.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés savoka tyrime apibiidinama kaip: sveikatos
priezitiros paslaugy teikimas atsizvelgiant j paslaugos teikéjo galimybes ir pacienty poreikius
bei likesc¢ius, atsirandancius sgveikaujant su sveikatos priezitros specialistais klinikiniy
procesy metu. Sis apibrézimas pritaikytas i$nagrinéjus kokybés koncepcijos taikymo
sveikatos prieziliroje moksling literatirg ir remiantis LST EN 15224:2017 standartu bei
Lietuvos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymu. Pasitenkinimo sgvoka
vartojama tyrime kaip: bendras iSankstinio liikesc¢io ir faktinio paslaugy vartojimo atitikimo
santykis (Han & Ryu, 2009).

Imtis. Tyrimo imties reprezentatyvumas paskaiciuotas pagal Kardelio (2005) formule,
siekiant gauti tiksline populiacijg atspindincius rezultatus.

Imties skai¢iavimo formulé (Kardelis, 2005):
n=1/(A? +1/N)

kur: n — imties dydis, N — populiacija, A — paklaidos dydis (0,08, t.y. 8%).
Remiantis 2017 mety Vaiky ligoninés veiklos ataskaitos duomenimis, pagal 2017
metais Vaiky ligoning¢je hospitalizuoty pacienty (21000) skai¢iy, nustatyta, kad esant 95

proc. patikimumo lygmeniui ir 8 proc. paklaidos tikimybei reikia apklausti 149 paslaugos
gavejy (pacienty tévy). Tyrimui apklaustas minimalus pacienty tévy imties dydis — 149
respondentai. Respondenty imtis yra reprezentatyvi Vaiky ligoninés atzvilgiu, todél tyrimo
iSvados (sveikatos priezitros paslaugy kokybés paslaugos gavéjy vertinimai taikytini vidiniy
ligoninés veiklos probleminiy sriciy iStyrimui) galés buti taikomos tik Sios ligoninés sveikatos
priezitiros kokybei vertinti.

Tyrimo metodai. Remiantis analitiniu poziliriu j tyrimg yra atlickama kiekybiné
analizé¢. Kiekybiniuose tyrimuose siilomi analizés metodai yra aiSkiis ir minimaliai

dviprasmiski (tiksliis reikalavimai tyrimams ir aiSkiis tyrimo vertinimo kriterijai). Tyrimo
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tikslui nagrinéjamas reiSkinys (kuris yra pasekmé) iSskaidomas ] sudedamagsias dalis
(priezastis) ir, nagrin¢jami atskiry daliy ir nagrinéjamo reiskinio rySiai, turésiantys paaiSkinti
pati reiSkinj (Tamasevicius, 2015). Kiekybiniam tyrimui atlikti pasirinktas apklausos metodas
kaip pirminés verbalinés informacijos rinkimo metodas, pagristas netiesiogine (anketavimas)
tyréjo ir respondento sgveika (cituojama i§ Tamasevicius, 2015).

Klausimynas sudarytas remiantis Dikciaus (2011) anketos sudarymo principais,
SERVQUAL metodika (Parasuraman et al., 1988; Poskuté ir Bivainiene¢, 2011; Europos
vartotojy..., 2010, 107 p.; Butt & Run, 2010; Rehaman & Husnain, 2018). Pacienty tévy
klausimyng sudaro 4 dalys: paslaugy kokybés konstruktas, pasitenkinimo vaiky sveikatos
priezitiros paslaugomis konstruktas, atviras klausimas su pasiiilymais ir pastabomis, kaip
gerinti Vaiky ligoninés paslaugy kokybe, ir demografiniai klausimai (lytis, iSsilavinimas ir
vaiko amzius) (1 priedas). Paslaugy kokybés vertinimui konstruktas sudarytas pagal
SERVQUAL penkias dimensijas: apCiuopiamumag (4 teiginiai); patikimuma (4 teiginiai);
jautrumg (4 teiginiai); tikrumg (7 teiginiai) ir empatija (6 teiginiai). Paslaugy kokybés
konstrukto teiginiai matuojami Likerto penkiy baly skaléje (vertinant: 1 — visiskai nesutinku,
2 —nesutinku, 3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 — sutinku, 5 — visiskai sutinku).

Tyrime taikyti statistiniai instrumentai: Anketiniai duomenys apdoroti ir analizuoti
naudojant statistinj duomeny analizés paketa SPSS statistic 24.0, Microsoft Excel.
Pasitenkinimo vaiky sveikatos prieziiros paslaugomis konstrukto bei paslaugy kokybés
dimensijy konstrukty vidinis nuoseklumas vertintas Cronbacho o rodikliais. Skaiciuoti
rodikliy vidurkiai, tyrimo kintamyjy tarpusavio sgsajos vertintos Pearsono koreliacijos
koeficientu, rySio stiprumg vertinant skaléje nuo 0 iki 1 arba nuo 0 iki -1, ty. jeir =0 —
priklausomybes tarp kintamyjy néra, kuo reik§mé ar¢iau —1 arba 1, tuo priklausomybé tarp
kintamyjy yra stipresné¢ (Marcinskas, 2012). Koreliacijos koeficiento rySio stiprumas
vertintas: nuo 0 iki 0,2 — labai silpnas; nuo 0,2 iki 0,5 — silpnas; nuo 0,5 iki 0,7 — vidutinis;
nuo 0,7 iki 1 — stiprus. Pearson koreliacijos koeficienty rysiy stiprumo skirtumams nustatyti
naudotas Steiger Z testas. Penkiy konstrukty (ap¢iuopiamumo, patikimumo, jautrumo,
tikrumo ir empatijos) vidurkiy tarpusavio skirtumams patikrinti naudota Blokuoty vertinimy
dispersiné analizé. Statistiniai skirtumai tarp vertinimy analizuojamoms dviems
nepriklausomoms imtims (pagal lytj, vaiko amziy) buvo vertinami Independent samples t
testu, trijy ir daugiau nepriklausomy im¢iy lyginimui (pagal iSsilavinima) vertinti One Way
ANOVA testu, vertinant pagal reikSmingumo lygmens koeficientus: jeigu p<0,05, tai
vertinimy skirtumai buvo laikomi statistiSkai reikSmingais (Tamasevicius, 2015). Duomeny
tinkamumga faktorinei analizei jvertinti skaiCiuotas Kaizerio-Mejerio-Olkino (KMO).

Faktoriné analizé naudota, kad patvirtinti naudojamus konstruktus, parodant, kad penkiy
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kokybés dimensijy skalés sudedamosios dalys (teiginiai) patenka ] tuos pacius faktorius.
Priklausomo kintamojo — pasitenkinimo vaiky sveikatos prieziliros paslaugomis -
prognostiniai veiksniai vertinti taikant daugialype tiesing regresijg. Regresinéje analizéje
regresijos lygtis susieja vieng kintamgjj Y, vadinamg priklausomu kintamuoju, su
nepriklausomais kintamaisiais X1, X2 ,..., XK. Siame tyrime priklausomas kintamasis Y —
»Pasitenkinimas vaiky sveikatos prieziiiros paslaugomis®, nepriklausomieji kintamieji: X1 —
»Apciuopiamumas®, X2 — Patikimumas®, X3 -, Tikrumas®“, X4 -, Jautrumas®“, X5 -
»Empatija®“. Toliau pateiktas iSsamus kintamyjy aprasymas.

Demografiniai rodikliai. Respondenty buvo klausiama lyties, jy iSsilavinimo ir jy vaiky
amziaus. Anketoje buvo pateikti galimi atsakymo variantai.

Pasitenkinimo vaiky sveikatos prieZitiros paslaugomis konstrukta sudaré 4 teiginiai,
kurie vertinti Likerto skale nuo 1 (,,visiSkai nesutinku®) iki 5 (,,visiskai sutinku*). Konstruktg
sudaré Sie teiginiai:

1. AS teigiamai atsiliepiu apie Vaiky ligoning kitiems asmenims.

2. ASrekomenduociau savo pazjstamiems ir artimiesiems Vaiky ligoning.

3. Ketinu ir ateityje naudotis Vaiky ligoninés paslaugomis.

4. Teikiu pirmenybe Vaiky ligoninei prireikus sveikatos priezitiros paslaugy savo
vaikui.

Konstrukto vidinio nuoseklumo Cronbacho alfa rodiklis — 0,86. Pasitenkinimo vaiky
sveikatos priezitros paslaugomis rodiklio reikSmé — respondenty vertinimy j konstrukto
teiginius baly vidurkis. Tiriamosios pagrindiniy komponenciy faktorinés analizés su varimax
sukimu rezultatai (KMO = 0,78, p<0,05) parodé, kad duomenys analizei tinkami, buvo
i§skirtas vienas faktorius, kuris paaiskina 72,6 proc. rezultaty sklaidos.

Paslaugy kokybé vertinta pagal 25 teiginius, kurie suskirstyti j penkias paslaugy
kokybés dimensijas. Teiginiai vertinti Likerto skale nuo 1 (,visiSkai nesutinku‘) iki 5
(,,visiSkai sutinku®). Paslaugy kokybés konstrukto ,, Apciuopiamumo “ dimensija sudaré Sie 4
teiginiai:

1. Ligoninéje naudojama moderni jranga.

2. Gydytojy apranga yra tvarkinga.

3. Ligoninés patalpos yra tvarkingos ir §varios.
4. Ligoninés patalpos yra aiskiai iSdéstytos.

Paslaugy kokybés ,, Apciuopiamumo “ dimensijos vidinio nuoseklumo Cronbacho alfa
rodiklis — 0,65. ,, Apciuopiamumo *“ dimensijos rodiklio reikSmé — respondenty vertinimy |
dimensijos 4 teiginius baly vidurkis. Tiriamosios pagrindiniy komponenciy faktorinés

analizés su varimax sukimu rezultatai (KMO = 0,68, p<0,05) parodé¢, kad duomenys
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faktorinei analizei tinkami, iSskirtas vienas faktorius, kuris paaiSkina 50,67 proc. rezultaty
sklaidos.

Paslaugy kokybés konstrukto ,, Patikimumo *“ dimensijg sudaré Sie 4 teiginiai:

1. Gydytojai nedaro klaidy suteikdami paslaugg.

2. Ligoninés darbuotojai noriai sprendzia iskilusias problemas.
3. Paslaugos atlickamos paskirtu laiku.

4. Paslaugos atliekamos profesionaliai.

Paslaugy kokybés ,, Patikimumo* dimensijos vidinio nuoseklumo Cronbacho alfa
rodiklis — 0,81. ,, Patikimumo“ dimensijos rodiklio reikSmé — respondenty vertinimy j
dimensijos 4 teiginius baly vidurkis. Tiriamosios pagrindiniy komponenciy faktorinés
analizés su varimax sukimu rezultatai (KMO = 0,79, p<0,05) parodé¢, kad duomenys
faktorinei analizei tinkami, iSskirtas vienas faktorius, kuris paaiSkina 65 proc. rezultaty
sklaidos.

Paslaugy kokybés konstrukto ,, Jautrumo *“ dimensija sudarée Sie 4 teiginiai:

1. Gydytojai geba greitai reaguoti  susidariusias problemas.

2. Gydytojai noriai padeda pacientams, kai jiems prireikia pagalbos.
3. Gydytojai informuoja apie gydyma ir jo eiga.

4. Gydytojai geba greitai suteikti gydymo paslauga.

Paslaugy kokybés ,, Jautrumo *“ dimensijos vidinio nuoseklumo Cronbacho alfa rodiklis
— 0,86. ,,Jautrumo“ dimensijos rodiklio reikSm¢ — respondenty vertinimy j dimensijos 4
teiginius baly vidurkis. Tiriamosios pagrindiniy komponenciy faktorinés analizés su varimax
sukimu rezultatai (KMO = 0,78, p<0,05) parod¢, kad duomenys faktorinei analizei tinkami,
i§skirtas vienas faktorius, kuris paaiskina 70,44 proc. rezultaty sklaidos.

Paslaugy kokybés konstrukto ,, Tikrumo “ dimensijg sudaré Sie 7 teiginiai:

1. Ligoninés personalas elgiasi paslaugiai ir maloniai.
Ligoninés personalas elgiasi pagarbiai.
Ligoninés gydytojais galiu pasitikeéti.
Laikas praleistas pas gydytoja yra pakankamas.

Gydytojai geba suprantamai paaiskinti apie gydymo procediiras.

S

Ligoningje dirba kvalifikuoti gydytojai.
7. Gydytojai geba paslaugas atlikti saugiai.
Paslaugy kokybeés ,, Tikrumo “ dimensijos vidinio nuoseklumo Cronbacho alfa rodiklis —
0,89. ,, Tikrumo ““ dimensijos rodiklio reik§mé — respondenty vertinimy j dimensijos 7 teiginius

baly vidurkis. Tiriamosios pagrindiniy komponenciy faktorinés analizés su varimax sukimu
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rezultatai (KMO = 0,83, p<0,05) parodé, kad duomenys faktorinei analizei tinkami, iSskirtas
vienas faktorius, kuris paaiskina 61,37 proc. rezultaty sklaidos.
Paslaugy kokybés konstrukto ,, Empatijos “ dimensijg sudaré Sie 6 teiginiai:
1. Gydytojai skiria individualy démesj pacientui.
Registracija pas gydytojus telefonu yra patogi.
Registracija pas gydytojus internetu www.sergu.lt yra patogi.

Susisiekimas vieSuoju transportu su ligonine yra patogus.

M

Masinos parkavimas prie ligoninés yra patogus.
6. Ligoninés darbo laikas yra patogus.

Paslaugy kokybeés ,, Empatijos *“ dimensijos vidinio nuoseklumo Cronbacho alfa rodiklis
— 0,7. ,,Empatijos“ dimensijos rodiklio reikSmé — respondenty vertinimy j dimensijos 6
teiginius baly vidurkis. Tiriamosios pagrindiniy komponenciy faktorinés analizés su varimax
sukimu rezultatai (KMO = 0,73, p<0,05) parodé¢, kad duomenys faktorinei analizei tinkami,
i§skirtas vienas faktorius, kuris paaiSkina 40,16 proc. rezultaty sklaidos.

Tyrimo eiga. Tyrimas atliktas 2019 mety vasario ménesj. Tyrimui atlikti reikalingi
duomenys surinkti paskelbus parengta anketa www.apklausa.lt internetin¢je programoje.
Nuoroda j anketg i$siysta per socialinius tinklus facebook draugams, pazjstamiems, facebook
tévy ir darzelio grupéms. Taip pat buvo praSoma kity pasidalinti nuoroda su pazjstamais,
kuriems teko lankytis Santaros Vaiky ligoningje su vaikais iki 18 mety per pastaruosius kelis
metus. Anketos pildymo laikas buvo neribojamas. Atrenkant imtj tyrimui buvo panaudota

neatsitiktinés atrankos sniego gniiizties imties strategija.
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3. VAIKU LIGONINES PASLAUGU KOKYBES VALDYMO TYRIMO
REZULTATU ANALIZE

Apklausty pacienty tévy pasiskirstymas pagal demografinius rodiklius: Iytj,

i8silavinimg ir vaiko (-y) amziy pateiktas 8, 9 ir 10 paveiksluose.

Vyras 11,4%

Moteris
88,6%

8 pav. Tyrimo dalyviuy pasiskirstymas pagal lytj

(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Remiantis 8 paveikslo skrituline diagrama, matyti, kad dauguma dalyvavusiyjy
apklausoje net 88,6 % yra moterys (N=132). Vyry, kurie pildé apklausos anketa buvo 11,4 %
(N=17). Tai biity galima paaiskinti tuo, jog mamos dazniau negu vyrai lankosi su vaikais
Vaiky ligoninéje pas specialistus, kadangi jos dazniau ima vaiko priezitiros atostogas ir turi

tam daugiau laiko.

vidurinis 4,7%

profesinis 4%

aukstasis
neuniversitet
inis
17,4%

aukstasi
universitetinis
73,8%

9 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal iSsilavinima
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Remiantis 9 paveiksle pateiktais tyrimo rezultatais dél respondenty iSsilavinimo,

teigtina, jog dauguma (73,8 %) uzpildziusiy anketa turi aukstaji universitetinj iSsilavinima
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(N=110), 17,4 % apklaustyjy (N=26) — aukstaji neuniversitetinj, vos 4,7 % apklaustyjy (N=7)

— vidurinj ir 4 % turin€iy profesinj iSsilavinima (N=0).

12-15 mety 16—-18 mety

4,9% / 2,9%
8-11 mety -
12,7%

iki 4 mety
42,7%

4—-7 metai
36,8%

10 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal vaiko (-u) amzZiy

(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

10 paveikslo skritulin¢ diagrama, iliustruojanti tyrimo dalyviy pasiskirstymag pagal jy
vaiko (-y) amziy, parodo, jog daugiausia dalyvavusiyjy apklausoje (42,7 %; N=86) turi vaiky
iki 4 mety, taip pat Siek tiek daugiau nei tre¢dalis apklaustyjy (36,8%; N=75) turi vaiky tarp 4
ir 7 mety amziaus. Apie deSimtadalio (N=26) apklaustyjy vaikai yra nuo 8 iki 11 mety
amziaus, apie 5 % (N=10) apklausty tévy vaiky amziaus skalé tarp 12 ir 15 mety, o maZiausiai
apie 3 % (N=6) augina 16-18 mety paauglius. Bendra respondenty suma i §j klausima virsija
149, kadangi kai kurie respondentai zymejo visy savo turimy vaiky amziy (kelis atsakymo
variantus).

Pirmasis tyrimo uzdavinys buvo iSmatuoti penkiy paslaugy kokybés dimensijy ir
pasitenkinimo vaiky sveikatos priezitiros paslaugomis rodikliy raiSkg. Tam tikslui buvo
skai¢iuojami atskiry dimensijy kriterijy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai, kurie pavaizduoti
stulpeliniy diagramy pavidalu toliau pateiktuose paveiksluose.

Remiantis 11 paveikslo duomenimis (zr. 45 psl.), teigtina, jog visy kriterijy
standartiniai nuokrypiai lyginant su aritmetiniais vidurkiais yra salyginai nedideli, todél
aritmetiniai vidurkiai laikytini patikimais. Pateikti stulpelinés diagramos duomenys rodo, kad
du apc¢iuopiamumo dimensijos kriterijy vertinimai virSija viduting ,,3%, o lik¢ du — ,,4* baly
skalés reikSme, o bendras apciuopiamumo dimensijos vertinimas siekia 3,87 balus i§ 5.
Labiausiai respondentai sutiko su teiginiu: ,, Gydytojy apranga yra tvarkinga“ — 4,34 balo 18
5, o vidutiniskai jvertino ir nei sutiko, nei nesutiko (p>0,05) su teiginiu ,, Ligoninés patalpos

yra aiskiai isdeéstytos “ — 3,13 balo 1§ 5.
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S

w

N

4,5
3,5
2,5
1,5

1

Apciuopiamu

Ligoninéje . Ligoninés Ligoninés
. Gydytojy mo
naudojama patalpos yra = patalpos yra . .
. apranga yra . . e dimensijos
moderni ” tvarkingos ir aiskiai
. tvarkinga . s bendras
jranga Svarios iSdéstytos .
vertinimas
vidurkis 3,93 4,34 4,07 3,13 3,87
standartinis nuokrypis 0,77 0,63 0,83 1,01 0,57

11 pav. Ap¢iuopiamumo dimensijos Kriterijy raiSka
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Statistiskai reikSmingy skirtumy pagal respondenty lyti (p>0,05) ir iSsilavinimg néra
(p>0,05). Pazymétina, kad 16-18 mety paaugliy tévai (N=6) statistiSkai prasc¢iau (M=3,62,
p<0,05) vertina apCiuopiamuma nei kity vaiky amziaus grupiy tévai.

Reikalavimus medicinos personalo aprangai bei sveikatos prieZiuros jstaigy patalpoms
nurodo Lietuvos higienos normos HN 47. Dél sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje
2014-2023 m. veiksmy plane nurodoma ligoninéms: ,, Pagerinti pirminés sveikatos prieziiiros
paslaugy, teikiamy vaikams ir paaugliams, kokybe...atnaujinti pirminés sveikatos prieziiiros
grandies infrastruktiirq ir pagal poreikj apripinti nauja medicinos jranga ‘. Todél, teigtina,

jog Lietuvoje einama link paslaugy gerinimo sveikatos prieziiiroje.

5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
Ligoninés
Gydytojai darbuotojai Patikimumo
. L. Paslaugos Paslaugos A o
nedaro klaidy noriai . . dimensijos
. . .. atliekamos atliekamos
suteikdami sprendzia . . . . bendras
R paskirtu laiku = profesionaliai .
paslauga iSkilusias vertinimas
problemas
vidurkis 3,28 3,46 3,58 3,95 3,57
standartinis nuokrypis 0,94 0,91 1,07 0,70 0,73

12 pav. Patikimumo dimensijos kriteriju raiSka
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Remiantis 12 paveikslo duomenimis, teigtina, jog visy Kkriterijy standartiniai

nuokrypiai lyginant su aritmetiniais vidurkiais yra santykinai mazi, todé¢l aritmetiniai
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vidurkiai laikytini patikimais. Pateikti stulpelinés diagramos duomenys rodo, kad visy
patikimumo dimensijos kriterijy vertinimai virSija viduting ,,3* baly penkiabalés skalés
reikSme¢, o bendras patikimumo dimensijos vertinimas siekia 3,57 balus i§ 5. Labiausiai
respondentai sutiko su teiginiu: ,, Paslaugos atliekamos profesionaliai* — 3,95 balo i§ 5, o
linke nei sutikti, nei nesutikti (p<0,05) su teiginiu: ,, Gydytojai nedaro klaidy suteikdami
paslaugg “ — 3,28 balo i$ 5. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal respondenty lyti (p>0,05),
i$silavinimg ir vaiky amziy néra (p>0,05).

Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo prieziurg atlieka Valstybiné

akreditavimo sveikatos prieZiiiros veiklai tarnyba.

5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
! Gydytojai
GydytOJ_al_geba nori»;i»;)atjjeda Gydytojai Gydytojai geba Jautrumo
gre|ta|u pacientams, informuoja  greitai suteikti  dimensijos
re.agu-ot|-1 kai jiems apie gydyma ir gydymo bendras
susidariusias o B L
problemas prireikia jo eigg paslauga vertinimas
pagalbos
vidurkis 3,65 3,56 3,88 3,57 3,67
standartinis nuokrypis 0,90 0,88 0,85 0,90 0,74

13 pav. Jautrumo dimensijos kriterijuy raiSka
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Remiantis 13 paveikslo duomenimis, teigtina, jog visy Kkriterijy standartiniai
nuokrypiai lyginant su aritmetiniais vidurkiais yra salyginai nedideli, todél aritmetiniai
vidurkiai yra patikimi. Iliustruoti stulpelinés diagramos duomenys rodo, kad visy jautrumo
dimensijos kriterijy vertinimai vir$ija viduting ,,3* baly penkiabalés skalés reikSme, o bendras
jautrumo dimensijos vertinimas siekia 3,67 balus i§ 5. Labiausiai respondentai sutiko su
teiginiu: ,, Gydytojai informuoja apie gydymq ir jo eigg‘ — 3,88 balo 1§ 5, 0 maziausiai, taciau
linke sutikti (p<0,05) su teiginiu: ,,Gydytojai noriai padeda pacientams, kai jiems prireikia
pagalbos““ — 3,56 balo 1§ 5. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal respondenty lytj (p>0,05),
i§silavinimg ir vaiky amziy néra (p>0,05).

2015 m. pasirasytas Lietuvos gydytojy profesinés etikos kodeksas, privalomas
kiekvienam Lietuvos gydytojui nurodo. ,, Gydytojas aiskiai, suprantamai ir laiku informuoja
pacientq apie jo sveikatq, profilaktikos, diagnostikos ir gydymo procediiras, alternatyviy
procediry panaudojimo galimybes bei rizikq ir prognozuojamus rezultatus“. Paciento

informavimq apie gydymgq, tyrimy rezultatus paaiskinant specifinius medicinos terminus
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pacientui suprantama kalba taip pat nustato LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo

jstatymas, Santaros Vaiky ligoninés vidaus tvarkos taisyklés.

5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
Gydytojai
Laikas geba
Ligoninés Ligonines  Ligoninés praleistas suprar.1tam Ligoninéje Gydytojai Tikrumo
personalas .. pas ai . geba . .
elgiasi persovna.las gydyFOJals gydytoja  paaikinti d!r!oa paslaugas dimensijos
. . elgiasi galima . kvalifikuot o bendras
paslaugiai L L yra apie . . atlikti .
ir maloniai pagarbiai pasitikéti pakankam| gydymo i gydytojai saugiai vertinimas
as proceduira
s
vidurkis 3,66 3,72 3,81 3,75 3,79 4,11 3,97 3,83
standartinis nuokrypis 0,95 0,94 0,83 0,86 0,82 0,73 0,73 0,66

14 pav. Tikrumo dimensijos Kriterijy raiSka
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Analizuojant 14 paveiksle duomenis, teigtina, jog visy kriterijy standartiniai
nuokrypiai lyginant su aritmetiniais vidurkiais yra santykinai mazi, todél aritmetiniai
vidurkiai laikytini patikimais. Pateikti stulpelinés diagramos duomenys rodo, kad visy
tikrumo dimensijos kriterijy vertinimai vir$ija viduting ,,3“ baly penkiabalés skalés reikSme, o
bendras tikrumo dimensijos vertinimas siekia 3,83 balus i§ 5. Labiausiai respondentai sutiko
su teiginiu, kuris vienintelis virSija 4 balus: ,, Ligoninéje dirba kvalifikuoti gydytojai* — 4,11
balo i§ 5, o maziausiai i§ 7 teiginiy linke sutikti (p<0,05) su teiginiu: ,, Ligoninés personalas

I3

elgiasi paslaugiai ir maloniai” — 3,66 balo 1§ 5. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal
respondenty lytj (p>0,05), i$silavinimg ir vaiky amziy néra (p>0,05).

Sveikatos prieziuros paslaugy teikimg vykdant pacienty saugos reikalavimus,
suprantamai informuojant apie gydymgq ir jo galimus rezultatus bei santykiy, kuriy pagrindg
sudaro abipusis pasitikéjimas ir pagarba, su pacientu, reglamentuoja Lietuvos gydytojy
profesinés etikos kodeksas. Tuo tarpu, Slaugytojo profesinés etikos kodeksas, privalomas
visiems slaugytojams bei slaugos déstytojams ir studentams, kuriy veikla susijusi su slaugos

mokslu bei praktika, apibrézZia moralinius slaugos aspektus, kurie lemia slaugytojo profesinés

veiklos esme bei vertybes, jpareigoja laikytis nustatyty kodekso nuostaty.
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5,00

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00

Registracija

Gydytojai = Registracija Susisiekimas ~ Masinos

.. pas s . L Empatijos
skiria pas . viesuoju parkavimas = Ligoninés . .
L . gydytojus . . dimensijos
individualy =~ gydytojus - transportu prie darbo laikas
. . internetu ) . L bendras
démes;j telefonu yra su ligonine ligoninésyra yra patogus .
ientui patogi www.sergu.| yra patogus patogus vertinimas
pacie t yra patogi
vidurkis 3,71 2,93 3,50 3,89 2,30 3,94 3,38
standartinis nuokrypis 0,86 1,11 1,05 0,91 1,25 0,89 0,64

15 pav. Empatijos dimensijos kriteriju raiska
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Remiantis 15 paveikslo duomenimis, teigtina, jog visy kriterijy standartiniai nuokrypiai
lyginant su aritmetiniais vidurkiais yra sglyginai nedideli, todé¢l aritmetiniai vidurkiai yra
patikimi. Iliustruoti stulpelinés diagramos duomenys rodo, kad ne visy empatijos dimensijos
kriterijy vidurkiai vir$ija viduting ,,3* baly penkiabalés skalés reik§me, kadangi dviejy teiginiy
vertinimai yra maziau nei 3 balai i§ 5. Bendras empatijos dimensijos vertinimas siekia 3,38
baly 1§ 5. Labiausiai respondentai sutiko su teiginiu: ,, Ligoninés darbo laikas yra patogus “ —
3,94 balo i$ 5, o linke nesutikti (p<0,05) su teiginiu: ,, Masinos parkavimas prie ligoninés yra
patogus “ — 2,30 balo 1§ 5. StatistiSkai reikSmingai skiriasi respondenty atsakymai pagal lytj
teiginio ,, Gydytojai skiria individualy démesj pacientui”, kur] moterys jvertino geriau

(p<0,05). Pagal issilavinimg ir vaiky amziy reikSmingy skirtumy néra (p>0,05).

5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1

Teikiu pirmenybe

AL
AS teigiamai > .. - . Vaiky ligoninei Pasitenkinimo
I . rekomenduociau Ketinu ir ateityje O )
atsiliepiu apie . . prireikus sveikatos
Lo savo naudotis Vaiky . e
Vaiky ligonine .. . . . o sveikatos priezilros
o pazjstamiems ir ligoninés s .
kitiems L . priezidros paslaugomis
. artimiesiems paslaugomis . e
asmenims A paslaugy savo | rodiklio reikSmé
Vaiky ligonine o
vaikui
vidurkis 4,01 3,96 4,12 3,77 3,97
standartinis nuokrypis 0,83 0,84 0,78 1,07 0,75

16 pav. Pasitenkinimo vaiky sveikatos prieZitiros paslaugomis Kriterijy raiSka
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)
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16 paveiksle pateikti duomenys rodo, jog visy kriterijy standartiniai nuokrypiai lyginant
su aritmetiniais vidurkiais yra salyginai nedideli, tod¢l aritmetiniais vidurkiais galima
pasikliauti. Pateikti stulpelinés diagramos rezultatai rodo, kad dviejy teiginiy vidurkiai virsija
4 baly ribg ir buvo su jais sutikta, o lik¢ du yra ,,3* baly vertinimo ribose, taciau su antru
teiginiu respondentai sutinka (p>0,05), o ketvirtu — linke sutikti (p<0,05). Bendra
pasitenkinimo vaiky sveikatos priezitiros paslaugomis rodiklio reik§mé¢ — 3,97 balo i§ 5.
Labiausiai apklaustyjy tarpe pritarta teiginiui: ,, Ketinu ir ateityje naudotis Vaiky ligoninés
paslaugomis“ — 4,12 balo i§ 5, o maziausiai respondentai linke sutikti (p<0,05), jog ,, teikia
pirmenybe Vaiky ligoninei prireikus sveikatos prieziuros paslaugy savo vaikui* — 3,77 balo 18
5. Statistiskai reikSmingy skirtumy pagal respondenty lytj (p>0,05), iSsilavinima (p>0,05) bei
vaiky amziy (p>0,05) néra.

7 lentelé. Paslaugy kokybés dimensijy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Pasla}lgq k(.)_kybes Vidurkiai Standartll.nfu
dimensija nuokrypiai
Apciuopiamumas 3,87 0,57
Patikimumas 3,57 0,73
Jautrumas 3,67 0,74
Tikrumas 3,83 0,66
Empatija 3,38 0,64

Remiantis 7 lenteléje pateiktais duomenimis, teigtina, kad visy penkiy paslaugy
kokybés dimensijy vertinimai yra panaSis ir virSija vidutinj 3 baly vertinimg. Geriausiai
jvertintos apc¢iuopiamumo (3,87 balo i§ 5) ir tikrumo (3,83 balo i§ 5) dimensijos. Atlikus
Bonferroni testa, nustatyta, kad apciuopiamumo ir tikrumo vidurkiai statistiSkai tarpusavy
nesiskiria (p>0,05), o kity dimensijy vidurkiai statistiSkai mazesni (p<0,05) nei
ap&iuopiamumas ir tikrumas. Zemiausiai jvertinta empatijos dimensija — 3,38 balo i§ 5.
Atskiry paslaugy kokybés dimensijy bendras vertinimas pagal pacienty tévy lytj statistiSkai
nesiskiria (p>0,05), pagal jy iSsilavinimg taip pat, taCiau statistiSkai skiriasi apiuopiamumo
dimensijos vertinimas pagal vaiky amziy tarp 16-18 mety amziaus paaugliy tévy (jie prasciau

vertina, M=3,62, p<0,05) nei kity vaiky tévy (M=3,88).

Paslaugy kokybés dimensijy ir pasitenkinimo vaiky sveikatos prieZiiiros paslaugomis
tarpusavio rySiai
Pearsono koreliacijos koeficientai, gauti tarp analizuojamy paslaugy kokybés dimensijy

ir pasitenkinimo vaiky sveikatos priezitiros paslaugomis, pateikti 8 lentel¢je.
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8 lentel¢. Paslaugy kokybés dimensiju ir pasitenkinimo vaiky sveikatos prieZiiiros
paslaugomis koreliacijos koeficientai

(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Paslaugy
kokybés Apcivopiamumas | Patikimumas | Jautrumas | Tikrumas | Empatija

dimensija
Pasitenkinimas 0,603 ** 0,570** 0,670** 0,641%** 0,483 **
Apciuopiamumas 1 0,563 ** 0,592** 0,602** 0,481**
Patikimumas 1 0,797%* 0,815** 0,515**
Jautrumas 1 0,819%* 0,500%*
Tikrumas 1 0,510%*

Empatija 1
**p<0,01

Remiantis 8 lentel¢je paskaiCiuotais koreliacijos koeficientais (r) tarp kintamuyjy,
darytina iSvada, jog tarp visy paslaugy kokybés dimensijy ir pasitenkinimo yra teigiami
tarpusavio rysiai, t.y. vienam kintamajam didéjant, did¢ja kito kintamojo reikSmé. Vis délto,
stiprus rySys (r>0,7) egzistuoja tarp patikimumo ir jautrumo (r=0,797, p<0,01), patikimumo ir
tikrumo (r=0,815, p<0,01): kuo geriau vertins patikimumo aspektus, t.y. gydytojo darba
(nedaro klaidy, sprendzia problemas, paslaugas atlieka profesionaliai ir laiku), tuo geriau
vertins jautrumo aspektus (greita reagavimg j problemas, norg padéti pacientui, informavimag
apie gydyma ir jo eiga bei greita paslaugos suteikimg) ir tikrumo aspektus (personalo
pasitikéjimg, laiko

konsultacijoje  pakankamuma,

pagarba, gydytojuy
kvalifikacija, paslaugy atlikimg saugiai ir paaiSkinimo apie gydyma aiSkumg). Stipriausias

paslauguma,

rySys nustatytas tarp jautrumo ir tikrumo (r=0,819, p<0,01).

Atkreiptinas démesys | tai, kad tarp pasitenkinimo paslaugomis ir beveik visy paslaugy
kokybés dimensijy rySys yra vidutinio stiprumo (0,5<r<0,7), i$skyrus empatijos dimensija, su
kuria pasitenkinimas koreliuoja silpnai (r<0,5). Atlikus Steiger Z testa koreliacijos koeficienty
skirtumams patikrinti, paaiskéjo, kad keturiy paslaugy kokybés dimensijy koreliacijos
koeficientai su pasitenkinimu pagal stiprumg tarpusavy nesiskiria (p>0,05), iSskyrus
empatijos dimensija (p<0,05), kurios koreliacijos koeficientas (r=0,483) yra silpnesnis uz
likusius keturis koreliacijos koeficientus (r=0,670, r=0,641, r=0,603 ir r=0,570). Gauti
koreliaciniai rysiai parodo, jog kuo geriau vertinami visi paslaugy kokybés aspektai, tuo

labiau patenkinti sveikatos prieziiira yra pacienty tévai.
Apdiuopiamumo dimensijos ir pasitenkinimo vaiky sveikatos prieZiiiros paslaugomis rysys

Su tikslu patikrinti i8keltg pirma hipotezg buvo skaiciuotas rySys tarp apciuopiamumo

dimensijos ir pasitenkinimo vaiky sveikatos prieziiiros paslaugomis.
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9 lentelé. Apciuopiamumo dimensijos kriteriju koreliaciniai rySiai su pasitenkinimu

paslaugomis

(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Ap¢iuopiamumo dimensijos

Pasitenkinimas vaiky sveikatos

Kriterijai prieziiiros paslaugomis

Ligoningje naudojama moderni 0,438%*
jranga.
Gydytojy apranga yra tvarkinga. 0,443
Ligoninés patalpos yra 0,505%*
tvarkingos ir $varios.
Ligoninés patalpos yra aiskiai 0,349%*
i8déstytos.
Apciuopiamumo dimensija 0,603
bendrai

*4p<0,01

Analizuojant 9 lentelés duomenis, teigtina, jog nors bendrai pasitenkinimas su

atskirais pasitenkinimo kriterijais.

(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

apc¢iuopiamumo dimensija koreliuoja vidutiniu stiprumu (r=0,603, p<0,01), taciau su atskirais
apc¢iuopiamumo kriterijais pasitenkinimo rySys yra silpnas (0,2<r<0,5), i§skyrus kriterijy apie
ligoninés patalpy tvarkingumg ir $varg, kuris vidutiniSkai koreliuoja su pasitenkinimu
(r=0,505, p<0,01). Pirma hipotezé (HI) pasitvirtino: Apciuopiamumo kokybés dimensija
teigiamai susijusi su paslaugos gavéjy pasitenkinimu vaiky sveikatos prieziiiros paslaugomis.

Zemiau pateiktoje lenteléje atsispindi bendro apéiuopiamumo dimensijos rodiklio rysys su

10 lentelé. Apciuopiamumo dimensijos ir pasitenkinimo kriteriju tarpusavio koreliacijos

Teikiu
v s s . AS pirmenybe
AS. t.elg.lama.l rekomenduocdiau | Ketinu ir ateityje | Vaiky ligoninei
atsiliepiu apie . . S
o e savo naudotis Vaiky prireikus
Vaiky ligoning v . . c . .
Kitiers pazjstamiems ir ligoninés sveikatos
. artimiesiems paslaugomis. priezitiros
asmenims. o
Vaiky ligonine. paslaugy savo
vaikui.
Apélpopla@umo 0,612% 0,596 % 0,398 % 0,452%%
dimensija
*p<0,01

Remiantis 10 lentelés Pearsono koreliacijos koeficientais, darytina iSvada, jog

ap¢iuopiamumo dimensija labiausiai susijusi ir koreliuoja vidutiniu stiprumu su fteigiamu

atsiliepimu apie Vaiky ligonine kitiems asmenims (r=0,612, p<0,01) ir su ketinimu

rekomenduoti Vaiky ligonine paZjstamiems ir artimiesiems (r=0,596, p<0,01). Likusiyjy

dviejy pasitenkinimo kriterijy koreliacijos rySys su ap¢iuopiamumu yra silpnas (0,2<r<0,5).

51



Patikimumo dimensijos ir pasitenkinimo vaiky sveikatos prieZiiiros paslaugomis rysys
Siekiant patikrinti iSkelta antrg hipotez¢ buvo skaifiuotas rySys tarp patikimumo

dimensijos ir pasitenkinimo vaiky sveikatos priezitiros paslaugomis.

11 lentelé. Patikimumo dimensijos Kriteriju koreliaciniai rysiai su pasitenkinimu

paslaugomis
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Patikimumo dimensijos Pasitenkinimas vaiky sveikatos
kriterijai prieziiiros paslaugomis

Gydytojai nedaro klaidy 0,421%*
suteikdami paslaugg.
Ligoninés darbuotojai noriai 0,519%*
sprendzia iSkilusias problemas.
Paslaugos atlickamos paskirtu 0,419**
laiku.
Paslaugos atliekamos 0,498*
profesionaliai.
Patikimumo dimensija bendrai 0,570**

*45p<0,01

Remiantis 11 lentelés statistinémis reikSmémis, pabréztina, jog nors patikimumo
dimensija bendrai su pasitenkinimu koreliuoja vidutiniu stiprumu (r=0,570, p<0,01), tac¢iau su
beveik visais patikimumo dimensijos kriterijais pasitenkinimo koreliacinis rySys yra silpnas
(0,2<r<0,5), 18skyrus teiginj, jog ,, ligoninés darbuotojai noriai sprendzia problemas “, Kuris
susijes su pasitenkinimu vidutiniu koreliaciniu rySio stiprumu (r=0,519, p<0,01). Antra
hipotezé (H2) pasitvirtino: Patikimumo kokybés dimensija teigiamai susijusi su paslaugos

gavéjy pasitenkinimu vaiky sveikatos prieZiiiros paslaugomis.

12 lentelé. Patikimumo dimensijos ir pasitenkinimo kriterijuy tarpusavio koreliacijos
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Teikiu
v oe s . AS pirmenybe
AS. t.elg.lama.l rekomenduodiau | Ketinu ir ateityje | Vaiky ligoninei
atsiliepiu apie . . .
. s savo naudotis Vaiky prireikus
Vaiky ligonineg - . . C . .
Kitiers pazijstamiems ir ligoninés sveikatos
. artimiesiems paslaugomis. prieZzitiros
asmenims. e
Vaikuy ligonine. paslaugy savo
vaikui.
Papkunqpm 0,593** 0,582%%* 0,384%* 0,395%*
dimensija
*p<0,01

IS 12 lentelés duomeny matyti, kad patikimumo dimensija vidutinio stiprumo rySiu
susijusi su dviem teiginiais: ,,4S teigiamai atsiliepiu apie Vaiky ligoning kitiems asmenims “

(r=0,593, p<0,01) ir ,,4AS rekomenduociau savo pazjstamiems ir artimiesiems Vaiky ligonine “
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(r=0,582, p<0,01). Su likusiais dviem teiginiais patikimumo dimensija koreliuoja silpnai

(0,2<r=0,5).

Jautrumo dimensijos ir pasitenkinimo vaiky sveikatos prieZiiiros paslaugomis rySys
Siekiant patikrinti iSkelta trecig hipoteze buvo skaiCiuotas rySys tarp jautrumo

dimensijos ir pasitenkinimo vaiky sveikatos priezitiros paslaugomis.

13 lentelé. Jautrumo dimensijos Kriterijuy koreliaciniai rySiai su pasitenkinimu

paslaugomis
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Jautrumo dimensijos Pasitenkinimas vaiky sveikatos
kriterijai prieziiiros paslaugomis

Gydytojai geba greitai
reaguoti |  susidariusias 0,551**
problemas.
Gydytojai  noriai  padeda
pacientams, kai jiems 0,515%*
prireikia pagalbos.
Gydytojai informuoja apie 0,588 %
gydyma ir jo eiga.
Gydytojai geba greitai suteikti 0,595 %*
gydymo paslauga.
Jautrumo dimensija bendrai 0,670**

*5p<0,01

Remiantis 13 lentelés koreliacijos koeficientais, teigtina, kad su visais jautrumo
dimensijos kriterijais pasitenkinimo paslaugomis rySys yra vidutinio stiprumo (0,5<r<0,7).
Labiausiai koreliuoja su pasitenkinimu paslaugomis gydytojy gebéjimas greitai suteikti
gvdymo paslaugg (r=0,595, p<0,01) bei gydytojy informavimas apie gydymg ir jo eigq
(r=0,588, p<0,01). Trecia hipotezé (H3) pasitvirtino: Jautrumo kokybés dimensija teigiamai

susijusi su paslaugos gavéjy pasitenkinimu vaiky sveikatos prieziiiros paslaugomis.

14 lentel¢. Jautrumo dimensijos ir pasitenkinimo kriteriju tarpusavio koreliacijos
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Teikiu
v e . . AS pirmenybe
AS. t'elg.lama.l rekomenduociau Ketinu ir Vaiky ligoninei
atsiliepiu apie o . S
. L savo ateityje naudotis prireikus
Vaiky ligoning v . . e .
Kitiems pazistamiems ir | Vaiky ligoninés sveikatos
. artimiesiems paslaugomis. prieziiros
asmenims. . . .
Vaiky ligonine. paslaugy savo
vaikui.
Jgutrun}o 0,659** 0,693 ** 0,478** 0,468**
dimensija
#5p<0,01
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Analizuojant 14 lentelés duomenis, teigtina, jog jautrumo dimensija ir pasitenkinimo
kriterijai yra tarpusavyje priklausomi. Su dviem pasitenkinimo kriterijais jautrumo dimensija
sieja vidutinio stiprumo rysys: ,,4s teigiamai atsiliepiu apie Vaiky ligonine kitiems asmenims *
(r=0,659, p<0,01) ir ,,A45 rekomenduociau savo pazjstamiems ir artimiesiems Vaiky
ligonineg “(r=0,693, p<0,01). Kiti du pasitenkinimo kriterijai su jautrumo dimensija koreliuoja

silpnai (0,2<r<0,5).

Tikrumo dimensijos ir pasitenkinimo vaiky sveikatos prieZiiiros paslaugomis rysys

Siekiant patikrinti iSkelta ketvirta hipoteze buvo skaiCiuotas rySys tarp tikrumo
dimensijos ir pasitenkinimo vaiky sveikatos priezitiros paslaugomis (zr. 15 pav.).

15 lentelés duomenys parodo, jog nors bendrai tikrumo dimensija koreliuoja su
pasitenkinimu paslaugomis vidutinio stiprumo koeficientu (r=0,641, p<0,01), vis délto,
dauguma tikrumo dimensijos kriterijy su pasitenkinimu koreliuoja silpnai (0,2<r<0,5). Pirmi
trys tikrumo dimensija apibiidinantys kriterijai, kurie apibiidina ligoninés personalo
asmeninius biido bruozus, siejasi su pasitenkinimu vidutinio stiprumo rysiu: ,, Ligoninés
personalas elgiasi pagarbiai” (r=0,567, p<0,01), ,,Ligoninés gydytojais galiu pasitikéti*
(r=560, p<0,01), ,, Ligoninés personalas elgiasi paslaugiai ir maloniai* (r=0,551, p<0,01).

15 lentelé. Tikrumo dimensijos kriteriju koreliaciniai rySiai su pasitenkinimu

paslaugomis
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

. . . e e s Pasitenkinimas vaiky sveikatos
Tikrumo dimensijos kriterijai s e .
prieZiiiros paslaugomis

Ligoninés personalas elgiasi 0,551%*
paslaugiai ir maloniai.
Ligonineés personalas elgiasi 0,567%%
pagarbiai.
Ligoninés gydytojais galiu 0,560%*
pasitikéti.
Laikas praleistas pas gydytojg yra 0,434%*
pakankamas.
Gydytojai geba suprantamai 0,475%%
paaiskinti apie gydymo procediiras.
Ligoningje  dirba  kvalifikuoti 0,436%*
gydytojai.
Gydytojai geba paslaugas atlikti 0,472%%
saugiai.

Tikrumo dimensija bendrai 0,641%*

*4p<0,01

IS gauty koreliacijos koeficienty galima daryti iSvada, kad pacienty tévy
pasitenkinimui paslaugomis labiau svarbios ligoninés personalo ir gydytojy asmeninés

charakteristikos: paslaugumas, mandagumas, pagarbumas, pasitikéjimas, nei laikas praleistas
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pas specialista, géb¢jimas paaiskinti apie gydyma, gydytojy kvalifikacija ar paslaugy
atlikimas saugiai. Ketvirta hipotezé (H4) pasitvirtino: Tikrumo kokybés dimensija teigiamai

susijusi su paslaugos gavéjy pasitenkinimu vaiky sveikatos prieziiiros paslaugomis.

16 lentele. Tikrumo dimensijos ir pasitenkinimo kriterijuy tarpusavio koreliacijos
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Teikiu
v oe s . AS pirmenybe
AS. t.elg.lama.l rekomenduocdiau Ketinu ir Vaiky ligoninei
atsiliepiu apie - . .
. s savo ateityje naudotis prireikus
Vaiky ligoning - . . e .
Kitiers pazistamiems ir | Vaiku ligoninés sveikatos
. artimiesiems paslaugomis. prieZzitiros
asmenims. e
Vaikuy ligonine. paslaugy savo
vaikui.
"1?1krun}.o 0,612%* 0,636** 0,489** 0,459**
dimensija
*p<0,01

IS 16 lentelés koreliacijos koeficienty matyti, jog tikrumo dimensija vidutiniu stiprumu
koreliuoja su teigiamu atsiliepimu kitiems asmenims apie Vaiky ligoning (=0,612, p<0,01) ir
ketinimu rekomenduoti savo pazjstamiems ir artimiesiems Vaiky ligoning (1=0,636, p<0,01).

Likusiyjy dviejy pasitenkinimo kriterijy rySys su tikrumo dimensija yra silpnas (0,2<r<0,5).

Empatijos dimensijos ir pasitenkinimo vaiky sveikatos prieZiiiros paslaugomis rysys
Siekiant patikrinti iSkelta penktg hipoteze buvo nagrinéjamas empatijos dimensijos ir

pasitenkinimo sveikatos prieziiiros paslaugomis tarpusavio rysys.

17 lentelé. Empatijos dimensijos kriteriju koreliaciniai rySiai su pasitenkinimu

paslaugomis
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

. . . T Pasitenkinimas vaiky sveikatos
Empatijos dimensijos kriterijai e .
prieZiiiros paslaugomis
Gydytojai skiria individualy démesj 0,464 %%
pacientui.
Registracija pas gydytojus telefonu 0,276%*
yra patogi.
Registracija pas gydytojus internetu 0,196*
www.sergu.lt yra patogi.
Susisiekimas vieSuoju transportu su 0,224 %%
ligonine yra patogus.
Masinos parkavimas prie ligoninés 0,307%*
yra patogus.
Ligoninés darbo laikas yra patogus. 0,411%*
Empatijos dimensija bendrai 0,483 %*
*kp<0,01
*p<0,05
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Remiantis 17 lentelés duomenimis, darytina iSvada, jog empatijos dimensija bendrai
silpnai koreliuoja su pasitenkinimu paslaugomis (r=0,483, p<0,01) ir beveik visi empatijos
kriterijai silpnai jtakoja pacienty tévy pasitenkinima paslaugomis (0,2<r<0,5). PaZymétina,
kad registracija pas gydytojus internetu www.sergu.lt koreliuoja labai silpnai (rySio néra) su
pasitenkinimu (r=0,196, p<0,05). Nepaisant silpny koreliacijos koeficienty reikSmiy tarp Siy
lenteléje pateikty kintamyjy, penkta hipotezé (HS5) pasitvirtino: Empatijos kokybés dimensija

teigiamai susijusi su paslaugos gavéjy pasitenkinimu vaiky sveikatos prieziiiros paslaugomis.

18 lentel¢. Empatijos dimensijos ir pasitenkinimo Kriterijy tarpusavio koreliacijos
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Teikiu
v e . . AS pirmenybe
AS. telg.lama.l rekomenduocdiau Ketinu ir Vaiky ligoninei
atsiliepiu apie - . .
. . savo ateityje naudotis prireikus
Vaiky ligonineg v . . . s .
Kitiems pazjstamiems ir Vaiky ligoninés sveikatos
. artimiesiems paslaugomis. prieziiiros
asmenims. . . .
Vaikuy ligonine. paslaugy savo
vaikui.
Empatllf’s 0,435%* 0,411%* 0,366%* 0,422%*
dimensija
*%p<0,01

IS 18 lentelés duomeny matyti, kad empatijos dimensija silpnai koreliuoja su visais
pasitenkinimo kriterijais (0,2<r<0,5), tod¢l rySys tarp jy yra silpnas.
Zemiau pateiktame paveiksle iliustruoti apibendrinti paslaugy kokybés dimensijy

reikSmingi koreliaciniai rySiai su pasitenkinimu vaiky sveikatos prieziiiros paslaugomis.

Ap¢Ciuopiamumas 0,603
f Pasitenkinimas vaiky \
( Patikimumas 1, 05707 sveikatos prieZitiros
L J\ paslaugomis
0,670%* + Teigiamas atsiliepimas apie

1 e > Vaiky ligoning;

Jautrumas D "| + Ketinimas rekomenduoti
h g 0,641%* Vaiky ligoning;
P < / + Ketinimas ateityje naudotis

Tikrumas Vaiky ligoninés paslaugomis;
L J0,483* kv Pirmenvbés teikimas Vaiku

Empatija

**p<0,01

17 pav. Paslaugy kokybés dimensijy ir pasitenkinimo vaiky sveikatos prieziiiros
paslaugomis koreliaciniy rySiu modelis
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)
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17 paveiksle pateiktame apibendrinty koreliaciniy rySiy modelyje matyti, kad
pasitenkinimas vaiky sveikatos prieziiiros paslaugomis koreliuoja vidutinio rysio stiprumu su
visomis paslaugy kokybés dimensijomis, i§skyrus empatija, su kuria koreliacinis rySys yra

silpnas (r<0,5).

Pasitenkinimo vaiky sveikatos prieZiiiros paslaugomis prognostiniai veiksniai

Daugialypés tiesinés regresinés analizés metodu buvo tikrinama, kiek paslaugy kokybés
atskiros dimensijos prognozuoja pasitenkinimg vaiky sveikatos prieziliros paslaugomis.
Tiesin¢je regresijos analizéje priklausomas kintamasis — pasitenkinimas vaiky sveikatos
prieziliros paslaugomis, o nepriklausomi kintamieji — apciuopiamumas, patikimumas,
jautrumas, tikrumas ir empatija. Determinacijos koeficiento R? reik§mé rodo, kiek
priklausoma kintamajj — pasitenkinimas vaiky sveikatos prieZiiros paslaugomis, paaiskina
modelis, kuris jungia nepriklausomus kintamuosius. Pradzioje atliktas regresijos modelis
analizei nebuvo tinkamas, kadangi trijy kintamyjy (patikimumo, tikrumo ir empatijos
dimensijy) t testas neatitiko reikalavimy (juy p verté buvo didesné uz reikSmingumo lygmenj
0,05), todél Sie trys kintamieji paSalinti i§ analizés ir pakartotinai atlikta regresiné analizé su
dviem nepriklausomais kintamaisias — ap¢iuopiamumu ir jautrumu. Gauti multikolinearumo
VIF rodikliai likusiems dviems nepriklausomiems kintamiesiems (ap¢iuopiamumo ir
jautrumo dimensijai) yra mazesni uz 4, o modelio statistinj reik§Sminguma parodo p=0,000 ir
F=77,519, todé¢l regresinei analizei modelis tinkamas. Pakartotinai atliktos regresinés analizés

rezultatai pateikti 19 lentel¢je.

19 lentelé. Regresinés analizés rezultatai
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Priklausomas kintamasis
Pasitenkinimas vaiky sveikatos prieZiiiros paslaugomis
Standartizuoti B (Beta) prognostiniy

Nepriklausomi kintamieji

kintamyjy koeficientai VIE
Apciuopiamumas 0,318** 1,540
Jautrumas 0,482** 1,540
Determinacijos 0,515
koeficientas R?
F 77,519
*#p<0,01

Remiantis 19 lentelés regresinés analizés duomenimis, teigtina, jog abi dimensijos

(apCiuopiamumas ir jautrumas) bendrai paaiSkina 51,5% pasitenkinimo vaiky sveikatos
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prieziliros paslaugomis dispersijos (R? =0,515). Atsizvelgiant j standartizuotas koreliacijos
koeficienty reikSmes B, teigtina, jog kintamasis jautrumas paaiSkina daugiau priklausomojo
kintamojo pasitenkinimo vaiky sveikatos prieziiiros paslaugomis dispersijos (p=0,482) nei
apcivopiamumas (p=0,318). Sesta hipotezé (HG6) atmesta, nes tik dvi i§ penkiy paslaugy

kokybés dimensijy jtakoja pasitenkinimg vaiky sveikatos priezitiros paslaugomis.

Pacienty tévy pastaby, komentary bei pasiilymy paslaugy kokybés tobulinimui
Vaiky ligoninéje kokybiné analizé

Analizuojant pacienty tévy komentarus ir pasitilymus paslaugy kokybés tobulinimui
Vaiky ligoninéje, svarbu buvo sugrupuoti komentarus ir apskaiciuoti respondenty procentinj

pasiskirstymg pagal komentary grupes (zZr. 18 pav.).

Kita

Prastas maistas

Nepatogi registracija telefonu
Bloga paslaugos teikimo tvarka

Informavimo stoka

Teigiami atsiliepimai

Gydytojy kompetencijos stoka

Nepatogus parkavimas
Dél infrastruktlros patobulinimo

Netenkinantis med. personalo bendravimas 17,2%

Per didelés eilés 1{8,7%{

r

* < = = s = = = r= 1< r

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

18 pav. Pasiiillymy ir komentary paslauguy kokybés tobulinimui procentinis

pasiskirstymas
(sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Analizuojant apklausos dalyviy pateiktus komentarus ir pasitilymas (viso 64 komentary/
pasiilymy) Vaiky ligoninés paslaugy kokybés tobulinimui, buvo iSskirta 11 pasitilymy
(komentary) grupiy:

+ Per didelés eilés (12 komentary). Daugiausiai apklaustyjy paminéjo, jog ju
netenkina per ilgos eilés pas specialista, pas kurj vizito kartais tenka laukti ir 2 ménesius.

Vienas apklaustyjy pateiké kelis pasitilymus eiliy mazinimui ligoningje: didinti gydytojy etaty
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skaic¢iy ir ilginti gydytojy darbo laika. Keli respondentai pazymeéjo, jog tenka ilgai laukti
atvykus j ligoning su vaiku gyvoje eiléje.

LR Sveikatos priezitiros jstaigy jstatyme nurodyta, jog pacientui pagal terming,
skaiciuojamqg nuo apdraustojo paciento kreipimosi j asmens sveikatos prieziiiros jstaigq
momento iki paskirto paslaugos gavimo laiko, turi biti suteiktos: antrinés ir tretinés
ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugos — ne véliau kaip per 30 kalendoriniy dieny,
pirminés ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugos — ne véliau kaip per 7 kalendorines
dienas, umiy biikliy atveju — ne véliau kaip per 24 valandas.

+ Netenkinantis medicinos personalo bendravimas (11 komentary). Antroje vietoje
pagal komentary skaiCiy respondentai paminéjo, jog pageidauty malonesnio, pagarbesnio
bendravimo i§ gydytojy bei kito personalo pusés ir daugiau supratingumo bei kantrybés. Trys
respondentai pasiiilé medicinos personalui tobulinti bendravimo su pacientais ir jy tévais
jgiidzius, kadangi, jy manymu, personalas, o ypatingai slaugytojai, nemandagiai bendrauja su
pacientais, dél ko vaikai iSsigasta ir vengia sekanciy vizity.

Profesionalaus gydytojo etikos principus bei gydytojy santykius su pacientais
reglamentuoja 2015 m. pasirasytas Lietuvos gydytojy profesinés etikos kodeksas, privalomas
kiekvienam Lietuvos gydytojui. ,, Atlikdamas savo profesines pareigas gydytojas palaiko su
pacientu santykius, kuriy pagrindas — abipusis pasitikéjimas ir pagarba“ ir t.t.

Dél sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014—-2023 m. veiksmy plane nurodoma:
., Organizuoti Seimos medicinos paslaugas teikianciy gydytojy ir kity sveikatos prieZiiiros
sistemos specialisty, teikianciy paslaugas vaikams, kvalifikacijos tobulinimg, mokymus,
siekiant, kad jie jgyty specializuoty profesiniy Ziniy ir jgudziy, reikalingy teikiant paslaugas
vaikams “.

+ Dél infrastruktiiros patobulinimo (8 komentarai). Pacienty tévai pateike
pasiilymy dé¢l infrastruktiiros Vaiky ligoninéje: jrengti kambar] maitinan¢ioms mamoms,
kuriame jos netrukdomos pamaitinty kudiki; irengti parduotuve ir vaisting ligoningje;
pediatrijos skubios pagalbos skyriuje irengti laukimo kambarius; suremontuoti ir praplésti
palatas; jrengti suaugusiems skirtus tualetus; jrengti daugiau vienvieciy palaty; naudoti
modernesn¢ jrangg ir technologijas; kiekviename ligoninés aukste jrengti vieta vaikui pazaisti
ar uzsiimti kitokia veikla.

Vaiky ligoninés VsI Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo korpuso
infrastruktiira neatitinka Siuolaikinés vaiky ligoninés specifikos, nes pries 30 mety
projektuotos ligoninés paskirtis buvo gydyti infekcinémis ligomis sergancius vaikus. Taciau
23 mety bégyje ligoninéje pasikeitée vaikams teikiamy paslaugy poreikis ir kokybés

reikalavimai, todeél negalimas epidemiologinio rezimo padidéjus imiomis infekcinémis
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ligomis serganciy ligoniy srautui uztikrinimas: triksta patalpy tinkamam priéemimo ir skubios
pagalbos skyriaus darbui uztikrinti padidéjus atvykstanciy vaiky skaiciui, daugelyje skyriy
reikia atlikti kapitalinj remontq, perprojektuoti palatas ir kitas patalpas. Reikalingos
investicijos Vaiky ligoninés pediatrijos korpusui atnaujinti, siekiant uZtikrinti kokybiskas
sveikatos prieziuros paslaugas ne tik Vilniaus regiono, bet ir visos Lietuvos vaikams (Dél
sveikatos..., 2014).

+ Nepatogus parkavimas (7 komentarai). Apklaustieji pakomentavo, jog pageidauty
geresniy automobilio parkavimo Salia ligoninés salygy: didesnés parkingo aikStelés su
daugiau parkavimo viety ir nemokamo parkingo.

+ Gydytojy kompetencijos stoka (5 komentarai). Respondentai skundési gydytojy
neprofesionalumu: vienam respondentui netiko paslaugos suteikimo biidas ir po jo tenkancios
vaikui pasekmés (paliktos mélynés); kitas respodentas pazyméjo, jog gydytojas nesugebejo
per kelis vizitus nustatyti kuidikiui klausos sutrikimo ir prisipazino nemokantis naudotis naujai
isigyta gydymo jranga, o trecias respondentas su negaluojanciu vaiku buvo i$siystas namo, ko
pasekoje vaikui dar labiau pablogéjo sveikata.

Asmens sveikatos prieZiiiros specialisty teises, pareigas, profesing kompetencijq ir
veiklos reikalavimus nurodo Lietuvos medicinos normos, kurias tvirtina, keicia ir panaikina
Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZiiiros veiklai tarnyba.

+ Teigiami atsiliepimai (4 komentarai). Keli apklaustieji netur¢jo pastaby ir pagyré
gydytojus uz puiky darba.

+ Informavimo stoka (3 komentarai). Keli pacienty tévai pasigedo informacijos apie
gydyma (detalumo ir aiSkumo) ir jo eiga, o vienas apklaustyjy pageidauty iSsamesnés
informacijos apie ligoninés patalpy iSdéstyma ir teikiamas paslaugas.

Paciento ar jo tévy informavimq apie gydymq jpareigoja LR jstatymai, Vaiky ligoninés
vidaus tvarkos taisyklés, Lietuvos gydytojy profesinés etikos kodeksas.

+ Bloga paslaugos teikimo tvarka (3 komentarai). Vienas i§ pacienty tévy
pakomentavo, jog neaiski guldymo j ligoning tvarka: jy vaiko nepaguldé j ligoning pirma
dieng po avarijos gydytojos nurodymu, ko pasekoje, paguldzius sekancig dieng jau kito
gydytojo, draudimas neapmokéjo uz draudiminj jvykj ir sanatorijg, tik uz vaistus. Kito
respondento patirtis parode, jog infekciniame skyriuje guldant po kelis vaikus palatoje, vaikas
pasigauna papildoma virusg nuo palatos draugo. Trecio respondento akimis zitrint, ligoningje
truksta paslaugos suteikimo sistemiskumo: kada atneSti vandens vaikui ar termometra, bei
reikéty atskirti vemiancius vaikus nuo karS¢iuojanciy priimamojo skyriuje.

Vaiky ligoniné yra aprasiusi paslaugos teikimo tvarkq ligoninés Vidaus tvarkos

taisyklese.
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+ Nepatogi registracija telefonu (3 komentarai). Keli respondentai pakomentavo,
jog registracija telefonu ne visada pavyksta sklandziai, t.y. tenka palaukti, kol kas nors
atsilieps.

+ Netenkinanti maisto kokybé (2 komentarai). Du i$S pacienty tévy siiilo gerinti
ligoningje teikiamo maisto kokybe.

Maisto organizavimo ir patiekimo pacientams tvarkq reglamentuoja 2018 m. LR
sveikatos apsaugos ministro patvirtintas Maisto organizavimo asmens sveikatos prieZiiiros
Istaigose tvarkos aprasas.

+ Kita (6 komentarai). Vienas komentaras buvo dé¢l apsilankymo pas gydytoja
proceso: neaiSku, kada reikia eiti | registratira, o kada galima tiesiai pas specialistg
(respondento siiiloma pateikti S§ig informacija sms Zinutéje paciento tévams). Kitas
komentaras buvo dél nepatogiy paciento lankymo valandy ligoninéje, kurios trukdo kartu
palatoje gulin¢iam vaikui i§simiegoti. Vienas 1§ apklaustyjy pageidauty, kad gulint palatoje su
vaiku, patalyné tiek vaikui, tiek suaugusiam bty kei¢iama daZzniau. Vieno apklaustyjy
manymu, gydytojai korumpuoti, todél siiilo pakeisti visg personalg j jaunus specialistus, kurie
neimty kysio. Kitas respondento pastebéjimas, jog ligoninei nederéty reklamuoti ortopediniy
parduotuviy. Dar viena i§ nuomoniy: sitiloma kai kuriems 1§ gydytojy prisiminti Hipokrato

priesaika.
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4. PASLAUGU KOKYBES VALDYMO VAIKU SVEIKATOS
PRIEZIUROS ISTAIGOJE MODELIS

Atliktos mokslinés literatiros analizés bei autorinio tyrimo rezultaty pagrindu,
panaudojant E. Demingo nuolatinio veiklos tobulinimo ciklo Sablong i§ keturiy Zingsniy:
Planavimas — Vykdymas — Vertinimas — Tobulinimas, darbo autoré sukiiré¢ paslaugy kokybés

valdymo vaiky sveikatos priezitiros istaigoje modelj (19 pav.).

Kokybés politika
Sl
EN IS0 9001:2015 PLANAVIMAS -
saikymas < uef.ku tos +Kokyhés politikos A ~._| Vidinizi istekliai:
priesigrol hokybés principy [gyvendinime priemonds Infrastruktdna;
taikymas +5P| kiinikiniy procesy ir jiy Ligoninés { Profesinés
sgveikos planavimas personalas { Zinios
/ " TOB U{.I.Ml'lﬂ
/ KULTRA
.r";
v W .
TOBULINIMAS 15eiga eikatos
«Gerinimo galimybiy Pasitenkinimas ) VYK E.F'IT'MA 5 reziuros
igyvendinimas po griftamojo sveikatos priefidros il DKFDE;_P{JI itikos qﬁf ;{f 5
ryéio . igyvendinimas
« Tobulgjimas remiantis pUstsay SAVEIKA SU PACIENTY  |uétikrinimas
gerigusia praktika e KLINIKINIY PROCESY:  |[SERVQUAL
. PAGEIDALAMA METU T
~Aktyvaus mokymosi SVEIKATOS BOKLE
skatinimas 5P| 7
+Prevenciniy  ir  korekciniy
priemoniu igwvendinimas J
Jeiga
Kokybés VERTINIMAS
. ~Pasigugy kokybeés  vertinimas
xﬂsli:':e?t' g SERVQUAL modelio metodu iﬂglﬂm
EFQi".I «Interviv su ifrofomais pocientais IR
BUM ~Pocienty skundy ir pogeidavimy LOKESEIAI

analizé
+ Tiesioginis gydytojo stebejimas
+Grjftamasis rysys i§ dorbuotojy

L ; . Sweikatos
+Gerigusios praktikos sugretinimas Briesiiim:
«5P]  finansiniy  rezwitaty  ir iniciatyvos

rezuitatyvumo vertinimas
+ Vidaous medicininio
rezuitatai

audito

19 pav. Paslaugy kokybés valdymo vaiky sveikatos prieziiiros jstaigoje modelis
(sudaryta autorés, remiantis mokslinés literatiiros analizés informacija ir autorinio tyrimo rezultatais)

Kadangi standartas LST EN 15224:2017 sveikatos prieziiiroje taiko procesinj pozitirj,
sukurtas autorinis modelis apima Planuok — Daryk — Tikrint — Veik (PDTV) cikla.

Viena esminiy SP] veiklos gerinimo priemoniy yra kokybés politika, atitinkanti
auksciausiosios vadovybés strategija ir vizija, susijusig su organizacijos ateitimi, apimanti
nuolatinj gerinima, susijusi su pacienty ir kity suinteresuotyjy Saliy poreikiy bei jy likesciy

tenkinimu, padedanti skatinti kokybés gerinimo visoje SP] siekimg ir suvokti kokybés tikslus,
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todél planavimo etape svarbu numatyti kokybés politikos jgyvendinimo priemones. Procesinis
pozitiris sveikatos prieziiiroje saglygoja organizacijos klinikiniy ir kity procesy bei jy saveikos
planavima (planavimo etape), padeda nagrinéti klinikinius procesus, pasiekti klinikiniy
procesy veiksminguma, tobulinti procesus, remiantis duomenimis ir informacijos vertinimu.

Vykdymo etape iSskirtinas kokybés politikos jgyvendinimo veiksmas bei pagrindinis
SPI procesas — sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojy sgveika su pacientu klinikiniy procesy
metu, kuris neatsicjamas be vidiniy SPI iStekliy: tinkamos infrastruktiiros (SERVQUAL
apCiuopiamumo dimensija) ir /igoninés personalo (profesiniy ziniy bei tobulumo kulttros).
Tobulumo kultira (SERVQUAL tikrumo dimensija) apimanti bendradarbiavima,
komunikacija, kompetencija, pagarba, atsakomybe bei pasitikéjima, autorinio tyrimo rezultate
iSryskéjo kaip viena labiausiai koreliuojanciy (r=0,641, p<0,01) su pasitenkinimu sveikatos
priezitiros paslaugomis po jautrumo dimensijos (r=0,670, p<0,01). Efektyvus bendravimas
tarp tévy, vaiko ir sveikatos priezitiros specialisto gali padidinti ligos diagnozés tiksluma,
gerinti pacienty supratimg ir gydymo proceso laikymasi, bei pagerinti sveikatos paslaugy
kokybe ir gydymo rezultata. IS kitos pusés, akcentuotinas sveikatos prieZiliros orientavimas |
paciento sveikatos priezitiros poreikius bei litkescius (Jeiga), kurie jtakojami iSoriniy veiksniy
(sveikatos prieziiiros iniciatyvy): sveikos gyvensenos skatinimo, sveikatos saugojimo, ligy
prevencijos, vaisty prieinamumo gerinimo bei veiksmingy vaisty uZztikrinimo. Rezultate
(ISeiga) pasiekiama optimali pageidaujama sveikatos biklé ir pasitenkinimas sveikatos
prieziuros paslaugomis. Ligoninés personalo sgveikos su pacientu metu (vykdymo etape)
butinas sveikatos prieziiros kokybés sqlygy uZtikrinimas: efektyvumo, prieziiiros
nenutrilkstamumo, paciento jtraukimo i gydymo procesa ir savalaikiSkumo (SERVQUAL
jautrumo dimensija); veiksmingumo, Ziniomis grindZiamos sveikatos prieZiliros
(SERVQUAL patikimumo dimensija); prieinamumo, orientavimosi ] pacienta (SERVQUAL
empatijos dimensija); nesaliSkumo ir saugumo (SERVQUAL tikrumo dimensija).

Vertinimo etape svarbu analizuoti vykdymo etape atlikty veiksmy kokybe, t.y.
ligoninés personalo sgveikos su pacientu proceso kokybe ir ieSkant spragy bei gerinimo
galimybiy pereiti prie ketvirtojo tobulinimo etapo.

Tobulinimo etape jgyvendinamos visos gerinimo galimybés ir korekcinés bei
prevencinés priemoneés, taip pat skatinamas tobul¢jimas ir aktyvus mokymasis. Galimos
savanoriskos kokybés iniciatyvos SPI: kokybés vadybos sistemos diegimas, EFQM tobulumo
modelio ar BVM diegimas. Prie SP] procesy veiksmingumo, rezultatyvumo, paslaugy
kokybés ir suiteresuoty Saliy pasitenkinimo prisideda KVS standarto LST EN 15224:2017
(EN ISO 9001:2015) kokybés principy taikymas sveikatos prieziiiroje.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Atlikus kokybés koncepcijos taikymo sveikatos prieziiiroje teoriniy ir teisiniy aspekty
analizg, iSgryninta kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy, remiantis Lietuvos jstatymais,
LST EN 15224:2017 kokybés standartu, PSO ir kitom organizacijom bei iSnagrinétais
moksliniais straipsniais, sgvoka: prieinamos, saugios, veiksmingos, efektyvios, orientuotos j}
pacienta (jo poreikius ir likesCius), neSaliSkos, tinkamos, grindziamos jrodymais,
savalaikiskos ir jtraukiancios pacientg i gydymo procesg ir sprendimy priémimg sveikatos
priezitiros paslaugos.

2. Literatiiros analizé atskleidé, kad nors techniné paslaugy kokybés pusé turéty biiti
svarbesné vartotojy pozitiriu, vis délto, patys paslaugos gavéjai néra kompetetingi jg vertinti,
tod¢l funkciné paslaugy kokybé tampa prioritetiniu sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo
vertinimo ir pasirinkimo aspektu. Nors sveikatos prieziliros paslaugy teikimas vaikams ir
suaugusiesiems skiriasi nemazai aspekty, vienas i§ akcentuotiny esminiy skirtumy tarp jy —
efektyvus komunikavimas su pacientu vaiku ir jo tévais, kuris didzigja dalimi jtakoja galutinj
sveikatos paslaugos suteikimo rezultata (techning kokybe). Nors respondenty tikrumo
dimensijos rodiklis jvertintas vidutiniSkai (3,83 balo i§ 5, p<0,05) ir su tikrumo dimensijos
teiginiu: ,, Ligoninés personalas elgiasi paslaugiai ir maloniai* respondentai linke sutikti
(M=3,66, p<0,001), vis d¢lto, tikrumo dimensijos koreliacija su pasitenkinimu vaiky
sveikatos prieziiros paslaugomis yra viena stipriausiy (r=0,641, p<0,01) ir nemazai
komentary (11) buvo susijusiy su netinkamu medicinos personalo bendravimu su pacienty
tévais, todel tikslinga buty sidlyti Vaiky ligoninei — parengti bendravimo su pacientu ir
paciento tévais tvarkos apraSa, kuris turi biti iSkomunikuotas visam medicinos personalui
(iskaitant registratiiros darbuotojus), taip gerinant visos jstaigos organizacing kulttirg. Autoré
teikia efektyvios komunikacijos su vaiku sveikatos prieziuroje rekomendacijas (2 priedas, 1
lentel¢). Taip pat, remiantis 2014 m. sveikatos apsaugos ministro jsakymu, sitiloma:
»Organizuoti sveikatos prieZiiiros specialisty, teikianciy paslaugas vaikams, kvalifikacijos
tobulinimq, mokymus, siekiant, kad jie jgyty specializuoty profesiniy Ziniy ir jgudziy,
reikalingy teikiant paslaugas vaikams “.

3. ISnagrinéjus naujausig Valstybinio audito ataskaita, iSrySkéjo Sios sprestinos problemos
SPI: valstybiniu lygmeniu nenustatyta paslaugy veiksminguma matuojanciy rodikliy sistema,
apmokeéjimas uz suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas i§ PSDF biudZeto 1€Sy nesiejamas su
sveikatos prieziiros kokybe, beveik ketvirtadalis SP] Lietuvoje néra pasitvirtinusios SP]
paslaugy kokybés politikos, dalyje SPI netinkamai formuojama vidaus medicininio audito

grupé ir néra metodikos bei standarty vidaus medicininio audito atlikimui, SP] nestebi ir
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nevertina pacienty patirties rodikliy, todél Siy trukumy sveikatos prieziiiros sistemoje
pasSalinimas reikSmingai prisidéty prie sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo
(remiantis autorés sukurtu paslaugy kokybés valdymo modeliu).

4. ISnagrin¢jus Lietuvoje kity autoriy atlikty tyrimy SP] paslaugy kokybés jvertinimui
rezultatus, paaiské¢jo probleminés SP] sritys: 1éSy stoka, per didelis darbo kriivis,
nepakankama komunikacija ir nepasitenkinimo darbu SP] aspektai. Sios priezastys ir yra
autorinio tyrimo rezultate gauty trukumy (netenkinanc¢ios medicinos personalo ir
administracijos darbuotojy komunikacijos su pacienty tévais, per ilgy eiliy patekimui pas
specialistg) giluminés priezastys.

5. Remiantis paslaugy kokybés dimensijy rodikliy vertinimais, pacienty tévy geriausiai
ivertintos apc¢iuopiamumo (3,87 balo i§ 5) ir tikrumo (3,83 balo i§ 5) dimensijos, Zemiausiu
balu — empatijos (3,38 balo i§ 5). Nors Rehaman ir Husnain 2018 m. iStyré, kad labiausiai
pasitenkinimui jtakos turi apiuopiamumas ir empatija, autorés tyrimas parodé, kad empatija
neturi jtakos ir yra silpniausiai (r=0,483, p<0,01) i§ 5 kokybés dimensijy susijusi su
pasitenkinimu sveikatos prieziliros paslaugomis. Be to, empatijos kriterijumi dé¢l maSinos
parkavimo respondentai linke biiti nepatenkinti: ,,MaSinos parkavimas prie ligoninés yra
patogus“ — 2,3 balo i§ 5 (p<0,05), o komentary dél maSinos parkavimo sulaukta 7, todél
tikslinga buty teikti pasiiilymg Vaiky ligoninei — gerinti parkavimo salygas.

6. Labiausiai i§ pasitenkinimo kriterijy pritarta teiginiui: ,, Ketinu ir ateityje naudotis Vaiky
ligoninés paslaugomis“ — 4,12 balo 1§ 5. Pazymétina, kad beveik visos dimensijos, iSskyrus
empatija (kuri koreliuoja silpnai su visais pasitenkinimo teiginiais), vidutinio stiprumo rysiu
koreliuoja su dviem pasitenkinimo kriterijais: teigiamu atsiliepimu kitiems asmenims apie
Vaiky ligonine ir ketinimu rekomenduoti savo pazjstamiems ir artimiesiems Vaiky ligonine.
Su likusiais dviem pasitenkinimo Kkriterijais: ,,Ketinu ateityje naudotis Vaiky ligoninés
paslaugomis“ ir ,, Teikiu pirmenybe Vaiky ligoninei prireikus sveikatos prieziiiros paslaugy
savo vaikui*“ visy paslaugy kokybés dimensijy koreliacinis rySys yra silpnas, todél tai reiskia,
kad nors paslaugy kokybé¢ ir bus vertinama labai gerai, néra didelés tikimybés (tikimybé nuo
37 iki 48%), kad pacienty tévai ir ateityje naudosis Vaiky ligoninés paslaugomis.

7. Remiantis paskaiciuotais koreliacijos koeficientais tarp visy kintamyjy, nustatytas stiprus
rySys (r>0,7) tarp jautrumo ir tikrumo (r=0,819, p<0,01), patikimumo ir tikrumo (r=0,815,
p<0,01), patikimumo ir jautrumo dimensijy (r=0,797, p<0,01), tod¢l teigtina, jog vertindamas
labai gerai jautrumo dimensijg, yra didelé tikimybe (80-81 %), kad ir patikimuma bei tikruma
jvertins taip pat labai gerai, o vertindamas labai gerai patikimumo dimensija, 81,5 %

tikimybe¢, kad ir tikrumo dimensijg vertins labai gerai.
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8. Vadovaujantis autorés sukurtu autorinio tyrimo koncepcijos modeliu, patikrinus rySius
tarp penkiy paslaugy kokybés dimensijy ir pacienty tévy pasitenkinimo vaiky sveikatos
prieziliros paslaugomis, buvo patvirtintos iSkeltos pirmos penkios tyrimo hipotezés. Atlikus
Steiger Z testg koreliacijos koeficienty skirtumams patikrinti, paaiskéjo, kad keturiy paslaugy
kokybés dimensijy koreliacijos koeficientai su pasitenkinimu pagal stiprumg tarpusavy
nesiskiria (p>0,05), iSskyrus empatijos dimensija (p<0,05), kurios koreliacijos koeficientas
(r=0,483) yra silpnesnis uz likusius keturis koreliacijos koeficientus (jautrumo: r=0,670,
tikrumo: r=0,641, ap¢iuopiamumo: r=0,603 ir patikimumo: r=0,570). Koreliacijos koeficientai
parodo, kad empatijos dimensijos kriterijai (individualus démesys pacientui, registracija
telefonu ir internetu, susisiekimas transportu su ligonine bei darbo valandos) maziausiai
siejasi su pacienty tévy pasitenkinimu vaiky sveikatos priezitiros paslaugomis.

9. Remiantis daugialypés regresinés analizés duomenimis, dvi paslaugy kokybés dimensijos
(apCiuopiamumas ir jautrumas) bendrai paaiSkina 51,5% pasitenkinimo sveikatos prieZiiiros
paslaugomis dispersijos (R?> =0,515). Jautrumas apima: gydytojy gebéjimg greitai reaguoti j
problemas, nora padéti, prireikus pagalbos pacientui, paciento informavimag apie gydyma ir jo
eigg bei greita paslaugos suteikimg. Apciuopiamumas apima: modernig jrangg, gydytojy
tvarkinga apranga, tvarkingas ligoninés patalpas ir aisky jy iSdéstyma. Sesta hipotezé buvo
atmesta, nes tik dvi i§ penkiy paslaugy kokybés dimensijy jtakoja pasitenkinimag vaiky
sveikatos priezitiros paslaugomis.

10. Kadangi LR Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas nustato terminus, per Kkuriuos,
pacientas turi teis¢ gauti pirminés (ne véliau nei per 7 kalendorines dienas), antrinés ir tretinés
ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugas (ne véliau nei per 30 kalendoriniy dieny), o
daugiausiai pacienty tévy (12) netenkina ilgos patekimo pas specialistg eilés, kurios kartais
uztrunka apie 2 ménesius, todél tikslinga buty situlyti Vaiky ligoninéje Medicininio audito
skyriui perziiiréti gydytojy, pas kuriuos uzsiregistruoti eilés ilgesnés nei 30 kalendoriniy
dieny, etatus, ir jei bitina, teikti pasiiilymg vadovybei priimti daugiau tos srities specialisty
arba ilginti jy darbo valandas. Taip pat biity galima mazinti biurokratinio darbo apimtis. Tuo
labiau, kad Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (toliau — EBPO)
rekomendavo Lietuvai mazinti sveikatos prieziiiros prieinamumo ir kokybés netolygumus
(Valstybinio audito..., 2018).

11. Kadangi autorés atlikta regresiné analizé parode, kad apciuopiamumas yra vienas i$
dviejy pasitenkinimg vaiky sveikatos priezitiros paslaugomis prognozuojanciy paslaugy
kokybés dimensijy, nors bendrai ap¢iuopiamumo dimensijos vertinimas siekia 3,87 balus 1§ 5,
t.y. respondentai linke biiti patenkinti infrastruktira (p<0,05), vis délto, 2014 m. jsakymo

,»Dél sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo*
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pakeitime pabréziama, kad Santaros Vaiky ligoninéje , daugelyje skyriy reikia atlikti
kapitalinj remontq, perprojektuoti palatas ir kitas patalpas. Reikalingos investicijos Vaiky
ligoninés pediatrijos korpusui atnaujinti... “, autoriniame tyrime nemazai (8) komentary buvo
su pasiiilymais dé¢l ligoninés infrastruktiiros tobulinimo. Pazymétina, kad 16-18 mety vaiky
tévai (N=6) statistiSkai pras¢iau (M=3,62, p<0,05) vertina ap¢iuopiamumo dimensija nei kity
vaiky amziaus grupiy tévai (M=3,88). Tikslinga buty Vaiky ligoninés vadovybei,
atsizvelgiant | Sias pastabas, nustatyti didziausius infrastruktiiros dalies trikumus ir surasti
1&8y infrastruktiiros atnaujinimui.

12. Remiantis mokslinés literatiiros analize bei autorinio tyrimo rezultatais, E. Demingo
nuolatinio veiklos tobulinimo ciklo pagrindu, autorés sukurtas paslaugy kokybés valdymo
vaiky sveikatos prieziliros jstaigoje modelis, kuris parodo esminius keturis etapus nuo
planavimo iki tobulinimo, uZztikrinanc¢ius nuolatinj paslaugy kokybés gerinimo sistemiskuma.
Modelis taikytinas visose sveikatos prieziliros jstaigose: ligoninése, sanatorijose,
ambulatorijose, reabilitacijos centruose, Seimos gydytojo kabinetuose, sveikatos prieziliros
centruose ir t.t.

Darbo rezultaty aprobavimas ir sklaida. Magistro darbo pagrindu parengtas ir priimtas
publikuoti mokslinis straipsnis ,,Service quality management at Lithuanian healthcare
institutions* (tarptautiniame Zurnale Quality. Access to Success. 2020, Vol. 21, No. 174, p.49-
55. (3 priedas).

Galimos tolimesnés magistrinio darbo temos vystymo galimybés: kadangi autorés
iStirtas sveikatos prieziiiros paslaugy gavéjy pozitiris j paslaugy kokybe ir pasitenkinimg ja,
tikslinga bty istirti ir paciy paslaugos tiekéjy (sveikatos prieziliros specialisty) pozitirj | jy
teikiamy paslaugy kokybg bei iSskirti problemines kokybés valdymo vietas sveikatos
priezitiros jstaigoje. Taip pat svarbus buty standarto LST EN 15224:2017 taikomo sveikatos
priezitiroje septyniy kokybés principy (orientavimosi ] klientg, lyderystés, zmoniy jtraukimo,
procesinio poziurio, gerinimo, sprendimy, pagristy faktais bei santykiy vadybos)

pritaikomumo sveikatos prieziiiros jstaigoje iStyrimas per medicinos darbuotojy apklausa.
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Veronika BUCKE
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SANTRAUKA

79 puslapiai, 19 lenteliy, 19 paveiksly, 78 literatiros Saltiniy nuorodos.

Magistro darbo tikslas — nustadius sveikatos priezitros jstaigy paslaugy kokybe
uztikrinancias saglygas, valdymo priemones ir spragas sveikatos prieziiiroje, sukurti paslaugy
kokybes valdymo vaiky sveikatos priezitiroje modelj.

Naudoti tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé (iSnagrinéti lietuviy ir uZsienio
autoriy moksliniai straipsniai, kokybés standartai, LR jstatymai, reglamentuojantys sveikatos
priezitirg ir kt.); kity autoriy atlikty tyrimy paslaugy kokybés valdymo jvertinimui
metaanalizé; anketinés apklausos metodas (pacienty tévy apklausa); Servqual metodas;
dedukcijos metodas hipoteziy formulavimui; statistinis kiekybiniy duomeny apdorojimo
metodas SPSS programa — koreliacija (nustatytas rySys tarp paslaugy kokybés dimensijy ir
pasitenkinimo sveikatos priezitros paslaugomis); daugialypé tiesin¢ regresiné analizé
(nustatyti pasitenkinimg sveikatos prieziliros paslaugomis prognozuojantys veiksniai
(paslaugy kokybés dimensijos); sintezés metodas (apibendrinus literatiiring dalj ir autorinio
tyrimo rezultatus sukurtas modelis). Gauty kiekybinio tyrimo duomeny analizé atlikta su
Microsoft Office Excel ir SPSS programa.

Magistro darbg sudaro keturios pagrindinés dalys: pirmoje dalyje iSnagrinéta moksliné
literatira (kokybés koncepcija sveikatos prieziiiroje, paslaugy kokybés dimensijos ir jy
specifika vaiky ligoninése, paslaugy kokybés valdymo metodai ir priemonés, kity autoriy
atlikty tyrimy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés jvertinimui rezultaty apibendrinimas),

antroje dalyje pateikta kiekybinio tyrimo metodologija, trecioje dalyje — rezultaty analize, o
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ketvirtoje — autorés sukurtas modelis pagal E. Demingo nuolatinio veiklos tobulinimo cikla,
remiantis atliktos mokslinés literatiiros analize ir atlikto autorinio tyrimo rezultatais.

Magistro darbo iSvadose ir pasitilymuose glaustai apzvelgti svarbiausi literattirinés
analizés aspektai, atlikto autorinio tyrimo svarbiausi rezultatai ir, remiantis gautais rezultatais
ir kokybiniy duomeny (pacienty tévy komentarais) apdorojimu, pateikti pasitilymai Vaiky
ligoninei paslaugy kokybés gerinimo tikslais.

Magistro darbo literatiirinés dalies ir tyrimo rezultaty pagrindu parengtas ir priimtas
publikuoti mokslinis straipsnis ,,Service quality management at Lithuanian healthcare
institutions* (tarptautiniame zurnale Quality. Access to Success. 2020, Vol. 21, No. 174, p.49-
55. (3 priedas).

ReikSminiai Zodziai: sveikatos priezZiiros paslaugy kokybé, pasitenkinimas paslaugy

kokybe, SERVQUAL paslaugy kokybés dimensijos, paslaugy kokybés valdymo modelis.
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SERVICE QUALITY MANAGEMENT AT CHILDREN‘S HEALTHCARE
INSTITUTIONS

Veronika BUCKE
Paper for the Master‘s degree
Quality Management Master‘s Program
Vilnius University
Faculty of Economics and Business Administration

Department of Management

Supervisor — prof. hab. dr. J. Ruzevicius

Vilnius, 2020

SUMMARY

79 pages, 19 charts, 19 pictures, 78 references.

The aim of the master's thesis is to develop a model of children’s healthcare service
quality management by defining conditions ensuring the quality of healthcare services,
management tools and gaps in healthcare services.

Research methods used: analysis of scientific literature (analyzed scientific articles of
Lithuanian and foreign authors, quality standards, laws of the Republic of Lithuania
regulating health care, etc.); meta-analysis of other authors' evaluation of service quality
management; questionnaire survey method (patient parents' survey); Servqual method;
deduction method for formulating hypotheses; statistical method of quantitative data
processing SPSS - correlation (relationship between dimensions of service quality and
satisfaction with healthcare services); multivariate linear regression analysis (identifying
predictors of satisfaction with healthcare services (dimensions of service quality); method of
synthesis (model developed by summarizing the literature and author's research results). The
analysis of the obtained quantitative research data was performed with Microsoft Office Excel
and SPSS.

Master's thesis consists of four main parts. The first part examines the scientific
literature (quality concept in health care, service quality dimensions and their specifics at
children's hospitals, service quality management methods and tools, summarizing the results
of other authors' research on health care service quality assessment). The second part presents

the methodology of quantitative research. The third part includes the analysis of results and
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the fouth part presents the model developed by the author according to E. Deming's
continuous improvement cycle based on the analysis of the scientific literature and the results
of the author's research.

The conclusions and suggestions of the Master's thesis provide a brief overview of the
most important aspects of the literary analysis, the main results of the author's research and,
based on the results obtained and the processing of qualitative data (comments from patients'
parents), proposals were submitted to the Children's Hospital for improving the quality of
services.

Based on the literary part of the master's thesis and the results of the research, a
scientific article ,,Service quality management at Lithuanian healthcare institutions* was
prepared and accepted for publication in an international journal “Quality. Access to
Success.“ (2020, Vol. 21, No. 174, p.49-55. (3 appendix)).

Keywords: healthcare service quality, satisfaction with service quality, SERVQUAL

service quality dimensions, model of healthcare service quality management.
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Pacienty tévy (paslaugos gaveéjy) apklausos anketa

PRIEDAI

»Paslaugy kokybés valdymas sveikatos prieZiiiros jstaigose*

1 priedas

Esu VU Kokybés vadybos magistrantiros studenté Veronika Bucké. Vaiky ligoningje

atlieku tyrima, kurio tikslas yra istirti paslaugy kokybe lemianciy veiksniy jtaka pacienty tévy

(paslaugos gavéjy) pasitenkinimui sveikatos priezitiros paslaugomis. Tyrimo rezultatai padés

tobulinti Vaiky ligoninés paslaugy kokybe bei kokybés valdymo procesus. Anketos pildymas

uztruks apie 5 minutes. Apklausos duomenys bus naudojami tik magistro baigiamajame

darbe. Apibendrintais tyrimo rezultatais pasidalinsiu su Vaiky ligoninés gydytojais bei

vadovybe. Apklausos anonimiSkumas garantuojamas.

1. Pateikite savo nuomong apie paslaugy kokybe Vaiky ligoningje, vertindami pateiktus
teiginius 5 baly skaléje nuo ,,visiSkai nesutinku‘ iki ,,visiSkai sutinku®.

VlSlS.kal Nesutinku N.el sutlrfku, Sutinku Vls}skal
nesutinku nei nesutinku sutinku
L1gon1n.eJ.e naudojama 1 5 3 4 5
moderni jranga
Gydy.tOJq apranga yra 1 5 3 4 5
tvarkinga
ngor}lnes . Vpatglpos yra 1 5 3 4 5
tvarkingos ir Svarios
.Iilg.onmes patalpos yra aiskiai 1 5 3 4 5
iSdéstytos
Gyd.ytOJal. nedaro  klaidy 1 5 3 4 5
suteikdami paslauga
Ligoninés darbuotojai noriai
sprendzia iSkilusias 1 2 3 4 5
problemas
Paslaugos atliekamos
paskirtu laiku 1 2 3 4 S
Paslaugos N atlickamos 1 5 3 4 5
profesionaliai
Gydytojai  geba  greitai
reaguoti 1  susidariusias 1 2 3 4 5
problemas
Gydytojai  noriai  padeda
pacientams, kai jiems 1 2 3 4 5
prireikia pagalbos
Gydytopl . 1nformu01a apie 1 5 3 4 5
gydyma ir jo eiga
Gydytqja1 geba  greitai 1 5 3 4 5
suteikti gydymo paslauga
ngonlngg .persona.la.s elgiasi 1 5 3 4 5
paslaugiai ir maloniai
Ligoninés personalas elgiasi 1 5 3 4 5

pagarbiai

80




Ligoninés gydytojais galiu

pasitikéti 1 2 3 4 5
Laikas praleistas pas

gydytoja yra pakankamas 1 2 3 4 5
Gydytojai geba suprantamai

paaiskinti  apie = gydymo 1 2 3 4 5
procediiras

ngonlpege dirba kvalifikuoti 1 5 3 4 5
gydytojai

Gydytojai geba paslaugas

atlikti saugiai 1 2 3 4 S
Gydytgjal .Skll‘lg individualy 1 5 3 4 5
démesj pacientui

Registracija pas. gydytojus 1 5 3 4 5
telefonu yra patogi

Registracija pas gydytojus

internetu  www.sergu.lt yra 1 2 3 4 5
patogi

Susisiekimas vieSuoju

transportu su ligonine yra 1 2 3 4 5
patogus

Masmqs parkavimas prie 1 5 3 4 5
ligoninés yra patogus

Ligoninés darbo laikas yra 1 5 3 4 5

patogus

2. Pateikite savo nuomong¢ dél pasitenkinimo Vaiky ligoninés teikiamomis paslaugomis,

vertindami pateiktus teiginius 5 baly skaléje nuo ,,visiSkai nesutinku* iki ,,visiSkai sutinku®.
Visi§.kai Nesutinku Nf:i Sl.lﬁl}kll, Sutinku Vis?§kai
nesutinku nei nesutinku sutinku

AS teigiamai atsiliepiu apie

Vaiky  ligoning  kitiems 1 2 3 4 5

asmenims

A§ rekomenduociau savo

pazjstamiems ir artimiesiems 1 2 3 4 5

Vaiky ligoning

Ketinu ir ateityje naudotis

. . .. . 1 2 3 4 5

Vaiky ligoninés paslaugomis

Teikiu  pirmenybg Vaiky

ligoninei prireikus sveikatos 1 5 3 4 5

prieziros  paslaugy savo
vaikui

3. Jusy pastabos, pasitilymai Vaiky ligoninés veiklos ir teikiamy paslaugy kokybés

gerinimui:

4. Jusy lytis:
O vyras

O moteris
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5. Jusy iSsilavinimas:
O vidurinis; 0 auksStasis neuniversitetinis;

O profesinis; O aukStasis universitetinis.

6. Jusy vaiko (vaiky) amzius (pazymékite visy Jiusy vaiky amziy, jei turite daugiau nei 1

vaikg):
o iki 4 mety; o 12—15 mety;
0 4—7 metai; 0 16—18 mety.
0 8&—11 mety;
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2 priedas

1 lentelé. Efektyvios komunikacijos su vaiku sveikatos priezZitiroje rekomendacijos
(sudaryta autorés, remiantis Damm et al., 2015)

Poziiiris ir ry$io uzmezgimas. Komunikavimo su vaiku salygos:

1. Parodykite norg patekti j vaiko pasaulj, kad pamatytuméte jo suvokiamg realybe, ir
iSgirstuméte jo baimes, kurias jis jaucia.

2. IsSmokite klausytis, ka sako vaikas ir kaip jis sako (tiek formaliais, tiek netikétais
momentais). Negalima teisti vaiko nuomongs, vertéty jvertinti jo mintis. Vaiko ligos bendras
supratimas neturéty biiti nepakankamai jvertintas.

3. Sukurkite galimybe ir atvirg pozicija vaikui pasisakyti. Pabandykite pastebéti smulkius
signalus.

4. Jgalinkite vaika priimti kompetentingus sprendimus; suteikite jam bitinas priemones.

5. Net jei vaikas dar néra kompetentingas priimti sprendimus, jis vis dar turi teis¢ pasisakyti.
6. Pagerinkite / stiprinkite bendravimo jgtidZius ir suvokite veiksmingo bendravimo kliiitis.
Jis iSgausite geresnius rezultatus.

7. Biitina palaikyti personalo paramos sistema: komandos kultiirg, kuri pripazjsta emocinj

tokio darbo poveiki darbuotojams.

Iprastiniy medicininiy vizity pas specialista vykdymo rekomendacijos:

1.Kalbé¢kite su vaiku, o ne apie jj kaip apie ,,trecigjj asmenj* jo akivaizdoje.

2. Apsvarstykite priklausomai nuo vaiko amziaus, koks vaikui biidingas démesio susitelkimo
laiko tarpas (pvz. tik 10-15 min 3-6 mety vaiky).

3. Padidinkite tikimybe, kad vaikas atsakys i jiisy klausimus:

+ Uzduodami vizito pradZioje socialinius klausimus

+ Klausimy ,,taip-ne* tipo formulavimas

+ Zvilgsnio nukreipimas j vaika kiekvieno klausimo metu.

4. Naudokite paprastg kalbg ir venkite sudétingy medicinos terminy ir santrumpy. Aiskinkite
pagal vaiko supratimo lygj.

5. Padékite vaikui suprasti sudétingas procediiras naudodami zaidimg ir (arba) nuotraukas.
Pasitarkite su vaiku apie jo ankstesnés diskusijos supratimg ir paklauskite, ar jis turi naujy
klausimy.

6. Pasitarkite su vaiku, kaip jis jauciasi ir ar jis ar ji turi konkreciy riipesciy.

7. Apibudinkite vaikui, kas vyks tolesnio vizito metu.

8. Trys paprasto bendravimo jgudziai jautrios informacijos atskleidimui:

+ Klausimai apie psichosocialines problemas
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+ Palaikomyjy iSsireSkimy teikimas vaikui

+ Atidus klausymasis. Gydytojai neturéty uzsiimti daugiafunkciniais darbais, pvz. uzrasy
darymas, atsiliepimas j skambucius bei nurodymy slaugytojams teikimas.

9. Jei vaikas ar paauglys nusprendzia nediskutuoti apie jo liga, nepaisant atviros informacijos

ir galimybés kalbéti, gerbkite jo pasirinkima.

10. Supraskite vaiko nekalbéjima su jumis ir tylg kaip galima ,,tévy ir artimyjy apsauga™.

11. Valdykite gydytojo-tévy ir vaiko bendravima, leisdami kiekvienai i§ pusiy pasisakyti.

12. Palaikykite Seimos dvasinius (netgi mistinius) sveikatos jsitikinimus ir kultiiring praktika,

kai bendraujate su vaiku ir Seima, nebandykite pakeisti jy mastymo.

Bendravimo su vaiku rimtais klausimais rekomendacijos:

1. Vaikai domisi sveikata, liga, mirtimi, ir jie turi teis¢ j pagarbg ir tiesa.

2. Pries kalbédami su vaiku, pasikalbékite su tévais, kad suteiktuméte jiems informacijos, ir
suplanuokite bendrai, kaip kalbésite su vaiku.

3. Susitikimo su vaiku buidai: vaikas su tévais ar glob¢jais; vaikas be tévy: suteikiant vaikui
galimybe aptarti dalykus, kuriy jis negali aptarinéti tévy akivaizdoje; vaikas/paauglys su kitu
asmeniu (pvz. draugu); vaikas su tévais (jvykus pokalbiui tarp vaiko ir tévy).

4. Sukurkite tinkama, privatuma, saugumg uztikrinan¢ig ir vaikui draugiSka aplinka.
Pasiriipinkite, kad visi sédéty, o jei vaikas guli palatos lovoje, kad jo neuzstoty niekas.

5. Atsizvelkite ] vaiko supratimo lygj: naudokite paprastg kalba, venkite sudétingy medicinos
terminy ir santrumpy, Zodziai gali biti aiSkinami pazodziui. Padékite vaikui suprasti
sudétingas procediiras naudodami zaidima ir (arba) nuotraukas.

6. Paklauskite vaiko, ka jis zino apie liga ir (arba) gydyma.

7. Pasitarkite su vaiku apie jo supratimg apie aptartas temas ir paklauskite, ar jis turi
klausimy.

8. Paklauskite vaiko, kaip jis jauciasi, ir ar jis turi konkrec¢iy ripesciy.

9. Apibudinkite tolesnio vizito eigg ir nurodykite savo galimybes toliau diskutuoti.

10. Pasitarkite su vaiku apie tai, kiek jis nori suzinoti.

11. Jei vaikas ar paauglys nusprendzia nediskutuoti apie jo ligg, nepaisant atviros
informacijos ir galimybés kalbéti, gerbkite jo pasirinkima.

12. Gerbkite Seimos dvasinius jsitikinimus ir kultiiring praktika, kai bendraujate su vaiku ir

Seima apie ligg ir mirtj.
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