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IVADAS

Sveikatos priezitira Lietuvoje — vienas i§ opiausiy, nuolat diskutuojamy bei analizuojamy
klausimy visuomenéje, politiky bei mokslininky terpéje, tad laiko perspektyvoje kokybés klausimui
skiriamas vis didesnis démesys. Pacientai, besidomintys sveikatos ir jos priezitiros klausimais, turi
pagristy kokybiskos ir efektyvios sveikatos priezitiros sistemos veikimo lukes¢iy, atitinkamai jie
tikisi aukStesnés kokybés ir tarptautinius standartus atitinkancCios sveiktos priezitiros ir jos
prieinamumo savo Salyje.

Medicinos paslaugy kokybés poreikj jtakoja ir kiti Siuolaikinéms visuomenéms aktualiis jy
raidos veiksniai — tobuléjancios medicininés technologijos, senéjan¢ioje visuomenéje daznéjantys
létiniai susirgimai ir augantis finansiniy iStekliy poreikis uztikrinti sistemos veikimg. Greta
visuomenés sveikatos uztikrinimo ir §ios srities paslaugy teikimo ne maziau svarbus yra poreikis
kiek galima optimaliau ir efektyviau panaudoti ribotas valstybés 1éSas sveikatos sektoriui finansuoti,
siekiant maksimaliai uztikrinti naujausiais mokslo pasiekimais pagrjsty sveikatos paslaugy
savalaikio teikimo. Abejones, o kai kada nepasitikéjimg ir Zinojimg apie ribotg paslaugy
priecinamuma vieSajame sveikatos sektoriuje salygojo tai, kad nemaza dalis pacienty yra linke
kreiptis | privacias sveikatos priezitiros jstaigas. Jy skaiCius per pastaruosius tris deSimtmecius
sparciai augo, susikiir¢ verslo principais veikiancios privataus sektoriaus jstaigos, teikiancios
medicininiy paslaugy visuma ar siaurai specializuotas paslaugas. Privatusis sektorius grei¢iau nei
vieSasis jsidiegé auksciausius paslaugy kokybés standartus ir juos taiko kasdieniame savo darbe.
Todél ir vieSasis sektorius turiu Vytis vis augancius standartus, prisitaikydamas prie besikei¢iancios

aplinkos.

Problema ir jos aktualumas

Sveikatos prieziiiros kokybe, jos valdymas tampa vienu 1S svarbiausiy sveikatos priezitiros
prioritety Lietuvoje ir kitose Europos bei pasaulio Salyse (Bubniené¢ D., Ruzevicius J., 2010). Kai
sveikatos priezilros jstaigy veikimas yra daugiaplanis, jos teikia sveikatos prieziiiros paslaugas,
uztikrindamos ligy prevencija, gyventojy sveikatos kokybe, visos visuomenés gerove (Staras K. ir
kt., 2013).

Nors pacientams yra uztikrinama teis¢ ] saugias medicinos paslaugas (kai saugumas yra
paslaugy kokybés pagrindas) (Kasinskiené A., Ruzevi¢ius J., 2011) vis tik vienareikSmiskai
apibrézti, kas yra kokybiska sveikatos priezitiros paslauga, néra paprasta, o ir pati kokybés samprata

yra labai plati. Bendriniuose apibrézimuose, kuriuose dazniausia yra pabréziama vartotojy poreikiy
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tenkinimas bei atitikimas reikalavimams, labiausiai atsispindi kokybiSkos paslaugos samprata, kuri
gali buti taikoma sveikatos paslaugy sektoriui vertinti. Mokslininkai sutinka, kad kokybiSka
sveikatos priezilira neturéty biiti apibréziama tik pagal galutinio rezultato kokybe. Svarbi tampa ir
kokybé paslaugos teikimo metu — gydymo eigoje, kuri lyginama su paciento likeséiais, o sveikatos
priezitros paslaugy savitumas ir asmeninis aktualumas jgalina tikétis aukSc¢iausios galimos jos
kokybés visuose sveikatos paslaugy teikimo lygmenyse (Kasinskiené A., Ruzevicius J., 2011).
Siekiant kokybés sveikatos paslaugy sektoriuje, viena vertus yra butina rinkti informacija apie
pacienty norus, likes¢ius ir reikalavimus (Rashid W. E. W., Jusoff H. K., 2008), o kita vertus,
kreipti démesj j paslaugas teikian¢io personalo nuomone (Bucitniené 1. ir kt., 2004). Kiek pacientas
bus patenkintas gautomis paslaugomis, labai priklauso nuo personalo, t. y. vartotojui (pacientui)
teikiamy paslaugy kokybé labai priklauso nuo to, kaip personalas atlicka savo funkcijas. Todél yra
svarbi kokybiSka personalo vadyba, apimanti motyvacija, informacijos valdyma, personalo
mokymus, jy karjeros planavima, Zmogiskyjy iStekliy pritraukimg ir kokybiSkam paslaugy teikimui
reikalingy zmoniy komandos subiirimg (Zeithaml V. A., Bitner M. J. (1996). Taip pat yra pastebéta
tendencija, kad pacientai vertina gautas medicinos paslaugas geriau nei tos pacios jstaigos
medicininis personalas, kuris kritiSkiau Zvelgia j savo darbo aplinka, infrastruktiirg ir teikiamas
paslaugas (Kasinskiené A., Ruzevicius J., 2011). Paslaugy vertinimas, Kuris tiesiogiai siejamas su
paslaugy valdymu, yra bitinas siekiant jy tobulinimo ir tuo paciu pacienty pritraukimo, 0 tai savo
ruoztu jstaigai suteikia konkurencinio pranasumo. Paslaugy kokybé yra pripazjstama efektyvia, kai
klientai (pacientai) vertina bendraja paslaugy kokybe maziausiai kaip ,,gerai®, paslaugy gavéjai turi
biti patenkinti gautomis paslaugomis ir yra link¢ rekomenduoti jstaiga kitiems (savo pazjstamy
ratui), taip pat yra linke jsigyti papildomas paslaugas i§ pacios jstaigos -taip R. J. Ferguson (1999)
apibréz¢é iSorinj efektyvumg - External effectiveness. Konkurencinis pranaSumas Sioje paslaugy
(verslo) sferoje gali bti jgyjamas tobulinant funkcinius ir techninius kokybés aspektus, efektyviau
atliekant papildomas paslaugas ir mazinant atotrtikj tarp pacienty (klienty) ir medicinos personalo
turimos nuomonés apie paslaugy funkcing ir techning kokybe ir jy jtaka iSoriniam efektyvumui.

Sio darbo naujuma sudaro keli segmentai:

1. Pasirinkta specifiné informanty grupé - tai profesionaliai medicinos paslaugy kokybés
sgvoka suprantantys medicinos jstaigos darbuotojai, kurie tuo paciu yra ir analizuojamos medicinos
jstaigos pacientai. Dazniausiai panasaus pobiizio tyrimuose yra analizuojamos ir lygianamos dvi
grupés — personalas ir pacientai arba tiriama kiekvienos i§ grupiy nuomoné. Kas yra svarbu tyrimui,

kad dauguma tiriamo medicinos personalo ir jstaigos darbuotojy (ir kaip istaigos pacientai) turi



patirties dirbant skirtingose vieSojo ir privataus sektoriaus medicinos jstaigose, kas leidzia placiau
matyti medicinos paslaugy teikimo laukg ir vertinti ji i§ skiritngy patiréiy.

2. Lietuvoje tyréjai yra ne kartg taik¢ R. J. Ferguson ir jo bendraautoriy modelj medicinos
paslaugy kokybei vertinti, taciau nebuvo keliami klausimai dél Sio modelio tinkamumo ir klausmy/
atsakymo koreliacijos §io modelio dalyse, skirtose funkcinei ir techninei medicinos kokybei bei jy
jtakos iSoriniam efektyvumui tirti. Analizuojama ar placiai naudojamas Ferguson paslaugy kokybés
ir vertinimo modelio klausimynas tebéra aktualus ir pagristai gali buti taikomas medicinos paslaugy
kokybei analizuoti aukStus paslaugy kokybés standartus jsidiegusioje medicinos jstaigoje.
Medicinos paslaugy kokybés tyrimo instumenty patikimumo jvertinimas yra itin svarbus, nes
medicinos paslaugy kokybé yra susijusi su pacienty teisémis ] saugias medicinos paslaugas, o
kokybés gerinimo procesas néra baigtinis. Tuo pagrjstas ir jstaigos tyrimui pasirinkimas — tai privati
medicinos jstaiga jsidiegusi aukS¢iausius kokybés standartus.

Darbo tyrimo objektas - techninés ir funkcinés kokybés jtakos iSoriniam paslaugy
efektyvumui privaciose sveikatos prieziliros jstaigose vertinimas, taikant R.J.Ferguson medicinos

paslaugy kokybés vertinimo modelj ir jo tinkamumo, tokiam vertinimui atlikti, analizé.

Magistrinio darbo tikslas — atlikus mokslinés literatiros analiz¢ paslaugy kokybés
sveikatos priezilros jstaigose tematika, jvertinti techninés ir funkcinés kokybés jtaka iSoriniam
paslaugy efektyvumui privaciose sveikatos priezitiros jstaigose bei patikrinti gana placiai taikomo
Ferguson modelio tinkamuma, vertinant medicinos paslaugy kokybe.

Minétam tikslui pasiekti numatomi Sie uZdaviniai:

1. Atlikti mokslinés literatiiros paslaugy kokybés sveikatos prieziliros jstagose tematika
analiz¢ ir apibendrinti funkcinés ir techninés medicinos paslaugy kokybés ir iSorinio
efektyvumo samprata;

2. Remiantis iSanalizuota moksline literatiira nustatyti sasajas tarp funkcinés ir techninés
medicinos paslaugy kokybés bei iSorinio efektyvumo;

3. Atlikti Lietuvos Respublikos ir aktualiy tarptautiniy teisés akty, reglamentuojanciy
paslaugy kokybe medicinos jstaigoje analizg.

4. Parengti tyrimo koncepcinj modelj (pagal R. J. Ferguson klausimyng), leidZiantj
analizuoti funkcinés ir techninés medicinos paslaugy kokybés jtakg iSoriniam paslaugy
efektyvumui pasirinktoje priva¢ioje medicinos jstaigoje.

5. I8analizuoti pasiriktos privacios medicinos paslaugy jstaigos veiklg ir teikiamy paslaugy

spektra.



6.

Ivertinti R.J. Ferguson ir bendraautoriy sukurto modelio tinkamumg, medicinos

paslaugy kokybei vertinti.

Magistro darbe naudojami metodai

1) Mokslinés literatiiros analizé -skirta iSanalizuoti ir aibréZti medicinos paslaugy techninés

ir funkcinés kokybés jtaka iSoriniam paslaugy efektyvumui, jvertinti pacienty (kurie tuo
paciu metu yra ir jstaigos darbuotojai) nuomonés svarbg medicinos paslaugy kokybés

vertinimui, parengti koncepcinj tyrimo modelj.

2) Anketiné apklausa buvo skirta surinkti tyrimui reikalingus kiekybinius duomenis.

3)

Anketiné aplausa sudaryta remiantis R.J. Ferguson klausimynu - modeliu. Empirinio
tyrimo atlikimui pasirinktas kiekybinis momentinis tyrimas, jis pasirinktas dél jo
nedidelés trukmés ir ekonomiSkumo, bet ir didelés imties. Tyrimui atlikti buvo 1§ angly
kalbos iSverstas klausimynas. Buvo vykdoma tiksliné anketuojamy asmeny atranka.
Apklausa buvo vykdoma virtualiai, interneto svetainé¢je www.manoapklausa.lt. Kadangi
autoré dirba pasirinktoje tirti sveikatos prieziiiros jstaigoje, anketa buvo dalinama tarp
kolegy. Svarbu pabreézti, kad tiriama grupé yra savita — tai jmonés darbuotojai, kurie dél
palankios skatinamosios privacios medicinos jstaigos politikos visi yra ir jstaigos,
kurioje dirba pacientai (t.y. naudojasi joje teikiamomis medicinos paslaugomis). Sis
pasirinkimas i$skiritnis, nes daZniausiai yra tiriama atskairai medicinos personalo ir
atskirai pacienty grupé (pvz. I. Buciiiniené ir kt., 2004), o gauti rezultatai lyginami. L.
Bucitinien¢ ir kt. (2004) atkreipé démesj, kad pasientai dél nepakankamy Ziniy negali
objektyviai jvertinti gydymo bei medicinos jrangos efektyvumo. Pasirinktu tyrimui
atveju, pacientai tuo paciu yra savo sryties profesionalai, turintys reikiamy kompetencijy
gilesniam paslaugy kokybés vertinimui. Nustacius, kad Fergusono klausimynas—
modelis yra validus, tiriant techninés ir funkcinés paslaugy kokybés jtaka iSoriniam
efektyvumui, taciau atliekant regresing analiz¢ buvo atmesta viena i§ tyrimo sub-
hipoteziy (H2), dél to kilo mintis giliau paanalizuoti tiriamos jstaigos vadovy poZiiir] |
Ferguson modelio- klasimyno struktiirg. Buvo atlikta tiriamos jstaigos vadovy numonés
kokybinis tyrimas, pateikiant jiems atvirus klausimus.

Statistiniai kiekybiniy duomeny apdorojimo metodai: apraSomoji statistika, regresine
analiz¢, Cronbach‘s Alpha konstrukty tinkamumo jvertinimui, tyrimo metu surinkty

duomeny interpretavimui ir i$sikelty hipoteziy tikrinimui.



Magistro darbo struktiira. Darbg sudaro keturi skyriai, jvadas ir iSvados, santraukos
lietuviy ir angly kalbomis, taip pat pateikiami lenteliy, paveiksly bei literatiiros sgrasai. Darbo
priede yra pateikiamas tyrime taikytas R.J Ferguson modelis, jo vertimas j lietuviy kalbg. Pirmajame
skyriuje yra aptariama techninés ir funkcinés paslaugy kokybés samprata bei iSorinio paslaugy
efektyvumo apibidinimas, paslaugy kokybés specifiskumas, teikiant medicinos paslaugas. Sieme
skyriuje trumpai pristatyti mokslininky taikomi medicinos palaugy vertinimo modeliai. Antrgjame
skyriuje aptariami Lietuvos Respublikos (integruojantys Europos Sajungos) jstatymai,
reglamentuojantys medicinos paslaugy kokybés diegimg Salyje, paslaugy efektyvumo rodiklius ir jy
nustatymg. Trecigjane skyriuje aprasomas tyrimo modelis ir argumentuojamas jo pasirinkimas,
pateikiama tyrimo metodologija. Ketvirtas skyrius skirts atlikto empirinio tyrimo duomeny analizei

ir apibendrinimams, vedantiems prie magistro darbo isvady .
Raktazodziai: medicinos paslaugy kokyb¢, funkciné kokybé, techniné kokybé, iSorinis

efektyvumas (angl. External effectiveness), R.J. Ferguson ir kt. modelis, medicinos paslaugy kokybé

privacioje medicinos jstaigoje.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Literatiiros paieskos principai

Mokslin¢ literatiira analizuojama pagrindine (darbo objekto) ir gretutinémis ar
susijusiomis temomis. Literatliros buvo ieSkoma mokslinése duomeny bazése (pvz. JSTOR,
academia.edu, Lituanistica, VU bibliotekos VU darbuotojy publiakcijy bazéje), taip pat atviros
prieigos leidiniuose bei elektroninése leidiniy talpyklose (GOOGLE Sholar ir GOOGLE Books).
Buvo ieskoma straipsniy ir kito pobiidzio publikacijy susijusiy su medicinos paslaugy kokybe —
funkcine ir technine, jos jtaka iSoriniam paslaugy efektyvumui, pacienty nuomong apie suteiktas
medicinos paslaugas ir jos skirtumus nuo medicinos personalo vertinimy, R.J. Ferguson modelj
ir kitas apklausy formas bei jy rezultatus, tyrimy aptarianciy teising baz¢ aktualig analizuojamai
temai.

Atskirai buvo renkami su medicinos paslaugy teikimo ir vertinimo kokybe susije¢
tarptautinai ir Lietuvos respublikos teisés aktai. Tarptutiniu mastu galiojantys teisés aktai rasti
Europos komisijos, Pasaulio sveikatos organizacijos oficialiose internetinése svetinése. Lietuvoje
galiojantys teisés aktai rasti: Sveikatos apsaugos ministerijos, Aplinkos ministerijos, Lietuvos
Respublikos Seimo oficialiose internetinése svetainése. Anksciausi teisés aktai buvo publikuoti
,» Valstybés ziniose*.

Informacija apie analizuojamg privac¢ig medicinos jstaiga imta i§ Jstaigos interneto

svetaings, bei Istaigos administracijos pateikty metiniy ataskaity.

1.2. Paslauguy kokybés sveikatos prieZzitiros sistemoje samprata ir teorinis pagrindimas
,Sveikatos prieziiros kokybé — tai laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos,
atitinkancios Siuolaikines profesines Zinias, padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe
asmenims ir visuomenei® (Crossing the Quality ...). Tai vienas i§ daugelio galimy sveikatos
paslaugy kokybés vertinimo pla¢iame poveikio visuomenei kontekste, kurj siiilo taikyti JAV
Medicinos institutas. Néra unifikuoto ir visuotinai taikomo bendrojo sveikatos prieziliros
kokybés apibrézimo ar vienody visuotinai taikomy jos vertinimo modeliy. Skirtingi mokslininkai
pabrézia gana skirtingus aspektus ar pagrindinius kokybe¢ apibtidinancius pozymius ir jy vertes,

taCiau pagrindiniai ir svarbiausi principai yra bendri kone visose kokybés teorijose.
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D. Berwick (1996) nuomone, sveikatos priezitiros kokybe bendrai nusako keli aktualiis
principai: 1. Néra nesvarbiy sveikatos priezitros sistemos daliy, kuriy kokybé galéty biti
neaktuali, kas reiksty, jog kokybé yra bitina ir stebétina kiekviename i§ sveikatos prieziliros
paslaugy teikimo etape. 2. Zema kokybé visada yra brangi. 3. Paciento poreikiai nuolat kinta ir
kiekvienam 1§ Siy poreikiy biitinas démesys. 4. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés procese
dalyvauja visi darbuotojai, visas jstaigos personalas. 5. Istaigos privalo susitelkti ties nuolatiniy
sveikatos paslaugy kokybés gerinimu ir Sis procesas turi buti jstaigos veikimo rutina (D.
Berwick, 1996). J. Thompson (2008) kokybe medicinoje bando apibrézti per tiesioginiy gydymo
ir sveikatos prieziiiros paslaugy prizme. Jis teigia, kad kokybé yra optimaliai pasiektas kiekvieno
paciento rezultatas, gydytojo sukelty komplikacijy nebuvimas, taip pat ir démesys pacientui bei
jo Seimai. Sveikatos paslaugy teikimas turi buti dokumentuotas ir atliktas taip, kad buty pasiektas
didziausias efektyvumas maziausiomis sagnaudomis.

J. Juran (1995) bendraja prasme kokybe apibréz¢ kaip produkto ar paslaugos ,.tinkamuma
vartoti“ — kai produktas ar paslauga geba patenkinti tikruosius vartotojo poreikius, atitinka jy
lukescius. Tokiu atveju vienu svarbesniy kokybés vertinimo démeny tampa vartotojy nuomong ir
aiSkus suvokimas, kurj privalo turéti paslaugos teikéjas — kas yra jo paslaugos vartotojas ir ko jis
i§ tiesy nori/tikisi i§ teikiamy/jsigyjamy paslaugy. Sj pozitirj j kokybés samprata, puikiai
tinkancig vertinant paslaugy kokybés verifikavimg medicinoje, J. Juran (1995) pagrindé trimis
svarbiais tarpusavyje susijusias vadybiniais zingsniais: kokybés kontrole, kokybés gerinimg ir
kokybés planavima.

Daugelio tyrinétojy (M. Ente ir S. Ukpe, 2022) pastebimas poreikis gerinti sveikatos
priezitros paslaugy kokybe ir slaugos kokybe yra nulemtas technologinio augimo, esanciy
politiniy, kultiiriniy, socialiniy ir instituciniy veiksniy® (Jamison ir kt., 2006). Kalbant apie
medicinos paslaugy kokybe vis tik sulygstama, kad ne tik Lietuvos, bet ir uzsienio neturi vieno
paslaugy kokybés medicinoje apibrézimo. Taciau visose apibréztyse akcentuojami pokyc¢iai,
kuriuos sukelia tobulinimas, suprantant, kad visi patobulinimai reikalauja pokyciy, bet ne visi
poky¢iai vienareik$§miSkai veda j tobuléjimg. Tam reikia naudoti tinkamus metodus, priemones ir

veiksnius, kurie efektyviausia atveda prie tobul€jimo, pagrjsto patikimomis mokslo Ziniomis ir
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kokybé apibréziama kaip ,laipsnis, kuriam esant sveikatos paslaugos teikiamos asmenims

padidina tikimybe gauti norimus sveikatos rezultatus ir atitinka esanc¢ias profesines medicinos

zinias®“. Aukstos kokybés sveikatos paslaugos reiSkia zalos mazinimg ir iStekliy naudojima,

bitinai suteikiant tinkamg priezitirg tinkamu laiku, tenkinant paslaugy vartotojy poreikius.

Sickiant uztikrinti sveikatos paslaugy kokybe ir tai, kad pacientams teikiama priezitra ir

paslaugos atitinka septynis pagrindinius kokybés kriterijus, tikimasi, kad sveikatos prieziiiros

darbuotojai, ypa¢ gydytojai, aiSkiai supras galiojanCig praktika, ir galés jvertinti tai, ar yra

geresniy priezitiros teikimo biidy ir paslaugy (E. Manias, 2011).

kuriuos

Remiantis Ch. Ente ir M. Ukpe (2022) iSskiriami Septyni pagrindiniai kokybés kriterijali,

iSkelia tarptautinés sveikatos apsaugos srityje dirban¢ios organizacijos (PSO,

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija, Pasaulio bankas) yra:

1. Paslaugy saugumas.
Paslaugy veiksmingumas.

Paslaugy orientavimas | pacienta.

2

3

4. Paslaugy efektyvumas.
5. Paslaugy savalaikiSkumas.

6. Paslaugy teisingumas.

7. Priezitiros paslaugy integravimas.

Ch. Ente ir M. Ukpe (2022) analizuodami sveikatos paslaugy kokybe iSskyré Siuos

esminius jos komponentus:

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés sistema sukurta, siekiant pagerinti priezitirg ir
paslaugas sveikatos paslaugy srityje ir jprastai apima: 1. kokybés planavima, 2. kokybés
kontrole, 3. kokybés uztikrinimg, 4. kokybés gerinimg. Veiksminga medicinos paslaugy
kokybés valdymo sistema yra ta, kuri sukurta remiantis pazangiomis ziniomis ir
supratimu, kada ir kaip naudoti kiekviena i§ keturiy komponenty, islaikant jy
pusiausvyra. Be pagrindiniy planavimo, kontrolés, uztikrinimo ir tobulinimo elementy,
paslaugy kokybés sistema reikalauja visos mokymosi sistemos. Paslaugy kokybés
sistemos sékmé taip pat priklauso nuo vadovavimo (administracinio palaikymo),
mokymosi kultiiros, personalo turimy jgiidziy ir kity veiksniy, leidzianCiy tobuléti (Jones

etal. 2021). Kai:
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Kokybés planavimas apima pacienty, paslaugy vartotojy ir pacienty poreikiy
supratimg, gyventojy skaiCiy ir intervencijy, struktry ir procesy kirimag, remiantis
irodymais ir siekiant patenkinti esancius poreikius.

Kokybés kontrolé reikalauja sukurti gerg sistema, kuri leisty nuolat vertinti ir
valdyti priezitiros ir paslaugy kokybe ir stebéti paslaugy teikimo efektyvumg realiuoju
laiku, lyginant rezultatus pagal sutartus standartus.

Kokybés uztikrinimas apima prieziiros ir paslaugy audita, siekiant patikrinti, ar
suderinti standartai arba laikomasi reikalavimy, jskaitant pakartotinj audita, jei butina,
siekiant patvirtinti atitikt]. Tai taip pat apima apklausas, standarty patikrinimus ir
klinikiniy incidenty ataskaity analizg.

Kokybés gerinimas apima sisteminj ir taikomaji poziiirj, kuris sieja konkrecius
metodus ir priemones, jy naudojimg, siekiant nuolat gerinti priezitiros, paslaugy ir jy
rezultaty kokybe bei efektyvuma.

Gerai zinoma, kad sveikatos priezilira yra vienas i§ pagrindiniy sektoriy, bitiny
uztikrinant socialing ir ekonoming 3alies raida. Salis negali veiksmingai spresti plataus masto
socialiniy ir ekonominiy problemy, nesuteikdama savo pilie¢iams kokybisky sveikatos prieziiiros
paslaugy. Be to, sveikatos prieziliros Sistema pati savaime negali tapti veiksmingesne,
nepatobulinus jos struktiiros ir organizacijos. D¢l to uZsienio tyréjai naujausiuose tyrimuose
siekiant medicinos paslaugy kokybés imasi analizuoti sveikatos paslaugy strateging vadyba ir
sveikatos ekonomikos veikimg. M. Chletsos ir A. Saiti (2019) tokj tyrimg atlike remdamiesi
ligonine Kkaip pagrindiniu ir svarbiausiu sveikatos priezitiros padaliniu sveikatos priezitiros
sistemoje. Vadinasi, vadybos ir ekonominés analizés taikymas leisty sklandziau ir efektyviau
organizacinius ir funkcinius padalinius, kurie diegia iSorinés aplinkos standartus ir naujoves.
Greiti pasaulinés socialinés ir ekonominés aplinkos pokyc¢iai kartu su persigrupavimu sveikatos
priezitros padaliniy vidingje aplinkoje (pvz., informaciniy technologijy raida, nauji darbo
metodai) reikalauja labiau strateginio pozitrio. Strateginis valdymas taip pat ir medicinos
veikti konkurencingoje rinkoje bei sukurti pagrindg sékmingai veiklai.

Lietuvos tyréjai neretai atkreipia démesj | maZiau Vakary tyrimuose pabréziama

pakankamo vieSojo sektoriaus sveikatos prieziiiros sistemos finansavimo aspekta, kaip svarby
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démenj paslaugy kokybés ir ja uztikrinti. Fiksuojamas tiesioginis rySys tarp sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés ir sveikatos prieziiiros finansavimo — nepakankamas sveikatos priezitiros
sistemos finansavimas salygoja nekokybiska sveikatos priezitirg ir Sios srities paslaugas, o
nekokybiska sveikatos priezilira organizacijoje — bloga jos finansavima (JanuSonis V. 2004).
Sveikatos prieziiros kokybé — tai tinkamy zmoniy (profesionaly) tinkamu laiku teikiamos
sveikatos priezitros paslaugos ir tai daroma teisingai, gerinant sveikatos bikle ir gyvenimo
kokybe ir ilginant gyvenimo trukmg. A. Kosinskiené ir J. RuzeviCius (2011) isskiria Siuos
pagrindinius veiksnius, kurie turi jtakos sveikatos prieziliros paslaugy kokybei: 1) Institucijos
veiklos vadybos lygis; 2) Gydymo priemoniy ir budy SiuolaikiSkumas; 3) Mediky kvalifikacijos
kélimo sistemos veiksmingumas; 4) Profesiniai tarptautiniai mainai 5) Skaidri sveikatos
priezitiros darbuotojy motyvavimo sistema. Siuose teiginiuose kiek kitaip nei uZsienio tyréjy yra
pabréziamas ir pacios sveikatos sistemos veikimo tarptautiSkumas, prisidedantis prie paslaugy
kokybés, ir jos siekimui svarbiy démeny apsikeitimo informacija, kvalifikacijos keitimo ir
naujausiy mokslo pasiekimy taikymo.

Pasak A. Simkaus ir L. Pilelienés (2010), nagrinéjusiy sporto paslaugy kokybés
vertinimo teorinius aspektus, paslaugy kokybe sunku apibrézti, nes ji gali bati ir objektyvi, ir
subjektyvi. Sis pastebéjimas itin gerai tinka vertinant ir sveikatos paslaugy kokybe ir jy
efektyvuma. Sie autoriai objektyvia kokybe sieja su iSoriniais ap&iuopiamais dalykais, kuriuos
galima iSmatuoti, o Objektyvuma sustiprina duomenys, klaidos ir trilkumai ar sugaiStas laikas,
sgnaudos ir kiti veiksniai. Tuo tarpu, kai kokybé vertinama subjektyviai, ji yra veikiama
vartotojo vaizduotés, asmeniniy iSgyvenimy ir ankstesniy patir¢iy, emocijy, likes¢iy ir panasiai.
Autoriai teigia, kad kokybés sampratos grandinei svarbis trys jos aspektai:

1. Kokybe¢ parodo, kokiu lygiu jstaigos paslaugos atitinka vidines technines sglygas.

2. Leidzia jvertinti paslaugos kiirimo kokybg.

3. Kokybé rodo, kiek teikiamos paslaugos atitinka vartotojo poreikius.

D. Jankauskienés ir R. Rastausko (2008) teigimu, kokybé pasickiama remiantis tyrimais.
Sveikatos prieziiroje atlieckamos intervencijos turi buti grindziamos moksliskai. Mokslininky
teigimu labai svarbu nenustoti tikrinti, ar teikiamos rekomendacijos yra tinkamos sveikatos

priezitirai apskritai.
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Pasak K. Kundelienés (2006), gera ar puiki teikiamos paslaugos kokybé bus tada, kai ji
atitiks vartotojo reikalavimus, kitaip sakant patenkins vartotojo likescius. V. Jurkuvénas (2011)
atkreipia démesj ] tai, kad sveikatos priezilira yra ypatinga ir i$skirtiné sritis, todé¢l Sioje srityje
yra suprantamas visy be iSimties noras gauti aukStos ar net maksimaliai galimos kokybés
paslaugas. V. JanuSonis ir J. Popoviené (2004) pateikia Siuos kokybés apibrézimus: ,,kokybé — tai
produkto ar paslaugos ypatumy ir charakteristiky visuma, suteikianti galimybe patenkinti
iSreikStus arba menamus poreikius®. Kokybé yra matoma kaip objektyvus daikto ar reiskinio
apibtdinimas tam tikrai rasiai biidingais esminiais poZymiais, kai galima tikrovés rasiné
jvairové. Tai pagal pagrinding paskirtj naudojamos produkcijos ypatybiy/charakteristiky,
leidzianéiy patenkinti tam tikrus poreikius, visuma. Pasak minéty autoriy sveikatos prieZiiiros
kokybé priklauso nuo sveikatos prieziiros finansavimo, autoriai pabrézia tiesioginj rysj tarp
paslaugy finansavimo ir jy kokybés, taip pat ir atgalinj ry$j, kai maZesnis nepakankamas
finansavimas tiesiogiai atliepia teikiamy paslaugy kokybe ir spektra. Biitent sveikatos paslaugy
sektoriuje tinkamo finansavimo aspektas yra itin svarbus.

Gana ilga laika suvokimas apie paslaugy kokybe sveikatos sektoriuje buvo vertinamas
pagal pacienty vertinimus ir jy nuomon¢ apie gautas paslaugas, paliekant nuosSal¢je paslaugas
teikiantj ir jstaigos darbg organizuojantj personalg. Taip pat esame aptar¢, kad Siame tyrime
motyvuotai renkamés sveikatos paslaugy kokybe¢ vertinti per maziau tirta sveikatos paslaugy
aktyviy teikéjy — medicinos personalo (jtraukiant ir jstaigos administracija pozitrj), taip tikintis
turéti visuminj sveikatos paslaugy kokybés vaizda, i kg jau yra atkreipe démes;j ir lietuviy tyréjai.
Taciau, tiriamo medicinos paslaugy centro atveju dél palankios darbuotojy skatinimo politikos,
absoliuti dauguma jstaigos darbuotojy yra ir $ios medicinos jstaigos klientai/ pacientai. Tad jy
apklausa 1§ esmés rodo abiejy sgveikaujanciy pusiy nuomone. Bitent medicinos personalo
poziiirio } kokybiSka medicinos paslauga kontekste yra aktualtis Cheng Lim P. ir kt. (1999) iSskirti
kokybiskos paslaugos vertinimo medicinos jstaigose aspektai: techninis aspektas ir tarpasmeninis
aspektas. Techninis aspektas — daugiausia apima medicinos personalo kompetencijg (darbuotojy
kruopstuma, klinikinius ir operatyvinius gydytojy jgiidzius, ju darbo rezultatus). Siam aspektui
prizitréti ir vertinti sveikatos priezitiros jstaigose turéty biiti atliekamas vidinis auditas, taip pat
galima savirefleksijos forma — gydytojy susirinkimai, kuriuose nagrinéjamas sergamumas,
mirtingumas, analizuojami isskirtiniy ligy atvejai, taip norint pagerinti diagnostikos tiksluma.

Tarpasmeninis aspektas — apima paslaugy zmogiskajg puse ir tarpusavio rySius tarp pacienty ir
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medicinos personalo, pavyzdziui, diagnozés ir gydymo iSsamus apibudinimas, informacijos
suteikimas, pagarba, mandagumas ir nuosirdumas gydymo metu (Cheng Lim P. ir kt., 1999).

IS literatiros analizés matyti, kad svarbiausios veikiancios grupés, nuo kuriy priklauso
sveikatos jstaigos veiklos sékmingumas ir medicinos paslaugy kokybé, yra jos personalas ir
pacientai, kai biitina sglyga, jog kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos ne tik tenkina paciento
poreikius, bet ir atitinka tam tikrus sutartus standartus. Tai dar viena 1§ aplinkybiy, dé¢l kuriy
sveikatos prieziiros paslaugy kokybé gana ilgai buvo sunkiai apibiidinama sgvoka. A.
Donabedianas (1996) teigia, jog vertinant ir valdant sveikatos priezitros jstaigy veiklos kokybe,
nagrin€jami trys segmentai:

1. Struktira — apibudina paslaugy prieinamuma pagal geografing lokacijg ir
finansavimg, sveikatos priezitiros jstaigy iSteklius ir jy administravimg. Vertinant
struktliros aspekta taip pat atsizvelgiama ] paciento sugaiSta laikg registratiiroje,
laukiant eiléje prie gydytojo kabineto ir kitus strukttirinius rodmenis.

2. Procesas — tai personalo elgesys teikiant sveikatos priezitiros paslaugas ir racionalus
joms atlikti iStekliy naudojimas, galimy riziky valdymas bei pacienty informavimas.
Proceso kokybe atspindi konsultacijy trukmé, paciento informavimas apie tyrimus ir
Jju rezultatus, ligos atsiradimo priezastis ir galimas rizikas, rekomenduojamus vaistus,
Ju vartojima, Salutinj poveik].

3. Rezultatas — nurodo, kaip uzdaviniai — sveikatos paslaugy teikimas — buvo jvykdyti,
ar paciento gydymas atitiko profesinius standartus ir paciento iSkeltus lukescius.
Rezultatas matuojamas pagal pacientui skirta démesj bei problemas, pacienty
pageidaujamas papildomai aptarti su gydytoju. Bitent rezultatyvumo aspektas
atspindi gydomo paciento, visuomenes ir gydytojy likescius, kurie daznai biina gana

skirtingi.

Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) 2006 m. pateiké 6-is sveikatos prieziiiros kokybés
vertinimo kriterijus (PSO, 2006):

1. Rezultatyvumg, kai sveikatos prieziiiros paslaugos turi buti grindziamos jrodymais, o

ju rezultatas turi biiti geresné individy ir visuomenés sveikata, jvertinant kiekvieno

individualius poreikius.
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2. Efektyvumq, kai iStekliai skiriami sveikatos priezitirai privalo biiti naudojami
racionaliai, maksimaliai panaudojant ir vengiant eikvojimo.

3. Prieinamumas — sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas laiku, jos yra
geografiskai patogios, teikiamos naudojant iSteklius, kurie uztikrina medicininius
poreikius.

4. Priimtinumas, kai sveikatos priezitra pritaikoma pagal individualius pacienty ar/ir
bendruomeniy poreikius bei likes¢ius (esminé orientaciné kryptis — pacientas).

5. Teisingumas, apima sveikatos prieziliros paslaugy vienoda teikimg kiekvienam
pacientui, nepaisant lyties, rasés, etninés kilmés, socialinés padéties ar geografinés
vietoves.

6. Saugumas, kai sveikatos prieziliros paslaugos privalo buti teikiamos minimalizavus
galimas rizikas ir galimas zalas pacientui.

Vertinant ir suvokiant sveikatos prieziliros paslaugy teikimg yra svarbi ir teisiné pus¢. M.

Sriubas (2013) pabrézia labai panasius medicinos paslaugy kokybés kriterijus kaip tai daro PSO:

1. Prieinamumo ir savalaikiSkumo (paslaugos suteikimo/gavimo reikiamu laiku)

salygos: prieinamumas suprantamas kaip kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos
teikimo salyga, vadyboje gali biiti analizuojamas per struktiira, procesa ar rezultata.

2. Saugumo Kriterijus: pagal apibréztj sveikatos prieziliros saugumas yra toks prieziiros

paslaugy procesas, kuris leidzia apsisaugoti ar suSvelninti neigiamas galimas
pasekmes sveikatai sveikatos priezitiros paslaugy teikimo metu. Saugumas susijes su
rezultatyvumu, taciau Siuo atveju akcentuojamas ne rezultaty pasiekimas, o neigiamy
rezultaty prevencija ir iSvengimas.

3. Veiksmingumo kriterijus: $is kriterijus nusakomas kaip sveikatos priezitiros reikiamy

intervencijy galimybé pasiekti uzsibréztus sveikatinimo tikslus.

4. Medicinos ir slaugos mokslo lygio ir gerosios patirties kriterijus: kaip numatyta

»Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme* sveikatos priezitiros paslauga
atitinka sveikatos prieziiiros kokybés reikalavimus, jeigu ji teikiama remiantis

medicinos ir slaugos mokslu ir jo patirtimi.
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5. Paslaugos teikéjo galimybiy kriterijus: jstaigos teikiamy medicinos paslaugy teikimag

pirmiausia nustato jstaigos asmens sveikatos priezitros licencija. Joje nurodoma,
kokias paslaugas jstaiga turi teise teikti ir kokius teisés aktus atitikti.

6. Tinkamos vietos salyga: jstaigos licencijoje nurodoma kokiu konkreciu adresu gali

buti teikiamos paslaugos.

7. Tinkamy sveikatos priezitiros specialisty kriterijus: vertinamas asmens tinkamumas

teikti sveikatos prieziliros paslaugas, ty. paslaugos teikimo metu turi turéti
galiojanciag paslaugy teikimo licencija.

8. Sveikatos prieziiiros specialisty komandos kriterijus: tai nustatantis teisés aktas, kad

konkreCig sveikatos priezitiros paslauga gali teikti konkreti sveikatos priezitiros
specialisty komanda.

9. Tinkamo paciento kriterijus: suvokiamas tiesiogiai — konkre¢iam pacientui turi biiti

atliekama ta operacija, kurios batent jam reikia.

Apibendrinant galima teigti, kad paslaugy kokybé medicinos sektoriuje, t.y. sveikatos
priezitros srityje, neturi vienos tikslios sgvokos, jsitvirtinusio ir visy vienodai taikomo
apibiidinimo. Taciau galima isskirti §iuos bruozus: prieinamumas, tinkamumas, efektyvumas,
pagristumas bei visy jy junginys. Sveikatos prieziliros paslaugy kokybés sistema pagrista
paslaugy teikimo standartais, rizikos ir nepageidautiny jvykiy valdymo, paslaugy kokybés ir

sveikatos prieziiiros rezultaty vertinimo sistema.

1.3. Pacienty nuomonés svarba vertinant medicinos paslauguy kokybe

Kokybés definicija priklauso nuo to, kas matuoja kokybe ir koks jos
matavimo tikslas (Donabedian A., 1988), i§ to seka, kad kokybés apibrézimg nustato tas
sveikatinimo dalyvis, kurio poziiiriu ji bus vertinama - paciento ar mediko profesionalo, gydymo
jstaigos ir pan. Sveikatos priezitros kokybé - laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos,
atitinkancios Siuolaikines profesines zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy
sveikatos rezultaty tikimybe — taip, remiantis tarptautiniais standartais sveikatos paslaugy kokybeé
yra apibrézta Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m.
programoje.Taciau pacienty poreikiai ir liikes¢iai sveikatos priezitiros paslaugy kokybei
dazniausiai yra didesni nei gydymo istaigos galimybés juos tenkinti. Pacienty liikesciai negali

tiksliai apibrézti paslaugos kokybés. Jie svarbiis, taCiau nepakankami resursai kamuojantys
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daugelio 3aliy sveikatos sektorius daznai biina kliGitimi atliepti pacienty iSreikstus poreikius. Si
aplinkybé kiek tikslina sveikatos prieziiiros kokybés sampratg, kai sveikatos prieziiiros kokybé
nusakoma kaip pilnas sveikatos prieziiiros poreikiy patenkinimas tiems pacientams, kuriems
labiausiai to reikia, patiriant maziausius kastus organizacijoje, remiantis aukStesniais
instituciniais apribojimais ir direktyvomis (Overtveit J., 2000, Pross Ch., 2017).

Sveikatos prieziiros kokybés vertinimo tyrimai atlikti Lietuvoje taip pat
naudoja paslaugy kokybés apibrézimus, apimancius pacienty patirtis ir vertinimg (JanuSonis V,
2004). Pavyzdziui, V. JanuSonis apibrézia kokybe, kaip produkto ar paslaugos ypatumy ir
charakteristiky visumg, kuri suteikia galimybeg tenkinti iSreikStus arba menamus pacienty
poreikius. Pastaruoju metu pacienty nuomoné apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe tampa
vis svarbesniu veiksniu vertinant sveikatos prieziiros paslaugy kokybe, pacientams yra
sudaromos galimybés ir salygos iSreikSti savo nuomone, vertinant sveikatos priezitiros kokybe
(Nathorst-Boos J. ir kt., 2001, Shellie D. ir kt., 2018).

G. Elwyn (2007) ir jo tyrimy bendraautoria atspindi Siuolaikinj mokslininky
pozilir] ] pacienty nuomonés svarbg, vertinant paslaugy kokybe. Pacienty patirtis Sie
mokslininkai iSskiria kaip sveikatos prieziliros kokybés gerinimo priemong: nors paciento
nuomoné yra subjektyvi, tobulinant sveikatos prieZitiros kokybe, teikia didele verte. Skiriama,
kad pacienty poziliris ir patirtis j gauty paslaugy kokybe, jo likesciai ir pasitenkinimas priklauso
nuo daugelio veiksniy, tokiy kaip sveikatos biikle ir amzius, i$silavinimas, gaunamos pajamos,
gyvenamosios vietos tipo ar net tautybés (Brook RH, 2000, Marjoua Y, 2012). Paciento
pasitenkinime nemaza dalis tenka daZnai asmeniniams aspektams — emocijoms ir jausmams. Dél
grupés veiksniy, kurie gali turéti jtakos paciento pozilriui j gautas medicinos paslaugas ir jy
kokybe, mokslininkai pacienty nuomong taip pat vertina ir interpretuoja gana skirtingai, taciau
sutartinai pacienty nuomoné suprantama kaip vienintelis buidas suprasti pacienty poreikius ir
lukesCius (Westaway MS, 2003). Yra iSskirti svarbiausi kriterijai kaip vertinti ] pacientg
orientuoty sveikatos paslaugy kokybe (Veillard J. ir kt., 2005) remiantis tuo, ka dazniausiai linke
vertinti pacientai:

1) gydytojo ir paciento bendravimas;

2) informacijos gavimas (pateikimas);

3) pacienty jjungimas j sprendimy priémima;

4) sveikatos priezitros paslaugy testinumas.

20



Europos Picker Institutas po ilgalaikiy tyrimy skiria daugiau ir jvairesniy Kriterijy - tai
pacienty nuomonés apie sveikatos prieziiros kokybe vertinimas, paslaugy prieinamumas,
emociné parama, informacija, priezitiros koordinavimas, fizinis komfortas, Seimos nariy ir
artimyjy jtraukimas | gydymo procesa, priezitiros tgstinumas, taip pat kiekvieno i§ Siy kriterijy
turinys yra iSsamiai aptartas:

https://www-oneviewhealthcare-com.translate.goog/blog/the-eight-principles-of-patient-

centered-care/? x tr sl=en& x tr tI=It& x tr hl=lt& x tr pto=sc.

Vertinant pacienty nuomon¢ apie suteiktas jiems paslaugas, pacientai itin daug démesio skiria
paslaugos teikéjo (gydytojo, personalo, administracijos) savybéms: personalo draugiSkumui,
moké&jimui motyvuoti ir padrasinti, pagarbiam santykiui, emociniam palaikymui, démesio
rodymui, isklausymui, gydytojo kompetencijai, jo teikiamos informacijos iSsamumui,
bendravimo formoms, emocinio komforto atmosfera ir pan. (Hendriks AAJ ir kt.,, 2002,
Westaway MS ir kt., 2003, Pettersen Kl ir kt., 2004, Williams AM ir kt., 2004, Wagner C.ir kt.,
2014). Tikétina, kad esant konkurencijai sveikatos priezitiros paslaugy rinkoje, ypac privaciame

sektoriuje, pacienty nuomoné apie paslaugy kokybe taps dar reikSmingesné.

1.4. Pacienty apklausos, atliktos Lietuvoje ir uZsienyje

Pacienty apklausos, skirtos jvertinti paslaugy kokybei yra laikomos tinkamu kokybés
vertinimo buidu (Weingart SN ir kt., 2006, Labarere J ir kt., 2001), atitinkamai pacienty pozitirio
1 jiems teikiamy medicinos paslaugy kokybés tyrimai yra aktualis medicinos klinikingje
praktikoje (Green J ir kt., 1998, Barbara M Holzer ir kt., 2011). Pacienty likesciai
yra kintantys, dél to apklausy rezultatai yra lyginami, kas leidZia matyti lukes¢iy pokycius ir
tinkamai reaguoti. D¢l apklausy aktualumo, siekiant medicinos paslaugy kokybés vertinimo,
literatiroje yra nemazai aptariama tai, kokia metodologija bty tinkamiausia, kiek gali biti
patikimos tokios apklausos ir kokius klausimus reikéty jtraukti j atliekamy apklausy
klausimynus. Sj klausima kelia ir Lietuvos ir uZsienio mokslininkai (Dik&ius V. 2011, Gonzalez
N, 2005) dauguma jy mano, kad Siandien kiekybiniai tyrimai vertinant pacienty nuomong apie
suteiktas medicinos paslaugas yra pakankamai patikimas biidas surinkti pacienty nuomong, ja
apibendrinti ir interpretuoti, taip pat - kas svarbiausia Siuos duomenis naudoti tobulinant

medicinos paslaugy teikimo kokybe (Sweeney J ir kt., 2003).
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Pirmieji nacionalinj standartizuotg stacionariniy pacienty nuomones
apie teikiamy paslaugy kokybe vertinimo klausimyng sudaré Harvardo Medicinos Kolegijos
mokslininkai (Jenkinson C ir kt., 2002). Sis klausimynas pavadintas Picker klausimynu (Angly
kalba- Picker Questionnaire), jis gana placiai naudojamas skirtingose Salyse (Coulter A ir kt.,
2001). Sis klausimynas yra pla¢iai naudojamas, nes jis apima visas pagrindines paslaugy
kokybés matavimo kategorijas (resursai, procesas, rezultatui), o atsakymai leidzia jvertinti
problemiskas paslaugy kokybés sritis (Reeves R ir kt., 2002). 55 klausimai, sudarantys
klausimynag, turi auks$tg iSorinio pagristumo laipsnj (angliSkai — face validity), klausimyno
sudarymo pagristumg (anngliSkai - construct validity), taip pat aukStai iSreikSta vidinj
patikimumg (angliskai - internal reliability consistency). S. Noest su bendrautoriais (Noest S,
2014) naudodamas keliy metody derinj (angliskai Mixed-methods) ir pasitelkus fokus grupes, sieké
sudayti generinj klausimyna, kuris buity skirtas jvertinti pacienty patirtis ir jy pateiktus suteikty
sveikatos paslaugy vertinimus. Klausimynas pavadintas Patients’ Experiences Across Health Care
Sectors (PEACS) - Pacienty patirtys skirtinguose sveikatos priezitiros lygmenyse. Klausimyno
sudarymas paremtas Vokietijos atveju, ieSkant medicinos paslaugy kokybés vertinimo ir jos
gerinimo instrumenty. I$8tikiu sudarant klausimyng buvo identifikuoti kokybés vertinimo spragas
(pilkasias zonas), jos buvo identifikuotos per pacienty atsakymus skirtus vertinti medicinos
sistemos tritkumus. Sio klausimyno iskirtinumas, yra tame, kad sudaro prielaidas vertinti to
paties paciento pozitrj j jo gaunamy paslaugy kokybe, kai jam sveikatos paslaugos yra
suteikiamos skirtingo lygmens medicinos sektoriaus jstaigose, skirtingose jo sveikimo stadijose.
Atlikta analizé parodé, kad vertinat paslaugy suteikimo kokybg ypac svarbiu yra sklandus
pacienty peréjimas i§ vienos pakopos jstaigos ] kitos, Sie aspektai ypa¢ aktualtis kai daugéja
pacienty turin¢iy sudétingy sveikatos prieziiiros poreikiy. Nyderlanduose buvo sukurtas vartotojy
kokybés (CQ) indeksas ( Evi B Coster, 2014), skirtas standartizuotai jvertinti medicinos paslaugy
kokybe i§ pacienty perspektyvos jvairiuose sveikatos prieziiiros sektoriuose. Sudaryta klausimyng
mokslininkai testavo antroposofinés (alternatyviosios) sveikatos prieziliros atvejui, nes kaip
integruotos medicinos formos, antroposofinés medicinos moksliné atskaitomybé¢ auga, taciau pacienty
patirtis antroposofinés sveikatos priezitiros srityje nebuvo sistemingai vertinama. Tyrimo metu
pastebéta, Antroposofinés medicinos CQ indeksas leidzia pagristai ir patikimai jvertinti pacienty

patirtj dirbant su alternatyvios medicinos metodus taikanciais Seimos gydytojais. Alternatyvios
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medicinos pasaugy kokybés aspektai pacienty pozitiriu dazniausiai siejami su individualiai pritaikyta
prieziiira ir orientacija j pacienta.

Tyrimy leidzianciy vertinti pacienty nuomones ir rodanciy jy svarba visai medicinos
paslaugy sektoriui yra atlikta ir Lietuvoje. Jurbarko ligoningje yra atlikti tyrimai naudojant R.J.
Ferguson su bendraautoriais parengta klausimyna (Sio klausimynu naudojamasi ir magistriniame
darbe atlieckamame tyrime). Jurbarko ligoninéje atliekant tyrimg buvo lyginami pacienty ir
ligoninés personalo vertinimai apie Sioje ligoningje teikiamy paslaugy kokybe (Bucitiniene I. ir
kt., 2004). Pacientai Jurbarko ligoninés atveju ¢ia teikiamas sveikatos paslaugas vertino
teigiamai, palankiau vertino funkcine negu technine ligoningje teikiamy paslaugy kokybe. Z.
Milagauskien¢ su bendraautoriais, analizavo situacija Siauliy apskrities pirminés sveikatos
priezitiros centruose (MilaSauskiené Z. ir kt., 2006). Jy pacienty palankiai vertino pirminés
sveikatos prieziliros prieinamuma, taciau, teigé, paslaugy prieinamumas privaciuose centruose
yra geresnis nei valstybinése gydymo jstaigose. Valstybés mastu atliktame gyventojy nuomonés
apie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe tyrime dauguma atsakiusiyjy (apie 59,5 proc.) teige,
jog pirminés sveikatos prieziiros medicinos personalas yra pagarbus, iSsamiai pateikiantis
informacijg. ( Misevi¢iené Lir kt.,2003). Nors pacientai gauna pakankamai informacijos apie
savo ligas, jie néra stipriai jsitrauke j sprendimy dél savo sveikatos priémimga ( Jankauskiené D.
ir kt., 2008, Staras K. ir kt., 2013).

IS aptarty klausimyny tyrimo atlikimui yra pasirinktas R.J. Ferguson su bendraautoriais
parengtas klausimynas Lietuvoje jau taikytas Jurbarko ligoninés teikiamoms medicinos
paslaugoms jvertinti ( Bugitiniené I. Ir kt, 2004). Siuo atveju yra svarbu, kad buvo vertinama bei
gretinama ir pacienty, ir medicinos personalo nuomon¢ apie teikiamas medicinos pasaugas

vienoje konkrecioje medicinos jstaigoje.
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2. PASLAUGU TEIKIMO KOKYBES REGULIAVIMA IR PACIENTO
TEISES APTARIANTYS ISTATYMAI

2.1. Paslaugy teikimo kokybe sveikatos prieZiiiros jstaigose reglamentuojantys Lietuvos
Respublikos jstatymai

Remiantis 2015 m. visuomenés senéjimo ataskaita, tikétina, kad nuo Siandienos iki 2060
m. vieSyjy sveikatos priezitiros islaidy dalis valstybiy Bendrajame vidaus produkte (BVP) toliau
nuosekliai didés. Numatyti yra ir pagrindiniai sveikatos paslaugy islaidy augimag lemiantys
pagrindiniai veiksniai:

1. Did¢jancios pajamos ir didéjantys lukesciai, susij¢ su aukStos kokybés sveikatos

priezitiros paslaugomis.

2. Visuomengs senéjimas.

3. Technologiné pazanga.

Did¢jancios iSlaidos ir besikeic¢iancios vertybés, skatinancios sveika aktyvy visavert]
gyvenimg, keicia ir paciy zmoniy jprocius ir liikesCius, $ios vertybés ima atsispindéti politinése
programose. Siuo metu veikiandios astuonioliktosios Lietuvos Respublikos vyriausybés
programinése nuostatose vienas i$ jy jgyvendinimo plano prioritety yra iSskiriamas — ilgas ir
visavertis sveiko zmogaus gyvenimas. Vienas i$ §io prioriteto jgyvendinimo principy yra asmens
sveikatos prieziiiros kokybés gerinimas.

Medicinos paslaugy, kaip vieny svarbiausiy ir tiesiogiai jtakojanciy Zmoniy (visuomenes)
sveikatg, gerblivj ir darbinguma, teikimg reglamentuoja Europos Sajungos teisé, kurios
nuostatos, tarp jy ir medicinos paslaugy kokybés sferoje, yra adaptuojamos ir taikomos Lietuvos
Respublikoje, todél toliau atliekant tyrimg ir vertinant jo duomenis buvo orientuojamasi |
Lictuvoje galiojancius teisés aktus. Pamatinis dokumentas, numatantis valstybés pareigg rupintis
savo zmoniy sveikata ir medicinos pagalbos bei paslaugy uZztikrinimg zmogui susirgus, yra
Lietuvos Respublikos Konstitucija, 53-ias jos straipsnis.

Lictuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo (1996 m.) 10-o0 straipsnio 6-
ame punkte numatoma prievolé Sveikatos apsaugos ministerijai nustatyti sveikatos prieZidiros
tinkamumo ir priimtinumo reikalavimus valstybéje. Istatymu buvo apibrézta Sveikatos
priezitiros jstaigos apibréztis — tai ,,juridinis asmuo, organizacija ar jy filialas, Sio jstatymo,

Lietuvos Respublikos papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieZiiiros jstatymo ir
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Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymo nustatyta tvarka turintis teise teikti sveikatos
priezitiros paslaugas*. Sveikatos priezitros jstatyme numatytos kelios kokybés kontrolés
priezitros ir jgyvendinimo kryptys: asmenys ir pareigiinai galintys atlikti medicinos srities
istaigy neatsizvelgiant | jy nuosavybe valstybing kontrole, numato asmens sveikatos prieziiros
jstaigy vidaus taisykles bei antrajame skyriuje aptaria asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés valdyma ir gerinimg bei paciento teisiy uztikrinima.

Lietuvoje medicinos paslaugy kokybe, vertinant paslaugy priecinamuma, paslaugy kokybe
ir kiekj, efektyvuma ar atitikimg bioetikos reikalavimams ir pagal kitus jstaigy kuruojamy sfery
keliamus reikalavimus vertinti yra jpareigotos kelios valstybés kontrolés funkcijas atlikti
galinCios institucijos (Valstybiné ir teritoriné ligoniy kasos, Valstybiné akreditavimo sveikatos
priezitros veiklai tarnyba, Lietuvos bioetikos komitetas, Nacionalinis visuomenés sveikatos
centras) bei tikslingai sveikatos ministro paskirti pareigiinai (LR sveikatos prieziliros jstaigy
istatymas). Pabréztina, kad valstybés kontrolés vertinimo kompetencijos apima ir privacias ir
vieSojo sektoriaus medicinos jstaigas. 1996 m. priimto jstatymo 46 straipsnis aptaria su kokybés
paslaugy teikimu medicinos jstaigoje susijusias sveikatos priezitiros jstaigy vidaus tvarkos
taisykles ir jas standartizuoja — padaro privalomomis visoms medicinos jstaigoms. [statyme jau
numatytos ir potencialus paciento galimybés susipazinti su medicinos jstaigoje galiojanc¢iomis
vidaus tvarkos taisyklémis. Jau Siuo jstatymu aptariant medicinos jstaigy vidaus taisykles
formuojami jsitaigos ir pacienty santykiai, nuo kreipimosi ] jstaigag iki galimy tarpusavio
konflikty sprendimo (pacienty kreipimosi | jstaigg tvarka, nemokamy paslaugy nomenklatiira ir
asortimentas, jy teikimo tvarka, pacienty lankymo, iSraSymo ir perkélimo | kitas asmens
sveikatos prieziiiros jstaigas tvarka, gin€y ir konflikty tarp jstaigos ir pacienty sprendimo tvarka,
informacijos pacientui ir jo artimiesiems apie jo sveikatos bukle teikimo tvarka, ligos istorijy,
ambulatoriniy korteliy, kity dokumenty nuorasy darymo, iSdavimo pacientui ar kitiems fiziniams
ir juridiniams asmenims tvarka, jstaigos darbo laikas, darby sauga reglamentuojanciy jstatymuy,
kity teisés akty ir norminiy dokumenty nuostatos, paciento turimy dirbiniy i§ brangiyjy metaly,
brangiy protezy ir pinigy registravimo bei saugojimo tvarka). Taip pat tas pats straipsnis per $ig
prizme¢ nusako pacienty teises ir pareigos jstaigoje. Apibréziant medicinos jstaigy skirtingy
lygmeny darbuotojy atsakomybes ir darbines funkcijas, jstaigos buvo jpareigotos parengti visy
darbuotojy pareigines instrukcijas (Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas).

Unifikuotos tvarkos jdiegimas ir jos praktinis realizavimas sudaré prielaidas medicinos paslaugy

25



kokybés teikimo uztikrinimui, paslaugy gerinimui ir jy kokybés stebéjimui bei vertinimui.
Kuriama sistema ir toliau buvo tobulinama, leidziant naujus pojstatyminius aktus bei jstatymus.

2008 m. Siekiant wuztikrinti pacienty teises, asmens sveikatos prieziliros
paslaugy kokybés valdymag ir kokybés gerinimg sveikatos apsaugos ministras patvirtino
Isakyma ,,Dél minimaliy asmens sveikatos priezZiiros paslaugy kokybés reikalavimy
apraso patvirtinimo . Jsakymas véliau pildytas daugiausia integruojant naujus Europos
Sajungos dokumentus ir sudaro teisinj pagrindg medicinos paslaugy kokybés diegimui
ir vertinimui.

Antrasis Sio jstatymo skyrius ,,Asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymas
ir gerinimas bei paciento teisiy uztikrinimas* yra tikslinamos ar pildomos anksc¢iau veikusios $ios
krypties reguliacijos, daug démesio skiriant informacijos pacientams teikimo formoms, bei
sveikatos buklés konfidencialumui uztikrinti. Remiantis Siuo jstatymu jstaigos vidaus
dokumentuose turi biiti apibréZta: paciento (jo atstovo) teisiy ir pareigy jgyvendinimo tvarka,
informacijos pacientui teikimo ir informacijos apie pacientg teikimo kitiems asmenims ir
institucijoms tvarkos, pacienty skundy nagrinéjimo tvarka, butinosios medicinos pagalbos
teikimo tvarka, asmens duomeny tvarkymo tvarka, uztikrinanti pacienty asmens duomeny
konfidencialumg ir asmens duomeny tvarkymo atitiktj. Medicinos [staiga jstatymu yra
]pareigojama savo patalpose pacientams prieinamose vietose ir vieSoje erdvéje skelbti
informacija apie pacienty teises, pareigas, priimty jstaigos sprendimy pacienty atzvilgiu
apskundimo tvarkos aktualig redakcijg. Taip pat vykdant Europos Sajungos direktyvas ir
keiciantis asmens duomeny apsaugos formoms, medicinos paslaugy kokybés diegimo procese
vis daugiau démesio skiriama dviem tiesiogiai su paslaugy teikimu susijusioms jautrioms sritims
— asmens duomeny apsaugai ir informacijos apie paciento sveikatos biikle apsaugai ir jos
teikimui paciento numatytam ir jvardintam Zmoniy Sratui. Konfidencialumas ir jo uZtikrinimas
tampa viena i§ medicinos paslaugy teikimo praktiniy aktualijy.

Aptariamame jstatyme yra atskirai nustatytos vadovo atsakomybés, jgyvendinant
medicinos paslaugy kokybés reikalavimus ir sglygas. Medicinos jstaigos vadovui priskirta
nustatyti jstaigos asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés politika bei jos jgyvendinimo
priemones; atsizvelgdamas j ,,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés politika bei jos jgyvendinimo priemones, SU jomis

supazindina darbuotojus®, taip pat ,,formuoja pacienty ir darbuotojy saugos kultiirg jstaigoje, t. y.

26



individualiy ir grupiniy vertybiy, poziiriy, suvokimo, geb¢jimy ir elgesio modeliy visumg®.
Vadovui palikta galimybé esant poreikiui ir atsizvelgiant  jstaigos teikimy paslaugy
specifiSkuma nustatyti papildomus nei yra jtvirtinti Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymu bei
sveikatos apsaugos ministro jsakymais ,,jstaigos organizacinius ir klinikinius, jskaitant slaugos,
kokybés rodiklius pagal jstaigos prioritetus, teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
apimtis ir rusis, veiklas, reikalingas sveikatos priezitiros paslaugy ir su jomis susijusiy procesy
rezultatams vertinti, gerinti, rizikoms valdyti“. Turédamas Sias galimybes jstaigos vadovas taip
pat uztikrina paslaugy kokybés stebéseng (,,uztikrina asmens sveikatos prieziliros paslaugy
kokybés rodikliy stebésena, analize, vertinima‘). Didele ir iSsamig vadovo veikly ir atsakomybiy
srit] sudaro medicinos jstaigy apripinamas biitingja gydymo ir kita pacienty aptarnavimo
infrastruktiira, Sioms atsakomybéms yra skirti keli antrojo jstatymo skyriaus skirsniai:

o 7.5 nustato darbo viety apripinimo informaciniy technologijy (toliau — IT)
priemonémis poreikj, uztikrina jy tinkamgq apripinimq IT priemonémis ir organizuoja
darbo viety apripinimo IT priemonémis bei jy funkcionavimo kontrolg;

e 7.6. pasiraso sutartj su Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros informacinés sistemos (toliau — ESPBI IS) pagrindiniu tvarkytoju dél
duomeny teikimo j ESPBI IS ir uztikrina privalomy duomeny teikimg j ESPBI IS,

o 7.7. uztikrina, kad jstaigoje, atsizvelgiant j jstaigoje teikiamy asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy risis, nesant Salies mastu parengty ir patvirtinty atitinkamos
srities diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasy ar parengty diagnostikos ir gydymo
metodiky, biity parengti, patvirtinti ir taikomi rizikingiausiy pacienty saugai
atliekamy tyrimy, taikomy diagnostikos ir gydymo bei slaugos metody protokolai*.

Vadovo atsakomybei priskirtas ir kai kuriy su medicinos paslaugy kokybés teikimu

susijusiy jstaigos vidiniy dokumenty tvirtinimas (kas apima ir priezitirg). Vadovas tvirtina §iuos
dokumentus: struktiriniy padaliniy darbo organizavimo, medicinines dokumenty pildymo,
mir¢iy atvejy nagrinéjimo ir mokamy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tvarkas (LR
sveikatos apsaugos ministerijos asmens sveikatos).

Esminis klausimas, kaip identifikuoti kokybiskai ar nekokybiskai suteiktas medicinos

paslaugas, buvo keliamas ir aptariamas ,,Lictuvos Respublikos pacienty teisés ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatyme*. Jame apibréztos medicinos paslaugos, kuri galéty buti laikoma kokybiska,

savybés. [statyme apibrézta, kad ,kokybiskos sveikatos prieziliros paslaugos — prieinamos,
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saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir
slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia
tinkamas sveikatos prieziliros specialistas ar sveikatos prieziiiros specialisty komanda pagal
Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygi ir geraja patirtj, atsizvelgdami j paslaugos teikéjo
galimybes ir paciento poreikius bei lukes¢ius, juos tenkindami ar virSydami® (Lietuvos
Republikos pacienty teisés ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas).

TrecCiajame S§io jstatymo straipsnyje fiksuota paciento teis¢ | kokybiskas sveikatos
priezitiros paslaugas, taip pat numatyta, kad kokybisky medicinos paslaugy rodiklius ir jy turinio
reikalavimus nustato sveikatos apsaugos ministras (Lictuvos Republikos pacienty teisés ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatymas). IS to sekty Vyriausybés ir valstybés isijungimas ne tik
medicinos paslaugy uztikrinimg gyventojams, bet ir ty paslaugy kokybés rodikliy nustatyma, jy
praktinj jgyvendinimg ir kontrole.

Tuomecio Sveikatos apsaugos ministro Aurelijaus Verygos patvirtintas ,,Jsakymas deél
asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikian¢iy ambulatorines asmens sveikatos prieziliros
paslaugas, veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy sgraso ir Siy rodikliy duomeny
suvestiniy formy“ (2018 m. balandzio 16 d.) fiksavo ,,Asmens sveikatos prieziliros jstaigy,
teikian¢iy ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés ir efektyvumo
vertinimo rodikliy sarasg” (Isakymas dél asmens sveikatos priezitiros jstaigy) bei jy
apskaiCiavimui taikomg metodikg, kai rodiklis yra skaiiuojamas, vadovaujantis Asmens
sveikatos priezitros jstaigy, teikianCiy ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas veiklos
kokybés ir efektyvumo vertinimo rodiklio ,,Pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens
sveikatos priezitiros paslaugomis lygis“, skai¢iavimo metodika (11). Patvirtinti 13 rodikliy,
pateikiant kiekvieno jy skaifiavimo (vertinimo) apraSymg, teisés aktus, kuriuose nustatyti
rodikliy vertinamos veiklos reikalavimai ir/ar jy duomeny Saltiniai. I$skirti Sie medicinos
paslaugy kokybés vertinimo rodikliai (Isakymas dél asmens sveikatos prieZitiros jstaigy):

1. Vaiky sveikatos prieziliros intensyvumas.

2. Suaugusiyjy sveikatos priezitiros intensyvumas.

3. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy programos vykdymo

intensyvumas.

4. Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo intensyvumas.

5. Asmeny, serganciy arterine hipertenzija, hospitalizacijos daznis.
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6. Asmeny, serganciy cukriniu diabetu, hospitalizacijos daznis.

7. Asmeny, serganciy bronchine astma, hospitalizacijos daznis.

8. Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo intensyvumas.

9. Atrankinés mamografinés patikros dél krities vézio programos Vykdymo
intensyvumas.

10. Asmeny, serganciy Sizofrenija, hospitalizacijos daznis.

11. Vaiky danty profilaktiniy tikrinimy intenSyvumas.

12. Vaiky profilaktiniy tikrinimy intensyvumas.

13. Pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieziiiros

paslaugomis lygis.

Atkreiptinas démesys, kad rodikliuose Salia bendrosios asmeny, serganciy vienomis ar
kitomis ligomis, grupés yra skiriami specialis vaikams skirty medicinos paslaugy vertinimo
rodikliai, o pagrindiniai vertinimo rodikliai orientuoti j paslaugy teikimo intensyvumg ir
hospitalizacijos daznj.

Aptarti Lietuvos Respublikos jstatymai darbe buvo svarbiis interpretuojant anketuojamos
apklausos metu surinktus duomenis, vertinant medicinos paslaugy kokybés situacija

analizuojamoje medicinos jstaigoje.

2.2. Paciento teisiy uZtikrinimo jstatymininés nuostatos?

Medicinos paslaugy kokybés vertinime yra aktualiis ne tik paslaugy sveikatos priezitiros
sistemoje teikimg reglamentuojantys jstatymai, bet ir pacienty teisés bei jy apsauga, nacionaliniu
ir tarptautiniy lygmeniu, nes daugumos Lietuvoje galiojanciy Sio pobiidZio jstatymy ir reguliacijy
yra susij¢ su tarptautiniais analogiSkais sprendimais. Paciento teisiy ginimas turi placia
tarptauting praktika (16), Lietuvos teisés sistema néra iSimtis.

Nors pacienty teises aptariantis jstatymas Lietuvoje priimtas 1997 metais, pacienty teisiy
apsauga Lietuvoje prasidé¢jo anksCiau, po to kai 1991 m. spalio 31d., Atkuriamasis Seimas
patvirtino Nacionaline sveikatos koncepcija (5). Teisé reiskia teisingumo sampratos nustatomag

laisve (60) teiséje taip apibréziama jstatymu kuriama ir pripaZjstama teisé¢ (Garner BA, 1999).

2 Poskiryje 2.2. nuorodos j jstatymus ir kitus dokumentus yra pateikiamos, nurodant magistro darbo pabaigoje
esanciame [statymy sarase minimy dokumenty eilés numer;.
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Kokybé gali bati nusakoma kaip ypatybé ir verté, tikimo laipsnis (60) - tai asmens, daikto ar
teikiamos paslaugos pranaSumas lyginant su kitais esanciais rinkoje. Paciento teis¢ j kokybiska
medicinos paslaugg reiskia paciento galimybg¢ gauti tinkama, jo individualius poreikius
atitinkancig asmens sveikatos priezitiros paslauga, garantuojamg jstatymo. Lietuvos Respublikos
Civiliniame kodekse apibrézta asmens sveikatos prieziiiros paslaugos definicijg, ji apibréziama
kaip veikla, jskaitant tyrimus ir su asmeniu tiesiogiai susijusius patarimus, kuriais stengiamasi
asmen] iSgydyti, apsaugoti nuo susirgimo ar jvertinti jo sveikatos buklg (6).

Svarstant apie kokybés sampratg i§ kokybés vadybos pozicijy, kokybé biity nusakoma
kaip objektyvus daikto ar reiskinio apibtidinimas tam tikrai riiSiai biidingais esminiais poZymiais,
kai galima tikrovés rasiné jvairové (12). Kokybé - objekto savybiy visuma, jgalinanti tenkinti
vartotojy i$sakytus ir numatomus poreikius, likesCius. Teisés | kokybiska paslauga samprata
aptariama daugeliy aspekty, tarp jy ir etikos. Kokybiska sveikatos priezitira suprantama kaip
veikla, ,,apimanti viska, ka mes darome, kad iSlaikytume, tgstume ir atkurtume savo ,,pasaulj
tokj, kad mums jame bty kuo geriau gyventi* (Ten Have HAMJ ir kt.,2004). Yra i$ryskinami ir
detalizuojami moraliniai kokybiSkos paslaugos pozymiai: tai gydytojo(s) ripinimagsi pacientu,
jo(jos) démesingumas, atsakomybé uz pacienta, laikymasis Hipokrato priesaikos ir kiti. Kokybés
vertinimas yra dvipusis, vertinamas ir paciento elgesys, jo(s) rodoma pagarba gydytojui(ai),
pasitikeéjimas, jsijungimas j sprendimy priémimga dél sveikatos.

Lietuva, kuri yra ratifikavusi Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencijg, laikosi visuotiniy zmogiSkyjy vertybiy saugojimo sampratos (2) - tai teisé |
kokybiska paslauga, ja kuria veiksniy derinys: auksti technologiniai standartai, Zmogiski
santykiai tarp paciento ir medicinos personalo. Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos
biologijos ir medicinos taikymo srityje (priimta 1997, Lietuvoje ratifikuota 2002) numato
priemones, biitinos Zmogaus orumo ir pagrindiniy jo teisiy ir laisviy apsaugai, biologijos ir
medicinos mokyklose (2). Konvencija numato:

a) intervencijos ] sveikatos srit] turi biiti vykdomos laikantis atitinkamy profesiniy

Jsipareigojimy bei standarty;

b) profesionaly darbas turi biiti atidus, riipestingas, atsizvelgiant | kiekvieno paciento

poreikius;

¢) medikai savo kompetencija grisdami mokslo Ziniomis ir gergja medicinos praktika

vienodai visiems uztikrinty kokybiska, prieinamg sveikatos priezitira;
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d) gydytojai jpareigojami gerbti pacienty teises, o pacientai skatinami pasitikéti
gydanciais gydytojais.

Igyvendinus Pasaulio sveikatos organizacijos Liublianos chartijos principus (13) kurie

teigia, kad sveikatos reformy tikslas yra nuolat gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe, o

sveikatos priezilira turi tapti visiems vienodai prieinama, saugi, veiksminga ir ekonomiskai

efektyvi. Chartijoje démesys skiriamas ir pacienty poreikiams, j kuriuos turi biiti atsizvelgiama,

kaip ir | pacienty nuomong, kai yra planuojama sveikatos prieziiira ir pasirenkami sveikatos

priezitros teikimo buidai.

Pacienty teisés Lietuvoje ginamos specialiu Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo (8). Sio jstatymo 3 straipsnis jtvirtina visy paciento teise j
kokybiska sveikatos priezitirg ir numato, kokie gali buti kokybiskos paslaugos kriterijai:

a) pacienty teisés nevarzomos jokiy aplinkybiy;

b) uztikrintos paciento garbés ir orumo neZeminancios salygos;

c) pagarbus personalo elgesys;

d) profesiniy standarty laikymasis;

e) moksliskai pagrjsty nuskausminamyjy priemoniy taikymas.
Nepriklausomai nuo valstybés pasirinkto teisinio reguliavimo modelio, visose valstybése

yra saugomi tokie gériai kaip asmens sveikata, gyvyb¢, kiino nelie¢iamumas, laisve, kurie gali

biiti pazeidZiami gydytojy veiksmais ir kuriems gali buti padaroma Zala.
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3. TECHNINES IR FUNKCINES KOKYBES ITAKOS ISORINIAM
PASLAUGU EFEKTYVUMUI VERTINIMO TYRIMO METODOLOGIJA

3.1 Tyrimo metodologijos pagrindimas

Keturi mokslininkai po du i§ Monrealio universiteto Kanadoje ir Montpelier universiteto
Pranciizijoje suktré medicinos paslaugy kokybés ir vertinimo modelj, kuris nuo plac¢iai zinomo
straipsnio pasirodymo 1999 metais yra placiai taikomas ir tapes praktinio medicinos paslaugy
kokybés diegimo ir vertinimo atspirtimi. R.J. Ferguson pasiiilytas paslaugy kokybés medicinos
istaigose vertinimo ir analizés modelis ne karta jau buvo cituotas ar naudotas ir tyréjy,
bandziusiy remiantis Lietuvos medicinos jstaigy pavyzdziais vertinti jose Veikian¢ig medicinos
paslaugy teikimo kokybe, jos modelius ir schemas. Tai viena i§ priezaséiy, kodél tyrimui atlikti
yra pasirinktas biitent minéty Kanados ir Pranciizijos mokslininky sukurtas modelis, jy siilomas
medicinos paslaugy kokybés vertinimo modelis, kuriame taikoma sgsaja tarp funkcinés ir
techninés paslaugy kokybés ir iSorinio efektyvumo. Tyrime naudojamas ne modelio
(klausimyno) originalas, bet jo vertimas j lietuvy kalba, atliktas $io darbo autorés. Ferguson
modelis yra platesnis nei numato Lietuvos Respublikos jstatymai, jis apima ne tik sveikatinimo
paslaugas ir jy kokybés vertinima, bet ir kitus infrastruktiirinius momentus aktualius medicinos
paslaugy tiekimui, paciento — paslaugy gavéjo — pasitenkinimui ir, kas yra svarbu, sveikimo
procesui. Dél minéty priezasCiy Ferguson, pasitilytas modelis yra aptariamas atskirai nuo kitos
temos literatiiros, taip pat, kaip minéta, jis sudaro atlikto tyrimo metodologinj pagrinda.

R. J. Ferguson ir kt. (1999) pasitilé sveikatos priezitros jstaigy kokybe vertinti trimis

lygmenimis:

1) Pagal techninj paslaugy kokybés vertinima, kai techninei sveikatos jstaigos kokybei
priklauso apciuopiamos joje teikiamos paslaugos. Techninj paslaugy kokybés
lygmen] apima pacienty ir mediky vertinimai apie nuorodas ir stendus, kurie padeda
pacientams geriau orientuotis medicinos jstaigos erdvéje, irangos ir patalpy Svarg ir
bukle, gydytojy ir slaugytojy aprangg bei iSvaizda, pacientams teikiamy
rekomendacijy aiSkumg ir iSsamumg, gydymo tvarkara$¢io patogumg, taip pat
mediky kompetencija.

2) Pagal funkcinj paslaugy kokybés vertinima, kuris paima paciento santykj

(bendravimg) su paslaugos teikéju gydymo metu (pavyzdziui, paciento informavimas
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apie gydymo tikslinguma, pagarbus poziiiris j pacienta, gydymo eigos stebésena ir
savalaikis informavimas apie gydymo pokycius ir $iy sprendimy pagrindimas,
medicinos personalo empatija ir atsizvelgimas j paciento interesus, procediiry kokybé,
kylanciy problemy sprendimo efektyvumas ir budai.

3) Pagal iSorinj sveikatos priezitros paslaugy efektyvuma. Jis apima pacienty ketinimus
rekomenduoti konkreCig sveikatos prieziliros jstaigg kitiems, taip pat jy paciy
pakartotino pasinaudojimo paslaugomis tikimybes, kilusj pasitenkinima paslaugy
kokybe.

1 paveikslas

Ferguson sveikatos prieziiiros kokybés vertinimas

— Techninis paslaugy kokybés vertinimas

Funkcinis paslaugy kokybés vertinimas

Sveikatos priezZitros jstaigy kokybés vertinimas

ISorinis sveikatos prieZitros paslaugy
kokybeés vertinimo

Saltinis: parengta autorés.

Tai trys pagrindiniai lygmenys ir jy sudedamosios dalys, i kurias planuojama ir
orientuojamasi magistro darbe, jo metu atlikto tyrimo pagrindg sudaré Ferguson ir kt. (1999)
pateiktas issamus modelis- klausimynas, atspindintis visy trijy lygmeny tyrima, vertinant
funkcinés ir tehninés paslaugy kokybés jtaka iSorinaim efektyvumui aukstus tarptautinius

kokybés standartus jsidiegusioje privacioje medicinos jstaigoje.

33



Tyrimui atlikti pasirinkta iSskirtiné informanty grupé - tai profesionaliai medicinos
paslaugy kokybés sgvoka ir esme suprantantys medicinos jstaigos darbuotojai, kurie tuo paciu
dél jtaigos taikimos skatinimo politikos yra ir analizuojamos medicinos jstaigos pacientai. Tad
istaigos personalas vienu metu yra dvejose rolése - ir paslaugos teikéjo ir jos gavejo, §i situacija
yra gana unikali kity autoriy atlikty tyrimy kontekste. DaZniausiai panasaus pobuZzio Kituose
tyrimuose yra analizuojamos ir lygianamos dvi grupés — personalas ir pacientai arba tiriama
kiekvienos i§ grupiy nuomoné atskirai. Kas yra svarbu tyrimui, kad dauguma tiriamo medicinos
personalo ir jstaigos darbuotojy (ir kaip jstaigos pacientai) turi patirties dirbant skirtingose
viesojo ir privataus sektoriaus medicinos jstaigose, kas leidzia placiau matyti medicinos paslaugy

teikimo lauka ir vertinti jj i$ skiritngy patirciy.

Empirinio tyrimo uzdaviniai:

1. Taikant R.J. Ferguson modelj (klausimyng), apklausos pagalba jvertinti sveikatos
priezitros paslaugy techning bei funkcing kokybg¢ asmens sveikatos prieziiiros
istaigoje dabuotojy (gydytojy, slaugytojy, administracijos darbuotojy, kokybés
vadybininky bei nemedicininio personalo) — pacienty, kai jie yra ir darbutojai,
pozitriu.

2. Remiantis Ferguson modeliu — klausimynu, jvertinti priva¢ios sveikatos priezitros
jstaigos techninés ir funkcinés paslaugy kokybés jtaka iSoriniam efektyvumui jstaigos
darbuotojy (kai jie yra ir jstaigos medicinos paslaugy gavéjai) poziiiriu.

3. Jvertinti Ferguson klausimyno tinkmumg tirti privac¢iy medicinos jstaigy vertinant
medicinos paslaugy kokybe bei techninés ir funkcinés paslaugy kokybés jtaka
1Soriniam efektyvumui.

4. Atlikus sisteming literatiiros analiz¢ apie techninés ir funkcinés medicinos paslaugy

kokybés jtakg iSoriniam efektyvumui, keliama hipotezé ir sub-hipotezés:
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H: Ir techniné, ir funkciné paslaugy kokybé daro teigiamq jtakq iSoriniam
efektyvumui..
H1: Ir techniné, ir funkciné paslaugy kokybé daro teigiamq jtakq, kad pacientai
rekomenduoty medicinos jstaigg savo draugams/ artimiesiems.
H2:1Ir techniné, ir funkciné paslaugy kokybé daro teigiamq jtakg tam, kad
pacientai rinktysj Sig medicinos jstaigq.
H3: Ir techniné, ir funkciné kokybé daro teigiamgq jtakq, kad pacientai yra
pateninti jstaigoje teikimomis paslaugomis.
H4: Ir techniné, ir funkciné kokybé daro teigiamq jtakq, kad medicinos jstaigoje

bendra gydymo ir paslaugy kokybé yra auksta.

Tradiciskai sveikatos paslaugos kokybés rezultatai iSreiSkiami visy pirma mokslo ir
profesionaly vertinimu, taip pat ir vadybos bei finansy likeséiais, ta¢iau ne maziau svarbs ir
pacienty vertinimai. Suteikty paslaugy rezultatas atspindi pacientui suteikty sveikatos priezitiros
paslaugy poveikj, ir svarbiausia - paciento pasitenkinimo laipsnj. Pacientui rezultatas yra pats
svarbiausias kokybés vertinimo rodiklis. Gydymo rezultatus pacientai vertina tiesiogiai, keldami
klausimg ar gydytojy pastangos padéjo iSspresti sveikatos problema/ problemas, ar pacientas
patenkintas suteiktomis paslaugomis. Taciau privalu atsizvelgti ] tai, kad netgi gera jstaigos
struktiira ir kokybiSkas paslaugy teikimo (gydymo) procesas gali ir neuZtikrinti siekiamo
rezultato. Galima ir prieSinga situacija, kai paciento pasitenkinimas gautomis medicinos
paslaugomis nebitinai rodo gerg jstaigos struktiirg ir tinkamg paslaugos teikimo procesa (Rubin
HR ir kt., 2001). Tai reiskia, kad tai, ka galiausiai vertina pacientai ne visuomet yra kokybiska
paslauga. Paciento pasitenkinimg lemia daug papildomy socialiniy ir ekonominiy aplinkybiy,
asmeniniai ir situaciniai veiksniai bei ankstesnés patirtys (Brook RH, 2000, Philip J. ir kt., 2014).
Nepaisant $ios priestaros ir suteiktos paslaugos kokybeés vertinimo dviprasmiskumo Robert H.
Brook ir jo tyrimy bendraautoriy teigimu, kokybés rezultatai pacienty pozitriu lieka ypatingai
svarblis vertinant medicinos paslaugy teikimo kokybe. Bitent pacienty pozicija suteikia
galimybe pamatyti esmines problemas sveikatos prieziliroje ir atskirose jos srityse, jas
sprendZziant priimti strateginius politinius sprendimus sveikatos prieziiiros sistemoje.

Néra abejoniy, kad pacienty nuomoné ir pasitenkinimas gautomis paslaugmis yra vienas

svarbiausiy rodikliy, pacientai Zino ir supranta rysj tarp kokybés vertinimo proceso ir gydymo
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rezultaty. Paslaugos teikimo procesas yra dinamiskas, 0 jj sudaro daugelis komponenty, kuriuose
ne maziau nei gydytojo yra svarbus ir paciento vaidmuo. D¢l Sio sarysio kyla pagrindinis proceso
kokybés vertinimo kriterijus — gydytojo ir paciento tarpusavio sgveika. Pacientas yra medicinos
paslaugy kokybés vertinimo asis, tad daugeliu atveju yra orientuojamasi ] pacientg ir jo
nuomong. J. Mainz (2003) pastebéjimu, teikiamy medicinos paslaugy vertinimo rezultatus
jtakoja ir zmogiskieji resursai, komfortas ir fizin¢ aplinka, paslaugos suteikimo savalaikiSkumas.
H.R. Rubin ir jo bendraautoriy (2001) vertinimu, biitent pacientai geriau (labiau teigiamai) nei
medicinos personalas vertina proceso kokybés matavima. J. Mant (2001) i§vadose teigiama, kad
pacientas yra pajégus suprasti ir interpretuoti proceso kokybés matavimg. Tad svarbiu veiksniu
yra ne tik patys paslaugos — gydymo - rezultatai, bet ir paslaugos teikimo sglygos. I. Bu¢itiniené
ir kt. (2004), remiantis Jurbarko ligoningje personalo ir pacienty altikto tyrimo rezultatais, teigia,
kad norint turéti kuo i§samesne informacija reikalingi tyrimai, kurie neapsiriboty vien pacienty
nuomone jiems riipimais klausimais. Sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojy apklausa yra itin
svarbi dedamoji suprantant ir vertinant sveikatos prieziiiros jstaigose teikiamy paslaugy kokybe.
Kaip pastebéjo R. J. Ferguson ir kt. (1999) vertinant paslaugy kokybe sveikatos sektoriuje
esminis skirtumas yra tarp personalo ir pacienty nuomoniy. Tyréjy nuomone medicinos
personalas yra kritiSkesnis ir savo jstaigoje teikiamy paslaugy kokybe vertina prasCiau, nei
pacias paslaugas gaunantys pacientai. Daugeliu atveju autoriai pateik¢ Sias iSvadas apie
medicinos paslaugy kokybés svarbg pacientams tyré pacienty, kurie dazniausiai neturi
medicininio i$silavinimo ar néra susij¢ su medicinos paslaugy sfera, nuomone. Magistro darbe
atlikto tyrimo respondentams tik i$ dalies tinka minétos kity autoriy pasiektos tyrimy i§vados.
Dél aptarty litertiiroje jvardinty priezas¢iy tyrimui yra pasirinkta specifiné — du Kriterijus
atitinkanti grupé — tai medicinos personalas, kuris ne tik teikia medicinos paslaugas jstaigoje,
kurioje dirba, bet (dél jau minétos darbuotojy skatinimo politikos jmonéje) yra ir Sios jstaigos
pacientai. Sis derinys leidZzia vertinti teikiamy medicinos paslaugy kokybe i§ abiejy pusiy, turint
itin kvalifikuotus ir medicinos paslaugy kokybe giluminiSkai jvertinti galinius pacientus.
A Kosinskien¢ ir J. Ruzevicius (2011) atkreipé démesj ] tai, kad medicinos darbuotojai j ISO ir
kitus kokybés gerinimo modelius ziiiri kaip | priemong padéti spresti jy paciy darbo kokybeés
problemas ir pagerinti savo darba. Siy mokslininky teigimu §i aplinkybé yra pagrindiné garantija,
kad kokybés sistema bus tinkamai sukurta, jdiegta ir veisminga. D¢l to pasirinkta respondenty

grupé medicinos personalas ir pacientai kartu sukuria ypatinga sinergija bei galimybe vertinti
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savo kolegy darbg paciento pozitriu, kai medicinos paslaugas gaunantis pacientas yra aukstos

kompetencijos medicinos personalas susipazings su jstaigoje jdiegtais kokybés standartais.

Empirinio tyrimo atlikimui pasirinkti kiekybinis momentinis tyrimas, vertinant sveikatos

priezitros jstaigose teikiamy paslaugy kokybe:

e Kiekybinis tyrimas daznai taikomas dél jo nedidelés trukmés ir ekonomiskumo. Sio
tyrimo rémuose buvo vykdoma tiksliné atranka. Tyrimui atlikti buvo naudojamas |
lietuviy kalba iSverstas Ferguson modelis — klausimynas, o apklausa buvo vykdoma
virtualiai interneto svetainéje www.manoapklausa.lt. Parengtas prasymas uzpildyti
klausimyng buvo siunéiamas asmeniSkai jstaigy darbuotojams, naudojant vidinius
jstaigy elektroninius adresus, kas leido klausimyng pateikti vienu metu bei nustatyti jy
grazinimo (siuntimo) tyrimo atlikéjui data.

o Kokybinis tyrimas atliktas kaip papildomas, atsizvelgiant j kiekybinio tyrimo rezultatus.
Nustacius, kad Fergusono klausimynas—modelis yra validus, tiriant techninés ir
funkcinés paslaugy kokybés jtaka iSoriniam efektyvumui, taiau atliekant regresing
analize buvo atmesta viena i§ tyrimo sub-hipoteziy (H2), dél to buvo siekiama giliau
paanalizuoti tiriamos jstaigos vadovy poziiirj j Ferguson modelio- klasimyno struktiira.
Buvo atlikta tiriamos jstaigos vadovy (4 asmeny) numones kokybinis tyrimas,
pateikiant jiems atvirus i§ anksto suformuluotus klausimus (stuktiirizuotas interviu).
Vidutiné interviu trukmé — 15 min. Visi kokybinio tyrimo dalyviai dalyvavo ir
kiekybiniame tyrime, tad buvo gerai susipazing su Ferguson modeliu- klausimyny.
Pries kiekvieng interviu respondentai — vadovai buvo supazindinti su tyrimo tikslu ir
klausimais. Jy dalyvavimas tyrime anoniminis. Struktiirizuotg interviu sudaré¢ 3 atviri
klausmai:

1. PraSome pateikti nuomoneg, kurie klausimyno klausimai labiausiai atspindi jstaigos
teikiamy paslaugy kokybeg? Ar jie yra naudingi paslaugy kokybés vertinimui?

2. Jisy manymu, kokie klausimai yra pertekliniai ir nesuteikia informacijos apiesveikatos
istaigoje teikiamy paslaugy kokybeé.

3. Jusy manymu, kokie jklausimyna nejtraukti aspektai galéty padéti vertinti sveikatos

jstaigos teikiamy paslaugy kokybe?
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3.2.Tyrimo planavimas

Vertinant privacioje sveikatos priezitiros jstaigos paslaugy techning ir funkcine kokybe ir
jos itaka iSoriniam efektyvumui, empirinio tyrimo jgyvendinimas buvo vykdomas atsizvelgiant |
zemiau pavaizduotg i§ anksto paruosta veiksmy atlikimo plang bei terminus. Taigi, tyrimo
vykdymas vyko etapais (2 pav.):
2 paveikslas

Empirinio tyrimo eiga

2 etapas. Pagrindinés

1 etapas. Tyrimo tikslo ir tyrimo hipotezés 3. etapas. Tyrimo imties
uzdaviniy formulavimas formulavimas bei modelio nustatymas (2022 m.
(2021 m. gruodZio mén.). statistinei analizei kirimas sausio mén.).

(2022 m. sausio mén.)

6 etapas. Tyrimo rezultaty 5. etapas. Anoniminés 4. etapas. Tyrimo
analizé SPSS programa ir apklausos jvykdymas (2022 instrumento — Fergusono

kokybinio tyrimo atlikimas sausio men. — 2022 m. klausimyno parengimas

(2022 m. balandZio mén.). kovo mén.). (2022 m. sausio mén.).

7 etapas. Tyrimo rezultaty
interpretavimas (2022
balandzio mén. — 2022 m.
gruodis mén.).

9 etapas. Tyrimo isvady bei
rekomendacijy pateikimas
(2023 m. sausis mén.)

Saltinis: parengta autorés.

Remiantis naudojmau Ferguson modeliu - klausimynu sukonstruojamas tyrimo modelis,
kuoriuo metu vertinama funkciné bei techniné teikiamy paslaugy kokybés jtaka iSoriniam
efektyvumui.

Remiantis atlikta moksline analize paslaugy kokybés vertinimo tematika bei naudotu
klausimynu pagal Ferguson ir kt. (1999), siekta nustatyti kokig jtaka techninés bei funkciné
medicinos paslaugy kokybé turi iSoriniam efektyvumui. Zemiau pateikiamas tyrimo modelis (3

pav.).
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3 paveikslas

Autorinio tyrimo konceptualus modelis
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Techniné
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(Technical gydymeo ir paslaugy keloybs yra
quality) aukita

2

_

=
Ry
/

/
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Saltinis: parengta autorés.

3.3. Tiriamos sveikatos priezitros jstaigos veiklos apZvalga

Siekiant uztikrinti konfidencialumg Siame poskyryje néra jvardijama tiriama Istaiga
(toliau - medicinos jstaiga, arba jstaiga), taip pat dél tos pacios priezasties nepateikiamos
nuorodos | informacijos Saltinius, daugiausiai — tai oficialioji medicinos jstaigos interneto
svetainé. Taip pat apibiudinant jstaigg remiamasi naujausiomis ir aktualiomis jstaigos veiklos
ataskaitomis t. y. naudojamos paskutiniyjy pilny kalendoriniy 2021 m. mety ataskaitos.

Tyrime analizuojama privati sveikatos prieziiiros jstaiga, jsteigta 1995 m., yra viena i§

privacios medicinos pradininkiy Lietuvoje. Ji buvo steigiama sekant tuo metu moderniausiais
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Vakary privaciy kliniky pavyzdziais. Istaiga savo veikloje kelia tikslg — ,,Diagnozuoti ligg ir
paskirti gydyma per 1-3 dieng®.

Siuo metu ji yra viena didziausiy priva¢iy medicinos jstaigy Lietuvoje. Jstaiga pirmoji
Lietuvoje jsigijo (1995 m.) kompiuterinj tomografa, kuris buvo naudojamas visos Lietuvos
gyventojams tirti. 2005 m. Jstaigos pacientams buvo atvertas naujas, 3000 kv. m korpusas su
moderniomis operacinémis, ligoniy palatomis bei specialisty kabinetais.

Viena pirmyjy §j Istaiga jdiegé integruotg paslaugy Kokybés sistemg, sertifikuota
tarptautinés organizacijos ,,Bureau Veritas Certification* 1SO sertifikatu 1ISO 9001:2008, taip
pat viena pirmyjy pradé¢jo taikyti E-sveikatos istorijos programag Lietuvoje. Tapo viena
pirmyjy Lietuvos sveikatos priezitros jstaigy. 2012 m. akredituota pagal standartg
,»Ireatment Abroad, Code of practice”. Sveikatos prieziliros jstaigos, kurios savanoriskai
idiegé §j standartg, vertinamos kaip teikianCios auksStos kokybés paslaugas, skatinancios
geriausios praktikos medicinos turizmo plétra. Siuo metu jstaiga yra kol kas vienintelé
medicinos jstaiga Baltijos Salyse, turinti §j sertifikata.

2011 m. Istaigos laboratorinés diagnostikos centras pirmasis Lietuvoje akredituotas
pagal tarptautinj specialiai medicinos laboratorijoms skirta ISO 15189 standartag — tai
auks$Ciausias tarptautinis Istaigos laboratorijos atliekamy tyrimy tikslumo ir patikimumo
garantijos pripazinimas. [staigoje vertinamas profesionalumas, mokslo jrodymais, naujausiais
medicinos pasaulio atradimais pagrista praktika ir paslaugy teikimo kokybe, Sias savybes
Istaiga deklaruoja kaip savo iSskirtinumg bendroje medicinos paslaugy rinkoje. Istaiga
orientuojasi ne j privalomajj, bet | aukSciausia paslaugy kokybés, saugos ir aptarnavimo
standartus.

Auksciausi kokybés ir saugos standartai taikomi renkantis darbuotojus, jsigyjant
medicinos jrangg, priimant paslaugy kokybés sprendimus.

Istaiga deklaruoja Sias pagrindines vertybes, jos yra tiesiogai sietinos su paslaugy
kokybe ir jos siekiniais:

e Atidumas. Atidus, pagarbus ir profesionalus zvilgsnis j kiekvieng Zmogy — pacientg,

partnerj, bendradarbj.

o [Sklausyti, jsiklausyti, paguosti, nuraminti, neskubant ir suprantamai pasakyti tiesq,

paaiskinti, kas bus daroma, kad sveikata bity sugrqgzinta ir stiprinama — visa tai

lemia sékmingq [staigos mediky ir pacienty bendradarbiavimg.
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e Laiku nustatyta, sustabdyta ir isgydyta liga, pasisekusi operacija, iSmintingai
parengtas ir jgyvendintas sveikatinimo planas pacientui suteikia sveikatos ar
palengvéjimo, o medikui — didziausios prasmés bei pasitenkinimo savo darbu.

e Partnerysté prasidéjusi nuo pirmojo kontakto, paciento, gydytojy, slaugytojy ir
administracijos darbuotojy bendrysté bei partnerysté tesiasi ilgus metus.

o Puoselédami verte kuriancig partneryste, formuojame ilgalaikius tvarius,
pasitikéjimu ir etika paremtus santykius su verslo, valstybés ir nevyriausybinémis

organizacijomis.

Kiekvienais metais Istaigoje gydosi ar sveikata stiprina per 60 000 pacienty. Kas antras
1§ jy tampa nuolatiniu pacientu, kas deSimtas pacientas atvyksta i§ uZsienio (dazniausiai i$
Jungtinés Karalystés, Latvijos, Airijos, Norvegijos, Svedijos ir kity Vakary Europos 3aliy,
Rusijos, Baltarusijos, Ukrainos, kity NVS Saliy). Istaigoje pacientus tiria, konsultuoja ir gydo
per 230 kvalifikuoty gydytojy specialisty, praktikuojan¢iy 53-0se medicinos srityse;
pacientams sitiloma per 1500 jvairiausiy sveikatos paslaugy, kai kurios i§ jy Lietuvoje yra
teikiamos tik Sioje Istaigoje.

Istaigoje yra aiSkus sprendimy priémimo procesas: patvirtinta organizaciné struktiira,
patvirtinta darbuotojy atrankos ir pirkimy tvarka, pasiraSomi darbuotojy igaliojimy delegavimo
dokumentai. Vadovai praktikuoja ir skatina etiSka elgesj, atskaitomybe¢ ir skaidrumg. Yra
paskirtas atsakingas uz socialing atsakomybe darbuotojas. Organizacija valdoma ir yra
1diegusi: paslaugy kokybés standartg ISO 9001, aplinkos apsaugos standartg ISO14001, JCI,
TEMOS, GCR, TAA, Diplomatic Council.

3.4. Tyrimo imties sudarymas

Tyrimo populiacija. Tyrimo tiksliné populiacija yra analizuojamos medicinos jstaigos
darbuotojai (gydytojai, slaugytojai, kokybés vadybininkai, administracijos darbuotojai). Svarbu
ir tai, kad dél personalo skatinimo politikos ir suteikty palankiy paslaugy jsigyjimo salygy
didzioji daugumg jstaigos darbuotojy yra ir Sios jstaigos medidcinos paslaugy gavéjai —
pacientai. Atrankos jtraukimo kriterijai: minétoje jstaigoje dirbantis personalas, kuris naudojasi ir

medicinos jstaigos teikiamomis paslaugomis t.y. medicinos jstaigos pacientai.

41



Vir§ 90 proc. respondenty dirbanciu ir besinaudojanciy privacios medicinos jstaigos
paslaugomis turéjo darbo ir paslaugy gavimo patirties vieSajame sektoriuje. Privacioje asmens
sveikatos prieziliros jstaigoje buvo gautas zodinis vadovo leidimas atlikti apklausa.

Tyrimui naudojamos asmens sveikatos prieziliros jstaigos darbuotojy grupé yra misri,
joje yra skiritngas patirtis ir atsakomybes turinciy medicinos Istaigos darbuotojy. Tyrime ji
analizuoajma kompleksiskai, ja sudaro:

e Administracijos darbuotojai — jtraukiant jstaigos administracijg, tai pat prie $ios
grupés yra priskiriami ir skyriy ar centry vedéjai, greta kity funkcijy vadovaujantys ir
kokybés uztikrinimo procesui konkreciuose pacientus aptarnaujanciuose pacientus.
Siai grupei priskiriame ir vyresniuosius slaugytojus — slaugos administratorius, kaip
atsakingus uz tiesiogines pacienty slaugos paslaugas ir jy kokybiSka savalaikj
suteikima.

o Kokybés vadybininkai — tiesiogiai dirbantys tyrimui aktualioje srityje ir atsakingi uz
Sios krypties strategijos formavima, jos realizavimg ir vertinima.

e Gydytojai — kaip betarpiSkai bendraujantys su pacientais, teikiantys paslaugas ir
formuojantys jstaigos jvaizdj.

e Slaugytojai — kaip betarpiskai bendraujantys su pacientais, teikiantys paslaugas ir

formuojantys jstaigos jvaizdj.

Tyrimo imciai pasirinkta netikimybiné imties sudarymo strategija, dél Sios priezasties
gautos tyrimo iSvados negali buti taikomos visai populaicijai, taciu tinkamos tyrimo objektui
atskleisti. Netikimybinése imtyse néra privalomo imties dydzio, jis priklauso nuo duomeny
analizei pasirinkty taikyti statistiniy metody. Regresinei analizei rekomenduojama turéti
maziausiai 50 respondenty (George D., Mallery P., 2019), atliekant magistro darbo tyrima gauti
116 respondenty atsakymai. Respondentai tyrime dalyvavo savanoriskai, prie klausimyno buvo
pateiktas tema ir tyrimo tikslg aiSkinantis laiSkas. Tyrimas atliktas anonimiskai. Gautas Zodinis
jstaigos vadovo leidimas atlikti apklausg.

Imties dydis yra svarbus statistinj tikslumg lemiantis faktorius, pagal kurj vertinami
populiacijos poZymiai. Imties dydiui jtakos turi populiacijos dydis ir galima imties
paklaida. Imties dydis labai priklauso nuo pozymiy, kuriems ji sudaroma, skai¢iaus. Jeigu imties

objektus reikia klasifikuoti detaliai, imties dydis turi buti pakankamas, kad } kiekvieng grupe
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paklitty reikiamas elementy kickis (Mar¢inskas, 2012). Norint uztikrinti atlickamo tyrimo
patikimuma, biitina nustatyti reikalingg minimaly tirlamyjy skaiciy, siekiant statistiSkai

reikSmingy i$vady (pavyzdziui, http://www.apklausos.lt/imties-dydis). Remiantis Supaprastinto

i8laidy apmokeéjimo gairémis ir esama moksline literatiira (Kardelis K., 2016), rekomenduojamas
pasikliovimo lygmuo yra 95 proc., o statistiné paklaida — 5 proc. Didesné tyrimo imties paklaida
(atitinkamai ir mazesnis respondenty skaiCius) yra galima atsizvelgiant ] tyrimo tikslus,
apklausos kaStus ir kitas svarias priezastis. Rekomenduojama, kad paklaida nevirSyty 10
procenty (Kardelis K., 2016). Atlikto magistro tyrimo imties paklaida yra 8 proc., o imties
patikimumas p = 0,95.

Kokybinis tyrimas atliktas pateikiant stukttirizuotus interviy klausimus tiriamos jmonés
vadovams, kurie dirbo jdiegiant auksc¢iausius kokybés standartus Sioje medicinos paslaugy
jmong¢je. Jie tyrimui pasirinkti pagal uzimamas administracines pareigas, tad jy skaiCius yra
limituotas ir apsprestas objektyviy aplikybiy, tad imties nusatymo reikalavimai Siuo atveju

netaikyti, respondentai pasitelkti eksperty statusu.

Galimos atrankos klaidos:

Matavimo klaida — dél nesgziningo atsakinéjimo j anketoje pateiktus klausimus.

Galimy atsakymy formulavimo Kklaida- dél respondentams teikiamo atsakymo
netikslumo, vietoje ,,Nesu tikras* turéjo biiti ,,nei sutinku, nei nesutinku®. Tai vertinama

kaip tyrimo trikumas.

3.5. Tyrimo instrumentarijus
Tyrimo instrumentas yra R.J. Fergusono ir jo bendraautoriy pasitlytas modelis -
klausimynas (R.J. Ferguson ir kt., 1999), skirtas tiek pacienty, tieck medicinos personalo
nuomonei apie sveikatos prieziiiros jstaigose teikiamy paslaugy kokybe, leidziantis jvertinti
funkcinés ir techninés paslaugy kokybés jtaka iSoriniam efektyvumui. Modelio - klausimyno
konstruktai:
o Techninés kokybés vertinimui priklauso ap¢iuopiamos paslaugos, kai techninj paslaugy
kokybés aspekta apibuidina medicinos personalo/ pacienty vertinimai apie nuorodas ir
stendus, kurie padeda pacientams geriau orientuotis medicinos jstaigos erdvéje,

jrangos ir patalpy Svarg ir biklg, gydytojy ir slaugytojy apranga bei iSvaizda,
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pacientams teikiamy rekomendacijy aiSkumg ir iSsamumg, gydymo tvarkaraSc¢io
patoguma bei mediky kompetencijg (9 klausimai).

e Funkcinés kokybés vertinimas — tai medicinos personalo/ paciento bendravimas su
paslaugos teikéjais paslaugos teikimo ir jy vartojimo metu (pvz. paciento
informavimas apie gydymo reikalinguma bei tikslus, pagarba pacientui, gydymo eigos
stebésena, informavimas apie atsiradusius pasikeitimus, gydytojy ir slaugytojy
ripinimasis paciento interesais, mediky jautrumas, démesingumas, nuoSirdumas,
procediry atlikimo kokybé, iSkilusiy problemy sprendimo operatyvumas) (11
klausimy).

e [Sorinis paslaugy efektyvumas vertinamas pagal medicinos personalo/ paciento
(paslaugos gavejo) ketinimus rekomenduoti konkrecig sveikatos priezitiros jstaiga
kitiems, taip pat pakartotino pasinaudojimo paslaugomis tikimybe, pasitenkinimg ir
bendrg pozityvy kokybés jvertinimg. Apklausiami respondentai yra ir vidiniai (kaip
medicinos personalas), ir iSoriniai (kaip paienati) paslaugy sistemos dalyviai ir

kokybés vertintojai (4 klausimai).

Tyrimo instrumente respondentai galéjo pasirinkti 5-is atsakymo variantus. Jie buvo
vertinami taip:
e VisiSkai sutinku — 5 balai;
e Sutinku — 4 balai;
e Nesu tikras/a — 3 balai;
e Nesutinku — 2 balai;
e Visiskai nesutinku — balas.
Kiekvienam klausimui buvo skaiciuotas baly vidurkis ir standartinis nuokrypis. Atliktas

klausimyno patikimumo vertinimas - Cronbach‘s Alpha analizé.

Kokybinio tyrimo respondentams — ekspertams buvo pateikti trys atviri klausimai:
1.PraSome pateikti nuomoneg, kurie klausimyno klausimai labiausiai atspindi jstaigos
teikiamy paslaugy kokybe? Ar jie yra naudingi paslaugy kokybés vertinimui?

2. Jusy manymu, kokie klausimai yra pertekliniai ir nesuteikia informacijos apie

sveikatos jstaigoje teikiamy paslaugy kokybe?
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3. Jusy manymu, kokie j klausimyng nejtraukti aspektai galéty padéti vertinti sveikatos

jstaigos teikiamy paslaugy kokybe?

Jy atsakymy ilgis | kiekvieng i§ klausimy nebuvo ribojamas, ta¢iau vidutiniskai interviu
truko po 15 min. Surinkta medziaga apibendrinta jg analizuojat ir lyginant vadovy atsakymus
tarpusavyje, siekiant iSrySkinti pagrindinius akcentus, i$sakytos nuomonés panaSumus ir

skirtumus.

3.6. Empirinio tyrimo rezultaty analizé.

3.6.1. AprasSomoji imties statistika
Tyrime dalyvavo 116 asmens sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojai (administracijos
darbuotojai, kokybés vadybininkai, gydytojai, slaugytojai, kitas nemedicininis personalas). 1

lenteléje pateiktas dalyvavusiy motery ir vyry pasiskirstymas.

1 lentelé

Motery ir vyry dalyvavusiy apklausoje pasiskirstymas (N=116).

Lytis Respondenty skaicius

N proc.
Moteris 90 23
Vyrai 26 77
IS viso 116 100

Saltinis: parengta autorés.

90 procenty visy apklaustyjy gyveno Vilniuje, tik 10 proc. gyveno kitur (Vilniaus,

Klaipédos rajonuose).
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4 paveikslas

Apklausos dalyviy pasiskirstymas pagal gyvenamgjq vietq, procentais (N=116).

10%

90%

B Vilniaus miestas = Kiti miestai

Nustatyta, kad daugiausiai tiriamyjy buvo 50-59 m. amziaus grupéje — 31,6 proc. (N=36).
Kitose amziaus grupése respondenty pasiskirstymas buvo toks: 20-29 m. amziaus grupéje — 12,8
proc. (N=15), 30-39 m. amziaus grup¢je — 24,8 proc. (N=29), 40-49 m. amziaus grupéje — 16,2
proc. (N=19), 60+ m. amZiaus grupéje — 14,5 proc. (N=17).

Gauti duomenis, kad daugiausiai apklaustyjy sveikatos priezZiiiros sistemoje dirba 30 ir
daugiau mety — 31,9 proc. (N=37), 28,4 proc. (N=33) apklaustieji turi 1-9 metus darbo stazo
sveikatos priezidiros sistemoje, 20-29 m. darbo stazo turi 23,3 proc. (N=27), o maziausiai
apklausos dalyviy 16,4 proc. (N=19) dirba 10-19 m. sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Dauguma respondenty jmonéje dirba nuo 1 iki 9 mety — 52,6 proc. (N=61). 19,8 proc.
dalyviy dirba nuo 10 iki 19 mety (N=23), 0 20-29 m. darbo stazo turi 19,34 proc. tyrimo dalyviy
(N=59). Maziausiai buvo respondenty dirban¢iy 30 ir daugiau mety — 9,51 proc. (N=29).
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2 lentelé

Respondenty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes bei darbo stazas sveikatos prieziiiros

staigoje ir Sioje jstaigoje (N=116).

Kriterijus Respondenty skaicius
N Proc.
20-29 15 12,8
Amziaus 30-39 29 24,8
grupés, 40-49 19 16,3
metais 50-59 36 31,6
60+ 17 14,5
Darbo 1-9 33 28,4
stazas 10-19 19 16,4
sveikatos 20-29 27 23,3
priezitiros
sistemoje, 30+ 37 31,9
metais
Darbo 1-9 61 52,6
stazas Sioje 10-19 23 19,8
istaigoje, 20-29 22 19
metais 30+ 10 8,6

Saltinis: parengta autorés.

Apklausos dalyviy buvo klausta, ar jie turi darbo patirties privacioje sveikatos prieziiiros
istaigoje ir vieSojo sektoriaus sveikatos priezitiros jstaigoje. DidZioje dalis apklaustyjy turé¢jo
patirties tiek vieSojoje sveikatos prieziiiros jstaigoje (82 proc.), tiek privacioje sveikatos

priezitros jstaigoje (79 proc.)
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5 paveikslas
Respondenty pasiskirstymas pagal darbo patirti vieSoje ir privacioje sveikatos prieZiiros

istaigoje, procentais (N=116).

90
80
70
60
50
40
30
20

10

Taip Ne
m Ar write darbo patirties privadioje sveikatos prieZiliros jstaigose?

u Ar write darbo patirties vieSojo sektoriaus sveikatos prieZiliros jstaigose?

Saltinis: parengta autorés.

3.6.2. ApraSomoji duomeny statistika

Duomenys buvo tvarkomi naudojant IBM SPSS Statistics bei vizualizacijai buvo
naudojamas Microsoft Excel 365. Hipotezéms tikrinti buvo skai¢iuota regresiné analizés. Atlikus
regresing analize¢ buvo vertinta ar yra tenkinamos regresijos modelio sglygos - ANOVA
reikSmingumo Sig. reikSme (turéty biti p<0,05), tuomet modelis paaiskina didele variacijos dalj,
Durbino — Vatsono reik§mé rodo, kad néra autokoreliacijos tarp skirtingy stebiniy lickamosios
paklaidos R square (turi buti p>0,2), rodo kad modelis gerai paaiskina kintamuosius.

Norint atlikti naudojamo klausimyno patikimumo vertinima, statistine programa SPSS

buvo atlikta Cronbach‘s Alpha analizé. Visy konstrukty vidinio suderinamumo maty reikSmes
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varijavo nuo 0,717 iki 0,760. Tai reiskia, kad konstruktai atitinka gero patikimumo salygas, nes

Cronbach‘s Alpha yra daugiau nei 0,7.

3 lentelé

Respondenty klausimyno konstrukty patikimumo vertinimo rodikliai

o - Cronbach's Respondenty
Konstruktas Teiginiy skaicius
Alpha skaiéius
Techninés kokybés vertinimas 9 0,753 116
Funkcinés kokybés vertinimas 11 0,902 116
ISorinio efektyvumo vertinimas 4 0,892 116

Saltinis: parengta autorés.

Skaic¢iuojant techninés paslaugy kokybés vertinima balais buvo paskaiciuoti vidurkiai kiekvienu

aspektu (4 lentelé).
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4 lentelé

Respondenty techninés paslaugy kokybés vertinimo vidurkiai (N=116)

Techninés paslaugy kokybés vertinimas

Vidurkis + standartinis nuokrypis

1. Medicinos jstaigoje yra aiSkiis Zenklai, 4,09 £ 0,880
iSkabos, schemos, kurios supaprastina

pacienty orientavimgsi aplinkoje

2. Medicinos jstaiga yra tinkamai ir pilnai 4,36 £ 0,610
apriipinta gydymo, slaugos priemonémis

3. Personalo apranga ir iSvaizda yra tvarkinga | 4,22 + 0,657
ir tinkama

4. Personalas pacientams pateikia aiSkias ir 4,22+0,824
suprantamas instrukcijas

5. Medicinos jstaigoje yra pakankamos 3,81+0,913
galimybés judéti pagal paciento bukle (liftu,

veziméliu, laiptais)

6. Medicinos jstaigoje yra pakankamai 4,24 £0,83
specialisty

7. Slaugai, gydymui, apZiiirai reikalinga 4,24 + 0,830
jranga ir patalpos yra Svarios ir sterilios

8. Personalas procediiras atlieka kokybiskai 4,06 £0,701
9. Personalo bendravimo su pacientais 4,09+0,813

jgudziai yra tinkami jy uZimamoms

pareigoms

Saltinis: parengta autorés.
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Geriausiai buvo jvertinta medicinos jstaigos pilnas apsirtipinimas gydymo ir slaugos

priemonémis (vidurkis — 4,36 + 0,610). Zemiausiai buvo jvertintas pakankamos galimybeés judéti

pagal paciento bikle (liftu, veziméliu, laiptais) (3,81+0,913).

Funkcinés paslaugy kokybés vertinimui kiekvienam klausimui taip pat paskaiciuotas

atsakymy vidurkis balais (5 lentelé).

5 lentelé

Respondenty funkcinés kokybés vertinimo vidurkiai (N=116)

Funkcinés paslaugy kokybés vertinimas

Vidurkis + standartinis nuokrypis

1. Pacientai aiSkiai informuojami apie 4,09 + 0,741
reikalingy tyrimy ir gydymo/ slaugos

reikalinguma ir tikslus

2. Personalas stengiasi, kad pacientas 4,23 +£0,702
jaustysi gerbiamas ir orus.

3. Pacientai gali tikétis, kad jstaigos 4,09 +0,769
personalas rupinsis ju interesais.

4. Medicinos jstaigoje stengiamasi 4,32 +£0,537
uztikrinti kuo kokybiskesne pacienty

priezitra

5. Atsiradus pasikeitimams, pacientai 4,03+0,328
apie tai yra nedelsiant informuojami.

6. Aptarnavimas visa para (dienos ir 3,46 + 0,945
nakties metu) yra vienodas

7. Pacientas gali pasitikéti gydanciu ir 4,22 + 0,634
aptarnaujanciu personalu

8. Personalas geba nuraminti, paguosti, 4,09 +0,710
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palaikyti

9. Personalas jvertina ir reaguoja i 4,03+£0,611

iSsakytas pastabas

10. Pacientams yra suprantamai 3,96 + 0,739
paaiskinama apie jiems skirta gydyma,
slaugos procediiras, pasalinj poveikj ir

galima Zalg.

11. Kilus sunkumams problemos 4,07 £ 0,766

sprendZiamos per kuo trumpesni laika

Saltinis: parengta autorés.

Geriausiai respondentai pagal vidurkj jvertinimo stengimasi uztikrinti kokybiska
pacienty prieziturg (4,32 £ 0,537). Maziausiy baly sulaukges klausimas “Aptarnavimas visa parg

(dienos ir nakties metu) yra vienodas - 3,46 = 0,945.

6 lentel¢je pateikiami iSorinio efektyvumo vertinimy vidurkiai pagal balus.
6 lentelé

Respondenty isorinio efektyvumo vertinimo vidurkiai (N=116)

ISorinio efektyvumo jvertinimas Vidukis + standartinis
nuokrypis
1. AS rekomenduociau $ig medicinos jstaiga savo 4,22+0,67

draugams/ artimiesiems

2. Rink¢iausi §ia medicinos jstaiga 4,31+0,715

3. Esate patenkinta(s jstaigoje teikiamomis paslaugomis | 4,17+0,65

4. Medicinos jstaigoje bendra gydymo ir paslaugu 4,27+0,69
kokybé yra auksta

Saltinis: parengta autorés.
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Maziausiai pasitenkinimo surinko teiginys ,,Esate patenkinta(s) jstaigoje teikiamomis
paslaugomis - 4,17+0,65 . Didziausias vidurkis buvo teiginio ,,AS rink¢iausi §ig medicinos
istaiga” - 4,31+0,715.

3.6.3. Regresiné analizé

Norint jvertinti sgsajas tarp techninés paslaugy kokybés, funkcinés paslaugy kokybés ir
iSoriniu efektyvumo statistinés analizés programos pagalba buvo patikrinta iSkelta hipoteze.

H: Ir techniné, ir funkciné paslaugy kokybé daro teigiamgq jtakq isoriniam efektyvumui.

Atlikus regresiné analiz¢ nustatyta, kad yra tenkinamos regresijos modelio salygos -
ANOVA reikSmingumo Sig. reikSmé p < 0,001, (turéty buti p<0,05), todél modelis paaiskina
didele variacijos dalj, Durbino — Vatsono reiksmé — 1,857 rodo, kad néra autokoreliacijos tarp
skirtingy stebiniy lickamosios paklaidos R square 0,686 (turi buti p>0,2), rodo kad modelis gerai
paaiskina kintamuosius. Hipotezé patvirtinta.
7 lentelé
Ir techninés ir funkcinés kokybés jtakos teigiamam apklaustyjy isoriniam efektyvumui,

koeficienty reiksmeés (N=116)

Nestandartizuoti | Standartizuoti
koeficientai koeficientali
Std.
Modelis B Error Beta t Sig.
1 (Konstanta) -0,124 | 0,301 -0,411 | 0,682
Techniné paslaugy kokybé 0,330 0,101 0,243 3,272 0,001
Funkciné paslaugy kokybé 0,738 0,086 0,638 8,576 0,000

a. Priklausomas kintamasis: iSorinis efektyvumas

Saltinis: parengta autorés pagal tyrimo rezultatus

Pagal gautas koeficienty reikSmes buvo sudaryta regresijos lygtis.

Regresijos lygtis: iSorinis efektyvumas = - 0,124 + 0,330 x techniné paslaugy kokybé +
0,738 x funkciné paslaugy kokybé.
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Suformuotos keturios papildomos hipotezés, kurioms jvertinti atliktos atskiros regresinés
analizés, siekiant nustatyti ar techninis ir funkcinis paslaugy kokybés vertinimas daro jtaka
atskirai kiekvienam iSorinio efektyvumo klausimui. Priezastiniai kintamieji: A§ rekomenduociau
§ig medicinos jstaigag savo draugams/ artimiesiems, rink¢iausi $i3 medicinos jstaiga, esate
patenkinta(s) jstaigoje teikiamomis paslaugomis, medicinos jstaigoje bendra gydymo ir paslaugy
kokybé yra auksta, priklausomas kintamasis techniné ir funkciné paslaugy kokybé.

Norinti patvirtinti ar paneigti iskelta hipoteze

H1: Ir techniné, ir funkciné paslaugy kokybé daro teigiamgq jtakq, kad pacientai
rekomenduoty medicinos jstaigq savo draugams/ artimiesiems.

Atlikus regresine analize nustatyta, kad yra tenkinamos regresijos modelio salygos -
ANOVA reik§mingumo Sig.. reikSmé p < 0,001, (turéty buti p<0,05), todél modelis paaiskina
didele variacijos dalj, Durbino — Vatsono reik§mé — 1,921 rodo, kad néra autokoreliacijos tarp
skirtingy stebiniy lickamosios paklaidos R square 0,515 (turi bati p>0,2) , rodo kad modelis
gerai paaiskina kintamuosius.

8 lentelé
Ir techninés, ir funkcinés paslaugy kokybés teigiamos jtakos, kad respondentai

rekomenduoty medicinos jstaigq savo draugams/ artimiesiems, koeficienty reiksmés (N=116)

Koeficientai
Nestandartizuoti | Standartizuoti
koeficientai koeficientai
Std.

Modelis B Error Beta t Sig.

1 (Konstanta) -0,010 0,420 -0,023 0,982
Techning paslaugy 0,309 0,141 0,203 2,200 0,030
kokybé
Funkciné paslaugy 0,725 0,120 0,559 6,042 0,000
kokybé

a. Priklausomas kintamasis: AS rekomenduociau $ig medicinos jstaigg savo draugams/

artimiesiems

Saltinis: parengta autorés pagal tyrimo rezultatus
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IS gauty duomeny priimt iSkelta hipotezé. Pagal gautas koeficienty reikSmes buvo
sudaryta regresijos lygtis.
Regresijos lygtis: As rekomenduociau §ig medicinos jstaigg savo draugams/ artimiesiems

=-0,010 + 0,309 x technin¢ paslaugy kokybé + 0,725 x funkciné paslaugy kokybe.

H2: Ir techniné, ir funkciné paslaugy kokybé daro teigiamq jtakq, tam, kad pacientai
rinktysi Sig medicinos jstaigq.

Atlikus regresiné analiz¢ nustatyta, kad i§ modelio turi biiti paSalinti regresoriai, kurie
nedaro jtakos, kad respondentai rinktysi §ig medicinos jstaigg. Pasalinus buvo pakartota regresija
ir tuo paciu buvo tenkinamos regresijos modelio salygos: ANOVA reikSmingumo Sig.. reik§mé
p < 0,001, (turéty buti p<0,05), todél modelis paaiskina didele variacijos dalj, Durbino — Vatsono
reik§mé — 1,92 rodo, kad néra autokoreliacijos tarp skirtingy stebiniy lickamosios paklaidos R
square 0,522 (turi biiti p>0,2) , rodo kad modelis gerai paaiSkina kintamuosius. Kompleksiné
hipotezé atmesta.

9 lentelé
Ir technines, ir funkcinés paslaugy kokybés teigiamos jtakos, tam, kad respondentai rinktysi Sig

medicinos jstaigq koeficienty reiksmés (N=116)

Koeficientai
Nestandartizuoti Standartizuoti
koeficientali koeficientali
Modelis B Std. Error Beta t Sig.
1 (Konstanta) -0,016 0,445 -0,036 | 0,971
Technine paslaugy 0,168 0,149 0,103 1,125 | 0,263
kokybé
Funkciné paslaugy 0,895 0,127 0,646 | 7,041, 0,000
kokybé
2 (Konstanta) 0,269 0,366 0,734 | 0,465
Funkciné paslaugy 0,996 0,090 0,719 | 11,097 | 0,000
kokybé

a. Priklausomas: Rink¢iausi §ig medicinos jstaigg
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Saltinis: parengta autorés pagal tyrimo rezultatus

H3: Ir techniné, ir funkciné kokybé daro teigiamq jtakq, kad pacientai yra patenkinti
jstaigoje teikiamomis paslaugomis.

Atlikus regresiné analize nustatyta, kad yra tenkinamos regresijos modelio salygos -
ANOVA reikSmingumo Sig.. reikSmé p < 0,001, (turéty biiti p<0,05), todél modelis paaiskina
didele variacijos dalj, Durbino — Vatsono reikSmé — 2,054 rodo, kad néra autokoreliacijos tarp
skirtingy stebiniy liekamosios paklaidos R square 0,504 (turi buti p>0,2) , rodo kad modelis
gerai paaisSkina kintamuosius. Hipotez¢é patvirtinta.

10 lentelé
Ir techninés, ir funkcinés paslaugy kokybés teigiamos jtakos, kad respondentai yra patenkinti

jistaigoje teikiamomis paslaugomis, koeficienty reiksmés (N=116).

Koeficientai
Nestandartizuoti Standartizuoti
koeficientai koeficientai
Modelis B Std. Error Beta t Sig.
1 (Konstanta) -0,090 0,411 -0,218 | 0,828
Techniné paslaugy 0,499 0,138 0,338 | 3,619 | 0,000
kokybé
Funkciné paslaugy 0,540 0,118 0,429 | 4,594 | 0,000
kokybé

" a. Priklausomas kintamasis: Esate patenkinta(s istaigoje teikiamomis paslaugomis

Saltinis: parengta autorés pagal tyrimo rezultatus

IS gauty duomeny patvirtiname iSkeltg hipoteze. Pagal gautas koeficienty reikSmes buvo
sudaryta regresijos lygtis.
Regresijos lygtis: Esate patenkinta(s) jstaigoje teikiamomis paslaugomis = - 0,090+

0,499 x techniné paslaugy kokybé + 0,540 X funkciné paslaugy kokybé.
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H4: Ir techniné, ir funkciné paslaugy kokybé daro teigiamgq jtakq, kad medicinos jstaigoje
bendra gydymo ir paslaugy kokybé yra auksta.

Atlikus regresiné analiz¢ nustatyta, kad yra tenkinamos regresijos modelio salygos -
ANOVA reikSmingumo Sig.. reikSmé p < 0,001, (turéty buti p<0,05), todél modelis paaisSkina
didele variacijos dalj, Durbino — Vatsono reiksmé — 1,910 rodo, kad néra autokoreliacijos tarp
skirtingy stebiniy lickamosios paklaidos R square 0,549 (turi bati p>0,2) , rodo kad modelis
gerai paaiskina kintamuosius. Hipotez¢ patvirtinta.

11 lentelé
Ir techninés, ir funkcinés paslaugy kokybés teigiamos jtakos, kad medicinos jstaigoje bendra

gvdymo ir paslaugy kokybé yra auksta, koeficienty reiksmés (N=116)

Koeficientai
Standartizuoti
Nestandartizuoti koeficientai koeficientali

Modelis B Std. Error Beta t Sig.
1 (Konstanta) -0,380 0,429 -0,885 | 0,378

Techning paslaugy 0,344 0,144 0,213 2,392 0,018

kokybé

Funkciné paslaugy 0,791 0,123 0,575 6,449 0,000

kokybé

" a. Priklausomas kintamasis: Medicinos jstaigoje bendra gydymo ir paslaugy kokybé yra auksta

Saltinis: parengta autorés pagal tyrimo rezultatus

I§ gauty duomeny patvirtiname iSkeltg hipoteze. Pagal gautas koeficienty reikSmes buvo
sudaryta regresijos lygtis.

Regresijos lygtis: Medicinos jstaigoje bendra gydymo ir paslaugy kokyb¢ yra auksta = -
0,380 + 0,344 x techniné paslaugy kokybé + 0,791 x funkciné paslaugy kokybé.

3.6.4. Kokybinio tyrimo analizé

Nors ir nedidelés apimties kokybinis konkrecios privacios medicinos jstaigos vadovy

(tyrime iSreiSkaint savo nuomone¢ dalyvavo 4 tiriamos jstaigos vadovai) nuomonés tyrimas,
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atskleidé daugiau aspekty dél kuriy Ferguson klausimynas néra pakankamai iSsamus. [staigos
vadovams (jie atitnka eksperto Kkriterijus — turi aukstajj i$silavinima, didesn¢ nei 3 mety patirtj
savo veikos srityje, ) buvo pateikti 3 atviri klausimai:
1. Prasome pateikti nuomong, kurie klausimyno klausimai labiausiai atspindi jstaigos
teikiamy paslaugy kokybe? Ar jie yra naudingi paslaugy kokybés vertinimui?
2. Jusy manymu, kokie klausimai yra pertekliniai ir nesuteikia informacijos apie
sveikatos jstaigoje teikiamy paslaugy kokybe?
3. Jusy manymu, kokie i klausimyna nejtraukti aspektai galéty padéti vertinti sveikatos

jstaigos teikiamy paslaugy kokybe?

3 i§ 4 vadovy kaip aktualiausias, tac¢iau j Ferguson klausimyng nejtraukas temas —
klausimus, svarbius funkcinei ir tehninei medicinos paslaugy kokybei — tai biitinybé personalui
nuolat tobulintis. 2 vadovai i§ 4 mang, kad perteklinis yra funkcinés kokybés vertinmui skirtas 17
klausimas - ,,Personalas geba nuraminti, paguosti, palaikyti*, kuris tiesiogiai susijes su empatijos
demonstravimu, bet taip pat gali buti susij¢s su atitraukimu nuo tiesioginiy paslaugy teikimo, o
gilesnis psichologiniy ziniy ir paslaugy teikimas daznai perzengia gydytojy specialisty
kompetencijos ribas. Prie pertekliniy yra priskirti ir kiti su mediky poveikiu pacienty jausmams
ar savigarbai skirti vertinimo klausimai, pvz. 11 ,,Personalas stengiasi, kad pacientas jaustysi
gerbiamas ir orus“ ar 8 ,Personalas procediiras atlieka kokybiSkai“. Vadovo numone, Sis
klausimas yra perteklinis, nes sveikatos prieziiros veikimo ir reglamentavimo sistema yra
kryptingai orientuota ] kokybiska paslaugy atlikima, nes kalbama apie vieng svarbiausiy
Siuolaikinés visuomeneés vertybiy —asmens sveikata, tad dalinai kokybisky gydymo paslaugy
teikimas néra galimas, tai aptaria pacienty teises ginantys jstatymai.

Daugiausia minciy dél Fergusono klausimyno nepakankamumo Siuolaikinés medicinos
istaigoje (jsidiegusios auksSciausius kokybés standartus) teikiamy paslaugy funkcinei ir techninei
kokybei vertinti rodo vadovy atsakymai j paskutinj kokybinio tyrimo klausima. Vienas i§ vadovy
labai tiksliai atkreipé démesj ] tai, kad Fergusono klausimyne ,,Labai daug klausimy yra apie
darbuotojy empatijg ligonio atzvilgiu®, tuo tarpu, kaip nurodo vadovas, ,,svarbiausias tikslas,
siekiant kokybisky paslaugy yra pacienty sauga ir rizikos valdymas. Sio vadovo siiilymy
aktualus ijtrauktinas klausimas — ,.ka darbuotojai daro pasteb&j¢ tam tikrus rizikos veiksnius®.

Darbuotojy elgesys ir reakcija ] nejprastas su darbu ir teikiamomis paslaugomis susijusias
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situacijas (rizikas) yra daznas sveikatos prieziiiros paslaugas teikianc¢iose jstaigose, taip pat tai
turi didele jtaka teikiamos paslaugos kokybei ir yra neatsiejama nuo galutinio siekiamo rezultato
— paciento sveikimo proceso. Kitas vadovas nurodé daugiau specifiniy Fergusono modelio -
klausimyno trikumy, j kuriuos situlyty atsizvlegti — tai klausimai apie jstaigos personalo
doméjimgsi naujausiomis sveikatos priezitros technologijomis, apie nuolatinj medicinos
technikos atnaujinima, taip pat klausimai apie jstaigoje jdiegtus atitinkamus kokybés standartus.
Sis vadovas siiilé tobulinti klausimyna, jvedant vieng apibendrinantj klausima, leidziantj jvertinti
bendraja istaigoje teikiamy paslaugy kokybe (baly skalé nuo 1 iki 10). 2 vadovai i§ 4 i§skyré kaip
Fergusono klausimyno triikumg — nepaliestg skundy nagriné¢jimo tema, kuri 1§ esmés turéty biiti
laikoma vienu 1§ galimy biidy paslaugy kokybei gerinti. Tas pats pasakytina apie vieno i$ vadovy
nurodyta spraga — nepageidaujamy jvykiy analizg, kai nejprasty situacijy ar riziky sprendimas
sudaro prielaidas funkcinei ir techninei paslaugy kokybei gerinti. Skundy ir nejprasty (kriziniy,
rizikos) situacijy sprendimo nejvertinimas medicinos paslaugy kokybés vertinimo $iuolaikiniame
kontekste yra gana svarbus Fergusono ir kolegy parengto klausimyno trikumas.

Sie vadovy pastebéjimai teikti remiantis turima kasdienés veiklos patirtimi medicinos
istaigoje, Sios grupés galimiems Fergusono klausimyno papildymams galétume priskirti ir vieno
1§ vadovy pasteb¢jima, kad Fergusono ir kt. suformuotuose kriterijuose stinga medicinos jstaigos
registratiiros darbui vertinti skirty klausimy, kai registratiiros darbo svarba, medicinos personalo
laiko planavimas ir pacienty srauty suvaldymas itin daug prisideda prie medicinos jstaigos darbo

organizavimo, funkcinés ir techninés paslaugy kokybeés ir jy jtakos jSoriniam efektyvumui.
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4. REZULTATU INTERPRETAVIMAS

Atsizvelgiant | dvilypj tyrimo tikslg - jvertinti techninés ir funkcinés kokybés jtaka
iSoriniam paslaugy efektyvumui privaciose sveikatos prieziiiros jstaigose bei patikrinti gana
placiai taikomo Ferguson modelio tinkamuma, vertinant medicinos paslaugy kokybe. Tyrimas
buvo atleikamas dviem lygiais:

1) vertinama techninés ir funkcinés kokybés jtaka iSoriniam paslaugy efektyvumui,
remaintis pasirinktos privacios sveikatos prieziliros jstaigos atveju;

2) tikrinamas Ferguson modelio - klausimyno tinkamumas, vertinant medicinos paslaugy
kokybe.

Gretutinis aspektas- nestandartinés, tokio pobiidzio tyrimuose, grupés pasirinkimo
jvertinimas.

Minétais dviem struktiiriniais lygmenimis ir gretutiniu aspektu yra pateikiamas ir atlikto
tyrimo apibendrinimas.

1) Kaip galima pastebéti, tikrinant hipoteze ir sub-hipotezes, ir remiantis tyrimo
rezultatais galima teigti, jog ir funkciné, ir techniné medicinos paslaugy kokybé turi
teigiama jtaka iSoriniam medicinos paslaugy efektyvumui.

12 lentelé

Hipoteziy apibendrinimas.

Eil. Hipotezé Priimta / Regresijos lygtis

Nr. atmesta

1. H: Ir techniné, ir funkciné Patvirtinta [Sorinis efektyvumas= - 0,124 +
paslaugy kokybé daro 0,330 x techniné paslaugy + 0,738 x
teigiama jtakg iSoriniam funkciné paslaugy kokybeé.
efektyvumui.

2. H1: Ir techniné, ir funkciné | Patvirtinta AS rekomenduociau $ig medicinos
paslaugy kokybé daro Jstaigg savo draugams/ artimiesiems
teigiamg jtaka, kad =-0,010 + 0,309 x techniné
pacientai paslaugy kokybe + 0,725 x funkciné
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rekomenduoty medicinos
istaiga savo draugams/

artimiesiems.

paslaugy kokybé.

paslaugy  kokybé  daro
teigiama jtaka, kad
medicinos jstaigoje bendra
gydymo ir paslaugy kokybe

yra auksta.

3. H2: Ir techniné, ir funkciné | Atmesta
paslaugy  kokybé  daro
teigiamg jtaka, tam, kad
pacientai rinktysi Sig
medicinos jstaiga.

4. H3: Ir techning, ir funkciné | Patvirtinta Esate patenkinta(s) jstaigoje
kokybé daro teigiamg jtaka, teikiamomis paslaugomis = - 0,090+
kad pacientai yra patenkinti 0,499 X techniné paslaugy kokybé +
istaigoje teikiamomis 0,540 x funkciné paslaugy kokybé.
paslaugomis.

5. H4: Ir techning, ir funkciné | Patvirtinta Medicinos jstaigoje bendra

gydymo ir paslaugy kokybé yra
auksta = - 0,380 + 0,344 X techniné
paslaugy kokybé + 0,791 x funkciné
paslaugy kokybé.

Saltinis: parengta autorés pagal tyrimo rezultatus

Apklaustieji geriausiai vertino Siuos techninés kokybés Kriterijus:

Medicinos jstaiga yra tinkamai ir pilnai apriipinta gydymo, slaugos priemonémis;

Medicinos jstaigoje yra pakankamai specialisty;

Slaugai, gydymui, apzitirai reikalinga jranga ir patalpos yra Svarios ir sterilios;

Personalo apranga ir i§vaizda yra tvarkinga ir tinkama;

Personalas pacientams pateikia aiskias ir suprantamas instrukcijas;
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Nors kompleksiné hipotez¢ H2: Ir techniné, ir funkciné paslaugy kokybé daro teigiamgq jtakg,
tam, kad pacientai rinktysi Sig medicinos jstaigq, buvo atmesta Sitie techninés kokybés kriterijai
leidzia pacientams palankiau jvertinti medicinos jstaigg, rekomenduoti ja draugams, Seimai,
pazjstamiems bei paciam rinktis tokig asmens sveikatos priezitiros jstaigg. Kitaip sakant, tai
teigiamai paveikia iSorinio efektyvumo jvertinimg. Remiantis Lietuvoje atlikty tyrimy
duomenimis, rezultatai panasiis, pacientai/klientai nevienareikSmiskai vertino teching medicinos
istaugy kokybe ( Brogiené D., 2010). Pacienty pasitenkinimui labiau jtakoja démesingas
gydytojy elgesys ir informacijos apie sveikatos prieziiirg suteikimas (funkcinés kokybés dalys).

Funkcinés kokybés kriterijai, Kurie taip pat skatina pacientus palankiau vertinti gydymo
istaiga bei pac¢iam personalui yra maloniau dirbti tokioje aplinkoje:

e Medicinos jstaigoje stengiamasi uztikrinti kuo kokybiskesn¢ pacienty priezitra

e Personalas stengiasi, kad pacientas jaustysi gerbiamas ir orus.

e Pacientas gali pasitikéti gydanéiu ir aptarnaujanéiu personalu

Visy grupiy Ferguson klausimyno klausimams buvo biidingas gera suderinamumo mato
reik§mé. Klausyminas patikimas. Taciau pastebéta, kad pirmos grupés Ferguson klausimyno
klausimams apie techning kokybe buidingas nesuderinamumas, yra identifikuota prastesné
koreliacija tarp klausimy ir atsakymy (pavyzdziui, 1 kl.,,Medicinos jstaigoje yra aiSkiis Zenklai,
iSkabos, schemos, kurios supaprastina pacienty orientavimasj aplinkoje® ir 5 kl. ,,Medicinos
Istaigoje yra pakankamos galimybés judéti pagal paciento bukle (liftu, veziméliu, laiptais). Tuo
techninei kokybei vertinti skirti klausimai iSskiria lyginant juos su antros grupés klausimais,
skirtais funkcinei kokybei jvertinti, kur koreliacija tarp klausimy ir atsakymy yra didesné. Tai
rodo, kad klausimynas nors bendrai yra patikimas, taCiau turi spragy vertinant techning
medicinos paslaugy kokybe. | §] pastebéjimg rekomenduotina atsizvelgti ateityje, atliekant
panaSaus pobtdzio tyrimus, kur taikomas Ferguson ir bendraautoriy modelis. Klausimyno
atskiry daliy (techninés kokybés ir funkcinés kokybés vertinimui) kokybeés klausimas nebuvo
keltas kity tyréjy Lietuvoje, | ji neatsizvelgta taikant klausimyna (Cia remiamasi Jurbarko
ligoninés medicinos paslaugy kokybés tyrimu pagal Ferguson modelj (Bucitnien¢ I. ir kt.,
2004)).

Vertinant sveikatos priezitros paslaugy kokybés bruozus, Z. Piligrimiené ir 1. Bu¢itiniené

(2008) i8skyré bendras pacientams, gydytojams ir vadovams, biidingas sveikatos prieziiiros
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paslaugy kokybeés dimensijas, kurias svarbios analizuojant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe
- tai tarpasmeniniai santykiai, apciuopiamumas (apimantis funkcinius paslaugy aspektus,
nesusijusius su  klinikiniu  paslaugy efektyvumu, tadiau yra svarblis pacienty
pasitenkinimui); techniné  kompetencija (medivicnos  personalo  jgiidziai,  zinios  ir
kompetencijos); prieinamumas; saugumas (eliminuojntis galimas tiesiognes ir netiesigines
rizikas); efektyvumg (sickimy  sveiatos  rezuktaty  gavimas ar  priartéjimas  prie
ju); produktyvumas (optimizuoti paslaugos kastai). | Siuos aspektus kaip svarbius atkreipé démesj

ir interviu dave vadovai, dalies jy pasigede Ferguson modelyje.

Nors ir nedidel¢ yra struktiriniu interviu (kokybinis tyrimas) apklausty tirtos medicinos
jstaigos vadovy imtis, taciau remiantis jy atsakymais dél Fergusono klausimyno vertinimo ir jo
iSsamumo, galima daryti apibendrinima, kad Fergusono klausimynas neapima, jy nuomone, visy
Siandien aktualiy paslaugy kokybés ir jy efektyvumo vertinimo klausimy: nenumato klausimy
apie kylanciy riziky ir nenumatyty situacijy valdyma, bei esanc¢ias skundy sprendimo praktikas,
taip pat auksc¢iausiy paslaugy kokybés standarty diegimo ir sertifikavimo. Tad galima teigti, kad
Fergusono klausimynas yra aiskus ir trumpas vartotojui, taiau néra pakankami iSsamus aukstus
kokybés standartus jsidiegusios jmonés paslaugy techninés ir funkcinés paslaugy kokybeés jtakos
iSoriniam efektyvumu vertinti, nors galimai Sis modelis yra tinkamas savo paslaugy kokybe
siekian¢ioms gerinti, tafiau nesertifikuotoms  medicinos jstaigoms. Remiantis studijos
iSvadomis ir rezultatais, ateityje gali biiti jmanoma prisidéti prie kity tyrimy, siekiant sukurti
nauja klausimyng, skirta jvertinti sveikatos priezitiros kokybe ir pacienty pasitenkinima
medicinos jstagose. Atliktos studijos rodo, kad medicinos personalui (97 proc.) svarbi pacienty
nuomon¢ apie medicinos jstaigose teikiamy paslaugy kokybe, sistemingai gauti tokios
informacijos pageidauty (88 proc.) (Kosinskiené A., Ruzevicius J., 2011).

Gretutinis tyrimo metu vertintas aspektas susij¢s su pasirinkta respondenty grupe, ji néra
yprasta — dazniausiai tyrimai atlieckami kai respondentai yra medicinos jstaigos personalas ir
pacientai (Riiskjaer E ir kt.,, 2012), arba tiktai — medicinos jstaigos pacientai (Cimas M ir
kt.2016). Magistro darbe pristatytame tyrime respondenty grupe sudaré medicinos personalas,
kuris tuo paciu dél jstaigos skatinimo politikos ir palankiy paslaugy kainy yra ir Sios medicinos
istaigos, kurioje dirba, pacientai. Atlikus tyrimg galima teigti, kad $i respondenty grupé¢, vertinant

medicinos paslaugy funkcinés ir techninés kokybés jtakg jSoriniam efektyvumui nepasizyméjo
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jokiomis iSskirtinémis charateristikomis ar pozitriais, analizuojant anksc¢iau atlikty Lietuvoje
(Brogien¢ D., 2010) ir uzsin¢je moksliniy studijy rezultatus. Pakankamai medicininiy Ziniy,
kvalifikacijos ir supratimo turintis medicinos personalas Sindienos medicinoje yra siaurai
specializuotas, dé¢l to susidiirus su sveikatos problemomis ar profilaktikos tikslais tapus pacientu
techninés ir funkcinés medicinos paslaugy kokybés vertinimai, manytina, priartéja prie jprasty,
medicininio iSsilavinimo neturinciy, pacienty ir nuo jy esmingai nesiskiria, net zinant medicinos
istaigos veikimo ir kokybés uztikrinimo modelj ,,i$ vidaus“. Medicininis i$silavinims ir kitos
paslaugy kokybei vertinti reikalingos kompetencijos nesuteikia S$iai grupei nei esminiy
privalumy, nei sudaro esminiy trikumy.

J.A. Hall ir M.C. Dornan atlike 110 moksliniy studijy, skirty paslaugy kokybei
medicinoje, meta analiz¢ padaré iSvada, kad daugumoje moksliniy studijy socialiniy ir
demografiniy charakteristiky rySys su pacienty pateikiamu paslaugy kokybés vertinimu yra labai
mazas, net ir tuomet, kai jis yra statistiSkai reikSmingas. Tolesniuose tyrimuose medicinos
personalas gali buti taikomi kaip respondentai, vertinant medicinos paslaugy techninés ir
funkcinés kokybés jtaka iSoriniam efektyvumui, kaip atstovaujantys skirtingas respondenty
grupes atskirai (ir medicinos personalo, ir pacienty). Anot J. Ruzevi¢iaus (2011), jtraukdama j
kokybés gerinimg visus proceso dalyvius, siekdama patenkinti iSorés (pacienty) ir vidaus
(darbuotojy) vartotojy poreikius bei paiso klienty, darbuotojy, akcininky ir visuomenés interesy,

uztikrinamas pacienty saugumas - pagrindinis medicinos jstaigy veiklos kokybés rodiklis.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

ISVADOS

Remiantis atlikta literattiros analize, galima teigti, jog paslaugy kokybé medicinos priezitiros
istaigose laikoma auksta, kuomet pasiekiamas optimalus, biitinai dokumentuotas, paciento
atzvilgiu rezultatas be galimy komplikacijy bei démesys tiek pacientui, tiek jo Seimos
nariams. Taip pat nustatyta, kad egzistuoja tiesioginis rySys tarp sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés ir sveikatos prieziiiros finansavimo, pastarojo faktoriaus nebuvimas

salygoja maziau kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas.

Literatiros analizé taip pat atskleide, kad kokybiSkos sveikatos prieziiros paslaugos turi
atitinkti tam tikrus sutartus standartus. Taigi, Siuolaikinés sveikatos prieziaros paslaugy
kokybé turéty orientuotis j jos gerinimo galimybes, pabréziant orientacija j pacienta, nuolatinj
tobuléjima. Kokybés gerinimas medicinos paslaugy jstaigoje tiek vieSojo sektoriaus, tiek
tirtoje privacioje yra ir turi buti nuolatinis nesibaigiantis procesa.Parengtas tyrimo
koncepcinis modelis (pagal R. J. Ferguson klausimyng) leido analizuoti funkcinés ir
techninés medicinos paslaugy kokybés jtaka iSoriniam efektyvumui ir priimti tyrimo metu

18keltg hipotezg.

Tyrimo metu pastebéta, kad ne visi iSvardyti funkciniai bei techniniai kriterijai respondenty
(medicinos personalo tuo pa¢iu metu esancio ir medicinos jstaigoa, kurioje dirba, pcientais)
buvo vertinami labai gerai, todél remiantis aukStus kokybés vertinimo standartus jsidiegusios
privacios medicinos jstaigos atveju buvo iSkeltos rekomendacijos, kurios galéty biti
taikomos visose Lietuvos medicinos jstaigose Lietuvoje. Taip siekiant jy paslaugy kokybés
efektyvumo, atitikimo tarptautiniams medicinos paslaugy sertifikavimo standartams, kas
didinty pasitikéjimg konkrecia medicinos jstaiga (vieSojo ir privataus sektoriaus kartu).

Tyrimo metu pasinaudojus statistinés analizés programag buvo teigiamai jvertintas R. J.

Ferguson ir bendraautoriy sukurto modelio tinkamumas.

Atlikus tyrimg galima teigti, kad pasirinkta respondenty grupé — medicinos personalas esantis
istaigos pacientais, vertinant medicinos paslaugy funkcinés ir techninés kokybés itaka

jSoriniam efektyvumui nepasiZymejo jokiomis iSskirtinémis charateristikomis ar poziiiriais.



Pakankamai medicininiy ziniy, kvalifikacijos ir supratimo apie medicinos paslaugy kokybe¢
turintis medicinos personalas Sindienos medicinoje yra siaurai specializuotas, dél to susidurus
su sveikatos problemomis ar profilaktikos tikslais tapus pacientu techninés ir funkcinés
medicinos paslaugy kokybés vertinimai, manytina, priartéja prie jprasty, medicininio

i§silavinimo meturinciy, pacienty ir nuo jy esmingai nesiskiria.

Kokybinis nors nedidelés imties vadovy nuomonés tyrimas leidzia daryti iSvada, kad
Fergusono klausimynas — modelis grei¢iausiai neapima visy Siandienos praktikams aktualiy
medicinos paslaugy kokybés vertinimo klausimy. Nors Fergusono klausimynas yra aiskus ir
trumpas vartotojui, taciau néra pakankamai iSsamus aukstus kokybés standartus jsidiegusios
medicinos jmonés paslaugy techninés ir funkcinés kokybés jtakos iSoriniam efektyvumu
vertinti (jos vadovu nuomone). Galimai Ferguson modelis yra tinkamas savo paslaugy

kokybe siekiancioms gerinti, taciau nesertifikuotoms medicinos jstaigoms.

REKOMENDACIJOS

a) Isidiegti medicininiy jstaigy kokybés sertifikatus, sitilytina siekti jsidiegti Sios paslaugy
kokybés standartus: kokybés vadybos standarta ISO 9001, aplinkos apsaugos standartg
1SO14001, JCI, TEMOS, GCR, TAA, Diplomatic Council.

b) Idiegti techninés kokybés gerosios praktikos standartus.

c) Pasitvirtinti jstaigos(y) kokybinius tikslus, kuriuose bty integruoti pamatuojami
personalizuoti jvairiy jstaigos(y) grupiy darbuotojy techninés ir funkcinés kokybés tiksly
igyvendinimo rodikliai.

d) Pagal personalizuotus pamatuojamus tikslus sukurti darbuotojy motyvacing sistema,

skatinancig jstaigos darbuotojus palaikyti techning ir funkcing jstaigos kokybe.
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SANTRAUKA

Medicinos paslaugy kokybés poreikj jtakoja Siuolaikinéms visuomenéms aktualiis jy raidos
veiksniai — tobuléjan¢ios medicininés technologijos, senéjancioje visuomenéje daznéjantys létiniai
susirgimai ir augantis finansiniy iStekliy poreikis uztikrinti sistemos veikimg. Sveikatos prieziiiros
kokybé¢, jos valdymas tampa vienu i§ svarbiausiy sveikatos priezitiros prioritety Lietuvoje ir kitose
Europos bei pasaulio salyse.

Magistro darbo tyrimo objektas — medicinos paslaugy techninés ir funkcinés kokybés
jtakos iSoriniam paslaugy efektyvumui privaciose sveikatos priezitros jstaigose vertinimas, taikant
Ferguson medicinos paslaugy kokybés vertinimo modelj ir jo tinkamumo, tokiam vertinimui atlikti,
analizé. Darbo tikslas — atlikus mokslinés literatiiros analiz¢ paslaugy kokybés sveikatos priezitiros
istaigose tematika, jvertinti techninés ir funkcinés kokybeés jtakg iSoriniam paslaugy efektyvumui
privaciose sveikatos prieziliros jstaigose bei patikrinti gana placiai taikomo Ferguson modelio
tinkamumg, vertinant medicinos paslaugy kokybe. Taikyti tyrimo metodai — a) Mokslinés
literatiuros analizé, skirta iSanalizuoti ir apibrézti medicinos paslaugy techninés ir funkcinés
kokybés jtaka iSoriniam paslaugy efektyvumui ir parengti koncepcinj tyrimo modelj; b) Anketiné
apklausa sudaryta remiantis Ferguson klausimynu - modeliu. Apklausa buvo vykdoma virtualiai,
interneto svetain¢je www.manoapklausa.lt. Tirta grupé yra savita — tai jmonés darbuotojai, kurie del
palankios skatinamosios privacios medicinos jstaigos politikos visi yra ir jstaigos, kurioje dirba
pacientai (t.y. naudojasi joje teikiamomis medicinos paslaugomis. Atliekant magistro darbo tyrimg
gauti 116 respondenty atsakymai.); ¢) Statistiniai kiekybiniy duomeny apdorojimo metodai:
apraSomoji statistika, regresiné analiz¢, Cronbach‘s Alpha konstrukty tinkamumo jvertinimui,
tyrimo metu surinkty duomeny interpretavimui ir i§sikelty hipoteziy tikrinimui.

Darbe buvo tikrinama pagrindiné hipotezé, kad ir techniné, ir funkciné paslaugy kokybé
daro teigiamq jtakq isoriniam efektyvumui. Atlikus tyrima ji buvo patvirtinta, pateiktos iSvados ir

rekomendacijos.
Raktazodziai: medicinos paslaugy kokybé, funkciné kokybe¢, techniné kokybé, iSorinis

efektyvumas (angl. External effectiveness), R.J. Ferguson ir kt. modelis, medicinos paslaugy kokybé

privacioje medicinos jstaigoje.
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SUMMARY

The demand for the quality of medical services is influenced by factors relevant to
contemporary societies, such as advancing medical technologies, the increasing prevalence of
chronic illnesses in an aging population, and the need for financial resources to ensure the
functioning of the system. The quality of healthcare and its management have become one of the
main priorities of healthcare in Lithuania and other European and world countries.

The object of the master's thesis is the assessment of the influence of the technical and
functional quality of medical services on the external effectiveness of private healthcare institutions,
using the Ferguson model for evaluating the quality of medical services and analyzing its suitability
for such evaluation. The purpose of the study is to analyze the literature on the quality of services
in healthcare institutions and to evaluate the influence of technical and functional quality on the
external effectiveness of private healthcare institutions and to verify the widespread suitability of
the Ferguson model for evaluating the quality of medical services. The methods used in the study
were: a) a literature analysis to analyze and define the influence of the technical and functional
quality of medical services on the external effectiveness of services and to prepare a conceptual
research model; b) a questionnaire survey based on the Ferguson questionnaire - model. The survey

was conducted virtually, on the website www.manoapklausa.lt. The studied group is unique - it is

the employees of a company who, due to the favorable policy of incentives in a private medical
institution, are both employees of the institution and patients (i.e., users of the medical services
provided there). 116 responses were collected during the master's thesis research.); c) statistical
methods for processing quantitative data: descriptive statistics, regression analysis, Cronbach's
Alpha for evaluating the suitability of constructs, interpreting the data collected during the study and
testing the hypotheses raised.

The main hypothesis that both technical and functional quality of services have a positive
influence on external effectiveness was tested in the study. The conclusions and recommendations

were presented after the study was completed.

Keywords: medical services, technical quality, functional quality, external effectiveness,

private healthcare institutions, Ferguson model.
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PRIEDAI

1. Priedas. Tyrimo anketa

Siekiant uztikrinti ir pagerinti teikiamy medicinos paslaugy kokybe bei pacienty santykius su

medicinos personalu, Vilniaus universiteto Ekonomikos ir verslo administravimo fakulteto

magistrant¢ Julija Vitko

atlieka tyrimg, skirtg iStirti sveikatos prieziGros jstaigos personalo

nuomong apie teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Norime suzinoti Jiisy nuomone, kuri

svarbi siekiant bendrojo tikslo — medicinos paslaugy kokybés.

Apklausa yra anoniming, tyrimo rezultatai bus skelbiami apibendrinti. X zymeékite Jisy

nuomong atitinkantj varianta. Acidi uz Jiisy nuomong ir sugaista laika.

Jasy lytis:  Mot. Vyr.

Bendras darbo stazas sveikatos apsaugos jstaigose (jrasykite) m.
Ar turite darbo patirties vieSajame sektoriuje? ................
Ar turite darbo patirties privacdioje sveikatos prieziliros jstaigose?..................
Eil. Klausimai Visiskai | Nesutinku Nesu Sutinku | Visiskai
Nr. nesutinku tikras sutinku
1. |Medicinos jstaigoje yra aiskiis zenklai, iSkabos,
schemos, kurios supaprastina pacienty orientavimasi
aplinkoje.
2. |Medicinos jstaiga yra tinkamai ir pilnai apripinta
gydymo, slaugos priemonémis
3. [Personalo apranga ir iSvaizda yra tvarkinga i
tinkama
4. [|Personalas pacientams pateikia aiSkias if]
suprantamas instrukcijas
5. Medicinos jstaigoje yra pakankamos galimybés judéti

pagal paciento bukle (liftu, veziméliu, laiptais)
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Medicinos jstaigoje yra pakankamai specialisty

7. [Slaugai, gydymui, apzitrai reikalinga jranga i
patalpos yra Svarios ir sterilios

8.  |Personalas procediras atlicka kokybiskai

9. |Personalo bendravimo su pacientais jgidziai yra
tinkami jy uZimamoms pareigoms

10. [Pacientai aiskiai informuojami apie reikalingy tyrimy|
ir gydymo/ slaugos reikalinguma ir tikslus

11. |Personalas stengiasi, kad pacientas jaustysi
gerbiamas ir orus.

12. |Pacientai gali tikétis, kad jstaigos personalas riipinsis
jy interesais.

13. |Medicinos jstaigoje stengiamasi  uZztikrinti kuo
kokybiskesne¢ pacienty prieziiirg

14. |Atsiradus pasikeitimams, pacientai apie tai yra
nedelsiant informuojami.

15. |Aptarnavimas visa parg (dienos ir nakties metu) yra
\vienodas

16. |Pacientas gali pasitikéti gydanciu ir aptarnaujanéiul
personalu

17. |Personalas geba nuraminti, paguosti, palaikyti

18. |Personalas jvertina ir reaguoja j iSsakytas pastabas

19. |Pacientams yra suprantamai paaiSkinama apie jiems
skirta gydyma, slaugos procediras, pasalinj poveik] i
galima zala.

20. [Kilus sunkumams problemos sprendziamos per kuo
trumpesnj laikg

21. |AS rekomenduodiau S§ig medicinos jstaiga savo
draugams/ artimiesiems

22. [Rink¢iausi $i3 medicinos jstaiga

23. |Esate patenkinta(s jstaigoje teikiamomis
paslaugomis

24. Medicinos jstaigoje bendra gydymo ir paslaugy

kokybée yra auksta
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