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Santrauka

Darbo tikslas — jvertinti pacienty pozilirj j pirminés
asmens sveikatos prieziliros jstaigoje teikiamas pas-
laugas.

Medziaga ir metodai. Tyrimas atliktas vienoje Vil-
niaus miesto poliklinikoje. Atlikta pacienty apklausa.
Apklausoje dalyvavo 187 pacientai. Tyrimui panau-
dota autoriy parengta anketa. Vertinti tiriamyjy socio-
demografiniai duomenys, paslaugy kokybei vertinti
klausimai sugrupuoti j 4 dalis: 1) paslaugy organi-
zavimas ir kokybé¢; 2) techniné paslaugy kokybé; 3)
iSorinis efektyvumas ir 4) funkciné slaugos kokybe.
Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS ir
Microsoft Office Excel programas. Skai¢iuota pro-
centiné duomeny israiska, aritmetinis vidurkis, im-
ties standartinis nuokrypis (SN), t-testas nepriklauso-
moms imtims ir Spearman koreliacijos koeficientas
ranginiams kintamiesiems. Ry$iai laikyti statistiSkai
reikSmingais, kai p<0,05.

Darbo rezultatai ir iSvados. Dazniausi pirminés as-
mens sveikatos priezitiros jstaigos (PASP) pasirin-
kimo kriterijai buvo: patogumas — arti gyvenamosios
vietos (39 proc.); kokybiskos paslaugos (21,4 proc.);
artimyjy ir pazjstamy rekomendacijos (20,9 proc.).
Didzioji dalis respondenty (70,6 proc.) lankytis PASP
istaigoje rekomenduoty artimiesiems ir §eimos na-
riams. Pacientai gerai ir labai gerai vertino gydymo
(80,7 proc.) ir slaugos paslaugy kokybe (76,5 proc.),
skirdami jai aukstesnius balus. Ir medicinos, ir re-
gistratiiros darbuotojy paslaugas gerai ir labai gerai
vertino beveik du tre¢daliai respondenty, atitinkamai

73,8 proc. ir 70 proc. apklaustyjy. Daugiausia jy buvo
patenkinti tvarkinga ir tinkama personalo apranga (92
proc.), jautrumu, atidumu (91,4 proc.), kompetencija
(81,2 proc.), procediry kokybe (81,2 proc.) ir skyré
daugiausia baly (nuo 4,22 iki 4,0 balo). Tre¢dalis
buvo nepatenkinti, kad pas gydytoja negali patekti
tinkamu laiku ir greitai (34,8 proc.), penktadalis (23
proc.) iskilusiy problemy negaléjo i§spresti per kuo
trumpesnj laika. Tre¢dalio pacienty nuomone (33,7
proc. ir 31,5 proc.), slaugytojai jy neinformuoja apie
sveika mityba ir vaisty Salutinj poveikj, nepakanka-
mai skiria individualaus démesio (29,4 proc.).

Jvadas

Sveikatos priezitiros (toliau — SP) kokybei didelj dé-
mes] skiria tarpvyriausybinés organizacijos: Europos Ta-
ryba, Europos Komisija, Pasaulio sveikatos organizacijos
(toliau —PSO) Europos regioninis biuras bei tarptautinés
nevyriausybinés organizacijos: Europos SP kokybés draugija,
Europos kokybés organizacija, Europos kokybés vadybos
fondas ir kitos [1]. Kokybiskos sveikatos paslaugos teikia
realias galimybes patenkinti pacienty poreikius, taupyti iste-
klius, skatinti darbuotojy atsakomybe, ugdyti zinias ir didinti
kompetencija [2].

Pastaruoju metu Lietuvoje vis daugiau démesio skiriama
pirminei SP grandziai, kadangi pirminé asmens sveikatos
prieziiira (PASP) yra Salies sveikatos sistemos pagrindas.
PSO nurodo, kad: ,,pirminé SP yra biitiniausia SP grandis,
visuotinai prieinama atskiriems individams ir Seimoms, jiems
patiems dalyvaujant procese priimtina forma ir uz paslaugas
mokant tiek, kiek bendruomené ar $alis gali sau leisti mokéti*
[3]. Labai svarbu, kad PASP jstaigy teikiamos paslaugos
bty ne tik kokybiskos, bet ir tenkinty SP paslaugy vartotojy
poreikius bei likeséius, todél PASP paslaugy prieinamumo
ir kokybés analizé bei vartotojy motyvacijos renkantis PASP
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paslaugy teikéja jvertinimas yra vieni i§ dazniausiy tyrimy,
atliekamy Lietuvoje [1].

Pacienty pasitenkinimas — sveikatos paslaugy kokybés
rodiklis. SP tikslas — gerinti kiekvieno $alies gyventojo ir
visos visuomenés sveikata [4]. Kokybe SP galima apibrézti
kaip pacienty poreikiy tenkinimg Zemiausiomis kainomis,
laikantis jstatymy [5].

Kokybiskos paslaugos naudingos ne tik pacientams, bet ir
paslaugy teikéjams, nes teikdamos nekokybiskas paslaugas,
SP jstaigos patiria ir materialiuosius, ir moralinius nuostolius
— mazéja darbuotojy motyvacija [3]. Atsizvelgiant | paslaugy
teikéjy konkurencijg sveikatos rinkoje, kokybés vertinimas
yra bene svarbiausias veiksnys, kuris atspindi jstaigy ga-
limybes iSsilaikyti ir pritraukti vis daugiau pacienty. Kai
kurios asmens sveikatos priezitiros jstaigos (toliau — ASP])
savo veiklos kokybe vertina pagal statistinius sveikatos ro-
diklius (apsilankymy skaiciy, mirtingumo priezastis, lovos
funkcionavimo ir apyvartos rodiklius, chirurginj aktyvuma),
taciau praktika parodé, jog dazniausi vertinami SP kokybés
rodikliai yra pacienty apklausy analizé [6].

Pacienty pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis, dau-
gumos tyréjy nuomone, yra svariausias teikiamy paslaugy
kokybés vertinimo kriterijus. Pacienty poreikiy patenkinimo
jvertinimas leidzia ASP] vadovams nustatyti, kaip teikiamos
paslaugos tenkina pacienty poreikius, padeda i$siaiskinti
aspektus, kuriais pacientai labiausiai nepatenkinti, tobu-
linti ir gerinti teikiamy paslaugy kokybe [7, 8]. Didziojoje
Britanijoje atlikto tyrimo iSvados rodo, kad teikiamomis
paslaugomis patenkinti pacientai tiksliau laikosi paskirto
gydymo, duoty patarimy bei re¢iau keicia gydymo jstaigas,
todél Europos valstybiy, kuriose pacientas laisvai pasirenka
ASP] ir gydytoja, medicinos darbuotojai suinteresuoti zinoti
pacienty ltikesCius ir jy nuomong apie jstaigoje teikiamy
paslaugy kokybe [9].

Grjztamasis rySys i$ pacienty apie jy patirtj naudojantis
SP paslaugomis — svarbi SP paslaugy kokybés ir prieina-
mumo stebésenos bei tobulinimo priemoné. Informacija
apie pacienty patirtj yra pripazintas ir placiai naudojamas
paslaugy kokybés matas [1].

Pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigos pasirinkima
lemiantys veiksniai. Nagrinéjant jstaigos pasirinkima le-
miancius veiksnius, svarbu suvokti visg procesg, kurio metu
SP vartotojai vertina ir renkasi sveikatos prieziiiros jstaigas
ir gydyma. Asmenys, kuriy sveikata blogesné, gerokai daz-
niau ir intensyviau naudojasi SP paslaugomis, nei tie, kuriy
sveikata geresné. Paslaugy teikéjai siekia iSlaikyti esamus
ir pritraukti naujy pacienty, todél visa procesa nepropor-
cingai veikia prastesnés sveikatos pacienty pasirinkimai.
Vartotojai gali rinktis gydymo jstaiga atvirai (keisdami gy-
venamajg vieta) arba pasléptai (kai oficialiai pasilieka pas

ta patj gydytoja, bet taip pat konsultuojasi su kitu) [10].

Teikiamy paslaugy kokybé. Aukstos pirminés SP pas-
laugy kokybés pagrinda sudaro komandinis darbas, tinkamas
bendravimas su pacientais ir medicinos darbuotojy vidiné
komunikacija. Viena pagrindiniy pacienty nepasitenkinimo
priezaséiy yra komunikacijos stoka. [prastai medikai paci-
entus vertina profesiniu pozitriu, tac¢iau lankydamiesi ASP]
pacientai daznai jaucia bendravimo poreikj — dél diagno-
z¢€s, blisimy tyrimy, procediiry, gydymo, slaugymo ir vidaus
tvarkos. Pacientai viliasi, kad SP specialistas juos ne vien
i8klausys, bet parodys deramg démesj, supratima bei pagalba,
nes pacientui bendravimas yra vienintelis blidas i$sakyti savo
problemas ir gauti informacijg. Bendravimas, prasidéjes
informacijos teikimu, véliau laipsniskai virsta mokymu ir
konsultavimu, kaip jveikti sveikatos problemas. Pacientui,
patekusiam j ASP], tenka uzduotis sukurti tinkamus rysius
su SP personalu. Taip uzsimezges bendravimas teikia pasi-
tenkinimg ir medikams, ir pacientams [11].

Informacijos teikimas. Vienu i§ svarbiausiy tinkamo
bendravimo aspekty galima jvardinti pacienty informavima
apie sveikatos biikle bei paslaugas. Informacijos teikimas
yra itin svarbus, siekiant pacienty pasitenkinimo SP pas-
laugomis [12].

Lietuvos bioetikos komiteto 2014 m. atlikta Zvalgomoji
skundy analizé leidzia daryti iSvada, kad tirtais atvejais pas-
katg skystis sustiprino nepagarba pacientui, nepakankamas
bendravimas, neatidumas, nepakankamas informavimas,
privatumo neuztikrinimas. Tai rodo, kad gerinant tarpusavio
bendravima, didZiosios dalies konflikty tarp pacienty ir ASP]
darbuotojy galima iSvengti [1].

Pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis. Pacienty
pasitenkinimas paslaugomis — svarbus rodiklis, vertinant
paslaugy kokybe. Norint jvertinti pacienty pasitenkinima
paslaugomis, biitina numatyti kriterijus, pagal kuriuos bus
atlickami tyrimai. Galima i$skirti tokius kriterijus [13]: per-
sonalo bendravimas ir elgesys (démesys, pagarba, ligonj
dominancios informacijos suteikimas, mokymas); fiziné
aplinka (skyriaus $vara, tvarka, ramybé bei kitos paslaugos);
gydymo rezultaty poveikis bendrajai paciento biklei.

Nuomoné¢ apie suteiktas paslaugas labai priklauso ne tik
nuo paslaugy kokybés ir rezultaty (atliktas tyrimas, operacija,
paskirti vaistai ir kt.), bet ir nuo daugelio veiksniy, susijusiy
su sveikatos darbuotojy elgesiu su pacientais ir jy tarpu-
savio santykiais, t. y. nuo psichologiniy bei organizaciniy
vadybiniy veiksniy. Psichologiniai veiksniai sudétingiau
kontroliuojami ir i§ esmés negali biti visiskai eliminuoti,
taciau organizaciniai vadybiniai veiksniai gali bati pasalinti
ar jy poveikis sumazintas, taikant veiksmingas priemones
(mokant, informuojant, priimant veiksmingus vadybinius
sprendimus) [1].
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Darbo tikslas — jvertinti pacienty poziiirj j pirminés
asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje teikiamas paslaugas.

MedZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas vienoje Vilniaus miesto PASP jstaigoje.
Tyrimui atlikti pasirinktas anketinés apklausos metodas.
Apklausoje dalyvavo 187 pacientai, i§ jy 120 motery ir 67
vyrai, 18-65 mety, amziaus vidurkis 40,62+12,7 m.

Parengta anketa, kurioje pateikti klausimai apie sociode-
mografinius tiriamyjy duomenis ir atskiry sriciy klausimy
grupés PASP istaigos paslaugy kokybei vertinti: klausimai
apie paslaugy organizavima; techning paslaugy kokybe;
iSorinio efektyvumo veiksnius ir funkcing slaugos kokybe.

Atsakymai buvo vertinami balais, remiantis Likert skale
nuo 1 iki 5. Atsakymy variantai: 1 — visiSkai nesutinku, 2
—nesutinku, 3 — nezinau, 4 — sutinku, 5 — visiskai sutinku
bei 1 — labai blogai, 2 — blogai, 3 — vidutiniskai, 4 — gerai,
5 — labai gerai. Kuo balas aukstesnis, tuo pacientai labiau
patenkinti paslaugomis.

Bendroji tiriamujy charakteristika

I8 visy tyrimo dalyviy (n=187) daugiau nei pus¢ sudaré
moterys (64,2 proc.). Pagal amziaus grupes respondentai pa-

1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniai poZymiai (n=187).

Sociodemografiniai duomenys Tiriamieji
n (proc.)
Lytis Moteris 120 (64,2)
Vyras 67 (35,8)
AmZiaus grupés <31 metai 45 (24,1)
31 —40 mety 52 (27,8)
41 — 50 mety 41 (21,9)
> 50 mety 49 (26,2)
Seiminé padétis Vedes (istekéjusi) 90 (48,1)
Nevedgs (netekéjusi) 33 (17,6)
Issiskyres (iSsiskyrusi) 28 (15,0)
Gyvena kartu nesusituoke |24 (12,8)
Naslys (naslé) 12 (6,4)
I8silavinimas Aukstasis universitetinis 78 (41,7)
Aukstasis neuniversitetinis |42 (22,5)
Aukstesnysis 36 (19,3)
Vidurinis (jgyta profesija) |26 (13,9)
Nebaigtas vidurinis 5(2,7)
Socialiné padétis Darbininkas 63 (33,7)
Tarnautojas 52 (27,8)
Pensininkas 13 (7,0)
Neigalusis 3 (1,6)
Bedarbis 11 (5,9)
Kita 45 (24,1)

siskirsté gana tolygiai, daugiausia tiriamyjy buvo 31-40 mety
(27,7 proc.) ir vyresni, nei 50 mety (26,2 proc.). Beveik pusé
pacienty (48,1 proc.) buvo vede (ar istekéjusios). Dazniausiai
apklaustieji buvo jgij¢ aukstajj i$silavinimg (universitetinj
41,7 proc., neuniversitetinj 22,5 proc.). Dirban¢iyjy buvo
dauguma: darbininkai (33,7 proc.) ir tarnautojai (27,8 proc.)
(1 lentele).

Duomeny analizé. Duomenys analizuoti naudojantis
SPSS 17.0 for Windows programa. Skai¢iuota procentiné
duomeny iSraiska, aritmetinis vidurkis, imties standartinis
nuokrypis (SN). Paslaugoms jvertinti ir kintamyjy vidur-
kiams palyginti atliktas Student t-testas nepriklausomoms
imtims. Paslaugy kokybei ir su ja susijusiems veiksniams
jvertinti skai¢iuotas Spearman koreliacijos koeficientas ran-
giniams kintamiesiems. Rysiai laikyti statistiSkai reikSmin-
gais, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai

Pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjo
pasirinkima lemiantys veiksniai. Tiriamyjy klauséme, ko-
dél pasirinko bitent Sig PASP jstaiga. Respondentai galéjo
pasirinkti keletg atsakymo varianty. Dazniausias kriterijus
buvo patogumas — daugelis tiriamyjy (39 proc., n=73) rin-
kosi gydymo jstaigg netoli namy. Kiti (21,4 proc., n=40)
PASP] pasirinko dél joje gaunamy kokybisky paslaugy arba

2 lentelé. PASP jstaigos pasirinkimo kriterijai (n=187).

Kriterijai Tiriamieji
n (proc.)
Arti gyvenamosios vietos 73 (39,0)
Gaunu kokybiskas paslaugas (dirba geri spe- 40 (21,4)
cialistai)
Man patinka aplinka Sioje jstaigoje 14 (7,5)
Mazesnés serganciyjy eilés, greiciau aptarnauja 18 (9,6)
Malonesnis personalas 17.(9,1)
Rekomendavo kiti (pazjstami ar draugai) 39 (20,9)

3 lentelé. Paslaugy organizavimo ir kokybés veiksniy jvertinimas
(n=187).

Veiksniai Labai blogai | Viduti- Gerai ir
ir blogai niskai labai gerai
n (proc.) n (proc.) n (proc.)

Registratiiros dar- 14 (7,5) 42 (22,5)| 131(70,0)

buotojy darbas

Gydymo paslaugy 5(2,7) 31(16,6) | 151(80,8)

kokybé

Slaugos paslaugy 5(2,7) 39(20,9) | 143 (76,5)

kokybé

Medicininés pa- 7 (3,8) 42 (22,5) | 138(73.,8)

slaugos
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paskatinti pazjstamy ar draugy rekomendacijy (20,9 proc.,
n=39) (2 lentele).

Pacienty nuomonés apie PASP] paslaugy kokybe jver-
tinimas. Vertinome tiriamyjy nuomone apie paslaugy organi-

registratiiros darbuotojy darba, gydymo paslaugy kokybe,
slaugos paslaugy kokybe bei medicinines paslaugas. 3 len-
teléje pateikti duomenys parodo, kad vertindami paslaugy

zavima ir jy kokybe. Tam tikslui buvo pateikti klausimai apie | 4,5 Vit
h: e
4 lentelé. Techninés paslaugy kokybeés veiksniy jvertinimas (n=187) 4,0,2 4 7 L 203
VisiSkai | Nei su- | Sutinku 339,3 — >
nesu- tinku, ir 3’38;
. . . . . . cevr s = 0 = @
e ‘neswe. | nesu | sutink i, 1§
5D 2 @ o < 2 L=
tinku | tinku 28 E% S &g 2%
£g= g = 5~ =
n (proc.) n n & SE 2 El
(proc.) | (proc.) ° B & @
AS labai patenkintas gaunama | 24 (12,9) 27 136 1 pav. PASP jstaigoje teikiamy paslaugy organizavimo jvertinimas
medicinine prieZifira §ioje js- (14,4) | (72,7) (n=187)
taigoje s
Poliklinika turi pakankamai me- | 32 (17,1) 46 109 » Vidurkis
dlc1.mn.es. ir te.chmn.es jrangos (24,6) | (58,3) Kzz /%2\41 / 42
Poliklinikos interjeras yra pa-| 30 (16,0) [ 18 (9,6) | 139 4 o 4
trauklus _ (74,4) . 4\ A R { ; \4\ / \ /
Pas gydytoja Sioje jstaigoje as | 65 (34,8) [ 10(5,3) | 112 \/ \/—H“ ' 0 L 1 \ /
galiu patekti man tinkamu laiku (59.,9) 35 38— Vg V.,
ir greitai . '
Pateikta visa informacija, pade- | 30 (16,0) 23 134
danti orientuotis aplinkoje 12,3) | (71,7) R I A g E .=z ., 3z 32
Klinika apriipinta visa gydymo | 22 (11,8) | 69 96 2N T
jranga ir slaugos priemonémis (36,9) | (51,3) g: 3 g f_ E F E g N
Personalo apranga yra tvarkinga | 4 (2,1) | 11(5,9)| 172 § é 5 é é Eu;fn:g” E: 3 H gg:, ? ;e jf “éf: E
Pacientams pateikiamos supran- | 26 (13,9) | 26 135 T 5pif : Erif. H : f H § g E“ = 5% 3 £z E
tamos instrukcijos (13,9) | (72,2) :% TE2 ; B g St g ig : R - g“ 2 &
Personalas yra kompetentingas | 10 (5,3) 25 152 H é s 2 é 5 _g % é g I Z‘i g %
ir kvalifikuotas (13,4) | 81,2) : 2 I = £ % 522 ;;;f g <
Pacientai aidkiai informuojami | 29 (15,5) | 15 (8,0) | 143 - T - £ E 3
apie reikalingy tyrimy, gydymo (76,5) 2 pav. Techninés paslaugy kokybés veiksniy jvertinimas PASP]
bei slaugos reikalinguma ir tiks- (n=187)
lus — - 5 lentelé. ISorinio efektyvumo veiksniy jvertinimas (n=187)
Personalas stengiasi, kad pacien- | 28 (15,0) 32 127
tas jaustysi gerbiamas 17,1) | (67,9) Veiksniai VisiSkai|Nei su-|Sutinku,
nesutinku, | tinku, | visiSkai
Pacientai gali tikétis, kad perso- | 27 (14,5) 55 105 nesutinku | nei ne-|sutinku
nalas riipinsis jy interesais (29.,4) | (56,1) sutinku
Atliekant procediiras, personalas | 9 (4,8) | 7 (3,7) 171 n (proc.) |n (proc.) | n (proc.)
yra malonus, jautrus, démesingas (91,4) AS ir ateityje naudosiuosi Sios | 8 46 133
Paskirtos procediiros atlickamos | 7 (3,7) 28 152 PASP] paslaugomis (4,3) (24,6) (71,1)
kokybiskai (15,0) | (81,3) AS rekomenduodiau §ig jstaiga | 19 36 132
savo artimiesiems (10,2) (19,2) (70,6)
I8kilusios problemos sprendzia- | 43 (23,0) 56 88 AS patenkintas ¢ia teikiamo- | 11 22 154
mos per kuo trumpesnj laika (29,9) | (47,1) mis paslaugomis (5,9) (11,8) (82,3)
Gauta slauga atitiko mano la-| 15 (8,0) 31 141 Bendra gydymo ir paslaugy | 20 39 128
kes¢ius (16,6) | (75,4) kokybé yra auksta (10,7) (20,9) (68,4)
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organizavimo ir kokybés veiksnius,
dazniausiai pacientai gerai ir labai
gerai vertino gydymo paslaugy ko-
kybe (80,7 proc., n=151); kiek ma-
ziau (76,5 proc., n=143) — slaugos
paslaugy kokybe. Ir medicinines
paslaugas, ir registratiiros darbuo-
tojy darba gerai ir labai gerai (73,8
proc. ir 70 proc.) vertino beveik du
tre¢daliai respondenty (3 lentelé).

ISanalizavus paslaugy organi-
zavimo ir kokybés vertinimo re-
zultatus, nustatyta, kad pacientai
PASP jstaigoje teikiamy paslaugy
organizavima vertino gana gerai,
aukstesnius balus (4,2+0,67) res-
pondentai skyré gydymo paslaugy
kokybei (p<0,001), zemesnius
(3,94+0,22) registratiiros darbuo-
tojy darbui vertinti (1 pav.).

I§ techninés paslaugy kokybés
veiksniy daugiausia respondenty
buvo patenkinti tvarkinga ir tin-
kama personalo apranga (92 proc.).
Tiriamieji pripazino, kad procedi-
ras atliekantis personalas malonus,
jautrus, démesingas (91,4 proc.),
kompetentingas ir kvalifikuotas
(81,2 proc.), paskirtos procediiros
atlickamos kokybiskai (81,2 proc.),
tad zyméjo atsakymy variantus
,sutinku® ir ,,visiSkai sutinku®.

Trecdalis pacienty buvo nepa-
tenkinti, kad pas gydytoja Sioje
istaigoje negali patekti tinkamu
laiku ir greitai (34,8 proc.), penk-
tadalis (23 proc.) — kad iskilus
problemoms, jos néra sprendzia-
mos per kuo trumpesnj laikg, kad
poliklinika neturi pakankamai me-
dicininés ir techninés jrangos (17,1
proc.). Buvo vertinami respondenty
atsakymai ,,visiSkai nesutinku® ir
»hesutinku® (4 lentelé).

2 pav. pateikti duomenys rodo,
kad vertindami techninés paslaugy
kokybés veiksnius, geriausiai tiria-
mieji jvertino jstaigos personalo
tvarkingg aprangg (4.22 balo), jau-
trumg ir démesinguma (4,0 balo),
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3 pav. [Sorinio efektyvumo veiksniy jvertinimas PASP] (n=187)

6 lentelé. Funkcinés slaugos kokybés veiksniy jvertinimas (n=187)

Veiksniai Visiskai nesu- | Nei sutinku, | Sutinku,
tinku, nei nesutinku | visi§kai su-
nesutinku tinku
n (proc.) n (proc.) n (proc.)

Slaugytojai Jums tiksliai pranesa, kada ir kokios | 18 (9,6) 23 (12,3) 146 (78,1)

procediiros bus atlickamos

Kai susiduriate su problemomis, slaugytojai pa- |27 (14,4) 32 (17,1) 128 (68,5)

rodo deramg supratima ir uzuojauta

Jis jauciatés saugus bendraudamas su slaugy-|17 (9,1) 40 (21,4) 130 (69,5)

tojais

Slaugytojai skiria Jums daug individualaus dé- | 55 (29,4) 35(18,7) 97 (51,9)

mesio

Slaugytojai pagal savo kompetencijg ir galimy- | 19 (10,2) 21 (11,2) 147 (78,6)

bes pakankamai patenkina Jisy poreikius

Su slaugytojais konflikty nekilo 12 (6,4) 5(2,7) 170 (90,9)

Jei as turiu medicinos srities klausima, galiu susi- | 26 (13,9) 66 (35,3) 95 (50,8)

siekti ir gauti pagalbg i$ slaugytojy be problemy

Slaugytojai informuoja apie sveika mityba 59 (31,5) 58 (31,0) 70 (37,4)

Slaugytojai informuoja apie vaisto $alutinj po- [ 63 (33,7) 57 (30,5) 67 (35,8)

veikj

Slaugytojai paaiskina, kaip turiu saugiai elgtis po | 7 (3,7) 42 (22.5) 138 (73,8)

procediiros (injekcijos, vakcinacijos, perri§imo

ir kt. procediiry)

slaugos paslaugas (4,2 balo). Zemiausiais balais jvertino PASP jstaigos medicining
ir techning jranga (3,51 balo), patekimo pas gydytoja tinkamu laiku galimybe (3,48
balo) ir iSkilusiy sveikatos problemy sprendimo laikg (3,4 balo) (2 pav.).

Vertindami iSorinio efektyvumo veiksnius, dauguma respondenty (82,3 proc.)
nurodé esantys patenkinti teikiamomis paslaugomis. Ateityje dabartinés PASP jstaigos
paslaugomis naudosis daugelis apklaustyjy (71,7 proc.) ir rekomenduoty (70,6 proc.)
$ig jstaigg savo artimiesiems. Daugiau kaip puse (68,5 proc.) respondenty mano, kad
bendroji gydymo ir paslaugy kokybé yra auksta (5 lentelé).

Daugiausia baly apklausos dalyviai skyré gydymo ir paslaugy kokybei (4,87
balo), maziau rekomenduoty $ig PASP jstaigg savo artimiesiems (3,94 balo), daznas
ir ateityje naudosis Sios jstaigos paslaugomis (3,79 balo) (3 pav.).

6 lentelé¢je pateikti duomenys rodo, kad didziajai daugumai respondenty (90,9
proc.) nekyla konflikty su slaugytojais, daugelis (78,6 proc.) teigia, jog slaugytojai
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4 pav. Funkcinés slaugos kokybeés veiksniy jvertinimas PASP] (n=187)

pagal savo kompetencijg ir galimybes pakankamai patenkina jy poreikius, tiksliai
pranesa, kada ir kokios procediros bus atlickamos (78,1 proc.). Atsakymy variantai
Hsutinku® ir ,,visiSkai sutinku®.

Trec¢dalio pacienty nuomone (33,7 proc. ir 31,5 proc.), slaugytojai jy neinfor-
muoja apie sveika mitybg ir vaisty Salutinj poveik] (atsakymy variantai ,,visiskai
nesutinku® ir ,,nesutinku®), nepakankamai skiria individualaus démesio (29,4 proc.)
(6 lentelé).

Funkcinés slaugos kokybés veiksnius PASP] pacientai vertino geriau nei vidu-
tiniskai. Geriausiai vertino tai, kad su slaugytojais nekilo konflikty (4,4 balo), slau-
gytojai informuoja apie procediiras (4,0 balai). Maziausius balus skyré informavimo
apie sveikg mityba ir vaisty Salutinius poveikius (3,0 balai) (4 pav.).

Respondenty poziiiriu, slaugos paslaugy kokybe¢ lemia personalo pastangos
gerbti pacientg ir kokybiskai atlikti paskirtas procediiras. Tarp Siy veiksniy nusta-
tyta statistiskai reik§minga vidutinio stiprumo koreliacija. Silpni, taciau statistiskai
reik§mingi koreliaciniai rySiai nustatyti tarp slaugos paslaugy kokybés ir respondenty
noro tenkinti jy poreikius (patekti pas gydytoja tinkamu laiku ir greitai; problemas
spresti per kuo trumpesnj laikg). Apklaustieji su gera slaugos paslaugy kokybe sicja
ne tik personalo kompetentinguma ir kvalifikacija, bet taip pat ir malony, jautry
elgesj bei démesinguma. Pacientai nurode, jog jiems labai svarbu bati informuo-
tiems apie gydyma ir procediiras, bet kartu jausti personalo démes;j ir supratinguma
(p<0,001), (7 lentelé).

Rezultaty aptarimas

Lietuvos teisés aktuose nurodyta, kad gyventojas turi teis¢ laisvai pasirinkti
arCiausiai jo gyvenamosios vietos esancig, arba jam patogiau pasickiamg PASP
jstaigg. Remiantis miisy tyrimo rezultatais, teritorinis prieinamumas buvo vienas
i§ PASP paslaugy teikéjo pasirinkima lemianciy veiksniy — kone pusé (39 proc.)
tiriamyjy rinkosi gydymo jstaiga, nes ji buvo Salia namy. Pazjstamyjy rekomenda-
cijos ir gaunamy paslaugy kokybé buvo artimo daznumo kriterijai, léme respon-

denty pasirinkima. Tokius rezultatus
patvirtino Sveikatos apsaugos mi-
nisterijos uzsakytas tyrimas (2011
m.), kurio duomenimis, pacientai
dazniausiai pasirenka PASP jstaiga
pagal komunikacinj prieinamuma
ir gaunamy medicininiy paslaugy
kokybe [14]. Danijoje atliktas tyri-
mas taip pat parodé, kad svarbiausi
kriterijai, kuriais remiasi pacientai,
pasirinkdami PASP jstaigg, yra atstu-
mas iki namy, Seimos gydytojo reko-
mendacijos, trumpas laukimo laikas
ir ankstesné lankymosi patirtis [15].

Daugelyje pasaulio valstybiy
poziiiriui | pacientg ir jo poreikius
pastaruoju metu teikiama ypatinga
svarba. Si tendencija atsispindi ir
Lietuvos teisés aktuose, kurie aki-
vaizdziai rodo poslinkj, reformuo-
jant visg SP sistemg. SP sistemos
reforma yra biitina, siekiant atitikti
naujos kartos pacienty, kurie pagei-
dauja tobulesniy SP kokybés uzti-
krinimo sistemy bei technologijy,
reikalavimus. Vertinant SP paslau-
gas reikia atkreipti démes;j | tai, kad
Sioms paslaugoms budingi kokybés
svyravimai — PASP jstaigoje sunku
iSlaikyti ta patj kokybés lygj ir ten-
kinti augancius pacienty poreikius.
Tyrimo dalyviy klauséme, ar da-
barting PASP jstaigg rekomenduoty
artimiesiems ar Seimos nariams. Re-
zultatai parodé, kad dauguma (70,6
proc.) rekomenduoty.

[vairiose valstybése atlikta ne-
mazai tyrimy, vertinan¢iy PASP
jstaigy prieinamuma ir pacienty
nuomong apie jy teikiamas paslau-
gas [15-17]. Jungtinés Karalystés
tyréjy teigimu, bene svarbiausias
Jungtinés Karalystés nacionalinés
sveikatos sistemos uzdavinys — su-
trumpinti PASP ar kity SP paslaugy
laukimo laikg. Vertinant situacija
Siuo aspektu Lietuvos PASP srityje,
tokio masto eiliy problemos, kuria
apraso Jungtinés Karalystés moks-
lininkai, néra [18]. Lietuvos tyréjy,
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nagrinéjusiy Sios srities situacija poliklinikose [19, 20], i$va-
dose teigiama, kad didziausios klititys patiriamos vadinamojo
,»pirmo kontakto* vietoje — registratiiroje, kurioje pacientams
tenka sugaisti nemazai laiko. Kaip problema nurodomos ir
eilés prie gydytojy kabinety, todél nagrinédami paslaugy
organizacinj prieinamumg, sickéme issiaiskinti ne tik paci-
enty pasitenkinimg slaugos bei gydymo paslaugomis, bet ir
Jju nuomong apie paslaugy organizavimo kokybe. Buvo pa-
teikti klausimai apie registratiiros darbuotojy darbg, gydymo
paslaugy kokybe, slaugos paslaugy kokybe bei medicinines
paslaugas. IS gauty duomeny matyti, kad pacientai dazniau-
siai gerai ir labai gerai vertino gydymo paslaugy kokybe
(80,7 proc.), kiek maziau — slaugos paslaugy kokybe (76,5
proc.). Ir medicinines paslaugas, ir registratiiros darbuotojy
darbg gerai ir labai gerai vertino daugiau nei pusé respon-
denty (73,8 proc. ir 70 proc.).

J. Kozupejevos [20] tyrimo (2013 m.), kurio tikslas buvo
istirti laukimo eile jvairiuose pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy organizavimo etapuose, duomenys atskleidé, kad
daugumai tiriamyjy registratiiroje tenka laukti iki 10 minu-
¢iy. Kuo ilgiau tiriamiesiems (37,5 proc.) reikia laukti, tuo
daugiau jy mano, kad laukia per ilgai. Tyréja nurodé, kad
tik maza dalis respondenty (37, proc.) yra nepatenkinti tuo,
kaip organizuojamas registrattiros darbas.

Kalbant apie techning PASP centry teikiamy paslaugy
kokybe, miisy tyrimo rezultatai parodé, kad respondentai
labiausiai patenkinti tvarkinga ir tinkama personalo apranga,
procediiry vykdymu. Tyrimo dalyviai atsaké, kad personalas
yra malonus, jautrus, démesingas, kompetentingas ir kva-
lifikuotas, o paskirtos procediiros atlickamos kokybiskai.
Daugiau nei tre¢dalis buvo nepatenkinti, kad pas gydytoja
Sioje jstaigoje negali patekti tinkamu laiku ir greitai, kad is-
kilus problemoms, jos néra sprendziamos per kuo trumpesnj
laikg. Mazdaug penktadalis apklaustyjy nepatenkinti ir tuo,
jog poliklinika neturi pakankamai medicininés bei techninés
irangos. Kaip ir kity autoriy i§vadose [13], galima teigti,
kad lyginant ltikescius ir pasitenkinima, visi respondentai
buvo labiausiai patenkinti personalo jautrumu ir kartu Siam
kriterijui kélé didziausius luikes¢ius. Pacienty nuomoné apie
suteiktas paslaugas priklauso ne tik nuo paslaugy kokybés
bei rezultaty (atliktas tyrimas, operacija, paskirti vaistai ir
kt.), bet ir nuo daugelio veiksniy, susijusiy su SP darbuotojy
elgesiu su pacientu ir tarpusavio santykiais [1].

SP paslaugy kokybé priklauso ne tik nuo technologijy ar
medicininés jrangos, bet ir nuo efektyvios paslaugy vadybos
(tinkamas paslaugy organizavimas bei gyventojy informa-
vimas) [1]. Daugelyje valstybiy esminis kriterijus matuoti
vadybos efektyvuma yra jstaigy administracijos démesys
pacienty liikes¢iams bei poreikiams, pastangos issiaiskinti
pacienty nuomong apie teikiamas paslaugas ir medicinos per-

sonalo darbo kokybe. Vertinant funkcing paslaugy kokybe,
galima isskirti keleta pozymiy: personalo nuosirdumas, pa-
garba, rlipinimasis paciento interesais, gydymo bei procediiry
atlikimo kokybés uztikrinimas, paciento informavimas apie

7 lentelé. Slaugos kokybés ir ja lemianciy veiksniy sasajos (n=187)

Slaugos paslaugy
kokybé
Veiksniai Spearmen
kore- P
liacijos | reiks-
koeficien- mé
tas R

Personalas stengiasi, kad pacientas jaustysi| 0,603 <0,001
gerbiamas
Paskirtos procediiros atlickamos kokybiskai 0,551 <0,001
Pacientai gali tikétis, kad personalas riipinsis | 0,480 <0,001
ju interesais
Pas gydytoja $ioje jstaigoje as galiu patekti| 0,479 <0,001
man tinkamu laiku ir greitai
Atliekant procediiras, personalas yra malonus, 0,470 <0,001
jautrus, démesingas
Personalas yra kompetentingas ir kvalifikuotas | 0,469 <0,001
I8kilus problemoms, jos sprendziamos per kuo | 0,465 <0,001
trumpesn] laikg
Slaugytojai tiksliai pranesa, kada ir kokios | 0,456 <0,001
procediiros bus atlieckamos
Jus jaucCiatés saugus, bendraudamas su slau- | 0,445 <0,001
gytojais
Slaugytojai pagal savo kompetencija ir gali-| 0,433 <0,001
mybes pakankamai patenkina Jiisy poreikius
Pateikta visa informacija, padedanti orientuotis 0,422 <0,001
aplinkoje
Slaugytojai paaiskina, kaip turiu saugiai elgtis| 0,408 <0,001
po procediiros (injekcijos, vakcinacijos, perri-
§imo ir kt. procedtiry)
Pacientai aiskiai informuojami apie reikalingy | 0,402 <0,001
tyrimy, gydymo bei slaugos reikalinguma ir
tikslus
Kai susiduriate su problemomis, slaugytojai| 0,392 <0,001
parodo deramg supratima ir uzuojauta
Pacientams pateikiamos suprantamos instruk- | 0,392 <0,001
cijos
Slaugytojai skiria Jums daug individualaus | 0,358 <0,001
démesio
Personalo apranga yra tvarkinga ir tinkama | 0,356 <0,001
Poliklinika apriipinta visa gydymo jranga ir | 0,326 <0,001
slaugos priemonémis
Su slaugytojais konflikty nekilo 0,292 <0,001
Jei a8 turiu medicinos srities klausima, galiu | 0,260 <0,001
susisiekti ir gauti pagalba i§ slaugytojy be
problemy
Slaugytojai informuoja mane apie vaisto Sa- | 0,248 <0,001
lutinj poveikj
Slaugytojai informuoja apie sveika mitybg | 0,158 <0,05
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gydymo reikalinguma bei tikslus, nuolatinis gydymo eigos
stebéjimas bei tinkamas tolimesnio informavimo procesas.
Miisy tyrimo metu statistiskai reikSmingus funkcinés slau-
gos paslaugy kokybés veiksniy skirtumus nustatéme tarp
visy veiksniy, i§skyrus slaugytojy informavima apie sveika
mityba. Remiantis tyrimo, atlikto Lietuvoje, rezultatais [21],
pacientus sveikos gyvensenos turéty mokyti visa medicinos
darbuotojy komanda — gydytojai, slaugytojai ir sveikatos
edukologai. V. Stonéienés ir kolegy tyrimo (2017 m.) duome-
nimis, slaugytojai i§skyré darbo kriivj kaip vieng i$§ esminiy
veiksniy, lemian¢iy bendravima su pacientais [22].

Grupé mokslininky teigia atrade désnj, jog informa-
cija apie kokybiskas paslaugas sklinda aritmetinés, o apie
nekokybiskas — geometrinés progresijos principu. Galime
daryti prielaida, jog paciento ltikes¢iy i$pildyma patvirtina
tos pacios PASP jstaigos pasirinkimas dar karta ir jos reko-
mendavimas potencialiems pacientams [23]. Misy tyrimo
metu vertindami iSorinio efektyvumo veiksnius, dauguma
respondenty (82,3 proc.) nurodé esantys patenkinti teikia-
momis paslaugomis. Ateityje daugelis (71,7 proc.) ir toliau
naudosis dabartinés PASP] paslaugomis bei rekomenduos
istaigg (70,6 proc.) savo artimiesiems.

Pastaruoju metu daugéjant PASP jstaigy, pastebimai
iSaugo konkurencija. Si aplinkybé skatina jstaigy vadovus
ir personalg gerinti teikiamy paslaugy kokybe. Tam tikslui
reikalingi nuolatiniai ir iSsams $iy paslaugy reikalingumo
ir kokybés vertinimai. Tokie vertinimai naudingi daugeliu
atzvilgiy: jy metu gauta informacija leidzia sveikatos pas-
laugy teikéjams nustatyti tobulinimo reikalingas darbo orga-
nizavimo sritis. Surinkti duomenys apie teikiamy paslaugy
kokybe padeda isaiskinti, kurios paslaugos yra nekokybiskos.
Dar daugiau, tokie duomenys padeda nustatyti pacienty po-
reikius, interesus ir zinias apie paslaugas [1].

Tyrimo metu nustatéme, kad pacienty pozitiriu labiau-
siai teigiamai paslaugy kokybe lemia personalo pastangos,
kad pacientai jaustysi gerbiami, o paskirtos procediiros biity
kokybiskai atlickamos (nustatyta statistiSkai reikSminga vi-
dutinio stiprumo koreliacija). Apklaustieji su gera slaugos
paslaugy kokybe sieja ne tik personalo kompetentinguma ir
kvalifikacijg, bet ir malony, jautry elgesj bei démesinguma.
Pacienty nuomonés analizé atskleidé, jog jiems labai svarbu
biiti informuotiems apie gydyma ir procediiras, bet kartu nori
jausti personalo démesj ir supratinguma. Remiantis Lietuvoje
atlikto tyrimo (2013 m.) duomenimis [24], nustatyta, kad
slaugytojai pakankamai aiskiai ir suprantamai pacientams
teikia informacijg apie jy gydyma ir SP. Pacientai geriausiai
ivertino privatumo uztikrinima kalbant apie jy sveikatos
bukle, aiskios informacijos teikima ir pakankama jos kiekj.
Visi $ie veiksniai 1émé pacienty teigiama bendraji kokybés
vertinima.

ISvados

1. Dazniausias PASP] pasirinkimo kriterijus — patogu-
mas, pacientai rinkosi ar¢iau namy esancia jstaiga. Penk-
tadalis respondenty rinkosi jstaiga dé¢l gaunamy kokybisky
paslaugy ir kity asmeny rekomendacijy. Dauguma jy nau-
dosis Sios jstaigos paslaugomis ir ja rekomenduoty kitiems.

2. Auksciausiais balais respondentai vertino sveikatos
priezitiros paslaugy organizavimg ir kokybe, Zemiausiais —
funkcing paslaugy kokybe. Pacientai labiausiai patenkinti
tvarkinga ir tinkama personalo apranga, maloniu elgesiu,
jautrumu, démesingumu, kompetentingumu, kvalifikuotai ir
kokybiskai atlieckamomis procediiromis. Dauguma apklaus-
tyjy patenkinti gydymo paslaugomis, taciau trecdalis nurode,
kad pas gydytoja negaléjo patekti tinkamu laiku, slaugytojai
neinformavo apie sveika mitybg ir vaisto Salutinj poveikj,
triko individualaus slaugytojy démesio.
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THE MOST COMMON FACTORS THAT DETERMINE
THE QUALITY OF PRIMARY HEALTH CARE.
PATIENTS ATTITUDE
N. Jerdiakova, A. MikalitikStiené, J. Rabkovskaja,

R. Zilinskiené, J. Kutkauskiené, E. Davydenko

Keywords: quality of health cervices, evaluation of cervice qu-
ality, primary health care, patient expectations.

Summary

Work purport: to evaluate patients* attitudes towards services
provided by primary personal health care institution.

Material and methods: the study was performed in one outpa-
tient clinic in Vilnius. 187 patients participated in a survey. A qu-
estionnaire prepared by the authors was used for the reserch. So-
cio-demographic data of subjects were evaluated, questions of
quality of service issues were divided in 4 parts: 1) organization
and quality of services, 2) technical quality of services, 3) exter-
nal efficiency, and 4) functional quality of nursing care. Statistical
analysis of data was completed using programs of SPSS and Mi-
crosoft Office Excel. Were calculated percentage of data, arithme-
tic mean, standarts deviation of the sample (SD), t-test for indepen-
dent samples, Spirmen‘s correlation coefficient for rank variables.
Connections were considered statistically significant when p<0,05.

Results and conclusions: the most common criteria for choo-
sing an institution providing primary personal health care were:
comfort — close to the residence (39 percent), quality service (21,4
percent), recommendations of relatives and acquaintances (20,9
percent). Patients evaluated as well and very good the quality of
treatment (80,7 percent) and nursing care (76.5 percent) and gave
them higher scores. Almost two thirds of the respondents evalua-
ted as well and very good both medical services and receptionists®
work, according as 73,8 percent and 70 percent of the respondents.
The most of them were satisfied with the neat and appropriate
clothing of staff (92 percent), sensitivity, mindfulness (91,4 per-
cent), competency (81,2 percent), quality of procedures (81,2 per-
cent) and scored the most points (from 4,22 to 4 scores).The third
weren’t satisfied that couldn’t get an appointment with a doctor on
time and quickly (34,8 percent), one-fifth (23 percent) complained
that in case of a problem it’s not solved in a short time. According
to third’s opinion nurses didn’t inform them about a healthy diet
and side effects of the drugs (33,7 percent and 31,5 percent), 29,4
interviewees are missing individual attention of nurses.
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