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                             PAGRINDINĖS SĄVOKOS 

 

Asmens sveikatos priežiūra - apima šeimos gydytojo (arba vidaus ligų gydytojo, vaikų ligų gydytojo, 

akušerio ginekologo ir chirurgo kartu) komandos teikiamas paslaugas, pirminę ambulatorinę 

odontologinę asmens sveikatos priežiūrą ir pirminę ambulatorinę psichikos sveikatos priežiūrą.1 

Burnos higienistas – asmuo, teisės aktų nustatyta tvarka įgijęs burnos higienisto profesinę 

kvalifikaciją2. 

Burnos higienisto profilaktinė darbo sritis – odontologinių ligų ir jų rizikos veiksnių išaiškinimas ir 

profilaktika, siekiant sumažinti įvairių gyventojų grupių dantų ėduonies ir periodonto ligų paplitimą ir 

intensyvumą; dalyvauti kuriant ir įdiegiant naujus odontologinių ligų profilaktikos būdus, 

bendradarbiaujant su kitais burnos priežiūros specialistais.3 

Individuali burnos higiena – asmens higienos dalis, skirta kasdieninei dantų ir kitų burnos organų 

priežiūrai, apnašoms pašalinti, burnos sveikatai atkurti ir bendrai savijautai pagerinti.4 

Profesionalioji burnos higiena - priemonių ir metodų visuma, apimanti pacientų burnos būklės 

vertinimą, apnašų šalinimą, dantų poliravimą, burnos sveikatos mokymą ir burnos ligų profilaktikos 

priemonių taikymą.5 

Viešoji įstaiga, VšĮ – tai pagal Viešųjų įstaigų ir kitus įstatymus įsteigtas pelno nesiekiantis ribotos 

civilinės atsakomybės viešasis juridinis asmuo, kurio tikslas – tenkinti viešuosius interesus vykdant 

švietimo, mokymo ir mokslinę, kultūrinę, sveikatos priežiūros, aplinkos apsaugos, sporto plėtojimo, 

socialinės ar teisinės pagalbos teikimo, taip pat kitokią visuomenei naudingą veiklą6 

 

Viešosios paslaugos – valstybės ar savivaldybių kontroliuojamų juridinių asmenų veikla teikiant 

asmenims socialines, švietimo, mokslo, kultūros, sporto ir kitas įstatymų numatytas paslaugas. Įstatymų 

nustatytais atvejais ir tvarka viešąsias paslaugas gali teikti ir kiti asmenys.7 

                                                             
1 Tarptautinių žodžių žodynas. Vilnius: Alma littera, 2013 
2„Dėl Lietuvos medicinos normos MN 35:2012 ,Burnos higienistas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė‘ 
patvirtinimo, Nr. V-1208“. Žiūrėta 2020 m. liepos 8 d.https://eseimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.440801 
3 Pūrienė, Alina. Burnos higienisto veikla: teorija ir praktika. Vilnius: Vaistų žinios. 2008 
4  „Dėl Lietuvos medicinos normos MN 35:2012 ,Burnos higienistas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė‘ 
patvirtinimo, Nr. V-1208“. Žiūrėta 2020 m. liepos 8 d.https://eseimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.440801 
5 Ten pat 
6 ,,Lietuvos Respublikos viešųjų įstaigų įstatymas, Nr. I-1428“. Žiūrėta 2020m. liepos 26 d.  
https://e -seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.29578/wserNgTclW 
7 Ten pat 

https://e/
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                                            SANTRUMPOS 

 

AAP – asmens apsaugos priemonės; 

Abs. – absoliutus skaičius 

ASPĮ – Asmens sveikatos priežiūros įstaiga; 

HN – Higienos norma; 

LNSS – Lietuvos nacionalinė sveikatos sistema; 

LR OP – Lietuvos Respublikos Odontologų rūmai; 

NVSC - Nacionalinis visuomenės sveikatos centras; 

PSDF – Privalomojo sveikatos draudimo fondas; 

PSPC – Pirminis sveikatos priežiūros centras; 

PSO – Pasaulinė sveikatos organizacija; 

PVM – pridėtinės vertės mokestis; 

SAM – Sveikatos aspaugos ministerija; 

TBC – tuberkuliozė; 

TLK – Teritorinė ligonių kasa; 

VASPVT - Valstybinė akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnyba; 

VLK – Valstybinė ligonių kasa; 

VMI – Valstybinė mokesčių inspekcija; 

VSS IS – Vaikų sveikatos stebėsenos informacinės sistemos; 

ŽIV – Žmogaus imunodeficito virusas. 
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                                              ĮVADAS 

              Nuo seniausių laikų žmonijai yra būdingas noras naudotis kokybiškomis prekėmis ir 

paslaugomis. Todėl nuolat buvo ieškoma tinkamų metodų tai pasiekti, kadangi didėjančioje 

konkurencingoje aplinkoje, kokybiška paslauga yra egzistencijos ir sėkmės prielaida. Kiekvienoje 

įmonėje, taipogi ir sveikatos priežiūros įstaigose, kokybė vis labiau tampa esmine šiuolaikinės įstaigos  

raidos kryptimi.  

                 Visose sveikatos priežiūros viešojo sektoriaus įstaigose paslaugos yra vienodai skirtos visai 

visuomenei, todėl pacientai neturi didelio pasirinkimo lyginant su kitomis viešosiomis įstaigomis, tačiau 

šiandien pacientai gali palyginti viešųjų įstaigų ir privačių klinikų teikiamų paslaugų kokybę ir 

pasirinkti, kurioje jiems lankytis. Vienintelė priežastis, kuri galbūt gali juos sulaikyti – vyraujantis 

teikiamų paslaugų kainų skirtumas. Tačiau, sveikatos priežiūros paslauga nėra prekė, kurią apibūdina ir 

išskiria vien tik kaina. Siekiant išsiaiškinti, pacientų nepasitenkinimą sveikatos priežiūros paslaugomis, 

buvo nustatyta, kad didžiąja dalimi sveikatos priežiūros paslaugų kokybę pacientų požiūriu, lemia 

dėmesys, pagarbus elgesys su pacientu, pakankamas informacijos suteikimas.8 Tai parodo, kad 

pacientams svarbus ne vien galutinis paslaugos rezultatas, bet ir pats paslaugos teikimo procesas, kas 

labai skiriasi nuo sveikatos priežiūros specialistų (profesionalumu, patirtimi, rezultatais ir kt. ), ar 

įstaigos vadovų (kiekybe) suvokiamos paslaugų kokybės. Visą tai skatina sveikatos priežiūros 

specialistus neapsiriboti vien tik klinikinių įgūdžių tobulinimu, bet suprasti dar ir paciento lūkesčius, 

stengtis juos patenkinti, o įstaigos vadovus savo vadybinius gebėjimus panaudoti siekiant išlaikyti 

esamus pacientus ir pritraukti naujus. Tačiau, kaip teigia H. Thompson (2007) - ,,klientų elgsena labai 

sudėtinga, o jų ištikimybės valdymas yra sykiu ir menas ir mokslas – jis nėra lengvai suprantamas, 

paaiškinamas ar įgyvendinamas“. 

                  Mikulio (2007) teigimu, daugeliu atveju, paslaugos ir paslaugos teikimo savybes galima 

valdyti tik valdant paslaugos teikimo procesą ir įvertinat sąveiką su vartotoju. Todėl siekiant pasiekti ir 

išlaikyti reikiamą paslaugų kokybę, būtinas proceso eigos matavimas ir valdymas. Kadangi paslaugų 

kokybė priklauso nuo vartotojo reikalavimų, privalu įstaigoms nustatyti tuos reikalavimus, kad galėtų 

juos pilnai patenkinti suteikdamos tai, ko ištikrųjų reikia funkcinės ir techninės kokybės atžvilgiu, 

nešvaistant ir taip ribotų lėšų nenaudingiems sprendimams. 

                  Temos aktualumas/temos pasirinkimo pagrindimas: pastaraisiais dešimtmečiais yra 

kuriamos įvairios burnos sveikatos programos, kurių dėka stengiamasi keisti su aukštu dantų ligų 

paplitimu susijusią padėtį šalyje, pažymint, kad burnos sveikatos išsaugojimas – vienas svarbiausių, o 

                                                             
8 Bankauskaitė, Vaida. ,,Why are people dissatisfied with medical care services in Lithuania? A qualitative study using 
responses to open-ended questions“. Int J Qual Health Care . 15,1. (2003). 
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burnos ligų paplitimas priklauso nuo odontologinės priežiūros paslaugų prieinamumo, paslaugų teikėjų 

kvalifikacijos, jų pasiskirstymo, veiklos našumo, bei nuo vykdomos šalyje politikos. Tačiau remiantis 

burnos sveikatos rodikliais, pastaruoju laikotarpiu nepastebėta jokių teigiamų pokyčių. 

                 Siekiant įvertinti odontologinės priežiūros, kaip sistemos, valdymą, įvardyti esamas 

problemas, trukdančias šią sistemą plėtoti ir gerinti šalies gyventojų burnos sveikatą, taip pat ar PSDF 

biudžeto lėšos, skiriamos odontologinei priežiūrai, naudojamos rezultatyviai ir efektyviai, buvo atliktas 

valstybinis auditas, kurio metu buvo nustatyta, jog nebuvo išnaudotos esamos galimybės vykdyti dantų 

ligų profilaktikos programą, arba įgyvendinta nepakankamai rezultatyviai. Priežastys paaiškėjo surinkus 

duomenis iš visų Lietuvos TLK: pacientų abejonės šios prevencinės priemonės efektyvumu; 

nepakankamas individualus gyventojų informavimas; specialistų trūkumas atitinkamas paslaugas 

teikiančiose ASPĮ; nepakankamai įtraukiami burnos higienistai.9 

                  Nuo 2019 m. sausio 1 d. įsigaliojus ,,LR vietos savivaldos įstatymo“ (1994/Nr. I-533) 

pakeitimams, pacientų ir viešojo sektoriaus visų odontologijos paslaugų teikėjų patogumui, bei darbo 

kokybės gerinimui, burnos higienistai buvo įtraukti į specialistų, teikiančių pirminės sveikatos priežiūros 

paslaugas, sąrašą, sudarant galimybę tam tikrų odontologijos funkcijų pasiskirstymui tarp gydytojų ir 

burnos higienistų, kas turėtų užtikrinti pacientams žymiai kokybiškesnes burnos priežiūros paslaugas 

visais atžvilgiais. 

                  Naujumas: mokslinėje literatūroje sveikatos priežiūros paslaugų kokybė nagrinėjama 

daugelyje tyrimų. Daugiausia dėmesio iki šipol buvo skirta pirminės sveikatos priežiūros ir ligoninių 

paslaugų, teikiamų suaugusiems gyventojams, kokybei, tačiau su burnos higienos paslaugų kokybe 

pacientų požiūriu susijusių tyrimų yra atlikta vos keletas: burnos higienistų paslaugų prieinamumą 

aiškinosi Leikutė M. (2013); vyresniųjų klasių mokinių požiūrį į profesionaliosios burnos higienos 

paslaugas tyrinėjo Saveljevaitė J. (2010); odontologijos centrų pacientų nuomonę apie profesionalią 

burnos higieną nagrinėjo Ausmanaitė I. ( 2008). 

                 Tyrimo objektas: Utenos regiono viešojo sektoriaus burnos higienos paslaugų kokybė 

pacientų požiūriu. 

                 Tyrimo problema:  kas lemia Utenos regiono viešojo sektoriaus įstaigų pacientų lojalumą 

burnos higienos paslaugų atžvilgiu?                 

                 Tyrimo tikslas: įvertinti Utenos regiono viešajame sektoriuje teikiamų burnos higienos 

paslaugų kokybę ir atskleisti jų tobulinimo galimybes pacientų atžvilgiu. 

                                                             
9 ,,Valstybinio audito ataskaita ,, Odontologinės priežiūros sistema“. Nr. VA-P-10-22-6“ . LR Valstybės kontrolė. Žiūrėta 
2020m. liepos 20 d. https://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=1341 
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                   Darbo uždaviniai:  

              1. Remiantis moksline literatūra, išnagrinėti paslaugų kokybės vartotojų požiūriu, aspektus.  

              2. Remiantis moksline literatūra ir teisiniais dokumentais, atskleisti burnos priežiūros paslaugų   

organizavimo viešajame sektoriuje, ypatumus kokybės atžvilgiu.  

              3. Įvertinti Utenos regiono viešojo sektoriaus pacientų patirtį ir atitikimą lūkesčiams burnos 

higienos paslaugų kokybės atžvilgiu. 

              4. Nustatyti burnos higienos paslaugų vertinimo kriterijus pagal svarbą paciento požiūriu. 

              5. Palyginti pacientų ir įstaigos darbuotojų nuomonę apie burnos higienos paslaugų kokybę. 

              6.  Numatyti pacientų vertinamos burnos higienos paslaugų kokybės gerinimo kryptis. 

 

                 Darbo metodai: Lietuvos ir užsienio autorių mokslinės literatūros analizė, apibendrinimo 

analizė. Atliekant tyrimą naudoti empiriniai metodai: anketinė apklausa, mišrių metodų prieiga, 

statistinė duomenų analizė, kokybinė turinio analizė.  

                 Darbo struktūra:  

1. Teorinė dalis. Analizuojama mokslinė lietartūra. 

2. Tyrimo metodika. Pateikiamas kiekybinio tyrimo su mišrių metodų prieiga pagrįstumas. 

3. Empirinė dalis. Pateikti tyrimo rezultatai ir jų aptarimas.   

                 Magistro baigiamąjį darbą sudaro: turinys, įvadas, 4 skyriai, 10 poskyrių, išvados, 

rekomendacijos, literatūros šaltiniai (95), santrauka, summary, 4 priedai, 28 lentelės, 20 paveikslėlių. 

Darbo apimtis 100 puslapių. 
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1. PASLAUGŲ KOKYBĖS IR JOS VERTINIMO VARTOTOJŲ         

POŽIŪRIU TEORINIAI PAGRINDAI 

 

1.1. Paslaugos sampratų ir savybių lyginamoji analizė 

               Siekiant išanalizuoti, kas yra paslaugų kokybė, aptarkime kas yra paslauga. Mokslinėje 

literatūroje yra randamas ne vienas paslaugos apibrėžimas. Neretai paslauga yra painiojama su 

savitarna.  

               Pagal B. Vengrienę (1998) ,,paslauga yra veikla, kurios procese kaip atskiri ir savarankiški 

proceso dalyviai sąveikauja jos teikėjas ir vartotojas.“ Paslaugą gali atlikti tik kitas asmuo, o ne 

paslaugos gavėjas.  

               Pagal ISO 9000:2015, paslauga įvardijama kaip viena iš keturių produktų kategorijų, kurios 

nustatomos priklausomai nuo dominuojančio elemento. Tad remiantis šiuo standartu, paslauga yra 

mažiausiai vienos veiklos rezultatas, dažniausiai ji neapčiuopiama ir būtinai atlikta tarp tiekėjo ir 

vartotojo10. 

               Jei apžvelgtume kitų mokslininkų pastebėjimus, tai paslaugos apibrėžimas tebeturi panašią 

reikšmę. Anot Ch. Grönroos,  (1990), ,,paslauga yra veikla ar nuoseklus jų junginys, daugiau ar mažiau 

neapčiuopiamos kilmės, kuri paprastai pasireiškia vartotojų ir paslaugos teikėjų ir (ar) fizinių išteklių ar 

prekių ir (ar) paslaugų teikėjo sistemų, kurios siūlomos vartotojo problemoms spręsti, sąveika.“ Ph. 

Kotle (1994) teigimu, ,,paslauga yra bet kokia nauda ar veikla (ji gali būti susieta ar nesusieta su fiziniu 

produktu), kurią viena šalis gali pasiūlyti kitai, pasižyminti neapčiuopiamumu ir nesuteikianti galimybės 

ką nors pasisavinti.“ M. Gabbott ir G. Hagg (1998) tvirtina, kad ,,paslauga yra daugiau ar mažiau 

nematerialios prigimties veikla ar veiklų rinkinys, kurios paprastai, nors nebūtinai, vyksta kaip sąveika 

tarp vartotojo ir paslaugų teikiančio asmens, fizinių išteklių ar prekių, kuriuos paslaugų teikėjas pateikia 

kaip vartotojo problemų sprendimą.“ Pasak A. Palmer (2007), paslauga yra veiksmas arba veiksmų 

serija, pasireiškianti tarpusavyje bendraujant asmenims arba jiems kontaktuojant su fiziniu įrenginiu ar 

mašina ir suteikianti pasitenkinimą vartotojui.“ 

               Tokia paslaugų apibrėžimų gausa yra todėl, kad yra atsižvelgiama į paslaugų marketingo 

socialinį – ekonominį kontekstą (1 pav.)  

                Paslaugos sąvoka turi daug reikšmių, apimančių veiklą nuo asmeninės paslaugos iki paslaugos 

kaip produkto sudėtinės dalies. Anot Virvilaitės ir kt. (2000), visi pateikti apibrėžimai vienaip ar kitaip 

                                                             
10 LST EN ISO 9000:2015. Kokybės vadybos sistemos. Pagrindai ir aiškinamasis žodynas (ISO 9000:2015).  Vilnius, 2015 
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yra riboti, nes visuomet atsiranda naujų veiklos rūšių, kurios netelpa į vieno ar kito autoriaus siūlomą 

apibrėžimą, nors yra visuotinai pripažįstamos kaip paslaugos. 

 

                                                  1 pav. Paslauga įvairiame kontekste 
              Sudaryta darbo autorės pagal : Virvilaitė, Regina, Vytautas Pranulis, Arvydas Pajuodis, ir Sigitas Urbonavičius. 

Marketingas. Kaunas:Technologija,2000. 

 

                Siekiant geriau ir aiškiau suvokti paslaugas, dar jos yra skirstomos į viešojo ir privataus 

sektoriaus teikiamas paslaugas. Nors viešojo sektoriaus paslaugas apibrėžti taipogi nėra lengva, kadangi 

pasak V. Smalskio (2010) ,,viešųjų paslaugų įvairovė ir skirtingų valstybių bandymas skirtingas 

paslaugas priskirti prie viešųjų, lėmė viešosios paslaugos apibrėžimo problematiką“. Lietuvos 

Respublikos viešojo administravimo įstatyme 2 straipsnio 18 dalyje „Viešoji paslauga – pagal viešojo 

administravimo subjektų nustatytus reikalavimus vykdoma šių subjektų prižiūrima veikla, kuria 

sukuriama viešoji nauda visuomenei“.11  

                Paprastai tariant, viešosios paslaugos yra teikiamos viešųjų įstaigų, pavaldžių valstybių 

institucijų priimtiems sprendimams. Skirtumai tarp viešųjų ir privačių paslaugų, anot Smalskio (2010) 

ir Arimavičiūtės (2005) : viešajame sektoriuje teikiamomis paslaugomis nesiekiama gauti pelno, skirtos 

visiems visuomenės nariams, o ne tik tiems, kurie gali už jas susimokėti; netinkamai suteikta paslauga 

gali sukelti visos visuomenės nepasitenkinimą; kai kurios viešosios paslaugos gali ir neturėti paklausos, 

tačiau vis tiek yra teikiamos, kitaip nei privataus sektoriaus paslaugos, kurioms tokiu atveju grėstų 

nemenki nuostoliai ar netgi bankrotas. Taigi, apibendrinant skirtumus tarp privataus ir viešojo sektorių 

teikiamų paslaugų, galima teigti, kad viešojo sektoriaus paslaugos yra skirtos visuomenei, teikiamos 

                                                             
11 ,,Lietuvos Respublikos viešojo administravimo įstatymo Nr. viii–1234 pakeitimo įstatymas“. Žiūrėta 2020 m. liepos 15 d. 
https://eseimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAP/58b079c098d411e9aab6d8dd69c6da66?positionInSearchResults=8&search
ModelUUID=e378d310-b340-4fac-a5f5-d70746a1b8b0 

paslauga platesniame kontekste

daugelio įvairių šalių 
įmonių(paslaugų), jose 
dirbančių žmonių ir 
vartotojų bendrų 
pastangų rezultatas.

paslauga marketingo atžvilgiu

neapčiuopiama veikla, 
suteikianti pageidaujamą 
pasitenkinimą tiek vartotojams, 
tiek įstaigoms, nors nebūtinai 
yra susijusi su produkto ar 
paslaugos pardavimu; 

vartotojo lūkesčių patenkinimas, 
kai paslaugos teikėjas užsitikrina 
pirmenybę prieš konkurentus, 
kartu ir pelno augimą. 

paslauga vartotojo 
atžvilgiu

siūloma veikla, 
suteikianti naudą ir/ar 
pasitenkinimą;

veikla, kurios pats 
vartotojas negali atlikti 
arba tai sau leisti. 

https://eseimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAP/58b079c098d411e9aab6d8dd69c6da66?positionInSearchResults=8&searchModelUUID=e378d310-b340-4fac-a5f5-d70746a1b8b0
https://eseimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAP/58b079c098d411e9aab6d8dd69c6da66?positionInSearchResults=8&searchModelUUID=e378d310-b340-4fac-a5f5-d70746a1b8b0
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nemokamai (arba primokant labai menką dalį) monopolininkų, vyriausybės ar savivaldybių įsteigtų 

įstaigų, todėl vartotojai (klientai) neturi didelio pasirinkimo, bet turi visiems garantinį prieinamumą. 

                 Ir nors paslaugų įvairovė gana didelė, tačiau jos visos turi ir bendrų savybių, kurios padeda 

atskleisti, kokia veikla paslaugoms priskiriama. Pavyzdžiui, V. Kindurys (1998) išskiria 

neapčiuopiamumą, nekaupiamumą, neatskiriamumą ir nevienodumą; B. Vengrienė (1998) – 

neišsaugomumą, neapčiuopiamumą, neatskiriamumą ir vartotojo dalyvavimą; R. Mažeikaitė (2002) – 

neilgaamžiškumą, teikimo ir vartojimo neatskiriamumą ir nevienodumą; E. Vitkienė (2004) – 

heterogeniškumą, nematerialumą, vartojimo ir teikimo neatskiriamumą, nekaupiamumą ir vartotojo 

dalyvavimą. Nors visų mokslininkų paslaugos yra įvardijamos skirtingai, tačiau visur vyrauja: 

heterogeniškumas, neapčiuopiamumas, paslaugų pateikimas ir vartojimas tuo pačiu metu, neturinčios 

nuosavybės, ir kas svarbiausia, paslaugas teikiant privalo dalyvauti vartotojas.  

                 Panagrinėkime šias paslaugų savybes išsamiau: 

1) Heterogeniškumas – atsirandantis  paslaugų teikimo metu kaip vartotojo ir teikėjo tarpusavio 

sąveikos rezultatas. Vadinasi, vien dėl susiklosčiusių skirtingų tarpusavio santykių tarp vartotojo 

ir teikėjo, niekaip negali paslaugos visiems vartotojams būti vienodos. Be to, kiekvieno įstaigoje 

dirbančio asmens teikiamos paslaugos nėra tapačios, nes kiekvienas darbuotojas turi skirtingą 

žinių bagažą, patirtį, įgūdžius ir t.t... Panašūs skirtumai gali atsirasti ir dėl paties vartotojo 

santykio su paslauga. Tai reiškia, kad tą pačią paslaugą, kurią teikia tas pats darbuotojas, 

kiekvienas vartotojas gali vertinti labai skirtingai. Dar nemažai įtakos paslaugų vertinimui turi ir 

paslaugos teikimo vieta, laikas ir pan.  

2)  Neapčiuopiamumas – vartotojas, vertindamas paslaugą, paprastai vadovaujasi patirtimi, 

savijauta, rekomendacijomis, gandais, ir arba pasitiki arba nepasitiki paslaugos teikėju. Kitaip 

tariant, didelę reikšmę šioje vietoje turi subjektyvumas.  

3)  Paslaugų teikimo ir vartojimo neatskiriamumas ir vienalaikiškumas – paslaugų teikimo procese 

vartotojas yra būtinas veiklos veiksnys ir pilnateisis paslaugų proceso dalyvis. Reiškia, 

paslaugoms būdinga teikimo ir vartojimo procesų sąjunga.  Tokiu atveju,  paslaugų teikimo metu 

atsiskleidžianti jų kokybė, nenutolsta nuo tos paslaugos teikėjo. Tai tik skatina paslaugų teikėją 

projektuoti naujų savybių paslaugas ir gerinti jų kokybę. Be to, ši savybė sąlygoja darbuotojų 

kvalifikacijos tam tikrų reikalavimų formavimuisi.  

4) Vartotojų dalyvavimas paslaugų teikimo procese – kadangi vartotojas gana stipriai veikia patį 

paslaugų teikimo procesą ir daro ne mažą įtaką visai eigai ir rezultatams, todėl, paslaugų teikimo 

metu, yra labai svarbūs santykiai tarp teikėjo ir vartotojo nes nuo to priklauso, kaip po to 

vartotojas įvertins tą paslaugą ir jos kokybę. Kaip vartotojas jaučiasi, kaip jis supranta, labai 

priklauso nuo asmenų, kurie tiesiogiai teikia tas paslaugas, fizinių produktų ( medžiagų, įrangos), 
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sistemų ( registracijos, reakcijos į skundus ir pan. ) , ir žinoma, nuo kitų (pažįstamų) vartotojų, 

kurie paprastai dalijasi savo patirtimi, duoda patarimus, kas formuoja vienokią ar kitokią 

išankstinę vartotojo nuomonę ar nusiteikimą.12 Juk  ne veltui liaudies išmintis byloja, kad 

geriausia reklama, kaip ir antireklama yra ,,iš lūpų į lūpas“.  

                     Apibendrinant, galima teigti, kad pačios paslaugos apibrėžimas yra įvairių autorių 

aprašomas skirtingai atsižvelgiant į paslaugų rinkodaros socialinį-ekonominį kontekstą. Dar įtakoja ir 

tai, kad paslauga ir produktas kartais atlieka panašias funkcijas, tik skirtumas yra tas, kad paslauga tuo 

pačiu metu yra ir veikla, ir rezultatas. Nepaisant to – paslaugai vykdyti yra būtinas paslaugos vartotojo 

ir teikėjo bendradarbiavimas. Taigi, nėra vieningos paslaugos sąvokos aprašymo ir kiekvieno autoriaus 

nuomonė papildo viena kitą. Visur yra išskiriamos paslaugos savybės, kurios apibūdina ją kaip 

neapčiuopiama veikla, procesas ar veiksmas; turinti heterogeninių savybių, ir neįmanomas paslaugos 

kokybės įvertinimas prieš ją gaunant.  

 

 

1.2. Paslaugų kokybė ir ją aiškinantys modeliai 

                  Nuo seniausių laikų žmonijai yra būdingas noras naudotis kokybiškomis prekėmis ir 

paslaugomis. Todėl nuolat buvo ieškoma tinkamų metodų tai pasiekti. 

                  Laikui bėgant, kokybės samprata kito dėl pokyčių socialinėje, ekonominėje, technologinėje 

aplinkoje. Paslaugoms ir produktams darantis vis sudėtingesniems, keitėsi ir vartotojų reikalavimai, jų 

informuotumo lygis, bei pasirinkimo galimybės. 

                  Šiuolaikinėje visuomenėje, konkurencingoje aplinkoje, kokybiška paslauga yra egzistencijos 

ir sėkmės prielaida. Kiekvienoje įmonėje, taipogi ir sveikatos priežiūros įstaigose, kokybė vis labiau 

tampa esmine šiuolaikinės įstaigos ( įmonės) raidos kryptimi. 

                  Tai kas gi yra ta kokybė ? Literatūroje pateikiama nemažai apibrėžimų, tačiau tikslingiausia 

būtų laikytis pateiktų tarptautiniame standarte (2 pav.) 13 

                  Anot Janušonio ir Popovienės (2004), ,,kokybė – tai produkto ar paslaugos ypatumų ir 

charakteristikų visuma, suteikianti galimybę patenkinti išreikštus vartotojo lūkesčius arba menamus 

poreikius“.  J. Mikulis (2007) kokybę apibrėžia dvejomis kryptimis: ,,produkto savybės, atitinkančios 

kliento reikalavimus + produktas be defektų“. Kadangi paslaugų sektoriuje, produkto ir paslaugos 

                                                             
12 Vengrienė, Birutė. Paslaugų ekonomika: mokomoji priemonė. Vilnius: VU l-kla. 1998 
13LST EN ISO 9000:2015. Kokybės vadybos sistemos. Pagrindai ir aiškinamasis žodynas (ISO 9000:2015).  Vilnius, 2015. 
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samprata nėra vienareikšmiška, todėl labiausiai šioje srityje tinkantis apibrėžimas būtų pagal 

Šmergelienę, Patackienę (2004) ir Kaziliūną (2007) – vartotojo patenkinimas. 

                   

                                                  2 pav.  Kokybės sąvoka 

                  sudaryta darbo autorės pagal: LST EN ISO 9000:2015. Kokybės vadybos sistemos. Pagrindai ir aiškinamasis 

žodynas (ISO 9000:2015).  Vilnius, 2015 

                Daugelis teoretikų, anot L. Bagdonienės ir R. Hopenienės (2009), pabrėžia, kad paslaugų 

sektoriuje tiksliai apibūdinti paslaugų kokybę nelengva, nes ją galima suvokti ir įvertinti tiek objektyviai, 

tiek subjektyviai. Objektyvi, kuomet ji susijusi su išoriniais apčiuopiamais dalykais, kuriuos galima 

išmatuoti faktais. O kai suveikia vartotojo vaizduotė, individualūs išgyvenimai, požiūris, emocijos, 

lūkesčiai, kokybė vertinama subjektyviai. Ir kas svarbiausia, ją vertinti galima tik vartojimo metu, nes 

paslaugos yra momentinis patirties produktas.  

                Todėl galima daryti prielaidą, kad paslaugų kokybė yra tai, ką vartotojas ja laiko gaudamas 

paslaugą ir tai yra svarbiausias dalykas, stengiantis išmatuoti ir pagerinti paslaugų kokybę. O kas, jei 

vartotojo suvokimas apie patirtos paslaugos kokybę visiškai skiriasi nuo pačių paslaugų teikėjų 

suvokimo. Ypač tai aktualu sveikatos priežiūros įstaigose: jeigu labai užimto žmogaus lūkestis kuo 

greičiau užsiregistruoti pas burnos priežiūros specialistą ir be skausmo susitvarkyti su burnos sveikata 

susijusias problemas, tačiau registracija užtrunka, ir netgi pavykus užsiregistruoti ir atvykus į paskirtą 

vizitą, reikia ilgai laukti sausakimšame laukiamajame, ir dar nepavyksta gauti beskausmio gydymo dėl 

vizitui nustatyto riboto laiko ar pan, visą tai galutinai sugriauna paciento lūkesčius. Kitą kartą toks 

pacientas tikrai ieškosis kitos gydymo įstaigos, kuri galbūt pilnai patenkins jo lūkesčius. Tuo tarpu 

burnos priežiūros specialistė šią situaciją galbūt suvokia kitaip – kuo atsakingiau ir kruopščiau dirba, 

stengiantis kokybiškiau (neatmestinai ar paskubomis) atlikti pačią gydymo procedūrą, tuo ilgiau 

užtrunka pats paslaugos procesas, tuo didesnės pacientų eilės už jos kabineto durų. Įstaigos vadovai, 

stebėdami tokią situaciją, taipogi darbuotoją vertina kaip perspektyvią – pacientų daug, laisvų talonų 

gydymui nėra. Galbūt tai būtų rodiklis, parodantis specialisto profesionalumą, tačiau šiuolaikinėje 

turimų charakteristikų 
visumos ir reikalavimų 

atitikimų laipsnis

vartotojų 
patenkinimo lygis

kokybė
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visuomenėje pacientai paprastai pageidauja greitesnio ir legvesnio prieinamumo,  ir kuo kokybiškesnių 

paslaugų, o kokybė jų nuomone yra tai, kaip jie ją supranta. Šiuo atveju, net jeigu ir gydytoja pacientui 

suteiktų labai kokybišką gydymą medicininiu atžvilgiu, bet nesuteikė pakankamai individualaus 

dėmesio pacientui, kuris nebūdamas šios srities specialistas, suteiktą  paslaugą vertina pagal savo 

suvokimo laipsnį ir patirtį.  

                 Ne veltui yra teigiama, kad pačios pažangiausios sukurtos pasaulinio masto organizacijos yra 

tos, kurios yra orientuotos į vartotojus ir jų poreikiams teikiančios pirmenybę, nes tai yra pakankamai 

svarbus faktorius, turintis didelę reikšmę organizacijos ( įmonės) augimui, kompetetingumo didinimui, 

sėkmei, patvarumui, bei veiklos strategijai. 14    

                    Visą tai parodo, kad įstaigos paslaugų teikėjams nepakanka apsiriboti vien tik klinikinių 

įgūdžių tobulinimu, būtina suprasti dar ir paciento lūkesčius, stengtis juos patenkinti, o įstaigos vadovus 

skatina savo vadybinius gebėjimus panaudoti siekiant išlaikyti pacientus. 

                 Be to, kiekvienas vartotojas paprastai turi skirtingus poreikius ir reikalavimus, todėl šiuo 

požiūriu paslauga, kuri pakankamai tenkintų asmeninius poreikius ir reikalavimus, liks aukštesnės 

kokybės tik šiam konkrečiam vartotojui.15  Taigi susiduriama su dviem problemomis : kaip apibendrinti 

daugelio vartotojų skirtingus reikalavimus ? kaip atskirti tas paslaugų savybes, kurios yra tiesiogiai 

susijusios su kokybe nuo tų, kurios tiesiog didina vartotojų pasitenkinimą ? 

                Kaip teigia Mikulis ( 2007), daugeliu atveju, paslaugos ir paslaugos teikimo savybes galima 

valdyti tik valdant paslaugos teikimo procesą ir įvertinat sąveiką su vartotoju. Todėl siekiant pasiekti ir 

išlaikyti reikiamą paslaugų kokybę, būtinas proceso eigos matavimas ir valdymas.  

                    Įvertinti ir tobulinti paslaugų kokybę, paprastai yra naudojami modeliai, apjungiantys teoriją 

ir praktiką.16 Pasitelkiant teorinius paslaugų kokybės vertinimo modelius, gaunamos gairės kokiu būdu 

galima būtų atlikti vertinimą, į kokius aspektus sutelkti didžiausią dėmesį, bei kaip traktuoti gautus 

rezultatus.                                                         

                Pagal mokslinėje literatūroje pateiktus paslaugų kokybės modelius, Bagdonienė ir  Hopenienė 

(2004) siūlo juos suskirstyti į 3 grupes: paaiškinantys, atspindintys ir apimantys. Trumpai apžvelgiant 

visas tris modelių grupes: paaiškinantys modeliai – kuomet kreipiamas dėmesys į vartotojo 

reikalavimus, į vartotojo kokybės suvokimą, yra sudaromi paslaugų kokybės vertinimo modeliai 

vartotojų požiūriu; atspindintys modeliai – kaip kokybė formuojasi viso paslaugų teikimo proceso metu 

                                                             
14 Zeithaml, Valerie, ir Mary Bitner. Services Marketing: Integrating Customer Focus across the Firm. New York. 2003 
15 Mikulis, Juozas. Pažangos vadybos principai. Vilnius: Vilniaus verslo kolegija, 2007.  
16 Kinderis, Remigijus, Linas Žalys, ir Irina Žalienė. ,,Paslaugų kokybės vertinimas viešbučių versle“. Ekonomika ir vadyba: 
aktualijos ir perspektyvos. 1, 21. (2011). 
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(darbuotojų išvaizda, elgesys ir pan.); apimantys modeliai – apima visą paslaugų sistemą: personalą, 

aplinką, nusistovėjusią įstaigos kultūrą, prieinamumą ir atskleidžia jų įtaką kokybei. 

                 Pagal Williams ir Buswell (2003), Bagdonienę ir Hopenienę (2004), Vengrienę (2006) 

pirmajai grupei būtų galima priskirti paslaugų kokybės modelį, kuris yra vertinamas kaip vienas 

paprasčiausių – tai Grönroos, ir Gummesson integruotos kokybės modelis, kurį sudaro 2 dalys – tai 

laukiama ir patirta paslaugų kokybė (3 pav). 

         

                                      3 pav. Vartotojo bendroji paslaugų kokybė 

                   Sudaryta darbo autorės pagal : Williams, Christine,  ir John Buswell. Service Quality in Leisure and Tourism 

First Edition. United Kingdom: CABI, 2010 

                Pats pirmasis  Grönroos sukurtas modelis apėmė tik patirtą kokybę, kuri buvo formuojama iš 

funkcinio proceso ir techninio rezultato įvaizdžių. Techninė kokybė atspindi ką vartotojas gauna 

paslaugos metu ir yra susijusi su technologijomis, materialinėmis paslaugos priemonėmis, kurias 

vartotojui galima pademonstruoti prieš jas taikant. Bet tai negarantuoja, kad suteiktą paslaugą vartotojas 

vertins kaip geros kokybės, net jeigu ji atitinka išorinius teikėjo pažadus ir įsipareigojimus. Paprastai 

vartotojai pakankamai jautriai reaguoja kaip yra teikiama paslauga, o jų nuomonę formuoja teikėjo 

elgesys paslaugos teikimo metu, žinios apie paslaugas, pažįstamų ar jiems pasitikėjimą keliančių tos 

paslaugos vartotojų patirtis, ir kaip jie ( teigiamai ar neigiamai ) atsiliepia apie gautas paslaugas. Tai 

parodo, kad vartotojui yra svarbus ne vien galutinis paslaugos rezultatas, bet ir pats paslaugos teikimo 

procesas. Tad vėliau pirmasis modelis buvo papildytas išoriniais faktoriais – laukiama kokybe, labiau 

orientuota į vartotojų lūkesčius.17   

                 Tyrimais yra pastebėtas skirtumas tarp vartotojų lūkesčių dėl geriausio ir įprastinio paslaugų 

teikėjo aptarnavimo kokybės. Jeigu paslaugos viršija vartotojų lūkesčius, tuomet jis vertins tą suteiktą 

                                                             
17 Williams, Christine,  ir John Buswell. Service Quality in Leisure and Tourism First Edition. United Kingdom: CABI, 2010 
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paslaugą aukščiausiu lygiu. Ir atvirkščiai – jei liks nepatenkinti jo lūkesčiai, vertins minimaliu lygiu. 

Skirtumas, tarp laukiamos ir patirtos paslaugos kokybės atspindi vartotojo suvokimą18. 

                Modelis, atskleidžiantis, kad paslaugų kokybę formuoja tiek vartotojas, tiek paslaugos 

teikėjas, o įvairios atsiradusios spragos paslaugų teikimo metu, veikia vartotojo kokybės suvokimą – tai 

A. Parasuraman, V.A. Zeithami ir L.L. Berry kokybės spragų modelis (GAP). Buvo išskirtos 5 vidinės 

paslaugų spragos organizacijose:19 

1) Spraga, kurią lemia vartotojo lūkesčių ir paslaugų teikėjo juos suvokti neatitikimas. Todėl 

paslaugų teikėjas priima sprendimus, kurie visai neatitinka vartotojo lūkesčių. 

2) Spraga susidaranti dėl tikslios informacijos apie vartotojo lūkesčius ir poreikius trūkumo. Dėl 

šios priežasties organizacijos vadovų nurodyti apribojimai, trukdo vartotojams suteikti tas 

paslaugas, kokių jie tikisi. Be to, ne visi vadovai skiria dėmesį kokybei, nemažai jų vengia 

kokybės standartų.  

3) Trečioji spraga atsiranda tuomet, kai paslaugos teikimas nukrypsta nuo nustatytų standartų. 

Priežastys gali būti įvairios – nepakankama personalo kompetencija, įgūdžių trūkumas, 

nepakankamai sudarytos darbo sąlygos, galiausiai personalas gali ir nežinoti paslaugų kokybės 

standartų arba tiesiog nelinkęs jų laikytis. Bet dažniausia priežastis – personalo ambicijos, 

konfliktai ir kokybės reikalavimų nepaisymas. 

4) Tai ryšių su rinka klaidos. Reklamos, kuriomis pati organizacija ( įstaiga) vadovaujasi siekdama 

pagerinti vartotojų aptarnavimą, neatitinka realybės.  

5) Spragą nustatė mokslininkai, nagrinėdami tikslinių vartotojų grupių atsakymus. Kuo vartotojas 

jaučia didesnį atotrūkį tarp laukiamos ir patirtos paslaugos kokybės, tuo jis prasčiau tą kokybę 

vertina20.  

                   Siekiant išvengti šių susidariusių spragų, rekomenduojamos tokios priemonės: vadovo ir 

personalo komunikacijos gerinimas; tiesioginis vadovo bendravimas su vartotojais; vartotojų poreikių ir 

lūkesčių išklausymas ir išsiaiškinimas; veiklos standartų vartotojų lūkesčių atžvilgiu, nustatymas; 

pozityvaus požiūrio į vartotoją ugdymas; darbuotojų ir vadovų kompetencijų ugdymas; papildomas 

darbuotojų skatinimas siekti kokybės; darbuotojų mokymas; komandinio darbo skatinimas; nustatytų 

                                                             
18 Bahadori, M., L. Sadeghifar, M. Nejati, P. Hamouzadeh, ir  M. Hakimzadeh. ,,Assessing Quality of Educational Service by 
the SERVQUAL model: Viewpoints of Paramedical Students at Teheran University of Medical Science“. Teheran: TTEM- 
TechnicsTechnologies Education Management. 6, 4. (2011). 
19 Mikalauskienė, A., R. Tijūnaitė, ir M.Vekterytė. Paslaugų kokybės valdymo strateginiai aspektai. Ekonomika ir vadyba: 
aktualijos ir perspektyvos. Šiauliai: ŠU leidykla, 2002. 
20 Ibid. 
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standartų laikymasis; darbo sąlygų gerinimas; darbuotojų konkurencijos netoleravimas; vartotojų 

mokymas ir švietimas; racionalūs pažadai ir jų laikymasis; vidinės ir išorinės komunikacijos gerinimas.21         

               Susisteminus A. Parasuraman kokybės spragų modelį ir dar pridėjus 5 kokybės vertinimo 

dimensijas buvo sukurtas SERVQUAL modelis, kuris anot Šimkaus ir Pilelienės (2010) - vienas 

išsamiausių ir geriausius rezultatus pateikiantis modelis vertinant paslaugų kokybę. Šis paslaugų 

kokybės vertinimo būdas gana efektyviai atskleidžia tiek stipriąsias tiek silpnąsias teikiamų paslaugų 

kokybės puses ir identifikuoja sritis, kurias derėtų tobulinti. SERVQUAL metodika yra gana paplitusi, 

kadangi pasak Bučiūnienės ir Piligrimienės (2008)  ,, sukurta remiantis požiūriu, kad svarbiausia yra tai, 

kaip paslaugų kokybę supranta vartotojai“ (1 lentelė). 

                          1 lentelė. Paslaugų kokybės vertinimas pagal SERVQUAL modelį 

Dimensijos  Apibūdinimas  

Apčiuopiamumas  Personalo ir komunikacijos priemonių išvaizda, švara, bei fizinė aplinka                  

(interjeras, įranga ir pan.); 

Patikimumas  Paslaugų teikėjų sugebėjimas tiksliai, užtikrintai atlikti paslaugas; 

Reagavimas  Organizacijos siekis užtikrinti vartotojams skubų ir efektyvų paslaugų atlikimą; 

Tikrumas  Darbuotojų kompetencija, mandagumas, sąžiningumas, patikimumas, dėmesys 

vartotojui, saugumo jausmas ir pan.;  

Empatija  Organizacijos pasirengimas ir gebėjimas suteikti vartotojui paslaugas, 

atsižvelgiant į jo poreikius. 

                   sudaryta darbo autorės, remiantis: Korda, Pisnik, ir Boris Snoj. ,,Development, validity and reliability of 

perceived service quality in retail banking and its relationship with perceived value and customer satisfaction“. Verslas -

Visuotinių perėjimų valdymas. 8, 2 .(2010). 

                  Mikulio (2007) teigimu, svarbiausias ir privalomas kriterijus sėkmės rinkoje yra tikslus 

žinojimas, ko nori klientas, o tai žinodama, įstaiga privalo susikurti ir būtinai įgyvendinti sistemą, 

atitinkančią kliento reikalavimus, nes kaip bebūtų ,,kokybė prasideda ir baigiasi klientu“. Todėl viskas 

priklauso nuo to, kaip efektyviai pavyko tai nustatyti, kaip organizacijai (įstaigai) pavyko tuos kliento 

reikalavimus įgyvendinti ir galiausiai, kaip efektyviai pavyko sužinoti ir veiklai gerinti naudoti 

informaciją apie klientų pasitenkinimu paslauga. Taigi, sėkmė rinkoje lemia, gebėjimas išgirsti klientą 

ir laiku tinkamai sureaguoti į jo besikeičiančius reikalavimus. 

                  2008 m. SAM patvirtinus ,,Minimalių asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybės 

reikalavimų aprašą“, įstaigoms nurodoma organizuoti vidaus medicininį auditą įstaigos veiklai ir asmens 

                                                             
21 Zeithaml, Valerie, ir Mary Bitner. Services Marketing: Integrating Customer Focus across the Firm. New York. 2003 
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sveikatos priežiūros paslaugų kokybei vertinti ir gerinti, įskaitant organizacinius procesus, tiesiogiai 

susijusius su klinikinių procesų vykdymu ir darančius jiems tiesioginę įtaką. Vidaus medicininio audito 

veiklą vykdantys asmenys privalo: lankytis darbo vietose ir stebėti asmens sveikatos priežiūros paslaugų 

teikimo bei kitus su asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimu susijusius procesus; rinkti ir 

apibendrinti informaciją apie pacientų pasitenkinimą suteiktomis asmens sveikatos priežiūros 

paslaugomis; pagal savo kompetenciją nagrinėja pacientų skundus ir jų analizės išvadas su siūlymais 

teikti įstaigos vadovui, kontroliuoti jų įgyvendinimą ir t.t...22 Tačiau 2018 m. Valstybės Kontrolės 

valstybinio audito metu nustatyta, kad vis dar nemaža dalis Lietuvos ASPĮ yra nepasitvirtinusios 

sveikatos priežiūros paslaugų kokybės politikos ir jų veikla neatitinka įstatymų reikalavimų, kurie 

reglamentuoja nustatyti sveikatos įstaigoms kokybės politiką, kuri būtų pateikta aiškiai ir suprantamai 

suformuluota, apimanti nuolatinį gerinimą, susijusį su pacientų ir kitų suinteresuotų šalių poreikių ir jų 

lūkesčių tenkinimu. Pasak Ruževičiaus (2006), kokybės politika padeda skatinti kokybės gerinimo 

įstaigoje įsipareigojimo siekimą, suvokti kokybės tikslus, siekiant jų visos ASPĮ mastu.  

                 Taip pat, 2018 m. Valstybės Kontrolės valstybinio audito23 metu pastebėta, kad SPĮ atliekamų 

vidaus auditų akcentuojamas tikslas – įvertinti suteiktų SPĮ paslaugų atitiktį teisės aktų reikalavimams 

ir medicininių įrašų kokybę, kas neparodo realaus paslaugų kokybės vertinimo rezultatų. Be to, 

paaiškėjo, kad ne visose SPĮ tinkamai suformuota audito grupė – nėra įsteigtas audito padalinys arba 

auditoriai neturi tam tinkamo išsilavinimo, nėra nustatytų metodikos standartų, kuriais auditoriai galėtų 

vadovautis vidinio audito atlikimo metu.  

                 Paprastai, dauguma ASPĮ Lietuvoje pacientų apklausai taiko vidaus audito parengtus 

klausimynus ir gauti rezultatai panaudojami vidaus kokybės proceso vertinimui, nes gaunamas 

grįžtamasis ryšys iš pacientų apie jų patirtį yra labai svarbi SPĮ teikiamų paslaugų kokybės tobulinimo 

priemonė. 24  Tačiau, 2018 m. audito metu, buvo pastebėta, kad Lietuvos ASPĮ yra vertinamas pacientų 

pasitenkinimo gydymo paslaugomis lygis, tačiau nestebimi ir nevertinami EBPO rekomenduojami 

patirties rodikliai,  kiek gydytojas skiria laiko ir dėmesio pacientui vizito metu. Taipogi buvo nustatyta, 

kad gydymo įstaigos vengia registruoti nepageidaujamus įvykius, kas neskatina ieškoti priežasčių, 

paliekant tas pačias problemas atviras.25   

                                                             
22 ,,Dėl Minimalių asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybės reikalavimų aprašo tvirtinimo, Nr. V-338.” Žiūrėta 2020 
m. liepos 26 d.  https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.319609/asr 
23 Valstybės audito ataskaita: Asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybė: saugumas ir veiksmingumas. Nr.VA 2018-P-9-
3-9. 2018. Vilnius: LRVK. Žiūrėta 2020 m. liepos 20 d. https://www.vkontrole.lt/audito_ataskaitos.aspx?tipas=2 
24 ,,Dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybės gerinimo programos patvirtinimo, Nr. V – 1292.“ Žiūrėta 2020 m. 
liepos 27 d. https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/3ca52110caac11e782d4fd2c44cc67af?jfwid=q86m1vsxj 
25 Valstybės audito ataskaita: Asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybė: saugumas ir veiksmingumas. Nr.VA 2018-P-9-
3-9. 2018. Vilnius: LRVK. Žiūrėta 2020 m. liepos 20 d. https://www.vkontrole.lt/audito_ataskaitos.aspx?tipas=2 
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                 Privačiose įstaigose itin aktyviai stengiamasi klinikų vadybą nukreipti į profesionalų ir 

kokybišką darbą, bei nuolatinį mokymąsi ir tobulėjimą. Kaip pabrėžia Mikulis (2007) ,,įmonė, kuri nori 

ilgai ir sėkmingai veikti, privalo nuolat keistis, nes tas, kas puikiai veikia ir tinka šiandien, rytoj 

greičiausiai jau nebus optimaliausias būdas“. Įmonės veikla ir kokybė privalo būti gerinama greičiau už 

konkurentus. Be to, nuolatinis gerinimas turi būti visos įstaigos veiklos principas, apimantis tiek 

individualų darbuotojo lygį, kai jis kiekvieną dieną ieško būdų gerai atlikti darbą, tiek grupės, skyriaus 

ir visos organizacijos lygmenis. Tik tokiu būdu įmanomas kokybiškas paslaugų teikimas. 

                 Taigi, rekomenduojama, kad įstaiga, siekianti savo teikiamų paslaugų kokybės, nuolat girdėtų 

tris balsus – klientų, proceso ir darbuotojų balsą. Protingo vadovo strategija – pakankamai pasirūpinti 

savo darbuotoju, kad būtų užtikrintas kokybiškas kliento aptarnavimas. Taigi, ne mažiau svarbu žinoti 

ir kaip jaučiasi įstaigos darbuotojas, kas jam rūpi, kuo jis patenkintas, kuo nepatenkintas, kokias karjeros 

galimybes ir perspektyvas mato. Be objektyvių kriterijų, kurie parodo, kiek patenkinti darbuotojai, 

reikalingi ir suvokimo duomenys, kaip patys darbuotojai vertina savo reikalavimų tenkinimą. Prie 

objektyvių kriterijų priskirtina darbuotojų kaita, atlyginimų dydis, investicijos į darbuotojus, darbo 

sąlygų gerinimas ir kt. Darbuotojai, kaip ir klientai, dažnai ,,balsuoja“ kojomis – tiesiog palieka įstaigą. 

Žinoma tada jau per vėlu bandyti jį sulaikyti. Tačiau visa dar galima išsiaiškinti tokio sprendimo 

priežastis ir pasistengti išsaugoti kitus darbuotojus. Suvokimo duomenys gaunami apklausiant pačius 

darbuotojus ir tam naudojami įvairūs metodai: apklausa, anoniminis tyrimas, vertinamieji pokalbiai su 

darbuotojais ir pan. Labai svarbu suvokti, kad nėra taip svarbu kokie bus tyrimo rezultatai, daug svarbiau 

ką su jais galima padaryti ir kas bus pagerinta veikloje. Tyrimas, kuris parodo, kad įstaigoje viskas gerai, 

yra blogas tyrimas, nes geras tyrimas yra tik toks, kuris parodo ką galima toje įmonėje pakeisti. 26 

                 Apibendrinant, galima teigti, kad paslaugų sektoriuje paslaugų kokybė vis labiau tampa 

esmine šiuolaikinės įstaigos raidos kryptimi, kurią tiksliai apibūdinti nelengva, nes ją galima suvokti ir 

įvertinti tiek objektyviai, tiek subjektyviai. Žinoma tik viena – kiekvienos įstaigos paslaugų kokybė 

prasideda ir baigiasi vartotoju. Todėl pagrindinė kiekvienos įstaigos, taipogi ir sveikatos priežiūros 

paslaugų vertinimo ašis turėtų būti vartotojas (pacientas), t.y. jo patirtis, supratimas, požiūris apie 

suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas, kadangi visą tai jie vertina daugiau momentiškai, empiriškai 

ir remdamiesi savo, bei artimųjų (pažįstamų) patirtimi. Todėl sėkmę rinkoje lemia, gebėjimas išgirsti 

vartotoją ir laiku tinkamai sureaguoti į jo besikeičiančius reikalavimus. Tam tikslui yra sukurti  paslaugų 

kokybės vertinimo modeliai, kurių dėka įstaiga gali tiksliau išsiaiškinti į kokius aspektus sutelkti 

didžiausią dėmesį, bei kaip traktuoti gautus rezultatus, nepamirštant atsižvelgti ir į darbuotojų poreikius, 

                                                             
26 Mikulis, Juozas. Pažangos vadybos principai. Vilnius: Vilniaus verslo kolegija, 2007.    
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nes siekiant maksimalios savo teikiamų paslaugų kokybės, visgi reikėtų girdėti tris balsus – kliento, 

proceso ir darbuotojo balsą.  

 

1.3. Paslaugų kokybės vertinimo kriterijai klientų požiūriu 

                   Kiekvienoje šiuolaikinėje įstaigoje vis labiau stengiamasi atsižvelgti į klientą, tačiau 

viešajame sektoriuje dar pastebimos problemos susijusios su įstaigų nenoru keistis, arogancija, klientų 

ignoravimu. Net, jeigu vadovai sureaguoja į nepatenkintų klientų skundus, tai darbuotojai oponuoja ir 

diskretiduoja ar menkina klientų išsakytus priekaištus, teisinantis, kad jie patys nežinantys ko nori.27 

                  O jeigu pažvelgtume iš kitos pusės – kliento? Ar nevertėtų kiekvienam paslaugų teikėjui 

susimąstyti, o kas jei būtų savo paties klientas? Ar būtu sunku jį patį ,,pavogti“ iš savęs? O kas, jei būtų 

savo paties konkurentas? Ko imtųsi, siekdamas pervilioti klientus pas save? Ir jeigu apie tai dažniau 

susimąstytų, tikrai suprastų kas yra tas tikrasis priešas, kuris yra atsakingas už rytoj prarastus klientus.  

                  Anot H. Thompson (2006), norint išlikti verslo pasaulyje, verslo strategija turi tapti kliento 

strategija, nes dėmesio sutelkimas į klientą dabar iš esmės tapęs būtinybe, o ne pasirinkimo variantu ar 

alternatyvia strategija, kokia ji buvo dar visai neseniai. Klientų valdymo ir į klientus orientuoti procesai 

(taip pat klientų potyriai ir vertė, gauta per ,,kontaktinius momentus“ šių procesų metu) dabar yra 

pagrindiniai sėkmę nulemiantys svertai.  

                    Strategijos orientyrui pasislinkus nuo produkto prie kliento, dauguma įmonių siekia formuoti 

lojalumą užtikrinančią klientų patirtį. Tai jas tik skatina tobulinti paslaugas ir į klientą orientuotus 

produktus, kuriais naudojasi jų labiausiai vertinami klientai.28 Tačiau, kalbant apie gydymo įstaigas, 

kuriose lankosi labai įvairus pacientų kontingentas ir dėl pačių įvairiausių paslaugų poreikio, pasirinkti 

strategiją užtikrinančią jų visų lojalumą, nėra taip paprasta.  

               Be to, su kiekviena malonia patirtimi kliento lūkesčių standartai vis darosi aukštesni ir išlaikyti 

klientą (ne vien jį pritraukti), darosi nemenkas iššūkis. Pasaulio verslo lyderių asociacijos atliktas 

tyrimas byloja, milžinišką klientų, bei jų aptarnavimo svarbos suvokimo šuolį visame pasaulyje.  Todėl, 

kad klientai kelia vis didesnius reikalavimus, todėl, kad paslaugų, kurių klientas neranda vienoje 

įstaigoje, būtinai suras kitoje.29 Todėl labai svarbu persiorientuoti į kliento poreikius ir praktiškai 

pritaikyti naujausius darbo su klientais principus, susidėlioti pagrindinius prioritetus: ( 4 pav. ) 

                                                             
27 Raipa, Alvydas, ir Daiva Čepuraitė. ,,Applying of the Case Management Model in the Personal Health Care Institutions in 
the Context of the New Public Governance“. Viešoji Politika Ir Administravimas. 16,2. (2007). 
28 Palmer, Adrian. Principles of Service marketing. United Kingdom: McGraw – Hill, 2007 
29 Mikulis, Juozas. Pažangos vadybos principai. Vilnius: Vilniaus verslo kolegija, 2007   
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                                       4 pav.  Kliento valdymo prioritetai 

            Sudaryta darbo autorės pagal: Mikulis, Juozas. Pažangos vadybos principai. Vilnius: Vilniaus verslo kolegija, 

2007; paveikslėliai skolinti iš interneto.   

                Nuo pritraukti, ugdyti ir tuomet išlaikyti klientus iki – išlaikyti, tuomet pritraukti naujus ir 

ugdyti tiek vienus, tiek kitus. Jeigu paslaugų įmonėje yra palaikomi tinkami santykiai su paslaugos 

vartotoju, tuomet ši įmonė pasiekia savo tikslą – skleidžiama teigiama informacija, kuriamas teigiamas 

įmonės įvaizdis, kas sąlygoja ir naujų vartotojų pritraukimą30. 

                Visuomenėje vyrauja keletas mitų, kad jeigu pacientas nesiskundžia, vadinasi patenkintas. 

Tačiau remiantis atliktais tyrimais - apie 94-96 % nepatenkintų pacientų nesiskundžia, jie tiesiog 

nebeatvyksta ir nebesinaudoja tomis paslaugomis. Taipogi, nustatyta, kad 54-70 % pacientų, 

užregistravusių skundą, ir toliau naudotųsi tomis paslaugomis, jeigu tik šis skundas būtų tinkamai 

išspręstas. Net 95 % pacientų teigia, kad sugrįžtų, jeigu jų skundas būtų išspręstas greitai. Tyrimais buvo 

atskleista, kad ,,reikia 12 gero aptarnavimo kartų, kad pacienas pamirštų vieną blogą“.31 

                                                             
30 Mikulis, Juozas. Pažangos vadybos principai. Vilnius: Vilniaus verslo kolegija, 2007   
31 Vasiliki, A. Georgiadou, ir Dimitrios Maditinos. ,, Measuring the quality of health services provided at a Greek Public 
Hospital through patient satisfaction. Case Study: The General Hospital of Kavala“. International Journal of Business and 
Economic Sciences Applied Research. 10, 2. (2017). 

ugdyti 
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               LR Valstybės kontrolės (2018) duomenimis,  pastaraisiais metais Lietuvos gyventojų nuomonė 

apie Lietuvos viešosiose įstaigose šeimos gydytojų ir gydytojų specialistų paslaugų prieinamumą 

prastėjo, taip pat išaugo gyventojų, kurie ligos atveju dėl per didelių eilių tiesiog vengia kreiptis į 

sveikatos priežiūros įstaigas arba naudojasi mokamomis sveikatos priežiūros paslaugomis privačiose 

klinikose, dalis.32 

               Kitais tyrimais nustatyta, kad visiškai patenkinti klientai yra 6 kartus labiau linkę pakartotinai 

pirkti iš tos pačios įmonės 1-2 metus, nei tiesiog patenkinti klientai. O 15-40 % klientų, kurie teigia 

esantys patenkinti, kiekvienais metais palieka įmonę.33 

                Kaip teigia H. Thompson (2007), ,,klientų elgsena  labai sudėtinga, o jų ištikimybės valdymas 

yra sykiu ir menas ir mokslas – jis nėra lengvai suprantamas, paaiškinamas ar įgyvendinamas“. Jo 

pastebėjimu, beveik  visos didžiausią dėmesį klientams skiriančios įmonės daro tą pačią klaidą: jos 

neskiria klientų pasitenkinimo nuo jų lojalumo ir neretai švaisto brangią energiją ir ribotus išteklius, 

mėgindami kilstelėti klientų pasitenkinimo kortelę ten, kur ji visai nesusijusi su ištikimybe. Tad labai 

svarbu įsisąmoninti, kad aktualūs yra tik lojalumą realiai sąlygojantys kliento poreikiai, kurie, be kita 

ko, dar ir labai sparčiai keičiasi. Kliento palankumui užtikrinti nepakanka įprasto ,,geros dienos“ 

palinkėjimo atsisveikinant, būtina suvokti ko iš tikrųjų klientai pageidauja ir tai jiems suteikti, 

atsižvelgiant dar ir į tai, kad kiekvieno kliento poreikiai gali būti panašūs, bet prioritetai skirtingi. 

                   Taigi,  ,,klientų poreikių nustatymas ir yra ta platforma, bei galingas svertas, pajėgus pastumti 

prie jūsų (kaip ir atimti iš jūsų) papildomą rinkos dalį, taip pat išlaikyti jūsų klientus šiuo dezertyravimo 

pavojaus laikotarpiu.“ 34 Problema yra tik ta, kad dauguma įstaigų žino ko klientai nori, bet nežino ko 

jiems reikia. Dėl tos priežasties neretai nepajėgiama ekonomiškai pagrįstomis išlaidomis patenkinti iš 

pažiūros nesibaigiančių klientų poreikių lavinos. Dažnai įstaigos administracijai neleidžia kryptingai 

dirbti ( ir tiksliai panaudoti ribotus išteklius) nesugebėjimas diferencijuoti klientų norus, užuot iš ilgo jų 

sąrašo ,,išspaudus“ trumpą lojalumą nulemiančių poreikių sąrašą35. 

               Pasak Mikalauskaitės, Tijūnaitės ir Vekterytės (2002), įstaigos, vertindamos paslaugų kokybę, 

paprastai vadovaujasi 2 kriterijų grupėmis – vidiniais ir vartotojo. Vidiniai nustatomi įmonėje, o 

vartotojo – įvertinus jo požiūrį ir nuomonę apie tą įmonę ir jos teikiamas paslaugas (2 lentelė). 

                                                             
32 ,,Valstybinio audito ataskaita Nr. VA 2018-P-9-3-9 „Asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybė: saugumas ir 
veiksmingumas“. LR Valstybės kontrolė. 2018. Žiūrėta 2020 m. liepos 20 d. 
https://www.vkontrole.lt/audito_ataskaitos.aspx?tipas=2 
33 Galbreath, Jeremy, ir  Tom Rogers. ,,Customer relationship leadership: a leadership and motivation model for the 
twenty –first century business“. The TQM Magazine,  11,3. (1999). 
34 Williams, Christine,  ir John Buswell. Service Quality in Leisure and Tourism First Edition. United Kingdom: CABI, 2010. 
35 Wamitu, Susan Njeri. ,,Corporate Social Responsibility: Intentions and Practice“. Advances in Business and 
Management. 2. (2018). Žiūrėta 2020 m. liepos 18 d.  http://www.scirp.org/journal/ojbm 
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                                        2 lentelė. Paslaugų kokybės vertinimo kriterijai 

Kriterijai  Pavyzdžiai  Privalumai  Trūkumai  

Vartotojo  Vartotojo nuomonė Surenkama informacija apie 

vartotojų nusiteikimą; 

Gaunama informacija apie 

vartotojų poreikius, vertybes ir 

pan. 

Neteikia palyginamosios 

informacijos; 

Sudėtinga gauti neiškreiptą 

informaciją. 

Vartotojo skundai 

Vartotojo pageidavimai 

Vidiniai  Įstaigos punktualumas Nustatomos stipriosios ir 

silpnosios savybės; 

Atskleidžia sritis, kurias derėtų 

tirti. 

Trūksta vartotojų 

nuomonės; 

Gali būti vartotojui 

nesvarbūs. 

Paslaugų teikimo trukmė 

              Sudaryta darbo autorės pagal: Mikalauskienė, A., R. Tijūnaitė, ir M.Vekterytė. Paslaugų kokybės valdymo 

strateginiai aspektai. Ekonomika ir vadyba: aktualijos ir perspektyvos. Šiauliai: ŠU leidykla, 2002. 

                Jurkausko (2006) siūlymu, paslaugos kokybė gali būti vertinama anketavimo būdu, pateikiant 

1-10 vertės balus. O efektyviausia variantas būtų anketavimą atlikti nuolat tam tikrais numatytais laiko 

tarpais, tuomet gautus rezultatus galima ne tik analizuoti, bet ir palyginti. Autorius išskiria šiuos 

vertinimo kriterijus, siekiant įvertinti vartotojų nuomonę:36 (3 lentelė) 

 

                                3 lentelė. Vartotojų nuomonės vertinimo kriterijai 

 Vertinimo kriterijai                          Apibūdinimai 

Materialieji Įstaigos įrangos ir prietaisų išvaizda ir švara; 

Patikimumas  Darbuotojų kompetencija , bei gebėjimas atlikti žadėtą paslaugą; 

Užtikrintumas Darbuotojų išmaningumas ir paslaugumas atlikti žadėtą paslaugą; 

Įsijautimas  Vartotojų kiekis, patyrusių individualų dėmesį; 

Atsakas Vartotojų poreikių tenkinimo greitis 

                 Sudaryta darbo autorės pagal:   Jurkauskas, Algirdas . Visuotinės kokybės vadyba. Kaunas: Technologija, 2006.                                        

                           

                 Nors įstaigai, apie teikiamų paslaugų kokybę, patikimiausios ir svarbiausios informacijos 

suteikia vartotojų kriterijai, nes tik tai padeda išsiaiškinti įstaigos silpnąsias ir stipriąsias puses, bei kaip 

galėtų įstaiga pagelbėti klientui tenkinant jo poreikius, tačiau, dažnai informacija nėra visai tiksli, nes 

duomenys renkami arba iš labai patenkintų, arba kaip tik, iš labai nepatenkintų, nusivylusių vartotojų37.  

                Ch. Grönroos (1990) remdamasis įvairiais mokslinės literatūros šaltiniais ir L. Berry, 

A.Parasuraman, bei V. Zeithaml paskelbtais kokybės vertinimo kriterijais, apibendrino šiuos 

pagrindinius paslaugų kokybės vertinimo kriterijus vartotojo požiūriu: ( 4 lentelė) 

 

                                                             
36 Jurkauskas, Algirdas . Visuotinės kokybės vadyba. Kaunas: Technologija, 2006.  
37 Karydis, A, M. Komboli-Kodovazeniti, D. Hatzigeorgiou, ir V.Panis. ,,Expectations and perceptions of Greek patients 
regarding the quality of dental health care“. International Journal for Quality in Health Care. 5,409. (2005). 
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                                4 lentelė.Paslaugų kokybės vertinimo kriterijai vartotojo požiūriu 

Vertinimo kriterijai  Apibūdinimas  

Profesionalumas  

ir įgūdžiai  

Paslaugos vartotojai vertina paslaugos teikėjo darbuotojų kvalifikaciją, 

organizacines sistemas, fizinius išteklius.  

Požiūris ir elgsena Vertindami kokybę, paslaugų vartotojai atsižvelgia į kontaktuojančio 

personalo suinteresuotumą, dėmesį, mandagumą, pagarbą. Vartotojas 

atsižvelgia ir į tai, kaip išaiškinama pati paslauga, jos kaina, paslaugos ir 

kainos ryšys. Vertinamas individualus dėmesys, nuolatinių klientų pažinimas. 

Prieinamumas  

ir lankstumas  

Apima, kaip paslauga pasiekiama, telefono, transporto ryšio su įmone būklę. 

Vartotojas vertina darbo laiko patogumą, trumpą laukimo laiką ir patogią 

paslaugos atlikimo vietą. 

Patikimumas Vartotojui svarbus pasitikėjimas paslaugos teikėju. Jis laukia, kad įmonė jį 

aptarnaus dėmesingai. Vertinamas paslaugos atlikimas laiku, pažadų 

tesėjimas, įrašų saugojimas, sąskaitybos kruoštumas, įstaigos reputacija, 

fizinio saugumo, finansinio saugumo, konfidencialumo užtikrinimas. 

Kompensavimas  Vertindamas kokybę, paslaugos vartotojas atkreipia dėmesį į tai, ar paslaugos 

teikėjas suinteresuotas šalinti nesklandumus, jei paslaugos teikimo metu 

atsitiko kas nors nenumatyta. 

Reputacija  

ir kreditabilumas 

Tam vartotojai teikia didelę reikšmę, t.y. paslaugų įmonės pasirengimui 

pateikti vertę, adekvačią sumokėtiems pinigams. Įmonė turi būti pasirengusi 

padengti nuostolius vartotojui. 

Cit. pagal Langvinienė, Neringa, ir Birutė Vengrienė. Paslaugų teorija ir praktika. Kaunas:Technologija, 2008                         

              

           Taipogi išskiria keturis paslaugų kokybės vertinimus: 

o Labai gera  - pranokstanti tikėtiną paslaugos kokybę; 

o Gera (teigiama) – paslauga šiek tiek pranokstanti lūkesčius; 

o Priimtina (tikėtina) – paslauga atitinka lūkesčius; 

o Bloga (neigiama) – gauta prastesnė paslauga, nei tikėtąsi.38 

            Tyrimas, kuris buvo atliktas vykdant projektą ,, Pacientų teisės Lietuvoje: situacijos analizė ir 

visuomenės aktyvinimas“, atskleidė, kad pacientai nori daugiau pagarbos, dėmesio, geresnio 

aptarnavimo, kokybiškos paslaugos. Siekiant išsiaiškinti, pacientų nepasitenkinimą sveikatos priežiūros 

paslaugomis, buvo nustatyta, kad didžiąja dalimi sveikatos priežiūros paslaugų kokybę pacientų 

požiūriu, lemia dėmesys, pagarbus elgesys su pacientu, pakankamas informacijos suteikimas.39     

                                                             
38 Vitkienė, Elena. Paslaugų marketingas. Klaipėda: Klaipėdos universiteto leidykla, 2004. 
39 Bankauskaitė, Vaida. ,,Why are people dissatisfied with medical care services in Lithuania? A qualitative study using 
responses to open-ended questions“. Int J Qual Health Care . 15,1. (2003). 
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               Vienas iš būdų, lemiančių paciento pasitenkinimo paslaugų kokybe – geri mediko ir paciento 

tarpusavio santykiai, malonus bendravimas, abipusis pasitikėjimas. Ypač tai taikytina odontologijos 

paslaugų srityje. Žinant, kad dantų gydymo baimė yra viena iš populiariausių baimių žmonių tarpe, dėl 

to, nuoširdūs gydytojo ir jo paciento tarpusavio santykiai labai prisideda prie streso kontrolės 

odontologijos kabinete.40 Tačiau, kaip pastebėta, dažnai medikai savo tiesioginį darbą su pacientais 

supranta kaip pacientų gydymą be nereikalingo bendravimo, be perdėto rūpinimosi jais.  

                Svarbu akcentuoti, kad pacientai kreipdamiesi į sveikatos priežiūras įstaigas, pirmiausiai tikisi, 

kad bus laikomasi ir medicinos etikos principų, grindžiamų moralinėmis vertybėmis. Šie ,,principai 

įpareigoja dorai atlikti svarbiausią pareigą – padėti pacientui, kuris kreipiasi pagalbos“.41 

                MacStravis42 teigimu, sveikatos priežiūra yra ta sritis, kur pacientų teigiamas įvertinimas                     

(pasitenkinimas) suteikta paslauga, yra pagrindinis jų pasitikėjimo ir gerų rekomendacijų šaltinis kitiems 

būsimiems pacientams. Kiekvienas patenkintas pacientas, atsiliepdamas tik iš pačios geriausios pusės 

apie įstaigą, kurioje buvo suteikta paslauga, skatina ir kitus vartotojus pasinaudoti tos įstaigos ( mediko) 

paslaugomis. O tai ir yra, ne kas kita kaip kiekvienos įstaigos siekiamybė – skleisti teigiamą informaciją, 

kurti teigiamą įstaigos įvaizdį, kas sąlygotų ir naujų vartotojų pritraukimą. 

              Apibendrinimui, galima teigti, kad įstaiga, ketinanti tapti orientuota į klientą, turėtų nepamiršti 

laikytis pagrindinių taisyklių – išsiaiškinti ir tenkinti jo, jo šeimos poreikius (ne vien norus), bei pateisinti 

arba dar geriau viršyti jų lūkesčius, siekiant išlaikyti esančius ir tuo pačiu pritraukti naujus žinant, kad 

pacientai paslaugų kokybę vertina vadovaudamiesi savo individualiais kriterijais, lemiančiais  

teigiamus ar neigiamus atsiliepimus apie įstaigą ir joje teikiamas paslaugas. Tik problema ta, kad 

pacientai ne visada yra tiek kompetentingi, kad galėtų tinkamai įvertinti ypač sveikatos priežiūros 

paslaugas, todėl dažnai vartotojų ir paslaugas teikiančiųjų  kokybės vertinimo kriterijai labai skiriasi.  

 

 

 

 

 

 

  

                                                             
40 Karydis, A, M. Komboli-Kodovazeniti, D. Hatzigeorgiou, ir V.Panis. ,,Expectations and perceptions of Greek patients 
regarding the quality of dental health care“. International Journal for Quality in Health Care. 5,409. (2005). 
41   Liubarskienė, Zita. ,,Praktinės etikos vertės klausimai sveikatos priežiūroje“. Medicina. 43,12. (2007). 
42 MacStravic S. ,,Patient loyalty to physicians“. J Health Care Mark .14,4.(1995). 
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2. LIETUVOJE TEIKIAMŲ BURNOS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 

PASLAUGŲ ORGANIZAVIMAS IR REGLAMENTAVIMAS       

KOKYBĖS ASPEKTU 

2.1. Odontologijos paslaugų organizavimas Lietuvoje 

               Bendrai sveikatos priežiūros įstaigose teikiamų paslaugų kokybę galima būtų apibrėžti PSO 

2018 metų ,,Nacionaliniame kokybės ir politikos vadove“ pateiktais teiginiais: kokybiškos medicinos 

paslaugos turi būti orientuotos į žmogų, t.y. individualus dėmesys, atsižvelgiant į jų poreikius, vertybes; 

procedūros privalo atitikti saugumo reikalavimus, siekiant išvengti žalos paciento sveikatai; 

veiksmingos, vengiant idėjų, įrangos, reikmenų, energijos švaistymo; savalaikės, norint išvengti ilgo 

laukimo, kas sukeltų pacientų nepasitenkinimą.43  Ir visos šios charakteristikos yra orientuotos ne vien į 

pacientus, bet tuo pačiu ir į medicinos įstaigos aplinką (gydytojai, papildomas personalas, įranga, 

bendravimas ir kt.), kuri jį supa lankantis. 

              Odontologijos praktika – tai ,,odontologo pagal įgytą profesinę kvalifikaciją ir nustatytą 

kompetenciją teikiamos asmens sveikatos priežiūros paslaugos, apimančios burnos ligų profilaktiką, 

diagnostiką ir gydymą“.44 Anot Einars (2008) paslaugų kokybės odontologijoje tikslas - ,, skatinti ir 

prižiūrėti pirminę burnos ertmės sveikatą (išvengti dantų, periodonto ir minkštųjų audinių susirgimų ar 

patologijų), gerinti antrinę ir tretinę burnos ertmės sveikatą (burnos ertmės patologijų ir funkcijų 

atstatymas)“.45 Dr. Peter Engel nuomone, odontologijos paslaugų kokybę galima būtų užtikrinti trimis 

tarpusavyje susijusiomis dalimis - struktūra, procesu ir rezultatu.  

o Struktūros kokybė – paslaugų teikėjų individualios ir profesinės savybės, bei įgūdžiai; jų veiklos 

būdai ir galimybės; sociopolitiniai rėmai; 

o Proceso kokybė – odontologijos paslaugų teikėjų ir pacientų tarpusavio ryšys (bendravimas, 

dėmesys), paslaugų (procedūrų) kokybė; 

o Rezultato kokybė – pacientų burnos sveikatos, tuo pačiu ir  gyvenimo kokybės pagerėjimas, bei 

pasitenkinimas suteikta paslauga.46  

                                                             
43 World Health Organization. A practical approach for developing policy and strategy to improve quality of care. Geneva, 
Switzerland: printed by the WHO Document Production Services, 2018.  
44 ,,Odontologijos praktikos įstatymo Nr. I-1246 pakeitimo įstatymo projektas“. Žiūrėta 2020m. liepos 15 d.  
https://eseimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAP/e83ee2d07e1111e98a8298567570d639?positionInSearchResults=2&search
ModelUUID=0b75f135-5630-45c4-851e-794b2c8bef50 
45 Einars, Bronius. ,,Kokybės vadybos sistemos diegimas odontologijos įstaigose“. Magistro diplominis darbas. KMU. 2008 
46 Engel P. ,,Quality assurance and improvement in dentistry“. 2007 FDI Annual World Dental Congress, Dubai, 2007  
     http://www.fdiworldental.org/microsites/dubai/congress4_wks.html. 
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                   Šiandien Lietuvoje galima pasinaudoti gana nemaža odontologijos paslaugų įvairove:  

profesionalioji burnos higiena, endodontija, ortodontija, periodontologija, vaikų odontologija, burnos 

chirurgija, ortopedija ir kt.  Paslaugos šalyje yra teikiamos turint teisinę bazę, licencijuojamos veiklos 

apimtis, apmokama privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis (viešajame sektoriuje), su 

laiku vis peržiūrint ir plečiant pagal galimybes apmokamų paslaugų sąrašą. Odontologinės priežiūros 

sistemos valdymo subjektai yra SAM, VASPVT, TLK, VLK, savivaldybių institucijos, o vykdomieji 

subjektai – tai viešąsias ar privačias odontologijos paslaugas teikiančios įstaigos47. Pasak J.E.Lane 

(2001) ,,viešajame sektoriuje veikia politinės partijos ir šio sektoriaus veikla susijusi su politiniais 

sprendimais. Viešajame sektoriuje veikla remiasi konkrečiais įstatymais ir norminiais aktais, kai tuo 

tarpu privačiame sektoriuje veikla yra daug laisvesnė, besiformuojanti pagal aplinkybes.“ 

                  Lietuvos teisės aktuose, reglamentuojančiuose viešąsias įstaigas, yra įtvirtintas privalomo 

sveikatos draudimo modelis, besiremiantis privalomumo ir visuotinumo, bei solidarumo principais. 

Remiantis visuotinumo principu – visi asmenys, drausti Privalomuoju sveikatos draudimu, turi (privalo) 

mokėti sveikatos draudimo įmokas, o įvykus draudiminiam įvykiui, turi teisę gauti paslaugas, kurios bus 

apmokomos PSD fondo biudžeto lėšomis.48 Pagal solidarumo principą – visi asmenys, apdrausti PSD, 

mokėdami nustatytus mokesčius, pagal savo galimybes ir prisidėdami prie sveikatos sektoriaus 

finansavimo, turi teisę į visiems vienodas, (dalinai) nemokamas ir garantuojamas sveikatos priežiūros 

paslaugas, nepaisant jų socialinės padėties ar finansinių galimybių.49 50 

                 Kita sąlyga viešosiose sveikatos priežiūros įstaigose – tik asmenims, prisirašiusiems prie 

konkrečios įstaigos už suteiktas odontologijos paslaugas (gydytojų darbą) mokėti nereikia (tik toje 

įstaigoje), o susimoka tik už odontologines medžiagas, vienkartines priemones ar pan., tos įstaigos 

nustatytomis kainomis. Atsižvelgiant į Valstybinės ligonių kasos duomenis, už viešojo sektoriaus 

odontologijos paslaugas skiriama labai maža dalis lėšų, kurių tikrai nepakanka įstaigoms padengti tikrąją 

tos paslaugos vertę.51  

                 Pasak profesorės A. Pūrienės (2008), nors ir ,,po Lietuvos nepriklausomybės atkūrimo žymiai 

pagerėjo odontologinių sveikatos priežiūros paslaugų kokybė ir šiek tiek gyventojų burnos sveikata, 

                                                             
47 ,,Asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybė: saugumas ir veiksmingumas“. Valstybės kontrolė – AVAI , valstybinio 
audito ataskaita.  Žiūrėta 2020 m. liepos 15 d. https://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=3892 
48,,Apie sveikatos draudimo modelį“. Lietuvos Respublikos Valstybinė ligonių kasa, žiūrėta 2020 m. liepos 18 d. 
http://www.vlk.lt/veikla/veiklossritys/ApiePrivalomajiSveikatosDraudimaLietuvoje/Puslapiai/Apie-sveikatos-draudimo-
model%C4%AF.aspx  
49 Ibid. 
50 Špokienė, Indrė. ,,Solidarumo principo turinys ir vaidmuo sveikatos priežiūros teisinio reguliavimo srityje“. 
Juriprudencija. 121, 3. (2010). 
51 ,,Apie nemokamą odontologinę pagalbą“. Lietuvos Respublikos Valstybinė ligonių kasa. Žiūrėta 2020m . liepos 18 d. 
http://www.vlk.lt/Puslapiai/klaus%C4%97te%20-%20atsakome/apie-nemokam%C4%85-odontologin%C4%99-
pagalb%C4%85.aspx 
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tačiau šioje srityje išliko vis dar nemažai problemų.“ 52  Ne veltui, 2004 metais susikūrė LR Odontologų 

rūmai, kaip atskira savivalda, vienijanti visus Lietuvos gydytojus odontologus, odontologus specialistus, 

burnos higienistus, dantų technikus, gyd. odontologo padėjėjus. Rūmų uždaviniai buvo rūpintis 

odontologijos paslaugas teikiančių darbuotojų kvalifikacija, vykdyti jų, bei odontologijos įstaigų 

licencijavimą, prižiūrėti medicinos kultūrą, rengti teisės aktų projektus ir pan. Kitaip tariant rūpintis 

odontologinės veiklos Lietuvoje organizavimu.53 Tačiau 2015 metais, pasak Zailskaitės D. ,,susiūbavo 

Odontologų rūmų pamatai“,54 nes Sveikatos reikalų komiteto iniciatyva prasidėjo svarstymai dėl LR 

Odontologų rūmų vykdomos licencijavimo tvarkos perdavimo VASPVT, pavaldžiai SAM.  

                2016 m. balandžio mėn. vykusio posėdžio metu, Valstybinės Akreditavimo tarnybos prie 

SAM direktorė N. Ribokienė pabrėžė, kad nėra tikslinga ,,dalyvauti odontologų licencijavime, prižiūrėti 

odontologijos prietaisus, valdyti registrą, tirti pacientų skundus ir Odontologų rūmams, ir ministerijai, ir 

Akreditavimo tarnybai, ir universitetams.“ Nepaisant to, pasak direktorės, yra stebima tendencija, kad 

pastaraisiais metais pacientų skundų skaičius padidėjo. Kaip argumentą pateikė konkrečią situaciją – 

gautas skundas, kad per klaidą vaikui buvo ištrauktas ne tas dantis. Odontologas į medicininę 

dokumentaciją įrašė, kad įvyko apmaudi klaida, tačiau raštu pasižadėjo vaiko mamai pacientą iki 

devyniolikos metų gydyti nemokamai. Procesas galėjo baigtis abipuse šalių taika, bet Odontologų rūmai 

pateikė savo išvadas, neva viską taip ir reikėjo padaryti ir nėra čia jokios klaidos. Tad N. Ribokienė  

įsitikinusi, jog tokiu būdu nėra užtikrinamas pacientų saugumas, ir tai apsunkina privaloma šių 

specialistų narystė Odontologų rūmams, kitaip tariant, nenoras ekspertuoti kolegų darbo: ,,mes 

susiduriame su situacija, kada nevedama jokia medicininė dokumentacija, tiesiog neatliekami įrašai arba 

jie atliekami labai lakoniškai ir iš jų neįmanoma spręsti apie atliekamus veiksmus, kad pacientas, kaip 

reikalaujama, nesupažindinamas su intervencijomis, jų kainomis ir pan. Matant tokius trūkumus 

negalime pasakyti, ar ta paslauga buvo kokybiška, ar ne. Neturime pagrindo nuo kuo atsiremti.“ 55  

                Taigi, po ilgų diskusijų buvo priimtas galutinis sprendimas ir  nuo 2020 metų gegužės 1 dienos, 

LR Odontologų rūmai nebevykdo asmenų ir įstaigų licencijavimo, kadangi ši funkcija perduota 

VASPVT.56 Tačiau Rūmai ir toliau egzistuoja nenuleisdami rankų -  siūlo narystę ne tik asmenims, 

teikiantiems odontologijos paslaugas (kaip iki šiol), bet ir įstaigoms. Tuo įsipareigodami atstovauti ne 

                                                             
52 Pūrienė, Alina, Jadvyga Petrauskienė, Irena Balčiūnienė ir Vilija Janulytė. ,,Gydytojų odontologų požiūrio į odontologinės 

priežiūros pokyčius po Lietuvos nepriklausomybės atkūrimo įvertinimas“. Medicinos teorija ir praktika. 14, 2. (2008).152 

53,,Lietuvos Respublikos odontologų rūmų įstatymas“. Žiūrėta 2020m. liepos 18 d.  
tps://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.224474?jfwid=191fum7wns 
54 Zailskaitė, Deimantė. ,,Susiūbavo Odontologų rūmų pamatai“. Lietuvos sveikata. Žiūrėta 2020m. liepos 18 d. 
https://lsveikata.lt/aktualijos/susiubavo-odontologu-rumu-pamatai-3636 
55Gruodė, Deimantė. ,,Odontologų rūmų likimas finišo tiesiojoje“. Lietuvos sveikata. Žiūrėta 2020m. liepos 20 d. 
https://lsveikata.lt/aktualijos/odontologu-rumu-likimas-finiso-tiesiojoje-11061 
56 ,, Paslaugos“. LR Odontologų rūmai. Žiūrėta 2020m. liepos 18 d. https://odontologurumai.lt/lt/apie-rumus/naujienos/2-
uncategorised 
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tik asmenis, bet ir įstaigas institucijose (SAM, VLK, NVSC, VASPVT ir kt.) patikrinimų metu, padėti 

licencijų gavimo ar keitimo klausimais, konsultuoti odontologinės ir burnos priežiūros veiklos 

organizavimo, bei vykdymo, dokumentų paruošimo, vidaus audito klausimais. Taipogi liko visos kitos 

funkcijos: ginti savo narių teises, teikti jiems pagalbą sprendžiant profesinius, socialinius, ekonominius 

ir kitus klausimus; prižiūrėti, kad Rūmų nariai tinkamai atliktų savo profesines pareigas, laikytųsi 

Odontologų profesinės etikos kodekso ir Rūmų statuto; organizuoti Rūmų narių, odontologų, burnos 

priežiūros specialistų, įstaigų atstovų mokymo ir kvalifikacijos tobulinimo renginius; spręsti 

odontologinės veiklos gerinimo klausimus; organizuoti visuomenės švietimą; organizuoti savo narių 

profesinės kvalifikacijos tobulinimą; atlikti kitas Lietuvos Respublikos teisės aktais bei šiuo statutu 

numatytas funkcijas.57 

                  Šis atvejis tik parodo, kad siekiant efektyvios ir rezultatyvios odontologinės priežiūros 

sistemos veiklos, labai svarbus koordinuotas odontologijos paslaugas teikiančio personalo valdymas, 

kuris privalo užtikrinti teikiamų paslaugų kokybę ir prisiimti pilną atsakomybę sėkmės ar nesėkmės 

atveju, kaip ir yra numatyta LR Civiliniame kodekse. 58 

                 Be to, Lietuva yra Europos pacientų teisių chartijos narė, kur kiekviena šalis – narė privalo 

pripažinti ir laikytis jų teisės aktų. Šioje chartijoje yra įvardijamos 14 pacientų teisės, kurios visos privalo 

garantuoti „aukštą žmonių sveikatos apsaugos lygį“.59 Europos tarybos iniciatyva pacientų teisių 

chartijos pagrindu, 1997 m. buvo priimta žmogaus teisių ir biomedicinos konvencija.60 

                Teikiant odontologijos paslaugas  pacientų saugą, kaip vieną iš sveikatos priežiūros kokybės 

elementų, įpareigoja įvairūs įstatymai, teisės aktai, bei higienos normos: bendrieji medicininės įrangos 

reikalavimai,61 medicininių atliekų tvarkymo saugos reikalavimai.62 Ypatingai daug dėmesio skiriama 

infekcijos kontrolei.  Remiantis Adomaitienės ir Miežinienės (2016) atliktais tyrimais, nagrinėjančiais 

ne tik gydytojų odontologų, bet ir kitų sveikatos apsaugos specialistų požiūrį į infekcijų kontrolę, jos 

kokybę ir galimas reikalavimų nesilaikymo priežastis, dažniausios iš jų:  

                                                             
57 ,, LR Odontologų rūmų statutas“. LR Odontologų rūmai. Žiūrėta 2020m. liepos 20 d. https://odontologurumai.lt/lt/apie-
rumus/naujienos/1453-statutas 
58,,Lietuvos Respublikos civilinio kodekso patvirtinimo, įsigaliojimo ir įgyvendinimo įstatymas. Civilinis kodeksas, Nr. VIII-
1864 “. Žiūrėta 2020 m. liepos 12 d.     https://www.wipo.int/edocs/lexdocs/laws/lt/lt/lt073lt.pdf 
59 ,,Europos pacientų teisių chartija, Lietuvos pacientų organizacijų atstovų taryba“. Žiūrėta 2020m. liepos 12 d.     
http://www.pacientutaryba.lt/lt/naryste-tarptautinese-organizacijose 
60 ,,Konvencija dėl žmogaus teisių ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Žmogaus teisių ir 
biomedicinos konvencija)“, Europos Taryba. Žiūrėta 2020 m. liepos 12 d.   
 https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.188028 
61 ,,Dėl Lietuvos higienos normos HN 47:2011 „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos: bendrieji sveikatos saugos 
reikalavimai" patvirtinimo“, Nr. V-737 . Žiūrėta 2020m. liepos 20 d. 
https://eseimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.404537 
62 ,,Dėl Lietuvos higienos normos HN 66:2013 "Medicininių atliekų tvarkymo saugos reikalavimai" patvirtinimo“ . Nr. V-
706. Žiūrėta 2020 m. liepos 20 d. https://e-seimas.lrs.lt/rs/legalact/TAD/TAIS.314937/ 
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o Paciento gydymui skiriamo laiko stoka (20 min. SAM, Savivaldybių įsteigtose įstaigose), 

nes svarbiausia paciento paslaugos prieinamumas; 

o Nepakankamas aprūpinimas medžiagomis ir priemonėmis; 

o Rankų, kvėpavimo takų dirginimas netinkamai naudojant chemines medžiagas, kuriomis 

apdorojami paviršiai ir instrumentai; 

o Žinių apie infekcijų ypatumus ir su tuo susijusią riziką trūkumas; 

                 Įrodyta, kad infekcijų kontrolės mokymas turi būti tęstinis ir sistemingas (LR OR kiekvienais 

metais organizuoja tobulinimo renginius, kuriuose nagrinėjami infekcijos kontrolės klausimai).63 

Tačiau ar visada medikai kalti, žinant, kad burnos ertmė – viena iš labiausiai infekuotų 

žmogaus organizmo sričių. Burnoje galima rasti iki 700 rūšių mikroorganizmų, kurių dauguma yra 

nepavojingi. Ilgą laiką būdami burnoje jie gali nesukelti jokių ligų, tačiau nusilpus imuninei organizmo 

sistemai, gali patekti į kitas to paties organizmo sritis, kito žmogaus organizmą ir gali tapti ligų 

sukėlėjais. Atliekant odontologijos procedūras (dantų preparavimas, profesionalios burnos higienos 

procedūros, dantų / dantų šaknų šalinimas, dantų implantacija, ar įprastinė profilaktinė paciento burnos 

apžiūra) yra susijusi su galimu infekcijos plitimu.64 Bet laikantis rekomendacijų pagal galiojančią ,,HN 

47-1:2012 ,,Sveikatos priežiūros įstaigos. Infekcijų kontrolės reikalavimai“ normą, pacientų sauga 

teikiant odontologijos paslaugas būtų labiau užtikrinta, jeigu ir patys pacientai elgtųsi atsakingiau. 

Odontologijos paslaugas teikiančių gydytojų ar kitų burnos priežiūros specialistų teigimu, pacientai 

renkant anamnezę retai prisipažįsta sergantys kokia infekcine liga (TBC, hepatitu, ŽIV), taip sukeldami 

didesnę riziką apsikrėsti šiomis itin pavojingomis ligomis tiek odontologui/burnos higienistui, tiek 

kitiems pacientams.   

                  1996 metais įsigaliojo LR pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymas. Šis 

įstatymas reglamentuoja ne tik pacientų teises, bet ir  pareigas. Sveikatos priežiūros specialistų pareiga 

– teikti profesionalias, bei kompetenciją atitinkančias (neviršijančias) paslaugas, o pacientų pareiga – 

paisyti nurodymų, teikti išsamią informaciją apie savo sveikatos būklę.65 Kitaip tariant, tiek sveikatos 

priežiūros specialistai, tiek pacientai privalo rasti bendrą kalbą, paremtą abipuse pagarba, nuoširdumu ir 

pasitikėjimu, ko labai stinga iki šiol.  

                  Polovotzki V. įžvelgė, kad šiuolaikiniai pacientai yra jau pratę mokėdami pinigus turėti ir 

atitinkamas galimybes, kas dažnai iškreipia jų požiūrį, nes mano turintys teisę diktuoti sąlygas 

odontologams (medikams), kurių pagrindinis tikslas rūpintis pacientais, o tiksliau – kaip gauti iš jų 

                                                             
63 Miežinienė, Santa, ir Rima Adomaitienė. ,,Infekcijų kontrolė odontologijoje“. LR Odontologų rūmai. Žiūrėta 2020m. liepos 
20d.http://nvsc.lrv.lt/uploads/nvsc/documents/files/Infekcij%C5%B3%20kontrol%C4%97%20odontologijoje%20(%20201
6-11-21).pdf 
64 Ibid. 
65 ,,Lietuvos Respublikos pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymas, Nr. I-1562“. Žiūrėta 2020 m. liepos 12 d. 
https://eseimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.31932?jfwid=q8i88m7l6 
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pinigų. Visą tai verčia odontologijos paslaugų teikėjus daryti viską, kas įmanoma vardan pacientų 

pageidavimų. Suprantama, jog pacientai, kaip ir visi kiti klientai (vartotojai), turi teisę gauti maksimaliai 

kokybišką paslaugą, tikėtis atsakomybės iš medikų, tačiau kaip ir visų kitų sveikatos priežiūros sričių,  

taip ir odontologijos paslaugų pacientai, pirmiausiai turėtų nepamiršti, kad jie yra atvykę medicininės 

pagalbos, o ne į grožio saloną ar prekybos centrą.66 Negana to, odontologai, jausdami konkurenciją, 

pradeda tarpusavyje kovoti dėl pacientų, dažnai nusižengdami savo principams siekdami įtikti pacientui. 

Tokiu būdu, medicininė paslauga tampa antraeiliu dalyku, kas sąlygoja nekokybišką gydymą ar med. 

pagalbos suteikimą. 

                  Šiuo metu, LR Seimas priėmė Pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo ir 

lydimųjų teisės aktų pakeitimus67, kuriais nutarta patvirtinti naują žalos atlyginimo pacientams tvarką, 

kuri įsigaliojo nuo 2020 metų. Pacientams, kurių sveikatai padaryta žala teikiant asmens sveikatos 

priežiūros paslaugas, sudaryta galimybė greičiau ir paprasčiau gauti turtinės ir neturtinės žalos 

atlyginimą. Komisija atlygintinos žalos dydį nustato vadovaudamasi Apraše nurodytais atlygintinos 

žalos dydžiais, nustatytais pagal tokius kriterijus, kaip pavyzdžiui, tiesioginiai ir netiesioginiai 

nuostoliai, sužalojimų pobūdį ir sunkumą ir kitą. Žala atlyginama, jeigu Komisija nustato, kad teikiant 

asmens sveikatos priežiūros paslaugas paciento sveikatai yra padaryta žala ir kad tai nėra neišvengiama 

žala. Jeigu Komisija nustato, kad pacientas tyčia ar dėl didelio neatsargumo prisidėjo prie žalos 

atsiradimo, žala neatlyginama. Nustatytas atlygintinos žalos dydis yra mažinamas valstybinio socialinio 

draudimo ligos išmokos, šalpos neįgalumo pensijos, šalpos našlaičių pensijos arba našlių pensijos 

dydžiu, kuris nustatomas skaičiuojant gautas ar gautinas sumas tuo pačiu laikotarpiu, kaip ir nustatyti 

netiesioginiai nuostoliai (negautos pajamos). Komisija sprendimą atlyginti žalą priima nevertindama 

asmens sveikatos priežiūros įstaigos ir ją padariusio sveikatos priežiūros specialisto kaltės.68 

                Pasak sveikatos priežiūros specialistų - pacientai, kaip vartotojai visose paslaugų teikimo 

organizacijose, atvyksta su gana nemažais reikalavimais, pakankamai ,,apsišvietę“, nes šiandien  gauti 

reikalingos informacijos interneto platybėse nėra didelė problema. Nors, kaip jau minėta anksčiau - 

visose viešojo sektoriaus įstaigose paslaugos yra vienodai skirtos visai visuomenei (vaikams iki 18 metų 

arba asmenims su PSDF) teikiamos nemokamai (arba primokant labai menką dalį), todėl pacientai neturi 

didelio pasirinkimo lyginant su kitomis viešosiomis įstaigomis, tačiau šiandien pacientai gali palyginti 

viešųjų įstaigų ir privačių klinikų teikiamų paslaugų kokybę ir pasirinkti, kurioje jiems lankytis. 

                                                             
66 Поволоцкий, В.С. B. ,,Маркетинг в стоматологии или навязчивая идея продавать“.Экономика и Менеджмент в 
Стоматологии .36,1. (2014). 42 
67 ,,Lietuvos Respublikos pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo Nr. I-1562 2, 7, 8, 13, 20 straipsnių ir V 
skyriaus pakeitimo įstatymas, Nr. XIII-2377“ . Žiūrėta 2020 m. liepos 18d.  
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/48accc52ae0e11e9b43db72f2154cfa0 
68 ,, Priimta nauja žalos atlyginimo pacientams tvarka“. Teisė Pro.  2019 07 19. Žiūrėta 2020m. liepos 18d.  
http://www.teise.pro/index.php/2019/07/19/priimta-nauja-zalos-atlyginimo-pacientams-tvarka/ 
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Vienintelė priežastis, kuri galbūt gali juos sulaikyti – vyraujantis teikiamų paslaugų kainų skirtumas. 

Tačiau, kaip jau žinome, paslauga retai kada yra prekė, kurią apibūdina ir išskiria vien tik kaina, kadangi 

kiekvienas pacientas vertina paslaugų, ne išimtis ir odontologijos, kokybę pagal savo subjektyvius 

kriterijus: aptarnavimą, dėmesį, rekomendacijas, atsiliepimus ir pan. Taip odontologijos paslaugos, kaip 

ir visos kitos, kokybiškos, viršijančios pacientų lūkesčius, lengvai ir paprastai prieinamos gali išlaikyti 

nuolatinius pacientus ir pritraukti naujus.  

                  Dar 2013 metais, tuometinio Sveikatos apsaugos ministro V. Andriukaičio nuomone, kad 

sveikatos priežiūros prioritetas turi būti skiriamas viešajam sektoriui.69 Tačiau, LROR tarybos 

pirmininkas Šeikus (2020) tuo yra pasipiktinęs - ,, didžiausią nerimą kelia tai, kad gyventojai tik tolsta 

nuo kokybiškų odontologijos paslaugų, nors valdininkai nuolat kalba apie jų prieinamumo didinimą. Tai 

tapo ypač ryšku po karantino, kuomet privačios gydymo įstaigos yra priverstos susidoroti su 4–5 kartus 

padidėjusiais asmens apsaugos priemonių ir jų tvarkymo kaštais, tiek pat išaugusiais valymo ir 

dezinfekcijos, personalo kaštais. Lyg to būtų maža, pagal galiojančius LR teisės aktų reikalavimus su 

Teritorinėmis ligonių kasomis sutartis sudariusioms valstybinėms įstaigoms  sudarytos išskirtinės 

sąlygos – PVM lengvatos AAP ir medikamentams“. Dėl to, privačiųjų klinikų pacientams, lyginant su 

viešosiose įstaigose besilankančiais, ženkliai išaugo išlaidos. ,,Mūsų vizija – visuomenė, kurios 

gyventojams nereikėtų krūpčioti dėl galimų burnos sveikatos problemų ir su tuo susijusių išlaidų. Tačiau 

jei būsime nuolat verčiami gintis ir teisintis, į minėtą tikslą judėsime daug lėčiau, o odontologo kabinetas 

kaip buvo sovietmečiu, taip ir liks daugeliui pacientų siaubo skylė, tik ne dėl ten patiriamo skausmo, o 

dėl išlaidų, kurias, deja, lemia dabartinė valstybės politika“, – prognozuoja LR OR vadovas po 

Valstybinės mokesčių inspekcijos (VMI) patikrinimo ir paskelbimo apie mokestinės drausmės 

pažeidimus privačioje odontologijos veikloje.70   

                  Pagrindiniai LR OR pasiūlymai, kaip išspręsti finansavimo netolygumus odontologijos 

sektoriuje (privačiose ir viešosiose įstaigose) ir užtikrinti prieinamas kokybiškas paslaugas pacientams: 

o sukurti skaidrų, visuomenės interesus atitinkantį bei kokybiškas sveikatos paslaugas užtikrinantį 

odontologijos srities finansavimo modelį, grįstą principu „pinigai paskui pacientą“, o ne „pinigai 

už galvą“ (tai yra – TLK lėšos įstaigai už joje prisiregistravusį pacientą); 

o užtikrinti suaugusiųjų ir ypač vaikų burnos ligų profilaktiką ir gydymą, tam skiriant realų 

finansavimą; 

o panaikinti odontologijos sektoriuje esančius mokestinius skirtumus ir valstybinio sektoriaus 

protekcionizmą, vadovaujantis LR konkurencijos įstatymo nuostatomis; 

                                                             
69..Lietuvos Respublikos Konstitucijos gynėjas samdomų žudikų nebijo“. Šiandien info. 2013 12 07  
http://www.siandien.info/lietuvos-respublikos-konstitucijos-gynejas-samdomu-zudiku-nebijo/ 
70 ,,LR Odontologų rūmai: kol odontologija bus puolama, kokybiškos paslaugos tik tols nuo pacientų“. Odontologų rūmai. 
2020 07 23. Žiūrėta 2020m. liepos 25 d. https://odontologurumai.lt/lt/apie-rumus/naujienos/1464-puolama 
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o Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priskirti visas licencijuotas odontologijos sektoriaus 

įstaigas, o ne tik įstaigas, sudariusias sutartis su TLK ar įsteigtas valstybės; 

o užtikrinti paciento teisę pasirinkti sveikatos priežiūros įstaigą bei sveikatos priežiūros specialistą 

(dabar ši teisė labai ribojama, kadangi galima rinktis tik iš 20 proc. LNSS priklausančių 

odontologijos įstaigų); 

o kuriant ar tobulinant odontologijos finansavimo modelius, įtraukti LR Odontologų rūmų ar jų 

deleguotus atstovus; 

o papildyti LR Gyventojų pajamų mokesčio įstatymo 21 str. 1 dalį ir nustatyti nuolatiniams 

Lietuvos gyventojams pajamų mokesčio lengvatą ir sumažinti apmokestinamąsias pajamas 

išlaidoms, patirtoms už odontologines paslaugas.71 

                Tokiu būdu siekiama užtikrinti pacientams teisę ir laisvę pasirenkant pageidaujamą jų požiūriu 

kokybiškos burnos sveikatos priežiūros paslaugų teikėją. Tam pritarė ir Lietuvos pacientų organizacijos 

atstovų tarybos pirmininkė - ,,visoje Europos sąjungoje pacientai turi teisę rinktis, todėl ir Lietuvoje 

tokia teisė privalo išlikti.“72 Tokiu atveju, viešosioms įstaigoms, siekiančioms išsaugoti pacientus,  

belieka tik keisti pacientų valdymo prioritetus, kaip jau buvo aptariama anksčiau, t.y. nuo pritraukti, 

ugdyti ir tuomet išlaikyti klientus iki – išlaikyti, tuomet pritraukti naujus ir ugdyti tiek vienus, tiek kitus. 

                Pasak H.Thompson (2006), galimybės stengtis suvokti po deklaratyviai išreiškiamais kliento 

norais slypinčius poreikius ir ieškoti jų idealaus patenkinimo variantų yra neišsemiamos. Svarbu tik 

atskirti kliento poreikius, nuo kliento norų. Pavyzdžiui, kaip yra reaguojama į pacientų skundus dėl ilgų 

eilių, netinkamo darbo laiko, nedėmesingumo, skubotų paslaugų ir pan. ? Tradiciškai – iš darbuotojų 

reikalaujama dirbti skirtingomis pamainomis, užtikrinti ilgesnes darbo valandas, taip suteikiant 

pacientams galimybę gauti paslaugas daugiau valandų per dieną ir daugiau dienų per savaitę. Tačiau 

paliekant vienam vizitui (poliklinikose odontologijos skyriuje) tik pusvalandį, taip užtikrinant kuo 

didesnį pacientų skaičiaus priėmimą per dieną. Tai rodo, kad visai nesistengiama gilintis į ,,kodėl“ 

pacientai to nori, o ne į ,,ko“ jie nori. O toks suvokimas suteiktų galimybę sukurti viziją, po to – 

maksimalią įmanomą vertę pacientui pagrindiniais ,,kontaktiniais momentais“. 

                  Pagal 2017 m. LR sveikatos apsaugos ministro patvirtintą Asmens sveikatos priežiūros 

paslaugų kokybės gerinimo programą - ,,žmonių nuomonė apie suteiktas paslaugas labai priklauso ne 

tik nuo pačių paslaugų kokybės ir rezultatų (atliktas tyrimas, operacija, paskirti vaistai ir kt.), bet ir nuo 

daugelio veiksnių, susijusių su sveikatos darbuotojų elgesiu su pacientais ir jų tarpusavio santykiais, t. 

y. nuo psichologinių bei organizacinių/vadybinių veiksnių. Psichologiniai veiksniai sudėtingiau 

                                                             
71 ,,LR Odontologų rūmai: kol odontologija bus puolama, kokybiškos paslaugos tik tols nuo pacientų“. Odontologų rūmai. 
Žiūrėta 2020m. liepos 25 d. https://odontologurumai.lt/lt/apie-rumus/naujienos/1464-puolama 
72Savickas, Mindaugas. ,,Kas ką diskriminuoja: privati medicina valstybinę ar atvirkščiai?‘. Vlmedicina. Žiūrėta 2020 m. 
liepos 14 d. http://www.vlmedicina.lt/2013/05/diskusijoje-privacios-ir-valstybinesmedicinos-tema-monologu-rinkinys/3/ 
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kontroliuojami ir iš esmės negali būti visiškai eliminuoti. Tačiau organizaciniai vadybiniai veiksniai gali 

būti pašalinti ar jų įtaka sumažinama taikant veiksmingas priemones (mokant, informuojant, priimant 

veiksmingus vadybinius sprendimus)“.73 

                 Lietuvos bioetikos komiteto 2014 m. atlikta žvalgomoji skundų analizė leidžia daryti išvadą, 

kad šiais atvejais paskatą skųstis sustiprina: nepagarba pacientui; nepakankamas bendravimas; 

nedėmesingumas; nepakankamas informavimas; privatumo neužtikrinimas. Tai rodo, kad gerinant 

tarpusavio bendravimą didžiosios dalies konfliktų tarp pacientų ir sveikatos priežiūros įstaigų darbuotojų 

galima išvengti. Dauguma konfliktų ir bendravimo sunkumų kyla dėl bendravimo įgūdžių stokos. 74 

                 Nuo 2019 m. įsigaliojo Asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybės gerinimo programos 

pakeitimas, kuriuo nurodoma ,,organizuoti renginius (konferencijas, seminarus, apskritojo stalo 

diskusijas ir kt.), siekiant pagerinti sveikatos priežiūros specialistų draugijų bei pacientų organizacijų 

bendradarbiavimą ir informacijos apie sveikatos priežiūros specialistų profesinę etiką ir pacientų teises 

sklaidą, bei pasirengti asmens sveikatos priežiūros įstaigų kokybės rodiklių stebėsenai“.75 

                 Apibendrinant galima būtų teigti, kad ir kokia bebūtų įstaiga, teikianti viešąsias ar privačias 

odontologijos paslaugas ir siekianti išlaikyti savo pacientus šiuo itin konkurencingu laikotarpiu,  

paslaugų kokybę galėtų užtikrinti trimis tarpusavyje susijusiomis dalimis - struktūra, procesu ir 

rezultatu. Todėl šiandien stebimos pastangos iš SAM, LR OR, VASPVT ir kt., kuriant  naujas, bei 

tobulinant senas programas, skatinančias ne vien teisinių, bet ir psichologinių, bei vadybinių veiksnių 

korekciją pacientų atžvilgiu. Ko galbūt iki šiol buvo pasigendama, ypač viešajame sektoriuje, dėl savo 

nepermąstytos ideologijos ir senų užsilikusių idėjų, giliai ,,įsiėdusių“ į sąmonę, kas ir trukdo rastis 

naujoms – tobulesnio bendradarbiavimo su pacientais – idėjoms. 

 

2.2.  Burnos higienos paslaugų teikimo viešajame sektoriuje ypatumai 

 

                   Burnos ertmės higiena – tai burnos ertmės priežiūra siekiant išsaugoti burnos sveikatą. 

Skiriama individualioji ir profesionalioji burnos higiena. Individualiąją burnos higieną kasdien atlieka 

pats žmogus namuose, pasitelkdamas savo turimų žinių bagažą ir naudodamasis asmeninėmis burnos 

                                                             
73 ,,Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybės gerinimo programos patvirtinimo“. Nr. V-1292. Žiūrėta 2020m. 
liepos 25 d. https://eseimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/3ca52110caac11e782d4fd2c44cc67af?jfwid=q86m1vsxj 
74,,LIETUVOS BIOETIKOS KOMITETO 2014 METŲ VEIKLOS ATASKAITA“. Lietuvos bioetikos komitetas. 2015-02-02. 
http://bioetika.sam.lt/l.php?tmpl_into=middle&tmpl_id=305  
75,,Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. lapkričio 15 d. įsakymo Nr. V-1292 „Dėl Asmens 
sveikatos priežiūros paslaugų kokybės gerinimo programos patvirtinimo" pakeitimo“. Žiūrėta 2020m liepos 23 d.  
https://www.emedicina.lt/lt/teisine_informacija/teises_aktai_gydytojui/del_lietuvos_respubliko1292_del_asmens_sveika
tos_prieziuros_paslaugu_kokybes_gerinimo_programos_patvirtinimo_pakeitimo.html 
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higienos priemonėmis. Tuo tarpu profesionalioji burnos higiena atliekama viešosiose ar privačiose 

odontologijos kabinetuose burnos higienisto ir/ar gydytojo odontologo, taikant įvairias burnos priežiūros 

procedūras: profilaktinis burnos ertmės patikrinimas ir burnos sveikatos įvertinimas, 

apnašų/konkrementų pašalinimas, gydomųjų (fluoridų) preparatų taikymas siekiant išvegti burnos ligų 

atsiradimo ar paplitimo. 76 

                  Remiantis statistiniais duomenimis, Lietuvoje ėduonies paplitimo ir intensyvumo rodikliai 

gana dideli, ir niekada nebuvo labai sumažėję ypač tai aktualu jaunesniame amžiuje ir mažesniuose 

miesteliuose.  Higienos institutas, atliko stebėseną 2014-2018 m., pagal kasmet atliekamų ir pateiktų 

vaikų dantų ir žandikaulių būklių vertinimus (profilaktinius patikrinimus) nustatė, kad mokyklinio 

amžiaus vaikų (7-17 m.), neturinčių ėduonies pažeistų dantų visoje Lietuvoje sudaro vos 18-19 proc.  

Lyginant su kitomis Europos šalimis šie rodikliai vieni mažiausių, ir jie dešimtmečiais nesikeičia t.y. 

negerėja. Utenos regione yra išskirta: Anykščių raj. 10,9 proc. o Utenos raj. vos 6,1 proc.  Akivaizdu, 

kad labai atsiliekame kovoje su ėduonies paplitimu77,  nors LR Seimo Nutarimu ,, Lietuvos sveikatos 

sistemos 2011-2020 metų plėtros metmenų patvirtinimu”78  yra siekiama ,,kurti tokią sveikatos sistemą, 

kuri skatintų sveikatos stiprinimą, bei ligų prevenciją, taipogi sveikatos priežiūros paslaugų rinkos plėtrą, 

vadovaujantis šiuolaikiniais ekonomikos, etikos ir mokslo įrodymais pagrįstos medicinos ir vadybos 

principais, siekti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo, kokybės ir saugos užtikrinimo, skatinti 

racionalų ir efektyvų sveikatos priežiūros išteklių naudojimą.” Visos to strateginės kryptys atsispindi 

Lietuvos sveikatos 2005-2010 m. programoje79 , tačiau paliesta bendra Lietuvos sveikatos sistemos 

perspektyva tik su daliniu dėmesiu visuomenės burnos sveikatos gerinimui. Kitoje ,, Lietuvos sveikatos 

programoje” 80 pažymima, kad burnos sveikatos išsaugojimas – vienas svarbiausių mūsų šalyje, o 

odontologinių ligų paplitimas priklauso nuo odontologinės priežiūros paslaugų prieinamumo, paslaugų 

teikėjų kvalifikacijos, jų pasiskirstymo, veiklos našumo ir bene labiausiai nuo vykdomos šalyje politikos. 

                  Lietuvos odontologų rūmų tarybos pirmininko A. Šeikaus teigimu (2018) ,, šiuo metu yra 

tūkstantis šimtas devyni burnos higienistai, turintys praktikos licenciją. Burnos higienistai įsidarbina 

odontologo kabinetuose kaip higienistai, tačiau dirba odontologo padėjėjo darbą. Nacionalinėje burnos 

sveikatos 2016–2020 metų programoje 81  jiems buvo numatyta daug funkcijų: kad jie dirbs asmens 

sveikatos priežiūros įstaigose, teikdami individualią profilaktiką, ir sveikatos biuruose, kur jie teiktų 

                                                             
76 Pūrienė, Alina. Burnos higienisto veikla: teorija ir praktika. Vilnius: Vaistų žinios, 2008. 
77,, 2017 metais sveikus dantis turėjo 18 procentų 7–17 metų vaikų“. Higienos institutas. 2019 04 03 Žiūrėta 2020m. liepos 
15 d. http://www.hi.lt/news/1463/1203/2017-metais-sveikus-dantis-turejo-18-procentu-7-17-metu-vaiku.html 
78  ,,Dėl Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 metų plėtros metmenų patvirtinimo, Nr. XI-1430“. Žiūrėta 2020 m. liepos 8 
d.    https://www.e-tar.lt/rs/legalact/TAR.0E672DF64E70/ 
79,, Dėl Sveikatos priežiūros kokybės užtikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo, Nr. V-642“. Žiūrėta 2020 m. liepos 
12 d. https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.242167/KMrUMbggMU 
80 „Dėl Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo, Nr. VIII-833 “. Žiūrėta 2020 m. liepos 8 d.,  https://www.e-
tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.9EC19FFC9D8E 
81 ,,Dėl Nacionalinės burnos sveikatos 2016–2020 metų programos patvirtinimo, Nr. V-14“. Žiūrėta 2020m. liepos 15 d.  
     https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/486c57d0b8a611e5be9bf78e07ed6470/asr 
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kolektyvines profilaktikos paslaugas. Kadangi šios programos tikslas yra ne tik sumažinti burnos ligų 

paplitimą, intensyvumą, ėduonies sukeltas komplikacijas, bet ir profesionaliai formuoti burnos higienos 

įgūdžius.”82        

                Lietuvos burnos higienistų draugijos pirmininkė Gitana Rėderienė pripažino, kad ,,per 

dvidešimt metų burnos higienistas, kurio paskirtis dantų ligų profilaktikos taikymas, nebuvo net įtrauktas 

į pirminės sveikatos priežiūros lygio specialistų sąrašą. Jei ir turime viešųjų įstaigų, kurios įdarbino šiuos 

specialistus, tai yra tik įstaigų vadovų iniciatyva. Tad didžioji dauguma - daugiau nei aštuoniasdešimt 

procentų burnos higienistų darbuojasi privačiame sektoriuje, šešiolika procentų – tiek privačiame, tiek 

viešajame. Ir vos du procentai - tik viešajame sektoriuje. Vadinasi, dvidešimt metų yra ruošiami 

specialistai, bet jie visiškai neranda vietos sveikatos apsaugos sistemoje“83, kuomet stebimas akivaizdus 

jų poreikis palengvinant naštą gydytojams ne odontologo padėjėjo pozicijoje, o pagal savo kompetenciją 

prisidedant prie visuomenės burnos sveikatos gerinimo.    

                   Kita didžiulė ir nesibaigianti problema viešojo sektoriaus odontologijos skyriuje – eilės. 

Remiantis 2015 m. Valstybinės ligonių kasos atliktos eilių pas gydytojus stebėsenos duomenimis -  

trumpiausia trukmė patekimo pas gydytojus viešajame sektoriuje yra 15 dienų. Tuo tarpu privačiame – 

vidutiniškai 3-7 d. 84  Negana to, paciento vizitui yra skirtas tik (geriausiu atveju) pusvalandis. Tai 

išprovokuoja visų šių pacientų nepasitenkinimą – vieni pacientai lieka nepatenkinti, nes užsiregistravo 

laikydamasis tvarkos, laukė net dvi savaites ir pagaliau sulaukę tikėjosi pakankamo dėmesio ir tinkamų 

gydymo rezultatų, o antrieji tikėdamiesi greito ir efektyvaus pirmosios pagalbos suteikimo, taipogi ne 

visada to sulaukia taip kaip tikėjosi. Ir ši problema vis dar išlikusi daugelyje viešąsias odontologijos 

paslaugas teikiančiose įstaigoje. 

                  2015 metais, pristatant Nacionalinę burnos sveikatos programą, tuometinė sveikatos 

apsaugos ministrė Rimantės Šalaševičiūtės pabrėžė, kad šia programa ,, siekiama pagerinti gyventojų 

burnos higienos būklę, sumažinti burnos ligų paplitimą ir intensyvumą, sumažinti dantų ėduonies 

komplikacijų skaičių, bei užtikrinti reguliarias burnos sveikatos būklės patikras nacionaliniu mastu. Ši 

programa bus įgyvendinama plėtojant ir individualią, ir kolektyvinę bei visuomeninę profilaktiką. Tai 

reiškia, kad kiekvienas vaikas bent kartą per metus turėtų patekti ne tik pas odontologą, bet ir pas burnos 

higienistą, kurie vykdo individualią profilaktiką. Kolektyvinė dantų profilaktika reiškia, kad burnos 

higienistai, dirbantys visuomenės sveikatos biuruose, ugdymo įstaigose, socialinės rūpybos padaliniuose 

                                                             
82 Gruodė, Deimantė. ,, Burnos higienistų dalia – apšokinėti odontologus“. Lietuvos sveikata. 2018 06 04. Žiūrėta 2020m. 
liepos 15 d. http://lsveikata.lt/aktualijos/burnos-higienistu-dalia-apsokineti-odontologus-8773 
83 Ibid. 

84   ,,Pacientų eilės asmens sveikatos priežiūros įstaigose pagal pasirinktą paslaugą“. Lietuvos Respublikos Valstybinė 
ligonių kasa. 2015.  http://www.vilniaustlk.lt/index.php?id=2206 
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moko gyventojus kaip reikia rūpintis savo burnos sveikata.”85 O tai įpareigoja  ne tik specialistus rūpintis 

gyventojų dantų priežiūra, bet ir skatina tėvus, visą visuomenę suprasti burnos susirgimų profilaktikos 

arba burnos higienos įgūdžių svarbą, kas itin aktualu stebint  situaciją viešosiose įstaigose – pacientai 

lieka nelabai patenkinti, jei gydytojas pirmojo vizito metu atlikęs burnos ertmės apžiūrą ir pastebėjęs 

profesionaliosios burnos higienos poreikį rekomenduoja pirmiau registruotis pas burnos higienistą ir tik 

tuomet pradės gydymą. Tokia praktika vykdoma visose privačiose odontologijos klinikose ir tai 

priimamas kaip savaime suprantamas dalykas - juk koks gali būti gydymas nešvarioje aplinkoje. Tačiau 

viešojo sektoriaus pacientams tas yra sunkiai suvokiama ir labai nenoriai priimama, kadangi dėl per 

mažos kompetencijos šioje srityje patys pacientai negali suprasti visos rizikos sveikatai, bet jeigu 

gydytojas nepatingėtų ar nebūtų įspraustas į laiko rėmus, ir pacientui skirtų daugiau individualaus 

dėmesio paaiškinimui kaip svarbu prieš gydymą atlikti burnos higienos procedūras jo paties sveikatos 

labui, tikėtina, kad netsirastų nei vieno paciento linkinčio sau blogo. Kitą vertus, tai sąlygoja ne tik 

paciento sveikatos būklės pablogėjimą, bet ir rodo gydytojo neatsakingumą, paciento teisių pažeidimą į 

saugų ir kokybišką gydymą.86 

                 Šiuo metu visos Lietuvos mastu viešosiose įstaigose Higienos instituto iniciatyva yra 

vykdomas projektas, siekiant ,, įvertinti prevencinių priemonių efektyvumą ir sergamumo kitimus laiko 

ir vietos aspektais, taikant vieningą valstybės mastu vaikų sveikatos stebėsenos informacinę sistemą.”87 

Todėl, kasmet ikimokyklinio ir mokyklinio amžiaus vaikai iki rugsėjo mėnesio privalo pasitikrinti savo 

asmens sveikatą ir pateikti ugdymo įstaigai savo sveikatos duomenis. Sveikatos rodikliai yra įrašomi į 

Vaiko sveikatos pažymėjimą (statistinę apskaitos formą Nr. 027-1/a) ir kaupiami VSS IS. Tačiau iki šiol 

burnos higienistų medicinos normoje nebuvo įtraukta kompetencija, kad gali diagnozuoti burnos ir dantų 

ligas.88 Tokiu atveju, vaikų burnos sveikatą gali vertinti tik gydytojai odontologai, kurie paprastai yra 

priversti skirti papildomai laiko profilaktiniam pasitikrinimui, kas sąlygoja pacientų prisiregistravimo 

eiles gydymui.  

                  Tačiau tai ne vienintelė problema, susijusi su burnos priežiūros paslaugomis viešajame 

sektoriuje. Mat 2005 metais, siekiant mažinti šalyje vaikų dantų ligų paplitimą, LR Sveikatos ministro 

įsakymu ,,Dėl Vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis ir išlaidų kompensavimo iš 

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto tvarkos aprašo bei krūminių dantų dengimo silantinėmis 

                                                             
85 ,,Pristatyta Nacionalinė burnos sveikatos programa“. LR SAM. Žiūrėta 2020m. liepos 18 d. 

https://sam.lrv.lt/lt/naujienos/pristatyta-nacionaline-burnos-sveikatos-programa 

86 Leikutė, Miglė. ,,Burnos higienos paslaugų poreikis ir prieinamumas Ignalinos pirminės sveikatos priežiūros centre“. 
Magistro baigiamasis darbas, Lietuvos sveikatos mokslų universitetas. 2013. https://repository.lsmuni.lt/handle/1/31440 
87 ,, Projektas „Vaikų sveikatos stebėsenos informacinės sistemos, skirtos sistemingam vaikų sveikatos būklės stebėjimui ir 
kryptingam sveikatos politikos formavimui, sukūrimas ir įgyvendinimas“. Higienos institutas. Žiūrėta 2020m. liepos 18 d. 
http://hi.simplit.lt/vaiku-sveikatos-stebesenos-informacines-sistemos-sukurimas.html 
88   ,,Dėl Lietuvos medicinos normos MN 35:2012 „Burnos higienistas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ 
patvirtinimo, Nr. V-81“. Žiūrėta 2020 m. liepos 8d. https://odontologurumai.lt/lt/apie-rumus/naujienos/2-
uncategorised?start=32 
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medžiagomis paslaugų bazinių kainų patvirtinimo”89 6 - 14 metų vaikų krūminių dantų dengimą 

silantinėmis medžiagomis organizuoja savivaldybės gydytojas, vykdo asmens sveikatos priežiūros 

įstaigos, sudariusios sutartis su teritorinėmis ligonių kasomis dėl odontologijos pagalbos paslaugų 

teikimo arba dėl vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis paslaugų teikimo ir 

apmokėjimo, atlieka gydytojai odontologai su padėjėjais arba burnos higienistai. Tačiau tuometinėje 

burnos higienisto veiklą reglamentuojančioje Lietuvos medicinos normoje90 buvo nurodyta, jog burnos 

higienistas gali ,,dengti dantų vageles silantais tik po gydytojo odontologo konsultacijos”. Tai reiškia, 

kad pirmiau pacientas privalo apsilankyti pas gydytoją odontologą, ir jeigu po burnos ertmės 

profilaktinės apžiūros gydytojas įvertinęs burnos sveikatos būklę numatys poreikį dengti dantis 

silantinėmis priemonėmis, gali nukreipti pacientą pas burnos higienistą arba pats atlikti tą procedūrą, 

kas paprastai ir nutinka dėl dviejų priežaščių: gydytojai siekdami įtikti savo pacientams ir/arba galbūt 

nenorėdami atrodyti prieš juos nepakankamos kompetencijos, vengia juos siuntinėti iš kabineto į 

kabinetą, ko beje ir patys pacientai labai nemėgsta, nes jiems yra patogiau gauti paslaugą vienoje vietoje; 

kita – už šias suteiktas paslaugas gaunamas papildomas priedas prie atlyginimo, numatytas ir patvirtintas 

LR Sveikatos apsaugos ministerijos. Vietoj to, kad šias paslaugas atliktų burnos higienistas, kurio 

pagrindinė ,,darbo sritis – odontologinių ligų ir jų rizikos faktorių išaiškinimas ir profilaktika, siekiant 

sumažinti įvairių gyventojų grupių ėduonies (karieso) ir periodonto ligų paplitimą ir intensyvumą.”91 Ir 

kadangi tai yra pagrindinė ir vienintelė burnos higienisto profesinė veikla, jis tai atliktų mokant 

pagrindinį atlygimą, be papildomo priedo92, taip sutaupant PSDF biudžeto lėšas. Reikia manyti, kad iki 

šiol labiau apsimokėjo skirti papildomas lėšas gydytojų priedams, nei įsteigti burnos higienisto etatą 

viešajame sektoriuje.  

                  2008 m. siekiant įvertinti odontologinės priežiūros, kaip sistemos, valdymą, įvardyti esamas 

problemas, trukdančias šią sistemą plėtoti ir gerinti šalies gyventojų burnos sveikatą, taip pat įvertinti, 

ar Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšos, skiriamos odontologinei priežiūrai, 

naudojamos rezultatyviai ir efektyviai, buvo atliktas valstybinis auditas, kurio metu buvo nustatyta, jog 

                                                             
89 ,,Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugsėjo 16 d. įsakymo Nr. V-713 „Dėl Vaikų 
krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis ir išlaidų kompensavimo iš Privalomojo sveikatos draudimo 
fondo biudžeto tvarkos aprašo bei vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis paslaugų bazinių kainų sąrašo 

patvirtinimo“ pakeitimo“. Žiūrėta 2020 m. liepos 6 d.  

https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/6aea3440447b11e8b20ee164533e7a15 
90 ,,Dėl Lietuvos medicinos normos MN 35:2004 „Burnos higienistas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ 
patvirtinimo, Nr. V-81“. Žiūrėta 2020 m. liepos 8d.   https://odontologurumai.lt/lt/apie-rumus/naujienos/2-
uncategorised?start=32 
91 ,,Dėl Lietuvos medicinos normos MN 35:2004 „Burnos higienistas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ 
patvirtinimo, Nr. V-81“. Žiūrėta 2020 m. liepos 8d. https://odontologurumai.lt/lt/apie-rumus/naujienos/2-
uncategorised?start=32 
92 ,,Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugsėjo 16 d. įsakymo Nr. V-713 „Dėl Vaikų krūminių 
dantų dengimo silantinėmis medžiagomis ir išlaidų kompensavimo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto 
tvarkos aprašo bei vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis paslaugų bazinių kainų sąrašo patvirtinimo“ 
pakeitimo“. Žiūrėta 2020 m. liepos 6 d.  
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/6aea3440447b11e8b20ee164533e7a15 
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nebuvo išnaudotos esamos galimybės vykdyti visų nustatyto amžiaus vaikų profilaktinius burnos 

sveikatos tikrinimus, vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programa buvo 

įgyvendinama nepakankamai rezultatyviai. Priežastys paaiškėjo surinkus duomenis iš visų Lietuvos 

TLK  : tėvų abejonės šios prevencinės priemonės efektyvumu ar nepakankamas rūpinimasis savo vaikų 

sveikata (Klaipėdos TLK); nepakankami visuomenės higienos įpročiai (Panevėžio TLK); nepakankamas 

individualus gyventojų informavimas (Klaipėdos TLK); TLK veiklos zonos demografinė padėtis – 

vyrauja kaimiški rajonai (Panevėžio TLK); specialistų trūkumas atitinkamas paslaugas teikiančiose 

ASPĮ (Panevėžio, Šiaulių TLK); nepakankamai įtraukiami burnos higienistai (Panevėžio TLK).93 

                  2018 m. buvo pateiktas Antano Matulo raštas, kuriame teigiama, jog silantavimo programa 

neduoda reikiamo efekto - „Paradoksalu, skiriame nemažus pinigus silantavimui, o rezultatai yra 

blogesni, negu tikėjomės.” Pasak seimo nario, danai per keletą metų pasiekė įspūdingą rezultatą vien dėl 

to, kad pradėjo finansuoti vaikų ėduonies programą, kur iš esmės daugiausiai dirbama su tėvais, burnos 

higienistas dirba su kiekvienu gimusiu vaiku, su kiekviena šeima ir išmokina tėvus taisyklingai prižiūrėti 

vaiko dantukus. Parlamentaras siūlo sukurti ir finansuoti analogišką Skandinavijos šalims vaikų dantų 

profilaktikos programą, kurią galėtų vykdyti burnos higienistas ASPĮ ar Visuomenės sveikatos biuruose. 

Visą tai buvo numatyta Nacionalinės burnos sveikatos programoje, bet dėl lėšų stygiaus to nepavyko 

įgyvendinti, kaip teigia Savivaldybių visuomenės sveikatos biurų asociacijos pirmininkė Danguolė 

Avižiuvienė. Anot A. Matulo (2018), už vaikų dantų nepriežiūrą reikia sustiprinti ir tėvų atsakomybę. 

Norvegijoje yra aiškiai nustatyta, kada tėvai turi atvesti vaiką pas burnos higienistą, paprastai du kartus 

per metus. Jei neatveda be pateisinamos priežasties, informacija iš karto perduodama vaiko teisių 

apsaugos tarnybai. Kai šiuo metu Lietuvoje 85 proc. šešiamečių jau turi bent po vieną sugedusį dantį, tai 

Skandinavijos šalyse šis rodiklis siekia vos 5-7 proc. 94 

                  2019 m.  buvo atnaujinta burnos higienisto medicinos norma95, kurioje atsirado esminių 

pakeitimų – burnos higienistas turi teisę atlikti vaikų dantų ligų profilaktinį patikrinimą ir užpildyti tam 

skirtą pažymėjimą, bei dengti vaikų dantis silantais be gydytojo konsultacijos. Be to, ,,LR vietos 

savivaldos įstatymo“ (1994/Nr. I-533) pakeitimuose, nuo 2019 m. sausio 1 d. burnos higienistas buvo 

įtrauktas į specialistų, teikiančių pirminės sveikatos priežiūros paslaugas, sąrašą.96 Viso to dėka, pacientų 

                                                             
93 ,,Valstybinio audito ataskaita ,, Odontologinės priežiūros sistema“. Nr. VA-P-10-22-6“ . LR Valstybės kontrolė. Žiūrėta 

2020m. liepos 20 d. https://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=1341 

94 Gruodė, Deimantė.,, Silantavimas nepasiteisina?“. Lietuvos sveikata. 2018 11 05. Žiūrėta 2020m. liepos 20 d. 
https://lsveikata.lt/aktualijos/silantavimas-nepasiteisina-9633 
95 ,, Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. gruodžio 31 d. įsakymo Nr. V-1208 „Dėl Lietuvos 
medicinos normos MN 35:2012 „Burnos higienistas. teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo“ 
pakeitimo, Nr. V-707“. Žiūrėta 2020m. liepos 20 d.  
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/701ae25090f811e9ae2e9d61b1f977b3 
96 ,, Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo Nr. I-533 3, 4, 6, 7, 14, 16, 19, 20, 24, 27, 28, 29, 30 ir 51 straipsnių 
pakeitimo įstatymas  Nr. XIII-1163 “. Žiūrėta 2020m liepos 20 d. 
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.5884/iduOpPsKyB 

https://www.e/
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ir odontologijos paslaugų teikėjų patogumui, bei darbo kokybės gerinimui viešajame sektoriuje burnos 

ligų prevencines, kaip ir gydymo procedūras atlieka (reikia tikėtis) tik tam tikros srities specialistai.             

                 Bet nepamirškime pacientų lūkesčių, vertinančių paslaugų kokybę savais kriterijais. Tad, ši 

situacija turėtų būti jų požiūriu vertinama labai nevienareikšmiškai: vieni turėtų likti nelabai patenkinti, 

nes jie pageidauja lankytis ir gauti visas odontologijos paslaugas vienoje vietoje tik pas gerai žinomą, jų 

požiūriu patikimą ir poreikius atitinkantį gydytoją, nereikia papildomai registruotis, vaikščioti iš 

kabineto į kabinetą, nors tuo pat metu lieka nepatenkinti ir dėl susidariusių eilių dantų gydymui, per 

mažo dėmesingumo, neišklausymo, trumpo vizito laiko ir pan.; kiti pacientai  odontologijoje atliekamų 

funkcijų pasiskirstymą turėtų priimti gana palankiai, nes kiekvieną darbą geriausiai atlieka tik tos srities 

specialistas ir tokiu būdu gaunamos žymiai kokybiškesnės paslaugos visais atžvilgiais. 

               Apibendrinant, galima teigti, kad remiantis burnos sveikatos rodikliais šalyje, mes labai 

atsiliekame kovoje su ėduonies paplitimu, nors yra kuriamos įvairios su burnos sveikatos išsaugojimu 

susijusios programos, skiriant nemažą dėmesį ir nemenkas lėšas vaikų burnos ligų prevencijai, paliekant 

pirminio lygio gydytojams odontologams su burnos ligų profilaktika susijusius darbus ir kompetencijas 

burnos higienistams tam, kad gydytojai turėtų galimybę daugiau skirti laiko ir pastangų tik savo 

pagrindinei funkcijai - dantų gydymui, ko pasekoje sumažėtų eilės ir pacientų nepasitenkinimas 

prieinamumu, tačiau nėra taip paprasta. Ir nors profesionalioji burnos higiena Lietuvoje atliekama jau 

daugiau kaip 20 metų, tačiau pacientams vis dar labai trūksta informacijos apie burnos higienos svarbą 

ir poreikį, o viešojo sektoriaus sveikatos priežiūros įstaigoms siekiant kuo labiau orientuotis į pacientų 

norus, odontologijos paslaugų teikėjai yra priversti daryti viską, kas įmanoma vardan pacientų lūkesčių, 

kurie, neturėdami pakankamai žinių ir kompetencijos, dažniausiai vertina paslaugų kokybę 

vadovaudamiesi savais kriterijais. 
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3. UTENOS REGIONO VIEŠAJAME SEKTORIUJE TEIKIAMŲ 

BURNOS HIGIENOS PASLAUGŲ KOKYBĖS VERTINIMO 

PACIENTŲ POŽIŪRIU TYRIMO METODOLOGIJA  

 

                   3.1. Utenos regiono ir jame esančių PASPĮ demografinė charakteristika 

                  Utenos regionas – tai regionas, esantis Rytų Lietuvoje, kurį sudaro Utenos, Anykščių, Zarasų, 

Ignalinos, Molėtų ir Visagino rajono savivaldybės. Remiantis Regioninės plėtros departamento prie 

vidaus reikalų ministerijos duomenimis, 2020m. Utenos regione gyventojų skaičius siekia 124 965, kai 

2011 m. surašant gyventojus Utenos regione suskaičiuoti 152 004 gyventojai. Padalinus visus regiono 

gyventojus į lygias amžiaus grupes ir jas sąlyginai pavadinus – vaikais (0 -19 m.), reprodukcinio amžiaus 

žmonėmis (20-39 m.), vidutinio amžiaus žmonėmis (40-59 m.), bei senjorais (60+), Utenos regione 

daugiausia yra trečiosios amžiaus grupės žmonių. Statistika rodo, kad senstanti skaitlinga karta, išliks 

pati gausiausia. Pensinio amžiaus gyventojų skaičius kasmet didėja ir jau 2014 m. demografinis senatvės 

koeficientas Utenos regione siekė 182, kai visos šalies vidurkis - 126. Tokius skaičius sąlygoja 

neigiamas neto skaičius ir natūrali gyventojų kaita. Mažėjant bendram gyventojų skaičiui ir daugėjant 

pagyvenusių žmonių, didėja senyvo amžiaus pacientų, kurie paprastai dėl menkų finansinių galimybių 

gali sau leisti lankytis tik viešojo sektoriaus sveikatos priežiūros centruose. Tai akivaizdžiai atsispindi ir 

kiekvienoje Utenos regiono poliklinikų metinėse veiklos ataskaitose. 

                Kasmet Utenos regionui priklausiančiose PSPC metinėse veiklos ataskaitose nurodomas 

mažėjantis prisirašiusiųjų prie įstaigos skaičius (5 lentelė). 

      5 lentelė. 2017-2019 m. prisirašiusiųjų Utenos regiono PASPĮ skaičius lyginant su bendru 

gyventojų skaičiumi. 

Rodikliai                2017 m.              2018 m.               2019 m. 

Prisirašiusųjų 

prie įstaigos 

pacientų 

skaičius 

Bendras 

gyventojų 

skaičius 

rajone 

Prisirašiusųjų 

prie įstaigos 

pacientų 

skaičius 

Bendras 

gyventojų 

skaičius 

rajone 

Prisirašiusųjų 

prie įstaigos 

pacientų 

skaičius 

Bendras 

gyventojų 

skaičius 

rajone 

Utenos PSPC 37 017 38 900 36 825 37 427 34 114 35 397 

Zarasų PSPC 14 194 15 662 13 793 15 278 13 391 14 916 

Molėtų PSPC 15 361 17 875 14 876 17 431 14 440 16 892 

Ignalinos PSPC 8 025 15 383 7 576 14 860 6 949 14 236 

Visagino PSPC 20 039 18 713 19 974 18 396 15 696 17 869 

Anykščių PSPC 19 815  24 173 17 523 22 952 15 692 23 601 

Sudaryta darbo autorės pagal: Utenos apskrities ASPĮ metinių veiklos ataskaitų duomenis  
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                 Išanalizavus regiono ASPĮ paskutinių metinių veiklos ataskaitų pateiktus duomenis apie  

prisirašiusiųjų pacientų pasiskirstymą pagal amžiaus grupes, reikia pastebėti, kad didžiausią procentą 

sudaro 17-65 amžiaus pacientai ir vyresni kaip 65 metų amžiaus (6 lentelė) 

        6 lentelė. 2018-2019 m. prisirašiųjų PASPĮ asmenų pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 

Rodikliai                         2018 m.                            2019 m. 

0 -17 m. 

amžiaus 

17- 65 m. 

amžiaus 

>65 m. 

amžiaus 

0 -17 m. 

amžiaus 

17- 65 m. 

amžiaus 

>65 m. 

amžiaus 
Abs.sk % Abs. 

sk. 

% Abs. sk. % Abs. sk. % Abs. sk. % Abs.sk. % 

Utenos 
PSPC 

5140 14,1 22886 62,1 8799 23,9 4899 13,7 22087 61,7 8805 24,6 

Ignalinos 
PSPC 

537 7,1 4618 61,0 2385 31,9 537 7,72 4136 59,5 2276 32,8 

Molėtų 
PSPC 

2223 14,9 8851 59,5 3802 25,6 2122 14,7 8591 59,5 3727 25,8 

Zarasų 
PSPC 

2042 14,7 8070 58,6 3681 26,7 1929 14,36 7820 58,4 3642 27,2 

Anykščių 
PSPC 

 Nerasta duomenų 

Visagino 
PSPC 

Nerasta duomenų 

                Sudaryta darbo autorės pagal: Utenos apskrities ASPĮ veiklos ataskaitų duomenis. 

                 Svarbu paminėti, kad pacientų, prisirašiusiųjų prie ASPĮ skaičiaus sumažėjimą lemia ne tik 

sumažėjęs gyventojų skaičius, bet ir konkurencija.  2006 m. savivaldybės leidimu tose pačiose Utenos 

PSPC patalpose įsikūrė ir UAB Šeimos klinika ,,Hiperika “, teikianti ir mokamas ir nemokamas 

sveikatos priežiūros paslaugas, vadovaujantis sutartimi su Panevėžio TLK, be to dalis ASPĮ šeimos 

gydytojų pradėjo dirbti per abi įstaigas, arba nutraukė sutartį, pakeitė darbo vieną ir perėjo į kliniką, tuo 

pačiu ,,išsivesdami “ paskui save nemažą dalį pacientų.  

                Dar prieš 15 metų Utenoje pradėjo veiklą klinika ,,Šalavijas”, kuri šiuo metu skelbiasi 

sulaukusi daugiau nei 40 000 lojalių pacientų ir kasmet plečianti teikiamų paslaugų kiekį, atsižvelgiant 

į pacientų lūkesčius. O kur dar odontologijos paslaugas teikiančios klinikos, privatūs kabinetai.  

                Kituose Utenos regiono miestuose (Ignalinoje, Visagine), taip pat situacija labai panaši, 

paskutiniu metu yra įsikūrusi ne viena sveikatos priežiūros paslaugas teikianti įstaiga, siekianti kelti 

paslaugų kokybės lygį savame rajone, kas iš dalies skatina tobulėti, bet ir sukelia nemažus praradimus 

viešojo sektoriaus sveikatos priežiūros įstaigoms. 

                Be to, paskutiniu metu stebima tendencija, kad dalis pacientų, ypač jaunesnio amžiaus, ne 

vieną dešimtmetį prisirašę ASPĮ lieka ištikimi dėl bendrų sveikatos ligų gydymo, tačiau būtent dėl 

odontologinio gydymo paslaugų kreipiasi tik į privačias įstaigas, nors paslaugų įkainiai ten žymiai 

didesni.  
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                 Tačiau apžvelgus, ASPĮ metinėse veiklos ataskaitose pateiktus duomenis apie pacientų 

apsilankymų skaičius dėl vienų ar kitų paslaugų, pačios įstaigos nurodo, kad odontologijos paslaugos 

pakankamai populiarios, tik Zarasų PSPC nurodo, kad 2019 m. nutraukus sutartį su viena gydytoja 

odontologe, žymiai sumažėjo pacientų srautas.97 

                 Kaip teigiama Utenos regiono ASPĮ veiklos ataskaitose, viešajame sektoriuje dirbančių 

gydytojų amžius vidutiniškai siekia apie 54 m., todėl kai kurios PASP įstaigos tai nurodo kaip asmenines 

silpnybes, nes vyresnio amžiaus darbuotojai sunkiau įvaldo informacines technologijas, todėl lėtėja 

pacientų priėmimo laikas.  

                  Svarbu pastebėti, kad PASP įstaigose iš visų dirbančių gydytojų, apie 40 proc. sudaro šeimos 

gydytojai, kita dalis - visų kitų sričių specialistai. Gydytojų odontologų mažuma – Anykščių ir Zarasų 

PSPC dirba tik po 1 gydytoją, Molėtų PSPC - 3 gydytojai, Ignalinos PSPC - 4 gydytojai, o labiausiai 

apskrityje apsirūpinę ir nestokojantys odontologų yra Utenos PSPC, kur dirba net 10 gydytojų.  

                   Nuo 2019 m. dėka LR vietos savivaldos įstatymo pakeitimo98, kiekvienoje Utenos apskrities 

ASPĮ buvo įvesti burnos higienisto etatai, atsižvelgiant į toje įstaigoje prisirašiusiųjų pacientų skaičių: 

Utenos PSPC– 1,25 etato (įdarbinti 2 burnos higienistai), Ignalinos, Zarasų, Molėtų, Anykščių PSPC - 

po 1 etatą (dirba po 1 burnos higienistą). Iki 2019 m. burnos higiena, kaip atskira odontologijos paslauga, 

buvo tik Utenos ir Zarasų PSPC, kurią teikė įdarbinti ir pačių poliklinikų išlaikomi burnos higienistai. 

        

    3.2. Utenos regiono PASPĮ veiklos charakteristika 

                   Visų Utenos regiono ASPĮ (Utenos, Zarasų, Molėtų, Ignalinos, Anykščių ir Visagino PSPC) 

steigėjai yra miestų savivaldybės, todėl šios įstaigos yra ne pelno siekiančios. Jose teikiamos pirminio 

lygio odontologinės paslaugos (dantų gydymas, burnos chirurgija ir burnos higiena), yra licenzijuotos 

Valstybinės akreditacijos sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie SAM.  

                   Sveikatos priežiūros paslaugų kokybę įstaigose vertina Valstybinės akreditavimo sveikatos 

priežiūros veiklai tarnyba, teritorinė ligonių kasa, valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos 

Utenos skyrius, Nacionalinio visuomenės sveikatos centro prie SAM Utenos departamento, vidaus 

medicininis auditas ir kt. 

                                                             
97 ,, 2019 m. veiklos ir finansinė ataskaita“. Zarasų PSPC.  Žiūrėta 2020 m. rugpjūčio 2 d. https://www.visaginopspc.lt/wp-
content/uploads/2020/05/2019ataskaita.pdf 
98 ,, Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo Nr. I-533 3, 4, 6, 7, 14, 16, 19, 20, 24, 27, 28, 29, 30 ir 51 straipsnių 
pakeitimo įstatymas. Nr. XIII-1163“. Žiūrėta 2020 m. liepos 20 d.  
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.5884/iduOpPsKyB 
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                   Odontologijos paslaugos yra finansuojamos priklausomai nuo prisirašiusiųjų pacientų 

skaičiaus. Darbo laikas kasdien (išskyrus šeštadieniais ir sekmadieniais) nuo 7.00 iki 18.00. Pacientų 

registracija iki Covid – 19 pandemijos buvo vykdoma poliklinikų registratūroje (atvykus vietoje arba 

telefonu) ir per sergu.lt. Tokiu būdu suteikiant pacientams galimybę pasirinkti jiems patogesnį ar 

priimtinesnį būdą registracijai pas norimą gydytoją/ burnos higienistą ir jiems patogiu laiku. Vizitui 

skiriama 30-40 min. Pacientui atvykus numatyto vizito laiku, paciento asmens sveikatos kortelė iš anksto 

būna pristatyta gydytojui/ burnos higienistui į kabinetą. Tai atlieka paskirtas registratūros darbuotojas. 

                 Pacientams, iki 18 metų amžiaus, bei vyresniems bet draustiems PSD ir prisirašiusiems prie 

ASPĮ pacientams yra teikiamos nemokamos odontologinės paslaugos, primokant tik už kai kurių 

medžiagų panaudojimą paslaugų metu. Nedraustiems ir prie poliklinikų neprisirašiusiems pacientams 

nemokamai yra teikiamos tik būtinosios odontologinės pagalbos paslaugos, o visos kitos – mokant 

atitinkamai pagal nustatytą paslaugų ir naudojamų medžiagų kainyną.  

                 Būtinosios odontologinės paslaugos teikiamos be eilės, iš anksto neprisiregistravus. Tokia 

pati tvarka ilgą laiką buvo taikoma ir pacientams, atvykusiems dėl profilaktinio patikrinimo (mokiniams, 

nėščiosioms), tačiau atsižvelgiant į tai, kad mokiniai savo sveikatos profilaktiniu patikrinimu susirūpina 

tik prieš prasidedant mokslo metams (dažniausiai rugpjūčio mėn.) susidaro gana ne maži srautai prie 

kabineto durų, kas labai apsunkina gydytojų ir burnos higienistų darbą, bei kelia pacientų, kurie iš anksto 

yra prisiregistravę gydymui ir tikisi pilno vizito laiko, ir tų, kurie tikisi vizito be eilės, nepasitenkinimą.  

                  Utenos PSPC 2019 m. veiklos ataskaitoje99, deklaruojama, kad pastaruoju metu ypatingas 

dėmesys buvo skirtas odontologijos skyriaus veiklos reorganizavimui – įkurta atskira odontologijos 

registratūra, parengtas odontologijos skyriaus rekonstrukcijos planas, prailginta pacientų registracija. 

Teigiama, kad Utenos PSPC vadovybė ir darbuotojai laikosi nuostatos, kad pacientas yra svarbiausias 

asmuo ir visas vadovybės ir medikų darbas yra skirtas paciento sveikatai saugoti, bei gerinti. Pagrindinis 

uždavinys – orientuoti įstaigos darbą į paciento poreikius, užtikrinti operatyvų pacientų aptarnavimą 

įstaigoje, siekti darnios sveikatos sistemos užtikrinant tinkamą ir kokybišką sveikatos priežiūrą. 

                   Anykščių, Zarasų, Molėtų, bei Ignalinos PSPC 100vizija – taipogi būti modernia, patikima, 

teikiančia kokybiškas medicinos paslaugas, tenkinti pacientų ir darbuotojų poreikius ir lūkesčius. 

                                                             
99 ,,2019 m. veiklos ir finansinė ataskaitos”. Utenos PSPC. Žiūrėta 2020 m. rugpjūčio 2 d. https://www.utenospspc.lt/2019-
m-finansine-ataskaita/ 
100 ,,2019 m. veiklos ir finansinė ataskaitos”. Anykščių PSPC. 2020. Žiūrėta 2020m. rugpjūčio 2 d. 
https://www.anykpspc.lt/uploads/pdf/Veiklos%20rezultat%C5%B3%20ataskaita.pdf 
,,2019 m. veiklos ir finansinė ataskaitos”. Molėtų PSPC. 2020. Žiūrėta 2020m. rugpjūčio 2 d. 
http://www.moletupspc.lt/uploads/Veiklos%20ir%20finansines%20ataskaitos/Mol%C4%97t%C5%B3%20r%20PSPC%2020
15m_%20veiklos%20ataskaita.pdf  
,, 2019 m. veiklos ir finansinė ataskaita”. Zarasų PSPC. 2020. Žiūrėta 2020 m. rugpjūčio 2 d. 
http://www.zarasupspc.lt/images/Administracine-informacija/Veiklos-ataskaitos/Vadovo-ataskaitos/Vadovo-veiklos-
ataskaita-2019.pdf 
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Kokybės politika – teikti saugias, prieinamas, veiksmingas, tinkamas, orientuotas į paciento poreikius, 

savalaikiškas paslaugas, vertinant darbuotojams ir pacientams teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų 

kokybę, bei vykdant paslaugų kokybės gerinimą.  

                 Analizuojant pateiktas 2019 metų Utenos apskrities PASPĮ periodines veiklos ir finansines 

ataskaitas, pastebėta, kad įstaigose vykdoma projektinė veikla, kurios dėka yra atnaujinamos patalpos, 

įsigijama nauja medicininė įranga ir pan. Daug dėmesio skiriama darbuotojų kvalifikacijos kėlimui ir 

tobulinimui, skiriamos lėšos už medikų dalyvavimą konferencijose, kursuose, seminaruose. Zarasų 

poliklinikoje pranešimus yra skaitę kviestiniai lektoriai. 

                 2017 m. buvo patvirtinta korupcijos prevencijos programa ir jos įgyvendinimo priemonių 

planas, supažindinti įstaigų darbuotojai su šiuo planu. Korupcijos prevencijos programa paskelbta įstaigų 

internetinėse svetainėse, bei įstaigose esančiuose informaciniuose stenduose. Pateikta informacija, kur 

pacientai gali kreiptis, pastebėję korupcijos atvejį.  

                 Taipogi intensyviai vykdomos įvairių ligų profilaktikos programos, skirtos įvairaus amžiaus 

pacientams. Konkrečiai odontologijos skyriuose – vaikų dantų silantavimo programa, bei kasmetinė 

vaikų dantų profilaktinė patikra prieš prasidedant mokslo metams. Tačiau, ASP įstaigų vadovų teigimu, 

nepavyksta panaudoti visų lėšų, skirtų vaikų dantų silantavimui, nes tėvai visai nesirūpina savo atžalų 

dantų profilaktika ir priežiūra. Nors, remiantis statistiniais duomenimis, Utenos regione, kaip ir visoje 

Lietuvoje, vaikų dantų būklė labai prasta. 

                  Negali likti nepastebėta, kad Ignalinos Česlovo Kudabos progimnazijoje yra odontologijos 

kabinetas, priklausantis Ignalinos PSPC. Reikia pripažinti, kad tai nėra įprasta šiais laikais Lietuvoje, 

kai visose mokyklose jau seniai panaikinti buvę odontologijos paslaugas teikiantys kabinetai.                        

Ne veltui, šios įstaigos vienas iš pagrindinių veiklos uždavinių - organizuoti ir koordinuoti įstaigos veiklą 

taip, kad visų socialinių grupių pacientams būtų teikiamos prieinamos, saugios, kvalifikuotos, 

kokybiškos asmens sveikatos priežiūros paslaugos, užtikrinti operatyvų pacientų aptarnavimą. 

                  Pacientų pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis lygis ir įstaigų veiklos kontrolė. 

                  Zarasų PSPC administracijos ir kolektyvo iniciatyva 2018 m. pabaigoje buvo kreiptasi į 

Valstybinę akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybą prie SAM dėl paslaugų atitikties 

Nacionaliniams akreditavimo standartams. Po Valstybinės akreditavimo tarnybos komisijos su 

ekspertais vertinimo, 2019 m. gegužės 27 d. išduotas pažymėjimas, kad įstaiga atitinka akreditavimo 

standartus: vykdomi įstaigos įsipareigojimai ir pastangos pagerinti kokybę, vadovybė atvira naujovėms, 

rengia ir įgyvendina įvairius projektus, geri bendradarbiavimo santykiai su Zarasų visuomenės sveikatos 

biuru, dauguma miesto ir rajono gyventojų yra prisirašę prie poliklinikos.  
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                  Taip pat, 2019 m. šios įstaigos veiklos kokybės sistemos užtikrinimui su pertraukomis buvo 

vykdoma planinė ir neplaninė medicininio audito grupės veikla. Per metus kelis kartus keitėsi 

medicininio audito vadovas. Naujai paskirto audito grupės vadovo dėka, pakeista 20 kokybės sistemos 

procedūrų ir tvarkų, atlikta nemažai planinių auditų, iš kurių būtų svarbu išskirti:  

o atliktas planinis auditas dėl registratūros darbo organizavimo tvarkos, po jo atnaujintos 

pasenusios kokybės sistemos procedūros, inicijuotas naujas paciento Valios pareiškimo dėl 

informacijos teikimo ir paslaugų teikimo pildymas, griežčiau laikomasi asmens duomenų 

apsaugos pateikiant ambulatorines korteles į gydytojo kabinetą it grąžinant į registratūrą, vykdyta 

pacientų apklausa dėl registratūros darbo planuojant gerinti darbo organizavimą registratūroje;  

o atliktas planinis auditas įvertinti gydytojų komandos narių veiklą vykdant vaikų profilaktines 

apžiūras. Rasta, kad medicininė dokumentacija ildoma nepakankamai. Po audito, atnaujinta 

vaikų profilaktikos patikrinimo kokybės procedūra; 

o vykdytas planinis auditas dėl medicininės dokumentacijos valdymo tvarkos įstaigos 

padaliniuose, dokumentacijos pildymo. Nustatyta, kad patvirtintą dokumentacijos valdymo 

tvarką reikia pakeisti nauja, inicijuoti patvirtintų naikinimui dokumentų sunaikinimą, pakeisti 

dokumentų ekspertizės komisijos narių sudėtį;  

o atliktas planinis auditas dėl prevencinių programų vykdymo. Rekomenduota aktyvinti jų 

vykdymą. Koordinatorius įpareigotas pacientus informuoti pacientus laiškais apie vykdomas 

programas, koreguota darbo tvarka pacientų patogumui, Pastangos pasiteisino, programos 2019 

metais vykdomos intensyviau. Po audito buvo atnaujintos kokybės sistemos procedūros ir 

tvarkos dėl prvencinių program vykdymo; 

o metų pabaigoje atliktas planinis auditas dėl gydytojų darbo krūvio įvertinimo, pacientų laukimo 

eilių pas gydytoją įvertinimo. Rasta, kad pas kelis gydytojus pacientų laukimo eilės viršijo normą 

(8-14 d.), nes vienų gydytojų atostogų metu kitiems padidėja krūvis. Nutraukus darbo santykius 

su gydytoju odontologu, pacientams sunkiau patekti dėl dantų gydymo procedūrų. Po audito, 

direktoriaus įsakymu patvirtintas koreguotas specialistų darbo krūvis; 

                 Vykdyta įstaigos darbuotojų anoniminė anketinė apklausa. Apklausoje dalyvavo 63,8 proc. 

darbuotojų. Apibendrinus apklausos rezultatus, veiklos ataskaitoje teigiama, kad įstaigoje yra 

nagrinėjami darbuotojų kvalifikacijos kėlimo poreikiai, sudarytos visos sąlygos kelti profesinę 

kvalifikaciją. Psichologinio spaudimo nėra, išlaikomas tolerantiškas ir draugiškas bendravimas tarp 

darbuotojų. Įstaiga rengia darbinius susirinkimus. Vyrauja žmogiškas faktorius suklysti, todėl svarstomi 

klaidų ir neatitikimų pažeidimų atvejai.   

                  2019 m. Panevėžio teritorinė ligonių kasa atliko 4 Utenos PSPC patikrinimus dėl paslaugų 

teikimo kokybės, bei pagrįstumo, tačiau pažeidimų nenustatyta.  
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                  Per 2019 m. įstaigoje atlikta besilankančiųjų pacientų apklausa ,, Ambulatorinių asmens 

sveikatos priežiūros paslaugų vertinimas”, kurioje dalyvavo 397 respondentai. Kaip teigiama įstaigos 

veiklos ataskaitoje, anketavimo tikslas buvo išsiaiškinti teikiamų paslaugų kokybę, pacientų lūkesčius 

atitinkančias sveikatos priežiūros paslaugas. Po apklausos, paaiškėjo, kad 91 proc. apklaustųjų įstaigos 

veiklą įvertino nuo 7 iki 10 balų.  

                  Įstaigos teigimu, pacientų pageidavimai sprendžiami pagal galiojančius teisės aktus, 

operatyviai, siekiant taikaus sutarimo. Utenos PSPC, vykdydama teisės aktų reikalvimus, savo veiklą 

draudė privalomuoju civilinės atsakomybės draudimu. 

                  Per 2019 metus neapseita ir be pacientų skundų – gauti 5 skundai. Buvo išnagrinėta 

skunduose pateikta informacija, atlikti korekciniai veiksmai ir raštu atsakyta pareiškėjams. Vienas 

skundas buvo pagrįstas, vieno tyrimas tebevyksta. Tačiau reikia pastebėti, kad per 2019 m. gautos 53 

pacientų padėkos, skirtos įvairių profesijų gydytojams, tame tarpe ir gydytojams odontologams.  

                  Sveikatos priežiūros įstaigų veiklos rezultatų vertinimo 2019 m. siektinos reikšmės 

patvirtintos LR sveikatos apsaugos ministro 2019 m. birželio 20 d. įsakymu Nr. V-731 „Dėl Lietuvos 

nacionalinės sveikatos sistemos viešųjų ir biudžetinių įstaigų, teikiančių asmens sveikatos priežiūros 

paslaugas, veiklos rezultatų vertinimo rodiklių 2019 metų siektinų reikšmių patvirtinimo“.  Nepaisant, 

visų Utenos apskrities PASP įstaigų, finansinių įsipareigojimų numatytų per  2019 metus, kai kurios 

įstaigos, kaip siekiamybę, nurodė žymiai pagerinti pacientų pasitenkinimo lygį teikiamomis paslaugomis 

jų įstaigoje, bei sumažinti pagrįstų skundų skaičių.   

                   Molėtų PSPC pacientų teigiamų atsiliepimų apie suteiktas per metus ASP paslaugas, numatė 

surinkti ne mažiau kaip 80 proc.  Apklausos metu surinko 88 proc. teigiamų pacientų įvertinimų. Per 

metus gauta 3 pacientų skundai dėl įstaigoje suteiktų paslaugų, kai buvo siekta ne daugiau kaip 2 skundai 

1000 – čiui prisirašiusiųjų. Tačiau negauta nei vieno pagrįsto skundo, kai buvo numatyta nedaugiau kaip 

0,05 proc. nuo visų suteiktų paslaugų skaičiaus per metus. Taipogi, per šiuos metus įstaigoje buvo 

numatyta pagerinti pacientų prieinamumą – laiką nuo paciento kreipimosi į įstaigą iki paskirto laiko dėl 

reikalingų paslaugų sumažinti iki 7 dienų (pasiekta – 5 dienos).  

                    Utenos PSPC 2019 m. buvo suteiktas skaidrios asmens sveikatos priežiūros įstaigos vardas, 

pagal įstaigoje vykdomą korupcijos prevencijos programą.  

                   Įstaigų veiklos pasikeitimai odontologijos skyriuje Covid -19 pandemijos metu. 

Prasidėjus 2020m. kovo mėn. pandemijai, kiekvienoje poliklinikoje, siekiant išvengti didelių pacientų 

srautų ir būriavimosi, registracija pas odontologus buvo vykdoma tik telefonu į registratūrą ir tik dėl 

skubios pagalbos. Burnos higienistai kurį laiką buvo išleisti į prastovas ir paslaugų neteikė, nes pasak 

Odontologų rūmų tarybos pirmininko Šeikaus (2020), epidemiologinei situacijai šalyje blogėjant, burnos 
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higiena nėra pati svarbiausia procedūra, dėl kurios vertėtų pacientams ir medikams rizikuoti savo 

sveikata, todėl pacientai buvo raginami susilaikyti nuo vizitų dėl burnos higienos procedūrų. Baigiantis 

karantininiam laikotarpiui, situacija pamažu pasikeitė, odontologijos paslaugos pamažu grįžo į įprastas 

vėžes, tačiau registracija liko tik prisiskambinus į registratūrą. Be to, vadovaujantis SAM, Higienos 

instituto ir Odontologų rūmų pateiktomis paslaugų teikimo tvarkos ir infekcijos kontrolės laikymosi 

rekomendacijomis,101 pailgėjo tarpvizitinio laiko trukmė dar 15-20 min. Tokiu būdu, sumažėjo talonų 

skaičius pas norimus specialistus, kas sąlygojo papildomą pacientų nepasitenkinimą.  

                 

                                              3.3. Tyrimo organizavimas ir metodai 

                  Tyrimo vieta ir pasirinkimo motyvas. Tyrimui pasirinktos Utenos regiono ASPĮ, nes iki 

šiol dar nebuvo tyrinėta šioje apskrityje viešajame sektoriuje teikiamų odontologijos paslaugų kokybė 

pacientų požiūriu. Kadangi burnos higienisto paslaugos, kaip atskira odontologijos šaka, viešajame 

sektoriuje pradėtos teikti dar visai neseniai, Utenos regiono ASPĮ šiuo metu dirba tik vos po 1-2 tos 

srities specialistai, todėl siekiant kuo geresnių tyrimo rezultatų, burnos higienos paslaugų kokybės 

vertinimui buvo įtrauktos visos Utenos regiono viešojo sektoriaus pirminės asmens sveikatos priežiūros 

įstaigos, išskyrus Visagino PSPC, atsižvelgiant į tai, kad Visagine didžioji dalis gyventojų yra 

rusakalbiai žmonės ir dėl to gali kilti nesklandumų duomenų rinkimo metu. 

                Tyrimo planavimas. Tyrimas planuotas etapais (5 pav.) 

 

                                                5 pav. Tyrimo planavimo shema 

                                                                  Sudaryta darbo autorės 

          

                                                             
101  ,, Sveikatos priežiūros įstaigų patalpų ir ne sveikatos priežiūros patalpų dezinfekcija“ Higienos institutas. 2020 . Žiūrėta 
2021 m. sausio 10 d. https://hi.lt/uploads/pdf/COVID-19/Rekomendacijos_del_dezinfekcijos_2020-03-27.pdf 
    ,, Rekomendacijos dėl Covid -19 ir būtinosios odontologinės pagalbos“. SAM. 2020. Žiūrėta 2021 m. sausio 10 d . 
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/Odontologijos%20rekomendacijos.pdf 

Problemos 
formulavimas 

Tikslo ir uždavinių 
formulavimas

Tyrimo hipotezės 
formulavimas

Tyrimo proceso 
organizavimas

Empirinių duomenų 
rinkimas-

anketavimas, 
interviu

Tyrimo rezultatų 
apdorojimas 

Gautų tyrimo 
duomenų analizė

Išvadų
formulavimas

Priedų sudarymas

https://hi.lt/uploads/pdf/COVID-19/Rekomendacijos_del_dezinfekcijos_2020-03-27.pdf
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              Tyrimo problema – kas lemia Utenos regiono viešojo sektoriaus įstaigų pacientų lojalumą 

burnos higienos paslaugų atžvilgiu? 

               Hipotezė: burnos higienos paslaugų kokybė neatitinka Utenos regiono ASPĮ pacientų lūkesčių. 

             Tyrimo objektas - Utenos regiono ASPĮ teikiamų burnos higienos paslaugų kokybė pacientų, 

besilankančių šiose įstaigose, požiūriu. 

               Tyrimo tikslas: įvertinti paslaugų kokybės dimensijų įtaką paslaugų gavėjų pasitenkinimui, 

Utenos regiono viešajame sektoriuje teikiamomis burnos higienos paslaugomis ir atskleisti jų tobulinimo 

galimybes pacientų atžvilgiu. 

               Tyrimo uždaviniai:  

            1. Įvertinti Utenos regiono viešojo sektoriaus pacientų patirtį ir atitikimą lūkesčiams burnos 

higienos paslaugų kokybės atžvilgiu. 

            2. Nustatyti burnos higienos paslaugų vertinimo kriterijus pagal svarbą paciento požiūriu. 

            3. Palyginti pacientų ir įstaigos darbuotojų nuomonę apie burnos higienos paslaugų kokybę. 

            4. Numatyti pacientų vertinamos burnos higienos paslaugų kokybės gerinimo kryptis. 

 

               Tyrimo metodai ir instrumentai:  

1. Kiekybinis tyrimas su mišrių metodų prieiga. Anketinė apklausa (taikyta SERVQUAL 

metodika) ir struktūrinis interviu (raštu). 

2. Statistinė duomenų analizė: aprašomoji statistika (naudojant statistinių duomenų SPSS 

statistic 20.0 programų paketą, Microsoft Excel). 

3. Interviu duomenų analizė.  

               Tyrimo tikslui pasiekti buvo pasirinktas kiekybinis tyrimas su mišrių metodų prieiga, siekiant 

surinkti įvairią empirinę medžiagą, bei pagrįsti tyrimo rezultatus skirtingais duomenų šaltiniais ir 

formomis. Kaip pagrindiniu buvo pasirinktas kiekybinis, o kokybinis tyrimas, kaip papildantis ar 

patikslinantis. 

              Kiekybinis tyrimas – tai sisteminis empirinis socialinio reiškinio tyrimas, kurio metu yra 

pasitelkiama statistinėmis, matematinėmis ir skaičiavimo technikomis. Populiariausias ir plačiausiai 

taikomas kiekybinio tyrimo metu yra apklausos metodas - anketavimas. Taikant šį metodą per trumpą 

laiką ir su nedidelėmis sąnaudomis galima apklausti daug respondentų, kurie turi galimybę drąsiai 

išreikšti savo požiūrį ir patirtį. Tam tikslui ir buvo pasirinkta pacientų patirties ir lūkesčių vertinimui 

anketa – klausimynas, skirtas reikiamai informacijai surinkti. Tyrimo metu, užduodami siauri, specifiniai 

klausimai, į kuriuos tyrėjas tikisi tikslių ir vienareikšmių atsakymų. Nors anketinės apklausos rezultatai 
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kokybės prasme, reikia manyti, yra siauresnės apimties, nei būtų galima pasiekti atliekant interviu, bet 

gauti duomenys yra tikslesni ir laiko atžvilgiu ekonomiškesni. Anketų duomenis žymiai lengviau 

apdoroti ir analizuoti. Anketavimo būdu surinktos informacijos dėka galima sužinoti ir kaip spręsti 

iškilusias problemas siekiant išsaugoti jau esamus ir kaip pritraukti būsimus pacientus, nes išanalizavus 

tyrimo duomenis, tampa aiškiau kaip ir kokias priemones tikslinga taikyti siekiant žadinti palankesnę 

pacientų reakciją. Nors visada išlieka rizika, kad į klausimyną gali likti neįtraukti svarbūs respondentams 

klausimai.  

              Apklausa anketa pradedama trumpu prisistatymu, nurodytas tyrimo tikslas, patikinama, kad 

respondentų nuomonė yra labai svarbi mums visiems siekti paslaugų kokybės, kurios be vartotojų 

bendradarbiavimo tai nebūtų įmanoma, todėl sąžiningumas, pildant šį klausimyną, yra labai svarbus. 

Užtikrinama, kad duomenys bus naudojami tik rengiant magistrinį darbą, todėl asmeniniai duomenys 

neteiktini. Paaiškinama kaip tinkamai užpildyti anketą.   

               Prieš pradedant, respondentams buvo pateiktas atrankinis klausimas, siekiant užsitikrinti, kad 

anketą užpildytų tik asmenys, prisirašiusieji prie Utenos regiono PASP įstaigų, tik tuomet respondentas 

pereina prie 14 klausimų anoniminės anketos. Kitu atveju, anketos pildyti negalima, jiems yra 

padėkojama už sugaištą laiką.  

                Siekiant, kad ir respondentų, pildančių anketą, pastangos ir sugaištas laikas būtų minimalus, 

anketoje sudaryti klausimai yra konkretūs, o atsakymų variantai paprasti ir lengvai suprantami, kai kurie 

daugkartinio pasirinkimo.  Tyrimo anketa sudaryta pateikiant klausimus uždarais daugiavariantiniais ir 

skaliniais atsakymų variantais. Du klausimai pateikti atvirojo tipo, kur leidžiama respondentams išsakyti 

nuomonę, pasiūlymus.   

                 Burnos higienos paslaugomis besinaudojantiems pacientams anketos klausimus galima būtų 

suskirstyti į 3 dalis: demografiniai klausimai (1- 9), kurių dėka yra galimybė geriau pažinti tiriamųjų 

kontingentą, bei siekiant išsiaiškinti demografinių veiksnių įtaką vertinimams; respondentų realios 

patirties gautomis paslaugomis, klausimai (10), kadangi teigiamai ar neigiamai vertinama įstaigos 

veikla, yra gana svarbi prielaida formuojanti pacientų nuostatą palaikyti ilgalaikius santykius su 

paslaugų teikėjais; klausimai, nusakantys respondentų lūkesčius (pagal svarbą) ir ar gautos paslaugos 

pateisino lūkesčius (11-12), nes pacientų lūkesčių pateisinimas nusako jų ketinimus toliau naudotis 

paslaugomis ir jas rekomenduoti kitiems, skatina pacientų išlaikymą ir naujų pritraukimą. Likusieji 

klausimai (13-14) skirti išreikšti pastabas ir komentarus įstaigos vadovams.  

                  Burnos priežiūros paslaugų kokybės vertinimui sudarytas konstruktas pagal SERVQUAL 

penkias dimensijas: apčiuopiamumą, patikimumą, reagavimą, tikrumą ir empatiją. Ši metodika 

pasirinkta atlikus literatūros apžvalgą, kurioje buvo išryškintos paslaugų kokybę pacientų požiūriu 
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užtikrinančios sąlygos prieinamumas, efektyvumą, veiksmingumas, saugumas, orientavimąsis į pacientų 

poreikius ir lūkesčius, savalaikiškumas ir pan., kurias būtų galima sugrupuoti į 5, prieš tai paminėtas 

dimensijas. Apčiuopiamumo dimensija apima: odontologinės įrangos modernumą, naudojamų 

priemonių šiuolaikiškumą, personalo ir gydytojų/ burnos higienistų išvaizdą (5 teiginiai); patikimumo: 

užtikrintą ir tikslų paslaugų atlikimo laiką (5 teiginiai); reagavimo: įstaigos vadovybės ir personalo 

operatyvų reagavimą į susidariusias problemas, efektyvumą, greitą paslaugų suteikimą, informavimą 

apie teikiamas procedūras ir jų eigą (3teiginiai); tikrumo : personalo malonų bendravimą, paslaugumą, 

pasitikėjimą gydytoju, jo gebėjimą tinkamai paaiškinti apie paslaugų teikimą, saugumą (asmeninių 

paciento duomenų konfidencialumą) (5 teiginiai); empatijos : prieinamumą, individualų dėmesingumą 

pacientui, bei jo poreikių identifikavimą ( 5 teiginiai). Visos šios dimensijos burnos priežiūros paslaugų 

kokybės vertinime yra labai svarbios, kadangi apima esminius kokybiškų sveikatos paslaugų 

reikalavimus, kuriuos nustato LR įstatymai, PSO, LST EN 15224:2017 kokybės standartas.  

                 Taikant SERVQUAL metodą, pasak Vengrienės (2006), paaiškėja kliento patirtos kokybės 

lygis, kurį galima išreikšti kiekybiniais parametrais tiek pagal atskiras savybes, tiek apibendrintai, 

sumuojant atskirų kokybės savybių įvertinimą balais. Taigi, kaip respondentai vertina burnos higienos 

paslaugų kokybės atskirus aspektus iš savo asmeninės patirties, buvo pateikti 23 teiginiai, kuriuos reikėjo 

įvertinti pagal Likerto skalę: nuo ,,visiškai nesutinku” (1) iki ,,visiškai sutinku” (5). Kiek asmeniškai 

svarbūs paslaugų kokybei išvardinti 20 teiginių, atskleidžiančių pacientų lūkesčius, buvo pateikti 

pasirinkimai nuo ,,labai svarbu” (1) iki ,, visiškai nesvarbu “ (5). Kitu klausimu buvo paprašyta 

respondentų, remiantis individualia patirtimi, įvertinti poliklinikose gautų burnos higienos paslaugų 

atitikimą lūkesčiams: Labai gerai -  paslaugos visiškai pranoko lūkesčius; Gerai – paslaugos šiek tiek 

pranoko lūkesčius; Priimtinai – paslaugos atitiko lūkesčius; Blogai – gautos prastesnės paslaugos, nei 

tikėtasi. 

                  Prieš išplatinant anketą, buvo atliktas pilotinis tyrimas, klausimyno patikimumo nustatymui. 

Siekta įsitikinti, ar visi klausimai yra aiškūs ir suprantami kitiems ne su tyrimo organizavimu susijusiems 

asmenims ir patikrinamas klausimyno statistinis patikimumas. 

                 Kadangi tyrimas suplanuotas nelabai palankiu metu, žinant, kad dėl susidariusios neįprastos 

epidemiologinės situacijos, šalyje kyla daug nepasitenkinimo iš pacientų pusės, gydymo įstaigų 

atžvilgiu, todėl respondentai buvo įspėti, kad vertinant paslaugų kokybę individualia patirtimi ir kaip tai 

atitiko jų lūkesčius, vadovautųsi dar iki COVID-19 pandemijos suteiktomis burnos higienos 

paslaugomis. 

                Kokybinio tyrimo atveju tiriama nedidelė aibė, tik keli atvejai. Šiame tyrime pasirinktas vienas 

iš apklausos būdų – struktūrinis ekspertų interviu, kaip papildomas metodas informacijai gauti iš tame 
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regione viešajame sektoriuje burnos higienos paslaugas teikiančių specialistų, kurie dėl savo profesinės 

patirties turi didžiausią kompetenciją ir patikimą informaciją apie tiriamą problemą savo požiūrį. 

Interviu klausimai, buvo pateikti el. paštu, nes dėl šalyje įvestų karantininio laikotarpio apribojimų, 

tiesiogiai su ekspertais susitikti nebuvo įmanoma, arba ne visi sutiko būti apklausiami per nuotolį 

naudojantis IT, todėl buvo priimtas bendras visus ekspertus tenkinantis apklausos būdas - interviu raštu. 

Interviu metu, buvo paaiškintas tyrimo tikslas, užtikrintas anonimiškumas. Interviu dalyviai turėjo teisę 

į klausimus neatsakyti ir tyrime dalyvauti savanoriškai.  

                 Pasirinktas tyrimo metodas pritaikytas konkrečiai situacijai, parinktas tinkamas klausimų 

tipas (atviri ir 2 uždaro tipo), kurie aiškiai ir suprantamai suformuluoti, išvengta klausimų, kurie iš karto 

pasufleruotų pageidautiną atsakymą. Struktūruotas interviu įpareigoja apklausėją visiems tiriamiesiems 

pateikti vienodus klausimus, todėl šio tyrimo interviu klausimai užduodami tam tikra seka, visiems 

vienodi. Interviu klausimynas apima 15 klausimų, iš kurių 4 yra demografiniai. Viena iš svarbiausių 

ekspertų savybių – kompetencija, todėl ekspertams pateikti klausimai susiję ir su tiriamos srities 

kompetencija ir patirtimi.  

                 Tyrimo eiga, tiriamieji ir jų atranka: tyrimo pradžioje anketinę apklausą buvo planuota 

atlikti PASP įstaigų patalpose, pateikiant anketą pacientams individualiai, atvykusiems dėl vienų ar kitų 

odontologijos paslaugų, siekiant užtikrinti duomenų patikimumą. Tačiau, dėl pandemijos pasikeitusi 

įstaigose pacientų priėmimo tvarka, sumažinti srautai ir patekimo galimybės, pakeitė anketų platinimo 

būdą. Tačiau, tas duomenų patikimumui neturėjo didelės įtakos, kadangi vykdant apklausą apie 

gaunamas paslaugas pateikus anketą pacientams belaukiantiems vizito prie gydytojo/burnos higienisto 

durų, reikia manyti, kad atsiliepimai būtų labiau teigiami, dėl vengimo išsakyti tikrąją nuomonę. Be to, 

reikia nepamiršti ir tų pacientų, kurie dėl vienų ar kitų priežasčių, nebesilanko savo poliklinikos 

odontologijos skyriuje, nors tebėra prisirašę prie savo miesto poliklinikos. Tokiu atveju, šių pacientų, 

kurių tyrėjo manymu, atsiliepimai ir patirtis yra nė kiek ne mažiau svarbūs (gal netgi svarbiausi) šio 

tyrimo rezultatams, liktų neįtraukti.   

                  Remiantis literatūros apžvalga, norint tinkamai įvertinti paslaugų kokybę, patariama 

apklausti dvi, o dar geriau tris puses, dalyvaujančias paslaugų teikimo procese. Bet šios minties teko 

atsisakyti, nes dėl pandemijos ne su visais įstaigų vadovais pasisekė susisiekti. Tačiau nemažai tinkamos 

informacijos buvo galima rasti viešai paskelbtose periodinėse PASP įstaigų veiklos ir finansinėse 

ataskaitose, o su burnos higienistais pavyko susisiekti kitu, jiems labiau prieinamu būdu – el. paštu. 

               Tyrimo pirma ir pagrindinė dalis – anketavimas, vyko 2020 m. rugsėjo – spalio – lapkričio 

mėnesiais, kurio metu buvo išsiaiškinti respondentų poreikiai, lūkesčiai ir kiti faktai, kuriuos vėliau 
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palyginus su informant duomenimis kokybinio tyrimo metu, bus galima sudaryti Utenos apskrities PSPC 

burnos higienos paslaugų kokybės gerinimo planą.   

                Parengta anketa buvo patalpinta www. apklausa.lt internetinėje programoje. Anketos nuoroda 

platinta per socialinį tinklą facebook, draugams, pažįstamiems, giminaičiams, bendradarbiams, žinant, 

kad jie yra prisirašę ir lankosi būtent vienoje ar kitoje Utenos apskrities poliklinikoje. Tačiau pastebėjus, 

kad tiek apklausoje dalyvaujančiųjų nepakaks, dar buvo prašoma facebook draugų ir giminaičių 

pasidalinti nuoroda savų pažįstamų ir bendradarbių rate. Taigi atrenkant imtį buvo panaudota 

neatsitiktinės atrankos sniego gniūžties imties strategija. 

                Siekiant gauti tikslinę populiaciją atspindinčius reprezentatyvius tyrimo rezultatus, tiriamųjų 

imties dydžiui nustatyti buvo panaudota Paniotto imties skaičiavimo formulė pagal Kardelį (2002): 

                   n = 1/ (Δ² + 1/ N), kai    n –imties dydis; N – populiacija; Δ – paklaidos dydis (0,05) 

                 Remiantis visų, į tyrimą įtrauktų Utenos regiono poliklinikų paskutinių metinių (2019 m.) 

veiklos ataskaitų duomenimis, pagal prisirašiųjų pacientų skaičių kiekvienoje PASP įstaigoje (5 lentelė), 

nustatyta, kad esant 95 proc. patikimumo lygmeniui, būtina apklausti 398 paslaugų gavėjus. Deja, 

sugrįžo tik 369 anketos, iš jų 26 anketos buvo rastos nepilnai užpildytos, todėl tyrimo rezultatų analizei 

panaudoti tik 343 anketų duomenys. Reikia pripažinti, kad nepavyko užtikrinti reprezentatyvios imties, 

nes anketų grįžtamumas tesudaro 86 proc.  

                 Tačiau tyrėjo nuomone, tyrimas gana vykęs, atsižvelgiant į tai, kad kasmet poliklinikose 

prisirašiusiųjų pacientų skaičius mažėja, o tyrimas vyko 2020 m., kuomet dar nebuvo pateikti paskutiniai 

būtent tų metų duomenys. Be to, burnos higienos paslaugos, kaip atskira odontologijos paslauga PASP 

įstaigose pradėtos teikti tik nuo 2019 m. , todėl didelė tikimybė, kad daugelis asmenų šiomis paslaugomis 

iki tyrimo dar nebuvo spėję pasinaudoti. Kita, ir gana nemaža, pacientų dalis – vyresnio amžiaus žmonės, 

kurie ne visi gali ar moka naudotis informacinėmis technologijomis.  

               Antra, kaip papildoma, tyrimo dalis, vyko 2021 m. sausio –vasario mėn., kuomet interviu 

klausimai raštu buvo išsiųsti informantams (burnos higienistams). Visame Utenos regiono viešajame 

sektoriuje dirbančių burnos higienistų yra 6 ( 2 Utenos PSPC, ir po 1 visose kitose įstaigose), iš kurių, 1 

tyrimo metu buvo vaiko priežiūros atostogose. Taigi, į interviu klausimus atsakė 5 informantai (po 1 

kiekvienoje įstaigoje).  

               Kadangi tyrimo ekspertų atranka buvo ribota, tad tiriamųjų atranka konkrečiu atveju yra 

tikslinė. Tai reiškia, kad nesiekiama suformuoti reprezentatyvios imties vien tik dėl reprezentatyvumo 

parametro realizavimo, kaip tai daroma kiekybiniuose tyrimuose.  
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             Tyrimo duomenų apdorojimo instrumentai 

              Kokybinio tyrimo metu gautai informacijai apdoroti netaikytini statistiniai metodai. Šia 

duomenų interpretavimas neišvengiamai priklauso nuo subjektyvaus apklausėjo vertinimo. Tyrimo metu 

analizuojami kokybiniai duomenys, išreikšti rašto forma teiginiais ir vertinami subjektyviai (Bitinas, 

2006). Taikomas turinio analizės metodas. Pasitelkus šį metodą, analizuojamas interviu dalyvių požiūris 

į jų darbo įstaigoje teikiamų burnos higienos paslaugų kokybę, santykį su pacientais ir įstaigos vadovais, 

sudarytas (ne)palankias darbo sąlygas. Užtikrinant informantų anonimiškumą, tyrime pavadinti 

Ekspertas 1, Ekspertas 2, Ekspertas 3, Ekspertas 4, Ekspertas 5 ir nenurodyta kurioje Utenos apskrities 

PSPC dirba.  

                 Kiekybinio tyrimo duomenims apdoroti buvo naudojamasi SPSS-20 ir Microsoft Excel 

programomis. Atvirųjų  klausimų duomenys – turinio analize. Apskaičiuoti statistiniai vidurkiai, 

standartinis nuokrypis. Kokybės vertinimo ryšio ieškota su šiais kintamaisiais: amžiaus grupėmis, 

prisirašymo prie įstaigos laikotarpiu. Ryšys su amžiumi tikrintas taikant Pearsono koreliaciją, tačiau  

neradus didelio reikšmingumo, rezultatų analizei nutarta nebepateikti.  

                Apdoroti duomenys pateikti absoliučiais skaičiais ir procentinėmis išraiškomis, pateikti 

grafiškai ir lentelių pavidalu, bei aprašyti.  
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4. UTENOS REGIONO VIEŠAJAME SEKTORIUJE TEIKIAMŲ 

BURNOS HIGIENOS PASLAUGŲ KOKYBĖS VERTINIMO 

PACIENTŲ POŽIŪRIU TYRIMO REZULTATAI IR JŲ         

ANALIZĖ 

 

 
4.1. Kiekybinio tyrimo rezultatų analizė    

                Anketinėje apklausoje dalyvavo 343 respondentai, kurie buvo suskirstyti į tam tikras amžiaus 

grupes:<18 metų, 18-25 metų, 26-45 metų, 46-65 metų ir > 65 metų. Pagal gautus duomenis, matyti, kad 

dauguma respondentų atsakiusiųjų į pateiktus anketos klausimus priklauso vidurinei amžiaus grupei 26-

45 m. (50,4%) (6 pav.). Taipogi, pakankamai nemaža dalis apklaustųjų sudaro brandaus 46-65 m. 

amžiaus (29,7 %). Manytina, kad tokius rezultatus įtakojo tai, kad vyresnio amžiaus asmenys mažiau 

lankosi internetinėse erdvėse ir dėl atsargumo ar trūkstant įgūdžių naudojantis šiuolaikinėmis 

technologijomis. Tačiau, reikia pastebėti, kad didžioji apklausoje dalyvavusių respondentų dalis 

priklauso tokiai amžiaus grupei, kuomet kyla bene daugiausiai burnos sveikatos problemų, bei sąlyginai 

didesnė tikimybė burnos ligų susirgimams ar su burnos priežiūra susijusiomis problemomis ir reikia 

manyti, kad turi pakankamai patirties lankantis dėl vienų ar kitų burnos priežiūros paslaugų ASP 

įstaigose. 

                       

                              6 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 

                   

                  Siekiant patikimesnių respondentų atsiliepimų buvo apateiktas klausimas ir kiek laiko 

respondentai yra prisirašę prie PSPC. Pagal apklausos duomenis galima teigti, kad respondentų 

atsakymai gana patikimi, kadangi net 78 % iš jų yra prisirašę prie savo gydymo įstaigos daugiau kaip 10 
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metų ir 16 % - nuo 6 iki 10 metų. (7 pav.). Tai pakankamai nemažas laiko tarpas, kad būtų galima pateikti 

atsiliepimus apie patirtą paslaugų kokybę gautomis paslaugomis. 

 

                     

                   7 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal prisirašymą prie PSPC laikotarpį 

                 

               Tačiau peržvelgus respondentų pasirinkimo motyvus, dėl kokios priežasties yra pasirinkę savo 

miesto PSPC , rezultatai kiek netikėti: net 65,9% apklaustųjų lankosi sveikatos priežiūros įstaigoje dėl 

to, kad ji yra patogioje vietoje, o kita, ne maža dalis (32,1%), kad joje pigiau nei privačiose įstaigose ir 

tik 2,6 % nurodė priežastį kaip, kad paslaugos pilnai atitinka jų lūkesčius. (8 pav.).   

 

                      

                      8 pav. Respondentų prisirašymo prie PSPC motyvai 
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               Siekiant sužinoti kaip dažnai respondentai lankosi gydymo įstaigoje dėl burnos higienos 

procedūrų, pagal gautus atsakymo rezultatus matyti, kad pusė apklaustųjų (52,5 %) lankosi burnos 

higienai privačiose įstaigose, nors yra prisirašę prie PSPC.  Kita dalis ( 32,4%) lankosi gana dažnai – 

kartą per metus ir 10,5 % - kartą per pusmetį.(9 pav.) 

                 

                     9 pav. Respondentų lankymosi dažnis dėl burnos higienos paslaugų poliklinikose 

                 Aiškinantis išsamiau, ar respondentų ir šeimos nariai lankosi poliklinikų odontologijos 

skyriuje dėl burnos higienos paslaugų, paaiškėjo, kad tai pat kaip ir respondentai, didžioji dalis (55,7%) 

jų artimųjų taipogi nesilanko dėl burnos higienos paslaugų poliklinikose ir tik trečdalis (30%) lankosi.   

(7 lentelė). Reikia pastebėti, kad skaičiai beveik sutampa respondentų ir jų artimųjų lankymosi 

pasirinkimu. Visgi, teiginys, kad geriausia anti/reklama ,, iš lūpų į lūpas“ visuomenėje veikia, paaiškėjo 

apžvelgus respondentų atsakymus ir į kitą pateiktą klausimą – ar rekomenduotumėte šioje poliklinikoje 

atliekamas burnos higienos procedūras savo pažįstamiems? Ir kodėl? (7 lentelė) 

           7 lentelė.Respondentų artimųjų lankymasis poliklinikoje dėl burnos higienos paslaugų ir 

respondentų rekomentacijų kitiems pasiskirstymas 

Artimųjų lankymasis poliklinikoje       Procentai  Absoliutus skaičius 

TAIP       30 %     103 

NE       55,7 %     191 

Neatsakė į klausimą       14,3 %     49 

Respondentų rekomendacijos 

kitiems 

     Procentai  Absoliutus skaičius 

TAIP      29,4 %    101 

NE      70,6 %    242 

                          Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 
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                   Pagal tai, kaip atsakė respondentai, galime teigti, kad jų patirtis nebuvo tokia gera, kad net 

70,6% apklaustųjų nerekomenduotų kitiems jų poliklinikoje teikiamų burnos higienos paslaugų. Kai 

kurie iš jų paaiškino dėl kokių priežasčių : ,,nes manau, kad šią paslaugą atlieka geriau privačios 

klinikos“ ; ,,nes procedūrai skirta per mažai laiko“ ; nepažįstu burnos higienisto, todėl nesiūlau „;           

,, nes reikėtų važiuoti į kitą miestą „. Tačiau, reikia pastebėti, kad trečdalis (29,4%) respondentų atsakė, 

kad rekomenduotų šias paslaugas kitiems ir įvardijo panašias priežastis: ,,kokybiškos paslaugos“ ; ,,gera 

specialistė“ ; ,,patikima specialistė“ ; nebrangu ir pan.  

                  Kita, svari priežastis, kuri gali sąlygoti paslaugų pasirinkimą viešojoje ar privačioje įstaigoje  

– pacientų finansinė padėtis. Juo labiau, kad remiantis jau anksčiau pateiktais duomenimis (8 pav.)      

32,1 % respondentų nurodo dėl kokios priežasties jie yra prisirašę poliklinikoje – pigiau nei privačiose 

klinikose. 

               Tačiau dėl griežto asmens duomenų apsaugos įstatymo102, apie respondentų finansinę padėtį 

nebuvo klausiama, bet kaip jie vertina esamas kainas už burnos higienos medžiagas, padėtų atskleisti 

apie jų finansines galimybes. Taigi, apklausoje dalyvavusieji kainas vertina palankiai, nes iš pateiktų 

atsakymų, matyti, kad 57, 7 % mano, kad jos yra prieinamos, o 39,1% - žemos. ( 8 lentelė).  

              8 lentelė. Respondentų vertinimas kainų poliklinikoje už burnos higienos medžiagas 

Atsakymų variantai  Procentai  Absoliutus skaičius 

Kainos per aukštos     1,5 %        5 

Kainos prieinamos     57,7 %     198 

Kainos žemos     39,1%     134 

Mokėti nereikia     1,7 %        6 

                 Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

                 Pagal gautus duomenis, galima teigti, kad kainos ir finansinė padėtis nėra ta pakankamai svari 

priežastis dėl burnos higienos paslaugų kreiptis privačiose klinikose ir nesinaudoti poliklinikoje 

teikiamomis burnos higienos paslaugomis, tad ar nevyrauja dar vienas gandas visuomenėje, kad ,, pigi 

prekė – prasta prekė“, kas turbūt daugeliui nekelia pasitikėjimo arba yra ir kitų, gana svarių priežasčių. 

               Žinant, kad daugelį metų viešojo sektoriaus gydymo įstaigose burnos priežiūros ir gydymo 

paslaugas teikdavo gydytojai odontologai, nes burnos higienistai nebuvo įtraukti į poliklinikų 

odontologijos paslaugų teikėjų sąrašą, o šiandien situacijai pasikeitus, didelė tikimybė, kad gydytojai 

odontologai nelabai bus nusiteikę paslaugų pasidalijimui. Siekiant visą tai išsiaiškinti, buvo pateikti 

anketoje klausimai kas visgi atlieka burnos higienos procedūras poliklinikose pastaruoju metu. (lentelė) 

                                                             
102 ,, Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo Nr. I-1374 pakeitimo įstatymas“. Žiūrėta 2020m. 
rugpjūčio 22 d. https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/bc0837f27f9511e89188e16a6495e98c 
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                    Pagal gautus respondentų atsakymus, galima teigti, kad odontologijos paslaugų 

pasidalijimas vyksta labai pamažu, nes per pastaruosius dvejus metus, kai burnos higienistai buvo 

įdarbinti poliklinikose, kaip burnos higienos paslaugų teikėjai, šiandien gydytojai odontologai pozicijų 

nelabai užleidžia burnos higienistams: net 86,6 % respondentų teigia, kad jų poliklinikose burnos 

higienos procedūras atlieka abu šios srities specialistai, ir tik 3,5 % - tik burnos higienistai, o 1,5% 

teigimu, šias paslaugas teikia tik gydytojai odontologai ( 9 lentelė). 

                  9 lentelė. Poliklinikose burnos priežiūros specialistų pasidalijimas teikiant paslaugas 

Atsakymų variantai Procentai  Absoliutus skaičius 

Tik burnos higienistas 3,5 % 12 

Tik gydytojas odontologas 1,5 % 5 

Abu išvardinti variantai 86.6% 297 

Nesidomėjau  7,9 % 27 

Neatsakė į klausimą 0,6 % 2 

                     Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

                Kiek visą tai yra svarbu patiems respondentams, galima matyti iš pateiktų atsakymų pas kokį 

specialistą jie paprastai linkę kreiptis dėl burnos higienos paslaugų. Didžiajai daugumai (81,3 %) burnos 

higienos procedūras atlieka tik burnos higienistai, 13,7 % apklaustųjų kas jiems atliks šias procedūras, 

nėra taip svarbu, svarbiau yra pas ką galima greičiau prisiregistruoti, ir tik 3,5 % lankosi pas gydytoją 

odontologą. ( 10 lentelė) 

                   10 lentelė.  Respondentų burnos priežiūros specialistų pasirinkimas 

Atsakymų variantai  Procentai  Absoliutus skaičius  

Tik pas gydytoją odontologą       13,7 %       47 

Tik pas burnos higienistą       81,3 %      279 

Neteikiu didelės reikšmės  

(pas ką lengviau prisiregistruoti) 

       3,5  %      12 

Neatsakė į klausimą         1,5 %        5 

                 Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

               Taigi, pagal paskutinius apklausos duomenis aiškėja, kad respondentams pakankamai svarbu 

yra kas jiems atlieka burnos higienos procedūras, nes didžioji dauguma linkę kreiptis tik pas burnos 

higienistą, o beveik tokia pat dalis teigia, kad jų poliklinikose šias procedūras teikia ne vien burnos 

higienistai, bet ir gydytojai odontologai, kas galbūt taipogi paskatina pacientus lankytis privačiose 

klinikose, nes  daugiau kaip pusė (52,5 %) apklausoje dalyvavusių respondentų  dėl burnos higienos 

paslaugų kreipiasi privačiose įstaigose ( 9 pav.), nors daugelį metų yra prisirašę prie poliklinikų.  
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                Utenos regiono poliklinikose teikiamų  burnos higienos paslaugų kokybės vertinimas 

pagal respondentų patirtį taikant SERVQUAL modelį.  

                  Nors kokybė gali būti matuojama įvairiais dydžiais (atliktų paslaugų skaičius per valandą), 

bet tikrasis kokybės matas yra kliento pasitenkinimas, kuris suprantamas pagal A. Pajuodį (2005), kaip 

kompleksiško psichologinio lyginimo proceso rezultatas. Klientas savo suvoktą patirtį lygina su 

lūkesčiais bei pageidavimais, kuriuos jis turėjo prieš paslaugos gavimą. Tiek lūkesčiai, tiek suvokta 

kokybė juos tarpusavyje lyginant gali būti paveikti daugelio veiksnių, kurie pirmiausia priklauso nuo 

minėto rezultato subjektyvaus suvokimo arba kliento individualių reikalavimų lygio.  

                   Taigi, siekiant sužinoti respondentų lūkesčių atitiktį individualiai patirčiai poliklinikoje, 

anketoje buvo pateiktas uždaras klausimas su vertinimo kriterijais – nuo labai gerai iki blogai. Gautus 

duomenis dar sulyginus su atsakiusiųjų prisirašymo prie poliklinikos laikotarpiu, pastebėta, kad kuo 

seniau respondentai yra prisirašę prie įstaigos (turintys daugiau patirties), tuo blogiau vertina burnos 

higienos paslaugų kokybės atitikimą jų lūkesčiams. Ir atvirkščiai – respondentams, nurodžiusiems, kad 

prie poliklinikos yra prisirašę vos 1-5 metus ir mažiau, pažymėjo, kad paslaugos atitiko ar net pranoko 

jų lūkesčius. Reikia pastebėti, kad apklausoje dalyvavo didesnis procentas (78%) prisirašiusiųjų jau >10 

metų, 6-10 metų sudaro 16 %, o visi kiti likusieji < 1 metus ir 1-5 metus. Be to, galima įžvelgti  

respondentų, atstovaujančių tai pačiai kategorijai, pakankamai vieningą nuomonę. (11 lentelė) 

 

                 11 lentelė. Respondentų patirtų burnos higienos paslaugų atitikimas lūkesčiams 

Vertinimas                   Pasiskirstymas pagal prisirašymo laikotarpį 

< 1 m. 1-5 m. 6-10  m >10 m. 

N % N % N % N % 

Labai gerai 

paslaugos visiškai pranoko lūkesčius 

1 0,30 1 0,30 - - 5 1.50 

Gerai 

paslaugos šiek tiek pranoko lūkesčius 

2 0,58 11 3,20 18 5,20 37 10,80 

Priimtinai 

paslaugos atitiko lūkesčius 

2 0,58 3 0,87 20 5,80 68 19,80 

Blogai  

gautos paslaugos prastesnės nei tikėtasi 

- - 1 0,30 17 4,90 157 45,77 

            N- absoliutus skaičius,  % - procentai    Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

               

                 Tokius rezultatus galbūt galėjo nulemti ir tai, kad burnos higienos paslaugas ilgą laiką teikė  

gydytojai odontologai, kuriems ir taip pakankamai didelis krūvis dantų gydymui, trūksta vizitui laiko ir 

pan., tai dar turėdavo teikti ir burnos higienos paslaugas, kurios galbūt ne visai pateisino pacientų 

lūkesčių. Taigi, šiandien turime pakanakami prastus respondentų atsiliepimus, kuriems galbūt dar iki 
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šiol išlikę prasti atsiminimai, lyginant su neseniai prisirašiusiais (1-5 m.) respondentais, kurių nuomonė 

žymiai geresnė, nes jų patirtis, reikia manyti, vėliausia.  

                  Pasak, E. Vitkienės ( 2008), ,,vertinant patirtą kokybę klientui įtakos turi tai, kaip jis gauna 

paslaugą ir kaip patiria vienalaikį paslaugos teikimo procesą. O bendrai suvokta kliento kokybė yra 

skirtumas tarp patirtos ir laukiamos kokybės ( lūkesčių).“ Kuo tie lūkesčiai yra suformuoti didesni, tuo 

įstaigai sunkiau patenkinti kliento poreikius, kad jis nenusiviltų paslauga ir liktų lojalus. Todėl 

paslaugas, teikiančioms įstaigoms labai svarbu , kad lūkesčiai atitiktų suvoktą kokybę, o tai pasiekti 

padeda rėmimasis kliento kriterijais.  

                   SERVQUAL metodika103 kaip tik ir skirta įvertinti suvoktą paslaugų kokybę tam tikru 

laikotarpiu. Šis modelis leidžia nustatyti bei įvertinti paslaugos teikimo spragas, nurodančias skirtumus 

tarp vartotojo lūkesčių iki paslaugos teikimo ir realiai gautos paslaugos, kurios kokybę vartotojas vertina 

pagal savo lūkesčius, paslaugos kokybės standartus. Be to, ši metodika pasižymi paprasta struktūra, 

leidžianti įvertinti, kurie paslaugos aspektai įtakoja kokybę, siekiant padėti vadovams nusistatyti tikslus 

ir tobulinimo prioritetus, siekiant geriausių rezultatų.   

                    Tyrime taikant šią metodiką ir siekiant išsiaiškinti respondentų individualią patirtį dėl 

burnos higienos paslaugų jų poliklinikoje, anketoje buvo pateikti vertinimo kriterijai, kurie vėliau 

suskirstyti į 5 dimensijas (empatijos, apčiuopiamumo, reagavimo, tikrumo, patikimumo) ( žr. 4 priede).  

                    Anketinės apklausos atsakymams koduoti naudota ir 5 balų Likerto skalė. Pagal kurią 

respondentai turi įvertinti savo individualią patirtį pasirinkdami vieną iš penkių galimų variantų. Skaičiai 

turi tokias reikšmes: 1- vertinu blogai, 2 – vertinu patenkinamai, 3 – vertinu vidutiniškai, 4 – vertinu 

gerai, 5 – vertinu puikiai. Kai respondentai pasirenka teiginio įvertinimą 1 arba 2, tai reiškia, kad 

paslaugos teikimas šioje vietoje yra prastai vertinamas ir vadovybė turėtų į tai atitinkamai reaguoti ir 

gerinti.  

                 Daugumos Empatijos kriterijaus teiginių standartiniai nuokrypiai lyginant su aritmetiniais 

vidurkiais yra sąlyginai dideli, todėl aritmetinius vidurkius laikant nepatikimais, išskyrus teiginį  

„Patogus burnos higienisto/ odontologo darbo laikas“ (žr. 10 pav.). Tokiu atveju, remiantis medianos 

rodikliu, kurio reikšmės 12 lentelėje. matoma, kad geriausiai vertinamas burnos higienisto ar odontologo 

darbo laiko patogumas 4 balai iš 5, numatyta odontologijos skyriaus tvarka - 2 balai, o visų kitų teiginių 

vertinimai nesiekia 2 balų.  

                                                             
103 Kinderis, Remigijus, Linas Žalys, ir Irina Žalienė. Paslaugų kokybės vertinimas viešbučių versle. Ekonomika ir vadyba: 
aktualijos ir perspektyvos. 1, 21. (2011). 



65 
 

 

  

                          10 pav. Empatijos dimensijos teiginių statistiniai rodikliai 

                  

                             12 lentelė. Empatijos dimensijos statistiniai rodikliai 

Rodikliai 

Patogus burnos 

higienisto/ 

odontologo 

darbo laikas 

Lengvas 

prisiregistravi

mas burnos 

higienai 

Iš anksto yra 

pranešama 

(primenama) apie 

registracijos laiką 

telefonu 

Numatyta 

odontologijos 

skyriaus tvarka 

man yra 

tinkama ir 

patogi 

Visada yra 

atsižvelgiama į 

paciento norus 

ir 

pageidavimus 

Aritmetinis 

vidurkis 

3.76 1.56 1.60 1.80 1.67 

Mediana 4.00 1.00 1.00 2.00 1.00 

Moda 4 1 1 2 1 

Standartinis 

nuokrypis  

0.873 0.893 0.902 0.916 1.073 

Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

 

Kaip respondentai įvertino Apčiuopiamumo kriterijų, vertinimo rodikliai pateikti 11 

paveiksle kuriais remiantis galima teigti, jog beveik visų šio kriterijaus teiginių standartiniai nuokrypiai 

lyginant su aritmetiniais vidurkiais yra sąlyginai nedideli, todėl aritmetiniai vidurkiai laikytini 

patikimais, išskyrus teiginį „Moderni (atnaujinta) odontologinė įranga“. Geriausiai vertinamas teiginys 

„Lengva susirasti reikiamą kabinetą (dantų gydymo, burnos higienos, kasos)“, jo vidutinis vertinimas 

sudaro 4,23 iš 5 balų, kitų teiginių vertinimas virš 3 balų, išskyrus „Moderni (atnaujinta) odontologinė 

įranga“, kurios mediana yra 1. 

 

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Patogus burnos higienisto/odontologo darbo laikas

Lengvas prisiregistravimas burnos higienai

Iš anksto yra pranešama (primenama) apie registracijos laiką
telefonu

Numatyta odontologijos skyriaus tvarka man yra tinkama ir
patogi

Visada yra atsižvelgiama į paciento norus ir pageidavimus

3,76

1,56

1,60

1,80

1,67

Vertinimo balai

V
er

ti
n

im
o

 k
ri

te
ri
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i
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11 pav. Apčiuopiamumo dimensijos teiginių statistiniai rodikliai 

 

 

Patikimumo kriterijaus vertinimo rodikliai pateikti 12 paveiksle. Visi šio kriterijaus 

teiginių standartiniai nuokrypiai lyginant su aritmetiniais vidurkiais yra dideli, todėl aritmetinius 

vidurkius galima laikyti taipogi nepatikimais.  

 

 

12 pav. Patikimumo  dimensijos teiginių statistiniai rodikliai 

 

               Vertinant Patikimumo kriterijus pagal medianos vidurkius, galima matyti 13 lentelėje, kad 

geriau vertinamas teiginys „Burnos higienos procedūros atliekamos kruopščiai ir atsakingai“ 2 balai iš 

5, o „Punktualus pacientų priėmimas“ – tik 1 balas.  

 

 

 

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

Poliklinikos patalpos švarios ir tvarkingos

Personalas tvarkingai apsirengęs

Moderni (atnaujinta) odontologinė įranga

Odontologijos kabinetai jaukūs, švarūs ir tvarkingi

Procedūroms naudojamos švarios, šiuolaikinės priemonės

Lengva susirasti reikiamą kabinetą (dantų gydymo, burnos…

3,55

3,55

1,41

3,45

3,20

4,23

Vertinimo balai

V
er

ti
n

im
o

 k
ri

te
ri

ja
i 

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

Punktualus pacientų priėmimas

Burnos higienos procedūros atliekamos kruopščiai ir
atsakingai

1,58

2,26

Vertinimo balai

V
er
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n
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o
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ri
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13 lentelė. Patikimumo dimensijos statistiniai rodikliai 

Rodikliai 
Punktualus 

pacientų priėmimas 

Burnos higienos procedūros 

atliekamos kruopščiai ir 

atsakingai 

Aritmetinis vidurkis         1.58                2.26 

Standartinis nuokrypis         0.945                1.190 

Mediana            1                  2 

Moda            1                  2 

   
                    Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

 

Tikrumo kriterijaus vertinimo rodikliai pateikti 13 paveiksle. Visi šio kriterijaus teiginių 

standartiniai nuokrypiai lyginant su aritmetiniais vidurkiais taip pat gana dideli, todėl aritmetinius 

vidurkius galima laikyti nepatikimais. Tinkamesnis šiuo atveju būtų medianos reikšmių vertinimas. 

 

 

 

13 pav. Tikrumo  dimensijos teiginių statistiniai rodikliai 

 

 

Tikrumo kriterijaus medianos reikšmės pateiktos 14 lentelėje. Vertinant pagal medianos 

vidurkius, galima matyti, kad geriau vertinami 2 balais iš 5 šie teiginiai - „Registratūros personalas 

mandagus ir paslaugus“ ir „Procedūrų metu visada jaučiuosi saugus“, o likusieji – tik 1 balas. Galima 

teigti, kad šios kriterijaus vertinimai yra pakankamai žemi.  

 

 

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

Registratūros personalas mandagus ir paslaugus

Individualus dėmesys pacientui

Visada gaunu išsamią informaciją apie savo burnos
sveikatos būklę

Procedūros paaiškinamos pacientui suprantama kalba prieš
jas atliekant

Procedūrų metu visada jaučiuosi saugus

Po procedūrų yra parenkamos individualios burnos
priežiūros priemonės, rekomendacijos

2,35

1,65

1,65

1,66

1,93

1,66

Vertinimo balai

V
er
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n

im
o

 k
ri

te
ri
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i
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14 lentelė. Tikrumo dimensijos statistiniai rodikliai 

Rodikliai 

Registratūros 

personalas 

mandagus ir 

paslaugus 

Individualus 

dėmesys 

pacientui 

Visada 

gaunu 

išsamią 

informaciją 

apie savo 

burnos 

sveikatos 

būklę 

Procedūros 

paaiškinamos 

pacientui 

suprantama 

kalba prieš jas 

atliekant 

Procedūrų 

metu 

visada 

jaučiuosi 

saugus 

Po procedūrų 

yra parenkamos 

individualios 

burnos 

priežiūros 

priemonės, 

rekomendacijos 

Aritmetinis 

vidurkis 
2.35 1.65 1.65 1.66 1.93 1.66 

Standartinis 

nuokrypis 
0.914 1.105 1.089 1.104 1.113 1.079 

Mediana 2 1 1 1 2 1 

Moda 2 1 1 1 1 1 

Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

 

Reagavimo kriterijaus vertinimo rodikliai pateikti 14 paveiksle. Šio kriterijaus teiginio 

„Greitas patekimas pas specialistą esant poreikiui“ standartinis nuokrypis lyginant su aritmetiniu 

vidurkiu yra nedidelis, todėl jo reikšmę galima laikyti patikima, tai yra 1,03. Kitų teiginių tinkamesnis 

būtų medianos reikšmių vertinimas. 

 

 

14 pav. Reagavimo dimensijos teiginių  statistiniai rodikliai 

 

Reagavimo kriterijaus medianos reikšmės pateiktos 15 lentelėje. Vertinant pagal medianos 

vidurkius, galima matyti, kad geriau vertinami 2 balais iš 5 šie teiginiai - „Įstaigos vadovybė mielai, 

tiesiogiai bendrauja su pacientais“ ir „Personalas efektyviai sprendžia iškilusias mano problemas“.  

Galima teigti, kad bendrai šio kriterijaus vertinimai yra žemi. 

 

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60 1,80 2,00

Ligoninės vadovybė mielai, tiesiogiai bendrauja su pacientais

Personalas efektyviai sprendžia iškilusias mano problemas

Greitas patekimas pas specialistą esant poreikiui

1,76

1,80

1,03

Vertinimo balai
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n
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o
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15 lentelė. Reagavimo dimensijos statistiniai rodikliai 

Rodikliai 

Įstaigos vadovybė 

mielai, tiesiogiai 

bendrauja su 

pacientais 

Personalas efektyviai 

sprendžia iškilusias 

mano problemas 

Greitas patekimas pas 

specialistą esant 

poreikiui 

Aritmetinis vidurkis 1.76 1.80 1.03 

Standartinis nuokrypis 0.855 0.859 0.280 

Mediana 2 2 1 

Moda 2 2 1 

           Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

                  

                    Apibendrinant gautus rezultatus kaip respondentai vertina Utenos regione burnos higienos 

paslaugų kokybę pagal savo individualią patirtį, galima teigti, kad bendras įvertinimas gana prastas, 

nes daugelis kriterijų buvo įvertinti labai žemais balais (tik 1-2 balai iš galimų 5). Geriausiai 

respondentai atsiliepia tik apie patogų burnos higienisto/ odontologo darbo laiką, kad lengva susirasti 

reikiamą kabinetą (dantų gydymo, burnos higienos, kasos), taip pat kad poliklinikos patalpos švarios ir 

tvarkingos, personalas tvarkingai apsirengęs, procedūros atliekamos švariai ir šiuolaikėmis 

priemonėmis, tačiau praščiausiai buvo įvertintas įrangos modernumas, greitas patekimas ir lengvas 

prisiregistravimas pas specialistą esant poreikiui, priėmimo punktualumas, stebimas individualaus 

dėmesio, informacijos apie burnos sveikatos būklę suteikimo, tinkamų priemonių parinkimo, trūkumas.   

 

 

                  Utenos regiono burnos higienos paslaugų kriterijų vertinimas pagal svarbą paciento 

požiūriu 

                 Apklausiant respondentus, buvo siekta nustatyti kokybės vertinimo kriterijų svarbumą jų 

požiūriu. Empatijos dimensijos teiginių įvertinimo rezultatai pateikti 15 paveiksle. Vertinant empatijos 

kriterijaus teiginius svarbiausi buvo šie: „Patogus burnos higienisto/ gydytojo odontologo darbo 

laikas“, Priminimas ar perspėjimas telefonu apie esamą ar pasikeitusį vizito laiką“ ir „Patogus 

registracijos būdas (internetu, telefonu)“. Mažiau svarbūs ar visiškai nesvarbūs buvo teiginiai: 

„Visos reikalingos odontologijos skyriuje teikiamos paslaugos (gydymas, burnos higiena, kasa) būtų 

tame pačiame kabinete, kad nereikėtų vaikščioti“ bei „Po gydytojo konsultacijos, pas burnos higienistą 

būtų registruojama čia pat vietoje, o ne per registratūrą“. 
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15 pav. Empatijos dimensijos teiginių vertinimas pagal svarbumą  

 

Taigi, galima teigti, kad respondentams labai svarbu yra gydytojų darbo laikas, 

registracijos būdo patogumas ir priminimas apie vizito pas gydytoją laiką ar pasikeitimus. 

Apčiuopiamumo dimensijos teiginių įvertinimo rezultatai pateikti 16 paveiksle. Iš gautų 

rezultatų matyti, kad vertinant apčiuopiamumo kriterijaus teiginius, respondentams  svarbiausi buvo šie 

teiginiai: „Odontologijos medžiagų ir įrangos modernizavimas“, „Odontologijos kabineto jauki ir 

higienos reikalavimus atitinkanti aplinka“ ir „Patalpų jaukumas, švara“. Mažiau svarbus ar visiškai 

nesvarbus buvo teiginys – „Laukiamajame pakankamai vietos atsisėsti, nereikia stovėti“. 

 

 

16 pav. Apčiuopiamumo dimensijos teiginių vertinimas pagal svarbumą 
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Tikrumo dimensijos teiginių įvertinimo rezultatai pateikti 17 paveiksle.  

 

17 pav. Tikrumo dimensijos teiginių vertinimas pagal svarbumą  

Iš gautų rezultatų matyti, kad vertinant tikrumo kriterijaus teiginius, respondentams 

svarbiausi buvo šie teiginiai: „Supažindinimas su esama burnos ir dantų būkle“, „Pakankamai 

skiriama laiko ir dėmesio išklausimui, nusiskundimams ir pan.“, „Išsamus procedūrų paaiškinimas prieš 

jas atliekant“. Mažiau svarbus ar visiškai nesvarbus buvo teiginys – „Jus atpažįsta vos įėjus į 

kabinetą, prisimena Jūsų problemas nuo praeito vizito“. 

Taigi, galima teigti, kad apsilankius odontologijos kabinete, respondentams labai svarbu 

sužinoti apie jų dantų būklę, aptarti nusiskundimus ir problemas, gauti visą informaciją ir tinkamą 

paaiškinimą prieš atliekant procedūras. 

Patikimumo dimensijos teiginių įvertinimo rezultatai pateikti 18 paveiksle.         
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Iš gautų rezultatų matyti, kad vertinant patikimumo kriterijaus teiginius, respondentams 

labai svarbūs buvo visi teiginiai, todėl galima teigti, kad šis kriterijus teikiant odontologines paslaugas 

yra esminis. 

Reagavimo dimensijos teiginio įvertinimo rezultatai pateikti 19 paveiksle. 

 

19 pav. Reagavimo dimensijos teiginių vertinimas pagal svarbumą  

 

Iš diagramoje pateiktų įvertinimų matyti, kad reagavimo kriterijus - ,,greitai patekti pas 

specialistus esant poreikiui“,  respondentams yra taip pat pakankamai svarbus. 

                   Apibendrinant gautus rezultatus, galima teigti, kad respondentams svarbiausi yra Patikimumo 

kriterijaus teiginiai : punktualus priėmimas, burnos higienisto profesionalumas ir jo patirtis, siekis 

naujovių, tobulėjimo savo srityje, kad burnos higienos paslaugas atliktų tik burnos higienistas, nes 

kiekvieną paslaugą turi atlikti tik tam tikros srities specialistas. Taip pat, respondentai nurodė, kaip 

vieną svarbiausių ir tikrumo dimensijos teiginius: supažindinimas su esama burnos ir dantų būkle, 

pakankamai skiriama laiko ir dėmesio išklausimui, nusiskundimams ir pan., išsamus procedūrų 

paaiškinimas prieš jas atliekant. 

               Gana nemažas procentas apklaustųjų nurodė, kad labai svarbu greitai patekti pas specialistą 

esant poreikiui ir patogus burnos higienisto/ gydytojo odontologo darbo laikas, patogus registracijos 

būdas (internetu, telefonu). odontologijos medžiagų ir įrangos modernizavimas, odontologijos kabineto 

jauki ir higienos reikalavimus atitinkanti aplinka bei patalpų jaukumas ir švara.   

              Mažiausiai svarbūs ar visiškai nesvarbūs aspektai respondentams atrodo, kad juos atpažintų ir 

prisimintų jų problemas nuo praeito vizito, kad visos reikalingos odontologijos skyriuje teikiamos 

paslaugos (gydymas, burnos higiena, kasa) būtų tame pačiame kabinete ,o  pas burnos higienistą būtų 

registruojama gydytojo kabinete, o ne per registratūrą. Taip pat respondentams nelabai svarbu kad 

laukiamajame būtu pakankamai vietos atsisėsti. 

              Kaip jau literatūros apžvalgoje buvo aprašyta – pacientų nuomonė apie sveikatos priežiūros 

paslaugas yra vienas iš svarbių sveikatos priežiūros paslaugų kokybę nusakančių rodiklių ( Kosinskienė, 
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Ruževičius, 2010). Taigi, atsižvelgiant į tai, kad respondentai daugumą vertintų dimensijų pagal 

individualią patirtį įvertino pakankamai žemais balais, kas vėliau buvo nustatyta, kad yra pakankamai 

svarbūs aspektai vertinant jų požiūriu įstaigos paslaugų kokybę. Taigi, manytina, kad kai kurie turėtų 

turėti ir patirties kaip į jų nusiskundimus teikiamomis paslaugomis buvo sureaguota iš įstaigos 

darbuotojų, administracijos ar vadovybės pusės. Respondentams buvo pateiktas klausimas kaip jie elgėsi 

patyrę sunkumų, susijusių su paslaugų teikimu. 20 paveikslėlyje matyti, kad didžioji dalis ( N=178) 

respondentų, kurių dauguma yra 26-45 m. amžiaus, tiesiog lankosi privačioje įstaigoje. Kita gana ženkli 

dalis (N= 97) -  nieką nesikreipia, nes nemano, kad nuo to, kas nors pasikeis, juk ko galima norėti iš 

viešosios sveikatos priežiūros įstaigos ir jos personalo, o 46 respondentai svarsto keisti specialistą.  

                 Taigi, remiantis šiais duomenimis, galima teigti, kad šių įstaigų pacientai nusivylę, kad gali 

sulaukti pagalbos, būti išklausyti ir ar nuo to, kad jie kreipsis, kažkas pasikeis jų atžvilgiu. Tik 11 

respondentų patvirtino, jog išdėstė savo nuomonę ir į tai buvo atsižvelgta. 

         

              20 pav. Respondentų veiksmai susidūrus su sunkumais įstaigoje pagal amžiaus grupes 

       

4.2. Ekspertų interviu rezultatų pristatymas 

                 Tyrime dalyvavusių ekspertų pasiskirstymas pagal demografinius duomenis: amžių, 

išsilavinimą ir viena iš svarbiausių ekspertų savybių – kompetencija. Todėl ekspertams pateikti 

klausimai susiję ir su tiriamos srities kompetencija ir patirtimi. ( 16 lentelė) 
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                   16 lentelė. Ekspertų pasiskirstymas pagal amžių, išsilavinimą, profesija ir darbo stažą 

 Amžiaus 

tarpsnis  

Išsilavinimas ir profesija Darbo stažas  

Ekspertas 1 20-25 m. Aukštasis universitetinis, burnos higienistė 1,4 m. 

Ekspertas 2 20-25m. Aukštasis neuniversitetinis, burnos higienistė 1,5 m. 

Ekspertas 3 20-25 m.  Aukštasis neuniversitetinis, burnos higienistė  1,7 m. 

Ekspertas 4 26-30 m. Aukštasis universitetinis, burnos higienistė 2,0 m. 

Ekspertas 5 26-30 m. Aukštasis universitetinis, burnos higienistė 6,0 m. 

Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

                 Tyrimo metu buvo įdomu sužinoti ir ekpertų motyvus, kodėl jie pasirinko dirbti būtent šioje 

įstaigoje.  Į šį klausimą ekspertų atsakymai gana įvairūs: (17 lentelė) 

 

                          17 lentelė. Ekspertų darbo įstaigos pasirinkimo motyvai  

                                           Motyvai 

Ekspertas 1 ,,Arti namų, pasidomėjus pastebėjau, kad didelis pacientų srautas, palankios darbo sąlygos, 

kolektyve dirba pažįstamas žmogus, kuris  susimažino krūvį, užleido man vietą, geri 

atsiliepimai, tenkina atlygis“. 

Ekspertas 2 ,, Gavau darbo pasiūlymą po baigiamosios praktikos, įstaiga arti gyvenamosios vietos, 

mačiau galimybę įgyti daugiau profesinės praktinės patirties su įvairaus amžiaus žmonių 

grupėmis, klinikiniais atvejais“. 

Ekspertas 3 ,, Geros darbo sąlygos, naujoviškos technologijos ir aparatūra (lazeriai, mikroskopai, naujos 

kėdės, intraoralinė kamera), galimybė mokytis, ir tobulėti, pastovus pacientų srautas“. 

Ekspertas 4 ,, Ieškojau darbo ten kur gyvenu. Taip gavosi, kad įsidarbinau būtent čia“. 

Ekspertas 5 ,, Studijų metu buvau susipažinusi su šioje įstaigoje dirbančia burnos higieniste, kuri po 

studijų pasiūlė darbą, darbas arti namu.“ 

Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

 

                  Pagal ekspertų pateiktus duomenis, galima teigti, kad dauguma ekspertų pasirinkę darbo vietą  

dėl tinkamos gyvenamosios vietos, bet ne mažiau svarbu ir siekis tobulėti, žinant, kad viešosiose 

sveikatos priežiūros įstaigose renkasi gana įvairus pacientų kontingentas ir gausus jų srautas, todėl yra 

labai tinkamos sąlygos įgyti daugiau profesinės praktinės patirties dirbant su įvairaus amžiaus ir 

specialiaisiais poreikiais asmenimis. Taipogi, ekspertams svarbu ir atlygis, bei geros darbo sąlygos, kas 

tik palengvina ir paspartina atliekamų procedūrų eigą esant gausiam pacientų srautui, kas užtikrina 

punktualų ir greitą sklandų aptarnavimą.  Siekiant sužinoti, kaip gi patys ekspertai vertina savo teikiamas 

paslaugas paciento atžvilgiu, gavus atsakymus, labai nenustebino, nes visi atsakė puikiai arba gerai, 

vadinasi patys darbuotojai pakankamai teigiamai vertina savo įstaigoje teikiamas burnos higienos 

paslaugas.  (18 lentelė) 
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           18 lentelė. Ekspertų vertinimas apie jų  įstaigoje teikiamas burnos higienos paslaugas 

 Puikiai  Gerai  Vidutiniškai  Patenkinamai  Blogai  

Ekspertas 1 +     

Ekspertas 2 +     

Ekspertas 3  +    

Ekspertas 4  +    

Ekspertas 5 +     
     Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais       

               Tačiau žinant, kad ilgą laiką ASPĮ burnos higienos paslaugas teikė tik gydytojai odontologai, 

o burnos higienistai daugelyje poliklinikų burnos higienistai pradėti įdarbinti nuo 2019 m, dabo autorei 

tapo įdomu, kaip į darbo pasidalijimą ir konkurencijos padidėjimą reagavo patys gydytojai. Ekspertams 

buvo pateiktas klausimas ,,Ar gydytojai odontologai palankiai vertina Jūsų atsiradimą, paslaugų 

pasidalijimą, ar noriai nukreipia pacientus burnos higienos paslaugoms pas Jus?“. Paaiškėjo, kad ne 

visi  gydytojai palankiai tai vertina, netgi tose pačiose įstaigose. Ekspertės 5 teigimu, jaunesnio amžiaus 

gydytojai rekomenduoja prieš dantų gydymą pirmiau atlikti PBH, o vyresnio amžiaus gydytojai matyt 

neturi tokio įpročio, ar dėl kitų asmeninių priežasčių pacientų stengiasi nenukreipti pas kitus specialistus. 

Tame galbūt, galima įžvelgti ir konkurencijos baimę. Tačiau reikia pastebėti, kad daugumoje atvejų, 

visgi odontologai palaiko sklandų darbą ir atsižvelgia ne vien į savo asmeninius, bet ir kitų kolegų, bei 

pacientų interesus. Be to, konkurencija ir komandinis darbas tik skatina darbo našumą ir gerina įstaigoje 

teikiamų paslaugų kokybę, kas ir yra kiekvienos įstaigos siekiamybė.  ( 19 lentelė) 

                    19 lentelė. Gydytojų odontologų požiūris į bendradarbiavimą su burnos higienistais       

                Gydytojų odontologų požiūris  

Ekspertas 1 ,,Ne visi odontologai vienodai bendradarbiauja. Jeigu gydytojui odontologui darbiniame 

lauke netrukdo konkrementai, tikėtina, kad neatsius paciento. Tačiau, kitoms gydytojoms 

odontologėms labai svarbi burnos higiena, švarus darbinis laukas, kokybiškiau galima 

nustatyti ėduonies pažeistus dantis, todėl siunčiama prieš gydymą pasidaryti PBH“ 

Ekspertas 2 ,, Taip, vertina teigiamai. Pirminius savo pacientus nukreipia PBH procedūrai prieš 

pradedant terapinį ar chirurginį gydymą.“ 

Ekspertas 3 ,,Kadangi gydytojai odontologai mūsų klinikoje neatlieka profesionaliosios burnos higienos 

procedūrų, dėl to klinikoje darbas vyksta sklandžiai, kadangi kiekvienas specialistas atlieka 

darbą, kuriame specializuojasi“ 

Ekspertas 4 ,,Tikrai taip“ 

Ekspertas 5 ,,Vyresnės kartos gydytojai siunčia burnos higienos procedūroms labai retai, tik esant jau 

sudėtingai periodontologinei būklei. Jaunieji gyd. od. Rekomenduoja PBH visiems 

pacientams“ 

    Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais   

                 O kaip į tokį paslaugų pasiskirstymą reaguoja patys pacientai, atvykę pas burnos higienistus. 

Toks klausimas buvo pateiktas ekspertams ,, Ar teko išklausyti pacientų priekaištų, kodėl gydytojas nebe 
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pats atlieka visas odontologijos paslaugas, o burnos higienai siunčia pas Jus? Kokia pagrindinė tų 

priekaištų priežastis?“ ( 20 lentelė) 

                         20 lentelė. Pacientų priekaištai į burnos higienos paslaugų pasiskirstymą 

             Pacientų priekaištai 

Ekspertas 1 ,,Tokio klausimo neteko išgirsti“. 

Ekspertas 2 ,,Ne, priekaištų neturėjau“. 

Ekspertas 3 ,,Klinikoje niekada šiuo klausimu nekilo problemų, kadangi gydytojai odontologai 

pacientams paaiškina, kad jie atlieka tik dantų gydymą, o PBH procedūrai pacientai bus 

nukreipti pas burnos higienistus, kurie atliks PBH, papasakos apie burnos higienos esmę, 

parinks IBH priemones ir t.t., ir tada pacientai tolimesniam gydymui bus nukreipti vėlgi pas 

gyd. odontologus. Pacientai dėl šio dalyko nepriekaištauja ir su viskuo sutinka“. 

Ekspertas 4 ,,Neteko“. 

Ekspertas 5 ,,Ne, neteko susidurti. Dažniau būna atvirkštinis klausimas, ar galėtų užsiregistruoti gydymui 

pas burnos higienistą“. 

Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

                Taigi, ekspertų patirtis teigia, kad jų pacientai jokių priekaištų dėl to, kad skirtingas 

odontologines paslaugas teikia skirtingi specialistai, kad visos paslaugos teikiamos ne vienoje vietoje ir 

tenka lankytis skirtinguose kabinetuose (kas reikia suprasti reikalauja atskiros registracijos), jiems 

nepasitenkinimo nekelia, bent jau specialistų akivaizdoje. Be to, galima teigti, kad pacientai netgi tuo 

patenkinti ir specialistams negaili pagyrų ir viešojoje erdvėje pateikia itin gerus atsiliepimus. Tokias 

išvadas galima daryti iš ekspertų atsakymų į klausimą ,, Kaip manote, ar pacientai patenkinti Jūsų 

atliekamomis paslaugomis? Gal esate gavę  pagyrimų, teigiamų atsiliepimų? Dėl kokios priežasties?      

( 21 lentelė) 

                             21 lentelė. Pacientų atsiliepimai ekspertų teikiamoms paslaugoms 

                    Pacientų atsiliepimai 

Ekspertas 1 ,,Esu gavusi pagyrimų, jog kruopščiai dirbu, pacientai išeina patenkinti paslauga, arba to 

neparodo. Prieš save esu sąžininga, todėl savo darbą atlieku kokybiškai, esant būtinybei 

pasiskiriu  2-3 vizitus“ 

Ekspertas 2 ,,Taip, esu gavusi pagyrimų, teigiamų atsiliepimų dėl kruopštaus darbo, detalios 

informacijos suteikimo ar nukreipimo pas gyd. odontologą pagal poreikį, IBH mokymo, taip 

buvau rekomenduota pacientų jų artimiesiems, draugams., kas manau parodo, kad 

pacientai yra patenkinti.“ 

Ekspertas 3 ,,Visada paklausiu pacientų, kaip jie jaučiasi po procedūros, todėl dažniausiai pacientai 

pasisako savo nuomonę, arba jeigu pacientai nėra kalbūs, viską galima pamatyti iš jų veido 

išraiškų. Dažniausiai sulaukiu teigiamų atsiliepimų, kad darbas atliktas kruopščiai, 

neskausmingai, pacientai džiaugiasi, kad yra maloniai aptarnauti ir papasakojama apie 

esamas problemas (dantų ėduonies pažeisti dantys, bruksizmo problemos ir pan.).“ 

Ekspertas 4 ,,Pacientai teigiamai atsiliepia, esu gavusi keletą pacientų padėkų.“ 

Ekspertas 5 ,,Taip. Turiu daug gražiu atsiliepimu tinklapiuose „Pincetas.lt“; „manodaktaras.lt“. 
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                       Pagal šiuos atsiliepimus, galima manyti, kad pacientams visgi svarbiau yra kas atlieka 

konkrečias procedūras, o ne patogumas, kai vienoje vietoje yra teikiamos visos odontologinės paslaugos. 

Šiuolaikinėje visuomenėje vis labiau vertinamas paslaugų teikėjų profesionalumas ir pacientai dėl to 

nevengia ieškoti ir kreiptis pas būtent tos srities specialistus, kad ir ne visai patogiomis sąlygomis, dėl 

papildomai gaišamo laiko, tačiau apsilankę ir įvertinę savo asmenine patirtimi skirtumą ką reiškia kai 

paslaugą atlieka ,, visų galų meistras“ ir ką reiškia kai paslaugą teikia būtent tos srities specialistas.  

                  Kad būtų aiškiau, ką pacientai labiausiai vertina teikiamose paslaugose,  šio tyrimo ekspertų 

paklausėme ,,Ką, Jūsų nuomone, labiausiai pacientai vertina? Parodytą individualų dėmesį, 

bendravimą, mandagumą, parodytą pagarbą, greitą ir punktualų paslaugų suteikimą, lengvą 

prisiregistravimą, beskausmį procedūrų atlikimą, mažus paslaugų įkainius, modernią įrangą ar kt. 

papildykite )“ ir gavote konkrečius atsakymus. ( 22 lentelė) 

                           22 lentelė. Ekspertų nuomonė apie pacientų vertinimą jų paslaugomis 

   Pacientų vertinami aspektai 

Ekspertas 1 ,,Mano nuomone, labai svarbus yra bendravimas, paciento nuteikimas, parodytas dėmesys ir 

profesionalumas, kad pacientas galėtų pasitikėti, jaustis laisvai. Neatsiejama dalis ir darbo 

kokybė.“ 

Ekspertas 2 ,,Individualus dėmesys, paslaugos prieinamumas ir kaina, malonus bendravimas, pagarba, 

detali informacija ir paaiškinimas.“ 

Ekspertas 3 ,,Manau, kad pacientams rūpi visi išvardyti dalykai, tačiau mano nuomonė, kad svarbiausia 

yra skirti pacientui pakankamai dėmesio, išklausyti jų problemas (nevisada tai yra susijusios 

problemos su burnos sveikata), mandagiai aptarnauti, parodyti savo palankumą. Taip pat 

pacientai labai atkreipia dėmesį į klinikoje vyraujančią tvarką, švarią ir tvarkingą darbo 

vietą“ 

Ekspertas 4 ,,Manau vertina viską, kas išvardinta“. 

Ekspertas 5 ,,Pacientai labiausiai vertina bendravimą, aiškiai ir suprantamai išdėstyta IBH  svarba. 

Labai svarbu, kad pacientas jaustų palaikymą pradedant taisyklingai rūpintis savo burnos 

sveikata. Taip pat svarbu kruopštumas, pastovus žodinis kontaktas procedūros metu“ 

Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

                   Negalima nepastebėti, kad ekspertų nuomonė visiškai sutampa su anketinėje apklausoje 

dalyvavusių pacientų atsiliepimais. Taigi, galima pilnai patvirtinti, kad visgi pacientams labai svarbu 

individualus dėmesys ir pastovus kontaktas, paaiškinimas procedūrų metu specialisto, teikiančio 

paslaugą, taip pat pagarba, išklausymas. Bet tuo pačiu yra džiugu, atkreipiant dėmesį į Eksperto 2 ir 

Eksperto 5 atsakymus, kad jie puikiai suvokia ką pacientai labiausiai vertina atvykę, nes iš kito, 

išsamesnio atsakymo į klausimą reikia suprasti, kad turi tame nemalonios patirties su pacientais, galbūt 

netgi konfliktų.  

                  Reikia pripažinti, kad ir kaip besistengtų specialistas teikdamas paslaugas, paprastai kartas 

nuo karto pasitaiko ir nemalonios karčios patirties, ko praktiškai neįmanoma išvengti savo karjeroje 
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bendraujant ir dirbant su žmonėmis, o to priežastys būna gana įvairios. Tad, paklausėme ekspertų ,, Ar 

teko asmeniškai sulaukti pacientų nepasitenkinimo, skundų ? Jei taip, tai gal galite įvardinti?“. Tik 

gaila, kad ne visi ekspertai šiuo klausimu paatviravo, o galbūt dėl nedidelės patirties nebuvo su tuo 

susidūrę, žinant, kad dirba vos 1,5- 2 metus. Tą laiką dar sutrumpino pandemija šalyje, kuomet burnos 

higienistai buvo priversti likti prastovose, nes jų atliekamos paslaugos nėra pirmos būtinybės lyginant 

su kitomis odontologinėmis paslaugomis.  (23 lentelė) 

                       23 lentelė. Pacientų neigiami atsiliepimai apie burnos higienistų paslaugas 

  Pacientų neigiami atsiliepimai 

Ekspertas 1 ,,Neteko“  

Ekspertas 2 ,,Taip, yra tekę. Dėl dantų paslankumo atsiradimo, pašalinus gausius viršdanteninius, 

podanteninius konkrementus. Dėl to, kad esant gausiems konkrementams ir stipriam dantenos 

uždegimui, procedūros atlikimui reikia daugiau nei vieno vizito, nes pasak jų, „anksčiau 

užtekdavo prakrapštyti per vieną kartą“. 

Ekspertas 3 ,,Neteko susidurti su tokiom situacijom“. 

Ekspertas 4 ,,Neteko.“ 

Ekspertas 5 ,,Pirma situacija. Vieną kartą esu susidurusi su nepatenkinta paciente. Pacientės IBH buvo 

labai bloga, kišenių gilis vietomis iki 5mm. PBH atlikinėjau su ultragarsiniu skaleriu, paskui 

pradėjau taikyti rankinius instrumentus, kad pasiekti gilesnes vietas. Tik pradėjus dirbti su 

rankiniais instrumentais pacientė pašoko ir pradėjo teigti “ viskas aš daugiau nenoriu, Jūs 

čia senamadiškai atliekate burnos higieną, man privačioje klinikoje valė tik su vandeniu ir 

milteliais“. Į pacientės išsireiškimus buvo paaiškinta jos situacija, kadangi pacientė buvo 

konfliktuota teko siusti periodontologo konsultacijai. 

Kartais tenka susidurti su pacientais kurie nenori matyti ir girdėti apie IBH. Bijo žiurėti į 

veidrodį IBH apmokymu metu, argumentuojant, kad baisu ir nemalonu.“ 

Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

                 Šių, jau minėtų ekspertų teigimu,  jiems teko susidurti su pacientų priekaištais dėl paslaugų 

atlikimo, kas tik patvirtino literatūros apžvalgoje jau minėtas tiesas, kad ,, problema ta, kad pacientai ne 

visada yra tiek kompetentingi, kad galėtų tinkamai įvertinti ypač sveikatos priežiūros paslaugas, todėl 

dažnai vartotojų ir paslaugas teikiančiųjų  kokybės vertinimo kriterijai labai skiriasi“. Kaip tik tai labai 

akivaizdžiais pavyzdžiais iš savo patirties Ekspertas 2 ir Ekspertas 5 bandė akcentuoti, kad vis dar šiais 

laikais dalis žmonių nėra pakankamai informuoti apie profesionalios burnos higienos svarbą, ir kokios 

pasekmės laukia to kokybiškai neatlikus iš medicininės pusės. Ir specialistams, reikia manyti, tokioje 

situacijoje yra apmaudu, kad jų siekis tinkamai ir profesionaliai atlikti savo darbą, pagelbėti pacientui 

išsaugoti savo burnos sveikatą, bet neskyrus vizito metu pakankamai laiko paaiškinimams apie 

procedūrų eigą, taikomas priemones, paciento sureaguota momentiškai, vertindant situaciją iš ankstesnės 

savo asmeninės patirties ir ne visada tai pavyksta sustabdyti, bet lemia neigiamą požiūrį ir galbūt 

lojalumą.  
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                Tačiau, lyginant su pacientų apklausos duomenimis gautais per anketinę apklausą, turime 

pastebėti, kad gana ne maža dalis apklaustųjų iš savo patirties teigia, kad paslaugos neatitiko jų lūkesčių, 

kas paskatino juos lankytis privačiose įstaigose. Taigi, įdomu būtų sužinoti, ką visi ekspertai mano apie 

tai, kodėl pacientai dažnai renkasi odontologines paslaugas privačiose klinikose. Ar tik dėl 

kompetencijos ir individualaus dėmesio stokos, nesusikalbėjimo su specialistu, ar dar yra ir kitų jiems 

svarbių aspektų. Todėl buvo pateiktas dar vienas klausimas ekspertams ,, Kaip manote, kodėl dalis 

pacientų odontologijos paslaugas renkasi privačiose klinikose,  nors yra prisirašę poliklinikoje ?“              

( 24 lentelė) 

                               24 lentelė. Pacientų lankymosi privačiose įstaigose motyvai 

 Pacientų pasirinkimo motyvai 

Ekspertas 1 ,,Pati dirbu šeimos klinikose, kainos prisirašiusiems yra mažesnės, kartais pacientai 

klausia kodel pigiau, nes privačiose klinikose sumoka dvigubai, pacientų nuomone atrodo, 

jog mažesnė kaina lemia prastą kokybę.“ 

Ekspertas 2 ,,Manau, išlikęs senas požiūris, kad poliklinikose dirba seni gydytojai, odontologinės 

medžiagos nekokybiškos, tenka ilgai laukti vizito“ 

Ekspertas 3 ,,Iš savo asmeninės patirties galiu pasakyti, kad skiriasi paslaugų ir bendravimo kokybė. 

Galbūt poliklinikos nėra aprūpintos reikiamomis priemonėmis ir skiriama pacientui 

mažiau laiko, dėl to specialistas neturi pakankamai laiko atlikti kokybiškai procedūrą bei 

išaiškinti pacientui esminių dalykų.“ 

Ekspertas 4 ,,Iš įpročio“ 

Ekspertas 5 ,,Ilgos eilės.Ne visi pacientai patenkinti kokybe valstybinėse įstaigose. Pati dirbu ir 

privačioje klinikoje ir valstybinėje. Privačioje dažnai girdžiu „Man taip poliklinikoje PBH 

niekada nedarė“, o poliklinikoje girdžiu „Man net privačioje klinikoje taip PBH nedarė“. 

Kokybė ir pacientų atsiliepimai priklauso tik nuo specialisto.“ 

Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

 

                 Taigi, paaiškėjo, jog viešosiose ASPĮ teikiamomis paslaugomis trūksta pasitikėjimo dėl per 

mažų kainų, nors susimoka už paslaugą mokėdami PSD mokestį, bet laikosi požiūrio, kad pigi prekė 

nekelia pasitikėjimo. Tai greičiausiai dar užsilikęs ankstesnis mąstymas apie viešųjų įstaigų paslaugų 

ne/kokybę, prieinamumą, nekokybiškas medžiagas, pasenusią aparatūrą ir pan. Reikia pripažinti, kad 

dalis tiesos tame yra, nes dėl viešosiose įstaigose vyraujančios biurokratinės tvarkos, yra apsunkintas ir 

ne toks greitas atsinaujinimas, kaip tą gali leisti privačios įstaigos.  

                 Taipogi, ekspertės paminėjo, kad dirbant poliklinikose trūksta laiko, skirto ne tik pačioms 

procedūroms atlikti, bet ir to, taip pageidaujamo individualuas dėmesio ir bendravimo su pacientais. 

Kita, dar svari priežastis – ilgos eilės, dėl gausaus srauto. Reikia pastebėti, kad kiekvienoje įstaigoje 

dirba po 1 burnos higienistą, kai gydytojų odontologų yra tikrai žymiai daugiau. Taigi, manytina, kad 
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srautai pacientų, norinčių patekti greitai yra pakankamai nemažai, o galimybės menkesnės nei privačiose 

klinikose. Todėl, dalis pacientų renkasi greitesnį būdą neatsižvelgami į kainą.  

                 Negalima nepastebėti ir Ekspertės 5, dirbančios ir viešajame ir privačiame sektoriuje,  

komentaro, kad visgi nemažai teigiamiems pacientų atsiliepimams turi ir specialisto profesionalumas, 

pasitikėjimas juo ir nebe taip svarbu, kokioje įstaigoje bus suteikta jo paslauga. Tai reiškia – pacientai 

eina paskui specialistą. Juk kiekvienas asmuo, besirūpinantis savo sveikata ir gerove įvertina 

profesionalų darbą, kas skatina lojalumą, bei teigiamus atsiliepimus ,,iš lūpų į lūpas“ ir naujų pacientų 

pritraukimą.  

               Apibendrinimui, galima tik patvirtinti, kaip jau aprašyta literatūros apžvalgoje, kad ,,siekiant  

teikiamų paslaugų kokybės, įstaiga turi nuolat girdėtų tris balsus – kliento, proceso ir darbuotojų balsą. 

O protingiausia vadovo strategija – pakankamai pasirūpinti savo darbuotoju, kad būtų užtikrintas 

kokybiškas kliento aptarnavimas, nes darbuotojai, kaip ir klientai, dažnai ,,balsuoja“ kojomis – tiesiog 

palikdami įstaigą, kartu išsivesdami paskui save ir klientus. Žinoma tada jau per vėlu bandyti jį sulaikyti. 

               2008 m. SAM patvirtinus ,,Minimalių asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybės 

reikalavimų aprašą“, įstaigoms nurodoma organizuoti vidaus medicininį auditą įstaigos veiklai ir asmens 

sveikatos priežiūros paslaugų kokybei vertinti ir gerinti, įskaitant organizacinius procesus, tiesiogiai 

susijusius su klinikinių procesų vykdymu ir darančius jiems tiesioginę įtaką.104 

              Tuo tikslu, ekspertų buvo pasiteirauta ,,Ar įstaigos vadovybė atlieka anonimines savo 

darbuotojų ir pacientų apklausas ? Kaip dažnai? Ir paaiškėjo, jog vis dar ne visose įstaigose vykdomos 

apklausos ( 25 lentelė), nors veiklos ataskaitose visos įstaigos tai deklaruoja. 

 

                               25 lentelė. Atliekamų apklausų dažnis įstaigose 

     Apklausų dažnis 

Ekspertas 1 ,,Įstaigos neatlieka anoniminių apklausų.“ 

Ekspertas 2 ,,Taip, bent kartą per metus.“ 

Ekspertas 3 ,,Neatlieka.“ 

Ekspertas 4 ,,Atlieka. Visada galime kreiptis į administraciją su neaiškumais ar pasiūlymais...“ 

Ekspertas 5 ,,Taip. Kartą į 6 mėn.“ 

Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

                 Taigi, iš literatūros apžvalgoje aprašytų daugelio autorių teiginių žinant, kad įstaigos sėkmė 

ne mažiau priklauso ir nuo to, kaip jaučiasi įstaigos darbuotojas, kas jam rūpi, kuo jis patenkintas, kuo 

                                                             
104 ,,Dėl Minimalių asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybės reikalavimų aprašo tvirtinimo, Nr. V-338.” Žiūrėta 2020 
m. liepos 26 d.  https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.319609/asr 
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nepatenkintas, kokias karjeros galimybes ir perspektyvas mato. Prie objektyvių kriterijų priskirtina 

darbuotojų tarpusavio santykiai, investicijos į darbuotojus, darbo sąlygų gerinimas, sauga ir kt. 

                 Pasinaudojant proga, ekspertų buvo paklausta ,, Ar esate patenkintas darbo sąlygomis šioje 

įstaigoje ? Kuo būtent?“. Apžvelgiant atsakymus, galima susidaryti kiek kitokią nuomonę apie įstaigą, 

kurioje, pasak Ekspertas 3, anoniminės apklausos lyg ir nevyksta, tačiau pateikus klausimą iš kitos pusės, 

paaiškėja, kad darbuotojai jaučiasi puikiai, kad kiekvienas turi galimybę pasisakyti, teikti savo nuomonę, 

prisidėti prie įstaigos darbo sąlygų gerinimo, tobulinimo ir pan. Vyksta kolektyvo bendri susitikimai su 

vadovais, kad ir neformalioje aplinkoje, tačiau tai skatina didesnį pasitikėjimą, atviresnį pasisakymą 

vienu ar kitu atveju. Galbūt, tokia vadovų strategija netgi labiau pasiteisina, nei anoniminės apklausos. 

Juk svarbiausia, kad kolektyvo darbuotojai yra tuo patenkinti ir darbas vyksta sklandžiai. (26 lentelė) 

                            26 lentelė. Ekspertų atsiliepimai apie pasitenkinimą darbo sąlygomis 

   Ekspertų atsiliepimai 

Ekspertas 1 Esu patenkinta dėl medžiagų užsakymų, todėl, kad nera ribojami užsakymai, tuo tarpu 

galime išbandyti ir pasirinkti įvairias medžiagas kokybiškam darbui. 

Ekspertas 2 Taip, esu patenkinta. Suteikiama priemonės darbui, apsaugai. Iškilus klausimams, galima 

konsultuotis, tartis su gyd. odontologais, chirurgais ar periodontologu 

Ekspertas 3 Esu patenkinta, kadangi klinika su kiekvienais metais vis ūgteli, prie kolektyvo prisijungia 

vis daugiau šaunių specialistų, niekam netrūksta darbo, darbas vyksta sklandžiai, 

darbuotojams yra skiriama pakankamai dėmesio pokalbių metų, tiek individualiai tiek su 

visu kolektyvų. Kiekvienas pasisako savo nuomonę apie darbo tvarką, galimus pakeitimus, 

pateikia idėjų, kaip galima gerinti ir tobulinti kliniką, rengiami susitikimai neformalioje 

aplinkoje, yra palaikymas ir paskatinimas iš kolektyvo pusės, ir vadovų. Į pateikiamus 

prašymus yra atsižvelgiama. 

Ekspertas 4 Nereikia vykti į kitą darbo vietą. Maloni aplinka, bei kolektyvas draugiškas. Geras 

atlyginimas ir geros sąlygos. Gera įranga. 

Ekspertas 5 Esu patenkinta darbo sąlygomis. Gauname tikrai geras medžiagas ir instrumentus 

pastaruosius 6 mėn., kadangi pasikeitė vadovaujantis personalas, su tuo atkeliavo ir kitas 

požiūris į burnos higienisto svarbą. 

Prieš 6 metus, kai pradėjau dirbti šioje įstaigoje, burnos higienistai dirbo su asistentėmis. 

Tačiau prieš metus tvarka pasikaitė, nes dar odontologų padėjėjų išėjo iš darbo. Šiuo metu 

laukiame sprendimo, gal pavyks padėjėjas grąžinti. 

Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

                Kitų ekspertų teigimu, niekas darbo sąlygomis nesiskundžia, kadangi yra suteikiamos geros ir 

kokybiškos darbo priemonės, geri santykiai su kolegomis, akcentuojamas komandinis darbas, kaip 

vienas iš svarbiausių aspektų ir tik vienas iš ekspertų (Ekspertas 4) paminėjo atlyginimo svarbą. Pasak 

Ekspertės 5, jos įstaigoje pagerėjo požiūris į ją, kaip savo srities specialistę pasikeitus vadovaujančiam 

personalui, ir dedamas viltis, kad personalas susigrąžins buvusiojo vadovo dėka prarastus darbuotojus.  

                Prie viso to, ne ką mažiau svarbu ir darbuotojų profesinės kvalifikacijos tobulinimas, ir tai yra 

ne vien darbuotojo siekiamybė, bet ir vadovų pareiga rūpintis kolektyvo kompetencija. Taigi, buvo 
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ekspertų pasiteirauta ir šiuo klausimu ,, Ar įstaigos vadovybė prisideda prie kvalifikacijos tobulinimo? 

Kaip?“ ( 27 lentelė) 

                               27 lentelė. Ekspertų tobulinimosi galimybės įstaigos sąskaita 

     Tobulinimosi galimybės 

Ekspertas 1 Įstaigos neprisideda prie kvalifikacijos tobulinimo, esu atsakinga pati už tobulinimosi 

renginius ir jų išlaidas 

Ekspertas 2 Taip, kompensuoja dalį tobulinimosi kursų kainos. 

Ekspertas 3 Klinikos vadovai visada teigiamai žiūri į tuos, kurie trokšta išmokti ir profesiškai tobulėti, 

bei suteikia tam galimybes. Taip pat kiekvienam darbuotojui kasmet skiria atitinkamą 

sumą piniginių lėšų kursams ir seminarams. 

Ekspertas 4 Taip. Apmoka kursus, stažuotes. 

Ekspertas 5 Taip. Pilnai apmoka kvalifikacijos tobulinimosi kursus, rengia tobulinimosi kursus 

įstaigoje. 

Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 

 

                 Beveik visų ekspertų teigimų, jie turi pilną galimybę ir paskatą tobulintis kursuose, 

seminaruose, pusiau ar pilnai apmokant įstaigos lėšomis. Tik viena iš ekspertų ( Ekspertė 1) yra 

atsakinga pati už dalyvavimą tobulinimo renginiuose ir savo lėšomis.  

                  Tad, pagal gautus duomenis, galima tik pasidžiaugti, kad visose įstaigose dirba gana 

motyvuoti ir siekiantys praktinės patirties, ieškantys problemų sprendimų ir juos randantys, 

bendraujantys ir bendradarbiaujantys, palaikantys gerus santykius su vadovais ir su pacientais, 

kuriantys gerą darbinę atmosferą darbuotojai. Vadovybė rūpinasi savo kolektyvo kompetencija, 

stengiasi aprūpinti reikiamomis darbo priemonėmis, gerinti darbo sąlygas kiekvienas pagal savo 

įstaigos galimybes. Viso to, negalima nepastebėti iš visų ekspertų teigiamų atsiliepimų apie savo darbo 

vietą.  

                Ekspertų pateiktos rekomendacijos  

               Ekspertams taip pat buvo suteikta proga pateikti rekomendacijas ar pastabas savo vadovybei 

dėl burnos higienos paslaugų kokybės užtikrinimo. Tačiau buvo gauti tokie atsakymai, kurie galbūt būtų 

labiau nukreipti į valstyvės, nei į įstaigos vadovus. Kadangi visi ekspertai iškėlė tą, vis dar visoje 

Lietuvoje opią problemą, kad visuomenė dar labai mažai informuota apie burnos higienos svarbą jų 

burnos sveikatai, nes dantų gydymas nėra geriausia išeitis, daug svarbiau yra kai nereikia jų gydyti. Taip 

pat, akcentuojamas ir odontologų požiūris į burnos higienistus dėl darbų pasidalijimo, ar komandinio 

darbo trūkumą.  ( 28 lentelė) 
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                           28 lentelė. Ekspertų rekomendacijos ir pastabos įstaigos vadovybei 

   Rekomendacijos ir pastabos 

Ekspertas 1 ,,Visų pirma norėčiau didesnio dėmesio iš gydytojų-odontologų, kurie pirminius pacientus 

skirtų burnos higienai, nes skiriama „pagal nuotaiką“, arba kaip labai didelės sąnkaupos 

ant dantų paviršių. Kartais, jeigu konkrementai darbinėje vietoje netrukdo, odontologas 

neskiria vizito burnos higienistams. Taip pat norėčiau, jog socialinuose tinkluose rengiamos 

online paskaitos būtų skelbiamos ne tik odontologų ir/ar burnos higienistų grupėse, bet ir 

tose grupėse, kuriose būtų visiems prieinamos, ypač individualiosios burnos higienos 

klausimais.“ 

Ekspertas 2 ,,Daugiau informuoti visuomenę apie tokią teikiamą paslaugą.“ 

Ekspertas 3 ,,Mano nuomonė, Lietuvos vadovybė turėtu priimti sprendimą, kad visose gydymo, mokymosi 

įstaigose, taip pat vaikų namuose, turėtų būti įdarbinti burnos higienistai, kurie apmokytų ir 

supažindintų pacientus bei vaikus su burnos hgienos pagrindais, taip pat nuo pat mažens 

pratintų vaikus tinkamai prižiūrėti ir rūpintis burnos sveikata, kadangi Lietuvos vaikų ir 

paauglių burnos sveikata yra viena pagrindinių problemų, kadangi yra švietimo stoka burnos 

higienos ir dantų sveikatos klausimais.“ 

Ekspertas 4 ,,Kad prieš kiekvieną odontologinę paslaugą pacientus siųstu burnos, dantų ir dantenų 

apžiūrai ir įvertinimui pas burnos higienistę. Kad gydytojas odontologas neatlikinėtų 

profesionaliosios burnos higienos paslaugos“ 

Ekspertas 5 ,,Burnos higienistams būtina dirbti su padėjėju arba pagalbininku, kad užtikrinti kokybiška, 

ergonimišką  darbą.“ 

Sudaryta autorės, remiantis autorinio tyrimo rezultatais 
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                                                                     IŠVADOS  

                 1. Remiantis moksline literatūra išnagrinėjus paslaugų kokybės aspektus vartotojų požiūriu, 

galima daryti išvadas, kad kiekvienos įstaigos paslaugų kokybė prasideda ir baigiasi vartotoju. Todėl 

pagrindinė kiekvienos įstaigos, taipogi ir sveikatos priežiūros paslaugų, vertinimo ašis turėtų būti 

vartotojas (pacientas), t.y. jo patirtis, supratimas, požiūris apie suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas, 

o visą tai jie vertina daugiau momentiškai, empiriškai ir remdamiesi savo, bei artimųjų (pažįstamų) 

patirtimi. Taigi, sėkmė rinkoje lemia, įstaigos gebėjimas išgirsti klientą ir laiku tinkamai sureaguoti į jo 

besikeičiančius reikalavimus, nepamirštant atsižvelgti ir į darbuotojų poreikius, nes siekiant 

maksimalios savo teikiamų paslaugų kokybės, visgi reikėtų girdėti tris balsus – kliento, proceso ir 

darbuotojo balsą. Tam tikslui yra sukurti  paslaugų kokybės vertinimo modeliai, kurių dėka įstaiga gali 

tiksliau išsiaiškinti į kokius aspektus sutelkti didžiausią dėmesį, bei kaip traktuoti gautus rezultatus. 

               2. Išanalizavus mokslinę literatūrą daroma išvada, kad įstaiga, teikianti viešąsias odontologijos 

paslaugas ir siekianti šiuo itin konkurencingu laikotarpiu  išlaikyti paslaugų kokybę ir pacientų lojalumą, 

visą tai galėtų užtikrinti trimis tarpusavyje susijusiomis dalimis - struktūra, procesu ir rezultatu. Tačiau 

viešajame sektoriuje veikla remiasi kokrečiais įstatymais ir norminiais aktais, kai tuo tarpu privačiame 

sektoriuje veikla yra daug laisvesnė, besiformuojanti pagal aplinkybes. Išnagrinėjus teisinius 

dokumentus, pastebėtos dedamos nemažos pastangos iš SAM, LR OR, VASPVT ir kt., vykdant 

stebėsenos projektus, kuriant  naujas, bei tobulinant senas burnos sveikatos, paslaugų kokybės gerinimo 

programas, burnos priežiūros specialistų medicinos normas, skatinančias ne vien teisinių, bet ir 

psichologinių, bei vadybinių veiksnių korekciją pacientų atžvilgiu. Tačiau, analizuojant Utenos regiono 

viešųjų PASP įstaigų kasmetinių veiklos ataskaitų duomenis, didelių pokyčių į gerąją pusę kol kas 

nepastebėta - kasmet mažėja prisirašiusiųjų pacientų skaičius (3-10%), ypač tai aktualu 17-65 amžiaus  

pacientams ir didėja nepasitenkinimas teikiamomis paslaugomis bei prieinamumu.  

                3. Taikant anketinę apklausą bei atlikus Utenos regiono PASP įstaigose burnos higienos 

paslaugų kokybės vertinimą pagal parinktą Servqual modelį ir apžvelgus respondentų atsiliepimus pagal 

jų individualią patirtį, pastebėta, kad bendras įvertinimas gana prastas, nes daugelis dimensijų 

(Empatijos, Patikimumo, Tikrumo ir Reagavimo) buvo įvertintos labai žemais balais (tik 1-2 balai iš 

galimų 5) ir tai nuo apklaustųjų amžiaus nepriklauso. Geriausiai respondentai atsiliepia tik apie 

Apčiuopiamumo dimensijai priklausančius teiginius: patogus burnos specialisto darbo laikas (4 balai);  

lengvas reikiamų kabinetų suradimas (4 balai); poliklinikos patalpos švarios ir tvarkingos (3 balai); 

personalas tvarkingai apsirengęs (4 balai); procedūros atliekamos švariai ir šiuolaikėmis priemonėmis 

(4 balai). Kainos už burnos higienos medžiagas, respondentams taip pat nekelia didelio nepasitenkinimo, 

kadangi jas vertina gana palankiai – kainos prieinamos (57,7%), arba žemos (39,1%). Prasčiausiai 

respondentų buvo įvertintas: įrangos modernumas (1 balas); greitas patekimas ir prisiregistravimas pas 
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specialistą esant poreikiui (1 balas); priėmimo punktualumas (1 balas); individualus dėmesys (1 balas), 

informacijos apie burnos sveikatos būklę suteikimas (1 balas), tinkamų burnos priežiūros priemonių 

parinkimas (1 balas).  

               Siekiant sužinoti respondentų lūkesčių atitiktį individualiai patirčiai poliklinikose suteiktomis 

burnos higienos paslaugomis, nustatyta, kad kuo seniau respondentai yra prisirašę prie įstaigos, tuo 

burnos higienos paslaugų kokybė tose įstaigose jų yra vertinama blogiau - kaip neatitikusi ar nepilnai 

atitikusi jų lūkesčių. Net 45% respondentų (prisirašiusių > 10 metų prie savo ASP įstaigos), 4,9 % 

respondentų (6 -10 m.) ir vos 0,3% (1-5 m.) įvertino blogai – t.y. gautos paslaugos prastesnės nei tikėtąsi. 

Reikėtų pastebėti, kad tokius rezultatus galėjo lemti tai, kad burnos higienistai PASP įstaigose įdarbinti 

tik vos prieš kelis metus, o labiausiai nusivylę respondentai, turintys seniausią patirtį (>10 m.) įstaigose.  

               4. Atsižvelgiant į pateiktus respondentų burnos higienos paslaugų vertinimo kriterijus pagal 

svarbą (nuo labai svarbu iki visiškai nesvarbu), nustatyta, kad tarp svarbiausių (labai svarbu) yra 

Patikimumo, Reagavimo ir Tikrumo dimensijoms priskirti teiginiai: greitas patekimas pas specialistą 

esant poreikiui (96,2 %), punktualus priėmimas (95%), burnos higienisto profesionalumas ir jo patirtis 

(96,2%), bei jų siekis naujovių, tobulėjimo savo srityje (95,6%), kad burnos higienos paslaugas atliktų 

tik burnos higienistas (87,5%), nes kiekvieną paslaugą turi atlikti tik tam tikros srities specialistas. 

Tačiau nesvarbu  kad visos odontologijos paslaugos vyktų viename kabinete (51%), ar registracija 

gydytojo kabinete, o ne per registratūrą ( 51,6%). Kaip labai svarbūs buvo nurodyti ir šie aspektai - 

supažindinimas su esama burnos ir dantų būkle (95%), pakankamai skiriama laiko ir dėmesio jų 

išklausymui, nusiskundimams ir pan.(94,2%), bei išsamus procedūrų paaiškinimas prieš jas atliekant 

(94,2%).  

                 Apčiuopiamumo dimensijai priskirtus teiginius, respondentai nurodo taipogi kaip labai 

svarbius: kabineto jauki aplinka (95,3%), medžiagų ir įrangos modernizavimas (95,6%). Tačiau, kaip 

visiškai nesvarbų aspektą, respondentai nurodo, kad juos atpažintų ir prisimintų nuo praeito vizito              

( 27,1%) ir vidutiniškai svarbu ( 56,9%) laukiamajame pakankamai vietos sėdėti, kad netektų stovėti 

belaukiant vizito.  

              5. Apklausus informantus, duomenų patikslinimui apie Utenos regiono PASP įstaigų burnos 

higienos paslaugų kokybę pacientų atžvilgiu, iš specialisto pusės, pagal gautus duomenis, galima teigti, 

kad visose įstaigose dirba gana motyvuoti ir siekiantys praktinės patirties, ieškantys problemų sprendimų 

ir juos randantys, bendraujantys ir bendradarbiaujantys, palaikantys gerus santykius su vadovais ir su 

pacientais, kuriantys gerą darbinę atmosferą darbuotojai, kurių darbo stažas vos 1-2 metai, tik viena 

informantė dirba jau 6 metus. Palyginus respondentų ir informantų atsakymus į panašaus pobūdžio 

klausimus, daugelyje atvejų, buvo pastebėta, kad respondentų ir darbuotojų informacija sutampa – 



86 
 

pacientams visgi svarbiau yra kas atlieka konkrečias procedūras, o ne patogumas, kai vienoje vietoje yra 

teikiamos visos odontologinės paslaugos, kuo beje ne visi gydytojai odontologai patenkinti ir kai kuriose 

įstaigose vis dar trūksta komandinio darbo pasidalijimo. Negalima buvo nepastebėti, kad darbuotojų 

nuomonė visiškai sutapo su respondentų atsiliepimais, kad pacientams labai svarbus individualus 

dėmesys ir pastovus kontaktas, paaiškinimas procedūrų metu specialisto, teikiančio paslaugą, taip pat 

pagarba, išklausymas. Be to, paaiškėjo, jog viešosiose ASPĮ teikiamomis paslaugomis trūksta 

pasitikėjimo dėl per mažų kainų, nes pacientai dažnai laikosi požiūrio, kad pigi prekė nekelia 

pasitikėjimo. Taipogi, informantai paminėjo dar ir kitus veiksnius, galinčius sąlygoti pacientų lojalumą 

viešosioms įstaigoms: ilgos eilės, dėl gausaus srauto, o pacientai paprastai pageidauja kiek įmanoma 

greičiau gauti paslaugą; labai trumpas vizitui skirtas laikas, kurio nepakanka nei tinkamai atlikti 

procedūras, nei daugiau dėmesio skirti bendravimui. 

              6. Utenos regiono viešojo sektoriaus burnos higienos paslaugų kokybės pacientų požiūriu 

gerinimas sietinas su šiomis kryptimis:  

               a) planingai vykdyti pacientų ir darbuotojų apklausas, siekiant nustatyti ir labiau įsigilinti į 

pacientų ir darbuotojų poreikius ir lūkesčius, nes remiantis respondentų pateiktais atsiliepimais ir 

informantų teigimu (3 iš 5), tyrime dalyvavusiose ASP įstaigose vis dar nevyksta pacientų ir darbuotojų 

apklausos, nors įstaigų veiklos ataskaitose teigiama kitaip.  

              b) rinkodaros stiprinimu (įvaizdžio kūrimas, burnos higienos paslaugų populiarinimas, ryšiai su 

visuomene), nes informantų nuomone reikia  ,,Daugiau informuoti visuomenę apie tokią teikiamą 

paslaugą.“, ,,Manau, išlikęs senas požiūris, kad poliklinikose dirba seni gydytojai, odontologinės 

medžiagos nekokybiškos“ kas tikėtina ir lemia pacientų lankymąsi kitose įstaigose, nes analizuojant 

apklausos duomenis, buvo pastebėta, kad respondentai, kuo seniau prisirašę prie įstaigos, tuo prasčiau 

vertina burnos higienos paslaugų kokybę, nes pastaruoju metu lankosi tik privačiose įstaigose ir remiasi 

sena patirtimi. Dalies ,,..... pacientų nuomone atrodo, jog mažesnė kaina lemia prastą kokybę“, 

greičiausiai dėl nepakankamai suteiktos jiems informacijos.  

             c) papildomų burnos higienos paslaugų etatų įvedimas, siekiant sumažinti pacientų srautus ir 

gerinti prieinamumo galimybes pas tos srities specialistus. Pasak informantų ,, Lietuvos vadovybė turėtu 

priimti sprendimą, kad visose gydymo, mokymosi įstaigose, taip pat vaikų namuose, turėtų būti įdarbinti 

burnos higienistai, kurie apmokytų ir supažindintų pacientus bei vaikus su burnos higienos pagrindais, 

taip pat nuo pat mažens pratintų vaikus tinkamai prižiūrėti ir rūpintis burnos sveikata, kadangi Lietuvos 

vaikų ir paauglių burnos sveikata yra viena pagrindinių problemų“, ,, .....poliklinikose skiriama 

pacientui mažiau laiko, dėl to specialistas neturi pakankamai laiko atlikti kokybiškai procedūrą bei 
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išaiškinti pacientui esminių dalykų.“, ,, Ilgos eilės, todėl ne visi pacientai patenkinti kokybe valstybinėse 

įstaigose“. Visą tai pasitvirtino ir analizuojant (anksčiau pateiktus) respondentų apklausos duomenis.  

             d) organizuoti įstaigos darbuotojams seminarus ir mokymus psichologijos, vadybos ir tarpusavio 

bendravimo tobulinimo srityse, bei teikiant paslaugas pacientams, kadangi pasak informantų ,,Ne visi 

odontologai vienodai bendradarbiauja. Jeigu gydytojui odontologui darbiniame lauke netrukdo 

konkrementai, tikėtina, kad neatsius paciento“, ,,Vyresnės kartos gydytojai siunčia burnos higienos 

procedūroms labai retai, tik esant jau sudėtingai periodontologinei būklei. Jaunieji gyd. od. 

rekomenduoja PBH visiems pacientams“, todėl pageidautų, ,,Kad prieš kiekvieną odontologinę 

paslaugą pacientus siųstu burnos, dantų ir dantenų apžiūrai ir įvertinimui pas burnos higienistę. Kad 

gydytojas odontologas neatlikinėtų profesionaliosios burnos higienos paslaugos“, be to vadovaujantis 

respondentų apklausos duomenimis – pacientams labai svarbu, kad paslaugas atliktų tos srities 

specialistas, nuolat tobulėjantis ir besidomintis savo darbo sritimi. Net 81,3% nurodo, kad burnos 

higienos paslaugoms registruojasi būtent pas burnos higienistą, ir tik 13,7 % pas gydytoją odontologą, 

visi kiti neteikia didelės reikšmės. Reikia pastebėti, kad nemaža dalis (52,5%) apklaustųjų ir jų artimieji 

lankosi tik privačiose įstaigose, ir net 70,6 %  nerekomenduotų kitiems lankytis PASP įstaigose būtent 

dėl burnos higienos procedūrų.  

             e) odontologijos skyriaus materialinės bazės gerinimu, nes respondentų patirtis atskleidė, kad jų 

ASP įstaigose trūksta įrangos modernumo, nors dalis informantų yra patenkinti darbo sąlygomis. Tačiau, 

atsižvelgiant į respondentų nuomonę, jiems tai yra vienas iš svarbiausių aspektų vertinant paslaugų 

kokybę. O apžvelgus pačių įstaigų veiklos ir finansines ataskaitas, matyti, kad pastaruoju metu tik 

vienoje iš įstaigų pateikti duomenys apie vykdomą modernizavimą, įrangos atnaujimą odontologijos 

skyriuje.  

            Visos šios kryptys yra glaudžiai  susijusios su pacientų lojalumu PASP įstaigoms.  

             Hipotezės patvirtinimas. Taigi, atlikus tyrimą, galima teigti, kad išsikelta hipotezė yra teisinga, 

nes burnos higienos paslaugų kokybė pastaruoju metu dar neatitinka daugelio Utenos regiono ASPĮ 

pacientų lūkesčių, kas sąlygoja jų mažą lojalumą šių paslaugų atžvilgiu lyginant su privačiu sektoriumi. 
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                                                    REKOMENDACIJOS 

                Remiantis gauto tyrimo duomenimis, stebima, kad įstaigų vadovybė skiria pakankamai 

dėmesio darbuotojų kompetencijai, stengiasi aprūpinti reikiamomis darbo priemonėmis, gerinti darbo 

sąlygas pagal savo įstaigos galimybes. Kai kurių įstaigų veiklos ataskaitose matyti, kad dedamos 

pastangos modernizuojant gydymo įrangą, skiriamos lėšos patalpų remontui ir pan. Tačiau, pagal gautus 

respondentų atsiliepimus galima teigti, kad pacientams atvykusiems į burnos priežiūros įstaigas, svarbu 

yra ir kiti veiksniai: darbuotojų profesionalumas, siekiantys naujovių ir tobulėjimo specialistai, 

individualus dėmesys, paslaugumas, išsamus procedūrų paaiškinimas. Taip pat patogus registracijos 

būdas ir punktualus priėmimas. Be to, iš darbuotojų buvo galima suprasti, kad pacientų apklausos, kurios 

turėtų vykti kasmet ir yra deklaruojamos įstaigų veiklos ataskaitose, visgi nevyksta, kaip numatyta. 

Taigi, siekiant išsaugoti esamus ir pritraukti naujus pacientus, įstaigų vadovams vertėtų daugiau dėmesio 

sutelkti ir į šiuos aspektus, nes aukšta paslaugos kokybė yra būtina ir svarbi palaugų sektoriaus 

konkurencingumui išlaikyti, o tam reikalingas gilesnis paslaugos modelių tyrinėjimas.  

                Rekomendacijos institucijoms, atsakingoms už sveikatos politikos pagrindų formavimą 

valstybiniame lygmenyje: 

                 Odontologinių paslaugų tinklo optimizavimas, profilaktinių kabinetų/centrų kūrimas – turėtų 

tapti prioritetais, plėtojant odontologijos paslaugų strategiją. Didinti burnos higienistų darbo vietų 

skaičių juos įdarbinant ir darželiuose, mokyklose ir kt. 

                 Burnos higienistams ir gydytojams odontologams organizuoti kvalifikacijos tobulinimo 

mokymus, seminarus, konferencijas, ugdant ne tik praktinius įgūdžius, bet ir psichologijos, vadybos ir 

tarpusavio bendravimo tobulinimo srityse.  

                Ruošti įvairias programas, bei seminarus apie burnos ligų prevenciją, kartu su užsienio 

specialistais, pažengusiais šioje srityje. 

              Rekomendacijos įstaigos vadovams: 

                 Planingai vykdyti pacientų ir darbuotojų apklausas, taikant įvairius modelius, siekiant 

nustatyti ir labiau įsigilinti į pacientų ir darbuotojų poreikius ir lūkesčius, o nustačius silpniausias vietas, 

reikalaujančias ypatingo ir pirmutinio dėmesio, numatyti artimiausius veiklos planus ir būtinus 

pakeitimus. Didinti pacientų pasitikėjimą įstaigos administracija, atsižvelgiant į jų skundus.  

                 Daugiau pastangų įvaizdžio kūrimui, burnos higienos paslaugų populiarinimui, ryšiamas su 

visuomene.  

                 Bendradarbiauti su kitomis sveikatos priežiūros įstaigomis keičiantis naudinga patirtimi. 
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                 Ieškoti paramos ir galbūt kontaktų užsienyje, ieškoti papildomų įstaigos pajamų šaltinių tam, 

kad motyvuoti darbuotojus, gerinti paslaugų kokybę ir populiarinti įstaigą visuomenėje. 

                 Skatinti visų odontologijos sričių specialistus prisidėti prie bendros skyriaus veiklos, kuris 

gerintų darbo rezultatus. 

                 Išanalizuoti odontologijos specialistų darbo krūvius ir organizuoti darbą taip, kad būtų 

užtikrinta paslaugų kokybė ne tik iš praktinės pusės, bet ir skirta pakankami dėmesio bendravimui, 

procedūrų paaiškinimui, papildomų priemonių pritaikymui. 

                Užtikrinti sklandų odontologijos specialistų darbų pasidalijimą, siekiant sumažinti pacientų 

srautus. Galbūt padidinti burnos higienos etatų skaičių. 

              Rekomendacijos burnos higienistams: 

                 Skatinti pacientų pasitikėjimą burnos higienistu, kaip tos srities specialistu. 

                 Daugiau dėmesio skirti bendravimui su pacientais, burnos sveikatos būklės paaiškinimui, 

burnos priežiūros priemonių parinkimui. 

                 Labiau įsigilinti į pacientų poreikius ir lūkesčius, siekiant palankesnių atsiliepimų ir skatinant 

lojalumą. 

                 Visi išvardinti veiksniai, tyrėjo nuomone, padėtų pagerinti pacientų požiūrį į teikiamas burnos 

higienos paslaugas, paskatintų labiau rūpintis savo burnos sveikata, kas sumažintų burnos ligų paplitimą 

šalyje.  
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                                                        SANTRAUKA 

                  Šulskienė A. Utenos regiono viešajame sektoriuje teikiamų burnos higienos paslaugų 

kokybės vertinimas pacientų požiūriu/ viešojo administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadovas 

prof. dr. Aleksandras Patapas –Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Viešojo valdymo ir verslo 

fakultetas, 2021 - 100p. 

                  Daugeliu atveju, paslaugos ir paslaugos teikimo savybes galima valdyti tik valdant paslaugos 

teikimo procesą ir įvertinat sąveiką su vartotoju. Todėl siekiant pasiekti ir išlaikyti reikiamą paslaugų 

kokybę, būtinas proceso eigos matavimas ir valdymas. 

                 Problema: kas lemia Utenos regiono viešojo sektoriaus įstaigų pacientų lojalumą burnos 

higienos paslaugų atžvilgiu ? 

                Tyrimo tikslas: įvertinti Utenos regiono viešajame sektoriuje teikiamų burnos higienos 

paslaugų kokybę ir atskleisti jų tobulinimo galimybes pacientų atžvilgiu. 

                Darbo uždaviniai:  

              1. Remiantis moksline literatūra, išnagrinėti paslaugų kokybės vartotojų požiūriu, aspektus.  

              2. Remiantis moksline literatūra ir teisiniais dokumentais, atskleisti burnos priežiūros paslaugų   

organizavimo viešajame sektoriuje, ypatumus kokybės atžvilgiu.  

              3. Įvertinti Utenos regiono viešojo sektoriaus pacientų patirtį ir atitikimą lūkesčiams burnos 

higienos paslaugų kokybės atžvilgiu. 

              4. Nustatyti burnos higienos paslaugų vertinimo kriterijus pagal svarbą paciento požiūriu. 

              5. Palyginti pacientų ir įstaigos darbuotojų nuomonę apie burnos higienos paslaugų kokybę. 

              6.  Numatyti pacientų vertinamos burnos higienos paslaugų kokybės gerinimo kryptis 

              Tyrimo metodai: Lietuvos ir užsienio autorių mokslinės literatūros analizė, apibendrinimo 

analizė. Atliekant tyrimą naudoti empiriniai metodai: anketinė apklausa, mišrių metodų prieiga, 

statistinė duomenų analizė, kokybinė turinio analizė.  

              Išvados: siekiant įvertinti Utenos regiono viešojo sektoriaus burnos higienos paslaugų kokybę 

pacientų požiūriu, paaiškėjo, kad burnos priežiūros paslaugų kokybė nepilnai atitinka pacientų lūkesčių, 

nes daugelis vertinimo kriterijų buvo įvertinti žemais balais. Labiausiai pasigendama individualaus 

dėmesio iš darbuotojų ir administracijos, greito patekimo pas specialistą esant poreikiui, įrangos 

modernumo, informacijos ir procedūrų paaiškinimo. Geriausiai buvo įvertinti šie kriterijai: švari aplinka, 

tvarkingas ir mandagus personalas, tinkamas darbo laikas, lengvai randami kabinetai.  

             Magistro baigiamajį darbą sudaro: turinys, įvadas, 4 skyriai, 10 poskyrių, išvados, 

rekomendacijos, literatūros šaltiniai (95), santrauka, summary, 4 priedai. Darbo apimtis 100 puslapių.  

             Raktiniai žodžiai: burnos higiena, paslaugų kokybė, viešasis sektorius.  
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                                                                SUMMARY 

           Šulskienė. A. Evaluation of the quality of oral hygiene services provided in the public sector 

of Utena region from the point of view of patients /public administration master`s thesis. Coordinator 

prof. dr. Aleksandras Patapas – Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Public Administration 

and Business, 2021- 100 p.  

              In most cases, service and service delivery features can only be managed by managing the 

service delivery process and evaluating user interactions. Therefore, in order to achieve and maintain 

the required quality of service, it is necessary to measure and manage the progress of the process.                              

Problem: What determines the loyalty of patients of public sector institutions in Utena region to oral 

hygiene services? 

               Purpose of the research: to evaluate the quality of oral hygiene services provided in the public 

sector of Utena region and to reveal the possibilities of their improvement in relation to patients. 

               Tasks of the thesis: 

              1. Based on the scientific literature, examine the aspects of service quality from the consumer's 

point of view. 

              2. On the basis of scientific literature and legal documents, to reveal the peculiarities of the 

organization of oral care services in the public sector in terms of quality. 

              3. To evaluate the experience of public sector patients in Utena region and compliance with 

expectations regarding the quality of oral hygiene services. 

              4. To determine the evaluation criteria of oral hygiene services according to the importance 

from the patient's point of view. 

              5. To compare the opinions of patients and employees of the institution about the quality of oral 

hygiene services. 

              6. To provide directions for improving the quality of oral hygiene services evaluated by patients 

              Research methods: Analysis of Lithuanian and foreign authors' scientific literature, 

generalization analysis. Empirical methods were used in the research: questionnaire survey, access to 

mixed methods, statistical data analysis, qualitative content analysis. 

              Conclusions: in order to assess the quality of oral hygiene services in the Utena region from the 

point of view of patients, it became clear that the quality of oral care services did not fully meet patients' 

expectations, as many evaluation criteria were assessed with low scores. What is most lacking is 

individual attention from staff and administration, quick access to a specialist when needed, modernity 

of equipment, explanation of information and procedures. The following criteria were best rated: clean 

environment, tidy and polite staff, adequate working hours, easy-to-find offices. 

             Master's thesis consists of: content, introduction, 4 chapters, 10 subsections, conclusions, 

recommendations, references (95), summary, 4 appendices. Thesis consists of 100 pages. 

             Keywords: dental hygiene, quality of services, public sector. 
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                                                                                                                               1 PRIEDAS                                                                                                                                                                                                         

                                                                ANKETA 

             Esu Asta Šulskienė, Mykolo Romerio universiteto Viešojo valdymo ir verslo fakulteto Viešojo 

administravimo instituto magistrantė ir atlieku tyrimą apie Utenos apskrityje (Utenos, Anykščių, Molėtų, 

Ignalinos, Zarasų ASPĮ) teikiamų burnos higienos paslaugų kokybę pacientų požiūriu, viešajame 

sektoriuje. Tyrimas yra atliekamas siekiant atskleisti šių paslaugų tobulinimo galimybes pacientų 

atžvilgiu.            

            Apibendrinti tyrimo rezultatai bus panaudoti tik rengiant magistrinį baigiamąjį darbą.  

            Dalyvavimas tyrime yra savanoriškas, duomenų slaptumas garantuojamas. Klausimynas yra 

anoniminis – vardo, pavardės ir miesto rašyti nereikia.  

            Klausimyno pildymo instrukcija: įvertinkite kiekvieną teiginį ir pažymėkite Jums tinkamą ( galimi 

ir keli variantai) arba įrašykite savo nuomonę.  

           Būčiau labai dėkinga jei surastumėte minutėlę laiko užpildyti anketą, kurios duomenys padėtų 

mums visiems siekti paslaugų kokybės, kurios be vartotojų bendradarbiavimo tai nebūtų įmanoma, todėl 

Jūsų sąžiningumas, pildant šį klausimyną, yra labai svarbus! 

 

          Įspėjimas : jeigu per pastaruosius metus nebuvote ir nesate prisirašę prie auksčiau 

išvardintų Utenos apskrities poliklinikų, anketos pildyti nereikia. Ačiū už sugaištą laiką.  

Kad tyrimo rezultatai būtų kuo tikslesni, prašome atsiliepimų api iki pandemijos suteiktas burnos 

higienos paslaugas. 

1) Jūsų amžius 

a) <18 metų;         b) 18 – 25 m.;       c) 26 – 45 m.;      d) 46 -65 m .;      e)  >65 m. 

 

2) Kiek metų Jūs lankotės (esate prisirašę) pasirinktoje poliklinikoje? 

a) mažiau nei 1 m.; 

b) 1 – 5 m.; 

c) 6 – 10 m.; 

d) daugiau kaip 10 m.; 

 

3) Kodėl  pasirinkote šią polikliniką? (Galimi keli atsakymai). 

 a) rekomendavo pažįstami; 

 b) poliklinika yra man patogioje vietoje; 

c) pigiau nei privačiose klinikose; 

d) paslaugos pilnai atitinka mano lūkesčius; 

       4)  Ar Jūsų poliklinikoje  burnos higienos procedūras ( dantų silantavimą, dantų 

apnašų/konkrementų šalinimą ir pan. ) atlieka: 

a)tik burnos higienistas; 

b)tik gydytojas odontologas; 

c)abu išvardinti specialistai; 

 d)nesidomėjau 

       5) Kaip dažnai lankotės burnos higienai šioje poliklinikoje? 
            a)dažniau nei kas pusmetį; 

            b)kartą per pusmetį; 

            c)kartą per metus; 

            d) rečiau nei kartą per metus; 
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            e)niekada dar nesilankiau, nes nebuvo tam poreikio; 

            f) nesilankau, nes burnos higienai vykstu į privačias klinikas. 
 

       6) Ar šios poliklinikos odontologijos skyriuje lankosi ir kiti Jūsų šeimos nariai? 

              a) taip, nes (įrašyti)...........................                

              b) nesilanko, nes ( įrašyti)................ 

 

      7) Pas ką paprastai lankotės dėl burnos higienos problemų? 

 

a) tik pas savo gydytoją – odontologą; 

            b) tik pas burnos higienistą; 

            c) neteikiu didelės reikšmės, kur lengviau prisiregistruoti; 

            d) niekada nesilankau. 

 

      8) Ar rekomenduojate šioje poliklinikoje atliekamas burnos higienos procedūras savo 

pažįstamiems, artimiesiems ? Kodėl ( įrašykite)? 

              taip; 

               ne; 

               kodėl? ( įrašykite)........  
 

    9)  Kaip vertinate medžiagų už kurias privalote po burnos higienos susimokėti, kainas? 

             a) kainos per aukštos;       

             b)kainos prieinamos;       

             c)kainos žemos;          

             d)mokėti nereikia. 

 

    10) Kaip vertinate burnos higienos paslaugų kokybės atskirus aspektus iš savo asmeninės 

patirties? Įvertinkite nuo 0 iki 5 pažymėdami + ženklu langelyje  (1 – visiškai nesutinku, 5 – 

visiškai sutinku) 

  1 2 3 4 5 

1. Patogus burnos higienisto/odontologo darbo laikas      

2. Lengvas prisiregistravimas burnos higienai      

3. Greitas patekimas esant poreikiui      

4. Iš anksto yra pranešama( primenama) apie registracijos laiką telefonu      

5. Registratūros personalas mandagus ir paslaugus      

7. Poliklinikos patalpos švarios ir tvarkingos      

8. Personalas tvarkingai apsirengęs      

9. Moderni( atnaujinta) odontologinė įranga       

10. Odontologijos kabinetai jaukūs, švarūs ir tvarkingi      

11. Punktualus pacientų priėmimas      

12. Burnos higienos procedūros atliekamos kruopščiai ir atsakingai      

13. Procedūroms naudojamos švarios, šiuolaikinės priemonės      

14. Individualus dėmesys pacientui      

15. Visada gaunu išsamią informaciją apie savo burnos sveikatos būklę      

16. Procedūros paaiškinamos pacientui suprantama kalba prieš jas atliekant      

17. Visada yra atsižvelgiama į paciento norus ir pageidavimus      

18. Procedūrų metu visada jaučiuosi saugus       

19. Po procedūrų yra parenkamos individualios burnos priežiūros priemonės, 

rekomendacijos 
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20. Lengva susirasti reikiamą kabinetą ( dantų gydymo, burnos higienos, kasos)      

21. Įstaigos vadovybė mielai, tiesiogiai bendrauja su pacientais      

22. Personalas efektyviai sprendžia iškilusias mano problemas      

23. Numatyta odontologijos skyriaus tvarka man yra tinkama ir patogi       

 

11) Pažymėkite kiek Jums asmeniškai svarbūs paslaugų kokybei šie išvardinti aspektai? 

 Labai  

Svarbu 

1 

Svarbu 

2  

Vidutiniškai 

 Svarbu 

3 

Nesvarbu 

4 

Visiškai  

Nesvarbu 

5 

1. Patogus burnos higienisto/gyd. darbo 

laikas 

     

2. Greitai patekti pas specialistą esant 

poreikiui 

     

3. Patogus registracijos būdas                       

( internetu, telefonu) 

     

4. Įstaigos personalo dėmesingumas, 

paslaugumas 

     

5. Priminimas  ar perspėjimas telefonu apie 

esamą ar pasikeitusį vizito laiką 

     

6. Patalpų jaukumas, švara 

 

     

7. Laukiamajame pakankamai vietos 

atsisėsti, nereikia stovėti 

     

8. Punktualus priėmimas 

 

     

9. Jus atpažįsta vos įėjus į kabinetą, 

prisimena Jūsų problemas nuo praeito vizito 

     

10. Pakankamai skiriama laiko ir dėmesio  

išklausimui, nusiskundimams 

 ir pan. 

     

11. Supažindinimas su esama burnos ir 

dantų būkle. 

     

12. Išsamus procedūrų paaiškinimas prieš 

jas atliekant 

     

13. Burnos higienisto profesionalumas, 

patirtis 

     

14.Burnos higienisto siekis naujovių, 

tobulėjimo savo srityje 

     

15. Odontologijos medžiagų ir įrangos 

modernizavimas 

     

16. Odontologijos kabineto jauki ir higienos 

reikalavimus atitinkanti aplinka 

     

17. Burnos higienos paslaugas atlieka tik 

burnos higienistas 

     

18. Kiekvieną paslaugą turi atlikti tik tam 

tikros srities specialistas 

     

19. Visos reikalingos odontologijos skyriuje 

teikiamos paslaugos ( gydymas, burnos 

higiena, kasa) būtų tame pačiame kabinete, 

kad nereikėtų vaikščioti  
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20. Po gydytojo kosultacijos, pas burnos 

higienistą būtų registruojama čia pat 

vietoje, o ne per registratūrą. 

     

 

12) Remiantis individualia patirtimi, įvertinkite Jūsų poliklinikoje gautų burnos higienos 

paslaugų atitikimą Jūsų lūkesčiams: 

     a) Labai gerai  -  paslaugos visiškai pranoko lūkesčius; 

     b) Gerai – paslaugos šiek tiek pranoko lūkesčius; 

     c) Priimtinai – paslaugos atitiko lūkesčius; 

     d) Blogai – gautos prastesnės paslaugos, nei tikėtasi. 

 

13) Ar esate patyręs(usi) kokių sunkumų ir kaip elgėtės? 

a) atvirai išdėsčiau savo nuomonę ( registratorei, gydytojai, burnos higienistei, odontologo padėjėjai) ir 

į tai buvo atsižvelgta; 

b) kreipiausi į skyriaus vedėją/ administraciją ir į tai buvo atsižvelgta; 

c) kreipiausi į darbuotojus/administraciją, tačiau nebuvo į tai atsižvelgta ( niekas nepasikeitė); 

d) į nieką nesikreipiau, nes nemanau, kad nuo to, kas nors pasikeis - ko galima norėti iš viešosios 

sveikatos priežiūros įstaigos ir jos personalo; 

e) galvoju, kad reikėtų pasikeisti gydytoją/ burnos higienistą; 

g) burnos higienai lankausi privačioje klinikoje 

i) nepatyriau jokių sunkumų. 
 

14) Jūs turite progą anonimiškai išsakyti savo pageidavimus ir pateikti rekomendacijas Jūsų 

gydymo įstaigai, todėl labai prašytume taip ir padaryti siekiant gerinti odontologijos paslaugų 

kokybę ir prieinamumą visų poliklinikų vadovų, darbuotojų ir Jūsų, kaip pacientų gerovei. 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................... 

Dar kartą dėkoju už bendradarbiavimą ir sugaištą laiką  
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                                                                                                                           2 PRIEDAS 

                                                       INTERVIU KLAUSIMAI 

 

             Esu Asta Šulskienė, Mykolo Romerio universiteto Viešojo valdymo ir verslo fakulteto Viešojo 

administravimo instituto magistrantė ir atlieku tyrimą apie Utenos apskrityje (Utenos, Anykščių, Molėtų, 

Ignalinos, Zarasų ASPĮ) teikiamų burnos higienos paslaugų kokybę pacientų požiūriu, viešajame 

sektoriuje. Tuo tikslu, taipogi siekiant atskleisti ir BURNOS HIGIENISTŲ nuomonę ir patirtį apie 

teikiamų paslaugų kokybę, vykdoma anoniminė ekspertinė apklausa. Maloniai prašome išsakyti savo 

nuomonę ir pateikti atsakymus į esančius klausimus. Dalyvavimas apklausoje yra savanoriškas, 

duomenys bus naudojami tik baigiamajame darbe, turite teisę į klausimus neatsakyti, bet labai 

prisidėtumėte prie sklandaus tyrimo rezultato, jei pateiktumėte savo patirtį ir išsakytumėte savo 

nuomonę, kaip šios profesijos atstovai.  

         Labai dėkingi už bendradarbiavimą. 

 

Demografiniai duomenys: 

Jūsų užimamos pareigos . ................................................................................................... 

Darbo stažas šioje įstaigoje................................................................................................... 

Išsilavinimas........................................................................................................................... 

Jūsų amžius:  20-25 m.          26-30 m.           31-35 m.          36-40m.          daugiau kaip 40 m. 

 

 Kodėl pasirinkote būtent šią įstaigą? 

......................................................................................................................... 

 Kaip vertinate Jūsų įstaigoje atliekamų burnos higienos paslugų kokybę pacientų 

atžvilgiu? (pabraukite) 

Puikiai           Gerai            Vidutiniškai        Patenkinamai            Blogai 

 

 Ar gydytojai odontologai palankiai vertina Jūsų atsiradimą, paslaugų pasidalijimą, 

noriai nukreipia pacientus burnos higienos paslaugoms pas Jus? 

                     ........................................................................................................................ 
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 Ar teko išklausyti pacientų priekaištų, kodėl gydytojas nebe pats atlieka visas 

odontologijos paslaugas, o burnos higienai siunčia pas Jus? Kokia pagrindinė tų 

priekaištų priežastis?  

............................................................................................................................................. 

 Kaip manote, ar pacientai patenkinti Jūsų atliekamomis paslaugomis? Gal esate 

gavę  pagyrimų, teigiamų atsiliepimų? Dėl kokios priežasties? 

..................................................................................................................................................................... 

 Ką, Jūsų nuomone, labiausiai pacientai vertina? (Parodytą individualų dėmesį, 

bendravimą, mandagumą, parodytą pagarbą, greitą ir punktualų paslaugų 

suteikimą, lengvą prisiregistravimą, beskausmį procedūrų atlikimą, mažus 

paslaugų įkainius, modernią įrangą ar kt. papildykite ) 

\.................................................................................................................................................................... 

 Ar teko asmeniškai sulaukti pacientų nepasitenkinimo, skundų ? Jei taip, tai gal 

galite įvardinti? 

..................................................................................................................................................................... 

 Kaip manote, kodėl dalis pacientų odontologijos paslaugas renkasi privačiose 

klinikose,  nors yra prisirašę poliklinikoje ?  

..................................................................................................................................................................... 

 Ar įstaigos vadovybė atlieka anonimines savo darbuotojų ir pacientų apklausas ? 

Kaip dažnai? 

................................................................................................................................................................... 

 Ar esate patenkintas darbo sąlygomis šioje įstaigoje ? Kuo būtent? 

..................................................................................................................................................................... 

 Ar įstaigos vadovybė prisideda prie kvalifikacijos tobulinimo? Kaip? 

..................................................................................................................................................................... 

 Kokias rekomendacijas ar pastabas pateiktumėte viešojo sektoriaus vadovybei, dėl 

burnos higienos paslaugų kokybės užtikrinimo?  

.................................................................................................................................................................. 
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                                                                                                                                3 PRIEDAS 

                                             EKSPERTŲ INTERVIU STENOGRAMA 

 

                                                         EKSPERTAS 1 

 

     Jūsų užimamos pareigos .....................burnos higienistė................................................... 

      Darbo stažas šioje įstaigoje...............................1 m 4 mėn.............................................. 

      Išsilavinimas.................................aukštasis universitetinis................................................. 

      Jūsų amžius:  20-25 m.        26-30 m.        31-35 m.        36-40m.      daugiau kaip 40 m. 

 

Kodėl pasirinkote būtent šią įstaigą? 

Arti namų, pasidomėjus pastebėjau, kad didelis pacientų srautas, palankios darbo sąlygos, kolektyve 

dirba pažįstamas žmogus. Kitas darbas - 0,33 etatu – pažįstama burnos higienistė susimažino krūvį, 

užleido man vietą, pasirinkau dirbti toje įstaigoje, nes geri atsiliepimai, tenkina atlygis.  

Kaip vertinate Jūsų įstaigoje atliekamų burnos higienos paslugų kokybę pacientų atžvilgiu?  

Puikiai           Gerai            Vidutiniškai        Patenkinamai            Blogai 

Ar gydytojai odontologai palankiai vertina Jūsų atsiradimą, paslaugų pasidalijimą, noriai 

nukreipia pacientus burnos higienos paslaugoms pas Jus? 

Ne visi odontologai vienodai bendradarbiauja. Jeigu gydytojui odontologui darbiniame lauke netrukdo 

konkrementai, tikėtina, kad neatsius paciento. Tačiau, kitoms gydytojoms odontologėms labai svarbi 

burnos higiena, švarus darbinis laukas, kokybiškiau galima nustatyti ėduonies pažeistus dantis, todėl 

siunčiama prieš gydymą pasidaryti PBH.  

Ar teko išklausyti pacientų priekaištų, kodėl gydytojas nebe pats atlieka visas odontologijos 

paslaugas, o burnos higienai siunčia pas Jus? Kokia pagrindinė tų priekaištų priežastis?  

Tokio klausimo neteko išgirsti. 

Kaip manote, ar pacientai patenkinti Jūsų atliekamomis paslaugomis? Gal esate gavę  pagyrimų, 

teigiamų atsiliepimų? Dėl kokios priežasties? 

Esu gavusi pagryrimų, jog kruopščiai dirbu, pacientai išeina patenkinti paslauga, arba to neparodo. Prieš 

save esu sąžininga, todėl savo darbą atlieku kokybiškai, esant būtinybei pasiskiriu  2-3 vizitus. 

Ką, Jūsų- nuomone, labiausiai pacientai vertina? (Parodytą individualų dėmesį, bendravimą, 

mandagumą, parodytą pagarbą, greitą ir punktualų paslaugų suteikimą, lengvą prisiregistravimą, 

beskausmį procedūrų atlikimą, mažus paslaugų įkainius, modernią įrangą ar kt. papildykite ) 
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Mano nuomone, labai svarbus yra bendravimas, paciento nuteikimas, parodytas dėmesys ir 

profesionalumas, kad pacientas galėtų pasitikėti, jaustis laisvai. Neatsiejama dalis ir darbo kokybė. 

Ar teko asmeniškai sulaukti pacientų nepasitenkinimo, skundų ? Jei taip, tai gal galite įvardinti? 

Neteko. 

Kaip manote, kodėl dalis pacientų odontologijos paslaugas renkasi privačiose klinikose,  nors yra 

prisirašę poliklinikoje ?  

Pati dirbu šeimos klinikose, kainos prisirašiusiems yra mažesnės, kartais pacientai klausia kodel pigiau, 

nes privačiose klinikose sumoka dvigubai, pacientų nuomone atrodo, jog mažesnė kaina lemia prastą 

kokybę. 

Ar įstaigos vadovybė atlieka anonimines savo darbuotojų ir pacientų apklausas ? Kaip dažnai? 

Įstaigos neatlieka anoniminių apklausų. 

Ar esate patenkintas darbo sąlygomis šioje įstaigoje ? Kuo būtent? 

Esu patenkinta dėl medžiagų užsakymų, todėl, kad nera ribojami užsakymai, tuo tarpu galime išbandyti 

ir pasirinkti įvairias medžiagas kokybiškam darbui. 

Ar įstaigos vadovybė prisideda prie kvalifikacijos tobulinimo? Kaip? 

Įstaigos neprisideda prie kvalifikacijos tobulinimo, esu atsakinga pati už tobulinimosi renginius ir jų 

išlaidas. 

Kokias rekomendacijas ar pastabas pateiktumėte viešojo sektoriaus vadovybei, dėl burnos 

higienos paslaugų kokybės užtikrinimo?  

Visų pirma norėčiau didesnio dėmesio iš gydytojų-odontologų, kurie pirminius pacientus skirtų burnos 

higienai, nes skiriama „pagal nuotaiką“, arba kaip labai didelės sąnkaupos ant dantų paviršių. Kartais, 

jeigu konkrementai darbinėje vietoje netrukdo, odontologas neskiria vizito burnos higienistams. Taip 

pat norėčiau, jog socialinuose tinkluose rengiamos online paskaitos būtų skelbiamos ne tik odontologų 

ir/ar burnos higienistų grupėse, bet ir tose grupėse, kuriose būtų visiems prieinamos, ypač 

individualiosios burnos higienos klausimais. 

                                                                   

                    

                                                        EKSPERTAS 2 

 

    Jūsų užimamos pareigos .....................burnos higienistė............................................... 

    Darbo stažas šioje įstaigoje...............................1 m 5 mėn.............................................. 

    Išsilavinimas.................................aukštasis neuniversitetinis........................................... 

   Jūsų amžius:  20-25 m.        26-30 m.        31-35 m.        36-40m.      daugiau kaip 40 m. 

Kodėl pasirinkote būtent šią įstaigą? 
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Gavau darbo pasiūlymą po baigiamosios praktikos, įstaiga arti gyvenamosios vietos, mačiau galimybę 

įgyti daugiau profesinės praktinės patirties su įvairaus amžiaus žmonių grupėmis, klinikiniais atvejais. 

Kaip vertinate Jūsų įstaigoje atliekamų burnos higienos paslugų kokybę pacientų atžvilgiu?  

Puikiai           Gerai            Vidutiniškai        Patenkinamai            Blogai 

Ar gydytojai odontologai palankiai vertina Jūsų atsiradimą, paslaugų pasidalijimą, noriai 

nukreipia pacientus burnos higienos paslaugoms pas Jus? 

  Taip, vertina teigiamai. Pirminius savo pacientus nukreipia PBH procedūrai prieš pradedant terapinį ar 

chirurginį gydymą. 

Ar teko išklausyti pacientų priekaištų, kodėl gydytojas nebe pats atlieka visas odontologijos 

paslaugas, o burnos higienai siunčia pas Jus? Kokia pagrindinė tų priekaištų priežastis?  

Ne, priekaištų neturėjau. 

Kaip manote, ar pacientai patenkinti Jūsų atliekamomis paslaugomis? Gal esate gavę  pagyrimų, 

teigiamų atsiliepimų? Dėl kokios priežasties? 

Taip, esu gavusi pagyrimų, teigiamų atsiliepimų dėl kruopštaus darbo, detalios informacijos suteikimo 

ar nukreipimo pas gyd. odontologą pagal poreikį, IBH mokymo, taip buvau rekomenduota pacientų jų 

artimiesiems, draugams., kas manau parodo, kad pacientai yra patenkinti. 

Ką, Jūsų nuomone, labiausiai pacientai vertina? (Parodytą individualų dėmesį, bendravimą, 

mandagumą, parodytą pagarbą, greitą ir punktualų paslaugų suteikimą, lengvą prisiregistravimą, 

beskausmį procedūrų atlikimą, mažus paslaugų įkainius, modernią įrangą ar kt. papildykite ) 

Individualus dėmesys, paslaugos prieinamumas ir kaina, malonus bendravimas, pagarba, detali 

informacija ir paaišknimas. 

Ar teko asmeniškai sulaukti pacientų nepasitenkinimo, skundų ? Jei taip, tai gal galite įvardinti? 

Taip, yra tekę. Dėl dantų paslankumo atsiradimo, pašalinus gausius viršdanteninius, podanteninius 

konkrementus. Dėl to, kad esant gausiems konkrementams ir stipriam dantenos uždegimui, procedūros 

atlikimui reikia daugiau nei vieno vizito, nes pasak jų, „anksčiau užtekdavo prakrapštyti per vieną kartą“. 

Kaip manote, kodėl dalis pacientų odontologijos paslaugas renkasi privačiose klinikose,  nors yra 

prisirašę poliklinikoje ?  

. Manau, išlikęs senas požiūris, kad poliklinikose dirba seni gydytojai, odontologinės medžiagos 

nekokybiškos, tenka ilgai laukti vizito.  
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Ar įstaigos vadovybė atlieka anonimines savo darbuotojų ir pacientų apklausas ? Kaip dažnai? 

Taip, bent kartą per metus. 

Ar esate patenkintas darbo sąlygomis šioje įstaigoje ? Kuo būtent? 

Taip, esu patenkinta. Suteikiama priemonės darbui, apsaugai. Iškilus klausimams, galima konsultuotis, 

tartis su gyd. odontologais, chirurgais ar periodontologu. 

Ar įstaigos vadovybė prisideda prie kvalifikacijos tobulinimo? Kaip? 

Taip, kompensuoja dalį tobulinimosi kursų kainos. 

Kokias rekomendacijas ar pastabas pateiktumėte viešojo sektoriaus vadovybei, dėl burnos 

higienos paslaugų kokybės užtikrinimo?  

Daugiau informuoti visuomenę apie tokią teikiamą paslaugą 

                                                                         

     

                                                       EKSPERTAS 3 

 

  Jūsų užimamos pareigos .....................burnos higienistė............................................... 

  Darbo stažas šioje įstaigoje...............................1 m 7 mėn.............................................. 

   Išsilavinimas.................................aukštasis neuniversitetinis........................................... 

   Jūsų amžius:  20-25 m.        26-30 m.        31-35 m.        36-40m.      daugiau kaip 40 m. 

 

Kodėl pasirinkote būtent šią įstaigą?  

Geros darbo sąlygos, naujoviškos technologijos ir aparatūra (lazeriai, mikroskopai, naujos kėdės, 

intraoralinė kamera), galimybė mokytis, ir tobulėti, pastovus pacientų srautas. 

Kaip vertinate Jūsų įstaigoje atliekamų burnos higienos paslugų kokybę pacientų atžvilgiu?  

Puikiai           Gerai            Vidutiniškai        Patenkinamai            Blogai 

Ar gydytojai odontologai palankiai vertina Jūsų atsiradimą, paslaugų pasidalijimą, noriai 

nukreipia pacientus burnos higienos paslaugoms pas Jus? 

Kadangi gydytojai odontologai mūsų klinikoje neatlieka profesionaliosios burnos higienos procedūrų, 

dėl to klinikoje darbas vyksta sklandžiai, kadangi kiekvienas specialistas atlieka darbą, kuriame 

specializuojasi. 
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Ar teko išklausyti pacientų priekaištų, kodėl gydytojas nebe pats atlieka visas odontologijos 

paslaugas, o burnos higienai siunčia pas Jus? Kokia pagrindinė tų priekaištų priežastis?  

Klinikoje niekada šiuo klausimu nekilo problemų, kadangi gydytojai odontologai pacientams paaiškina, 

kad jie atlieka tik dantų gydymą, o PBH procedūrai pacientai bus nukreipti pas burnos higienistus, kurie 

atliks PBH, papasakos apie burnos higienos esmę, parinks IBH priemones ir t.t., ir tada pacientai 

tolimesniam gydymui bus nukreipti vėlgi pas gyd. odontologus. Pacientai dėl šio dalyko nepriekaištauja 

ir su viskuo sutinka.  

Kaip manote, ar pacientai patenkinti Jūsų atliekamomis paslaugomis? Gal esate gavę  pagyrimų, 

teigiamų atsiliepimų? Dėl kokios priežasties? 

Visada paklausiu pacientų, kaip jie jaučiasi po procedūros, todėl dažniausiai pacientai pasisako savo 

nuomonę, arba jeigu pacientai nėra kalbūs, viską galima pamatyti iš jų veido išraiškų. Dažniausiai 

sulaukiu teigiamų atsiliepimų, kad darbas atliktas kruopščiai, neskausmingai, pacientai džiaugiasi, kad 

yra maloniai aptarnauti ir papasakojama apie esamas problemas (dantų ėduonies pažeisti dantys, 

bruksizmo problemos ir pan.). 

Ką, Jūsų nuomone, labiausiai pacientai vertina? (Parodytą individualų dėmesį, bendravimą, 

mandagumą, parodytą pagarbą, greitą ir punktualų paslaugų suteikimą, lengvą prisiregistravimą, 

beskausmį procedūrų atlikimą, mažus paslaugų įkainius, modernią įrangą ar kt. papildykite ) 

Manau, kad pacientams rūpi visi išvardyti dalykai, tačiau mano nuomonė, kad svarbiausia yra skirti 

pacientui pakankamai dėmesio, išklausyti jų problemas (nevisada tai yra susijusios problemos su burnos 

sveikata), mandagiai aptarnauti, parodyti savo palankumą. Taip pat pacientai labai atkreipia dėmesį į 

klinikoje vyraujančią tvarką, švarią ir tvarkingą darbo vietą. 

Ar teko asmeniškai sulaukti pacientų nepasitenkinimo, skundų ? Jei taip, tai gal galite įvardinti? 

Neteko susidurti su tokiom situacijom. 

Kaip manote, kodėl dalis pacientų odontologijos paslaugas renkasi privačiose klinikose,  nors yra 

prisirašę poliklinikoje ?  

Iš savo asmeninės patirties galiu pasakyti, kad skiriasi paslaugų ir bendravimo kokybė. Galbūt 

poliklinikos nėra aprūpintos reikiamomis priemonėmis ir skiriama pacientui mažiau laiko, dėl to 

specialistas neturi pakankamai laiko atlikti kokybiškai procedūrą bei išaiškinti pacientui esminių dalykų. 

Ar įstaigos vadovybė atlieka anonimines savo darbuotojų ir pacientų apklausas ? Kaip dažnai? 

Neatlieka. 
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Ar esate patenkintas darbo sąlygomis šioje įstaigoje ? Kuo būtent? 

Esu patenkinta, kadangi klinika su kiekvienais metais vis ūgteli, prie kolektyvo prisijungia vis daugiau 

šaunių specialistų, niekam netrūksta darbo, darbas vyksta sklandžiai, darbuotojams yra skiriama 

pakankamai dėmesio pokalbių metų, tiek individualiai tiek su visu kolektyvų. Kiekvienas pasisako savo 

nuomemonę apie darbo tvarką, galimus pakeitimus, pateikia idėjų, kaip galima gerinti ir tobulinti 

kliniką, rengiami susitikimai neformalioje aplinkoje, yra palaikymas ir paskatinimas iš kolektyvo pusės, 

ir vadovų. Į pateikiamus prašymus yra atsižvelgiama. 

Ar įstaigos vadovybė prisideda prie kvalifikacijos tobulinimo? Kaip? 

Klinikos vadovai visada teigiamai žiūri į tuos, kurie trokšta išmokti ir profesiškai tobulėti, bei suteikia 

tam galimybes. Taip pat kiekvienam darbuotojui kasmet skiria atitinkamą sumą piniginių lėšų kursams 

ir seminarams. 

Kokias rekomendacijas ar pastabas pateiktumėte viešojo sektoriaus vadovybei, dėl burnos 

higienos paslaugų kokybės užtikrinimo?  

Mano nuomonė, Lietuvos vadovybė turėtu priimti sprendimą, kad visose gydymo, mokymosi įstaigose, 

taip pat vaikų namuose, turėtų būti įdarbinti burnos higienistai, kurie apmokytų ir supažindintų pacientus 

bei vaikus su burnos hgienos pagrindais, taip pat nuo pat mažens pratintų vaikus tinkamai prižiūrėti ir 

rūpintis burnos sveikata, kadangi Lietuvos vaikų ir paauglių burnos sveikata yra viena pagrindinių 

problemų, kadangi yra švietimo stoka burnos higienos ir dantų sveikatos klausimais.   

                                                               

                                                                           

                                                    EKSPERTAS 4 

   Jūsų užimamos pareigos .....................burnos higienistė............................................... 

   Darbo stažas šioje įstaigoje...............................2 metai.............................................. 

   Išsilavinimas.................................aukštasis universitetinis........................................... 

   Jūsų amžius:  20-25 m.        26-30 m.        31-35 m.        36-40m.      daugiau kaip 40 m. 

 

Kodėl pasirinkote būtent šią įstaigą? Todėl, kad Zarasų mieste gyvenu. Ieškojau darbo ten kur gyvenu. 

Taip gavosi, kad įsidarbinau būtent čia.  

Kaip vertinate Jūsų įstaigoje atliekamų burnos higienos paslugų kokybę pacientų atžvilgiu?  

Puikiai           Gerai            Vidutiniškai        Patenkinamai            Blogai 
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Ar gydytojai odontologai palankiai vertina Jūsų atsiradimą, paslaugų pasidalijimą, noriai 

nukreipia pacientus burnos higienos paslaugoms pas Jus? Tikrai taip.  

Ar teko išklausyti pacientų priekaištų, kodėl gydytojas nebe pats atlieka visas odontologijos 

paslaugas, o burnos higienai siunčia pas Jus? Kokia pagrindinė tų priekaištų priežastis?  Neteko.  

Kaip manote, ar pacientai patenkinti Jūsų atliekamomis paslaugomis? Gal esate gavę  pagyrimų, 

teigiamų atsiliepimų? Dėl kokios priežasties? Pacientai teigiamai atsiliepia, esu gavusi keletą pacientų 

padėkų.  

Ką, Jūsų nuomone, labiausiai pacientai vertina? (Parodytą individualų dėmesį, bendravimą, 

mandagumą, parodytą pagarbą, greitą ir punktualų paslaugų suteikimą, lengvą prisiregistravimą, 

beskausmį procedūrų atlikimą, mažus paslaugų įkainius, modernią įrangą ar kt. papildykite ) 

Manau vertina viską, kas išvardinta.  

Ar teko asmeniškai sulaukti pacientų nepasitenkinimo, skundų ? Jei taip, tai gal galite įvardinti? 

Neteko.  

Kaip manote, kodėl dalis pacientų odontologijos paslaugas renkasi privačiose klinikose,  nors yra 

prisirašę poliklinikoje ? iš įpročio 

Ar įstaigos vadovybė atlieka anonimines savo darbuotojų ir pacientų apklausas ? Kaip dažnai? 

Atlieka. Visada galime kreiptis į administraciją su neaiškumais ar pasiūlymais...  

Ar esate patenkintas darbo sąlygomis šioje įstaigoje ? Kuo būtent? Taip, esu patenkinta. Nereikia 

vykti į kitą darbo vietą. Maloni aplinka, bei kolektyvas draugiškas. Geras atlyginimas ir geros sąlygos. 

Gera įranga.  

Ar įstaigos vadovybė prisideda prie kvalifikacijos tobulinimo? Kaip? Taip. Apmoka kursus, 

stažuotes.  

Kokias rekomendacijas ar pastabas pateiktumėte viešojo sektoriaus vadovybei, dėl burnos 

higienos paslaugų kokybės užtikrinimo?  

Kad prieš kiekvieną odontologinę paslaugą pacientus siųstu burnos, dantų ir dantenų apžiūrai ir 

įvertinimui pas burnos higienistę. Kad gydytojas odontologas neatlikinėtų profesionaliosios burnos 

higienos paslaugos. 
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                                                      EKSPERTAS 5 

Jūsų užimamos pareigos .....................burnos higienistė............................................... 

 Darbo stažas šioje įstaigoje...............................6 metai.............................................. 

  Išsilavinimas.................................aukštasis universitetinis........................................... 

 Jūsų amžius:  20-25 m.        26-30 m.        31-35 m.        36-40m.      daugiau kaip 40 m. 

Kodėl pasirinkote būtent šią įstaigą? 

Studijų metu buvau susipažinusi su šioje įstaigoje dirbančia burnos higieniste, kuri po studijų pasiūlė 

darbą, darbas arti namu. 

Kaip vertinate Jūsų įstaigoje atliekamų burnos higienos paslugų kokybę pacientų atžvilgiu?  

Puikiai           Gerai            Vidutiniškai        Patenkinamai            Blogai 

  Ar gydytojai odontologai palankiai vertina Jūsų atsiradimą, paslaugų pasidalijimą, noriai 

nukreipia pacientus burnos higienos paslaugoms pas Jus? 

Vyresnės kartos gydytojai siunčia burnos higienos procedūroms labai retai, tik esant jau sudėtingai 

periodontologinei būklei. Jaunieji gyd. od. Rekomenduoja PBH visiems pacientams. 

 Ar teko išklausyti pacientų priekaištų, kodėl gydytojas nebe pats atlieka visas odontologijos 

paslaugas, o burnos higienai siunčia pas Jus? Kokia pagrindinė tų priekaištų priežastis? 

Ne, neteko susidurti. Dažniau būna atvirkštinis klausimas, ar galėtų užsiregistruoti gydymui pas burnos 

higienistą. 

Kaip manote, ar pacientai patenkinti Jūsų atliekamomis paslaugomis? Gal esate gavę  pagyrimų, 

teigiamų atsiliepimų? Dėl kokios priežasties? 

Taip. Turiu daug gražiu atsiliepimu tinklapiuose „Pincetas.lt“; „manodaktaras.lt“. 

  Ką, Jūsų nuomone, labiausiai pacientai vertina? (Parodytą individualų dėmesį, bendravimą, 

mandagumą, parodytą pagarbą, greitą ir punktualų paslaugų suteikimą, lengvą prisiregistravimą, 

beskausmį procedūrų atlikimą, mažus paslaugų įkainius, modernią įrangą ar kt. papildykite ) 

Pacientai labiausiai vertina bendravimą, aiškiai ir suprantamai išdėstyta IBH  svarba. Labai svarbu, kad 

pacientas jaustu palaikymą pradedant taisyklingai rūpintis savo burnos sveikata. Taip pat svarbu 

kruopštumas, pastovus žodinis kontaktas procedūros metu. 

Ar teko asmeniškai sulaukti pacientų nepasitenkinimo, skundų ? Jei taip, tai gal galite įvardinti? 
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Pirma situacija. Vieną kartą esu susidursi su nepatenkinta paciente. Pacientės IBH buvo labai bloga, 

kišenių gilis vietomis iki 5mm. PBH atlikinėjau su ultragarsiniu skaleriu, paskui pradėjau taikyti 

rankinius instrumentus, kad pasiekti gilesnes vietas. Tik pradėjus dirbti su rankiniais instrumentais 

pacientė pašoko ir pradėjo teigti “ viskas aš daugiau nenoriu, Jūs čia senamadiškai atliekate burnos 

higieną, man privačioje klinikoje valė tik su vandeniu ir milteliais“. Į pacientės išsireiškimus buvo 

paaiškinta jos situacija, kadangi pacientė buvo konfliktuota teko siusti periodontologo konsultacijai. 

Kartais tenka susidurti su pacientais kurie nenori matyti ir girdėti apie IBH. Bijo žiurėti į veidrodį IBH 

apmokymu metu, argumentuojant, kad baisu ir nemalonu. 

Kaip manote, kodėl dalis pacientų odontologijos paslaugas renkasi privačiose klinikose,  nors yra 

prisirašę poliklinikoje ? 

Ilgos eilės. 

Ne visi pacientai patenkinti kokybe valstybinėse įstaigose. Pati dirbu ir privačioje klinikoje ir 

valstybinėje. Privačioje dažnai girdžiu „Man taip poliklinikoje PBH niekada nedarė“, o poliklinikoje 

girdžiu „Man net privačioje klinikoje taip PBH nedarė“. Kokybė ir pacientų atsiliepimai priklauso tik 

nuo specialisto. 

Ar įstaigos vadovybė atlieka anonimines savo darbuotojų ir pacientų apklausas ? Kaip dažnai? 

Taip. Kartą į 6 mėn. 

 Ar esate patenkintas darbo sąlygomis šioje įstaigoje ? Kuo būtent? 

Esu patenkinta darbo sąlygomis. Gauname tikrai geras medžiagas ir instrumentus pastaruosius 6 mėn., 

kadangi pasikeitė vadovaujantis personalas, su tuo atkeliavo ir kitas požiūris į burnos higienisto svarbą. 

Prieš 6 metus, kai pradėjau dirbti šioje įstaigoje, burnos higienistai dirbo su asistentėmis. Tačiau prieš 

metus tvarka pasikaitė, nes dar odontologų padėjėjų išėjo iš darbo. Šiuo metu laukiame sprendimo, gal 

pavyks padėjėjas grizinti. 

  Ar įstaigos vadovybė prisideda prie kvalifikacijos tobulinimo? Kaip? 

Taip. Pilnai apmoka kvalifikacijos tobulinimosi kursus, rengia tobulinimosi kursus įstaigoje. 

Kokias rekomendacijas ar pastabas pateiktumėte viešojo sektoriaus vadovybei, dėl burnos 

higienos paslaugų kokybės užtikrinimo? 

Burnos higienistams būtina dirbti su padėjėju arba pagalbininku, kad užtikrinti kokybiška, ergonimišką  

darbą. 
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                                                                                                                                               4 PRIEDAS                            

Dimensijos  Vertinimo kriterijai pagal patirtį 

 

1 2 3 4 5 

Empatija Patogus burnos higienisto/odontologo darbo laikas      

Lengvas prisiregistravimas burnos higienai      

Iš anksto yra pranešama( primenama) apie registracijos laiką telefonu      

Numatyta odontologijos skyriaus tvarka man yra tinkama ir patogi       

Visada yra atsižvelgiama į paciento norus ir pageidavimus      

Apčiuopiamumas  Poliklinikos patalpos švarios ir tvarkingos      

Personalas tvarkingai apsirengęs      

Moderni( atnaujinta) odontologinė įranga       

Odontologijos kabinetai jaukūs, švarūs ir tvarkingi      

Procedūroms naudojamos švarios, šiuolaikinės priemonės      

Lengva susirasti reikiamą kabinetą ( dantų gydymo, burnos higienos, kasos)      

Patikimumas  Punktualus pacientų priėmimas      

Burnos higienos procedūros atliekamos kruopščiai ir atsakingai      

Tikrumas  Registratūros personalas mandagus ir paslaugus      

Individualus dėmesys pacientui      

Visada gaunu išsamią informaciją apie savo burnos sveikatos būklę      

Procedūros paaiškinamos pacientui suprantama kalba prieš jas atliekant      

Procedūrų metu visada jaučiuosi saugus       

Po procedūrų yra parenkamos individualios burnos priežiūros priemonės, 

rekomendacijos 

     

Reagavimas  Ligoninės vadovybė mielai, tiesiogiai bendrauja su pacientais      

Personalas efektyviai sprendžia iškilusias mano problemas      

Greitas patekimas esant poreikiui      

 

  

Dimensijos  Vertinimo kriterijai pagal svarbą 1 

 

2 

 

3 4 5 

Empatija   Patogus burnos higienisto/gyd. darbo laikas      
 Patogus registracijos būdas ( internetu, telefonu)      
 Priminimas  ar perspėjimas telefonu apie esamą ar pasikeitusį vizito laiką      
 Visos reikalingos odontologijos skyriuje teikiamos paslaugos            ( 

gydymas, burnos higiena, kasa) būtų tame pačiame kabinete, kad nereikėtų 

vaikščioti  

     

Po gydytojo kosultacijos, pas burnos higienistą būtų registruojama čia pat 

vietoje, o ne per registratūrą. 
     

Apčiuopiamumas  Patalpų jaukumas, švara      
 Laukiamajame pakankamai vietos atsisėsti, nereikia stovėti      
Odontologijos medžiagų ir įrangos modernizavimas      
Odontologijos kabineto jauki ir higienos reikalavimus atitinkanti aplinka      

Tikrumas   Įstaigos personalo dėmesingumas, paslaugumas      
 Jus atpažįsta vos įėjus į kabinetą, prisimena Jūsų problemas nuo praeito 

vizito 
     

Pakankamai skiriama laiko ir dėmesio  išklausimui, nusiskundimams 

 ir pan. 
     

 Supažindinimas su esama burnos ir dantų būkle.      
Išsamus procedūrų paaiškinimas prieš jas atliekant      

Patikimumas  Punktualus priėmimas      
Burnos higienisto profesionalumas, patirtis      
Burnos higienisto siekis naujovių, tobulėjimo savo srityje      
 Burnos higienos paslaugas atlieka tik burnos higienistas      
 Kiekvieną paslaugą turi atlikti tik tam tikros srities specialistas      
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Reagavimas  Greitai patekti pas specialistą esant poreikiui      
 Priminimas  ar perspėjimas telefonu apie esamą ar pasikeitusį vizito laiką      

 

 

 


