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Straipsnyje tiriama ir analizuojama Klaipédos miesto pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybé. Tyrimo tikslas — iSanalizavus
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés teorinius vertinimo metodus, jvertinti Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos priezitiros
teikiamy paslaugy kokybe paslaugy gavéjy ir jy teikéjy aspektais. Siekiant Sio tikslo, analizuota moksliné literattira, atlikta anketiné
apklausa, duomenys apdoroti taikant statistinius metodus, jvertinti rezultatai, suformuoti apibendrinimai. Kokybiska sveikatos prie-
zitiros paslauga — tai visapusiskas paciento sveikatos poreikiy tenkinimas, atsizvelgiant j jo likes¢ius ir prioritetus. Atlikus Klaipédos
miesto pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimg ir iSanalizavus gautus rezultatus, nustatyta, kad Klaipédos
sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamy paslaugy kokybé vertinama 8,47 balo i§ 10. Sios paslaugos tenkina tick paslaugy gavéjy, tiek jy
teikéjy poreikius. Tyrimas leido nustatyti ir esminius trikumus. Paslaugos gavéjai prasciausiai jvertino vizito pas gydytoja laukimo
laika, konsultacijos laiko trukmeg, personalo pasiekiamuma, nuotoliniy paslaugy teikimg. Gydytojai nepatenkinti konsultacijos laiko
trukme, per dideliu darbo kriviu. Jy manymu, turéty bati daugiau Seimos gydytojy, didesné slaugytojy kompetencija. Be to, teigta,
kad gaunama alga neatitinka darbo kriivio, geriau turéty bati organizuota darbo sistema.
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Ivadas

Asmens sveikata yra viena svarbiausiy visuomeneés socialiniy ir ekonominiy vertybiy, kuriai palaikyti ir
iSsaugoti valstybé skiria vis daugiau materialiniy ir intelektiniy iStekliy. Tai tapo ypac akivaizdu ir aktualu
2020-2021 m. — COVID-19 pandemijos laikotarpiu. Daugelis pilieciy susirge ar norédami pasitikrinti savo
sveikatg pirmiausia susiduria su pirminés sveikatos priezitiros specialisty komanda. Nuo jos darbo efektyvu-
mo priklauso asmens sveikata ir tolesnis paciento santykis su visa kita sveikatos sistema.

D. M. Levine’o, B. E. Landon’o, J. A. Linder’io (2019) teigimu, pirminé asmens sveikatos prieziiira — tai
pirmoji, visapusiska, suderinta ir tgstiné priezilira, svarbi tinkamai funkcionuojanciy sveikatos priezitiros
sistemy sudedamoji dalis. Nuolat pleciantis pirminés sveikatos priezitiros tinklui, steigiami moderniis $eimos
gydytojy kabinetai, tad tarp asmens sveikatos priezitiros jstaigy sparciai didéja konkurencingumas. Kiekvie-
na jy suinteresuota pritraukti kuo daugiau pacienty, tad nattiralu, kad iesko veiksmingy teikiamy paslaugy
kokybés gerinimo budy.

Gyventojy poreikis gauti kuo kokybiskesnes asmens sveikatos priezitiros paslaugas, o sveikatos prieziii-
ros jstaigy poreikis pritraukti kuo daugiau pacienty skatina nuolat gerinti sveikatos priezitiros paslaugy ko-
kybe. Tad sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas yra viena svarbiausiy jstaigos kokybés gerinimo
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priemoniy, nes remdamiesi gautais rezultatais galime planuoti bei jgyvendinti paslaugy kokybés gerinimo
planus (Jankauskiene, 2016).

R. Raivio, E. Paavilainen’as, K. J. Mattila (2019) Suomijoje penkiolika mety vykdé pirminés sveikatos
prieziiiros paslaugy stebéseng. Kruse M. Florian’as ir kt. (2018) placiai nagrinéjo Europos Sajungos valsty-
biniy ir privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy efektyvuma, priecinamuma ir kokybe. D. Jankauskiené (2016),
palyginusi Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés pacienty vertinimus su kai kuriose Europos Sa-
jungos Salyse atliktais vertinimais, sudaré sveikatos priezitiros kokybés rodikliy vertinimo modelj, kuris pri-
taikytas ligoninéms. S. Behdioglu, E. Acar’as, H. A. Burhan’as (2019) sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
vertino taikydami ,,Servqual® tyrimo metodika.

Nemazai pavieniy tyrimy atlikta, analizuojant sveikatos priezitros jstaigos darbo kokybe gydytojy ar
pacienty pozitriu (Kairys 2015; Jankauskiené 2016; Mikalitkstiené ir kt. 2018; Virketis 2014). Tyrimai
atlieckami ir valstybiy uzsakymu. Lietuvoje atliktas asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo ir
orientacijos ] pacientg auditas (Valstybés kontrolé 2018), sveikatos prieziiiros sistemos vertinimas (Valsty-
binés kontrolés auditas 2019). Europos Sajungoje kasmet atlickamas ES Saliy sveikatos priezitiros kokybés
vertinimas (Busse, Klazinga, Panteli, Quentin 2019), Pasaulio sveikatos organizacija (World Health Organi-
zation 2022) pateiké ataskaitg apie Europos valstybiy sveikatos priezitiros sistemos kokybe.

Daugelj mety sveikatos prieziliros jstaigose konkurencingumas vertintas pagal gyventojams suteikty pas-
laugy skaiciy, o ne pagal jy kokybe. Ne iSimtis ir pirminés asmens sveikatos prieziiira. Analizuojama, kiek
ir kokiy paslaugy suteiké, remiantis Siais duomenimis, skelbiami jstaigy reitingai, bet nevertinama, ar tos
paslaugos atliktos kokybiskai, ar patenkino paciento lukescius.

Mokslininkai, vertindami sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, reciau atlieka tyrimus pacienty ir dar-
buotojy pozitiriu, tad sunku nustatyti pacienty ir sveikatos priezitiros darbuotojy nuomoniy vertinimo ba-
lansg. R. Raivio, E. Paavilainen’as, K. J. Mattila (2019) pazyméjo, kad paciento ir sveikatos prieziiiros
komandos tarpusavio rysys, jvairiy specialisty dialogas — vieni svarbiausiy veiksmy kuriant koordinavimo
elementus. Tik atlikusios vertinimus ir Zinodamos fakting situacijg jstaigos gali priimti tinkamus sprendimus
dél paslaugy kokybés gerinimo. Poreikis priimti savalaikius sprendimus ir parinkti tinkamiausias paslaugy
kokybés gerinimo priemones, paskatino tirti $ig problema.

Moksliné problema. Kaip Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos priezitiros teikiamy sveikatos
priezitiros paslaugy kokybé tenkina paslaugy gavéjy ir paslaugy teikéjy poreikius bei likes¢ius?

Tyrimo objektas: pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybeé.

Tyrimo tikslas: sudarius sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo teorinj modelj ir tyrimo me-
todika, jvertinti Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kokybe paslaugy
gavejy bei paslaugy teikéjy pozidriais.

Tyrimo metodai: atliekant tyrimg taikyta mokslinés literatiiros, lyginamoji analizé, apibendrinimas,
apklausa, apraSomieji statistiniai metodai (duomeny palyginimas, grupavimas, vaizdavimas grafiniu biidu),
antriniai statistiniai duomenys (gydymo jstaigose prisirasiusiy pacienty ir apsilankymy, vykdomy prevenci-
niy valstybés finansuojamy programy analizé). Duomeny analizei taikyti §ie metodai: kryzminé analizé (x?),
Spearmeno koreliacija, neparametrinis Mann-Withey’aus (Z) testas. Vertinant skaliy patikimuma apskai-
¢iuotos Cronbach’o a vertés.

1. Pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybé

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sveikatos prieziiiros kokybe apibudina kaip prieziiira, kuri mak-
simaliai padidina paciento gerove, jvertina tikéting naudg ir nuostolius, kurie susij¢ su visomis sveikatos
priezitros dalimis. Pirminé sveikatos prieziiira yra grindziama socialiniu teisingumu, nesaliSkumu, solida-
rumu ir dalyvavimu (World Health Organization 2021). V. JanuSonio (2008) teigimu, sveikatos prieziiros
kokybé — tai tinkamos priezidiros tinkamam pacientui teikimas tinkamu laiku, tai darant teisingai, visa tai
atitinka pacienty liikesCius ir jie tokia sveikatos priezitira lieka patenkinti.
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Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé priklauso nuo apriipinimo diagnostikos ir gydomosiomis priemoné-
mis, kurios pajégios suteikti geriausiag jmanomga sveikatos rezultata, pasitelkusios Siuolaikinj medicinos moksla,
nukreiptg | geriausiy rezultaty esant minimaliai rizikai, didziausio pacienty pasitenkinimo procediiromis siekj
(Georgiadou, Maditinnos 2017). Sveikatos priezitiros paslaugy kokybe lemia kompetencija, vertés atitikimas
standartams ir klienty poreikiy bei likesciy tenkinimas (Mosadeghard, Ferlie, Rosenberg 2011). Sveikatos pas-
laugy kokybé apibréziama kaip medicininis pozitiris teikti geriausias medicinos paslaugas pacientams, diegiant
mokslo naujoves ir taikant naujausius mokslo metodus bei patirtis (Almomani ir kt. 2020).

J. Ovretveit’as (2003) sukiiré trimis aspektais pagrista sveikatos prieziiiros gerinimo sistema. Profesi-
ne kokybe uztikrina paslaugy teikéjy pozitris | tai, ar profesionaliai jvertinti vartotojy poreikiai, ar taikyti
tinkami metodai ir procediiros. Kliento suvokiama kokybé priklauso nuo jo patiriamos naudos ir to, ar jis
gauna tai, ko tikisi i§ gydymo jstaigos. Valdymo kokybé — efektyvaus istekliy naudojimo, teikiant paslaugas,
uztikrinimas. A. M. Mosadeghrad’as, E. Ferlie ir D. Rosenberg’as (2011) sveikatos priezitiros kokyb¢ apraso
trimis aspektais: techniniu, kuris susijes su procesiniu tam tikros srities darbo turiniu; sisteminés kokybés,
kuri apima veikiancig sistemos ir proceso kokybe; bendros kokybés, kuri apima jvairius kokybés aspektus,
taip pat ir tarpasmeninius santykius. Siekiant uztikrinti kokybiska sveikatos priezitirg, LR sveikatos sistemos
istatymo (1994) numatytos sveikatos prieziiiros jgyvendinimo sglygos, kuriy privalo laikytis sveikatos prie-
ziurg teikiantys subjektai (Zr. 1 pav.).

| | [ Prllmtlnumas | Teisumas I

[Prieinamumas] u [ Technologljos [ kaamumas ]

NS

1 pav. Sveikos priezitiros jgyvendinimo salygos

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis LR sveikatos sistemos jstatymu (1994).

Sveikatos prieziiiros prieinamumas ir priimtinumas — tai sveikatos prieziiiros salygos, sudaromos vals-
tybés nustatyta tvarka ir uztikrinan¢ios asmens sveikatos prieziiiros paslaugy komunikacinj, ekonomin;j ir
organizacinj priimtinumg individui bei visuomenei, taip pat medicinos mokslo principy ir medicinos eti-
kos reikalavimy atitiktj. Sveikatos prieziliros fechnologijoms galima priskirti vaisty, medicinos priemoniy,
jvairiy procediiry ir ligos diagnozavimo bei gydymo priemones, kurios biitinos, siekiant uztikrinti pacienty
sveikata. Sveikatos priezitiros feisumas — valstybés pripazjstamos sveikatos priezitiros sglygos lygiomis ga-
limybémis siekti sveikatos ir kiek jmanoma sumazinti jos siekianc¢iy asmeny tarpusavio skirtumus. Sveika-
tos prieziliros tinkamumas paremtas paslaugy atitikimu numatytiems teisés aktams (LR sveikatos sistemos
istatymas, 1994).

PSO (World Health Organization 2020) teigimu, visi sveikatos prieziiiros kokybés apibrézimai siejami
su Sesiomis sritimis, kurios pateikiamos kaip dimensijos. Kokybés vadybos sistemoje (Kokybés vadybos sis-
temos 2017) tam numatyta 11 sriciy (dimensijy), kurios bitinos teikiant sveikatos priezitiros (SP) paslaugas
(zr. 1 lentele).
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1 lentelé. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés reikalavimai sveikatos prieziiiros jstaigoms

Kokybés vadybos sistemos LST EN 15224:2017

PSO apibréztos dimensijos apibréztos dimensijos

Tinkamumas

Pricinamumas

Priezitiros nenutriikstamumas

Veiksmingumas yra sveikatos priezitiros veikly geriausio rezultato sieki-

Sveikatos priezitiros rezultatyvumas . _ .
mas, paciento biisenos pageréjimas

Efektyvumas S . . . .
.. Efektyvumas yra geriausio pasiekty rezultaty ir tam panaudoty iStekli
Prieinamumas y‘ . 'y & p tu tu p 4 4
o . T santykio sickimas
Priimtinumas / orientavimasis ] pacientg «ew
.. NesaliSkumas
Teisingumas .
Pagristumas
Saugumas

I pacientg nukreipta priezitira
Paciento jtraukimas j procesa
Paciento saugumo uztikrinimas
Savalaikiskumas

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis PSO (World Health Organization 2020); Kokybeés vadybos sistemos 2017.

Kokybes vadybos sistemoje (2017) numatyti kokybés reikalavimai sveikatos priezitiros jstaigoms patvirtina
kokybiska, tiksly ir vieningg sveikatos priezitiros paslaugy organizavima, naujy ziniy taikyma, rizikos ir srauty
valdyma, kuris apima tyrimus, gydymo procesg bei kitus veiksmus, visa tai turéty lemti sveikatos priezitiros jstaigy
teikiamy paslaugy kokybés procesy tobulinimg. Atsizvelgiant j sitilomas sveikatos priezitiros paslaugy dimensijas
(remiantis jy sarasais) galima teigti, kad triksta bendro sutarimo dél to, kokios sveikatos priezitiros paslaugy dimen-
sijos ir kiek jy turéty biiti. | sarasa nuolat jtraukiamos naujos dimensijos, teikiami skirtingi jy iSaiskinimai.

Tinkamai jvertinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybiskuma nelengva dél paslaugy neapciuopiamumo,
heterogeniskumo ir trumpalaikiSkumo. Sveikatos priezitiros paslaugos — nematerialus produktas, jas sunku
fiziskai apcCiuopti, o jy kokybé priklauso nuo paslaugos proceso, t. y. kliento ir paslaugos teikéjo saveikos.
Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés aspektai, tokie kaip nuoseklumas, iSsamumas, veiksmingumas, sun-
kiai iSmatuojami. Paprastai remiamasi subjektyviu kliento vertinimu. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybe¢
ir savo pasitenkinimo lygj pacientai vertina iSreikSdami emocijas, kurios fiksuojamos pacientams bendrau-
jant su sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais (Georgiadou, Maditinnos 2017: 61).

Sveikatos priezitiros paslaugos — tai procesas, tad jos negali biiti sandéliuojamos. Tai apsunkina jy ko-
kybés kontrolg. Pacientas sveikatos prieziiiros paslaugos kokybe gali jvertinti tik po to, kai ji jam suteikta.
Sveikatos priezitros paslaugoms budingas heterogeniskumas, kuris atsiranda dél specialisty (gydytojy, slau-
gytojy ir kt.) teikiamos paslaugos pritaikymo paciento poreikiams biitinybés (Mosdeghrad, Ferlie, Rosen-
berg 2011). Anot R. Joss’o ir M. Kogan’o (1995), S. P. McLaughlin’o ir A. D. Kaluzny’io (2004), sveikatos
priezitros specialisty teikiamos paslaugos priklauso nuo $iy veiksniy: iSsilavinimo, kompetencijos, patirties,
individualiy geb¢jimy bei individualiy savybiy (Mosadeghrad 2013; Endeshaw 2021).

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé¢ vertinama taikant keleta paslaugy vertinimo modeliy ir jy meto-
diky. Kokybés spragy modelis jvertina teikiamy paslaugy kokybe, nustatomas aptikto triikumo ir tikétinos
paslaugy kokybés neatitikimas, kuris gali atsirasti dél skirtingy vartotojy lukesciy ir paslaugos teikéjo ty lu-
kesc¢iy supratimo (Ruzeviciaus, Kazlauskienés 2015). E. Gummensson’o (1993) 4 O kokybés modelis apima
keturis kokybés kriterijus: vartotojy lukesciai ir patirtis, paslaugy teikéjo jvaizdis ir pagrindiniai kokybeg
lemiantys procesai, apibréziantys vartotojo suvokiamg kokybe. Bendrasis vertinimo modelis taikomas kaip
kokybés vadybos veiklos tobulinimo priemoné. ISO 9001 kokybés vertinimo modelis sukurtas pagal Euro-
pos kokybés vadybos fondo Veiklos tobulinimo pavyzdj, kuris skirtas nuolatiniam visy organizacijos proce-
sy tobulinimui ir veiklos gerinimui. J. Nyandwe ir kt. (2017), V. Poskutés ir kt. (2011) teigimu, SERVQUAL
metodas (zr. 2 pav.) paprastai taikomas, kai paslaugy kokyb¢ tiriama atsizvelgiant | pacienty pozitrj, anot
S. Behdioglu ir kt. (2019), Sio metodo taikymo spektras gana platus.
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' Kokybés vertinimo kriterijai \

Patikimumas — duoty pazady tesé¢jimas,
tinkamas paslaugos suteikimas i§ pirmo
karto, teisingos sgskaitos, tikslds jy jrasai

Apcinopiamumas — paslaugy realuma
patvirtinantys fiziniai elementai

Kompetencija — personalo Zinios, igiidZiai, Empatija — kontaktinio personalo gebéjimas
organizacijos galimybés suprasti vartotojo poreikius

Jautrumas — personalo noras ir pasirengimas
1 aptarnauti vartotojq, aptarnavimo operatyvumas

Laukiama paslauga

Priimta paslaugy kokybé

Patirta paslauga

2 pav. SERVQUAL paslaugy kokybés vertinimo modelis

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Behdioglu ir kt. 2019; Nyandwe ir kt. 2017; Pogkuté, Bivainien¢ 2011.

J. Ruzeviciaus ir J. Kazlauskienés (2015) teigimu, SERVQUAL metodika siekiama jvertinti verslo jmo-
niy klientams teikiamy paslaugy kokybe, Sis modelis atskleidzia skirtuma, ko klientas tikisi ir kg i§ paslaugos
teikéjo gauna. V. Poskuté ir L. Bivainiené (2011) pazymi, kad tai elementarus kokybés matavimo biuidas, kar-
tu veiksminga metodika, atstovaujanti poziiiriui, kaip paslaugy kokybe supranta vartotojai, kad atskleisty sti-
priasias ir silpnasias teikiamy paslaugy kokybés puses. SERVQUAL paslaugy metodas sulaukia ir neigiamos
kritikos. Teigiama, kad tai konkretus vertinimo metodas ir instrumentas, tik gana siaura jo interesy sritis, nes
démesys skiriamas tik paslaugy gavéjy nuomonei, jvertinamos paprastai tik funkcinés kokybés dimensijos,
ignoruojant klinikiniy rezultaty svarbg ir t. t. (Piligrimiené, Bucitiniené 2005).

S. K. Kaushal’io (2016) nuomone, sveikatos prieziiiros jstaigoms reikia daugiau dimensijy, SERVQUAL
metodas neapima nei paslaugy individualizavimo, nei specialisty kompetencijy. Sveikatos priezitiros koky-
bei vertinti V. A. Georgiadou ir kt. (2017) sitlo taikyti SERVPERF modelj, kuris sudarytas i$ astuoniy di-
mensijy: infrastrukttra, personalo kokybe, klinikinés prieziiiros procesas, administracinés procediiros, sau-
gumo veiksniai, jstaigos jvaizdis, socialiné atsakomybé, jstaigos patikimumas. Derinant kokybés vertinimo
modelius, atsizvelgiant j kitas veiklos valdymo priemones, galima pasiekti daug geresniy rezultatai, o pas-
laugy kokybés matmenis matuoti biitina, sieckiant pacienty pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis
ir nustatyti sveikatos priezitros jstaigy trikumus (Bucké ir kt. 2020).

Susisteminus pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés teorijas ir sveikatos priezitiros pas-
laugy kokybés vertinimo modelius sudarytas pirminés asmens sveikatos prieziiiros teorinis paslaugy koky-
bés vertinimo modelis (Zr. 3 pav.), pagrjstas pasauline ir nacionaline sveikatos priezitiros politika, remiantis
strateginiais sveikatos dokumentais bei pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo dimensijy
teorinémis prielaidomis ir modeliais.

56



ISSN 2029-9370. REGIONAL FORMATION AND DEVELOPMENT STUDIES, No. 3 (38)

Sudarytas modelis atskleidzia, kad pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos, teikdamos paslaugas pacien-
tams, turi vadovautis pasaulinés ir nacionalinés sveikatos priezitiros jstatymais, direktyvomis, kitais doku-
mentais nusakanciais paslaugy kokybés atitiktj. Remiantis $iais dokumentais, numatytos sveikatos priezit-
ros paslaugy kokybeés gerinimo kryptys, i kurias biitina atsizvelgti:

1. Paciento suvokiama kokybe, ko jis tikisi i$ paslaugos teikéjo: likesciai, poreikiai, pasitenkinimas,
patikimumas, emociniai ir psichologiniai aspektai. Vertinamas personalo démesys, gydymo proce-
so koordinavimas, privatumas, atjauta, paslaugos savalaikiskumas, pasirinkimo galimybe, sveikatos
priezitiros specialisto profesionalumas, konsultacijos.

2. Profesionalioji kokybé, kaip sveikatos priezitiros paslaugos suteikiamos? Ar atitinka standartus, tei-
sés aktus, metodus ir patvirtintas sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo procediiras. Vertinama: svei-
katos priezitiros specialisty profesionalumas, kvalifikacija, kompetencija, bendravimas ir bendradar-
biavimas, darbo kriivis, techniné bazé.

3. Valdymo kokybe, ar efektyviai ir produktyviai naudojami turimi ir butini iStekliai? Ar vykdomi svei-
katos prieziiiros jstaigoms vadovaujanciy institucijy isakymai ir nurodymai, uztikrinamas efektyvus
iStekliy naudojimas. Vertinama veikla, procediiros, darbo sistema, darbiné aplinka, rezultatyvumas
ir organizuotumas.

Sios trys paslaugy kokybés gerinimo kryptys apima pagrindinius pirminés sveikatos priezitros veiks-
nius — prieinamuma, patikimuma, savalaikiSkuma, nuosekluma, apiuopiamuma, sauguma, teisinguma, re-
zultatyvuma ir orientacijg j pacientg.

2. Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy paslaugy kokybés tyrimo metodika

Klaipédos miesto pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei vertinti pasirinktos Klaipédos miesto
sveikatos prieziiiros jstaigos, kurios turi teis¢ teikti licencijose numatytas pirminés ambulatorinés sveikatos
priezitros paslaugas. Numatytas vertinti veiklos pobiidis — pirminé ambulatoriné asmens sveikatos priezitira.
Valstybinés ligoniy kasy 2021 m. sausio 1 d. duomenimis, Klaipédos mieste savo veiklag vykdé 23 jstaigos,
turinCios teisg¢ teikti pirming asmens sveikatos priezitira. IS jy pagal juridinj statusa — trys vieSosios jstaigos,
kurios aptarnauja mazdaug 44 % (84 280) visy prisirasiusiy gyventojy ir 20 privataus sektoriaus jstaigy, ku-
riose prisiraSiusiy gyventojy skaiCius svyruoja nuo labai nedidelio (160 gyventojy) iki 20 tukst., bei sudaro
56 % (108 065) visy prisirasiusiy gyventojy. Bendrai $ios jstaigos teikia pirmine ambulatoring sveikatos
priezitirg 192 345 jvairaus amziaus jstaigose prisirasSiusiems gyventojams. Klaipédos miesto pirminés svei-
katos priezitiros jstaigas renkasi ne tik Klaipédos miesto ar rajono, bet ir kity apskri¢iy gyventojai. Pirming
ambulatoring asmens sveikatos prieziiirg Klaipédos mieste teikianciy gydytojy skaicius vidutiniskai siekia
150. Vadinasi, vienam Klaipédos miesto pirminés sveikatos prieziiiros centre dirbanc¢iam Seimos gydytojui
vidutiniskai tenka aptarnauti apie 1282 gyventojus.

Moksliniam tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinis metodas anketiné apklausa, trumpalaikis momentinis
tyrimas, vykdytas rastu, kurio metu uzfiksuota situacija konkreciu laikotarpiu. Anketinés apklausos pasirin-
kimo btidg Iémé $io tyrimo metodo patikimumas ir populiarumas. Klaipédos miesto pirminés asmens sveika-
tos priezitiros jstaigy paslaugy kokybei jvertinti 2021 m. vasario—kovo ménesiais atlikta anoniminé apklausa,
siekiant iSsiaiskinti, kaip pacientai ir Seimos gydytojai vertina sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

Atliekant tyrima pasirinktas optimalus tyrimo klausimy skaicius, remiantis aiSkumo, specifiSkumo, at-
sakomybés, tarpusavio sgsajos aktualumo ir vertés charakteristikomis. Atsizvelgiant j sudarytag Klaipédos
miesto pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés teorinj vertinimo modelj vertinant pasirinkti
aStuoni pagrindiniai kriterijai:

1. Prieinamumas — Kaip lengvai pasiekiamos sveikatos priezitiros paslaugos.

2. Savalaikiskumas — kaip greitai pacientai gali gauti reikiamas sveikatos priezitiros paslaugas.

3. Patikimumas — ar pacientas gerai jauciasi apsilankes jstaigoje pas specialistus.

4. Nuoseklumas — skirtingy sveikatos priezitiros jstaigy gebé¢jimas dirbti kartu ir bendradarbiauti.
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5. Apciuopiamumas — tai savybés, nesusijusios su klinikiniy paslaugy efektyvumu, bet didinancios pa-
cienty pasitenkinima.

6. Saugumas — iki minimumo susimazinta rizika ir zala paslaugos vartotojams.

7. Teisingumas — garantija, kad paslaugos gavéjai nebus diskriminuojami lyties, etinés priklausomybés,
socialinés padéties aspektais.

8. Orientacija | pacientg — sveikatos prieziiiros teikéjo geb¢jimas patenkinti pacienty liikescius ir po-

reikius.
PACIENETO
SUVOKIAMA KOKYBE
#* . ’..-“'...-"
' "‘."A.‘
pacients
4 PIRMINES
Rezultatyvumas ASMENS SavalaikiSkumas
SVEIKATOS
PRIEZIUROS :
PASLAUGU
KOKYBE
Teisingumas Nuoseklumas
Saugumas Apéinopiamumas "
PROFESIONALIOJI VALDYMO KOKYBE
KOKYBE :

Pasauliné ir nacionaliné
sveikatos politika

3 pav. Pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés teorinis vertinimo modelis

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Bakri, Pipas 2019; Raivio, Paavilainen, Mattila 2019; Georgiadou, Maditinnos
2017; Kaushal 2016; Staras, Vedluga, Kalvelyté 2013; Staras ir kt. 2013.

Pasirinktiems vertinimo kriterijams suformuoti klausimai ir teiginiai, vertinti naudojant nominaligsias ir
rangines matavimo skales. Nominalioji skalé naudota renkant respondento duomenis: lytis, amzius, iSsila-
vinimas, veiklos pobidis ir kt. rodikliai. Paslaugos gavéjo ir teikéjo apklausos anketose naudotos 5-iy arba
10-ies baly ranginés skalés.

Tyrimo dalyviy taikyti atrankos kriterijai: paslaugos teikéjai — Klaipédos miesto pirmines sveikatos prie-
zitros jstaigose dirbantys Seimos gydytojai; paslaugos gavéjai — pilnameciai asmenys, registruoti Klaipédos
miesto pirminés sveikatos priezifiros paslaugas teikianc¢iy jstaigy prisirasiusiy gydytis asmeny sarase.

Tyrimo imtis (Zr. 2 lentele) apskaiciuota pagal internete pateiktg skai¢iuote?, standartiné paklaida — 5 %,
tikimybé — 0,95. Atliekant tyrimg Klaipédos miesto pirminés sveikatos priezitiros istaigose buvo prisirase
192 345 gyventojai. Atlickant paslaugos teikéjy apklausa, nuspresta apklausti tik Seimos gydytojus, dirban-
¢ius Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigose, jy skaicius tyrimo metu — 150.

*  Prieiga internete: https://www.calculator.net/sample-size-calculator.html.

58



ISSN 2029-9370. REGIONAL FORMATION AND DEVELOPMENT STUDIES, No. 3 (38)

2 lentelé. Tyrimo imties nustatymas (paslaugy gavéjai ir jy teikéjai)

. . Kiekybiné iSraiska
Rodiklio pavadinimas
Paslaugy gavéjai Paslaugy teikéjai

Tiriamos visumos dydis () 192 345 150

Imties dydis () 383 102

Patikimumo tikimybé (P) 0,95 0,95

Atrankos paklaida, A 0,5 0,5

Cronbach’o a 0,941 0,950

Tyrimas vykdytas elektroniniu biidu ir tiesiogiai dalijant anketas jstaigose. Apklausiant pacientus elek-
tronines anketas uzpildé 115 respondenty, pirminés sveikatos prieziliros jstaigose iSdalinta 320 popieriniy
ankety, i kuriy grazinta 270. 1§ viso paslaugy gavéjy tyrime dalyvavo 385 respondentai, tad atliktas tyrimas
yra reprezentatyvus. Tyrime dalyvavo ir Klaipédos miesto sveikatos prieziiiros jstaigose dirbantys Seimos
gydytojai. Apklausos metu iSdalinta 100 popieriniy ankety, i§ kuriy grazintos 86. Elektroninés anketos is-
siystos ] visas Klaipédos miesto sveikatos prieziliros jstaigas, teikiancias pirminés asmens sveikatos priezili-
ros paslaugas, taciau elektroniniu buidu j anketos klausimus atsaké tik 16 Seimos gydytojy. I$ viso paslaugy
teikéjy tyrime dalyvavo 102 gydytojai.

Tyrimo instrumentui pagristi atlikta anketiné apklausa (bandomasis tyrimas) su nedidele responden-
ty grupe: 25 pacientai ir 7 Seimos gydytojai. Vidiniam naudojamy skaliy patikimumui nustatyti skai¢iuoti
Cronbach’o a koeficientai. Jei koeficientai didesni nei 0,7, klausimynas sudarytas tinkamai, skalés patikimu-
mas priimtinas (Rupsien¢, Rutkiene, 2016). Kadangi kiekvienam sudarytam klausimui Cronbach’o a koefi-
cientas — ne didesnis kaip 0,7, bendras pacienty klausimyno koeficientas — 0,941, paslaugy teikéjy — 0,950
(zr. 2 lentele), skaliy vidinis patikimumas priimtinas, taigi klausimynas tinkamas tyrimui atlikti.

Anketinio tyrimo rezultatai apdoroti ir susisteminti MS Exel ir SPSS 23 programiniais paketais. Ankety
rezultatai analizuoti pagal struktiiruotus blokus. Surinkti duomenys koduoti naudojant standartizuotas ko-
davimo instrukcijas. Rezultatams pateikti naudoti suminiai (kaupiamyjy) procenty grafikai, kuriy israiska —
nuo 0 % iki 100 %. Duomenys jvertinti apraSomosios statistinés analizés metodais, atsizvelgiant j kintamyjy
pobiidj skaiciuoti santykiniai dydziai. Visi statistiniai duomenys, jy palyginimas, grupavimas pateikti grafi-
niuose paveiksluose ir lentelése.

Aprasomoji statistika taikyta, norint pasirinktoje imtyje jvertinti nagriné¢jamus pozymius. Dazniy lentelés
sudarytos taip, kad biity galima nustatyti respondenty pasiskirstymo dydzius: absoliu¢iuosius (n) ir procenti-
nius (%). Kryzminé analiz¢, arba vadinamasis chi kvadrato kriterijus, taikoma priklausomybei nustatyti, kai
ieSkoma rysio tarp dviejy kategoriniy kintamyjy. Statistiniy ry$iy nustatymo testai taikomi, norint patikrinti
hipotezes. Atlickant tyrima naudoti Sie statistiniy ry$iy testai: Spearmeno koreliacijos koeficientas ir nepara-
metrinis Mann-Whitney’aus (Z) testas.

Tyrimo ribotumas pagrijstas tuo, kad rezultatai grindziami tik Klaipédos miesto pirminés asmens svei-
katos prieziiiros jstaigy apklausos duomenimis. Pagrindinis darbo ribotumas — tyrimo rezultatai reprezenta-
tyvis tik nagrinéjamy jstaigy atzvilgiu, jokie apibendrinimai kity veikianciy ir panasia veikla uzsiimanciy
Istaigy atzvilgiu negali biiti daromi.

3. Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos priezitiros istaigy teikiamy paslaugy
kokybé klienty poziiiriu

Atliktame paslaugy kokybés vertinimo tyrime paslaugy gavéjo pozitiriu dalyvavo 385 pacientai, pasirinke
gydytis Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigose (zr. 11 lentele). IS jy 216 (56,1 %)
prisiras¢ gydytis vie$ojo sektoriaus jstaigose, 169 (43,9 %) — privataus. Didesniaja dalj paslaugy vartotojy
sudaré moterys — 60,5 %, vyrai — 39,5 %. Pagal amziaus grupes beveik puse¢ (49,1 %) respondenty sudare
tyrimo dalyviai nuo 41 iki 60 mety amziaus, respondenty nuo 61 mety ir daugiau buvo 20,0 %, nuo 20 iki
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40 mety amziaus — 30,9 %. Pagal iSsilavinimg iSsiskyré¢ dvi grupés: turintys aukstaji (40,3 %) ir profesinj,
aukstesnjjj iSsilavinimg (37,7 %). Tyrime dominavo mieste gyvenantys respondentai (73,8 %).

Apklausoje dalyvave respondentai (klientai) nurodé, kad jy sveikatos buklé gera (45,7 %); vidutiniska
(31,2 %); labai gera (16,4 %) ir prasta (5,7 %). Nustatyta, kad 85,5 % klienty jiems patiems jy sveikata rupi
arba labai riipi.

Atliekant tyrima aiskintasi, kiek dieny tenka laukti vizito pas Seimos gydytoja, ar pacientai daznai lankosi
jstaigoje, kokios dazniausios vizito priezastys. Trecdalis tiriamujy (32,7 %) nurod¢, kad laukia 2-3 dienas; ne-
maza dalis (23,6%) — kad teko laukti 45 dienas; 17,4 % laukeé savaite; 10,4 % — desimt ir daugiau dieny. 28,6 %
pacienty atsaké, kad pas gydytoja lankosi keletg karty per metus; 20,0 % — kelis kartus per pusmetj; 24,5 % —
karta per metus ar reciau. Respondentai dazniausia nurode¢ $ig vizito priezastj: 44,9 % — kad reikéjo nukreipimo
pasikonsultuoti pas specialista; 36,9 % kreipési dél vaisty recepto; 42,6 % apsilanké dél prastos savijautos.

Atlikus chi kvadrato testus dél vizito priezasties nustatyta, kad kai kuriy respondenty nuomonés skiriasi
statistiSkai reikSmingai. Amziaus demografinéje grupéje nuo 61 m. ir daugiau pacientai dazniau rinkosi ,,reikéjo
recepto vaistams® (x> = 63,122; p = 0,000); socialinio statuso dirbantys pacientai grupéje: x> =55,214; p =0,000.
,»Reikéjo nukreipimo specialisto konsultacijai* Iyties aspektu (x* = 6,106; p = 0,015) dazniau rinkosi vyrai; am-
ziaus aspektu nuo 41-60 m. x> = 20,259; p = 0,000; socialinio statuso dirbantys pacientai aspektu x*> = 19,459;
p=0,001.,,Kai sergu ir prastai jauciuosi“ dazniau rinkosi 61 m. amziaus pacientai (x> = 7,456; p = 0,024). ,,Rei-
kéjo medicininés apzitiros™ lyties aspektu (x* = 6,878; p = 0,010) dazniau rinkosi moterys; iSsilavinimo aspektu
(x*=9,719; p = 0,008) — turintieji profesinj ar aukstesnjjj iSsilavinima; pasirinktos jstaigos sektoriaus aspektu
(x*=17,284; p =0,010) dél medicininés apzitros dazniau lankési privataus sektoriaus pacientai.

Remiantis tyrimo rezultatais pastebéta, kad geriausiai sveikatos priezitiros paslaugy kokybeés teiginiy
grupéje vertinama: paciento privatumo gerbimas (39,32 %); konfidencialumo uztikrinimas (39,32 %); per-
sonalo bendravimas ir elgesys (35,77 %); istaigos aplinka ir jos Svara (36,65 %); istaigos vietos patogumas,
artumas (32,46 %). Prasciau i§ visy pateikty veiksniy vertinta ,,galimybé pas gydytoja patekti ta pacia dieng™
(16,71 %); ,,personalo pasickiamumas (telefonu, tiesiogiai, internetu)* — 21,93 %; ne taip gerai vertinta ir
konsultacijos laiko trukmé (25,00 %); paslaugy teikimas nuotoliniu budu (23,82 %); iskilusiy problemy
sprendimas (25,20 %).

Siekiant jvertinti pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe pacienty pozitiriu pagal numa-
tytus kokybés vertinimo kriterijus ir jiems priskirtus teiginius, apskaiciuoti vidutiniai kriterijy vertinimai (Zr.
4 pav.).

Saugumas | 4,220
Teisingumas I 4,122
Orientacija j pacients | N 091
Patikimumas I 4,091
Nuoseklumas [N 4,033
Savalaikiskumas [ NNNENEGEGEE 4,009
Aptivopiamumas [NNNININEGEGEGEGEGE 305
Prieinamumas [N : 036

3,750 3,800 3,850 3,900 3,950 4,000 4,050 4,100 4,150 4,200 4,250

4 pav. Pirminés sveikatos priezitiros paslaugos kokybés kriterijy vidutinis vertinimas (balais) pacienty pozitiriu

4 paveiksle pateiktas sveikatos priezitiros paslaugy kriterijy vidutinis vertinimas (balais, kai 1 reiskia /a-
bai blogai, 5 — labai gerai) pacienty pozitriu pakankamai geras (nuo 3,936 iki 4,220 balo). Zemiausiu balu
(3,936) jvertintas pricinamumas; didZiausiu (4,220) — saugumas.
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Vertinant paslaugy kokybe nustatytas pacienty lojalumas pasirinktai gydymo jstaigai. Daugiausia tyrimo
dalyviy (40,1 %) nurode¢ pasirinkta pirminés sveikatos gydymo jstaiga lankantys 10 ir daugiau mety, nuo 7
iki 9 mety pasirinkta gydymo sveikatos priezitiros jstaigg lanko 15,9 %; nuo 4 iki 6 mety — 22,4 % respon-
denty. Taigi galima teigti, kad daugeliui pirminés sveikatos priezitiros klienty biidingas gana aukstas loja-
lumo sveikatos priezitros jstaigai lygis. Daugiau nei 67,01 % tiriamyjy rekomenduoty lankomga sveikatos
istaiga savo draugams ir pazjstamiesiems; tik 5,75 % — savo pasirinktos gydymo istaigos nerekomenduoty.

Atliekant tyrimg analizuota, ar daznai pacientai keicia pasirinktg Seimos gydytoja ir kokios to priezastys.
60,3 % apklausos dalyviy nurod¢ retai keiCiantys savo Seimos gydytoja; 37,7 % teige niekada jo nekeite;
tik 1,8 % keicia daznai. Daugelis tyrimo dalyviy (27,6 %) sveikatos priezitiros jstaigos keitimo priezasties
nepanoro atskleisti, tad pasirinko atsakyma kita. Kai kurie nurodé gydymo jstaigg keiciantys jy pasirinktam
Seimos gydytojui pakeitus darbo vieta ar jiems patiems pakeitus gyvenamaja vieta. Respondenty minétas ir
gydytojo neprofesionalumas, démesio trikumas, nemalonus bendravimas: teiginj ,,nepatiko aptarnavimas
ir bendravimas* pasirinko 22,6 % respondenty. Respondentai Seimos gydytoja keicia ir susidoméje kitos
istaigos pasitilymu (19,2 %), isisteigus naujai sveikatos priezitros jstaigai (14,2 %). Per ilgas laukimo eiles
nurodé 14,8 %; maziausiai (11,6 %) keicia be jokiy svarbiy priezas¢iy.

Atliekant tyrimg aiSkintasi, kaip dazniausia respondentai renkasi ir kas paskatina rinktis kitg sveikatos
priezitros jstaigg. Daugelis tiriamyjy (27,2 %) nurod¢, kad renkasi kitg jstaigg, nes tai daryti paskatino arti-
mieji; po 16, 7% nurodé sveikatos priezitiros jstaigg keitg dél jiems patinkancio Seimos gydytojo ar arciausiai
namy esancios sveikatos priezitiros jstaigos.

4. Klaipédos miesto pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigy teikiamy paslaugy
kokybé paslaugos teikéjy poziiiriu

Remiantis demografinémis charakteristikomis, dauguma (89,2 %) tyrime dalyvavusiy gydytojy buvo
moterys. Amziaus grupése respondentai pasiskirsté taip: nuo 41 iki 60 mety — 40,2 %; 61 m. ir daugiau —
41,2 %; jaunesni kaip 2040 m. amziaus respondentai sudar¢ 18,6 %. Atsizvelgiant | darbo staza, daugiau
kaip pusé gydytojy (51,0 %) nurodé dirbantys 10 mety ir daugiau; pagal gydymo jstaigos priklausomybeg
vieSajam ir privaciam sektoriams respondentai pasiskirsté vienodai — po 50,0 %. Nustatyta, kad net 65,0 %
Seimos gydytojy aptarnauja nuo 1000 iki 2400 pacienty, likusi dalis (35,0 %) nurod¢ aptarnaujantys nuo 130
iki 850 pacienty. Daugelio pirminés priezitiros gydytojy nuomone (80,0 %), pacientai vidutiniskai rupinasi
savo sveikata.

64,7 % gydytojy nurod¢ vidutiniSkai paciento konsultacijai skiriantys nuo 15 iki 30 minuciy laiko; ma-
ziau kaip 15 min. konsultuoja vidutiniskai 33,3 % gydytojy ir tik 2,0 % nurodé konsultacijai skiriantys dau-
giau kaip 30 min. Analizuojant nepakankamos specialisty komunikacijos su pacientu priezastis, iSryskéjo
trys: per didelis darbo kriivis (54,9 %); per daug dokumentacijos (48,0 %); laiko paciento apzitirai stoka
(44,1 %). Tikétina, kad pirmieji du veiksniai nulemia trecigji — laiko stokg paciento apzitirai.

Gydytojy teirautasi, ar pakankamai démesio skiriama pacienty sveikatos biiklés gerinimui, pateikta pas-
laugy kokybe apibiidinanciy teiginiy. Surinkti duomenys leidzia teigti, kad daugiausia gydytojy sutinka su
Siais teiginiais: paslaugos suteikiamos visiems vienodos, nediskriminuojant dél jokiy savybiy (96,1 %); pro-
cediiros atlieckamos laikantis visy saugumo reikalavimy, o tam skirtos priemonés uztikrina pacienty fizinj
sauguma (87,3 %). Prasciau vertinti Sie teiginiai: pacientui i§samiai iSaiSkinama jy sveikatos biiklés situacija,
kaip ja riipintis (62,0 %); suteiktos paslaugos patenkina pacienty poreikius ir lukes¢ius (55,6 %).

Lyginant vieng pagrindiniy teiginio ,,suteiktos paslaugos patenkina pacienty poreikius ir lukesc¢ius* atsa-
kymuy pasiskirstyma, taikytas neparametrinis Mann-Whitney’aus kriterijus. Remiantis $io kriterijaus rezulta-
tais nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi nuomonés vertinant viesajj ir privaty sektorius (Z=-4,482,
p = 0,000): vidutinis rangas (procentais) privac¢iame sektoriuje — 61,45, vieSajame —38,78. Taigi, gydytojy
nuomone, privaciame sektoriuje, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, geriau tenkinami pacienty poreikiai
ir lukesciai.
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Remiantis tyrimo rezultatais (zr. 3 lentelg) nesunku pastebéti, kad geriausiai Sioje teiginiy grupéje verti-
nami: paciento privatumo gerbimas ir konfidencialumo uZztikrinimas (66,7 %); jstaigos aplinka ir jos Svara
(63,7 %); jstaigos darbo laikas (58,8 %) ir paslaugy asortimentas (47,5 %). Blogiau i$ visy pateikty veiksniy
vertinamas (nors neprastai, nes vidutinis rangas gana aukstas ir vir§ija 3,59) darbo kriivis (19,6 %); konsul-
tacijos laiko trukmeé (25,7 %); darbo uzmokescio sistema (29,7 %); iskilusiy problemy sprendimas (30,4 %);
bendravimas ir elgesys su pacientais (27,5 %).

3 lentelé. Gydytojy nuomoniy pasiskirstymas apie teikiamy paslaugy kokybe

Teiginys Vidutinis rangas | Standartinis nuokrypis
Gerbiamas paciento privatumas ir uztikrinamas konfidencialumas 4,65 0,520
Istaigos aplinka ir jos $vara 4,61 0,548
Istaigos darbo laikas 4,54 0,592
Paslaugy pasitla 4,39 0,648
Istaigos vietos patogumas geografiniu pozitiriu 4,35 0,624
Darbo priemonés ir jranga 4,26 0,730
Bendravimas ir elgesys su pacientais 4,25 0,481
Nuotolinés paslaugos 4,23 0,673
Elektroniniy paslaugy sistema 4,18 0,776
Darbo grafikas 4,18 0,604
Darbe kilusiy problemy sprendimas 4,13 0,685
Darbo uzmokescio sistema 3,97 0,818
Konsultacijos laiko trukmé 3,86 0,906
Darbo kruivis 3,59 1,047

Siekiant nustatyti, ar jstaigose teikiamy paslaugy kokybé susijusi su tiriamyjy demografinémis charakte-
ristikomis, taikytas Spearmeno koreliacijos koeficientas. Nustatyta, kad koreliaciniai rySiai silpni (nuo —0,447
iki 0,559), bet statistiSkai reikSmingi. Lyties aspektu labiausiai koreliuoja teiginys ,,jstaigos vietos patogumas
geografiniu pozitiriu®“ (r = 0,216, p = 0,029), kurj palankiau vertina moterys nei vyrai. Amziaus demografiné-
je grupéje palankiau vertinama: elektroniniy paslaugy sistema (r =-0,442, p = 0,001), nuotolinés paslaugos
(r = 0,409; p = 0,001) ir darbe kilusiy problemy sprendimas. Siuos teiginius geriau vertina gydytojai iki
40 m., palyginti su vyresniais kaip 61 m. amziaus. Stazo aspektu iSryskéjo, kad dirbantieji 10 m. ir daugiau
darbe kilusiy problemy sprendima (» = 0,447; p = 0,001) vertina prasciau nei darbuotojai, dirbantys iki vie-
neriy mety. Analizuojant sektoriaus grupés, kurioje gydytojas dirba, aspektu labiausiai koreliuoja ,,.konsulta-
cijos laiko trukmé* (» = 0,559; p = 0,001). Privataus sektoriaus gydytojai konsultacijos laiko trukme vertina
palankiau negu vieSojo sektoriaus gydytojai.

Sveikatos priezitiros specialisty klausta, kurias funkcijas svarbu gerinti, siekiant geresnés sveikatos prie-
zitros paslaugy kokybés. Kaip svarbiausias funkcijas daugiau kaip pusé gydytojy nurodé: tenkancio darbo
kriivio ir gaunamos algos atitikimas (60,4 %); nuolatinis profesinis tobul¢jimas, profesiniy geb¢jimy ir jgu-
dziy lavinimas (50,0 %); tinkamai organizuota darbo sistema (57,8 %). Gydytojai nurode¢, kad Siuo metu
puikiai vykdomos vadovaujanciojo personalo funkcijos (36,3 %); palankus sveikatos prieziiiros jstaigy mi-
kroklimatas, puikiis santykiai su bendradarbiais (35,3 %); gerai jvertino ir naujas informacines technologijas
bei medicinos jranga (32,7 %). Tik nedidelé dalis apklausoje dalyvavusiy gydytojy vertindami teiginius
pasirinko ,,nesvarbu‘ arba ,,neturiu nuomonés®. 6,9 % respondenty nurodé, kad nereikia didesnio Seimos
gydytojy skaiciaus; 5,9 % — kad funkcijas geriau atlikti leisty mazesnis pacienty skaicius.

Siekiant jvertinti pirminés asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybe gydytojy pozitriu pagal nu-
matytus kokybés vertinimo kriterijus ir jiems priskirtus teiginius apskaiciuoti vidutiniai kriterijy vertinimo
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balai. Vertindami pagal pateiktus paslaugos kokybés vertinimo kriterijus, gydytojai mano, kad paslaugy
kokybé — gana gera (jvertinta nuo 3,758 iki 4,603 balo). Zemiausiu balu (3,758) jvertintas savalaikiskumas,
didziausiu (4,603) — orientacija ] pacienta.

Pirminés sveikatos prieziiiros gydytojy teirautasi apie jy darbo atitiktj likesciams. 55,9 % gydytojy mano,
kad jy darbas visiskai atitinka turétus likescius; 39,2 % — atitinka tik i§ dalies. 68,6 % respondenty teigé, kad
savo sveikatos prieziliros jstaiga rekomenduoty kitiems specialistams; 85,3 % sveikatos priezitiros gydytojai
nekeisty savo darbo; 88,2 % — nekeisty savo profesijos.

ISvados

Uztikrinant tam tikrg sveikatos priezitiros kokybe, sickiama patenkinti pacienty sveikatos poreikius, tin-
kamai valdyti sveikatos prieziiiros procesus, jy struktiiras, taikyti naujausius kokybés vadybos principus ir
metodus. Kokybiska sveikatos priezitiros paslauga sukuria verte, kuri tenkinty ir paslaugos teikéja, ir klienta,
i8saugo klienty lojaluma. Vertinant sveikatos priezitiros paslaugas placiausiai taikomi Bendrojo vertinimo ir
ISO 9001 kokybés vadybos vertinimo modeliai. Remiantis atlikta teorine analize, sukurtas teorinis pirminés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés modelis, kuris apima Siuos kriterijus: prieinamuma, patikimu-
ma, savalaikiskuma, nuosekluma, ap¢iuopiamumag, sauguma, teisinguma ir orientacija j pacienta.

Paslaugos gavéjas (pacientas) teikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas jvertino kaip gana geros koky-
bés — 8,47 balo i§ 10-ies baly. Geriausiai jvertintas paslaugos atlikimas laikantis saugumo reikalavimy,
niekaip nediskriminuojant, paciento gerbimas ir jo privatumo uztikrinimas, bendravimas, personalo profesi-
onalumas, jstaigos aplinka ir jos §vara. Prasciausiai jvertinta laukimo laiko iki vizito pas gydytoja, konsul-
tacijos laiko trukmé, personalo pasiekiamumas, nuotolinés paslaugos. Paslaugy teikéjy (gydytojy) pozitriu,
jstaigose teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybé vertinama dar geriau — 8,93 balo i§ 10-ies. Gydytojy
nuomone, pacientai nediskriminuojami, procediiros atlickamos saugiai, gerbiamas jy privatumas ir uztikri-
namas konfidencialumas. Pras¢iau jvertintas paaiSkinimas apie paciento sveikatos biikle, tos informacijos
iSsamumas. Vertindami jstaigg gydytojai teigiamai vertina jos Svarg ir aplinka, darbo laikg ir paslaugy asorti-
menta, taciau jie nepatenkinti konsultacijos laiko trukme, per dideliu darbo kriiviu ir pacienty skaic¢iumi, dél
ko kencia pacientas (per mazai laiko konsultacijai ir apzitirai). Jy nuomone, reikéty daugiau Seimos gydyto-
jy, didesné turéty biti slaugytojy kompetencija. Minétas ir gaunamos algos bei darbo kriivio neatitikimas, jie
pageidauty geresnés darbo organizavimo sistemos.

Palyginus gautus vertinimo rezultatus, nustatyta, kad tiek pacienty, tieck gydytojy vertinimu, pirminés as-
mens sveikatos priezitiros paslaugy kokybé pagal tyrimo vertinimo kriterijus gera. [vertinus teiginiy visuma
pagal kriterijus (5 baly sistema), pacientai geriausiai vertina sauguma (4,22), pras¢iausiai — paslaugos prieina-
muma (3,93). Gydytojai geriausiai vertina paslaugos pricinamuma (4,35), prasCiausiai — savalaikiskuma (3,75).
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THE QUALITY OF KLAIPEDA PRIMARY HEALTH-CARE
SERVICES

DAIVA PURAUSKIENE, RIMANTAS STASYS
Klaipéda University (Lithuania)

Summary

The article investigates and analyses the quality of Klaipéda’s primary health-care services. The study
aims to evaluate the quality of services provided by Klaipéda City Primary Health-Care Services based on
the attitudes of service beneficiaries and service providers after analysing the theoretical methods of the qu-
ality of health-care services.

The article analyses scientific literature, comparative analysis, generalisation, survey, descriptive statis-
tical methods (data comparison, grouping, graphic portrayal), and secondary statistics (analysis of patients
signed in medical institutions, visits, and preventive state-funded programmes). The following methods were
used for data analysis: cross-analysis (x?), Spearman correlation, and non-parameter Mann-Whitney (Z) test.
Cronbach’s alpha was estimated to assess the reliability of scales.

Health care aims to meet patients’ health needs, manage health-care processes and structures, and apply
the latest quality management principles and methods. A quality health-care service creates a value that
satisfies both the supplier and the customer, and preserves customer loyalty. Models of general evaluation
and ISO 9001 quality management assessment are most widely used to assess health-care services. With the
systematisation of primary health-care quality theories and assessment models in health care, the theoretical
evaluation model of primary health-care service quality was designed. The model is based on global and
national health-care policies, strategic health documents, and theoretical assumptions and models of primary
health-care quality dimensions.

To ensure health-care service quality, it is recommended to assess: 1) patients’ perceived quality, 2) the
quality of health-care services provided, and 3) management quality. These three directions of quality-of-
service improvements include leading health-care factors: availability, reliability, timeliness, consistency,
tangibility, safety, justice, performance and patient orientation.

In terms of recipients, health-care services are provided with good quality and were evaluated at 8.47 out
of 10. The best assessment of health-care service quality was for safety requirements, discriminatory proper-
ties, patient respect and privacy, communication, personnel professionalism, and the institution’s environ-
ment. The worst assessment was for waiting times for the doctor’s visit, the duration of the consultation, the
accessibility of the staff, and the provision of remote services.

Service providers (doctors) evaluated the quality of health-care services even better, at 8.93 out of 10.
According to the doctors, patients are not discriminated against, treatment is conducted safely, privacy is
respected, and confidentiality is ensured. In terms of the institution, doctors evaluate well the cleanliness and

65



DAaIvA PURAUSKIENE, RIMANTAS STASYS . i
KLAIPEDOS MIESTO PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGY KOKYBE

the environment, the working hours, and the range of services; but are dissatisfied with the duration of the
consultation, the excessive workload, and the number of patients, which affects the patient’s consultation and
examination. They think health-care institutions should have a greater number of family doctors and more
responsibilities for nurses. It also highlights the salary and the workload, and would like a better system of
organisation.

Comparing the results obtained from the patient and the physician, it was found that the quality of Klai-
péda’s primary health-care services is good. Patients estimated safety best at 4.22 and availability worst at
3.93. Doctors estimated availability best at 4.35 and timeliness worst at 3.75.
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