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Anotacija

Straipsnyje pristatomo tyrimo tikslas — iSanalizuoti jstaigos teikiamy sveikatos priezidros paslaugy kokybe pacienty
pozitriu. Siekiant Sio tikslo aptariama sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés samprata, paslaugy kokybés vertinimo
kriterijai ir SERVQUAL metodikos taikymo galimybés sveikatos priezitiros sektoriuje. Empirinis tyrimas atliktas
regioninés ligoninés konsultacinéje poliklinikoje — apklausti Sios jstaigos pacientai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad
pacientai teigiamai vertina jstaigoje teikiamy sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe. Aukséiausiai jvertinti mandagumo,
apciuopiamumo ir saugumo Kriterijai, o prasCiausiai — paslaugy prieinamumas. Tyrimo metu nustatytos pagrindinés
paslaugy kokybés tobulinimo sritys, susijusios su gydytojy specialisty pasirinkimo plétra ir pacienty informavimo
gerinimu.

Pagrindiniai ZodZiai: sveikatos priezitra, paslaugy kokybé, SERVQUAL metodika, kokybés vertinimas, pacientai.

Ivadas

Sveikatos priezitros paslaugy kokybé yra vienas svarbiausiy Siuolaikinés sveikatos sistemos veiklos
vertinimo rodikliy. Sis rodiklis glaudziai susijes su pacienty pasitenkinimu, paslaugy prieinamumu,
gydymo efektyvumu ir pasitikéjimu sveikatos priezitiros institucijomis. V. Bucke, D. Ruzelé¢ ir kt.
(2022) pabrézia, kad sveikatos prieziliros paslaugy kokybé yra svarbi pacienty saugumui,
pasitikéjimui sveikatos prieziliros sistema ir sveikatos priezitros veiklos efektyvumui. Tarptautinés
organizacijos, pavyzdziui, Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (OECD, 2020),
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO, 2018), pabrézia, kad pacienty pasitenkinimo sveikatos
prieziiiros paslaugomis vertinimas yra svarbi sveikatos sistemos veiklos analizés dalis ir reikSmingas
rodiklis, pasitelkiamas formuojant ir vertinant nacionaling sveikatos politika. Siekdamos uZztikrinti
pacienty pasitenkinimg ir pasitik€jimg, sveikatos prieziliros jstaigos turi nuolat gerinti teikiamy
paslaugy kokybe, orientuotis j pacienty poreikius (Jerdiakova, Zilinskiené¢ ir kt., 2020).

Didele reikSme¢ jgyja ambulatoriniy sveikatos prieziliros paslaugy kokybé, nes konsultacinés
poliklinikos sudaro svarbig paciento sveikatos priezitiros grandj ir daznai yra reikSmingas sglyc¢io
taskas su specializuotomis ambulatorinémis paslaugomis. Biitent Siame etape formuojasi paciento
poZiiiris ] gydymo jstaiga, medicinos personala, paslaugy organizavimg. Todél sveikatos priezitiros
istaigy teikiamy paslaugy kokybés vertinimas pacienty pozitriu leidzia identifikuoti tiek paslaugy
teikimo privalumus, tiek trukumus, galinius turéti jtakos paciento pasitenkinimui, pasitikéjimui
sveikatos sistema ir gydymo rezultatams.

Tyrimo probleminis klausimas — kaip regioninés ligoninés konsultacinés poliklinikos pacientali
vertina teikiamy paslaugy kokybe?

Tyrimo objektas — jstaigos teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybé.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti jstaigos teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe pacienty
pozitiriu.
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Tyrimo uzdaviniai:
1. Atskleisti sveikatos priezitros paslaugy kokybés teorinius aspektus ir vertinimo kriterijus.

2. Ivertinti regioninés ligoninés konsultacinés poliklinikos teikiamy paslaugy kokybe pacienty
pozitriu.

Tyrimo metodai. Mokslinés literataros Saltiniy analizé ir sisteminimas, anketiné apklausa (kiekybinio
tyrimo metodas). Duomeny analizei taikyti aprasomosios statistikos metodai — skaiciuojamas
procentinis daznis ir vidurkis. Juos taikant apskaiciuotos jvairiy kintamyjy skaitinés charakteristikos.
Duomenys statistiskai apdoroti ir susisteminti naudojantis programa MS Excel.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas 2026 m. kovo 16 d. — balandzio 15 d. regioninés ligoninés
konsultacin¢je poliklinikoje. Tyrimo duomenys buvo renkami pacientams Kkreipiantis dél
registracijos pas gydytojus specialistus. Pries atliekant tyrima, buvo gautas leidimas naudoti jstaigos
pavadinimg ir duomenis. Respondentai tyrime dalyvavo savanoriskai, buvo gautas zodinis pacienty
sutikimas. Taip pat buvo suteikta informacija apie §j tyrimg — nurodytas tyrimo tikslas, tyréjo funkcijos,
galimybé susipaZinti su tyrimo rezultatais.

Tyrimo imtis. Imties dydis apskaiciuotas taikant V. I. Paniotto formulg, pasirinkta leistina paklaida
10 proc. Remiantis regioninés ligoninés duomenimis, per ménesj konsultacinéje poliklinikoje
registruojasi apie 1726 pacientali, todél apskai¢iuota minimali tyrimo imtis — 95 respondentai. Tyrimo
metu gauta 140 tinkamai uzpildyty ankety.

Tyrimo instrumento pagrindimas. Tyrime naudota struktliruota anketa, parengta remiantis
SERVQUAL metodika. Nors placiausiai taikoma SERVQUAL metodika apima penkias paslaugy
kokybés dimensijas, Siame tyrime remtasi pirminiu A. Parasuraman, V. A. Zeithaml ir kt. (1985)
modeliu, kuriame paslaugy kokybé vertinama pagal patikimumo, reagavimo, kompetencijos,
priecinamumo, mandagumo, komunikacijos, pasitikéjimo, saugumo, empatijos ir apfiuopiamumo
kriterijus. Anketg sudaré 17 klausimy. Vertinimui taikyta 5 baly Likerto skalé¢ nuo ,,visiSkai
nesutinku® iki ,,visiSkai sutinku®. Atsizvelgiant j tai, kad tyrimas yra zvalgomojo ir deskriptyvaus
pobiidzio, 0 jo tikslas — identifikuoti ir apraSyti pacienty patirtis, nuomones skirtingose srityse, bet
ne matuoti bendrus latentinius psichometrinius konstruktus, vidinio nuoseklumo (Cronbacho alfa)
vertinimas nebuvo atliekamas (Saunders et al., 2019).

Tyrimo etika. Tyrimas atliktas laikantis pagrindiniy moksliniy tyrimy etikos principy —savanoriskumo,
anonimiskumo, konfidencialumo ir privatumo.

Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybeés teoriniai aspektai ir vertinimo Kriterijai

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé yra svarbi ne tik pacientams, bet ir sveikatos prieZiliros
jstaigoms. Kokybiskos paslaugos prisideda prie didesnio pacienty pasitenkinimo, stiprina
pasitikeéjima sveikatos prieziliros sistema ir gerina gydymo rezultatus. Be to, auksta paslaugy kokybe
leidzia efektyviau naudoti turimus iSteklius, mazinti klaidy tikimybe, uztikrinti pacienty sauguma.
D¢l Siy priezasCiy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas ir nuolatinis jos gerinimas
laikomas vienu svarbiausiy sveikatos priezitiros jstaigy veiklos prioritety.

Mokslin¢je literaturoje sveikatos priezitiros paslaugy kokybé apibréZiama nevienodai. Autoriai
i$skiria jvairius Sios sgvokos aspektus, taCiau daZniausiai pabrézia pacienty saugos, paslaugy
veiksmingumo, prieinamumo ir orientacijos j pacientg svarbg. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé
yra svarbi tiek pacientams, tiek sveikatos priezitros jstaigoms, nes nuo jos priklauso pacienty
pasitenkinimas, pasitikéjimas teikiamomis paslaugomis. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
apibréZimai pateikiami 1 lenteléje.
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1 lentelé

Sveikatos prieziaros paslaugy kokybés samprata

Autorius Metai Samprata

M. E. Kruk 2018 Sveikatos priezitros paslaugy kokybé — tai veiksminga ir saugi, j pacientg
orientuota prieziiira, uztikrinanti teigiamus sveikatos rezultatus.

A. D. Gage

B. Endeshaw 2020 Sveikatos priezidros paslaugy kokybé — tai daugialypé sistema, apimanti ne tik
gydymo rezultatus, bet ir visus paslaugos teikimo etapus — registracija, personalo
elges], tyrimus, gydyma, fizing aplinka.

A. A. Addo 2020 Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé siejama su kokybiska gydytojo ir paciento
saveika, kuri stiprina pacienty pasitikéjimg sveikatos prieziiiros jstaiga.

W. Wang ir kt.

T. Benson 2023 Sveikatos priezitros paslaugy kokybé atsiskleidZia per pacienty patirtj, apimancia
paciento ir sveikatos priezitiros specialisto sgveika, paslaugy organizavimo kokybe.

A. Benson

M. H. Abid 2024 Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé grindziama | pacienta orientuota
prieziiira, pagarba paciento poreikiams, vertybéms ir likes¢iams.

A. Kumabh ir kt.

Saltinis: sudaryta autoriy pagal lenteléje pateiktus 3altinius

Lyginant skirtingy autoriy pateiktas sveikatos prieziiiros paslaugos kokybés sampratas galima
apibendrinti, kad dauguma jy sveikatos paslaugos kokybe sieja su pacienty sauga, profesionalumu ir
orientacija j paciento poreikius, tafiau akcentuoja skirtingus kokybés aspektus. M. E. Kruk,
A. D. Gage (2018) sveikatos paslaugos kokybe suvokia placiau ir teigia, kad ji turi bti ne tik saugi
ir veiksminga, bet ir orientuota | pacientg. Taip iSrySkinamas paciento vaidmuo ir jo poreikiy
atliepimas teikiant paslaugas. B. Endeshaw (2020) sveikatos paslaugos kokybe vertina kaip
daugialypj reiSkinj, apimantj visg paslaugos teikimo granding — nuo registracijos ir personalo elgesio
iki gydymo rezultaty. Sis poziiris atskleidZia, kad paciento suvokiama paslaugos kokybé formuojasi
ne tik gydymo metu, bet ir viso paslaugos teikimo proceso kontekste. A. A. Addo, W. Wang ir kt.
(2020) i8skiria kokybiskos gydytojo ir paciento sgveikos svarba, pabrézia, kad tokia saveika stiprina
pacienty pasitikéjimg sveikatos prieziiiros jstaiga.

T. Benson ir A. Benson démesj sutelkia j pacienty patirties reikSme vertinant sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe — akcentuojama pacienty ir sveikatos prieziiiros specialisty sgveika, paslaugy
organizavimo kokybé. M. H. Abid, A. Kumah ir kt. (2024) tyrime sveikatos priezitiros paslaugy
kokybé siejama su j pacientg orientuota priezilira, pagarba paciento poreikiams, vertybéms ir
lukesc¢iams.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas pasizymi didesne vertinamy aspekty jvairove nei
daugelio kity paslaugy sri¢iy kokybés vertinimas. Autoriai pabréZia ne tik paslaugos teikimo procesa
ir rezultata, bet ir pacienty saugos, komunikacijos, taip pat emocinius aspektus. R. Itumalla ir kt.
(2014) HOSPITALQUAL modelyje paslaugy kokybe vertina visapusiskai, apima medicininius ir
administracinius aspektus. Autoriai pabrézia, kad svarbus ne tik gydymo rezultatas, bet ir pacienty
saugumo uztikrinimas, efektyvi komunikacija tarp personalo ir paciento, tinkama infrastruktira. Sis
modelis i$skiria visos sveikatos prieziiiros sistemos funkcionavimo svarbg pacienty patir¢iai. D. Lee
(2017) HEALTHQUAL modelyje paslaugy kokybé analizuojama per penkias pagrindines dimensijas:
empatija, fizinius aspektus, sauguma, efektyvumga ir kokybés gerinima. Sis modelis ypatingas tuo,
kad démesys skiriamas pacienty emocinei patir¢iai, personalo gebé&jimui suprasti pacienty poreikius,
nuolatiniam paslaugy kokybés tobulinimui. R.Z. Q. Almomani ir kt. (2020) PUBHOSQUAL
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modelyje didziausias démesys skiriamas viesyjy sveikatos priezitros jstaigy paslaugy kokybei. Sis
modelis apzvelgia visus pacienty aptarnavimo procesus — nuo atvykimo ir registracijos iki gydymo
ir iSraSymo. Modelyje akcentuojama socialiné atsakomybé ir paslaugy pricinamumas, nes tai svarbu
viesajame sektoriuje. B. Endeshaw (2020) remiasi DONABEDIAN kokybés sistemos modeliu. Sis
modelis leidzia iSsamiai jvertinti paslaugy teikimo sglygas ir jy efektyvumg. Pagal A. Jonkisz ir kt.
(2022) SERVQUAL modelj sveikatos prieziiiros paslaugos vertinamos pacienty pozitiriu. Sis
modelis iSskiria penkis pagrindinius Kriterijus: pricinamuma, patikimuma, reagavima, uztikrintuma
ir empatija. SERVQUAL modelis placiai taikomas praktikoje, nes leidzia nustatyti stiprigsias ir
tobulintinas paslaugy kokybés teikimo sritis.

Pirminéje SERVQUAL versijoje buvo i$skirta deSimt paslaugy kokybés dimensijy, kurios véliau,
atlikus empirinius tyrimus, susistemintos j penkias pagrindines dimensijas. Kaip pazymi Upadhyai ir
kt. (2019), pacienty suvokiama kokybé formuojasi vertinant ne tik aptarnavimo procesa, bet ir
kompetencija, paslaugy organizavimg. Be to, sveikatos prieziiiros sektoriaus tyrimuose pabréziama,
kad pacienty patirtj lemia medicininé kompetencija, pacienty saugumas, komunikacijos kokybé ir
organizaciniy procesy efektyvumas (Lee, 2017; Itumalla ir kt., 2014; Almomani ir kt., 2020).
Atsizvelgiant | tai, Siame tyrime remiamasi pirminiu A. Parasuraman, V. A. Zeithaml ir kt. (1985)
pasitilytu SERVQUAL modeliu, kuriame paslaugy kokybé vertinama pagal deSimt kriterijy. Toks
pasirinkimas leidzia iS§samiau jvertinti pacienty suvokiama sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir
atskleisti svarbiausius ja lemiancius veiksnius (Zr. 2 lentelg).

2 lentelé

SERVQUAL modelio paslaugy kokybés vertinimo kriterijy apibaidinimas

Kriterijus Apibiidinimas

Patikimumas Gebéjimas tiksliai, nuosekliai ir laiku suteikti pazadéta paslauga

Reagavimas Darbuotojy pasirengimas padéti Klientui ir suteikti paslaugg operatyviai

Kompetencija Paslaugai teikti reikalingos Zinios ir jgtidziai

Prieinamumas Paslaugos pasiekiamumas ir galimybé lengvai susisiekti su paslaugos teikéju

Mandagumas Pagarbus, démesingas ir taktiskas elgesys su klientu

Komunikacija Aiskus, suprantamas ir i$samus informacijos pateikimas klientui

Pasitikéjimas Organizacijos saziningumas, reputacija ir gebéjimas suteikti pasitikéjima klientui

Saugumas Apsauga nuo rizikos, pavojy ir abejoniy teikiant paslauga

Empatija Individualus démesys klientui, pagarbus bendravimas ir riipestis jo poreikiais

Apciuopiamumas F_iziniq elementy, pavyzdziui, patalpy, jrangos, darbuotojy iS$vaizdos ir naudojamy priemoniy,
visuma.

Saltinis: sudaryta autoriy pagal A. Parasuraman, V. A. Zeithaml ir kt. (1985)

2 lenteléje pateikti SERVQUAL modelio kriterijai atskleidzia, kad paslaugy kokybé vertinama kaip
daugialypis reiskinys, apimantis tiek organizacinius, tiek Zmogiskuosius paslaugos teikimo aspektus.
Sveikatos priezitiiros kontekste Sie kriterijai leidzia visapusiskai jvertinti pacienty suvokiama
paslaugy kokybe.

152



Taikomieji moksliniai tyrimai / Applied Scientific Research ISSN 2783-6290
2026, 6(1), 149-157. Gauta 2026-06-25. Publikuota 2026-10-05.

Tyrimo rezultatai

Pacienty sociodemografinés charakteristikos padeda geriau suprasti tyrimo rezultatus, todel
pirmiausiai pristatomas jy pasiskirstymas pagal lytj, amziy ir uzimtumg. Tyrimo rezultatai parode¢,
kad didzigja dalj pacienty sudaré moterys — 70,7 proc., vyrai sudaré mazesn¢ dalj — 29,3 proc.
Analizuojant pacienty pasiskirstymg pagal amziy nustatyta, kad daugiausiai apklaustyjy buvo 55
mety ir vyresni — 50,0 proc., 35-54 mety amziaus grupe sudaré 32,9 proc. respondenty, 0 maziausig
dalj sudaré 18-34 mety respondentai — 17,1 proc. Tyrimo metu nustatyta, kad didzioji dalis
apklaustyjy buvo dirbantys asmenys — 57,7 proc. ReikSmingg dalj sudaré pensininkai — 22,5 proc.,
taip pat bedarbiai — 10,6 proc. ir studentai — 5,6 proc. Papildomai respondentams buvo suteikta
galimybeé pasirinkti atsakymo varianta , kita“ ir savarankiskai nurodyti savo uzsiémima. Siai grupei
priklausé nejgaluma turintys asmenys — 2,1 proc. Apibendrinus sociodemografinius duomenis galima
teigti, kad didziausig dalj pacienty sudaré moterys, vyresnio amziaus pacientai (55 mety ir vyresni),
taip pat dirbantys asmenys ir pensininkai. Toks pasiskirstymas rodo, kad biitent Sios grupés
dazniausiai naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis, tod¢l jy nuomoné yra ypa¢ reikSminga
vertinant jstaigoje teikiamy paslaugy kokybe. Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, kaip daZznai
respondentai lankosi regioninés ligoninés konsultacingje poliklinikoje, nes tai leidzia jvertinti jy
naudojimosi sveikatos prieziiiros paslaugomis intensyvuma (Zr. 1 pav.).

1 pav. Pacienty lankymosi sveikatos prieZiiiros jstaigoje daznumas, proc. (n = 140)

64% 71%

Pirma karta Kartg per metus

[} Kelis kartus per metus B Dazniau nei kelis kartus per metus

Kita

Apibendrinus pacienty lankymosi daznumg nustatyta, kad didziausia dalis apklaustyjy nurodé
besilankantys kelis kartus per metus — 37,1 proc. Kartg per metus lankosi 27,1 proc. pacienty, 0
dazniau nei kelis kartus per metus — 22,1 proc. Pirmg kartg lankési 7,1 proc. Atsakymo variantg ,,kita*
pasirinko 6,4 proc. Jie nurodé, kad sveikatos prieziiiros jstaigoje lankosi re¢iau nei kartg per metus.
Jvertinus pacienty lankymosi regioninés ligoninés konsultacinéje poliklinikoje daznuma, svarbu
nustatyti, kokiomis sveikatos priezitiros paslaugomis jie naudojasi dazniausiai. Tai leidzia geriau
suprasti pacienty poreikius, identifikuoti pagrindines paslaugy sritis (Zr. 2 pav.).
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11,3% 0,5%

16,3 %

= Gydytojy specialisty konsultacijos = Diagnostiniai tyrimai
Fiziné medicina ir reabilitacija Pakartotinés konsultacijos

Kita

2 pav. Naudojamy sveikatos prieZiiiros paslaugy pasiskirstymas, (pasirinkimy skaicius, proc., n = 140)

Apibendrinus rezultatus nustatyta, kad didzioji dalis apklaustyjy kreipési dél gydytojy specialisty
konsultacijy — 51,6 proc. Rezultatai leidzia teigti, kad regioninés ligoninés konsultacinéje
poliklinikoje dominuoja gydytojy specialisty konsultacijos — jos yra pagrindiné pacienty kreipimosi
priezastis. Tai rodo, kad pacientams svarbiausia yra gauti specialisto jvertinima, diagnozés
nustatymg, tolimesnio gydymo rekomendacijas. Diagnostiniai tyrimai sudaré 20,4 proc., nes
pacientams svarbus ne tik gydytojo konsultavimas, bet ir laiku atliktas tikslus sveikatos biklés
jvertinimas. Fizinés medicinos ir reabilitacijos paslaugomis naudojosi 16,3 proc. pacienty.
Pakartotinémis konsultacijomis naudojosi 11,3 proc. apklaustyjy. Vadinasi, pacientai daznai sugrjzta
tolimesniam gydymo stebéjimui. Maziausig dalj sudaré kity paslaugy pasirinkimas — 0,5 proc., taciau
respondentai jy nejvardino.

Siekiant jvertinti regioninés ligoninés konsultacinés poliklinikos teikiamy paslaugy kokybe pacienty
poziiiriu, buvo analizuojami paslaugy kokybés kriterijai (Zr. 3 lentelg).

3 lentelé

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimas pagal kriterijus, proc. (n = 140)

Kriterijus 'Vertinimas (proc.), n = 140

VisiSkai |[Nesutinku Nei sutinku, Sutinku VisiSkai Teigiamy

nesutinku nei nesutinku sutinku vertinimy dalis
Patikimumas 2,1 9,3 13,6 47,5 27,5 75,0
Reagavimas 1,4 6,8 22,9 37,9 31,1 69,0
Kompetencija 1,4 2,9 26,4 37,1 32,1 69,2
Prieinamumas 21,4 22,1 13,9 24,6 17,9 42.5
Mandagumas 1,4 2,5 7,5 40,4 48,2 88,6
Komunikacija 1,4 7,5 17,9 44,6 28,6 73,2
Pasitikéjimas 1,4 3,6 22,9 42,1 30,0 72,1
Saugumas 1.4 1,4 17,1 47,9 32,1 80,0
Empatija 3,2 5,7 21,1 40,4 29,6 70,0
|Apéiuopiamumas 0,7 2,5 10,7 42,5 43,6 86,1
Bendras vertinimas: 73,0

Apibendrinus 3 lenteléje pateiktus duomenis galima teigti, kad dauguma pacienty (73 proc.)
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybeg vertina teigiamai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad pacienty
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patirtis naudojantis regioninés ligoninés konsultacinés poliklinikos paslaugomis dazniausiai buvo
palanki, o bendras paslaugy kokybés vertinimas isliecka pakankamai aukstas. Auksciausiai buvo
jvertinti mandagumo — 88,6 proc., apéiuopiamumo — 86,1 proc. ir saugumo — 80,0 proc. kriterijai.
Tai rodo, kad respondentai palankiai vertina medicinos personalo bendravima, pagarby elgesi, fizing
aplinkg, saugumo uztikrinimg sveikatos priezitiros paslaugy teikimo metu. Galima teigti, kad
regioninés ligoninés konsultacinéje poliklinikoje didelis démesys skiriamas pacienty aptarnavimo
kultirai, aplinkos kokybei ir pacienty saugumui. PrasCiausiai buvo jvertintas paslaugy
prieinamumas — 42,5 proc. Tai rodo, kad pacientams vis dar kyla sunkumy dél patekimo pas
gydytojus specialistus. Paslaugy prieinamumas islieka viena svarbiausiy sri¢iy, kuriai biitini
organizaciniai sprendimai ir didesnis démesys.

Siekiant jvertinti paslaugy kokybés gerinimo galimybes, pacienty buvo papraSyta nurodyti, kurias
sritis, jy nuomone, reikéty tobulinti. Buvo suteikta galimybé pasirinkti kelis atsakymo variantus (zr.
3 pav.).

100,0 %
90,0 %
80,0 % 72,1 %

70,0 %

60,0 % 55,0 %

50,0 %

40,0 %

30,0 %

’ 20,0 %
20’0% 10.0 % 14,3 % 17,1 %
0,0 % - —

Trumpinti Plésti Gerinti Skirti Tobulinti Gerinti Kita
laukimo gydytojy pacienty daugiau  registracijos informacija
laikg pas specialisty informavimg  démesio sistema apie
gydytojus  pasirinkima apie pacienty registracija ir
specialistus sveikatos aptarnavimo paslaugy
bikle ir kokybei prieinamuma
gydyma

B Pasirinkimy skaicius, proc.

3 pav. Sveikatos prieziiiros pacienty aptarnavimo tobulinimo sritys, (pasirinkimy skaicius, proc., n = 140)

Apibendrinus tyrimo rezultatus galima teigti, kad didzioji pacienty dalis (72,1 proc.) nurodé¢, jog reikéty
trumpinti laukimo pas gydytojus specialistus laika. Tai rodo, kad ilgas laukimo laikas islicka
pagrindine problema ir daro didziausig jtakg pacienty pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis. 55
proc. pacienty pazymeéjo poreikj plésti gydytojy specialisty pasirinkimg. Rezultatai leidzia teigti, kad
pacientams svarbi gydytojy specialisty jvairove ir didesnés galimybés pasirinkti. 20 proc. pacienty
iSskyré butinybe gerinti pacienty informavimg apie sveikatos biikle ir gydyma, o 17,1 proc. — gerinti
informacija apie registracija ir paslaugy prieinamuma. Sie rezultatai pabréZia komunikacijos svarbg
sveikatos prieziiiros teikiamy paslaugy kokybei. Mazesné dalis — 14,3 proc. — pacienty nurod¢, kad
reikia tobulinti registracijos sistemg, 10 proc. sitilo skirti daugiau démesio pacienty aptarnavimo
kokybei. Vadinasi, pacientams Sie aspektai yra ne tokie aktualiis lyginant su kitomis problemomis.
Atsakyma ,kita“ pasirinko tik 1,4 proc. pacienty.

Diskusija
Tyrimo rezultatai parodé¢, kad pacientai regioninés ligoninés konsultacinés poliklinikos teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe vertina palankiai. Auksciausiai buvo jvertinti mandagumo,

saugumo ir ap¢iuopiamumo Kriterijai, Zemiausiai — paslaugy prieinamumas. Gauti rezultatai leidzia
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teigti, kad pacientams svarbiis ne tik gydymo rezultatai, bet ir bendravimo kokybé, saugumo jausmas,
tinkamos paslaugy teikimo salygos.

Gauti rezultatai sutampa su M. H. Abid ir kt. (2024) jzvalgomis, kad kokybiSka sveikatos priezitira
turi biiti orientuota j pacienta, jo poreikius ir likes¢ius. Tyrimo metu puikiai jvertintas medicinos
personalo mandagumas rodo, kad pagarbus ir profesionalus bendravimas islieka vieni i§ svarbiausiy
pacienty pasitenkinimg lemianciy veiksniy. Panasias i§vadas pateikia T. Benson ir A. Benson (2023),
jie pabrézia pacienty patirties ir komunikacijos svarbg vertinant sveikatos priezitros paslaugy
kokybe.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad pras¢iausiai respondentai vertino paslaugy prieinamuma. Siuos
rezultatus patvirtina R. Almomani ir kt. (2020) atliktas tyrimas, kuriame nustatyta, kad paslaugy
prieinamumas ir laukimo laikas yra vieni svarbiausiy pacienty pasitenkinimg lemianciy veiksniy.
Pacienty pateikti pasitilymai trumpinti laukimo laika, plésti gydytojy specialisty pasirinkima leidzia
teigti, kad prieinamumo problemos islieka aktualios ir turi tiesiogine jtakg pacienty teikiamy
paslaugy kokybés vertinimui.

Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad pacientams svarbus informacijos apie sveikatos bukle, gydyma ir
registracijos procesg pateikimas. Tai patvirtina B. Endeshaw (2020) teiginj, kad sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybé apima visus paslaugos teikimo etapus — nuo registracijos iki gydymo proceso
organizavimo. Todél pacienty informavimo gerinimas gali prisidéti prie didesnio pacienty
pasitenkinimo ir geresnio paslaugy kokybés vertinimo.

Empirinis tyrimas turi tam tikry ribojimy. Tyrimas buvo vykdytas tik vienoje sveikatos priezitiros
jstaigoje, todél gauti rezultatai grindziami subjektyvia pacienty nuomone ir asmenine patirtimi bei
atspindi individualy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinima.

ISvados

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé yra daugialypis reiskinys, apimantis klinikinius, organizacinius
ir paciento patirties aspektus. Mokslinés literatiiros analizé parod¢, kad sveikatos priezitiros paslaugy
kokybé siejama su pacienty sauga, gydymo veiksmingumu, paslaugy prieinamumu, komunikacija,
bei orientacija j paciento poreikius. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybei vertinti taikomi
patikimumo, reagavimo, kompetencijos, pricinamumo, mandagumo, komunikacijos, pasitikéjimo,
saugumo, empatijos ir apiuopiamumo kriterijai.

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad regioninés ligoninés konsultacinéje poliklinikoje teikiamos
sveikatos prieZiiiros paslaugos vertinamos palankiai. Nustatyta, kad aukSciausiai vertinami medicinos
personalo mandagumo, ap¢iuopiamumo ir saugumo Kriterijai. Rezultatai rodo, kad Siose srityse
paslaugy kokybé yra auksta ir lemia teigiamg pacienty patirtj. Zemiausiai jvertintas paslaugy
prieinamumas.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad pagrindiné problema islieka ilgas laukimo laikas pas gydytojus
specialistus. Taip pat nustatyta, kad svarbiausios paslaugy kokybés gerinimo kryptys yra susijusios
su gydytojy specialisty pasirinkimo plétimu, pacientams teikiamos informacijos gerinimu, laukimo
laiko trumpinimu. Siekiant gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, Sios sritys turéty buti
laikomos prioritetinémis.
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An Assessment of the Quality of Services Provided by Regional Hospital Outpatient Clinics from the Patiens'
PerspectiveSummary

This article analyzes the quality of healthcare services at a regional hospital’s outpatient consultation clinic. The objective
of the study was to evaluate the quality of healthcare services provided by the facility. The article discusses healthcare
service quality, criteria for assessing service quality, and the applicability of the SERVQUAL methodology in the
healthcare sector. An empirical study was conducted at the regional hospital’s outpatient consultation clinic by surveying
patients. The results revealed that patients hold a positive view of the quality of healthcare services provided by the
facility. Courtesy, tangibles, and safety received the highest ratings, while service accessibility received the lowest. The
study identified key areas for service quality improvement, specifically regarding the expansion of the range of available
medical specialists and the enhancement of communication regarding appointment confirmations.

Keywords: healthcare, service quality, SERVQUAL methodology, service quality assessment, patients.
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