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SANTRAUKA
Sveikatos priežiūros paslaugų kokybė yra esminis sveikatos sistemos akcentas, darantis didelę įtaką pacientų pa-
sitenkinimo sveikatos priežiūra rezultatams, išlaidoms ir paslaugų teikimo veiksmingumui. Siekiant užtikrinti pas-
laugų kokybės atitiktį tiek paciento, tiek paslaugų teikėjo lūkesčiams, kokybė vertinama pasitelkiant specialius 
modelius. Efektyvus kokybės vertinimas leidžia racionaliai paskirstyti išteklius ir didinti pacientų pasitenkinimą 
gaunamomis paslaugomis. Tai sukuria pagrindą nuolat tobulinti sistemą ir užtikrinti visuomenės gerovę.
Problema – vieno ir objektyvaus metodo, leidžiančio tinkamai vertinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, 
trūkumas, kylantis dėl subjektyvaus paslaugų kokybės suvokimo.
Tikslas – apžvelgti mokslinę literatūrą apie sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir jai vertinti  naudojamus 
modelius.
Metodai. Atliekant literatūros turinio analizę mokslo publikacijų paieška buvo vykdoma duomenų bazėse Acade-
mic Search Ultimate (EBSCO), National Library of Medicine (PubMed), Emerald Premier Collection ir kt.
Rezultatai ir apibendrinimas. Sveikatos priežiūros paslaugų kokybės vertinimas apima įvairius aspektus, įskai-
tant pacientų patirtį, gydymo rezultatus, infrastruktūros kokybę ir organizacinius procesus. Atlikta literatūros 
analizė atskleidė, kad paslaugų kokybės vertinimo procesas priklauso nuo taikomo metodo, kuris lemia vertini-
mo kryptį ir rezultatus. Dėl paslaugų kokybės vertinimo subjektyvumo sveikatos priežiūros kontekste sukurta 
įvairių modelių, leidžiančių struktūruotai vertinti paslaugų teikimą. Tarp jų išsiskiria SERVQUAL modelis, kuris yra 
plačiai pripažintas kaip efektyvi priemonė nustatant paslaugų teikimo trūkumus ir identifikuojant tobulintinas 
sritis. Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos priežiūros paslaugų kokybės samprata gali skirtis priklausomai 
nuo vertinimo metodo, tačiau pagrindinis tikslas – maksimaliai patenkinti pacientų poreikius, užtikrinant koky-
biškas, saugias ir prieinamas sveikatos priežiūros paslaugas.

Reikšminiai žodžiai: paslaugų kokybė, sveikatos priežiūros paslaugų kokybė, kokybės vertinimo modeliai, ko-
kybės vertinimas. 

ĮVADAS
Globalizacijos, technologinių naujovių ir visuomenės 
lūkesčių augimo fone sveikatos priežiūros paslaugų ko-
kybė yra vienas svarbiausių šiuolaikinės sveikatos prie-
žiūros sistemos aspektų, tiesiogiai veikiančių pacientų 
gerovę, gydymo efektyvumą ir visuomenės pasitikėji-
mą sveikatos priežiūros sistema [1, 2]. Europos Taryba, 
Europos Komisija, Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 
bei tarptautinės nevyriausybinės organizacijos, tokios 
kaip Europos sveikatos priežiūros kokybės draugija, 
Europos kokybės organizacija ir kt., skiria didelį dėmesį 

sveikatos priežiūros paslaugų kokybei ir jos gerinimui 
[3]. Atliktų tyrimų rezultatai patvirtina, kad sveikatos 
priežiūrą teikiančiose įstaigose įdiegus kokybės ge-
rinimo kultūrą gali padidėti pacientų ir darbuotojų 
pasitenkinimas paslaugomis, gebėjimas išlaikyti ir pri-
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traukti aukštos kvalifikacijos darbuotojus [4]. Dėl šių 
priežasčių paslaugų kokybės gerinimas turėtų būti 
nuolat vykdomas visais sveikatos priežiūros organi-
zacijų lygmenimis ir apimti visas funkcijas [5]. Norint 
užtikrinti kokybės rodiklių taikymą ir integraciją svei-
katos sektoriuje, būtina sisteminga kokybės vertinimo 
praktika.
Sveikatos priežiūros paslaugų kokybės vertinimas – su-
dėtingas procesas, apimantis įvairius aspektus  – nuo 
pacientų patirties ir gydymo rezultatų iki infrastruk-
tūros ir organizacinių procesų [6]. Pasitelkiami įvairūs 
teoriniai ir praktiniai modeliai, leidžiantys sistemingai 
analizuoti bei gerinti sveikatos priežiūros paslaugų ko-
kybę [7–10]. Tačiau nepaisant egzistuojančių modelių 
įvairovės dažnai susiduriama su tokiais iššūkiais kaip 
skirtingų modelių integravimas tam tikrose sferose, 
duomenų prieinamumo ribojimai ir holistinio požiūrio 
trūkumas [11]. Analizuojant sveikatos priežiūros paslau-
gų kokybės vertinimo modelius būtina įvertinti jų te-
orinius pagrindus, praktinį taikymą bei galimą poveikį 
organizacijų veiklos efektyvumui. 
Problema – sveikatos priežiūros paslaugų kokybės ver-
tinimas yra sudėtingas procesas dėl subjektyvių pa-
cientų vertinimų, bendros metodologijos trūkumo ir 
ribotų objektyvių rodiklių taikymo praktikoje.
Tikslas – apžvelgti mokslinę literatūrą apie sveikatos 
priežiūros paslaugų kokybę ir jai vertinti naudojamus 
modelius.

MEDŽIAGA IR METODAI
Literatūros apžvalgai atlikti pasirinktas turinio anali-
zės metodas, kai analizuojami tekstiniai tyrimo duo-
menys. Publikacijų paieška vykdyta duomenų bazėse 
Academic Search Ultimate (EBSCO), National Library of 
Medicine (PubMed), Emerald Premier Collection, SAGE 
journals online, ScienceDirect Journals. Mokslinių šalti-
nių atranka vykdyta atliekant paiešką pagal suformu-
luotus reikšminius žodžius lietuvių ir anglų kalbomis: 
paslaugų kokybė; sveikatos priežiūros paslaugų kokybė; 
kokybės vertinimo modeliai; kokybės vertinimas (angl. 
service quality; healthcare service quality; quality eva-
luation models; quality assesement). Taikyti šie paieškos 
apribojimai: ne senesni nei 10 metų visos apimties ne-
mokami moksliniai straipsniai, ištraukos iš knygų lietu-
vių ir anglų kalbomis. Pagal pavadinimus ir santraukos 
turinius, kuriuose rašoma apie paslaugų ir, konkrečiau, 

sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir (ar) jos vertini-
mo modelius, atrinkta 30 publikacijų. Į tyrimą nebuvo 
įtraukti temos neatitinkantys tekstai, mokslų daktaro 
disertacijos ir magistro darbai. Atlikus papildomą paieš-
ką taikytos išimtys – koncepcijoms, modeliams aprašyti 
naudoti 6 senesni nei 2014 metų šaltiniai. Tyrimas vyk-
dytas 2024 m. rugsėjo–gruodžio mėn.

REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
Paslaugų kokybė. Kas yra paslaugų kokybė, bandė 
apibrėžti nemaža dalis autorių [12–15]. Sampratų įvai-
rovė leidžia pasirinkti kiekvienam paslaugos teikėjui 
bei gavėjui artimiausią apibūdinimą, pagal kurį spren-
džiama, ar pasiekta aukšta paslaugų kokybė, ar vis dėl-
to paslaugos suteiktos nekokybiškai. Toks apibrėžimo 
daugialypiškumas atsiranda dėl bendro šios sąvokos 
apibrėžimo nebuvimo [15]. Lyginant paslaugų koky-
bės sampratas galima pastebėti, jog vienur pagrindi-
nis dėmesys skiriamas paslaugų gavėjo lūkesčiams ir 
jų atitikčiai, kitur – paslaugos gavėjo poreikių paten-
kinimui. Parasuraman, Zeitham ir Berry atlikę tyrimą 
suformulavo apibrėžimą apie paslaugų kokybę [12], 
kuriame akcentuojami klientų lūkesčiai – paslaugų 
kokybė yra matuojama pagal tai, ar paslauga atitinka 
arba viršija šiuos lūkesčius. Paslaugų kokybė priklauso 
nuo to, kaip paslaugos teikėjas supranta klientų lū-
kesčius ir kaip jis sugeba šiuos lūkesčius įgyvendinti 
per paslaugos teikimo procesą.  Hernon [13] atliktoje 
paslaugų kokybės analizėje akcentuojama kokybės 
sąveika tarp kliento ir paslaugų teikėjo. Lonashreesa-
nasam, Bibhuti, Samal teigia, kad kokybė yra kliento 
patirtis, kuri gali labai skirtis priklausomai nuo indivi-
dualios sąveikos su paslaugų teikėju [14]. Endeshaw 
požiūris [15] apima bendrą kokybės apibrėžimą, kuris 
susijęs su klientų poreikių ir lūkesčių patenkinimu bei 
paslaugos atitiktimi nustatytoms specifikacijoms. Tai 
atspindi kokybę kaip procesą, orientuotą į standartus 
ir specifikacijas, kurios turi būti įvykdytos norint pa-
siekti aukštą kokybės lygį. Apibendrinus analizuotas 
paslaugų kokybės sampratas galima spręsti, jog pas-
laugų kokybės samprata skirtingų tyrimų metu turėjo 
išsiskiriančią, specifinę reikšmę.
Sveikatos priežiūros paslaugų kokybė. Sveikatos 
priežiūra yra unikali sritis, o joje teikiamos paslaugos 
yra ypač susijusios su paslaugos gavėju. Siekiant užti-
krinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, vienas pa-
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grindinių kriterijų yra jos valdymas / kontroliavimas [16]. 
Tačiau lyginant paslaugos kokybės definiciją su sveika-
tos priežiūros paslaugų kokybės samprata galima matyti 
objektyvaus šių sričių apibrėžimo trūkumą [17]. Kaip skir-
tingai interpretuojamas sveikatos priežiūros paslaugų 
kokybės apibrėžimas, pateikta 1-oje lentelėje.

1 lentelė. Sveikatos priežiūros paslaugų kokybės sampratos

Autorius Samprata

Pasaulio 
sveikatos 

organizacija 
(PSO) (2018)

Sveikatos priežiūros paslaugų kokybė – 
tai laipsnis, kuriuo sveikatos priežiūros 
paslaugos padidina asmenims ir asmenų 
grupėms pageidaujamų sveikatos rezul-
tatų tikimybę ir atitinka įrodymais pagrįstą 
profesinę praktiką [18].

Europos 
Komisija (2014)

Sveikatos priežiūros paslaugų kokybė – 
tai, kai 1) paslaugoms teikti veiksmingai 
naudojami turimi ir tinkami ištekliai, sie-
kiant deramai prisidėti prie gyventojų ir 
pacientų sveikatos gerinimo; 2) teikiama 
priežiūra atitinka šiuolaikines profesines 
žinias, yra orientuota į individų, ben-
druomenės poreikius ir užkerta kelią su 
priežiūra susijusiai žalai bei jos išvengia; 
3) pacientai į gydymo / slaugos procesą 
įtraukiami kaip lygiaverčiai partneriai [19].

Lietuvos 
Respublikos 

Seimas (1996)

Kokybiškos sveikatos priežiūros paslau-
gos – tai prieinamos, saugios, veiksmin-
gos sveikatos stiprinimo, ligų prevencijos, 
diagnostikos, ligonių gydymo ir slaugos 
paslaugos, kurias tinkamam pacientui, 
atitinkamu laiku, tinkamoje vietoje sutei-
kia tinkami sveikatos priežiūros specialis-
tai [20].

Burgess (2023)

Sveikatos priežiūros paslaugų kokybė – tai, 
kai sveikatos priežiūra teikiama laiku, yra 
prieinama ir lygiavertė. Kokybė priklauso 
nuo vertybių, kultūros ir bendro specialistų, 
vadybininkų bei pacientų indėlio [21].

Pateikiami sveikatos priežiūros kokybės apibrėžimai 
skiriasi tiek pagal akcentuojamus aspektus, tiek pagal 
požiūrį į paslaugų teikimą ir vertinimą. PSO apibrėžime 
akcentuojami paslaugos rezultatai ir svarba, kad pa-
slaugos būtų pagrįstos mokslo žiniomis, siekiant page-
rinti paciento sveikatą. Pagal PSO, kokybiškos sveikatos 
priežiūros paslaugos turėtų būti efektyvios, saugios, 
orientuotos į žmogų, taip pat suteikiamos laiku, teisin-
gai, integruotai ir veiksmingai [18].

Europos Komisija [19] sveikatos priežiūros kokybę api-
būdina kaip rodiklių, tokių kaip veiksmingas išteklių 
naudojimas siekiant pagerinti gyventojų sveikatą, visu-
mą. Ši samprata ne tik atsižvelgia į šiuolaikines sveikatos 
priežiūros specialistų profesines žinias, bet ir akcentuo-
ja paciento, kaip pagrindinio partnerio slaugos proce-
se, įtraukimo į gydymo procesą svarbą, siekiant užkirsti 
kelią žalai ir pagerinti paslaugų kokybę. Taigi Europos 
Komisijos [19] apibrėžime išplečiama sveikatos priežiū-
ros kokybės sąvoka, įtraukiant ne tik rezultatus, bet ir 
procesų efektyvumą bei paciento dalyvavimą.
Lietuvos Respublikos Pacientų teisių ir žalos sveikatai 
atlyginimo įstatyme [20] nurodoma, jog „[...] sveikatos 
priežiūros paslaugos turi būti: prieinamos, saugios, 
veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligų prevencijos, 
diagnostikos, ligonių gydymo ir slaugos paslaugos, 
kurias tinkamam pacientui, atitinkamu laiku, tinkamo-
je vietoje suteikia tinkamas sveikatos priežiūros spe-
cialistas ar sveikatos priežiūros specialistų komanda 
pagal šiuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygį 
ir gerą patirtį, atsižvelgiant į paslaugos teikėjo gali-
mybes ir paciento poreikius bei lūkesčius, juos ten-
kindami ar viršydami“. Pagal LR Sveikatos sistemos 
įstatymo 75-ą straipsnį sveikatos priežiūros paslaugų 
kokybės atitikties vertinimą atlieka Valstybinė akredi-
tavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnyba prie Svei-
katos apsaugos ministerijos [22]. Lietuvos Respublikos 
sveikatos apsaugos ministro įsakyme Nr. V-338 [23] 
pateikiamas įstaigų veiklai taikomų reikalavimų sąra-
šas, nustatantis paslaugų kokybės valdymą ir gerini-
mą, pacientų teisių užtikrinimą bei vidaus medicininio 
audito veiklą. Tad Lietuvoje galiojančiais teisės aktais 
aiškiai apibrėžiama, kas turi būti siektina, norint teikti 
kokybiškas sveikatos priežiūros paslaugas. 
Burgess knygoje [21] pateikiamoje sveikatos priežiū-
ros paslaugų kokybės sampratoje akcentuojamas 
tarpdisciplininis požiūris, kai harmoningai derinami 
klinikinis profesionalumas ir vadybiniai įgūdžiai. Svei-
katos priežiūros specialistai aktyviai dalyvauja val-
dymo procesuose tiek organizaciniu, tiek sisteminiu 
lygmeniu, siekdami užtikrinti laiku teikiamas ir efek-
tyvias paslaugas.
Apžvelgus 1-oje lentelėje pateiktus apibrėžimus galima 
teigti, kad sveikatos priežiūros paslaugų kokybė apima 
tokių paslaugų teikimą, kurios efektyviai panaudoja tu-
rimus išteklius, siekia gerinti gyventojų sveikatą, atitin-
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ka įrodymais pagrįstą profesinę praktiką ir šiuolaikines 
žinias. Svarbiausia atsižvelgti į individualius pacientų, 
jų šeimų ir bendruomenių poreikius, užtikrinti pacien-
tų saugumą, išvengti žalos bei įtraukti juos į sveikatos 
priežiūros procesą kaip lygiaverčius partnerius.
Sveikatos priežiūros paslaugų kokybės vertinimo 
modeliai. Paslaugų kokybei vertinti skirtų modelių 
gausa leidžia kiekvienai paslaugų sferos sričiai išsi-
rinkti jai palankiausią modelį [24]. Sveikatos priežiūros 
sektoriuje paslaugų kokybei vertinti yra sukurti ir pri-
taikyti tokie modeliai kaip Paslaugų kokybės vertini-
mo klausimynas  (angl. Service quality, SERVQUAL) [25], 
„LEAN 6 sigma“ (angl. Lean Six Sigma, LSS) sistema [26] 
ir Europos kokybės vadybos fondo (EKVF) (angl. Euro-
pean Foundation for Quality Management, EFQM) [27] 
tobulumo modelis, kurie padeda nustatyti skirtumus 
tarp lūkesčių ir patirties, orientuotis į krypties ir veiklos 
rezultatų vertinimą bei užtikrinti nuolatinį tobulėjimą. 
Vienu populiariausių sveikatos priežiūros paslaugų 
kokybei vertinti skirtų modelių laikomas SERVQUAL 
[28]. Parasuraman, Zeithaml ir Berry 1985 metais atlik-
tas paslaugų kokybės tyrimas [12], kuriame panaudo-
ta 10 paslaugų kokybės vertinimo dimensijų, laikomas 
šio modelio atsiradimo pradžia. 1988 metais minėti 
autoriai [25], remdamiesi prieš tai atliktu tyrimu bei 
kitų autorių patirtimi, suformulavo SERVQUAL paslau-
gų kokybės vertinimo modelį, kurio logika pagrįsta 
skirtumų (spragų) matavimu tarp vartotojo suvoktos 
kokybės ir vartotojo lūkesčių. Pagal naują metodiką 
paslaugos kokybė apibrėžiama 22 elementais, kurie 
sudaro penkis kokybės dimensijų (elementų) blokus: 
1) apčiuopiamumo (angl. tangibles), 2) patikimumo 
(angl. reliability), 3) reagavimo (angl. responsiveness), 
4) užtikrinimo (angl. assurance), 5) individualaus dė-
mesio, empatijos (angl. empathy) [25]. Atlikti tyrimai 
patvirtina SERVQUAL kaip svarbią sveikatos priežiūros 
paslaugų kokybės vertinimo priemonę dėl pacientų 
lūkesčių svarbos pabrėžimo, klausimų kategorizavimo 
ir  gaunamų rezultatų tikslumo [29, 30]. 
Siekiant įdiegti nuoseklią ir pagrįstą kokybės užtikri-
nimo sistemą, sujungus LEAN ir „6 sigma“ (angl. Six 
Sigma) principus buvo sukurta unikali „LEAN 6 sigma“ 
(angl. Lean Six Sigma, LSS) metodika [26]. LEAN siste-
ma apibūdinama dviem principais: 1) nuolatinio tobu-
lėjimo, 2) nereikalingų veiklų šalinimo. LSS vertinimo 
metodika sveikatos priežiūros ir aukštojo mokslo sek-

1 pav. „LEAN 6 sigma“ DMAIC sistema (26)

EKVF, siekdamas spręsti aktualiausias šiuolaikinių or-
ganizacijų problemas, kuria įvairius įrankius, kurie or-
ganizacijoms suteikia prasmingų gairių, padedančių 
atkreipti dėmesį į esminius iššūkius (34). Vienas tokių 
įrankių – EKVF tobulumo modelis. Jis gali būti naudo-
jamas ne tik organizacijos veiklos kokybei įvertinti ir 
tobulintinoms sritims nustatyti, bet ir kokybės valdy-
mo sistemai kurti [27]. Šis modelis tinka bet kurio sek-
toriaus ar dydžio organizacijoms, įskaitant ir sveikatos 
priežiūros įstaigas. EKVF tobulumo modelio struktūra 
grindžiama trijų klausimų logika:
•	 Kodėl ši organizacija egzistuoja? Kokį tikslą ji įgy-

vendina? Kodėl naudojama būtent ši strategija 
(kryptis)?

•	 Kaip ji ketina įgyvendinti savo tikslą ir strategiją 
(vykdymas)? 

•	 Ką ji pasiekė iki šiol? Ką ji ketina pasiekti rytoj (re-
zultatai) [35]?

Siekiant efektyvaus modelio įgyvendinimo sveikatos 
priežiūros srityje, patartina EKVF tobulumo modelį 
taikyti ar diegti su kitais paslaugų kokybės vertinimui 
skirtais standartais ar metodikomis [36].
Taigi sveikatos priežiūros paslaugų kokybės vertinimo 
modeliai padeda nustatyti paslaugų teikimo spragas 
ir gerinti organizacijos veiklą, atsižvelgiant į pacientų 
lūkesčius ir patirtį. Šie modeliai, pritaikyti pagal svei-

toriuose pradėta naudoti nuo 2005 metų [31, 32]. Pa-
stebėjus, kad sveikatos priežiūra yra intensyvi žmonių 
ir procesų valdoma sfera, nustatyta, kad ji yra puiki 
aplinka LSS taikyti [32]. LSS veikia pagal struktūruo-
tą problemų sprendimo ir procesų tobulinimo (angl. 
define, measure, analize, improve, control, DMAIC) sis-
temą (1 pav.), todėl yra universali priemonė, skirta 
efektyvumo trūkumui nustatyti ir duomenimis grįs-
tiems tobulinimams įgyvendinti (26, 33).
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katos priežiūros įstaigų poreikius, skatina nuolatinį 
tobulėjimą, siekiant efektyviau tenkinti pacientų po-
reikius ir užtikrinti aukštą paslaugų kokybę. 

APIBENDRINIMAS
Atlikus mokslinės literatūros turinio analizę nusta-
tyta, jog paslaugų kokybė, ypač sveikatos priežiūros 
sektoriuje, apibrėžiama kaip įvairių kriterijų atitiktis, 
įskaitant paslaugos teikimo efektyvumą, saugumą, 
paciento lūkesčių ir poreikių patenkinimą. Sveikatos 

priežiūros paslaugų kokybės sampratos skiriasi pagal 
akcentuojamus aspektus, tačiau visų jų bendras tiks-
las – užtikrinti aukštą paslaugų kokybę, kuri prisideda 
prie geresnių sveikatos priežiūros paslaugų rezultatų. 
Vertinimo modeliai, tokie kaip SERVQUAL, LSS ir EKVF, 
padeda nustatyti paslaugų kokybės trūkumus ir nuo-
lat tobulinti procesus. Tinkamai taikant šiuos mode-
lius galima užtikrinti efektyvesnį paslaugų teikimą.

Straipsnis gautas 2025-05-05, priimtas 2025-06-06
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SUMMARY
Quality of care is a key focus of the global healthcare 
system. It has a major impact on patient satisfaction, 
costs and the efficiency of service delivery. To ensure 
that the quality of services meets the expectations of 
both the patient and the provider, quality is assessed 
using specific models. Effective quality assessment al-
lows for rational allocation of resources and increased 
patient satisfaction. This provides the basis for conti-
nuous improvement of the system and the public good.
The problem of the study is the lack of a unified and 
objective method to properly assess the quality of he-
alth care services, which is due to the subjective per-
ception of the quality of services.
The aim is to review scientific literature on the quality 
of health services and the models used to assess it.
Methods. A content analysis of the literature was per-
formed by searching Academic Search Ultimate (EBS-
CO), National Library of Medicine (PubMed), Emerald 
Premier Collection and other databases.
Results. Evaluation of the quality of health care services 
covers a variety of aspects, including patient experien-
ce, treatment outcomes, quality of infrastructure and 
organizational processes. The assessment of service 
quality depends on the method chosen. Assessing qu-
ality in healthcare is inseparable from ensuring efficien-
cy, patient safety and access to services. Because of the 
subjective nature of health care quality assessment, se-
veral models have been developed based on research 
findings. 

Results and summary. Evaluating the quality of healthca-
re services covers a wide range of aspects, including 
patient experience, treatment outcomes, infrastructure 
quality and organizational processes. Literature review 
revealed that the process of evaluating the quality of 
services depends on the method used, which determi-
nes the direction and outcomes of the evaluation. Due 
to the subjective nature of service quality assessment in 
the healthcare context, various models have been deve-
loped to allow for a structured assessment of service deli-
very. Among them, the SERVQUAL model stands out and 
is widely recognized as an effective tool for identifying 
shortcomings in service delivery and identifying areas 
for improvement. In summary, the concept of quality 
healthcare services may vary depending on the method 
of evaluation, but the main objective is to maximize the 
satisfaction of patients' needs by providing high quality, 
safe and accessible healthcare services.

Keywords: service quality, quality of healthcare, quality 
assessment models, quality assessment.
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