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SANTRAUKA

Kazlauskaité 1. Hospitalizuoty vaiky tévy nuomoné apie sveikatos prieziliros paslaugy kokybe.
Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr. Aelita Skarbaliené,

Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2019 - 57 psl.

Kokybés esmé yra vartotojo lukesCiy ir poreikiy patenkinimas. Visuomené ir pacientai, budami
geriau informuoti apie sveikatos priezitiros paslaugas ir galimybes, reikalauja ir tikisi geresnés
kokybés medicinos paslaugy, todél nuolat besikei¢iant kliento poreikiams jstaigos privalo aktyviai
1gyvendinti pokycius savo veikloje.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti hospitalizuoty vaiky tévy nuomong apie sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe.

Tyrimo metodika. Tyrimas sudarytas i§ dviejy daliy: mokslinés literatiros analizés ir kiekybinio
tyrimo — anketinés apklausos. Tyrimui naudotas modifikuotas Europos Picker instituto parengtas
klausimynas stacionare gydytiems pacientams. Imtj sudaré 149 respondentai atrinkti patogiosios
atrankos metodu. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Didziosios daugumos tévy nuomoné apie sveikatos priezitiros paslaugas
bendrai yra gera. Daugumos respondenty (84,6 proc.) nuomone, jy vaiky sveikatos buklé iSvykstant
i§ ligoninés buvo geresné nei atvykus j ja. 80,5 proc. respondenty rekomenduoty savo artimiesiems
Sig ligoning, kurioje gydési jy vaikai.

Hospitalizuoty vaiky tévy nuomoné¢ apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe sietina su kokybés
dimensijomis, kurios atspindi kokybés uztikrinimo modeliai. Tyrime sudaryti 3 paslaugy kokybe
lemianciy veiksniy modeliai. Svarbiausias yra 1-asis modelis, kuris prognozuoja vaikui suteikty
sveikatos prieziiiros paslaugy bendra vertinimg. Modelis rodo, kad (pagal svarbumag) galimybé
Seimos nariams pasikalbéti su gydytoju, pagarba vaikui, gautos informacijos aiSkumas ir pagalbiniy
patalpy Svara yra veiksniai, lemiantys teigiamg vaikui suteikty sveikatos priezitiros paslaugy
vertinima.

ISvada. Hospitalizuoty vaiky tévai sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe suvokia kaip gauta aiskia
ir pakankama informacija, pagarbg vaikui, privatumg ir Svarig aplinka, O gauty sveikatos prieziliros

paslaugy kokybe vertina gerai.

Reiksminiai ZodZiai: sveikatos priezitiros kokybeé, tévy nuomong, hospitalizuoti vaikai



SUMMARY

Kazlauskaité 1. Quality of Healthcare Services During Childrens’ Hospitalization in the Perspective
of Parents. The Master thesis of the Nursing study programme. Supervisor doc. dr. Aelita

Skarbalien¢, Klaipéda university: Klaipéda, 2019 — 57 pages.

Quality is an indicator of how well a delivered service conforms to the users' needs and
expectations. The general public and patients, as they are better informed about health care services
and opportunities, have high expectations and requirements for better quality medical services, so
health care institutions need to adapt to the customer’s ever-changing needs and actively implement
changes in healthcare services' delivery.

The aim of the study is to analyze opinions of parents of hospitalized children about the quality of
health care services.

The Methodology. The research consists of two parts: scientific literature review and quantitative
survey based on paper questionnaire. For the study, a modified Picker Institute Europe
questionnaire for patients receiving hospital treatment was used. Convenience sampling method has
been used to select 149 respondents. The research was conducted in accordance with ethical
principles.

Research results. The majority of parents have a good opinion of health care services. The
majority of respondents (84.6%) agree that their children's health was better on the day they left
hospital compared to the moment they arrived. 80.5 percent of respondents would recommend the
hospital in which their children were treated to their relatives.

The opinion of the parents of hospitalized children about the quality of health care services is
directly related to the quality dimensions. The study consists of 3 models of service quality factors.
The most important is the first model that predicts the overall assessment of the health care received
by the child. The model shows that the factors that influence positive assessment of received in-
patient services are (in order of importance): the ability of family members to talk with their doctor,
treating children with respect, clarity of information provided, and the cleanliness of the auxiliary
facilities.

Conclusion. The parents of hospitalized children perceive the quality of health care as clear and
sufficient information, respect for the child, privacy and a clean environment, and value the quality

of provided health care.

Keywords: quality of care, healthcare quality, parental opinion, hospitalized children
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IVADAS

Sveikata ir su ja susijusi sveikatos priezilira yra viena i§ pagrindiniy zZmogaus teisiy.
Daugelio Europos Saliy gyventojai, politikai, sveikatos prieziiiros sistemos darbuotojai ir vadovai
akcentuoja biitinybg gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe (Mikalitkstiené ir kt., 2018).
Vienas svarbiausiy Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) strateginiy tiksly yra siekti, jog
gyventojams buty teikiamos kokybiskos, saugios ir prieinamos sveikatos prieziliros paslaugos
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2018). Zvelgiant globaliau nurodoma, kad
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai turéty adekvaciai reaguoti | sveikatos paslaugy vartotojy
lukescCius, jy nuomong apie sveikatos prieziiirg, jos kokybe¢, nes pacientams teikiamy sveikatos
priezitros paslaugy vertinimas labai vertingas siekiant kelti sveikatos priezitros paslaugy lygi
(Savickiené ir kt., 2015).

Lietuvoje sveikatos prieziiiros jstaigy kokybés vertinimo sistemomis pradéta dométis gana
neseniai, nuo Nepriklausomybés atgavimo. Pirmiausia buvo akcentuojamas sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo kiekybinis jvertinimas, véliau kokybinis (Jankauskiené, 2016). Norint, kad
sveikatos priezitros paslaugos buty kokybiskos, labai svarbu atkreipti démesj ne tik j teisés aktus,
kurie reglamentuoja sveikatos prieziiiros kokybe, bet ir ] paciento liikesCiy patenkinimg
(Liepinaitiené, Poskiené, 2016).

Vieningos sveikatos prieziiros kokybés apibrézimo mokslinéje literatiiroje néra.
Priklausomai nuo valstybés siekiamy tiksly sveikatos sistemoje, Salies kultiros ypatumy bei
tradicijy, kokybé suprantama skirtingai, kai kam tai reiSkia gerg apriipinimg technologijomis,
personalu, kai kam tai reiSkia teisumg ir uzuojautg, kitiems tai reiSkia optimalius klinikinius
rezultatus (Brogiené, 2010). Kokybés esmé yra vartotojo tiek jprasty, tiek ir nesuvokiamy likes¢iy
ir poreikiy patenkinimas (Ismail, Yunan, 2016). Kokybiska sveikatos priezitra, visy pirma turi
uztikrinti tokius rezultatus, kokiy pageidauja pacientai, kitaip tariant patenkinti vartotojo likescius.
Pacienty pasitenkinimas yra nepaneigiamas rodiklis sveikatos paslaugoms jvertinti, o norint
pacientus i$saugoti butina stengtis, kad poreikiai biity kuo tiksliau patenkinti (TamoSitGnaité, 2016).

Siekiant iStirti pacienty nuomone¢ apie sveikatos prieziliros paslaugy kokybe dazZnai
naudojamos jvairios vertinimo dimensijos. Sveikatos prieZitiros sektoriuje tiek mokslininkai, tiek
tyréjai pavyzdziui: D. Brogiené (2010), K. Staras ir kt. (2013), A. Bjornberg (2014), D.
Jankauskiené (2016), A. Mikalitkstiené ir kt. (2018) ir t.t. i§skiria jvairias, nevienodas vertinimo
dimensijas, visgi kelios jy naudojamos dazniausiai - personalo bendravimas, informacijos gavimas,
sveikatos prieziliros darbo organizavimas ir kordinavimas, fiziné aplinka. Tai, jog minétos
dimensijos vartojamos beveik visuose tyrimuose, pridedant ar atimant kelis dedamuosius, jrodo

minéty dimensijy patikimumg bei naudg tyrimams. Todé¢l tiriant sveikatos priezitiros paslaugy



kokybe naudingiausia biity naudoti tuos vertinimo kriterijus, kurie yra pripazjstami daugumos

mokslininky.

Aktualumas. Didéjantis pacienty reiklumas medikams, Sveikatos prieziiros organizacijy
siekis uztikrinti kokybiSkesng ir tinkamesne sveikatos prieziiirg, didéjantis sveikatos priezitiros
sistemy ir organizacijy galimybiy neatitikimas pacienty liikkes¢iams, nuolatinis kaSty augimas ir
iStekliy ribotumas vercia ieSkoti naujy sprendimo biuidy jvardintoms problemoms spresti. Auksta
sveikatos priezitiros paslaugy kokybé padeda organizacijoms islikti, vystytis, i§laikyti esamus ir
pritraukti potencialius pacientus (Ziliukas ir kt., 2013).

Ivairiose sveikatos prieziliros organizacijose (ligoninése) priezitiros kokybe, technologijos,
mediky profesionalumas, poziiiris j pacientg labai skiriasi, o tuo tarpu pacienty vertinimai skiriasi
nezymiai (JanuSonis, 2016). Vis d¢lto V. JanuSonis (2016) sutinka, jog pacienty nuomoné apie

suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas labai svarbi.

Naujumas. AnksCiau kokybé buvo labiau pridétinis komponentas, nei jprasta praktika
sveikatos priezitiros srityje. Siandien sveikatos priezitiros kokybe, jos uztikrinimas bei nuolatinis
gerinimas tampa daugelio valstybiy kasdienine praktika. Ypatingas démesys skiriamas pacienty
saugai ir sveikatos prieziliros prieinamumui, tgstinumui, veiksmingumui, efektyvumui bei kitiems
komponentams (Ziliukas ir kt., 2013).

Lietuvoje vaiky sveikatai skiriamas prioritetinis démesys — 2014-ieji buvo paskelbti Vaiky
sveikatos metais, 0 Lietuvos Respublikos vyriausybé 2014 m. kovo 26 d. nutarimu Nr. 271
patvirtintame Vaiky sveikatos mety sveikatos stiprinimo priemoniy plane numatytose vaiky
sveikatos stiprinimo ir rizikos veiksniy prevencijos priemones (Lietuvos Respublikos vyriausybés
nutarimas, 2014). Lietuvoje vis daugiau ugdymo jstaigy jsitraukia j sveikatingumo projektus,
organizuojamos sveikatos valandé¢lés, kuriy metu vaikai jgyja Ziniy apie sveikata, sveikg mityba,
vaikams formuojami sveikos gyvensenos jgudziai, nuostatos ir sveikatg stiprinanti elgsena

(Montvilien¢ ir kt., 2014).

Tyrimo subjektas. Hospitalizuoty vaiky tévai.
Tyrimo objektas. Hospitalizuoty vaiky tévy nuomoné.
Tyrimo tikslas. ISanalizuoti hospitalizuoty vaiky tévy nuomone apie sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe.
Tyrimo uzZdaviniai:
1. Istirti ir jvertinti hospitalizuoty vaiky tévy nuomong apie gautas sveikatos priezitiros
paslaugas: personalo bendravimg, informacijos gavimg, sveikatos priezitiros darbo

organizavima ir kordinavima, fizing aplinka, stacionarizavimo ir iSraSymo procedura.



2. Nustatyti sgsajas tarp tévy demografiniy charakteristiky ir nuomonés apie personalo
bendravima, informacijos gavima, sveikatos prieziiros darbo organizavimg ir kordinavima,
fizing aplinka, stacionarizavimo, iSraSymo procediirg.

3. Pateikti hospitalizuoty vaiky tévy nuomong apie sveikatos piezitros paslaugy kokybe
lemianciy veiksniy modelj.

Hipotezé. Hospitalizuoty vaiky tévy nuomone¢ apie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
labiau lemia psichologiniai poreikiai nei fiziniai.
Tyrimo metodai:
1. Mokslinés literatiiros analizé

2. Kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa



|.  HOSPITALIZUOTU VAIKU TEVU NUOMONE APIE SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBE

1.1. Sveikatos prieZiiiros kokybés teorinis pagrindimas

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé labai daZznai nagrinéjama tarptautinéje medicinos
literatiroje, taciau viseims priimtino apibréziamo Veikiausiai neturi. Analizuojant moksling
literatiirg paaiSkéjo, jog Kiekvienas autorius nagrinédamas kokybe iSskiria savita, jam geriausiai
suprantamg kokybés sgvoka. Lietuvoje sveikatos priezitros jstaigy kokybés vertinimu, jo
sistemomis pradéta dométis visali nesenai, nuo Nepriklausomybés atgavimo. Pirmiausia buvo
akcentuojamas sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo kiekybinis jvertinimas, 0 tik véliau démesys
atkreiptas ir j kokybinius aspektus (Jankauskiené, 2016). Siandien sveikatos prieZitiros kokybé, jos
uztikrinimas bei nuolatinis gerinimas tampa daugelio valstybiy kasdienine praktika.

Kokybés esmé yra vartotojo esamy, kitaip tariant jprasty ir net nesuvokiamy arba vartotojui
netikéty likesCiy ir poreikiy patenkinimas (Ismail, Yunan, 2016). Sveikatos priezitiros sektoriuje
vertinti kokybinius aspektus, ypatingas démesys skiriamas pacienty saugai ir sveikatos prieziiiros
prieinamumui, t¢stinumui, veiksmingumui, efektyvumui ilgainiui jtraukiant vis daugiau
komponenty (Ziliukas ir kt., 2013). Svarbu pazyméti, jog paslaugy kokybés samprata formuojama
tiek vartotojo, tiek teik€jo poziiiriu, todél svarbu, jog jy suvokiamas poziiris | kokybe sutapty

(Poskuté, Bivainiené, 2011; Mikalitkstiené ir kt., 2018).
1.1.1. Sveikatos prieziiiros kokybés samprata

Kokybés reik§mé Zodynuose apibudinama ar jvardijama skirtingai - daikto ypatybé¢, gera
savybé, privalumas, tinkamumo laipsnis, rasis. Mokslo literatiiroje taip pat randama daug skirtingy
kokybés apibrézimy, pavyzdziui: Lietuvos Respublikos (toliau — LR) valstybés kontrolé (2018)
kokybe jvardina kaip saugias, veiksmingas, pricinamas, j pacienta/klientg orientuotas paslaugas. D.
MartiSauskiené ir K. Trakselys (2013) teigia, jog kokybe, kaip daugiareik$mis reiskinys, yra viena
reik§mingiausiy Siuolaikinés poky€iy aplinkos koncepcijy, dinamiSky savoky, kurios traktavimas
laikui bégant kinta ir priklauso nuo sprendZiamy uzdaviniy specifikos, konteksto ar kokybés objekto
tipo. Daznai sutinkamas ir §is apibrézimas - Kokybé tai vartotojy poreikiy patenkinimas ir nuolatinis
tobuléjimas (Ruzevicius ir kt., 2008; Adomaityté-Subacien¢, 2015). Sveikatos priezitiros sistemoje
kokybés savoka vélgi néra vienareik§mé. O tai leidzia daryti iSvada, jog Kokybeé, visy pirma yra
daugialypis reiskinys. Tai - viena reikSmingiausiy Siuolaikinés pokyciy aplinkos koncepcijy,
dinamiSky savoky, kurios traktavimas laikui bégant kinta ir priklauso nuo sprendziamy uzdaviniy

specifikos, konteksto ar objekto tipo. Pacientai yra pagrindiniai sveikatos paslaugy kokybés
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vertintojai, todél vertinant kokybe paslaugy sveikatos sektoriuje pastaryjy nuomonei teikiama
pirmenyb¢ (MartiSauskiené, Trakselys, 2016).

Sveikatos prieziiiros kokybé dar gali biiti apibrézta kaip matas, kuriuo asmens ir visuomenés
sveikatos priezitiros paslaugos padidina tikimybe pasiekti trokStamus sveikatos rezultatus ir atitinka
dabartines profesines zinias. Kitaip tariant, kokybiska sveikatos priezitira, visy pirma, turi uztikrinti
tokius rezultatus, kokiy pageidauja pacientai, 0 tai reiSkia patenkinti vartotojo likes¢ius gaunant
sveikatos paslaugas (Tamositinaité, 2016).

Yra skiriama keletas kokybés sampraty (Ruzevic¢ius ir kt. 2008; Adomaityté-Subaciené, 2015)

1) Kokybé kaip ekonominis naudingumas, kai produkto ar paslaugos kokybé negali biti
atsieta nuo jo kainos (investicijy).

2) Kokybé kaip proceso valdymas (atitiktis reikalavimams ir standartams)

3) Kokybé kaip atitiktis standartams. Kokybei jvertinti naudojami objektyvis ir
iSmatuojami rodikliai. Jei pasiekiami nustatyti rodikliai / standartai — paslauga laikoma
aukstos kokybés.

4) Kokybe kaip vartotojy poreikiy patenkinimas. Sios koncepcijos pradzios tasku laikomas
pripazinimas, kad kokybé suvokiama labai individualiai, §is suvokimas priklauso nuo
vartotojy likesCiy ir turimos patirties. Taigi kokybé kaip individualizuotas matas gali
kisti, kintant likes¢iams. Pavyzdziui, jei paslaugy teikéjas gali patenkinti Zemiausius
kliento liikesCius, jo teikiama paslauga yra tokios kokybés, kurios tikimasi.

5) Kokybé kaip nuolatinis tobuléjimas. Tai jmanomai auksCiausiy standarty siekimas tam

tikroje paslaugy kategorijoje. Kokybés standartai nustatomi srities profesionaly.

Tai, kokios kokybés tikimgsi, formuoja vartotojo likeséiai, o lukes¢ius formuoja poreikiai
bei ankstesnis patyrimas (Bagdoniené, Zembyté, 2002; Bilotiené Motiejuniené, 2015). Verslininkas,
kokybés tyréjas, prisidéjes prie vadybos teorijos bei kokybés valdymo praktikos, Crosby P. kokybe
apibtidina kaip atitikimg reikalavimams, o kokybés gerinimas anot jo mazina kastus. (Croshy, P. B.
1980; Bilotien¢ Motiejiniene, 2015). Kokybé¢ néra tik vartotojo pasitenkinimas teikiamomis
paslaugomis, tai yra tikslas nuolatiniam personalo ir organizacijos tobul¢jimui: vartotojo
pasitenkinimo didinimas, mazinant i$laidas ir didinant produktyvuma (Bilotiené Motiejlinieng,
2015).

Visa tai, leidzia daryti iSvada, jog kokybé - objekto savybiy visuma, jgalinanti tenkinti
vartotojy iSreikStus ir numatomus poreikius. Sveikatos prieZitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010
m. programoje, patvirtintoje LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu, pateikiama JAV Medicinos
instituto sveikatos priezitiros kokybés suformuluota sagvoka. Anot minéto instituto, kokybé — tai
laipsnis, kuriuo sveikatos priezitros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines Zzinias,

asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe (Brogiene, 2010).
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Valstybés yra atsakingos uz savo gyventojy sveikatos priezitirg. Kiekviena valstybé turi
ripintis savo gyventojy sveikatos apsauga, turi uZztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumg ir kokybe sveikatos sektoriuje (Matuleviciate, Balzekaite, 2016). D¢l Sios priezasties
Lietuvoje siekiant gerinti stacionariniy sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kokybe, pacienty
informavima apie asmens sveikatos priezitiros paslaugas priimami atitinkami teisés aktai. LR
pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas sako, jog kokybiskos sveikatos priezitiros
paslaugos yra prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,
diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku,
tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziliros specialistas ar sveikatos prieziiiros
specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygi ir gerg patirt,
atsizvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei liikes¢ius, juos tenkindami ar
virSydami (LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2018). 2012 m. lapkri¢io 29
d. buvo isleistas LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1073 ,Dél asmens sveikatos
prieziliros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas, vertinimo
rodikliy sgrasy patvirtinimo®, o 2017 m. Gruodzio 20 d. jsakymu NR. V-1073 patvirtintas jo
pakeitimas, $iuo teisés aktu patvirtintas ligoniniy veiklos kokybés ir efektyvumo rodikliy sgrasas.
Isakymas numato, kad jstaigos turi sekti ir kiekvienais metais teikti rodikliy duomenis Sveikatos
apsaugos ministerijai (toliau — SAM) ir Valstybinei akreditavimo sveikatos prieziiros veiklos
tarnybai prie SAM (Jankauskiené, 2016). Akivaizdu, jog vienas svarbiausiy Lictuvos SAM
strateginiy tiksly yra siekis, kad gyventojams bty teikiamos kokybiSkos, saugios ir prieinamos
sveikatos priezitros paslaugos. O tai leidzia daryti i§vada, jog Siandien Lietuvos sveikatos politikos
sektoriuje kokybé yra prioritetas.

Nors teisiné bazé LR reglamentuojanti sveikatos priezitros kokybe yra parengta. Kaip jau
minéta, tiek paciento, tiek paslaugy tiekéjo pozitris turi sutapti. Visuomenei taip pat reikalinga
informacija apie tai, kokios paslaugy kokybés galima tikétis, kokie galimi tolesni sveikatos
prieziliros rezultatai, kam patikéti savo sveikata ir gyvybe susirgus, nes tai lemia teisingg
pasirinkima, todél siekiant uztikrinti ir nuolat gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, biitina
sveikatos prieziiirg orientuoti j zmogy, ypatingag démesj kreipiant j jo sveikatos priezitiros poreikius

ir lukes¢ius (LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2018).
1.1.2. I pacienta orientuota sveikatos prieZiiira

I pacientg orientuota sveikatos priezitira yra viena pagrindiniy sveikatos priezitiros kokybés
sudedamyjy. Ji apima visg eile sri¢iy, tarp kuriy paciento sveikatos prieziliros poreikius, jo
motyvacija ir pasirinkima, informacija, komunikacija, vertinimg (Janusonis, 2008; 2016; Lateef,
2011).
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Orientacija ] pacientg — Viena i§ svarbiausiy kokybiSkos sveikatos priezitros dimensijy.
Remiantis pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) teigimu, kiekvienas pacientas turi gauti tokias
sveikatos prieziliros paslaugas, kurios uztikrinty optimaliausius sveikatos gerinimo rezultatus,
atsizvelgiant | mokslo pasiekimus, paciento amziy, ligos diagnoze, reakcijas j gydymg ir kt.
(Mikalitkstiené ir kt., 2018). PSO programoje ,,Sveikata visiems XXI amziuje” atkreipiamas
démesys ] Siuo metu ryskéjancia tendencija labiau jtraukti pilieCius | sveikatos prieziiirg, suteikti
jiems daugiau informacijos.

Profesionalus pagalbos suteikimas dar ne viskas, kad pacientas likty patenkintas, daznai kyla
nepasitenkinimas paslaugomis ne dél jy kokybés, bet dél nemalonaus elgesio su klientu.
Pasitenkinimas sveikatos priezitiros paslaugomis matuojamas ne Kiekybiniais ar kokybiniais, bet ir
emociniais aspektais. Lankydamiesi sveikatos prieziiiros jstaigose gyventojai tikisi ne tik Svarios ir
tvarkingos aplinkos, jy lukesCiai apima ir malonus juos pasitinkancio personalo aptarnavimas,
pacientai nori lankytis pas riipestingus bei nuoSirdziai besidominciais pacienty problemomis
sveikatos specialistus. Visgi pazymima, kag paslaugos suteikimo procese pacientai geriau vertina
kokybinius veiksnius lyginant su emociniais veiksniais, nors emocija gali turéti jtakos kokybei.
Pagal autorius A. Kosinskieng, J. Ruzeviciy (2011) pasitenkinimas yra vienas svarbiausiy pozymiy,
leidzianCiy spresti apie teikiamy paslaugy kokybe. Pasitenkinimas ir lukesCiai yra tiesioginis
paslaugos kokybés atspindys, iSreiSkiantis paciento poziiir] j jam suteiktos paslaugos ar paslaugy
kokybe (Kosinskiené, Ruzevi¢ius, 2011). Kitos autorés J. TamoSitnaités (2016) teigimu,
pasitenkinimas yra klienty reakcija j jy poreikiy jvykdyma. Anot jos klienty/pacienty pasitenkinimo
lygis nurodo pasitenkinimg prekéms ir paslaugoms, kurios atitinka jy poreikius. Kuo paslaugos
suteikimas labiau atitinka vartotojo lukesCius tuo jauciamas aukStesnis pasitenkinimo lygis
(Tamosiiinaité, 2016). Si autoré pateikia, atrodyty labiau rinkai pritaikyta pavizdj, o tai reiskia, jog
ekonomikg tam tikra prasme prilygina sveikatos priezitrai.

Sveikatos prieziliros vertinimas susij¢s su pacienty sveikatos prieziliros kokybés ir jos
sudedamyjy supratimu (Janusonis, 2008; 2016; Murante et al., 2014), tuo, kiek pacientai susipazing
su savo teisémis, jy sveikatos priezitiros liikes¢iy ir jy iSsipildymo santykiu, pacienty
individualiomis charakteristikomis pacienty sveikatos priezitiros vertinimui (JanuSonis, 2016).

Taigi, galima daryti i§vadg, jog pasitenkinimas yra tiesioginis paslaugos kokybés atspindys,
iSreiSkiantis paciento pozilirj ] jam suteiktos sveikatos prieziiiros paslaugos ar paslaugy kokybe.
Sveikatos paslaugy teikéjai suinteresuoti gerinti teikiamy paslaugy kokybe, gerinti jstaigos jvaizdj,
numatyti veiklos procesy tobulinimo galimybes. Nejvertinus sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés,
nesuzinosime, ar teikiamos paslaugos atitinka vartotojo lukesc¢ius, teikia jam pasitenkinima,
nesuzinosime kurioje srityje matomosn didziausios spragos. Be kokybés vertinimo nejmanoma

tobuleti, bitent todel sekanciame skyriuje biity naudinga panagrinéti, kaip sveikatos kokybé gali
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buti vertinama, kokie metodai naudojami bei kokias pagrindines kokybés vertinimo dimensijas

iSskiria autoriai, tyréjai.
1.1.3. Sveikatos prieZziiiros paslaugy kokybés vertinimas

Sveikatos paslaugy kokybés lygis — svarbus rodiklis, i§ esmés atspindintis visuomenés
sveikatos prieziiiros kokybés lygi. Auksta sveikatos paslaugy kokybé charakterizuoja sveikatos
apsaugos valdyma kaip efektyvy, sisteminga, funkcionaly ir perspektyvy rinkoje procesa
(Mikalitkstiené ir kt., 2018).

Sveikatos priezitiros kokybé ir jos uztikrinimas — pagrindiné veiklos sritis, vykdant
reformas. Sveikatos prieziiira nuolat brangsta, o finansavimas proporcingai didéti negali. Didéja
pacienty poreikiai ir likesCiai sveikatai, jos priezitrai ir gyvenimo kokybei. Kokybiska sveikatos
prieziiira padeda patenkinti pacienty poreikius, taupyti iSteklius, iSlikti ir vystytis. Sveikatos
paslaugy kokybés tyrimai tampa biitinybe, tai turi jtakos pacienty pasitenkinimui todé¢l yra ypac
reikalinga paslauga (Bilotiené Motiejuniené, 2015).

Kokybés vertinimas ir valdymas yra labai svarbus jvairiy paslaugy kontekste, ne iSimtis ir
sveikatos prieziiira. Sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimas yra reikalingas ir aktualus,
norint gerinti pacios organizacijos ir jos paslagos kokybe.

Mokslininkés D. Kiyak ir A. Medvedeva (2015) atliktame tyrime teigé, jog sudarytame
vartotojy ir asmens sveikatos prieziiros jstaigy santykiy palaikymo teoriniame modelyje
konstatuojama, kad tiesioging jtaka vartotojy lojalumui asmens sveikatos priezitiros rinkoje turi
pasitikéjimas, jsipareigojimas ir pasitenkinimas (Kiyak, Medvedeva, 2015).

Pacienty sveikatos priezitiros vertinimui turi reikSmés ne tik individualios, bet ir institucinés
bei sociodemografinés charakteristikos. Vertindami sveikatos priezitirg, pacientai remiasi savo
patirtimi ir ziniomis, informacija i§ aplinkos, mediky informacija, savijauta, gyvenimo kokybés
poky¢iais, sveikata priezitros epizodo procese ir po jo. Visgi biitina pazyméti - pacienty
pasitenkinimo sveikatos priezilira ir jos vertinimo nereikéty absoliutinti, nes faktiniai (tikrieji,
jrodomieji) sveikatos priezitiros rezultatai gali skirtis nuo paciento suvokiamy (JanuSonis, 2016).
Ivairiose sveikatos prieZiliros organizacijose (ligoninése) prieZitiros kokybe, technologijos, mediky
profesionalumas, pozitiris j pacienta labai skiriasi, o pacienty vertinimai skiriasi nezymiai ir
daugiausia jie teigiami (JanuSonis, 2016).

Pagrindinis kokybés vertinimo tikslas yra nustatyti, ar vykdoma veikla atitinka lukes¢ius,
laukiamg veiklos procesa ir rezultatg. Reikalingi kriterijai, kuriais galima buity apibrézti ir jvertinti
realig veikla, taip pat palyginti su laukiamu veiklos rezultaty procesu (Bilotien¢é Motiejuniene,
2015). Kitaip tariant, reikalingi tikslais kriterijai, pagal kuriuos biity galima iSmatuoti kokybe.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé gali biiti vertinama, remiantis jvairiomis dimensijomis.
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Kiekviena organizacija ar autoriai i$skiria vis skirtingus kriterijus kokybei iSmatuoti. ISanalizavus
literatiiros Saltinius bei mokslinius straipsnius paslaugy kokybés tema, galima bty iSskirti
pagrindines, visy pripazijstamas bei noriai naudojamas kokybés dimensijas.

Dazniausiai sveikatos priezitiros kokybés dimensijos iSskiriamos sveikatos politikos tikslais
pagal valstybéje jgyvendinama kokybés koncepcija. Literatiiroje skelbiami straipsniai rodo, kad
valstybés labai jvairiai renkasi prioritetines paslaugy kokybés dimensijas. Kaip pavyzdziui, LR
Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo programoje jvardijamos devynios kokybés dimensijos -
orientacija ] pacienta, priimtinumas, prieinamumas, tinkamumas, teisumas, testinumas,
veiksmingumas, ekonomiskai pagrjstas efektyvumas, saugumas, i§ kuriy prioritetas suteikiamas
sveikatos prieziiiros saugumui, prieinamumui ir tinkamumui. Pastargj; deSimtmet] ypac
akcentuojama sveikatos priezitiros paslaugy kokybé, suteikiant galimybe patiems pacientams
iSreiksti savo nuomong, vertinant jvairias sveikatos priezitros kokybés dimensijas (LR dél asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo programos patvirtinimo istatymas, 2018).

Norint stiprinti ir gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe LR SAM ruosia strateginj
plang (toliau — LR SAM 2018 — 2020). Ministerijos strateginis planas — veiklos planavimo
dokumentas, kuriame, atsizvelgiant j ilgos ir vidutinés trukmés planavimo dokumenty nuostatas bei
] aplinkos analizés iSvadas, yra suformuluoti LR SAM misija, strateginiai tikslai, apraSomos
vykdomos programos, siekiami rezultatai. LR SAM 2018 — 2020 mety strateginio plano misija —
gyventojy sveikatos stiprinimas, iSsaugojimas ir grazinimas. Kokybiska, saugi ir visiems prieinama
sveikatos priezitra bei ligy prevencija.

1 lentele. 2018 — 2020 mety planuojami strateginiai tikslai ir jiems jgivendinti naudojamos

programos

1 strateginis tikslas

2 strateginis tikslas

3 strateginis tikslas

4 strateginis tikslas

Skatinti sveikg
gyvenseng, saugoti ir
stiprinti sveikata, vykdyti

Organizuoti kokybiska,
saugig ir prieinama
sveikatos priezitirg

Uztikrinti, kad LR bty
prieinami, geros kokybés,
saugis ir veiksmingi

Uztikrinti nemokama
i§ PSDF biudzeto
kompensuojama

ligy prevencija vaistai, gerinantys ir sveikatos priezitirg
stiprinantys Zmoniy
sveikatg, uztikrinant
racionaly vaisty ir
valstybés biudzeto bei
gyventojy 1ésy vartojima.
1 programa 1 programa 1 programa 1 programa
Visuomenés sveikatos Sveikatos sistemos Nacionaliné vaisty Sveikatos draudimo

stiprinimas valdymai politika sistemos plétojimas
2 programa 2 programa

Valstybinis visuomenés
sveikatos stiprinimo
fondas

Asmens sveikatos
prieziuros kokybés
uztikrinimas

Saltinis: LR SAM 2018 —

2020 mety strateginis planas
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Strateginio plano tikslai tik parodo jog Lietuvos SAM siekia, kad gyventojams biity
teikiamos kokybiSkos, saugios ir prieinamos sveikatos priezitiros paslaugos. O tokio plano
sudarymas bei kasmetinis jo atnaujinamas rodo, jog ir toliau bus siekiama tobulinti sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe.

Remiantis vieSai prieinama informacija, valstybés labai jvairiai renkasi prioritetines
paslaugy kokybés dimensijas. PSO rekomenduoja bei teigia, jog sveikatos prieziliros sistemos turi
tobulinti SeSias toliau apibiidinamas ir i$skiriamas kokybés dimensijas. PSO i$skirtos §ios sveikatos
priezitros kokybés dimensijos: (Veillard et al., 2005; Jankauskiené, 2016):

1. Veiksminga sveikatos priezitirg kuri laikosi mokslinais jrodymais pagrista praktika ir

gerina sveikatos biikle asmenims bei bendruomenéms pagal poreik;

2. Efektyvus sveikatos prieziiros paslaugy teikimas iSnaudojant resursus ir vengiant

atlieky;
Prieinama, laiku teikiama, geografiskai patogi sveikatos priezitira;

4. Priimtina sveikatos priezilirg kurioje atsizvelgiama ] atskiry paslaugy vartotojy ir jy

bendruomeniy kulttiry pageidavimus, siekius;

5. Teisinga sveikatos prieziiira, kurios kokybé¢ nesiskiria dél asmeniniy ypatybiy, tokiy kaip

lytis, rase, tautybé, geografiné padétis, iSsilavinimas ar socialinis ir ekonominis statusas;

6. Saugi sveikatos priezitra, kuri uztikrina kuo mezesn¢ zalg bei rizikg paslaugy

vartotojams.

Europos Picker Institutas yra tarptautiné labdaros organizacija, dirbanti socialinés ir
sveikatos priezitiros srityse, naudoja pacienty patirtj sveikatos priezitros srityje, kad nustatyty
prioritetus teikiant auksciausig priezitros kokybe. Institutas isskyré 8 indikatorius, kurie atspindi
sveikatos prieZiiirg, orientuotg j pacientg (Picker Institute Europe, 2015):

1. Pagarba pacienty nuomonei apie sveikatos prieziliros kokybe (teikiamiems
prioritetams ir iSreikStiems poreikiams);
Paslaugy prieinamumas;
Emociné parama;
Informacija;
Priezitros koordinavimas;
Fizinis komfortas;

Seimos nariy ir artimyjy jtraukimas j gydymo procesa;

© N o o &~ D

Prieziliros testinumas.
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Sveikatos priezilira yra ypatinga, su zmogaus sveikata susijusi veikla, todél svarbu nuolatinj
démes;j skirti sveikatos priezitiros kokybei gerinti. Autorius A. Silys (2013) ir K. Staras (2013)
iSskiria tris kokybés dimensijas:

1. Paciento suvokiama kokybé yra tai, ko pacientai tikisi i§ sveikatos prieziliros
paslaugas teikian¢iy organizacijy ar institucijy. Paciento suvokiama kokybé apima jo
lukescius, kokiy jis tikisi arba noréty medicininiy paslaugy ir kokias jis galéty tas
paslaugas gauti. Jam svarbu ligos diagnozé ir saugumas teikiant paslaugas. Pacientas
labiau vertina ne tai, kaip organizuojama paslauga ir koordinuojama gydymo proceso
eiga, bet labiau akcentuoja emocinj ir psichosocialinj sveikatos priezitiros aspektus.
Jam svarbu démesys, pagarba, konfidencialumas, privatumo iSsaugojimas, atjauta,
bendravimas ir atvirumas.

2. Profesionalioji kokybé — apima tai, ar sveikatos prieziliros paslaugos teikiamos
kvalifikuotai ir, ar jos atitinka pacienty teisétas reikmes bei jstaigoje patvirtintus
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo standartus (procediiras). Profesionalioji kokybé
vertinama audito metu lyginant esamos padéties atitikimg standarty reikalavimams.

3. Valdymo kokybé - efektyviausias ir produktyviausias iStekliy panaudojimas, laikantis
sveikatos priezitiros jstaigoms vadovaujanciy institucijy nurodymy ir jsakymy.

Nors sveikatos priezitros sektoriuje kokybé gana neseniai tapo pripazjstamas vertinimo
kriterijus, verslo pasaulyje kokybé jau ilga laikg uzima labai stiprig pozicijg. Siekiant padéti verslo
jmonéms jvertinti klientams teikiamy paslaugy kokybe, buvo sukurta SERVQUAL metodika.
Pastaroji paslaugy kokybés vertinimo metodika remiasi prielaida, kad klientas paslaugos kokybe
vertina lygindamas laukiama konkre¢ios paslaugos kokybe su patirtaja. Sis modelis atspindi
skirtuma tarp to, ko klientas tikisi 1§ visy tos paslaugos tiekéjy, ir to, kg jis gauna i$ individualaus
tiekéjo (Geciené, Gudzinskiené, 2018).

Dar viena kokybés vertinimo sistema yra Europos socialiniy paslaugy kokybés uztikrinimo
sistema (EQUASS), kuri yra parengta Europos reabilitacijos platformos iniciatyva. Galima daryti
prielaida, jog $i vertinimo sistema labiau pritaikyta sveikatos prieZiliros sektoriui. Siuo metu
EQUASS kokybes sistema ES Salyse yra pripazinta kaip labiausiai tinkama socialiniame sektoriuje,
nes Sios sistemos kokybés principai geriausiai atliepia reabilitacijos, profesinio mokymo bei
socialiniy paslaugy gavéjy lukesCius. Pagrindiniai EQUASS kokybeés principai yra orientacija ]
asmenj, orientacija ] rezultatus ir nuolatinis kokybés gerinimas, dalyvaujant visiems jstaigos
darbuotojams ir Siy jstaigy klientams (Geciené, Gudzinskiené, 2018). Autoriy J. Gecienés ir V.
Gudzinskienés (2018) teigimu vertinant vieSosios jstaigos paslaugy kokybe, EQUASS metodas yra

vienas tinkamiausiy.
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Isanalizavus pagrindinius sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés rodiklius bei kokybés
vertinimo metodikas galima teigti, dauguma autoriy sutinka, jog pacienty pasitenkinimas, jy
lukesciy iSpildymas yra vienas svarbiausiy kokybés rodikliy. Kaip jau minéta, skirtingi autoriai ir
Saltiniai iSskiria skirtingas sveiktos priezitiros kokybés dimensijas. Viski nors dimensijos skiriasi
priklausomai nuo $altinio ar autoriaus, kai kurios jy kartojasi, tokios kaip: sveikatos specialisty ir
pacientu bendravimas, paslaugu organizavimas/koordinavimas, fiziné aplinka bei sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas. Todél galima daryti iSvada, kad biitent Sios dimensijos yra

svarbiausios, siekiant jvertinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.
1.2. Vaiky sveikatos prieZitiros ypatumai

Pastaraisiais metais buvo pastebétas augantis tarptautinis démesys kokybés vertinimui ir
tobulinimui vaiky ir paaugliy sveikatos priezitros paslaugose (Corsano et al., 2013; Soderback et
al., 2011). Lietuvoje vaiky sveikatai skiriamas prioritetinis démesys — 2014-ieji buvo paskelbti
Vaiky sveikatos metais, o LR Vyriausybé 2014 m. kovo 26 d. nutarimu Nr. 271 patvirtintame Vaiky
sveikatos mety sveikatos stiprinimo priemoniy plane numaté vaiky sveikatos stiprinimo ir rizikos
veiksniy prevencijos priemones (Burokiené ir kt. 2014).

Lietuvoje ir daugelyje pasaulio Saliy dél pageréjusios sveikatos priezitiros ilgéja vidutiné
tikétina gyvenimo trukme, vyresniy gyventojy atsiranda vis daugiau ir jie sen¢ja. Be to, mazéjant
gyventojy skaifiui ateityje mazés ir darbingo amziaus zmoniy skaicius. Tai svarbu kalbant apie
solidarumo principu paremtg Siuolaiking socialing apsaugg, kai darbingo amziaus asmenims dél
gyventojy senéjimo tenka vis didesné nasta. Lietuvoje 2013 m. buvo 538 tikst. vaiky, kurie sudaré
18,2 proc. visy gyventojy. Vaiky dalis (proc.) nuo visy Salies gyventojy per 13 mety sumazéjo nuo
24,1 iki 18,2 proc. (Higienos institutas, 2014). Vaikai musy ateitis, todél turime ja rapintis, juos
mokyti sveikos gyvensenos, stiprinti jy sveikata, sveikatos apsauga. Taip apsaugosim ir uzauginsim
stiprig ir sveikg visuomene.

Vaikai taip pat pazeidziamiausia ir negalinti apsisaugoti visuomenés dalis. Vaiky skaicius, jy
sveikata, suformuotas gyvenimo biidas ir iSsilavinimas yra kertiniai biisimos visuomenés elementai.
Akivaizdu, kad vaikai uzauga nacionalinio produkto gamintojais, mokes¢iy mokétojais, todél jy
sveikata vertinama kaip visuomenés investicija. Tai jgauna ypatingos svarbos, turint omenyje
Siuolaikines Europos valstybiy, tarp jy ir Lietuvos, demografines tendencijas (Burokiené ir kt.,
2014).

Pagal PSO rekomendacijas vaikas turi gauti reikalingas sveikatos prieziliros paslaugas per
24 val. nuo ligos pradzios, iskaitant ir saugius bei veiksmingus vaistus. PSO rekomenduoja idiegti

integruotg vaiky ligy valdymo sistemag (angl. Integrated Management of Childhood IlIness), kurios
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prioritetas yra tos prevencinés ir ligy gydymo priemonés, kurios gali sumazinti vaiky iki 5 m.
miréiy atvejy skaiéiy. Si sistema jdiegta daugiau nei 75 pasaulio 3alyse (Burokiené ir kt., 2014).

Vaikas néra mazas suaugusysis. Atsizvelgiant | vaiko amziy, vystymasi, jo sveikatos
prieziirai buitinos specifinés priemonés ir sveikatos sistemos iStekliai (WHO Regional Office for
Europe, Health, 2013; Burokiené ir kt., 2014). I.Kornilavi¢iené, A. Bagdonas (2017) teigia, jog
ypac svarbi aplinka sensityviaisiais asmenybés saviugdos laikotarpiais — nuo gimimo iki jaunesnio
mokyklinio amziaus. Mat $iuo laikotarpiu besiugdanti asmenybé jgyja adaptacijos savybiy, kuriy
kokybé priklauso nuo potyriy jvairovés (Kornilavi¢iené, Bagdonas, 2017). Peréjimo i§ Seimos ar
darzelio ] prieSmokykline grupe laikotarpiai pareikalauja 1§ vaiko adaptacijos geb¢jimy. Adaptyvus
vaikas geba keisti savo elgesj, prisitaikydamas prie naujy aplinkos ir pakitusiy gyvenimo bei
ugdymosi sglygy (Monkeviéiené, 2003; Kornilavi¢iené, Bagdonas, 2017). PrieSmokykliniame vaiky
amziuje siekiant jtvirtinti sveikos gyvensenos jgidzius, turi biiti formuojama sveikatos, kaip
vertybés samprata, biitina iSmokyti vaikus pazinti, suvokti save, suteikti ziniy apie sveikatos
stiprinimg, laikytis sveikos gyvensenos principy kasdienéje veikloje (Strucinskiené, Raistenskis,
2012; Strazdiené ir kt., 2015).

Jaunesnis mokyklinis amZiaus tarpsnis svarbus asmenybés formavimosi, psichikos ir fiziniy
galiy intensyvios plétotés laikotarpis, kuomet jgyjamos zinios, ugdomi jgiidziai, formuojasi jprociai,
mokomasi pazinti save ir savo galimybes (Strazdiené ir kt., 2015; Minkuviené, 2003). Su Siuo N.
Srazdienés teigimu sutinka ir autoriai R. Janciauskas (2016), Kkuris teigia, kad pats svarbiausias
amziaus tarpsnis humanistinéms asmens vertybéms ugdyti yra jaunesnysis mokyklinis amzius, nes
tai yra intensyvaus vaiko asmenybés, jo savivaizdzio raidos periodas, tai jo santykis su savimi ir
pasauliu bei naujos patirties ir informacijos kaupimas (Jan¢iauskas, 2016).

Autorés |. Valentaités (2015) teigimu, paauglysté - vienas sudétingiausiy vaiko raidos etapy,
kurio metu susiformuoja jo gyvensenos nuostatos ir jpro¢iai (Valentaite, 2015). Siam teiginiui
pritaria ir autoré G. Skubiejuté (2016), be to ji teigé, kad paauglysté yra svarbus laikas, kai
formuojasi aplinkinio pasaulio suvokimas ir vaikas pradeda suprasti, kas yra mirtis bei tai, kad ji yra
neiSvengiama (Skubiejiité, Petruzyté, 2016). Deja, Siuo laikotarpiu daZniausiai pradedama
eksperimentuoti, neretai bendraamziy jtaka tampa svaresné nei tévy ir mokytojy, todél atsiranda
galimybé susiformuoti neigiamoms gyvenimo nuostatoms (Valentaité, 2015).

Galima teigti, kiekvienas vaiko raidos etapas yra labai svarbus ir i§skirtinis. Skirtingame
amziaus tarpsnyje, skirtingai formuojasi pasaulézitira, tai parodo, jog kiekvienas vaiko gyvenimo
tarpsnis yra labai svarbus. Todél Seima, draugai, mokytojai ir visa artima vaiko aplinka turi labai
svarby vaidmen] vaiko adaptacijos procese. Jie gali padéti vaikui iSgyventi sunky adaptacijos
periodo laikotarpj. Kiekviename gyvenimo laikotarpyje vaikas iSmoksta vis kazko naujo, todel labai

svarbu yra pradéti jau ankstyvoje vaikysteje déti sveikos ir saugios gyvensenos pamatus.
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Seima — svarbiausia vaiko artimiausios aplinkos dalis, formuojanti jo elgsena ir gyvensena.
Iskiepytos vertybés, tévy pamokymai ir patarimai yra pagrindas, kuris iSlieka ilgam ir daznai lemia
viso vélesnio gyvenimo kokybe (Minkuvien¢, 2003; Strazdiené ir kt., 2015). Vaikas, augdamas
Seimoje, perima Seimos gyvenimo biuida, pozilrj ir tradicijas, taciau tai ne visada biina susij¢ su
sveika gyvensena, sveika mityba, ne kiekvienoje Seimoje jie gauna pakankamai ziniy. Tévai
sveikatos mokymg supranta kaip visapusj informavimg apie ligas, sveikatg, ligy profilaktikg
(Montviliené ir kt., 2014). Burvytés (2012) teigimu nuo vaiko potyriy Seimoje priklauso vaiko
pasirengimas ir visapusiSka branda ne tik mokantis mokykloje, bet ir sékmingai prisitaikant prie
kitose raidos stadijose patiriamy pokyciy (Burvyté, Ralys, 2012). Kaip teigia I. Kornilavi¢iené ir A.
Bagdonas (2017) skirtingais vaiko raidos amziaus tarpsniais tévai turi uztikrinti tinkamas salygas
s¢kmingai iSspresti skirtingus raidos iSkeltus uzdavinius, kuriy iSsprendimo kokybé lemia
adaptavimosi savybiy jgijimo kokybe. Vaiko potyriai tiesiogiai yra susije ir labiausiai priklausomi
nuo pirminés institucijos — Seimos, kuri yra pirminé ir stipriausia institucija, nulemianti vaiky
potyriy jvairove ir kokybe prieSmokykliniu laikotarpiu (Kornilavi¢iené, Bagdonas, 2017).

Sveikos gyvensenos nuostatas gali padéti formuoti ir ugdymo jstaiga, kurig lanko vaikas. Ji
taip pat atsakinga, kad jaunoji karta uzaugty sveika, todél vis daugiau démesio skiria sveikai vaiko
gyvensenai (Montviliené ir kt., 2014). Lietuvoje vis daugiau ugdymo jstaigy jsitraukia j
sveikatingumo projektus, organizuojamos sveikatos valandélés, kuriy metu vaikai jgyja ziniy apie
sveikata, sveikg mityba, formuojami sveikos gyvensenos jgiidziai, nuostatos ir sveikatg stiprinanti
elgsena. (Montviliené ir kt., 2014). Taciau, kaip teigia I. Montviliené ir kt. (2014), pastebima jog,
vistiek Seima, pedagogai ir medikai per mazai prisideda prie sveikos vaiky gyvensenos ugdymo.

ISanalizavus moksling literatlirg galima teigti, kad dauguma autoriy sutinka jog Seima yra
pirmoji vaiko ugdymo institucija, kurioje vaikas susipaZzysta su pasauliu, imoksta gyvenimo tiesy,
elgesio normy, sveikos gyvensenos. Seima padeda adaptuotis kitose, vaikui nepazytamose
aplinkose, susipazinti su pasauliu ir jo nebijoti. Tévy, vaiky ir ugdymo jstaigy bendradarbiavimas
uztikrina sékmingg vaiko adaptavimasi. Isitraukdami j ugdymo procesa, tévai skatina vaiko

pasitikéjima savimi.
1.3. Vaiky poreikiai sveikatos prieZiiiros jstaigoje

Poreikis bendraja prasme yra tai, ko reikia Zmogui arba socialinei sistemai pagrjstai
funkcionuoti tam tikros situacijos metu. Tai néra noras kazka gauti ir turéti, bet trukumas, kuris
kliudo zmogui ar sistemai toliau vystytis ar tobuléti (Johnson, 2003; Mikalukstiené ir kt. 2015).
Slaugos poreikiai — pagrindiniai fiziologiniai, psichologiniai ir socialiniai paciento poreikiai,
kuriems patenkinti reikia kity pagalbos (Mikalukstiené ir kt., 2015). Yra iSskirtos keturias poreikiy

grupes. Patirti poreikiai — tai subjektyviis paslaugy gavéjo poreikiai (paprastai suzinomi klausiant
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pacienty). Isreiksti poreikiai — poreikiai, atsirad¢ priezitiros metu (pvz., jvertinant teikiamy paslaugy
reikalingumg ir kokybe). Normatyviniai poreikiai — poreikiy jvertinimas konkre€ioje visuomengje,
daznai atlickamas specialisty arba politiky. Palyginamieji poreikiai — dviejy grupiy vienodomis
aplinkybémis palyginimas. Kalbant apie poreikius sveikatos priezitiros srityje pirmosios dvi
poreikiy grupés vertina poreikius i§ paciento perspektyvos. Antrosios dvi — poreikius nustato Kiti
(sveikatos priezitiros darbuotojai, ekspertai ir kt.) (Bradshaw, 1972; Mikalukstiené ir kt., 2015).
Pagal Maslow (1943) pasiiilytg teorijg esama 5 poreikiy lygmeny, lemianciy Siandieniniy Zmoniy
elgseng (Maslow, 1943; Vanagas, Raksnys, 2014):
1.  Fiziologiniai poreikiai: maistas, vanduo, pastogeé;

2.  Saugumo poreikiai: apsauga nuo pavojy, grésmiy ir vargy;
3. Socialiniai poreikiai: priklausomybés kokiai nors grupei jausmas, draugysté, parama;
4, Poreikis biiti gerbiamam ir pripazintam: saviverté, reputacija, statusas, aplinkiniy

pagarba ir pripaZinimas.

5.  Saves aktualizavimo (saviraiS$kos) poreikis: poreikis iSreiksti savo galimybes siekiant
nuolat tobuléti.

Maslow teigé, jog Zzmogaus poreikiy tenkinimas eina pagal tam tikrg sekg: kol nepatenkinti
fiziologiniai poreikiai, pvz., troskulys, alkis, Sitas poreikis Zmogui yra svarbesnis negu socialiniy
(pvz., bendravimo) poreikiy tenkinimas. Pagal poreikiy hierarchijos teorija aukstesnio lygio
poreikiai suvokiami tik tada, kai patenkinami Zemesnio lygio poreikiai (Mikalukstiené ir kt. 2015).

Pereinant pric vaiky poreikiy ligoninéje: savaime suprantama patenkinti individualius
pacienty maisto, troSkulio numalSinimo poreikius, suteikti galimybe prireikus pasinaudoti tualetu ar
patenkinti fiziologinius poreikius palatoje (nevaikStantys pacientai). Svarbu atsizvelgti j tai, kad
paciy pacienty poreikiy tenkinimo vertinimas skiriasi nuo mediky vertinimo (JanuSonis, 2015).

Saugumo poreikiai: saugumo poreikis ypa¢ kalbant apie vaiky socialing grupe glaudziai
susijes su poreikiu biiti savarankisku — tik saugiai besijauciantys mazyliai gali eiti tyrinéti pasaulj,
reik$ti savo nuomong, kurti. IS vienos pusés vaikui biitina jaustis saugiam, i§ kitos pusés svarbu
jaustis savarankiSku. Abiejy lyCiy vaikai glaudziasi uz mamos iskilus pavojui, abiejy lyCiy vaikai
reikalauja galimybiy patiems atlikti tai, kg jie jau moka (arba galvoja, kad moka). Ir ¢ia svarbu
suaugusiojo jzvalgumas — padéti tuomet, kai norisi saugumo ir leisti iSbandyti jégas, kai saugu ir
veiksmas jau Zinomas (Vaiko psichologijos centras, 2018).

Socialiniai vaiky poreikiai ligoningje: labai daznai kreipiam nepakankamai démesio |
psichologinius poreikius. Psichologiniams poreikiams priskiriami tie poreikiai, kurie néra susij¢ su
ktinu, labiau su psichologine savijauta. Gal sunku patikéti, kad Siy poreikiy nepatenkinimas gali
turéti tokias pacias pasekmes, kaip ir fiziologiniy poreikiy nepatenkinimas (Vaiko psichologijos
centras, 2018).
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1.4. Hospitalzuoty vaiky tévy poreikiai

Autoriai E. Longhi ir kt. (2015), R. Butkevic¢iené¢ (2012), E. Commodari (2010) ir kiti
sutinka jog ne vien tik hospitalizuoti vaikai jaucia ligoninése stresa, tai jaucia ir jy tévai. Jie taip pat
jaucia nerima ir stresg jvairiy medicininiy procediiry metu, jauciasi bejégiais, negalin¢iais sumazinti
ar padéti savo vaikams iStverti skausmo ir streso (Longhi et al., 2015). Tévysté reiskia ypatingg rysj
su vaiku, jsipareigojimg apsaugoti vaikg ir uztikrinti, kad jis iSgyvens (Butkevi¢iené¢, Pudzemiené,
2012). Jausdami tai, jie tik dar labiau suastring ir pabloging situacijg. Todél svarbu remti tévus ir
ligoninés darbuotojus slaugant vaika, sumazinti jy nerimg, stresa. Tai savo ruoZtu turéty padeéti
vaikams jausti ramybe, matyti ligoning bei sveikatos specialistus kaip pazjstamg draugiska
organizacijag (Longhi et al., 2015). Slaugytojoms tenka gyvybiSkai svarbus vaidmuo, palaikyti
normalius santykius tarp vaiko ir jo tévy bei tarp sveikatos specialisto ir Seimos, nustatyti bei
jvertinti, ar vaikas ir jo tévai patiria stresg, kokio lygio jis ir kiek jmanoma sumazinti jj (Franck et
al., 2015).

Remianti E. Longhi ir kt. (2015) tyrimo rezultatais, galima teigti, kad tévai turi instinktus
apsaugoti vaikg nuo pavojy ir iSlaikyti jj sveikg. Kai to jiems nepavyksta, jie pradeda stresuoti,
nerimauti. Jei vaikas hospitalizacijoje patiria didelj nerima, tuomet tévai dar labiau uz jj jaudinasi,
jauciasi bejégiais, negaledami apsaugoti vaiko nuo skausmo ar kity nemaloniy procedury. Ir
atvirksc¢iai. Jei tévai patiria stresg, tampa nervingi, tai pajute vaikai taip pat gali lengvai pasiduoti
tévy busenai.

Ligoninés darbuotojai su tévais susiduria nuolat, su jais dirba dar daugiau, nei su vaikais.
Ligoninése dirbantys darbuotojai tévus apibiidina kaip iSsigandusius, patirianc¢ius Sokg, negebancius
valdyti emocijy, iracionalius, besijau¢ian¢ius bejégiais, ta¢iau neprarandanciais tikéjimo. Neretai
tévai suserga depresija, jiems prireikia psichiatry pagalbos, medikamentinio gydymo (Skubiejiite,
Petruzyte, 2016). Tradiciskai motina ligoninéje gyvena kartu su vaiku, o tévas lieka namuose ir
toliau dirba apmokama darba. Tévui tokia situacija yra sunkiai emociSkai pakeliama, nes jis licka
vienas, tarsi toliau gyvena savo gyvenima, bet nemoka su juo tvarkytis, nezino, kaip panaudoti
laikg. Ty Seimy, kurias liga dar labiau sutvirtina, atveju, tévai ligonin¢je budi keisdamiesi, daug
laiko ligoninéje praleidzia kartu, kaip Seima (Skubiejite, Petruzyté, 2016).

L. Marcinowicz (2016) ir kolegy tyrimas rodo, jog hospitalizuoty vaiky tévai save laiko taip
pat pacientais. Jie daznai vartoja Zodj ,,mes” kai kalbama apie sveikatos priezitira, tai rodo, kad jie
yra ,,gydomi” kartu su vaikais (Marcinowicz et al., 2016).

Anktesni tyrimai rodo, jog tévy ir specialisty bendravimas daro didele jtaka paciento
rezultatams, ligoninés jvaizdziui bei vélesniam tévy elgesiui vaiko hospitalizacijoje. Dél
komunikacijos stokos tévams triksta bendro supratimo apie stacionary vaiko sveikatos priezitiros

plang (Khan et al., 2017). Nesusikalbéjimas tarp sveikatos prieziliros specialisty yra vienas
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pagrindiniy neigiamg jtaka daran¢iy veikniy slaugai. Nors ir Sia tema daznai diskutuojama ir $i
problema daznai tiriama, taciau pamirStama apie hopitalizuoty vaiky tévy bendravimo kokybe su
sveikatos priezitiros specialistais (Khan et al., 2017; Starmer et al., 2014).

A. Khan ir kt. (2017) atliktame tyrime tévai dazniausiai i$skiria §ias pagrindines su
nesusikalbéjimu susijusias priezastis: konfliktai su sveikatos priezitiros specialistais, informacijos
trakumas, sveikatos prieziiiros specialisty delsimas. Gydytojai ir slaugytojai pripazjsta, jog kile
konfliktai su tévais, Seima yra pirmas zingsnis vedantis prie nesusikalbéjimo. Tobulinant
komunikacija tarp sveikatos specialisty ir tévy, bus pagerintas paciento saugumas, paciento ir
Seimos rySys bei sumazintas nepageidajamy jvykiy skai¢ius (Khan et al., 2017).

Tévy patirtys atskleidzia, kad profesionaliai pateikta informacija padeda Seimai susitaikyti
su vaiko liga, suteikiant vilties dél vaiko ateities ir turi jtakos Seimos kryptingumui. Kita vertus,
informacija, pateikta nesilaikant medicininés etikos principy, nejautriai ir tévams nesuprantamai,
sukelia neigiamus iSgyvenimus. Tikrosios padéties nezinojimas, informacijos apie pagalbos
iSteklius stoka nesudaro salygy tévams tapti lygiaverciais specialisty partneriais teikiant pagalbg
vaikui (Khan ir kt., 2017)

Tévy teigimu, Svara ligoninése ir laikymasis higienos reikalavimy procedury metu suteikia
didesnio pasitikéjimo slaugytojomis bei kitais sveikatos priezitiros specialistais, 0 leidimas pasilikti
kartu su vaiku per naktj nuramina tiek vaika, tiek tévus. Hospitalizuoty vaiky tévai laukia padékos
1§ slaugytojy, nes jy manymu pasilikdami kartu su vaiku jie palengvina slaugytojos darbg. D¢l to
tévai noréty didesnés slaugytojy toleancijos jy maziems nusizengimams (pvz. Sedéjimas ant lovos,
kai neleidZiama; davimas vaikui saldainj ir pan.) bei didesnés pagarbos ( Marcinowicz et al., 2016).

ISnagrinéjus jvairiy autoriy atliktus tyrimus apie hospitalizuoty vaiky tévy poreikius,
daugelis autoriy isskiria tévy ir sveikatos priezitiros specialisty tarpusavio komunikacijg kaip labai
svarby aspekta. Susikalb¢jimas yra tas veiksnys, kuris gali padéti hospitalizuoto vaiko tévams
minimalizuoti stresa ir tokiu biidu paveikti savo vaikg kaip jmanoma pozityviau. Tévams riipi
slaugytojy pripazinimas, kai tuo tarpu sveikatos prieziliros specialistams riipi pagarba ir
pasitikéjimas. Tik esant sklandziai komunikacijai galima tikétis hospitalizuoty vaiky tévy teigiamos

nuomonés apie suteikty sveikatos prieZiiiros palaugy kokybe.
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II EMPIRINE DALIS
2.1. Tyrimo metodika

Vieningos sveikatos prieziiiros kokybés apibrézimo mokslinéje literatiiroje néra. Siekiant
iStirti pacienty nuomone apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe daznai naudojamos jvairios
vertinimo dimensijos, kurias kiekvienas mokslininkas iSskiria skirtingas. PSO ligoniniy veiklos
kokybei vertinti pasirenka SeSias dimensijas: klinikinj efektyvuma, sauga, orientacija i pacients,
produktyvuma, orientacija j personala, atsakingg valdyma (Veillard et al., 2005; Jankauskiené,
2016). Europos sveikatos vartotojy indeksas (angl. Euro Health Consumer Index) (pradétas taikyti
nuo 2005 m. Svedijos Nacionalinés sveikatos tarybos iniciatyva) sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe vertina remiantis Siomis dimensijomis: pacienty teisés ir informacija, sveikatos priezitiros
prieinamumas, gydymo rezultatyvumas, prevencijos, farmacija (Bjornberg, 2017). Jungtinéje
Karalystéje vertinamos Sios dimensijos: visuomenés sveikatos pageréjimas, paslaugy prieinamumas,
efektyviy sveikatinimo paslaugy teikimas, produktyvumas, pacienty nuomoné¢, gydymo baigtys
(Jankauskiené, 2016). Autoriai K. Staras, T. Vedlaga, N. Karvelyte (2013) isskiria tris kokybés
dimensijas. Pirmoji pacienty suvokiama kokybé — pacientams svarbu ligos diagnozé ir saugumas
teikiant paslauga. Jam svarbu démesys, pagarba, konfidencialumas, privatumo iSsaugojimas,
atjauta, bendravimas ir atvirumas. Antroji profesionalioji kokybé — apima tai, ar sveikatos
priezitros paslaugos teikiamos kvalifkuotai ir ar jos atitinka pacienty teisétas reikmes ir jstaigoje
patvirtintus sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo standartus (procediiras). Trecioji valdymo
kokybé¢ - efektyviausias ir produktyviausias iStekliy panaudojimas, laikantis sveikatos priezitiros
jstaigoms vadovaujanCiy institucijy nurodymy ir jsakymy. Palyginus mokslininky iSskirtas
dimensijas, pastebimi $ie pagrindiniai sveikatos priezitros paslaugy vertinimo kriterijai - personalo
bendravimas, informacijos gavimas, sveikatos priezitros darbo organizavimas ir kordinavimas,
fiziné¢ aplinka, stacionarizavimo ir iSraSymo procediira. Todél tyrime nupresta remtis Europos
Picker Instituto klausimynu, kuriame i$skirtos pagrindinés, daugumos mokslininky, i$skiriamos ir

pripazjstamos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo dimensijos.

Siekiant i$siaiSkinti hospitalizuoty vaiky tévy nuomone apie sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe buvo atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketing apklausg, kuri vyko pasirinktoje
ligoninéje ir Kklinikoje. Tiriamieji atrinkti taikant parankios imties metoda.

Respondenty atrankos kriterijai:

1. Sutikimas dalyvauti apklausoje,

2. Per pastaruosius 6 mén. hospitalizuoty vaiky tévai.

3. Samoningi, nesutrikusios psichikos asmenys,
4

Gerai lietuviskai suprantantys respondentai.
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Tyrimui atlikti buvo gautas leidimas i§ Klaipédos universiteto Slaugos katedros Etikos
komisijos. Tyrimui pasirinktas Europos Picker instituto sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
klausimynas, nes anketos rezultatai lengvai interpretuojami, nesudétinga jvertinti problemiskas
paslaugy kokybés sritis. Klausimynas apima visas pagrindines paslaugos kokybés matavimo
kategorijas: resursus, procesg ir rezultatus. Klausimai turi auks$ta iSorinj pagristumg (ang. face
validity), paties klausimyno sudarymo pagristuma (ang. construct validity) bei auksta vidinj
patikimumg. Naudojant tokj klausimyna, tyrimai buvo atlikti Jungtinéje Karalystéje, Vokietijoje,
Svedijoje, Sveicarijoje ir JAV (Brogien¢, 2010).

Tyrimo paskirtis: iSanalizuoti hospitalizuoty vaiky tévy nuomong apie sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe. Tikimasi tyrimu iSsaiSkinti respondenty nuomone¢ apie vaikams suteikiamas
paslaugas. Rasti sgsajas su demografiniais faktoriais bei sudaryti regresinius modelius. Bus siekama
atsakyti 1 klausimg ar hospitalizuoty vaiky tévai patenkinti jy vaikam suteikiamomis sveikatos

priezitros paslaugomis ir jy kokybe bei kokie faktoriai labiausiai jtakoja tévy nuomong.
2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Norint gauti tyrime statistiSkai patikimas iSvadas, prie§ tyrimg buvo suZinotas
minimalus tiriamyjy skaicius. Nustatytas imties dydis uztikrina, kad apklausos analizé turéty
atspindéti visg atranking populiacijg (N = 186) esant 95 proc. patikimumui ir = 5 proc. atrankos
paklaidos ribai.

Imtis buvo skai¢iuojama taikant I. Paniotto formule (1) (Mockiené ir kt. 2014; Kardelis,
2016):

N 186

n= = =127

1+8A%  1+186 50.05°

(1)

n — imties dydis,

A — imties paklaidos dydis (nusprestas paklaidos dydis 5%, tai A = 0.05),

N — generalinés visumos dydis (2017 mety pabaigoje pasirinktoje ligoninéje esamas lovy
skai¢ius — 186 lovos).

Tiriamaja populiacija sudaré tévai, kuriy vaikai buvo hospitalizuoti per pastaruosius 6 men.
Visa tiriamaja imtj sudaré¢ 2017 mety pabaigoje pasirinktoje ligonin¢je esamy lovy skaicius — 186
lovos. Jis parodo kiek ligoningje vienu metu potencialiai stacionare gali biiti gydoma vaiky.

ApskaiCiuota jog norint gauti patikimus duomenis minimalus imties dydis turi bati 127
respondentai. Numatant, kad gali kilti sunkumy susigraZinant anketas, respondentams netinkamai,
ne iki galo uzpildant anketas ar atsitikus nenumatytiems atvéjams, apklausta daugiau respondenty,

respondenty skaicius yra 160 respondenty.
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Ankety buvo iSdalinta 160, i§ jy grizo 151. 2 anketos grizo sugadintos, netinkamai
uzpildytos. IS viso tinkamy tyrimui ankety gauta 149, ankety griztamumas 93%.

Tyrime dalyvavo 149 hospitalizuoty vaiky tévai (mamos/téciai) i$ jy 18,8 proc. vyry (n=28)
ir 81,2 proc. motery (n=121). Respondenty amziaus vidurkj sudar¢ 33,95+6,16 mety (Min=20 m.;
Max=48 m.), jy vaiky amziaus vidurkj — 8,04+4,29 mety (Min=1 m.; Max=17 m.). Vaikai pagal lyt]
pasiskirsté sekanciai - 49,0 proc. berniuky (n=73) ir 51,0 proc. mergaiciy (n=76).

2,0%

B Nebaigtas vidurinis

B Vidurinis/ spec. vidurinis
m Nebaigtas aukstasis

B Aukstasis

1 pav. Hospitalizuoty vaiky tévy pasiskirstymas pagal iSsilavinimag
Respondenty iSsilavinimas jvairus, bet daugiausia i§ jy (43,0 proc.) tur¢jo aukstaj]
iSsilavinimg, 28,2 proc. respondenty turé¢jo nebaigta aukstaj; iSsilavinimg, 26,8 proc. —
vidurinj/spec. vidurinj. Nebaigta vidurinj iSsilavinima turéjo tik nedidelé dalis respondenty (2,0
proc.) (1 pav.).
Daugiau kaip puse vaiky (56,4 proc.) 1 gydymo jstaigg pateko skubos tvarka, 43,6 proc.
atvejy hospitalizacija buvo planiné. MaZzdaug apie pusé (53,0 proc.) vaiky buvo hospitalizuota |

vidaus ligy profilio skyrius, kiti (47,0 proc.) i chirurgijos profilio skyrius.

Vidaus ligy profilio

m Skubos tvarka

B Planiné tvarka
Chirurgijos profilio

2-3 27
F=0.671

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2 pav. Hospitalizuoty vaiky pasiskirstymas pagal hospitalizavimo tipg ir profilj
Hospitalizuoty vaiky pasiskirstymas pagal hospitalizavimo tipg ir profilj reikSmingai
nesiskyré tik stebéta, kad skubos tvarka vaikai Siek tiek dazniau buvo guldomi j vidaus ligy profilio

skyrius, nei j chirurgijos (63,3 proc. vs 48,6 proc.) (2 pav.)

26



2.1.2. Tyrimo metodai

Norint iSanalizuoti hopitalizuoty vaiky tévy nuomone apie sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe buvo atliktas tyrimas sudarytas i§ dviejy daliy: mokslinés literatiiros analizés ir kiekybinio
tyrimo — anketinés apklausos. Literatiiros analizéje buvo nagrinéjama sveikatos prieziiiros kokybés
samprata ir vertinimas, vaiky sveikatos prieziiira bei vaiky tévai. Tyrimui atlikti, mokslo Saltiniy
ieSkoma Klaipédos universiteto prenumeruojamose duomeny bazése (EBSCO, Medline ir kt) bei
moksliniuose Zzurnaluose. Raktinai Zodziai, kuriais buvo naudotasi ieSkant mokslinés literattiros
analizés: sveikatos priezitiros kokybe, tévy nuomone, hospitalizuoti vaikai.

Kiekybinis tyrimas buvo vykdomas anketine apklausa rastu. Anonimiskai buvo apklausti
visi tyrime sutik¢ dalyvauti respondentai, kuriy vaikai buvo hospitalizuojami per pastaruosius 6

meén.
2.1.3. Tyrimo instrumentas

Pacienty apklausai taikyta anoniminé anketa-klausimynas. Moksliniam tyrimui naudotas
Europos Picker instituto modifikuotas klausimynas stacionare gydytiems pacientams. Klausimai,
atsizvelgiant | nacionaling sveikatos prieziiiros kokybés programa, buvo renkami i§ Europos Picker
instituto klausimy banko (angl. The Picker Patient Experience Questionnaire). Sis klausimynas yra
visiSkai viesas. Jj iSverté ir adaptavo Lietuvai dr. Daiva Brogien¢ savo daktaro disertacijoje.
Klausimyno vertimas yra oficialus ir profesionalus, patvirtintas VU MF (Vilniaus universiteto,
Medicinos fakulteto). Autorés leidimas gautas norint naudoti Lietuvai adaptuotg klausimyng (2
priedas). Klausimyno pavyzdys pateiktas prieduose (1 priedas).

Sveikatos prieziiros kokybés vertinimo klausimynas buvo pasirinktas Siam tyrimui, nes
dauguma autoriy, tokiy kaip A. Kaziliinas (2007), A. Kosinskiené, J. Ruzevicius (2011), M.
Sriubas (2013), R. Gurevi¢ius (2015) ir kiti savoka sveikatos priezitiros kokybé apibuiding kaip
pacienty (Siame tyrime hospitalizuoty vaiky tévai yra paslaugy gavéjai, juos galima interpretuoti
taip pat kaip pacientus, nes jie ir jy vaikai gauna sveikatos prieziiiros paslaugas) pasitenkinimg ir
lukesciy iSsipildyma. Kokybé yra nepastebima, kai ji gera ir negali biiti nepastebéta, kai ji bloga. Ji
yra atitikimo laipsnis tarp laukiamo ir gaunamo. Paciento nuomon¢ ir pasitenkinimas yra nebrangiai
kainuojantis, neinvazyvus sveikatos priezitros galutinio rezultato (angl. outcome) rodiklis.
Pasitenkinimas atspindi du svarbiausius kokybés aspektus — techniskajj ir paslaugy teikéjy elgsenos
su pacientu (Gurevicius, 2015).

Pasirinkto klausimyno rezultatai lengvai interpretuojami, nesudétinga jvertinti problemiskas
paslaugy kokybeés sritis. Klausimynas apima visas pagrindines paslaugos kokybés matavimo

kategorijas: resursus, procesg ir rezultatus. Klausimai turi auks$tg iSorinj pagristuma (ang. face
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validity), paties klausimyno sudarymo pagrijstumg (ang. construct validity) bei aukstg vidinj
patikimuma (ang. internal reliability consistency). Klausimyng sudaré 20 uzdaro tipo klausimy, i$ jy
17 atspindéjo suteikty sveikatos prieziiros paslaugy, susijusiy su personalo bendravimu,
informacijos gavimu, sveikatos priezitiros darbo organizavimu ir koordinavimu, fizine aplinka,
stacionarizavimo ir iSraSymo procedura, vertinimus. Like trys klausimai atspindéjo sveikatos
prieziiiros kokybés vertinimg t.y. kaip hospitalizuoty vaiky tévai vertino vaikui suteikta sveikatos
prieziiirg ligoninéje, savo vaiko sveikatos buklés pokytj iSvykstant i§ ligoninés bei nuomong, ar
rekomenduoty savo Seimos nariams ir artimiesiems gydytis $ioje ligoningje.

Atsakymai ] klausimus buvo uzkoduoti ir duomenys suvesti | SPSS statistinio duomeny
paketo programos lentelg. Analizei respondenty atsakymai buvo dichotomizuoti, t.y. geri vertinimai
(pvz.,: labai gerai/gerai) koduojami ,,1* ir laikomi teigiamu vertinimu, o blogi vertinimai ir kiti
atsakymai koduojami ,,0“ ir laikomi neigiamu/ kita vertinimu.

Klausimyno tinkamumo jvertinimas. Klausimyno vidinio tinkamumo testavimui taikytas
Cronbach‘o Alfa koeficientas (ang. Cronbach‘s alpha). Cronbach‘o Alfa koeficiento reikSme iki
0,60 rodo zemg klausimyno homogeniskumg, nuo 0,60 iki 0,70 — pakankamg ir nuo 0,70 iki 0,90 —
auks$ta homogeniskumg. Klausimynas pasizyméjo aukstu vidiniu suderinamumu (Cronbach‘o
Alfa=0,733).

Statistiné duomeny analizé. Duomeny analizei naudotas statistikinis programy paketas
»OPSS 17.0.1 for Windows”. Statistiniams rySiams tarp pozymiy vertinti naudotas Chi-
kvadrato kriterijus (y2) ir Spirmen‘o ranginés koreliacijos koeficientas (r).

Sudarant sveikatos prieziiiros kokybés vertinimg lemianc¢iy veiksniy prognostinj model;j
taikyta dvinarés (binarinés) logistinés regresijos analizé su atgalinés atrankos (Backward)
metodu, kai skai¢iavimas pradedamas su visais nepriklausomais kintamaisiais, paSalinant
tolesnio darbo metu priklausomam kintamajam mazai jtakos turinius nepriklausomus
kintamuosius.

Sudarius regresijos lygtj, toliau, kaip nurodoma metodinéje literaiiroje (Cekanavicius,
Murauskas, 2004; Connolly, 2006; Pallant, 2007; Blunch, 2008; Burns, Burns, 2008;
Janilionis, 2011; Bilevi¢iené, JonusSauskas, 2011; Doane, Seward, 2011; ir kt.), jvertintos
prielaidos regresinei analizei: jvertintas multikolinearumas (angl. Multicollinearity), jvertintos
i8skirtys, patikrinta, ar standartizuoty liekany skirstinys yra normalusis, patikrinta, ar
standartizuoty liekany salyginé dispersija yra pastovi, autokoreliacija (liekamyjy paklaidy
nepriklausomumo prielaida).

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 — reikSminga ir kai

p>0,05 (ns) — statistiskai nereik§minga.
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Anketoje pateikti demografiniai klausimai sudaryti tyrimo autorés. Jais siekiama
i$siaiSkinti respondenty amziy, lytj iSsilavinimg, gyvenamaja vietg bei jy vaiky lyti ir amziy.
Sie klausimai padés i§siaidkinti, ar, pavyzdziui, lytis ir respondenty amzZius turi jtakos vertinant
sveikatos priezituros kokybe. IS viso demografiniy klausimy klausimyne yra 6. 2 i§ jy yra atviro
tipo (reikia jraSyti savo bei vaiko amziy) ir 4 uzdaro tipo (reikia pasirinkti vieng atsakymo
variantg).

Klausimyne pacientams pateikti klausimai sugrupuoti j grupes, kuriy kiekviena atspindi tam
tikrg paslaugy kokybés matavimo dimensija — vieng i§ sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
vertinimo aspekty. Kiekvienas faktorius jvardytas tam tikra kokybés matavimo dimensija. Pirmasis
faktorius apima pacienty ir gydytojy bendravimo santykius, antrasis — sveikatos priezitiros paslaugy
organizavimg ir koordinavimg. Trecigj; faktoriy sudaro klausimai, priklausantys iSvykimo 1§
ligoninés procedirai. Ketvirtgjj — fizinés aplinkos ir komforto vertinimas. Struktiirizuota kokybés
vertinimo dimensijy ir indikatoriy matrica pateikta 2 lenteléje.

2 lentele. Dimensijy ir indikatoriy matrica

Eil. Paslaugos kokybés faktorius/ Paslaugos kokybés indikatorius/klausimas

Nr. dimensija

I Gydytojuy ir pacienty 14.Kiek informacijos apie Jusy vaiko biklg ar gydyma
bendravimas Jums buvo pateikta?
5 klausimai 15.Kai Jums kildavo svarbiy klausimy gydytojui, ar

gaudavote Jums suprantamus atsakymus?

16.Kartais ligoninéje vienas personalo darbuotojas sako
viena, o kitas pasako visiSkai kitaip. Ar tai buvo atsitike
Jums?

24 Ar jauciate kad ligoningje vaikas buvo gydytas
atsakingai ir pagarbiai?

25.Ar Jus pasitikejote vaika gydanciais gydytojais?

I1. Sveikatos prieziliros paslaugy 12.Ar Jis suradote kazka i§ ligoninés personalo pakalbéti

organizavimas/koordinavimas apie Jusy riipesCius ir buigStavimus dél vaiko sveikatos
buklés ar gydymo?

6 klausimai 13.Ar buvo pakankamai privatumo, aptariant Jusy vaiko
bukle ar gydyma?

17.Ar jiis dalyvavote sprendimy apie Jusy vaiko priezitira
ir gydymga priémime tiek, kiek noréjote?

18.Jeigu Jusy Seima ar artimas asmuo nor¢jo pasikalbéti
su gydytoju, ar jie turéjo pakankamai galimybiy tai
padaryti?

20.Ar paskirti tyrimai (rentgenologiniai, echoskopijos ir
kt.) buvo atliekami laiku?

21.Ar Jus galvojate, kad ligoninés personalas padare
viska, kad padéty vaikui kontroliuoti (sumazinti)
skausma?
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2 lentelés tesinys

I1l.  ISraSymo procediira 22.Ar i8vykimo i$ ligoninés dieng jusy vaiko iSraSymas
buvo uzlaikytas dél kokiy nors priezas¢iy?
2 klausimai 23 Kiek truko uzlaikymas?
IV.  Fiziné aplinka 8.Atvyke i ligoning kiek laiko laukéte iki patekote |
palata?
4 klausimai 9.Ar Jus ir Jusy vaikg vargino ligoninéje nakt] keliamas
triuk§mas?

10.Ar tualetai ir voniy kambariai, kuriais Jiis naudojotés
ligoninéje, buvo Svariis?
11.Kaip vertinate ligoninés maistg?

Saltinis: Brogiené, 2010.

Bendra sveikatos prieziiros kokybés vertinimg pad€jo atspindéti trys klausimai —
paciento nuomoné apie suteikty sveikatos prieZiiros paslaugy kokybe ligoninéje, paciento
rekomendacijos savo artimiesiems gydytis Sioje ligonin€je bei paciento sveikatos buklés kitima

atvykus j ligoning ir iSvykstant.
2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Visas magistro baigiamasis darbas rengiamas nuo 2017 m. rugsé¢jo mén. iki 2019 m.

geguzés mén. Tyrimo procesas susidéjo i§ 8 etapy (Mockiené, 2014). Baigiamojo darbo eiga:

1. Temos pasirinkimas. 2017 m. spalio ménuo.

2. Mokslo Saltiniy atranka, analizé¢ ir ataskaitos raSymas. Buvo atlieckama kruopsti
moksliniy straipsniy analize pasirinkta tema. Literatiiros analizés tikslas —
iSanalizuoti naujausius mokslinius straipsnius pasirinkto tyrimo tema bei pagrijsti
biisima tyrima. Saltiniy buvo ieskoma NATIONAL Library of Medicine, PubMed,
EBSCOhost, Medline ir kt. duomeny bazése. Pateikiamas iki 2018 m. geguzés mén.

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento paieSka. Pagal iSkelta tyrimo tiksla bei
uzdavinius buvo pasirinktas tyrimo instrumentas: Picker instituto klausimynas adaptuotas
Lietuvai autorés Dr. Daivos Brogienés. Gautas autorés leidimas naudojimui (2 priedas).
ISsirenkamas ir sudaromas iki 2018 m. spalio mén.

4. Tyrimo duomeny rinkimas. Apklausos vykdymas. Pasirinktose sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo jstaigose, gavus vadovy leidimus, iSdalintos apklausos anketos. Jas
padéjo isdalinti ligoninéje bei klinikoje dirbancios slaugytojos. Respondentai anketas
pildé patys. Jos buvo jteikiamos pildyti vaiko iSra§ymo i§ ligninés dieng arba klinikoje
suzinojus jog vaikas per pastaruosius 6 mén. buvo hospitalizuojamas. Respondento
sutikimas dalyvauti apklausoje buvo zodinis. 2018 m. lapkti¢io mén. — 2019 m. vasario

meén.
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5. Tyrimo duomeny analiz¢, rezultaty interpretavimas bei pateikimas. Apdorojami gauti
duomenys. Atsakymai j klausimus buvo uzkoduoti ir duomenys suvesti j SPSS statistinio
duomeny paketo programos lenteles, statistiniam duomeny apdorojimui ir analizei. 2019
m. vasario mén.

6. Tyrimo rezultaty aptarimas, palyginimas. Aptariami ir iSskiriami svarbiausi gauti
rezultatai. 2019 m. vasario — kovo mén.

7. Isvady ir rekomendacijy parengimas. 2019 m. balandzio mén.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. 2019 m. geguzés mén.
2.1.5. Tyrimo etika

Tyrimui atlikti 2018 m. spalio mén., gautas Klaipédos universiteto Sveikatos moksly
fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos leidimas. Tam, kad pradéti tyrimg pasirinktose
jstaigose buvo kreiptasi Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto vardu j vadova, pries tai
informavus ir supazindinus su vykdomo tyrimo tikslais, prasant leisti atlikti jstaigoje magistrinio
darbo tyrimga.

Tyrimo metu buvo vadovautasi bendraisiais etikos principais: autonomiskumo, privatumo,
konfidencialumo, nezalingumo (WMA Declaration of Helsinki, 2008). Taip uztikrinant tiriamyjy
ir tyréjo sauguma. Atliekant apklausg buvo stengiamasi pasiriipinti tyrimo dalyviu ir jo gerove.

Respondentai tyrime dalyvavo savanoriSkai (savanoriSkumo principas), bet kuriuo metu
turéjo teise atsisakyti dalyvauti tyrime. Jiems buvo paaiSkinta tyrimo tema, tikslas (pagarbos
principas), bei tai jog anketa yra anoniminé (anonimiskumo principas). Buvo garantuota, kad tyréjas
neatskleis klausimyne pateikty duomeny apie asmenj ir surinktus duomenis, taip pat jog tyrimo
metu gauti rezultatai bus naudojami tik apibendrinimo formoje — gautiems rezultatams apibendrinti,

palyginti ir rekomendacijoms pateikti (konfidencialumo principas).
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2.2. Tyrimo rezultatai

Analizei respondenty duomenys suvesti i SPSS statistinio duomeny paketo programos
lentele. Respondenty atsakymai buvo dichotomizuoti t.y. geri vertinimai (labai gerai/gerai)
koduojami ,,1* ir laikomi teigiamu vertinimu, blogi vertinimai ir kiti atsakymai (nezinau)
koduojami ,,0* ir laikomi neigiamu/kita vertinimu. Naudotas statistiniy hipoteziy reik§mingumo
lygmenys: kai p<0,05 — reik§minga ir kai p>0,05 (ns) — statistiSkai nereik§minga.

2.2.1. Hospitalizuoty vaiky tévy nuomoné apie gautas sveikatos prieZiiiros paslaugas

Respondenty buvo prasoma jvertinti suteiktos jy vaikams sveikatos prieziiiros kokybe
bendrai. Nustatyta, kad didzioji dauguma (83,9 proc.) respondenty vertino jg gerai — i$ jy 69,8 proc.
gerai ir 16,1 proc. labai gerai. Likusieji respondentai (14,1 proc.) sveikatos prieziiirg ligoninéje

vertino patenkinamai (3 pav.).

m Patenkinamai
m Gerai
= Labai gerai

3 pav. Hospitalizuoty vaiky tévy pasiskirstymas pagal sveikatos priezitiros vertinimag

Nagrin¢jant antraja sveikatos priezitiros kokybés vertinimo charakteristika, respondenty
buvo klausiama, ar pasikeité jy vaiky sveikatos buklé iSvykstant i§ ligoninés — daugumos (84,5
proc.) nuomone, vaiky sveikatos biiklé buvo geresné iSvykstant i§ ligoninés nei atvykus ] ligoning

(4 pav.).

10,1%

m Nezino
® Nepasikeité po gydymo ligoninéje

m Geresné nei atvykus i ligonine

4 pav. Hospitalizuoty vaiky tévy pasiskirstymas pagal jy vaiky sveikatos buklés pokycio i§vykstant

1§ ligoninés vertinima
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10,1 proc. respondenty nuomone, jy vaiky sveikatos buklé iSvykstant i§ ligoninés
nepasikeité po gydymo, o 5,4 proc. respondenty buvo sunku spresti apie savo vaiko sveikatos

biiklés pokycius (4 pav.).

m Nezino

l-. | = Taip
80,5%

5 pav. Hospitalizuoty vaiky tévy pasiskirstymas pagal nuomong dél rekomendacijos savo Seimos
nariams ir artimiesiems gydytis §ioje ligoninéje
Ketinimas rekomenduoti gydymo jstaiga SeimoS nariams ir artimiesiems rodo, kad asmuo
teigiamai vertina jam suteiktg sveikatos prieziiirg. IS apklausos duomeny matyti, kad 80,5 proc.
respondenty rekomenduoty savo artimiesiems Sig ligoninéje, kurioje gydési jy vaikai. 19,5 proc.
respondenty netur¢jo nuomones Siuo klausimu, o nerekomenduojanciy nebuvo (5 pav.).
Tolimesnéje analizéje vaiko sveikatos prieziiiros bendras vertinimas ir vaiko sveikatos biiklés

pokycio vertinimas iSvykstant i§ ligoninés buvo perkoduoti j binarinius rodiklius, kur reikSmé ,,1

atitiko teigiama vertinimg (labai gerai/gerai; geresné nei atvykus j ligoning), o ,,0 - vertinima kitaip

(patenkinamai; nezinau/ nepasikeité po gydymo ligoninéje).

Tyrimo metu siekiant iSsiaiSkinti tévy nuomone apie suteiktas sveikatos priezitiros
paslaugas, Siy paslaugy vertinimai taip pat buvo dichotomizuoti. Atlikto tyrimo duomeny analizé
parod¢, kad dauguma paslaugy buvo pakankamai gerai vertinama (6 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad didZioji dauguma respondenty buvo patenkinti informacijos
kiekio pakankamumu (83,2 proc.), galimybe dalyvauti priimant sprendimus (83,2 proc.), pagalbiniy
patalpy Svara (81,9 proc.), emocine parama (80,5 proc.), privatumu (77,2 proc.) (6 pav.).

Daugiau nei pusé respondenty pasitikéjo gydanciais gydytojais (69,1 proc.), buvo patenkinti
ramybe nakties metu (65,1 proc.), suteiktos informacijos aiSkumu (63,8 proc.), pagarba vaikui (62,4
proc.), skausmo kontrole (57,0 proc.), galimybe pasikalbéti su gydytoju Seimos nariams (52,3 proc.)
(6 pav.).
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Informacijos kiekio pakankamumas
Dalyvavimas priimant sprendimus

Pagalbiniy patalpy Svara

Emociné parama
g ! | | | | |

Privatumas
Pasitikéjimas gydytojais
Ramybe nakties metu
Informacijos aiSkumas

Pagarba vaikui

Skausmo kontrolé

Seimos nariy galimybeé pasikalbéti su gydytoju
Tyrimy atlikimas laiku

Ligoninés maistas

Laukimo priémimo kambaryje laikas

ISra8ymo neuzlaikymas

Suprantami gydytojy atsakymai

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

B Teigiamas vertinimas B Vertinimas Kitaip

6 pav. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybeés vertinimas hospitalizuoty vaiky tévy poziiiriu

Tokias paslaugas kaip gydytojy atsakymy suprantamuma (42,3 proc.), iSraSymo
neuzlaikyma (43,0 proc.), laukimo priémimo kambaryje laika (nelauké ar lauké maziau nei 20 min.)
(43,6 proc.), ligoninés maista (47,7 proc.) ir savalaikj tyrimy atlikima (49,7 proc.) palankiai vertino
maziau nei pusé respondenty (6 pav.).

3 lentelé. Pagrindiniy sveikatos priezitiros kokybés charakteristiky teigiamy vertinimy

pasiskirstymas priklausomai nuo hospitalizacijos tipo

Charakteristikos Hospitalizacijos tipas .

Skubos Planiné p
72(85,7%) 56(86,2%) 0,01 0,939
77(91,7%) 49(75,4%) 7,44 0,006
72(85,7%) 48(73,8%) 3,29 0,070

Analizuojant pagrindiniy sveikatos priezitiros kokybés charakteristiky teigiamy vertinimy

Pasitenkinimas vaikui suteikta sveikatos prieZiiira
Vaiko sveikatos buklés pageré¢jimas iSvykstat i§ ligonines
Gydymo jstaigos rekomendavimas

pasiskirstyma priklausomai nuo hospitalizacijos tipo nustatytas statistiskai reikSmingas (p<0,05)
vaiko sveikatos biiklés isvykstant is ligoninés pageréjimo vertinimo skirtumas — skubos tvarkos
paguldyty vaiky tévai Zymiai dazniau akcentavo vaiky sveikatos buklés pageréjimg iSvykstant nei

tévai, kuriy vaikai buvo paguldyti planine tvarka (91,7 proc. vs 75,4 proc.: x’=7,44 p=0,006).
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Suteiktos priezitiros ligoninéje vertinimas ir rekomendavimas §ios jstaigos savo artimiesiems

nepriklausé nuo hospitalizacijos tipo (3 lentelg).

4 lentelé. Sveikatos priezitiros paslaugy teigiamy vertinimy pasiskirstymas priklausomai nuo

hospitalizacijos tipo

Paslaugos

Hospitalizacijos tipas

2

Skubos Planiné X p
Laukimo laikas priémimo skyriuje 38(45,2%) 27(41,5%) 0,20 0,652
Ramybé nakties metu 60(71,4%) 37(56,9%) 3,39 0,065
Pagalbiniy patalpy Svara 68(81,0%) 54(83,1%) 0,11 0,738
Ligoninés maistas 41(48,8%) 30(46,2%) 0,10 0,748
ISraSymo neuzlaikymas 42(50,0%) 22(33,8%) 3,90 0,048
Informacijos pakankamumas 69(82,1%) 55(84,6%) 0,16 0,689
Gydytojy atsakymy suprantamumas 41(48,8%) 22(33,8%) 3,36 0,067
Informacijos aiskumas 51(60,7%) 44(67,7%) 0,77 0,380
Dalyvavimas priimant sprendimus 68(81,0%) 56(86,2%) 0,712 0,399
Seimos nariy galimybé pasikalbéti su gydytoju 47(56,0%) 31(47,7%) 1,00 0,317
Tyrimy atlikimas laiku 44(52,4%) 30(46,2%) 0,57 0,451
Skausmo kontrolé 47(56,0%) 38(58,5%) 0,09 0,759
Emocinis palaikymas 70(83,3%) 50(76,9%) 0,96 0,327
Privatumas 70(83,3%) 45(69,2%) 4,14 0,042
Pagarba vaikui 55(65,5%) 38(58,5%) 0,77 0,381
Pasitikéjimas gydanciais gydytojais 59(70,2%) 44(67,7%) 0,11 0,739

Analizuojant konkre¢iy sveikatos prieziiros paslaugy vertinimus priklausomai nuo
hospitalizacijos tipo nustatyti statistiSkai reikSmingi israsymo neuzlaikymo (skubos tvarka grupéje
patenkinty buvo 50,0 proc., planinés tvarkos grupéje - 33,8 proc.: y>=3,90 p=0,048) ir privatumo
(skubos tvarka grupéje patenkinty buvo 83,3 proc., planinés tvarkos grupéje — 69,2 proc.: x°=4,14
p=0,042) vertinimy skirtumai — skubos tvarka paguldyty vaiky tévai zymiai daZzniau buvo patenkinti
privatumu ir iSraSymo neuzlaikymu nei tévai, kuriy vaikai buvo paguldyti planine tvarka (4 lentel¢).

5 lentelé. Pagrindiniy sveikatos priezitiros kokybés charakteristiky teigiamy vertinimy

pasiskirstymas priklausomai nuo hospitalizacijos profilio

Profilis
Vidaus 2

ligy P

Charakteristikos Chirurgijos

Pasitenkinimas vaikui suteikta sveikatos priezitira
Vaiko sveikatos buklés pageré¢jimas iSvykstat 1§
ligoninés

Gydymo jstaigos rekomendavimas

61(87,1%)
58(82,9%)

67(84,8%) 0,17 0,683
68(86,1%) 0,30 0,587

57(81,4%) 63(79,7%) 0,07 0,796

Analizuojant suteiktos priezitiros ligoninéje, vaiko sveikatos buklés pokyc¢io iSvykstant i§
ligoninés vertinimus ir Sios jstaigos rekomendavimg priklausomai nuo hospitalizacijos profilio
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta — sveikatos priezitiros, vaiko sveikatos biuklés pokycio
iSvykstant vertinimai ir gydymo jstaigos rekomendavimas savo artimiesiems nepriklaus¢ nuo

hospitalizacijos profilio (5 lentelé).
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6 lentelé. Sveikatos priezitiros paslaugy teigiamy vertinimy pasiskirstymas priklausomai nuo

hospitalizacijos profilio

Paslaugos . _!Drofllls
Chirurgijos Vidaus ligy 52 P
Laukimo laikas priémimo skyriuje 27(38,6%)  38(48,1%) 1,37 0,242
Ramybé nakties metu 44(62,9%) 53(67,1%) 0,29 0,589
Pagalbiniy patalpy Svara 58(82,9%) 64(81,0%) 0,09 0,770
Ligoninés maistas 32(45,7%)  39(49,4%) 0,20 0,656
ISra§ymo neuzlaikymas 24(34,3%)  40(50,6%) 4,05 0,044
Informacijos pakankamumas 60(85,7%) 64(81,0%) 0,59 0,443
Gydytojy atsakymy suprantamumas 34(48,6%) 29(36,7%) 2,14 0,143
Informacijos aiSkumas 50(71,4%)  45(57,0%) 3,36 0,067
Dalyvavimas priimant sprendimus 60(85,7%) 64(81,0%) 0,59 0,443
Seimos nariy galimybé pasikalbéti su gydytoju ~ 38(54,3%)  40(50,6%) 0,20 0,656
Tyrimy atlikimas laiku 41(58,6%) 33(41,8%) 4,19 0,041
Skausmo kontrolé 45(64,3%) 40(50,6%) 2,82 0,093
Emocinis palaikymas 58(82,9%) 62(78,5%) 0,45 0,501
Privatumas 49(70,0%) 66(83,5%) 3,87 0,049
Pagarba vaikui 48(68,6%)  45(57,0%) 2,13 0,144
Pasitikéjimas gydanciais gydytojais 54(77,1%)  49(62,0%) 3,97 0,046

Tyrimo metu nustatyti statistiSkai reikSmingi israsymo neuzlaikymo (chirurgijos profilio
grupéje patenkinty buvo 34,3 proc., vidaus ligy profilio grupéje — 50,6 proc.: x2:4,05 p=0,044),
tyrimy atlikimo laiku (chirurgijos profilio grupéje patenkinty buvo 58,6 proc., vidaus ligy profilio
grupéje — 41,8 proc.: x°=4,19 p=0,041) ir pasitikéjimo gydanciais gydytojais (chirurgijos profilio
grupéje patenkinty buvo 77,1 proc., vidaus ligy profilio grupéje — 62,0 proc.: x2:3,97 p=0,046)
vertinimy skirtumai — chirurgijos profilio skyriuose gydomy vaiky tévai zymiai dazniau buvo
patenkinti tyrimy atlikimo laiku, dazniau pasitikéjo gydanciais gydytojais, taciau jie dazniau buvo

uzlaikomi iSraSymo metu nei vidaus ligy skyriuose gydomy vaiky tévai (6 lentelé).

2.2.2. Hospitalizuoty vaiky tévy nuomonés apie gautas sveikatos prieziiiros paslaugas sasajos

su demografiniais faktoriais

Analizuojant hospitalizuoty vaiky tévy nuomong apie sveikatos prieziiiros kokybe
priklausomai nuo lyties nustatyta, kad pagrindiniy sveikatos priezitiros kokybés charakteristiky
vertinimai reikSmingai nesiskyré - vyrai ir moterys jas vertino panasai (7 lentel¢).

7 lentelé. Pagrindiniy sveikatos priezitiros kokybés charakteristiky teigiamy vertinimy

pasiskirstymas priklausomai nuo hospitalizuoty vaiky tévy lyties

2

Charakteristikos Vyrai Moterys X p

Pasitenkinimas vaikui suteikta sveikatos priezitira
Vaiko sveikatos buklés pageré¢jimas iSvykstat i§ ligonines
Gydymo jstaigos rekomendavimas

27(96,4%) 101(83,5%) 3,15 0,127
24(85,7%) 102(84,3%) 0,04 0,852
24(85,7%) 96(79,3%) 0,59 0,443

Analizuojant konkreciy sveikatos prieziliros paslaugy vertinimus priklausomai nuo

respondenty lyties nustatyti statistiSkai reikSmingi informacijos aiskumo (vyry grupéje teigiamai
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vertino 82,1 proc., motery grupéje — 59,5 proc.: x°=5,04 p=0,025), Seimos nariy galimybe
pasikalbéti su gydytoju (vyry grupéje teigiamai vertino 71,4 proc., motery grupéje — 47,9 proc.:
x?=5,03 p=0,025) ir laukimo laikg priémimo skyriuje (vyry grupéje teigiamai vertino 25,0 proc.,
motery grupéje — 47,9 proc.: x°=4,86 p=0,027) vertinimy skirtumai — teigiamai vertinan¢iy suteiktos
informacijos aiSkumg ir Seimos nariy galimybe pasikalbéti su gydytoju buvo Zymiai daugiau tarp
vyry nei tarp motery, taciau teigiamai vertinan¢iy laukimo laikg priémimo skyriuje buvo zymiai
dazniau tarp motery nei tarp vyry (8 lentelé).

8 lentelé. Sveikatos priezitiros paslaugy teigiamy vertinimy pasiskirstymas priklausomai nuo

hospitalizuoty vaiky tévy lyties

2

Paslaugos Vyrai Moterys g p
Laukimo laikas priémimo skyriuje 7(25,0%) 58(47,9%) 4,86 0,027
Ramybé nakties metu 18(64,3%) 79(65,3%) 0,01 0,920
Pagalbiniy patalpy Svara 26(92,9%) 96(79,3%) 2,80 0,094
Ligoninés maistas 14(50,0%) 57(47,1%) 0,08 0,782
[Sra8ymo neuzlaikymas 15(53,6%) 49(40,5%) 1,59 0,208
Informacijos pakankamumas 26(92,9%) 98(81,0%) 2,29 0,166
Gydytojy atsakymy suprantamumas 13(46,4%) 50(41,3%) 0,24 0,622
Informacijos aiSkumas 23(82,1%) 72(59,5%) 5,04 0,025
Dalyvavimas priimant sprendimus 25(89,3%) 99(81,8%) 0,91 0,341
Seimos nariy galimybé pasikalbéti su gydytoju 20(71,4%) 58(47,9%) 5,03 0,025
Tyrimy atlikimas laiku 15(53,6%) 59(48,8%) 0,21 0,646
Skausmo kontrolé 19(67,9%) 66(54,5%) 1,64 0,200
Emocinis palaikymas 22(78,6%) 98(81,0%) 0,09 0,771
Privatumas 23(82,1%) 92(76,0%) 0,48 0,488
Pagarba vaikui 21(75,0%) 72(59,5%) 2,33 0,127
Pasitikéjimas gydanciais gydytojais 22(78,6%) 81(66,9%) 1,44 0,230

Pagrindiniy sveikatos prieziuros kokybés charakteristiky vertinimai nepriklausé nuo
hospitalizuoty vaiky lyties (9 lentele).
9 lentelé. Pagrindiniy sveikatos priezitiros kokybés charakteristiky teigiamy vertinimy

pasiskirstymas priklausomai nuo hospitalizuoty vaiky lyties

Charakteristikos Berniuky - Mergaitiy p
teval teval
Pasitenkinimas vaikui suteikta sveikatos priezitira 60(82,2%) 68(89,5%) 1,63 0,202
Vaiko sveikatos biiklés pageréjimas iSvykstat i§ ligoninés 60(82,2%) 66(86,8%) 0,62 0,432
Gydymo jstaigos rekomendavimas 57(78,1%) 63(82,9%) 0,55 0,458
Tyrimo rezultatai parodé, kad beveik visy paslaugy, iSskyrus iSraSymo neuzlaikyma,

vertinimai nepriklausé nuo hospitalizuoty vaiky lyties. Tarp berniuky tévy buvo zymiai daugiau
teigiamai vertinaniy israsymo laikg nei tarp mergaiCiy tévy (berniuky tévy grupéje teigiamai

vertino 52,1 proc., mergaiéiy tévy grupéje — 34,2 proc.: x°=4,84 p=0,028) (10 lentelé).
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10 lentelé. Sveikatos priezitiros paslaugy teigiamy vertinimy pasiskirstymas priklausomai nuo

hospitalizuoty vaiky lyties

Paslaugos Berniuky - Mergaiciy p
tevai tevai
Laukimo laikas priémimo skyriuje 30(41,1%) 35(46,1%) 0,37 0,542
Ramybé nakties metu 52(71,2%) 45(59,2%) 1,87 0,172
Pagalbiniy patalpy Svara 61(83,6%) 61(80,3%) 0,27 0,601
Ligoninés maistas 35(47,9%) 36(47,4%) 0,01 0,944
ISra§ymo neuzlaikymas 38(52,1%) 26(34,2%) 4,84 0,028
Informacijos pakankamumas 63(86,3%) 61(80,3%) 0,97 0,324
Gydytojy atsakymy suprantamumas 31(42,5%) 32(42,1%) 0,002 0,964
Informacijos aiSkumas 45(61,6%) 50(65,8%) 0,28 0,599
Dalyvavimas priimant sprendimus 61(83,6%) 63(82,9%) 0,01 0,913
Seimos nariy galimybé pasikalbéti su gydytoju  34(46,6%) 44(57,9%) 1,91 0,167
Tyrimy atlikimas laiku 39(53,4%) 35(46,1%) 0,81 0,368
Skausmo kontrolé 42(57,5%) 43(56,6%) 0,01 0,906
Emocinis palaikymas 58(79,5%) 62(81,6%) 0,11 0,743
Privatumas 54(74,0%) 61(80,3%) 0,84 0,360

Pagarba vaikui
Pasitikéjimas gydanciais gydytojais

44(60,3%) 49(64,5%) 0,28 0,597
50(68,5%) 53(69,7%) 0,03 0,870

Spearman‘o koreliacijy analizé parodé, kad tokiy pagrindiniy sveikatos priezitiros kokybés

charakteristiky kaip sveikatos priezitiros bendras vertinimas (r=0,17 p=0,039) ir vaiko sveikatos
biiklés pokycio isvykstant vertinimas (r=0,21 p=0,011) reikSmingai buvo susij¢ su respondenty
amziumi — jas Zymiai dazniau teigiamai vertino vyresni respondentai nei jaunesni.

Tuo tarpu jstaigos rekomendavimo Seimos nariams ir artimiesiems nepriklausé nuo
respondenty amziaus. Taip pat Sios charakteristikos nepriklausé ir nuo hospitalizuoty vaiky amziaus
(11 lentelé).

11 lentelé. Tévy ir vaiky amziaus jtaka pagrindiniy sveikatos prieziiiros kokybés charakteristiky

vertinimui
Charakteristikos/ paslaugos r‘_Aleu; Valllfo amz‘;s
Pasitenkinimas vaikui suteikta sveikatos priezitira 0,17 0,039 0,06 ns

Vaiko sveikatos biiklés pageréjimas i§vykstat i§ ligoninés 0,21 0,011 0,10 ns
Gydymo jstaigos rekomendavimas -0,04 ns -0,11 ns
ns- statistiSkai nereikSmingas rysis

Tokiy sveikatos priezitiros kokybés indikatoriy (paslaugy) kaip ramybés nakties metu
(r=0,28 p=0,001; r=0,24 p=0,003), informacijos pakankamumo (r=0,19 p=0,019; p=0,18 p=0,027) ir
pasitikéjimo gydanciais gydytojais (r=0,26 p=0,002; r=0,28 p=0,001) vertinimai priklausé¢ nuo
respondenty amzZiaus ir jy vaiky amziaus — $iuos veiksnius teigiamai vertino Zymiai daZniau vyresni

tévai ir vyresniy vaiky tévai (12 lentelg).
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12 lentelé. Tévy ir vaiky amziaus jtaka pagrindiniy sveikatos priezitiros kokybés paslaugy

vertinimui

AmZius Vaiko amzZius

r p r p

Charakteristikos/ paslaugos

Paslaugos:

Laukimo laikas priémimo skyriuje -0,01 ns 0,00 ns
Ramybé nakties metu 0,28 0,001 0,24 0,003
Pagalbiniy patalpy Svara 0,12 ns 0,05 ns
Ligoninés maistas 0,00 ns 0,00 ns
Emocinis palaikymas -0,13 ns  -0,05 ns
Privatumas 0,18 0,029 0,10 ns
Informacijos pakankamumas 0,19 0,019 0,18 0,027
Gydytojy atsakymy suprantamumas 0,06 ns 0,13 ns
Informacijos aiSkumas 0,14 ns 0,23 0,005
Dalyvavimas priimant sprendimus 0,03 ns -0,08 ns
Seimos nariy galimybé pasikalbéti su gydytoju 0,02 ns  -0,05 ns
Tyrimy atlikimas laiku 0,03 ns 0,03 ns
Skausmo kontrolé -0,05 ns -0,01 ns
[SraSymo neuzlaikymas 0,09 ns -0,03 ns
Pagarba vaikui -001 ns -0,05 ns
Pasitikéjimas gydanciais gydytojais 0,26 0,002 0,28 0,001

ns- statistiskai nereikSmingas rysis

Privatumg (r=0,18 p=0,029) teigiamai vertino zymiai daZniau vyresni respondentai nei
jaunesni, o informacijos aiskumg (r=0,23 p=0,005) — Zymiai dazniau vyresniy vaiky tévai nei

jaunesniy (12 lentele).

Analizuojant hospitalizuoty vaiky tévy sveikatos prieziiiros kokybés pagrindiniy
charakteristiky vertinimus priklausomai nuo jy iSsilavinimo nustatyta, kad vaiko sveikatos biiklés
pokycio isvykstant vertinimas priklausé nuo respondenty isSsilavinimo — iSsilavinimui didé€jant
zymiai dazniau stebétas ir teigiamas Sios sveikatos prieziiiros kokybés charakteristikos vertinimas
(su viduriu/spec. viduriniu iSsilavinimu grupéje 72,5 proc., su nebaigtu aukstuoju grupéje — 83,3
proc. ir su aukStuoju grupéje — 92,2 proc.: X2=7,23 p=0,027) (13 lentele).

13 lentelé. Pagrindiniy sveikatos priezitiros kokybés charakteristiky teigiamy vertinimy

pasiskirstymas priklausomai nuo hospitalizuoty vaiky tévy iSsilavinimo

Vidurinis/

Charakteristikos spec. NEb?Igt‘?s AukStasis x? p
. - aukstasis
vidurinis
Pasitenkinimas vaikui suteikta 34(85,0%)  35(83,3%) 56(87,5%) 0,38 0,829

sveikatos prieZiiira

Vaiko sveikatos biiklés pageréjimas 29(72,5%)  35(83,3%) 59(92,2%) 7,23 0,027
iSvykstat i§ ligoninés

Gydymo jstaigos rekomendavimas 37(92,5%)  32(76,2%) 49(76,6%) 4,85 0,088
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14 lentelé. Sveikatos prieziliros paslaugy teigiamy vertinimy pasiskirstymas priklausomai nuo

hospitalizuoty vaiky tévy isilavinimo

Vidurinis/

Charakteristikos spec. Neszugtgs Aukstasis x? P
e auksStasis
vidurinis

Laukimo laikas priémimo skyriuje 15(37,5%)  20(47,6%) 29(45,3%) 0,95 0,621
Ramybé nakties metu 26(65,0%)  23(54,8%) 45(70,3%) 2,68 0,261
Pagalbiniy patalpy Svara 31(77,5%)  35(83,3%) 53(82,8%) 0,59 0,744
Ligoninés maistas 21(52,5%)  18(42,9%) 30(46,9%) 0,77 0,680
ISraSymo neuzlaikymas 18(45,0%)  15(35,7%) 29(45,3%) 1,10 0,577
Informacijos pakankamumas 30(75,0%0)  33(78,6%) 58(90,6%) 501 0,082
Gydytojy atsakymy suprantamumas 20(50,0%)  14(33,3%) 28(43,8%) 2,41 0,300
Informacijos aiSkumas 24(60,0%)  25(59,5%) 43(67,2%) 0,85 0,653
Dalyvavimas priimant sprendimus 32(80,0%)  33(78,6%) 56(87,5%) 1,75 0,418
Seimos nariy galimybé pasikalbéti 20(50,0%)  20(47,6%) 36(56,3%) 0,85 0,654
su gydytoju

Tyrimy atlikimas laiku 20(50,0%)  21(50,0%) 32(50,0%) 0,00 1,000
Skausmo kontrolé 23(57,5%)  30(71,4%) 29(45,3%) 7,07 0,029
Emocinis palaikymas 30(75,0%)  33(78,6%) 54(84,4%) 1,45 0,484
Privatumas 29(72,5%)  30(71,4%) 56(87,5%) 521 0,074
Pagarba vaikui 22(55,0%)  34(81,0%) 35(54,7%) 8,71 0,013
Pasitikéjimas gydanciais gydytojais 27(67,5%)  29(69,0%) 45(70,3%) 0,09 0,955

Analizuojant konkreCiy sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimus priklausomai nuo
respondenty iSsilavinimo nustatyti statistiSkai reikSmingi skausmo kontrolés (su nebaigtu aukstuoju
iSsilavinimu grupéje teigiamai vertino 71,4 proc., su viduriniu/spec. viduriniu grupéje — 57,5 proc. ir
su aukstuoju grupéje 45,3 proc.: ¥°=7,07,04 p=0,029) ir pagarbos vaikui (su nebaigtu aukstuoju
iSsilavinimu grupéje teigiamai vertino 81,0 proc., su viduriniu/spec. viduriniu grupéje — 55,0 proc. ir
su aukstuoju grupéje 54,7 proc.: y°=8,71,04 p=0,013) vertinimy skirtumai — teigiamai vertinaniy
skausmo kontrolg ir pagarbg vaikui buvo zZymiai daugiau tarp respondenty su nebaigtu aukstuoju
iSsilavinimu nei tarp respondenty su viduriniu/spec. viduriniu i$silavinimu ir nei tarp respondenty su

aukstuoju i8silavinimu (14 lentelg).
2.2.3. Veiksniali, turintys jtakos sveikatos prieZiiiros kokybés vertinimui

Siekiant iSsiaiSkinti su kokiomis suteiktomis paslaugomis yra susij¢ sveikatos prieZiliros
kokybés pagrindiniy charakteristiky vertinimai buvo atlikta Spearman‘o koreliacin¢ analiz¢.
Tyrimo rezultatai parod¢, kad respondentai geriau verting suteikta jy vaikui sveikatos prieZilira
geriau vertino pagalbiniy patalpy $varg (r=0,41 p<0,001), gautos informacijos pakankamumag
(r=0,39 p<0,001) ir aiSkuma (r=0,38 p<0,001), gydytojy atsakymy suprantamumg (r=0,19 p=0,020),
rodyta pagarba jy vaikui (r=0,36 p<0,001), Seimos nariy galimybe pasikalbéti su gydytoju (r=0,27
p=0,001), ligoninés maistg (r=0,19 p=0,018), skausmo kontrole (r=0,19 p=0,018), savalaikj tyrimy
atlikimg (r=0,17 p=0,037) ir labiau pasitikéjo gydanciais gydytojais (r=0,31 p<0,001) nei prasciau

verting sveikatos priezitirg bendrai (15 lentele).
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Respondentai geriau verting savo vaiko sveikatos biklés pokyti iSvykstant i§ ligoninés
geriau vertino ir suteiktos informacijos pakankamuma (r=0,26 p=0,002), pagalbiniy patalpy $varg
(r=0,23 p=0,004), Seimos nariy galimybe pasikalbéti su gydytoju (r=0,23 p=0,006), gydytojy
atsakymy suprantamuma (r=0,22 p=0,008) ir rodyta pagarba vaikui (r=0,21 p=0,012) nei pras¢iau
verting vaiko sveikatos buiklés pokytj (15 lentele).

15 lentelé. Pagrindiniy sveikatos priezitiros kokybés charakteristiky vertinimy sgsajos su suteikty

paslaugy vertinimais

Pasitenki-  Vaiko sveikatos Gydymo

nimas biiklés pageré- jstaigos

Paslaugos sveikatos jimas iSvykstat rekomen-

prieZitira § ligoninés davimas

r P r p r p

Laukimo laikas priémimo skyriuje -0,11 ns -0,15 ns -0,05 ns

Ramybé nakties metu 0,11 ns 0,04 ns 0,10 ns
Pagalbiniy patalpy Svara 0,41 <0,001 0,23 0,004 0,27 0,045
Ligoninés maistas 0,19 0,018 0,00 ns 0,23 0,005

[SraSymo neuzlaikymas -0,04 ns -0,08 ns 0,12 ns
Informacijos pakankamumas 0,39 <0,001 0,26 0,002 0,23 0,004
Gydytojy atsakymy suprantamumas 0,19 0,020 0,22 0,008 0,25 0,002

Informacijos aiSkumas 0,38 <0,001 0,14 ns 0,16 ns

Dalyvavimas priimant sprendimus 0,08 ns -0,04 ns 0,14 ns
Seimos nariy galimybé pasikalbéti su gydytoju 0,27 0,001 0,23 0,006 0,28 0,001
Tyrimy atlikimas laiku 0,17 0,037 0,09 ns 0,32 <0,001
Skausmo kontrolé 0,19 0,018 0,16 ns 0,26 0,001

Emocinis palaikymas 0,04 ns 0,07 ns 0,10 ns
Privatumas 0,06 ns 0,26 0,002 0,30 <0,001
Pagarba vaikui 0,36 <0,001 0,21 0,012 0,28 <0,001
Pasitikéjimas gydanciais gydytojais 0,31 <0,001 0,12 ns 0,26 0,001

ns- statistiskai nereikSmingas rysis

Nustatyta, kad respondentai, kurie rekomenduoty S§ig gydymo jstaiga savo artimiesiems
geriau vertino tyrimy atlikimo savalaikiskumg (r=0,32 p<0,001), privatumg (r=0,30 p<0,001),
Seimos nariy galimybe pasikalbéti su gydytoju (r=0,28 p=0,001), rodyta pagarba vaikui (r=0,28
p<0,001), skausmo kontrole (r=0,26 p=0,001), informacijos pakankamumg (r=0,23 p=0,004),
gydytojy atsakymy suprantamumg (r=0,25 p=0,002), ligoninés maistg (r=0,23 p=0,005), pagalbiniy
patalpy Svara (r=0,17 p=0,045), labiau pasitikeéjo gydanciais gydytojais (r=0,26 p=0,001) nei

respondentai, kurie atsaké, kad nezino ar rekomenduoty $ig jstaiga kitiems (15 lentel¢).

Sveikatos priezitiros kokybés pagrindiniy charakteristiky vertinimg lemianéiy veiksniy
prognostiniai modeliai buvo sudaryti dvinarés logistinés regresijos su laipsnisku (Backward LR)
metodu pagalba. Pasirinkus Backward metoda, skai¢iavimas pradedamas su visais nepriklausomais

kintamaisiais, pasalinant tolimesniy skai¢iavimy metu nereikSmingus kintamuosius.
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Buvo sudaryti trys modeliai: 1 modelis — sveikatos priezitiros bendram vertinimui; 2 modelis
— vaiko sveikatos biiklés pokycio i§vykstant i§ ligoninés vertinimui; 3 modelis — gydymo jstaigos
rekomendavimui artimiesiems.
Reikalavimai dvinarei logistinei regresijai
Labai gerai duomenims tinkan¢iame modelyje:
Chi kvadrato (%) p < 0,05.
Pasirinktasis determinacijos koeficientas > 0,20.

Teisingai klasifikuojama ne maziau 50 proc. kiekvienos kategorijos atvejy.

R

Visiems regresoriams Wald‘o kriterijaus p < 0,05.

1 modelis. Sudarytas modelis, prognozuojantis suteiktos vaikui sveikatos priezitiros bendrg
vertinimg (kitas vertinimas (0)/ teigiamas vertinimas (1)), jtraukiant j model; paslaugas su kuriomis
buvo nustatytos reik§mingos sgsajos ir amziy. Sudarytas modelis yra tinkamas nes patenkintos
pirmos dvi salygos: %?=54,03; p<0,001; Hosmerio-Lemesou %?=1,89; p=0,930; determinacijos
pseudokoeficientas (Nagelkerkés) R?=0,532. Patenkinta ir tredioji salyga - teisingai atpaZinti 52,40
proc. teigiamy vertinimy ir 94,5 proc. su ,.Kitu vertinimu®, o teisingai klasifikuoty atvejy procentas
sudaré 88,6. Modelyje visiems regresoriams Wald‘o kriterijaus p<0,05 — patenkinta ir ketvirtoji
sglyga (16 lentel¢). Apibendrinus gautus rezultatus galima teigti, kad modelis gerai atitinka
duomenis.

16 lentelé. Veiksniai lemiantys suteiktos vaikui sveikatos prieziiiros vertinimg

Veiksniai B p GS GS95% PI
Pagalbiniy patalpy Svara 166 0,012 528 1,44 19,38
Informacijos aiSkumas 1,73 0,011 5,62 1,48 21,36
Seimos nariy galimybé pasikalbéti su gydytoju 2,23 0,002 9,31 2,25 38,52
Pagarba vaikui 2,11 0,002 8,26 2,13 32,11

GS — galimybiy santykis; B- lygties koeficientas
I$ sudaryto regresinio modelio matoma, kad pagalbiniy patalpy svara, gautos informacijos
aiskumas, galimybé Seimos nariams pasikalbéti su gydytoju ir pagarba vaikui yra veiksniai

lemiantys suteikta vaikui sveikatos priezitirg vertinti teigiamai. DidZiausig jtaka turi galimybé

Seimos nariams pasikalbéti su gydytoju ir pagarbos rodymas vaikui. Galimyb¢ pasikalbéti Seimos
nariams su gydytoju (GS=9,31) didina buti patenkintais beveik 9 kartus, pagarbos rodymas
(GS=8,26) daugiau nei 8 kartus, informacijos aiSkumas (GS=5,62) beveik 6 kartus ir pagalbiniy
patalpy Svara (GS=5,28) daugiau nei 5 kartus (16 lentelé).

2 modelis. Sudarytas modelis, prognozuojantis vaiko sveikatos buklés pokycio i§vykstant i§
ligoninés vertinimg (kitas vertinimas (0)/ pageréjo (1)), itraukiant j modelj paslaugas su kuriomis
buvo nustatytos reikSmingos sasajos bei hospitalizacijos tipa, amziy ir i§silavinimg. Hospitalizacijos
tipas, amzius ir iSsilavinimas buvo jtraukti atsizvelgus j auks¢iau nustatytus reikSmingus rezultatus

(3, 11-13 lentelés).
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Sudaryto modelio 32-33,03 p<0,001; Hosmerio-Lemesou x?=7,65; p=0,465; determinacijos
pseudokoeficientas (Nagelkerkés) R?=0,345 — tenkina pirmas dvi salygas. Toliau analizuojant
modelj, rasta, kad teisingai atpazinti 34,8 proc. teigiamy vertinimy (jautrumas) ir 97,6 proc. su ,,Kitu
vertinimu® (specifiSkumas), o teisingai klasifikuoty atvejy procentas sudaré 87,9. Trecia sglyga
nepatenkinta. Nustatytas §io modelio trukumas — per mazas jautrumas. Apibendrinus gautus galima
teigti, kad sudarytas modelis dél nepakankamo jautrumo ne visiskai gerai atitinka duomenis.

17 lentelé. Veiksniai lemiantys vaiko sveikatos biiklés pokycio iSvykstant i§ ligoninés vertinima

Veiksniai B p GS GS 9% PI
Hospitalizacijos tipas® -1,25 0,026 0,29 0,10 0,86
Privatumas 1,29 0,018 3,63 1,24 10,61
Informacijos pakankamumas 1,35 0,029 3,86 1,14 12,98
Seimos nariy galimybé pasikalbéti su gydytoju 1,53 0,010 4,63 1,45 14,84
Pagarba vaikui 1,16 0,047 3,20 1,02 10,09

GS — galimybiy santykis; B- lygties koeficientas; a- binarinis kintamasis, kur “1”- hospitalizacija skubos tvarka, “2” —
planiné hospitalizacija

IS sudaryto regresinio modelio matoma, kad hospitalizacija skubos tvarka, privatumas,
gautos informacijos pakankamumas, galimybé Seimos nariams pasikalbéti su gydytoju ir pagarba

vaikui gali biti veiksniais lemianciais teigiamai vertinti vaiko sveikatos buklés pokytj iSvykstant i$

ligoninés (17 lentelg).

3 modelis. Sudarytas modelis, prognozuojantis gydymo jstaigos rekomendavimg (nezino
(0)/ rekomenduotu (1)), jtraukiant j modelj paslaugas su kuriomis buvo nustatytos reikSmingos
sgsajos. Sociodemografiniai rodikliai bei hospitalizacijos tipas ir profilis nebuvo jtraukti, nes
neturéjo reikSmingy sgsajy su Sia charakteristika. Sudarytas modelis tenkina pirmas dvi sglygas:
v?=44,22: p<0,001; Hosmerio-Lemesou %°=10,99; p=0,139 ir determinacijos pseudokoeficientas
(Nagelkerkés) R?=0,410. Teisingai atpazinti 55,2 proc. teigiamy vertinimy ir 90,0 proc. su ,.kitu
vertinimu®, o teisingai klasifikuoty atvejy procentas sudaré 83,2, parodé, kad patenkinta trecia
salyga. Taip pat patenkinta ir ketvirtoji salyga — visy regresoriy Wald‘o kriterijaus p<0,05.
Apibendrinus gautus rezultatus galima teigti, kad modelis gerai atitinka duomenis.

18 lentele. Gydymo jstaigos rekomendavimg lemiantys veiksniai

Veiksniai B p GS GS95% PI
Privatumas 1,80 0,001 6,03 2,07 17,57
Seimos nariy galimybé pasikalbéti su gydytoju 1,92 0,001 6,83 2,12 22,07
Tyrimy atlikimas laiku 1,30 0,029 3,65 1,14 11,69
Pagarba vaikui 1,67 0,004 531 1,72 16,41

GS - galimybiy santykis; B- lygties koeficientas
IS sudaryto regresinio modelio matoma, kad privatumas, galimybé seimos nariams
pasikalbéti su gydytoju, savalaikis tyrimy atlikimas ir pagarba vaikui yra veiksniai lemiantys

gydymo jstaigos rekomendavimg artimiesiems. DidZiausig jtaka turi galimybé Seimos nariams

pasikalbéti su gydytoju ir privatumas (18 lentele).
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Tyrime buvo norima apskaiCiuoti apibendrintus tévy nuomonés apie sveikatos prieziiiros
kokybe rodiklius. Tam, kad apskai¢iuoti apibendrintus rodiklius yra reikalavimas, kad atitinkamos
srities vidinis suderinamumas (vidinis patikimumas) buty pakankamas, t.y. Cronbach‘o Alfa

koeficientai biity ne mazesni nei 0,6.
19 lentelé. Apibendrinty sveikatos priezitiros kokybés rodikliy patikiumas

Klausimy Cronbach‘o

Skalés skaicius Alfa

Gydytojy ir tévy bendravimas 5 0,647
Sveikatos prieziiiros organizavimas/koordinavimas 6 0,489
[Sra§ymo procediira 2 0,993
4 0,518

Fizin¢ aplinka

Rezultatai rodo, jog nepakankamg vidinj suderinamumg turéjo sveikatos prieZiiiros
organizavimas/ koordinavimas (Cronbach‘o Alfa=0,489) ir fiziné aplinka (Cronbach‘o Alfa=0,518)

(19 lentele). Todel darbe buvo nenagrinéti apibendrinti rodikliai. Tyrime nagrinéjama atskirai

kiekvienas rodiklis.
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Siame darbe buvo siekiama iSanalizuoti hospitalizuoty vaiky tévy nuomone apie sveikatos
priezitros paslaugy kokybe. Igyvendinant §j tiksla buvo atliktas empirinis tyrimas. Tyrimui
naudotas Europos Picker instituto modifikuotas klausimynas. Suteiktas sveikatos priezitiros
paslaugas vertino hospitalizoty vaiky tévai.

Panasiis tyrimai daZznai atlickami tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje, nes vienas
pagrindiniy veiksniy sveikatos priezitiros jstaigos veiklos kokybei gerinti yra jos veiklos kokybés
jvertinimas (Jankauskien¢, 2016). Paslaugy kokybés samprata formuojama tiek vartotojo, tiek
teikéjo pozitriu. Todél svarbu, jog jy suvokiamas pozitris j kokybe sutapty. Tik tokiu atveju
paslaugy kokybe¢ atitiks kiekvieno poreikius ir sglygos abipuse nauda (PoSkuté, Bivainien¢, 2011;
Mikalitikstien¢ ir kt., 2018). Sianden visuomené¢ ir pacientai, biidami geriau informuoti apie
sveikatos priezitros paslaugas ir galimybes, reikalauja ir tikisi geresnés sveikatos prieziliros
paslaugy kokybés. Taigi kiekviena organizacija, norinti patenkinti savo klienty/pacienty likes¢ius ir
suteikti jiems kokybiSkas paslaugas, turi jvertinti ir suZinoti pacienty/klienty nuomong apie
suteiktas paslaugas.

Visy pirma, analizuojant rezultatus buvo siekiama istirti hospitalizuoty vaiky tévy bendra
nuomone¢ apie gautas sveikatos priezitros paslaugas. Duomeny analize buvo iSsiaiSkinta, jog
didZioji dauguma respondenty rekomenduoty savo artimiesiems ligoning, kurioje buvo gydytas
vaikas. Respondentai, sveikatos priezitros kokybe bendrai, vertina gerai, pastebima, jog daugumos
vaiky buklé po hospitalizacijos pageréjo. Nerekomenduojanciy Sios ligoninés ar blogai ir labai
blogai jvertinusiy paslaugas nebuvo. Sie rezultatai parodo, kad tévy nuomoné apie suteiktas
sveikatos prieziiros paslaugas yra gera. Tokj sveikatos priezitiros paslaugy vertinimg savo
tyrimuose pastebéjo ir Lietuvos autoriai: D. Brogiené (2010), G. Ziliukas ir kt. (2013), V. JanuSonis
(2016), J. Tamositnaité (2016), bei uzsienio autoriai: T. Tsai ir kt. (2016), K. Kandelaki ir kt.
(2016), taip pat LR SAM vykdytas tyrimas (2015). Nepasitenkinimas suteiktomis paslaugomis yra
matomas tik tre¢iojo pasaulio Salyse. Tai atsispindi autoriy S. M. Irfan ir kt (2012), K. Khamis, B.
Njau (2014), S. Ahmed ir kt. (2017) panaSiuose tyrimuose.

Tyrimas parodé, jog respondentai geriausiai vertino informacijos kiekio pakankamuma,
dalyvavimg priimant sprendimus, patalpy Svarg, emocing¢ parama bei privatuma. MaZiausiai
teigiamai vertino suprantamus gydytojy atsakymus, iSra§ymo neuzlaikyma bei laukimo priémimo
kambaryje laika. Jdomu tai, jog respondentai geriausiai jvertino informacijos kiekio pakankamuma,
taciau ne taip gerai jvertino suprantamus gydytojy atsakymus. Vadinasi hospitalizuoty vaiky tévams
suteikiamos informacijos kiekio uzteko, taciau informacijos pateikmo budas buvo netinkamas ir

hospitalizuoty vaiky tévai informacijos nesuprato.

45



Tyrime nustatyti statitiSkai reikSmingas vaiko sveikatos pageréjimo vertinimas. Skubos
tvarka, paguldyty vaiky tévai, Zymiai dazniau akcentavo vaiky svekatos biiklés pageréjima
iSvykstant, nei tévai, kuriy vaikai, buvo paguldyti planine tvarka. Tokie rezultatai pakankamai
logiski atsizvelgiant, jog skubos tvarka paguldytiems vaikams suteikiama greita pagalba paSalinant
problemg - jiems greiciau pageréja (pvz. nebeskauda). Taip pat skubos tvarka paguldyty vaiky tévai,
zymiai dazniau teigiamai vertino ligoninéje suteikta privatumg bei iSraSymo neuzlaikyma, nei
planine tvarka paguldyty vaiky tévai.

Rezultatai parode, kad bendras sveikatos priezitiiros paslaugy vertinimas nepriklausé¢ nuo
hospitalizacijos profilio (chirurgijos ar terapijos (vidaus) profilio). Taciau chirurgijos profilio
skyriuose tévai Zymiai daZniau buvo patenkinti laiku atliekamais tyrimais, dazniau pasitikéjo
gydytojais, nei vidaus ligy skyriuose. Respondentai, dazniau uzlaikomi iSraSymo metu, buvo
chirurgijos profilio skyriuose. Matoma, jog skyriuose iSkyla skirtingos problemos.

Tyrime iSanalizuotos tévy nuomonés sgsajos su demografiniais faktoriais. Palyginus
respondenty lytj nustatyti statistiSkai reik§mingi vertinimy skirtumai. Hospitalizuoty vaiky tévai
(vyrai) zymiai dazniau teigiamai vertino suteiktos informacijos aiSkumg ir Seimos nariy galimybeg
pasikalbéti su gydytojy, negu mamos (moterys). Tuo tarpu mamos zymiai dazniau teigiamai vertino
laukimo laikg priémimo skyriuje, nei téciai. Pagrindiniy sveikatos prieziiiros kokybés
charakteristiky vertinimai reikSmingai nesiskyré tarp tévy lyCiy, taip pat kaip ir tarp vaiky lycCiy.
Visy paslaugy, iSskyrus israSymo neuzlaikyma, vertinimai nepriklausé nuo hospitalizuoty vaiky
lyties. Tévai, kuriy vaikai berniukai, iSraSymo laikg teigiamai vertino Zymiai dazniau nei mergaiciy
tévai.

Panasiy tyrimy, kur buty tiriama ne pacio paciento nuomoné, o paciento tévy nuomoné, yra
mazai. Beveik visy panasiy tyrimy respondentai yra patys pacientai, tod¢l sunku biity lyginti gautus
rezultatus su kity autoriy tyrimy rezultatais. PanaSiame tyrime 2015 metais, kurj atliko LR SAM
nustatyta, jog stacionaraus gydymo paslaugomis maziau patenkinti yra vyrai ir respondentai turintys
vaiky iki 18 m. amziaus. Svedijoje atliktas tyrimas (Kandelaki et al., 2016) parodé, jog maZesnis
pasitenkinimas paslaugomis buvo matomas tarp motery ir aukStesnj iSsilavinimg turinéiy
respondenty. Sie rezultatai i§ dalies kertasi su $io tyrimo rezultatais (tyrime statistiskai reikimingy
sveikatos priezitiros paslaugy vertinimui bendrai skirtumy tarp ly¢iy nenustatyta). Pastebima, jog
moksliniuose tyrimuose vyrauja tendencija analizuoti paciy pacienty nuomone¢ apie suteiktas
paslaugas ir jas lyginti su demografiniais rodikliais.

Analizuojant nuomongs sgsajas su tévy amziumi nustatyta, kad vyresni respondentai Zymiai
dazniau teigiamai vertino pasitenkinimg vaikui suteiktomis paslaugomis, vaiko sveikatos buklés
pageréjimg iSvykstant i§ ligoninés ir privatuma, nei jaunesni. Lyginant tévy bei vaiky amziy

nustatyta, jog ramybé nakties metu, informacijos pakankamumas ir pasitikéjimas gydytojais Zymiai
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dazniau teigiamai vertino vyresni tévai ir vyresniy vaiky tévai. Informacijos aiSkumas — zymiai
dazniau teigiamai vertinamas vyresniy vaiky tévy. LR SAM (2015) atliktame tyrime matomi tokie
patys rezultatai.

Tyrimo metu, iSanalizavus iSsilavinimo jtaka sveikatos prieziliros paslaugy vertinimui,
nustatyta, kad iSsilavinimui didéjant, zymiai dazniau stebétas ir teigiamas vaiko sveikatos biiklés
pokycCio iSvykstant i§ ligoninés vertinimas. Teigiamai vertinan¢iy skausmo kontrolg ir pagarba
vaikui buvo Zymiai daugiau tarp tévy su nebaigtu aukstuoju.

Tyrimo metu buvo siekiama sudaryti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe lemianciy
veiksniy modelj, bet gauti rezultatai sglygoja trijy modeliy sudarimo galimybe. Tyrimo eigoje buvo
sudaryti trys modeliai:

IS 1 modelio suzinota, kad galimybé Seimos nariams pasikalbéti su gydytoju, pagarba vaikui,
gautos infomacijos aiSkumas ir patalpy Svara yra veiksniai lemiantys, suteikta vaikui sveikatos
priezitra, vertinti gerai. Didziausig jtaka turi galimybé Seimos nariams pasikalbéti su gydytoju,
maziausig patalpy Svara. D. Brogienés (2010) atliktame tyrime rezultatai parodé, jog didZiausig
jtakg teigiamam vertinimui turi: aiSki informacija, pagarba, Svara bei pasitikéjimas gydytojais.
Pastebéta, rezutatai tiek Siame, tiek D. Brogienés (2010) tyrime parodé, respondentams svarbiausia
yra informacijos aiSkumas ir pakankamumas. Sis modelis yra stipriausias, nes determinacijos
koeficientas (R?=0.532) rodo, jog modelio sudétinés dalys paaiskina 53,2 % veiksniy lemiangiy
suteikty sveiktos priezitros paslaugy kokybés visumos.

Sis tyrimas nepilnai atskleidza tai, ka mano dalis respondenty sveikatos prieZitiros paslaugas
vertinusi ,,kitaip®. Naudinga buty suzinoti, kas ir kod¢l Iémé tokj respondenty atsakyma, kas jy
netenkino ar galbiit nevisiskai iSpildé liikesc¢ius. Tikslinga biity toliau atikti iSsamesnius, kokybinius
tyrimus, kurie atskleis, kas ,,slepiasi® po hospitalizuoty vaiky tévy vertinimu ,,kitaip®.

2 modelis prognozuoja, kad galimybé Seimos nariams pasikalbéti su gydytoju, gautos
informacijos pakankamumas, privatumas, pagarba vaikui ir hospitalizacija skubos tvarka gali buti
veiksniais lemianciais teigiamai vertinti vaiko sveikatos buklés pokyt] iSvykstant i§ ligoninés.
Taciau buvo nustatytas $io modelio trikumas — per mazas jautrumas, tod¢l modelis ne visiSkai
atitinka duomenis. D. Brogienés (2010) tyrime, Sveikatos buklés pokytis iSvykstant, statistiSkai
reik§mingai nesusijes su kokybés indikatoriais. Matoma, jog abiejuose tyrimuose sveikatos pokytis
iSvykstant nebuvo labai priklausomas nuo sveikatos priezitiros vertinimo veiksniy.

3 modelis rodo, kad didziausig jtaka, gydymo jstaigos rekomendavimui artimiesiems, turi
galimybé Seimos nariams pasikalbéti su gydytoju ir privatumas, ne tokia didele jtaka turi: pagarba
vaikui, maziausig - laiku atliekami tyrimai. D. Brogienés (2010) tyrimo duomenys tik i§ dalies
patvirtina §io tyrimo rezultatus. Jis rodo, jog didziausig jtaka ligoninés rekomendavimui turi:

pasitik¢jimas gydytojais, pagarba ir pakankamas kiekis suteiktos informacijos. Rezutatai parodo,
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jog pagarba ir informacijos kiekis svarbis, respondentams, norint rekomenduoti gydymo jstaiga
artimiesiems.

I§ tyrimo rezultaty galime daryti i§vada, kad didziausia jtakg tévy nuomonei apie sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe turi Seimos nariy galimybé pasikalbéti su gydytoju ir pagarba vaikui.
Tai nustatyta remiantis visais sudarytais modeliais. Visuose modelivose §ie veiksniai turé¢jo didele
jtakg teigiamam vertinimui. Privatumas tur¢jo taip pat pakankamai didelg jtaka (daré jtaka
dviejuose modeliuose).

Tyrimo metu buvo iSkelta hipotezé: hospitalizuoty vaiky tévy nuomong apie Sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe labiau lemia psichologiniai poreikiai nei fiziniai — ji pasitvirtino.
Rezultatai parode, jog teigiamg sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimg labiausiai lemia
galimyb¢ Seimos nariams pasikalbéti su gydytoju ir pagarba vaikui. Patalpy Svara turi maziausiai
jtakos respondentams vetinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

Atlikus tyrimg buvo pastebétos kelios darbo silpnybés. PaaiSkéjo, jog sveikatos priezitiros
kokybés apibendrinty rodikliy nepavyko suskaiciuoti — vidinis suderinanamumas (patikimumas)
buvo per Zemas. 2 prognostiniame modelyje matomas per mazas jautrumas, todél modelis ne
visiSkai atitinka duomenis, taCiau tai neturi didelés jtakos bendriems rezultatams, nes pirmasis
modelis yra stipriausias bei patikimiausias.

Tyrime buvo remtasi ir lyginami gauti rezultatai su D. Brodienés (2010) daktaro disertacija.
Buvo gautas leidimas naudoti, autorés, Lietuvai adaptuota klausimyna. Sis D. Brogienés tyrimas
buvo atliktas 2010 metais, vis délto dar ir Siandien sveikatos priezitiros paslaugy kokybés tyrimai
yra aktualts. Tiek D. Brodienés (2010), tieck Siame darbe atliktas tyrimas apima aktualius ir
probleminius klausimus, susijusius su pacienty nuomone, likes¢iy ir poreikiy patenkinimu, apie
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Taip pat prieSingai nei D. Brogienés (2010) tyrime,
respondentai buvo hospitalizuoty vaiky tévai bei tyrimas atliktas skirtingose istaigose, o skirtingy

ligoniniy respondentai gali skirtingai atsakyti i tuos pacius klausimus.
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parodé, jog hospitalizuoty vaiky tévai sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe suvokia kaip gauta aiskiag ir pakankamg informacija, dalyvavimg priimant
sprendimus, $varig aplinka, pagarba vaikui, privatumg. Respondentai gerai jvertino suteikty
paslaugy kokybe. 83,9 proc. respondenty gautas sveikatos prieziliros paslaugas vertino gerai
arba labai gerai, 80,5 proc. respondenty rekomenduoty Sioje ligoningje gydytis savo Seimos
nariams ir artimiesiems. 84,5 proc. vaiky sveikatos biikle, iSvykstant 1§ ligoninés, buvo
geresne.

2. Suzinota, jog respondenty amzius bei iSsilavinimas daro jtakg vertinant sveikatos prieziliros
paslaugy kokybe. Vyresni respondentai geriau vertina suteiktas sveikatos prieZitiros
paslaugas bei vaiko buklés pokyCius iSvykstant, nei jaunesni respondentai. Aukstajj
i8silavinimg turintys tévai geriau vertina vaiko biukle iSvykstant. Nustatyta, kad sveikatos
priezitros paslaugy kokybés vertinimas neprikausé nuo hospitalizuoty vaiky bei tévy lyties.

3. I8analizavus tyrimo duomenis, buvo iSsiaiSkinta, jog svarbiausias paslaugy kokybés
lemianéiy veiksniy modelis yra 1-asis modelis, kuris prognozuoja suteiktos vaikui sveikatos
priezitros bendrg vertinimg. Tyrimo rezultatai pateikia aiSky atsakyma j vieng i$ darbo
probleminiy klausimy ir leidzia formuluoti i§vada, kad hospitalizuoty vaiky tévy nuomoné
apie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe sieja tiesioginis rySys su kokybés dimensijomis —
galimybé Seimos nariams pasikalbéti su gydytoju, pagarba vaikui bei informacijos aiSkumas
lemia teigiamg sveikatos priezitros paslaugy kokybés jvertinimg. Vadinasi, galimybé
Seimos nariams pasikalbéti su gydytoju, pagarba vaikui bei informacijos aiSkumas buvo
svarbiausi kokybés faktoriai, hospitalizuoty vaiky tévams, vertinant paslaugy kokybe. Si
iSvada patvirtina ir iSkelta hipoteze, jog hospitalizuoty vaiky tévy nuomong apie sveikatos

prieziiiros paslaugy kokybe labiau lemia psichologiniai poreikiai nei fiziniai.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos prieziliros specialistams:

Atsizvelgti  veiksnius, labiausiai turinCius jtakos teigiamam sveikatos priezitiros vertinimui:
Seimos nariy galimybé pasikalbéti su gydytoju, pagarba vaikui, privatumas, informacijos
aiSkumas ir jos pakankamumas.

Skirti daugiau démesio — suprantamiems gydytojy atsakymams, iSra§ymo neuzlaikymui,
ligoninés maistui ir laikui, skirtam atlikti, tyrimus.
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