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SANTRAUKA

Slugniené, E. Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganéiy pacienty poziiiris j teikiamy paslaugy kokybe.
Sveikatos priezitiros vadybos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof. dr. S. Norkiené;

Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2020, p. 70, 1 priedas.

Magistro darbe analizuojamas pacienty poziiiris j suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe. Pacienty poziiiriui jtakos daro daug veiksniy, tod¢l Siai temai iSnagrinéti iSkeltas tikslas —
iSanalizuoti pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, poziiirj j teikiamy paslaugy kokybe.
Tikslui pasiekti taikyti mokslinés literatiiros analizé ir Kiekybinio tyrimo metodas. Naudotas
klausimynas pacienty pasitenkinimui ligoninés teikiamoms paslaugoms vertinti.

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamieji vél rinktysi $ig jstaigg. Respondentai buvo
patenkinti gydytojy ir slaugytojy darbu bei skyriaus aplinka. Nustatyta, kad tiriamyjy poziiirj j suteikty
paslaugy kokybe jtakoja sociodemografiniai veiksniai. Gauti tyrimo duomenys sudaré priclaidas
identifikuoti trikumus ir pateikti paslaugy gerinimo rekomendacijas.

Raktazodziai: sveikatos priezZiiiros kokybé, paslauga, pasitenkinimas.

SUMMARY

Slusniené, E. Attitudes of Patients' with Cardiovascular Disease Towards the Quality of Services. Thesis
of the Master's study program in Health Care Management. Supervisor prof. dr. S. Norkiené; Klaipeda University:
Klaipéda, 2020, 70 pages, Appendix 1.

The master's thesis analyses the attitude of patients to the quality of provided health care
services. Patients' attitudes are influenced by many factors, so the aim of this research is to analyse
the attitudes of patients with cardiovascular disease towards the quality of services provided. in order
to achieve the goal, the analysis of scientific literature and the method of quantitative research were
applied. A questionnaire was used to assess patient satisfaction with the services provided by the
hospital.

The results of the study showed that the respondents would choose this institution again.
The respondents were satisfied with the work of physicians and nurses, as well as the environment of
the ward. It was found that the respondents' attitude towards the quality of provided services is
influenced by socio-demographic factors. The results of the research created preconditions for
identifying shortcomings and providing recommendations for the improvement of services.

Keywords: health care quality, service, satisfaction.
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SANTRUMPOQOS
SKL — sirdies ir kraujagysliy ligos.

ISL — iSeminé Sirdies liga.

LNL — létinés neinfekcinés ligos.

EBPO — ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija.
SAM — Sveikatos apsaugos ministerija.

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija.

LR — Lietuvos Respublika.
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IVADAS

Temos aktualumas. Sveikatos prieziliros sistema susiduria su Vis naujais i$Sukiais ir
dazniau kalbama apie vientisos sveikatos prieziliros paslaugy teikimo struktiiros sukiirimg. Dél
besikeicianc¢ios geopolitinés, ekonominés ir demografinés padéties Europoje, mokslininkai ir
sveikatos priezitiros formuotojai sickia jgyvendinti integruotos sveikatos priezitros tikslus ir
efektyviai tenkinti gyventojy poreikius.

Europos komisija ir PSO skatina sveikatos priezitiros sistemy kaitos iniciatyvas ir kaip
pagrindinj tikslg iSkelia sveikatos gerinimg, mazinant nelygybe sveikatos prieziiiros sektoriuje. To
tikslas yra uztikrinti, kad sveikatos priezitiros paslaugos biity universalios, teisingos, tvarios ir aukstos
kokybes. R. Gasperées ir D. Jankauskienés (2014) teigimu, siekiant Siy tiksly, svarbiausias prioritetas
yra aukstos kokybés sveikatos priezitiros sistema. Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 m. ir EBPO taip
pat jvardina, kad pagrindinis siekis yra gerinti gyventojy sveikatg, didinant sveikatos priezitros
priecinamumg ir teikiamy paslaugy kokybe. Tik taip galima pasiekti, kad Salies gyventojai bity
sveikesni, prailgéty gyvenimo trukmé ir sumazéty sveikatos netolygumai tarp Lietuvos regiony.

Paslaugy kokybeé itin aktuali Zmonéms, sergantiems SKL, nes nuo $iy ligy kasmet mirsta
daugiausiai Zzmoniy Lietuvoje ir Europoje. Higienos instituto (2018) duomenimis Lietuvoje 2017 m.
nuo kraujotakos sistemos ligy miré¢ daugiau nei pusé, t.y. 56,1 proc. gyventojy. Si opi problema
reikalauja aplinkiniy démesio. Didelis sergamumas Siomis ligomis lemia dazng lankymasi pas
specialistus, todél turi biiti uztikrinta $iy paslaugy kokybé.

Temos naujumas. Pasaulyje sveikatos priezitiros paslaugy kokybé yra placiai
nagrin¢jama, o jos pagrindines savybes bei kokybe veikianCius elementus nagrin€ja tokie
mokslininkai kaip, V. Janusonis (2016), D. Jankauskiené (2007), B. Gostauté ir D. Jankauskiené
(2011), I. Miseviciené (2002), M. Sriubas (2013) ir kt. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé gali biiti
vertinama tiek paslaugy teikéjy, tiek paslaugy vartotojy pozitriu. Paslaugy kokybés vertinimas
vartotojy pozilriu yra vis labiau naudojamas teikiant sveikatos prieziliros paslaugas. Tokiuose
tyrimuose sveikatos priezitiros paslaugy kokybé suvokiama, kaip paciy pacienty poziiiris ] teikiamas
paslaugas bei jy konkretus patyrimas paslaugomis. Pacienty pasitenkinimas yra siejamas su gydytojy
ir slaugytojy elgesiu, jy kompetencija ir jgudziais, informaciniy Saltiniy kokybe, paciento
demografiniais rodikliais ir kt.

Grjztamasis rySys 1§ pacienty apie jy patirt] naudojantis sveikatos priezitiros
paslaugomis tampa svarbiu sveikatos priezitiros paslaugy kokybés stebésenos ir tobulinimo jrankiu.

Objektas. Pacienty, serganciy S$irdies ir kraujagysliy ligomis, pozitris j suteikty

paslaugy kokybe.



Tikslas. ISanalizuoti pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, pozidrj j

teikiamy paslaugy kokybe.

1.

UZdaviniai:
[Sanalizavus moksling literatiirg, atskleisti sveikatos priezitros paslaugy kokybés
sampratg bei jos poveikj, sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
Ivertinti socialiniy — demografiniy veiksniy jtakg pacienty nuomonei apie suteikty
paslaugy kokybe.
Nustatyti  veiksnius, susijusius su pasitenkinimu teikiamomis paslaugomis
Kardiologijos ir Sirdies aritmijy skyriuose.
Identifikuoti suteikty paslaugy trikumus ir parengti teikiamy paslaugy kokybés

gerinimo rekomendacijas.
Darbo metodai:
Darbui parengti taikyta mokslinés literatliros lietuviy ir uZsienio autoriy analizés ir
apibendrinimo metodai, kuriy pagrindu atskleidziama sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés samprata bei teikiamy paslaugy kokybés koncepsija ir valdymas.
Anketiné apklausa, kurios pagalba buvo galima jvertinti pacienty pozitrj ] suteikty
paslaugy kokybe. Ji vykdyta 2019 m. gruodzio — 2020 m. vasario ménesiais, laikantis
sociologiniy tyrimy profesinés etikos nuostaty. Remiantis mokslo pagristais
skai¢iavimais $io, magistro baigiamojo darbo respondenty imtis nustatyta pagal V. 1.
Paniotto formule (Kardelis, 2016). IS viso apklausta 379 pacientai. Respondenty
atrankos metodika ir imtis laidavo 95% tyrimo rezultaty reprezentatyvuma.
ApraSomosios statistinés analizés metodai. Pacienty anketinés apklausos duomenys
apdoroti naudojantis statistiniu programy paketu ,,SPSS 21.0 for Windows”. PoZymiy
pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti taikytas Chi-kvadrato () kriterijus, esant
mazam atvejy skaiCiui - Fisher‘o testas. Efekto dydzio vertinimui naudotas Kramer‘o V
koeficientas.
Darbo struktira:

Teoriné dalis — analizuojama literatiira apie sveikatos prieziiiros kokybe ir paciento

poziiirj i suteikty paslaugy kokybe;

Tiriamoji/empiriné dalis — pateikiama tyrimo metodika, imtis ir instrumentas, tyrimo

etapai ir eiga. Pristatomi gauti kiekybinio tyrimo rezultatai ir iSvados, pateikiamos rekomendacijos.



1. LITERATUROS ANALIZE

1.1. Sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis
1.1.1. Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitimas Lietuvoje ir Europoje

Tiek Lietuvoje, tiek daugelyje Europos Saliy, LNL yra aktuali sveikatos problema.
Lietuvos gyventojy mirtingumo prieZastys nekinta jau daug mety - pagrindinés jy yra létinés
neinfekcinés kraujotakos sistemos ir onkologinés ligos (Petronyté ir kt., 2013).

SKL pasaulyje uzima beveik puse neuzkre¢iamuyjy ligy. SKL apima tokias ligas, kurios
pazeidzia kraujagysles ( venas, arterijas ir kapiliarus) arba $irdj. Tarp SKL, kurios apima §irdj, yra
angina, aritmija, jgimta Sirdies liga, Sirdies nepakankamumas. Kraujagysles paZzeidzia koronariné
Sirdies liga, periferiniy arterijy liga, galvos kraujagysliy ateroskleroze, periferiniy veny ligos ir
insultas (Gurevicius, 2017).

Kraujotakos sistemos ligos yra viena i§ pagrindiniy mirStamumo priezas¢iy visose
Europos Sajungos (toliau — ES) valstybése: jos sudaro nuo 50 proc. iki 60 proc. visy mir¢iy Baltijos
Saliy regione, Rumunijoje bei Bulgarijoje ir maZiau nei ketvirtadal; mir¢iy Danijoje (24,0 proc.) ir
Pranciizijoje (24,5 proc.) (Navickas ir kt., 2019). Siuo metu SKL yra pagrindiné mirties prieZastis
pasaulyje, nuo kurios kasmet mirsta 17,3 mln. Zmoniy. Prognozuojama, kad iki 2030 m. $is skaiius
iSaugs iki 23,6 mln.(Laslett ir kt., 2012). Higienos instituto (2018) duomenimis Lietuvoje 2017 m.
nuo kraujotakos sistemos ligy miré daugiau nei pusé, t.y. 56,1 proc. (1 pav.) Klaipédos mieste taip
pat daugiausiai miréiy yra nuo SKL. 2007 m. mirtys dél SKL sieké 47,5 proc., 0 2018 m. $is rodiklis
iSaugo iki 57 proc. Higienos Instituto (2016) duomenimis, sergamumas SKL tarp vyresniy nei 60 m.
amziaus kasmet didéja, o motery sergamumas Siomis ligomis didesnis nei vyry. Mieste sergamumas
SKL ligomis didesnis nei kaime. R. Gurevi¢iaus (2017) teigimu, naujausi tyrimai rodo, kad SKL yra
daznesnés tarp neturtingy bei pazeidziamesniy gyventojy grupiy.

Eurostato duomenimis, Siy ligy zala yra itin didelé, nes vidutiné tikétina gyvenimo
trukmé Lietuvoje yra mazesné uz Europos sgjungos vidurkj. Lietuvoje moterys gyvena 3,5 m.

trumpiau, vyrai — net 9,1 m. trumpiau negu Europos Sajungos vidurkis (Aguonyté ir kt., 2014).
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1 pav. Lietuvos gyventojy mirciy pagal priezastis pasiskirstymo pokytis, proc.

Saltiniai: Mirties atvejy ir jy priezasciy valstybés registras, Higienos institutas, VSB skaiciavimai

1.1.2 Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai

Pagrindiniai rizikos veiksniai, lemiantys SKL i$sivystima, yra rikymas, padidéjes
arterinis kraujo spaudimas, padidéjusi cholesterolio koncentracija kraujyje, II tipo cukrinis diabetas,
netaisyklinga mityba, mazas fizinis aktyvumas, antsvoris, nutukimas, piktnaudziavimas alkoholiu ir
psichinis bei socialinis stresas ( Rinkiinieng ir kt., 2013).

Ritkymas. Rikymas yra pagrindinis sergamumo Sirdies ir kraujagysliy ligomis ir
mirStamumo rizikos veiksnys. Cigare¢iy dimuose yra daugiau nei 4000 cheminiy medziagy, kurios
gali palenkti Sirdies ir kraujagysliy funkcijai (Papathanasiou ir kt., 2014). Rikymas didina rizika sirgti
SKL: rikant 20 cigareéiy per diena, miokardo infarkto rizika moterims padidéja 6 kartus, vyrams — 3
kartus (Burokieng, 2016).

Padidéjes arterinis kraujo spaudimas. Nekontroliuojama hipertenzija yra pagrindiné
SKL rizikos ir mirtingumo priezastis visame pasaulyje. Visame pasaulyje net 40 proc. vyresniy nei
25 mety zmonés skundziasi padidéjusiu kraujo spaudimu (sistolinis kraujo spaudimas 140 mm Hg /
diastolinis kraujospudis 90 mm Hg) (Laslett ir kt., 2012).

Padidéjusi  cholesterolio  koncentracija  kraujyje. Dislipidemija yra vienas
reik§mingiausiy SKL rizikos veiksniy. Epidemiologinés studijos patvirtina, kad dislipidemija
koreliuoja su SKL rizika. DaZniausiai jtakos dislipidemijos atsiradimui turi netinkama mityba, kai
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gausiai valgoma soc€iyjy riebaly ir cholesterolio turin¢io maisto, kai yra centrinio tipo nutukimas,
mazas fizinis aktyvumas ir kitos priezastys (Burokien¢, 2016).

Netinkama mityba. Pastaraisiais deSimtmeciais daugiau vartojama didelés energinés
vertés maisto produkty, turin¢iy daug riebaly ir cukraus. Per maZzai vartojama darZoviy, vaisiy ir
griiddiniy produkty. Tokie mitybos pokyc¢iai skatina nutukimo, lipidy apykaitos sutrikimy, arterinés
hipertenzijos, hiperglikemijos ir kity létiniy ligy rizikos veiksniy atsiradimg (Januskeviciené ir kt.,
2009).

Mazas fizinis aktyvumas. R. Valintélienés ir kt. (2012) tyrimas parodé, kad vidutinis
gyventojas per para 5 valandas sédi (darbe, prie kompiuterio, televizoriaus). Tuo tarpu fizinei veiklai
vidutiniSkai gyventojas skiria 223 min. per parg. 24,1 proc. gyventojy darbe visai neturi fizinio
aktyvumo, tai ypa¢ biidinga miesto gyventojams (52,5 proc.), moterims (54,0 proc.) ir turintiems
aukstajj iSsilavinimg asmenims (64,5 proc.). Ypa¢ daug vyresnio amziaus zmoniy neskiria laiko
fizinei veiklai.

Antsvoris ir nutukimas. SAM uzsakymu 2007 m. atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad
antsvorj turi daugiau kaip trecdalis (38,6 proc.) gyventojy, 0 nutukusiy yra kas septintas (13,5 proc.)
suauges gyventojas. Nutukimas susijes arterinés hipertenzijos, antro tipo cukrinio diabeto ir kity ligy
atsiradimu (Burokiené, 2016).

Cukrinis diabetas. Nustatytas stiprus rySys tarp 2 tipo cukrinio diabeto ir SKL.
Lipoproteiny apykaita jtakoja kraujo spaudimo sutrikimus. R.A. DeFronzo (1981) nustate, kad
insulinas jtakoja natrio apykaita visame organizme, todél nutukusiems ir sergantiesiems 2 tipo
cukrinio diabeto sulétéja natrio pasSalinimas i§ organizmo. Tokie natrio apykaitos sutrikimai lemia
arterinio kraujo spaudimo padidéjimg atsparumg insulinui turintiems Zmonéms (Radzevic¢iate, 2007).
L. Makaroff (2016) teigimu, zmonéms, sergantiems cukriniu diabetu, yra didesné rizika susirgti SKL,
lyginant su zmonémis, kurie neserga cukriniu diabetu.

Alkoholis. Alkoholiné¢ kardiomiopatija yra Sirdies ligos forma, kurig sukelia
piktnaudziavimas alkoholiu. Ilgalaikis piktnaudziavimas alkoholiu silpnina ir plonina Sirdies
raumenj, veikdamas jo galimybes siurbti kraujg. D¢l nepakankamos kraujotakos sutrinka visos
pagrindinés organizmo funkcijos. Tai gali sukelti $irdies nepakankamuma ir kitas gyvybei pavojingas
sveikatos problemas. Alkoholio vartojimas gali sukelti alkoholing kardiomiopatijg (Piano, 2017).

Psichinis ir socialinis stresas. M. Staniatés ir kt. (2013) teigimu, psichoemociné biisena
yra labai svarbi Zzmogaus sveikatai. Autoriy teigimu, depresijos ir nerimo simptomai glaudziai susije
su gyvenimo kokybe. Greenwood ir bendraautoriai (1996) nustaté, stresas jtakoja ISL issivystyma ir

mirtinguma nuo $ios ligos. Stresas labiausiai paveikia motery, sergané¢iy ISL gyvenimo kokybe.
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Oro tarsa. Per pastaruosius dvideSimt mety atsirado epidemiologiniai tyrimai, kuriuose
vertinamas oro tarSos ir Sirdies ir kraujagysliy ligy rySys. Naudojant klinikinius duomenis, $ie tyrimai
atskyré trumpalaik] ir ilgalaikj oro tarSos poveikj Sirdies ir kraujagysliy ligoms. PSO pranes¢, kad
2012 m. del aplinkos oro uzterStumo mireé 3,7 mln., o tai sudaro 6,7% visy mir¢iy pasaulyje. Oro tarSa
sukelé 29 proc. Sirdies ligy ir insulty (Lee ir kt., 2014).

Apibendrinant, SKL yra itin opi sveikatos problema. Siy ligy atsiradimgq jtakoja daugelis
faktoriy, bet dazniausiai to priezastys bina ritkymas, padidéjes arterinis kraujo spaudimas,
padidéjusi cholesterolio koncentracija kraujyje, Il tipo cukrinis diabetas, netaisyklinga mityba,
mazas fizinis aktyvumas, antsvoris, nutukimas, piktnaudziavimas alkoholiu ir psichinis bei socialinis
stresas Kasmet serganciy SKL ligomis daugéja ir daznam tenka atsidurti gydymo jstaigose, kur
atliekami jvairiausi tyrimai, intervencijos ar net operacijos. Todél svarbu, kad gydymo jstaigoje

Siems pacientams biity suteiktos kokybiskos sveikatos prieZiiiros paslaugos ir jie likty patenkinti.

1.2. Paslaugy kokybés teoriné samprata
1.2.1. Paslaugos samprata ir jos savybeés

Siais laikais pasaulio ekonomika vis labiau apibiidinama kaip paslaugy ekonomika. Tai
visy pirma lemia didéjanti paslaugy sektoriaus svarba. Ekonomikos istorija byloja, kad visos
besivystancios tautos visada buvo peréjusios nuo zemés iikio prie pramonés, o véliau - prie paslaugy
sektoriaus kaip pagrindinés ekonomikos buvimo vietos. Sis pokytis taip pat pakeité paciy prekiy ir
paslaugy apibrézima. Prekés nebelaikomos atskiromis nuo paslaugy. Atvirksciai, paslaugos vis
dazniau yra neatsiejama produkto dalis, o $is prekiy ir paslaugy tarpusavio rySys nurodomas prekiy
ir paslaugy testinume.

Ka reiskia sgvoka paslauga, diskutuojama daugiau nei Simtmecius. Ekonomikos,
vadybos, operacijy valdymo, informaciniy technologijy valdymo bei antropologijos formuluoja
paslaugy apibréZtis ir paslaugy aspektus (Skackauskiené, Vesterné, 2018). Iki Siol néra vieningo
apibrézimo ir daugybé autoriy pateikia paslaugos sgvokas (zr. 1 lentelg). Ch. Gronroos (2001) ir
daugelis kity mokslininky pabrézia paslaugy procesinj pobtdj. Jie i$skiria tris matmenis, kurie jungia
paslaugos apibrézimus: veikla, sgveika ir klienty problemy sprendimai (Edvardsson ir kt., 2005).

Norédami suprasti, kas yra paslauga, pirmiausia reikia iSsiaiskinti kuo ji skiriasi nuo
materialios prekés. Paslaugos ir prekés parduodamos rinkose, jos tenkina pirkéjy norus, reikmes,
padeda uzbaigti prekiy gamybos ir jy vartojimo paskirties cikla, tiesiogine ar netiesiogine prasme
priartina prekes prie vartotojo.
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1 lentelé. Paslaugos apibrézimai

Autorius Paslaugos apibréZimas
R.C Juddas (1964) Veikla, nauda ar kliento pasitenkinimas, kurie yra
parduodami arba teikiami kartu su prekiy
pardavimu.
Ch. Gronroos (1990) Veiklos, skirtos vartotojy sunkumams jveikti ir

vykstan¢ios jam ir personalui arba organizacijai
priklausanCioms fizinéms gérybéms sgveikaujant,
visuma.

J. B. Quinas ir C. E. Gagnonas (1986) Visos ekonominés veiklos rtiSys, kuriy sukuriamos
vertés negalima iSmatuoti — tai nauda, saugumas,
patogumas ir lankstumas— ir kuriy iSeitis
sunaudojama tuomet, kai paslauga suteikiama.

E. Vitkiené Ekonominiu pozitiriu paslauga yra apibrézta veikla,
kurig siiloma vartotojui pirkti, nes kiekviena veikla
vertinama, atsizvelgiant | jos naudinguma,
apibréztuma ir galimybe ja parduoti.

Salt.: Sudaryta autorés remiantis Bagdoniené, Hopeniené (2009) p. 48. Stackauskiené, Vesterné (2018),
Labanauskaité (2014).

Daugiausiai sunkumy sukelia pagrindinés paslaugy savybés. Apzvelgiant paslaugy
teorijos evoliucija, Siuolaikiniai mokslininkai nurodo, kad A. Smithg ir J. B. Say galima laikyti
pirmaisiais, kurie iSskyré paslaugy charakteristikas — nematerialumg, neatsiejamuma,
trumpalaikiSkuma, nuosavybés nebuvimg (Skackauskien¢, Vesterné, 2018). Kiti autoriai iSskiria
tokias paslaugy savybes, skirian¢ias paslaugas nuo prekiy: tai neapCiuopiamumas, teikimo ir
vartojimo vienove, nekaupiamumas, heterogeniSkumas, kliento dalyvavimas, nuosavybés perdavimo

nebuvimas (zr. 2 lentelg).
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2 lentelé. Paslaugy savybés ir jy apibiidinimas

Paslaugu
charakteristikos

Savybiu apibuidinimas

Neapciuopiamumas

Paslaugy negalima demonstruoti, stebéti, ragauti, iSbandyti, transportuoti, saugoti,
istirti jy kokybe iki vartojant. Todél paslaugy neapciuopiamumas lemia tam tikras
problemas tiek jy teikéjams, tiek jy vartotojams. Vartotojams sunku suvokti ir
jvertinti paslaugos nauda, kol ja nepasinaudota. Paslaugos neapc¢iuopiamumas
sukelia baime, jtampa ir rizika.

Teikimo ir vartojimo
vienove

Paslaugos teikimo ir jos vartojimo laikas sutampa. Tai kita svarbi savybé skirianti
paslauga nuo prekés. Teikimo ir vartojimo vienalaikiSkumas reiskia, kad paslauga
teikiama realiu laiku (pirkéjas fiziskai dalyvauja teikiant paslaugg).

Nekaupiamumas

Paslaugy negalima sukaupti, jos teikiamos ir vartojamos tuo paciu metu. Kadangi
paslauga neapciuopiama, tai nejmanoma sukaupti jos atsargy.

Heterogeniskumas

Zmoniy santykiai ir pagrindinis kontaktinio personalo uzdavinys yra atpaZinti
vartotojo poreikius, uzmegzti santykius su juo ir suteikti pageidaujama paslauga.
Kartg pasinaudojes paslauga, vartotojas susikuria jos stereotipg, taciau identisky
paslaugy néra. Todél paslauga vienam vartotojui ar klientui néra tiksliai tokia pati
kaip kitam.

Kliento dalyvavimas

Klientas yra paslaugos gamybos bitinas veiksnys. Néra paslaugos teikimo be
vartotojo vienokio ar kitokio dalyvavimo. Vartotojo dalyvavimas veikia ir
paslaugos rezultata, ir paslaugos kokybe. Neretai vartotojas prastai vertina suteikta
paslauga, taciau nesusimgsto, kad pats neatliko bitiny procediry, nesilaiké
taisykliy, vélavo ir pan.

Nuosavybés
perdavimo
nebuvimas

Paslaugos negali biiti saugomos. Tai gali sukelti problemy padidéjus paklausai, nes
turi biiti daugiau darbuotojy, kad jmoné spéty aptarnauti klientus, o paklausai
sumazejus iskyla padidéjusiy iSlaidy problema dél darbuotojy pertekliaus.

Salt.: Sudaryta autorés remiantis Bagdoniené ir Hopeniené, 2004, p. 51-56, Salkauskiené ir kt., 2006.

Apibendrinant paslaugos sqvoka turi daug veiksniy, apimanciy veiklg nuo asmeninés

paslaugos iki paslaugos kaip produkto sudétinés dalies. Paslaugos apibréZimuose dazniausiai

akcentuojama santykiai tarp teikéjo ir vartotojo, bei vartotojy poreikiy tenkinimas. Nepaisant

didziulés paslaugy jvairoves, paslaugos pasizymi tam tikromis savybémis, nusakanciomis paslaugy

savitumgq ir tos savybés sqlygoja viena kitg.

1.2.2. Paslaugy kokybés apibréztis

Kokybés savoka yra jvairialypé ir turi daug apibrézimy. Vakary Salyse kokybei
daugiausiai démesio skiriama politiniuose, ekonominiuose ir socialiniuose debatuose. Kokybeés
koncepcija kilo Pranciizijoje XIII a. pradzioje, kur kokybé buvo naudojama savybei jprasminti.

PSO (2018) teigimu, kokybés naudojimas susijgs su bendru keliy komponenty
vertinimu, kurie yra daugiau ar maziau susij¢ vienas su kitu, o vertinama paslaugos ar produkto

kokybé grindziama sudétingu atributy deriniu. Tai, ar produktas ar paslauga atitinka netiesioginius ar
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aiskius reikalavimus, yra jo kokybés pagrindas. Sia prasme kokybé gali biiti vertinama kaip rezultaty
santykis su reikalavimais. Rezultatas - tai iSmatuojamy (kiekybiniy) ir neiSmatuojamy (ne kiekybiniy)
rezultaty suma, o likes¢iai yra numatomas $iy charakteristiky lygis. Sis lygis paprastai nustatomas
per zinias apie panaSias paslaugas ar produktus ar kitus pries§ pritmamus sprendimus (Kinderis ir kt.,
2011). A. Simkaus ir L. Pilelienés (2010) teigimu, paslaugy kokybe néra lengva apibrézti, nes kokybé
gali biiti objektyvi arba subjektyvi. Objektyvi kokybé susijusi su iSoriniy apiuopiamy dalyky,
kuriuos galima iSmatuoti, faktais. Objektyvuma sustiprina apskai¢iavimai, klaidos, sugaistas laikas ir
kt. O subjektyve kokybe jtakoja vartotojo vaizduoté, asmeniniai iSgyvenimai, emocijos ir t.t.
Kokyb¢ lemia paslaugos naudinguma vartotojui ir komercing sékme jos teikéjui.
Organizacijos dé¢l prastos kokybés patiria ne tik moraling zalg (nepatenkinti vartotojai ir personalas),
bet ir materialiniy nuostoliy. Mokslininky apskai¢iavimais, paslaugy organizacijose daugiau nei
trecdalis sgnaudy skiriama klaidoms taisyti. Vadinasi, puiki paslaugy kokybé salygoja ne tik
organizacijos konkurencinguma, bet yra ir efektyvumo prielaida (Kinderis ir kt., 2011).
Apibendrinant paslaugy kokybe autoriai nurodo, kad tai atitikimas nustatytiems
standartams, o vertinant kokybe svarbiausias vaidmuo tenka vartotojui. Daugelio autoriy teigimu,
kad tikrasis kokybés matas yra vartotojo poreikiy patenkinimas ir vartotojo pasitenkinimas yra

svarbiausias rodiklis, parodantis ar paslauga yra kokybiska.

1.3. Sveikatos paslaugy kokybés vertinimo aspektai
1.3.1. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés samprata ir esmé

Sveikatos prieziiiros paslaugos yra labai sudétinga paslaugy riiSis. Sveikatos priezitiros
paslaugomis laikomas itin platus spektras paslaugy. Jos apima esmines visuomenés sveikatos
intervencijas bei asmens sveikatos priezitros paslaugas, kaip sveikatinimo ir ligy prevencijos
paslaugas, ligy diagnostikg ir gydyma, 1étiniy ligoniy ilgalaike priezilirg, reabilitacijos paslaugas ir
paliatyvigja pagalba ir negin¢ijama, kad sveikatos priezitros paslaugy kokybé, kaip kategorija, jos
dalys ar procesai gali biiti analizuojama jvairiy moksly (pvz., vadybos, psichologijos ir t. t.), tarp jy
ir teisés (Sriubas, 2013). Sveikatos prieziiiros paslaugos vis dazniau vertinamos tiek profesionaly,
administratoriy, tiek pacienty poziiiriu. Sveikatos priezitros paslaugy kokybé, nors ir labai daznai
nagrinéjama tarptautinéje medicinos literatiiroje, negali biiti apibréziama vienu terminu (Kairys ir kt.,
2004).

Sveikatos priezitiros paslaugos turi biiti kokybiSkos ir tenkinti ne tik vartotojo poreikius,

bet ir atitikti klinikinius standartus (Bucitiniené ir kt., 2004) ir pagal PSO (2018) negali biiti
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vertinamos nesusiejant su pacienty ar kity suinteresuotyjy saliy reikalavimais. Kity autoriy teigimu
kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos, tai:

e laipsnis, kuriuo sveikatos priezilros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines
profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos
rezultaty tikimybe (JAV Medicinos institutas).

e pilnas sveikatos priezitiros poreikiy patenkinimas ty pacienty, kuriems labiausiai
reikia, maZziausiais organizacijos kastais, atsizvelgiant j auksStesniy organizacijy
apribojimus ir direktyvas (Brogiené, 2009).

e laipsnis, kuriuo asmens ir visuomenés sveikatos prieziira didina tikimybe
pasiekti norimy rezultaty, remdamasi Siuolaikinémis profesinémis ziniomis, taip
pat nurodo, kad sveikatos prieziliros organizacijy kokybés sistemag sudaro
posistemés: strukttra, procesai, iStekliai, produktai (sveikatos prieziliros
paslaugos), auditas (JanuSonis, Popoviené, 2004).

PSO kokybiska sveikatos priezitirg apibréZzia remdamasi kokybés rodikliais:
rezultatyvumu, efektyvumu, prieinamumu, priimtinumu (orientuota j pacientg), teisingumu ir sauga.
Sveikatos priezitiros kokybé — tai pilnas sveikatos priezitros poreikiy patenkinimas ty pacienty,
kuriems labiausiai reikia, maziausiais organizacijos kastais, atsizvelgiant i aukStesniy organizacijy
apribojimus ir direktyvas (Brogiené., 2010). A. Kosinskienés ir J. Ruzevi¢iaus (2011) nuomone, kad
tai blty pasiekta, sveikatos prieziliros sistemoje kartu turi dirbti jstaigy vadovai, gydytojai,
slaugytojos, kitas aptarnaujantis personalas, farmacijos specialistai ir pacientai. Pacientas yra ta
grandis, kuri jungia visos sveikatos priezitiros kokybés sistemos dalyvius. Taip pat $iy paslaugy
teikimas priklauso nuo jvairiy sriciy ir jvairaus lygmens organizacijy tinkly.

7. Piligrimienés ir 1. Bugitinienés (2008) teigimu, pacientai, paslaugy teikéjai ir kitos
Salys, susijusios su sveikatos priezilra, skirtingai supranta ir apibiidina paslaugy kokybe. Pacientams
svarbu suteiktos prieziliros savybés ir rezultatas, techninis tobulinimas ir gydytojo — paciento
tarpusavio sgveika. Tuo tarpu vadovams svarbu teikiamy paslaugy efektyvumas ir produktyvumas.

I. Bucitinien¢ (2004) iSskiria, kad sveikatos priezitiros kokybe gali vertinti dviem
aspektais - techniniu ir funkciniu. Autorés teigimu:

e Techniné kokybé apima nuorodas ir stendus, padedancius orientuotis jstaigoje,
patalpy ir jrangos sterilumas ir bukl¢, personalo apranga ir iSvaizda ir medicinos
personalo kompetencija.

e Funkciné kokybés pagrindinis aspektas, tai paciento ir personalo bendravimas.

Tai apima paciento informavimg apie gydyma, jo ligg ir pasikeitimus. Gydytojy
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ir slaugytojy jautrumg, démesingumg, procediry atlikimo kokybe ir
operatyvumg jas atliekant.

A. M. Mosadeghrad (2014) jvardina panaSius pacienty vertimo aspektus kaip 1.
Bucitiniené (2004). Autoriaus manymu, pacientams ypac¢ svarbi sveikatos priezitiros jstaigy Svara,
higieniniy normy laikymasis ir pan. Jtakos turi ir skanus maistas, lovy skaicius ar net ligoninés dydis.
Pacientams svarbu, kad medicinos srityje dirbty kompetentingi ir savo darbg iSmanantys specialistai.
Pastebima tendencija, kad pacientai i§ darbuotojy tikisi ne tik riipestingumo, mandagumo
bendraujant, paslaugumo, draugiskumo, pagarbos, uzuojautos, jautrumo, gerumo, solidarumo bei
kantrumo, bet ir atsakingumo, greito aptarnavimo, emocinés paramos, pastangy sumazinti jy
pazeidziamumag ir nerimg. Pacientai, rinkdamiesi medicininiy paslaugy teikéja, atsizvelgia  paslaugy
gausg ir jy teikimo patogumg ir pacientai daznai renkasi konkrecig klinikg ir konkrety gydytoja,
sickdami gauti tam tikra paslauga. Cia svarbi reklama, nuomonés ir panasios rinkodaros priemonés,
padedancios formuoti iSanksting pacienty nuomone¢ apie gydytojus ir kitus medicininés jstaigos
darbuotojus, teikiamas medicinines paslaugas, pacig jstaiga.

Taigi, kad pacientas paslaugas vertinty kaip kokybiskas ir priimty sprendima rinktis
medicinines paslaugas ir jy tiekéjg yra kompleksinis procesas.

Valstybinio audito ataskaitoje (2018) iSskiriamos 3 pagrindinés kokybisky sveikatos
prieziiiros paslaugy dimensijos:

e Prieinamumas

e Sauga ir veiksmingumas

e Priimtinumas / orientacija j pacienta

V. Janusionio (2016) teigimu, vienas svarbiausiy sveikatos prieziiiros vertinimo rodikliy
yra jy prieinamumas. R. Kalédienés ir kt. (2017) nuomone, sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumas yra vienas i§ veiksniy, veikian¢iy gyventojy gyvensenos, sveikatos buklés ir gyvenimo
baigties. Sveikatos prieziliros prieinamumas yra susietas su poreikiy, sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo ir sveikatos prieziiiros paslaugy naudojimo sgveika. Sveikatos prieziiiros prieinamumo
sgvoka apibrézia LR sveikatos sistemos jstatymas. LR Konstitucijos 53 str. akcentuojama, kad
paslaugy prieinamumas yra sveikatos priezitiros pagrindas, todél sveikatos politikos formuotojams
tai labai reikSminga sritis (Jogaité, 2016). Nurodoma, kad sveikatos prieziiiros pricinamumas — tai
valstybés nustatytas tvarka pripazjstamos sveikatos prieziiiros salygos, uZztikrinan¢ios asmens
sveikatos priezituros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacin] priimtinumg asmeniui ir
visuomenei (Astromske, 2018). Sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamumas skirstomas j:

Organizacinj prieinamumg. Tai gydymo istaigy infrastruktiira (naudojama medicininé

jranga ir diagnostiné aparatiira, bei galimybés atlikti sudétingus tyrimus), bei laukimo laikas nuo
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registracijos arba siuntimo iSdavimo iki apsilankymo pas gydytoja bei eilés prie gydytojo kabineto
(SAM, 2011). Organizacinis pricinamumas jvertinamas atsakant j klausimus, ar uZztikrinama
sveikatos prieziiiros jstaigy infrastruktira teritorijoje, ar visy baziniame paslaugy krepselyje nustatyty
rusiy paslaugos prieinamos, ar pakanka specialisty, resursy, ar naudojamos tinkamos technologijos,
ar tinkamas jstaigos darbo laikas, ar yra ir kokios pacienty eilés (Kairys, 2004).

Komunikacinj prieinamumg. Tai atstumas 1ki gydymo jstaigos, registracija pas gydytoja.
Bitina gilintis | atstuma iki sveikatos priezilros jstaigos, ar yra tinkamas ir prieinamas viesasis
transportas, ar gyventojams yra prieinamos susisiekimo ir kitos priemonés (telefonas, internetas ir
Kt.).

Ekonominj prieinamumg. Vertinant ekonomin] prieinamumg siekiama atsakyti ]
klausimus, kiek gyventojams tenka mokéti ir primokéti uz sveikatos priezitiros paslaugas, ar galioja
ir kaip vykdomas solidarumo principas (Kairys ir kt., 2004).

Prieinamumo kontekste iSrySkéja paastréjusios problemos: komunikacijos tarp ligoniniy
stygius ir padidéjusios eilés. Sios problemos paastréjo jgyvendinus trediajj restruktiirizavimo etapa.
Deél sumazejusiy tam tikry paslaugy teikéjy skaiciaus, pacientams tenka ilgai laukti eilése arba ieskoti
specialisto toli nuo gyvenamosios vietos. Sveikatos apsaugos ministerijos rezultaty analizés
ataskaitoje pabréZiama, kad jgyvendinus paslaugy restruktiirizavima ligoniy srautai persiskirste. I8
rajoniniy ligoniniy jie persikélé j regiono ar respublikos lygmens gydymo jstaigas (Jogaité, 2016).
Vyresnio amziaus zmonés dazniau negu kity amziaus grupiy asmenys turi problemy, susijusiy su
sveikatos priezilros paslaugy prieinamumu. Pastebima, kad sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas geresnis vyresnio amziaus asmenims, gyvenantiems priemies¢iuose negu kaimo
vietovése, taip pat asmenims, turintiems nuosavg transportg (Aguonyté ir kt., 2013).

SAM (2014) teigimu, paslaugy priecinamumas gali buti uztikrintas jtvirtinant
prioritetinius integruoto patologijy valdymo modelius (klasteriy sistemas) bei asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy tinklus $iy profiliy patologijoms. Tai padéty uZztikrinti tolygy sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamuma, efektyvy pacienty srauty valdymga ir sveikatos resursy panaudojima.

Pacienty saugumas yra vienas svarbiausiy kiekvienos sveikatos sistemy tiksly. PSO
(2007) teigimu, pacienty sauga — tai paciento laisvé nuo nereikalingos Zalos sveikatos apsaugos
sistemoje (PaskeviCius, 2017). Taikant sveikatos prieziliros struktliras ir procesus, sumazinama
nepageidaujamy jvykiy tikimybe, kuri gali atsirasti dél sveikatos prieZiiiros sistemos poveikio. Taigi,
ir Siais laikais pacienty sauga pirmiausia apibréztina kaip mediky pazadas, jog viskas bus padaryta
taip gerai, kiek tik mediko zinios, gebéjimai ir aplinkybés leidZia jam tai padaryti.

Kaip ir daugelyje pasaulio Saliy, pacienty sauga yra reglamentuota specialiais teisés

aktais, reglamentuojanciais pacienty saugos planavima ir jgyvendinimg. Sveikatos prieZiiiros
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paslaugy saugumas siejamas su paslaugy teikimo rizikos ir zalos mazinimu pacientams ir Siame
sektoriuje dirbantiems darbuotojams. To galima pasiekti jdiegiant bendrg nepageidaujamy jvykiy
registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemag, formuojant naujoviska specialisty pozitr] |
nepageidaujamus jvykius, jy valdyma. SAM teigia, kad sveikatos prieziiiros saugumas sudaro
prielaidas iSvengti, apsisaugoti ar susvelninti neigiamas pasekmes sveikatai, galimg zalg ar traumas
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo metu. Sveikatos priezitiros paslaugy saugumas priklauso nuo
istaigoje paruosty naudoti sertifikuoty medicinos technologijy ir medicinos prietaisy, taip pat nuo
specialisty tinkamos sveikatos buklés (dél uzkre¢iamyjy ligy ir t. t.) (Sriubas, 2013).

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme (2004)
sveikatos priezitiros priimtinumas apibréziamas kaip valstybés nustatytos sveikatos priezitiros
salygos, kuriy turi laikytis sveikatos priezitiros jstaigos, kad uztikrinty sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe ir veiksminguma, sveikatos prieziiros paslaugy atitikt;i medicinos mokslo principams bei
medicinos etikos reikalavimams, asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir
organizacinj priimtinuma pacientui ir visuomenei.

K. Staro ir kt. (2013) teigimu, paslaugy priimtinumas vertinamas pagal tokius kokybés
rodiklius: galimybé rinktis specialista, gauti informacija, rinktis diagnostikos ir gydymo metodikas,
paslaugy atitikimas mokslo, etikos ir geriausios praktikos reikalavimus, tinkama fizin¢ aplinka.

Apibendrinant, sveikatos prieZiiiros paslaugos yra ypatingos, nes sveikatos apsauga
jvairiais aspektais skiriasi nuo kity paslaugy. Sveikatos prieziiiros paslaugos apima jvairius
elementus nuo trumpy konsultacijy iki ilgalaikiy gydymo plany. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé
yra sunkiai apciuopiama ir kiekvienam pacientui skirtingai suprantama. Svarbiausias kokybisky
sveikatos prieziiros paslaugy vertinimo rodiklis yra paciento poreikiy patenkinimas. Pacientui
suteiktos paslaugos turi biiti prieinamos, saugios ir veiksmingos, bei priimtinos ir orientuotos j

pacientq.

1.3.3. Sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas

Lietuvos sveikatos apsaugos kokybé Siuo metu yra viena svarbiausiy problemy
valstybéje. Bendras valstybés sveikatos kokybés indekso jvertis iSlieka santykinai zemas lyginant su
Europos vidurkiu. Nors Lietuvoje visi sutinka su tuo, kad sveikatos priezitros paslaugy kokybe reikia
gerinti, taciau iki $iol vis dar néra vienodo supratimo apie sveikatos priezitiros kokybe. Sveikatos
priezitiros kokybei uztikrinti ir gerinti naudojami jvairtis kokybés vadybos principai ir metodai. Pagal
D. Serafing (2011) paslaugy kokybé turéty biiti gerinama periodiSkai perZitirint ir gerinant procesus,

jtraukiant j §ig veiklg suinteresuotgsias Salis.
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B. Pocittés ir kt. (2007) teigimu, sveikatos priezitiros kokybe lemia jstaigos techninés
galimybeés ir vadybos priemoniy taikymas. Jgyvendinant kokybés vadyba, biitina atsizvelgti j viding
ir iSoring aplinkas, veikiancias organizacijg. Organizacijoje igyvendinama kokybés vadyba jtakoja
socialiné, teisiné politiné, technologiné ir ekonominé aplinka. Svarbu, kad organizacijoje personalas
laikytysi etikos nuostaty ir normy, turéty socialing atsakomybe, organizacine kultiirg, tradicijas ir
elgesio normas. Tik tokia organizacija gali sékmingai veikti rinkoje ir tenkinti vartotojy poreikius.

Svarbu, kad organizacijoje veikty kokybé vadyba ir paslaugy kokybés gerinimas biity
organizacijos prioritetas. Tam pasiekti beveik visi veiklos sektoriai, tame tarpe ir sveikatos priezitiros
jstaigos, kelia reikalavimus ir vadybos rekomendacijas, i8déstytas Tarptautinés organizacijos ISO
standartuose. ISO vadybos sistema pagrijsta 8 kokybés vadybos principais, kurie V. JanuSonio ir D.
Daukantaités (2014) teigimu, padeda ne tik pagerinti sveikatos prieziiiros jstaigos jvaizdj, bet ir
padidinti pacienty pasitenkinima sveikatos prieziiira, sumazinti nepageidautiny jvykiy ir skundy
skai€iy, bei pritraukti naujy pacienty. Paslaugy kokybé negali biiti atskiriama nuo vartotojo suvokimo.

Biitent vartotojas yra pagrindinis kokybés arbitras (Langviniené, Vengriené, 2005, p.
74). Tode¢l paciento pasitenkinimas (ar nepasitenkinimas) atskirais sveikatos priezitiros paslaugy
aspektais tampa svarbia sveikatos prieZitiros sistemos vertinimo dalimi bei vienu sveikatos paslaugy
kokybés rodikliy (Kairys ir kt., 2004). Ir nors D. Labanauskaités ir O. Sturalo (2014) teigimu,
medicinos paslaugy vartotojai dazniausiai neturi pakankamai kompetencijos, kad galéty patys
jvertinti suteiktos paslaugos kokybe, svarbu, kad organizacijos siekdamos auksciausios paslaugy
kokybes, atsizvelgty i vartotojy poreikius. Siekiant sveikatos prieziliros kokybés ypa¢ svarbi yra
paciento nuomoné. Susidoméjimas pacienty nuomoniy tyrimais per pastargjj deSimtmetj iSaugo ir
Lietuvoje.

Atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kuriais bandoma jvertinti pacienty pasitenkinimg
sveikatos priezitros paslaugomis, teikiamy paslaugy kokybe bei iSsiaiskinti pacienty likescius,
susijusius su paslaugy kokybe. Bandoma atskleisti jvairiy socialiniy sluoksniy gyventojy poziiirj }
besikeiciancia sveikatos prieziliros sistema, jy dalyvavimo galimybes priimant sveikatai jtakos
turincius sprendimus (Brogien¢, Gurevicius, 2009). Pacienty sveikatos prieziiiros vertinimui turi
reikSmeés ne tik individualios, bet ir institucinés bei sociodemografinés charakteristikos. Vertindami
sveikatos priezilira pacientai remiasi savo patirtimi ir Ziniomis, informacija i§ aplinkos, mediky
informacija, savijauta, gyvenimo kokybés poky¢iais, sveikata priezitiros epizodo procese ir po jo.
Pacienty pasitenkinimo sveikatos priezitra ir jos vertinimo nereikéty absoliutinti, nes faktiniai
(tikrieji, jrodomieji) sveikatos prieZitiros rezultatai gali skirtis nuo paciento suvokiamy (JanuSonis,

2016).
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Pacienty apklausos - informatyvus ir adekvatus pokyciy sveikatos prieziiiroje vertinimo
indikatorius. R. Gasper¢, D. Jankauskiené¢ (2014), D. Brogiené, R. Gurevic¢ius (2009) pacienty
apklausos padeda jvertinti jvairias sveikatos prieziiiros paslaugy dimensijas ir gydymo jstaigoms
kryptingai tobulinti teikiamy paslaugy kokybe.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybei vertinti dazniausiai naudojamas, daZniausiai
naudojamas SERVQUAL modelis. Sis modelis padeda atlikti vidinj ir iSorinj kokybés jvertinima.
Metodas naudojamas atliekant organizacijos paslaugy kokybés rezultaty ir spragy analize,
atsizvelgiant j klienty aptarnavimo kokybés poreikius. SERVQUAL modelis dazniausiai naudojamas
vertinant paslaugy kokybe, siekiant palyginti klienty lukescius prie§ pradedant teikti paslaugas ir jy
suvokimas apie suteiktas paslaugas. Modelyje naudojamos penkios dimensijos, susidedancios i§ 22
elementy. Dimensijos :

1. Apcivopiamumas — fiziniai objektai - personalas, jranga, kitos bendravimo metu naudojamos
priemonés, iSmatuojamos organoleptiskai (jmoniy jutikliais);
Patikimumas — organizacijos veiklos ir patikimumo pastovumas, gebéjimas jvykdyti pazadus;
Reagavimas — noras padéti klientui, paslaugg suteikti paslaugiai ir greitai;

Tikrumas — darbuotojy zinios ir paslaugumas, sugebéjimas vartotojui suzadinti pasitikéjima;

o M LD

Empatija — individualus démesys, isijautimas: individualus démesys vartotojui, riipinimasis
juo, specialiy poreikiy tenkinimas (Akhade ir kt., 2016).

Babakus ir Mangold (1992) isbandé SERVQUAL tinkamumg sveikatos priezitirai
sektoriuje ir nustaté, kad SERVQUAL yra tinkamas ir patikimas vertinant paslaugy kokybe
ligoninése.

Paslaugy kokybés tyrimams taikomi jvairiis modeliai, sujungiantys teorijg ir praktika.
Kokybés modelio parinkima lemia paslaugos prigimtis ir tyrimo tikslai. Simkaus ir Pilelienés (2010)
teigimu, pagrindinis kokybés vertinimo tikslas yra nustatyti, ar vykdoma veikla atitinka idealig
isivaizduojama veiklg ir paslaugy kokybés vertinimo modeliy pritaikymas ir vystymas negali biti
vienareikSmis visy paslaugy atzvilgiu. Sveikatos prieZiliros organizacijose vis daZniau taikomi Lean
ir N. Kano modeliai.

N. Kano Patraukliosios kokybés teorija vis plagiau taikoma jvairiose srityse. Si teorija
naudinga priemoné, analizuojant klienty poreikius ir pasitenkinima, bei pritaikyta jvairiose Srityse:
kokybes valdyme, produkto vystyme, strateginiame mastyme, Zmogiskyjy istekliy valdyme, verslo
planavime ir paslaugy valdyme (Witell, Lofgren, 2007).

Si teorija padeda atlikti klienty kokybés vertinima bei, remiantis kliento fiziniu ir

psichologiniu pasitenkinimu ir nustatyti kokybés rodikliy suvokima. Todél Sis modelis dazniausiai
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naudojamas paslaugos kokybés tobulinimo galimybéms numatyti, tiriant jvairiy kokybés rodikliy
itaka kliento kokybés suvokimui.

K. Varanauskaités ir R. Adomaitienés (2015), teigimu $is modelis dazniausiai taikomas
priva¢iame sektoriuje, taciau btg atvejy jj pritaikyti ir vieSajame sektoriuje. O jdiegus Kano modelj
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams suteikiama galimybé suprasti sudétingg pacienty elges;j ir jy
poreikius, susijusius su paslaugy kokybe, kurie gali bati panaudoti siekiant pagerinti klienty
pasitenkinimag (Materla, 2018).

Lean buvo sukurta japony gamintojy Toyota Motors Korporacijos. Paprastai Lean dar
biity galima apibiidinti kaip sisteminj Svaistymy Salinimg i§ visy jmanomy organizacijos procesy, kur
Svaistymas reiSkia bet kokj resursy naudojima, kuris nesukuria tiesiogiai vertés produktui ar paslaugai
kai klientas jos nori (Sundar ir kt., 2014). Motiejtinienés R. B. (2014) teigimu, LEAN metodo taikymo
tikslas — gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, Salinti nesukuriantj vertés darba bei didinti
pacienty srautg. Lean metodui diegti taikomas 5S principas, kurio pagrindas standartizuotos tvarkos
palaikymo sistemos diegimas jstaigoje. 5S apima:

e Tvarkingumas, organizuotumas. Visos priemonés, medziagos turi biiti
surtsiuotos ir i§déstytos pasickiamoje vietoje, nenaudojamos — pasalintos.

e ISdéstymo désningumas — priemoneés suriiSiuojamos j grupes pagal naudojimo
srit] ir iSdéstomos tam tikrose vietose.

e Svaros palaikymas. Darbo pabaigoje bitina susitvarkyti darbo vieta.

e Bendros prieigos. Kiekvienas, pasinaudojes iranga, kitomis priemonémis, turi
padéti i vieta.

e Drausmeés, tvarkos laikymasis kiekvieng dieng.

IS esmés ,,Lean* siekia sumazinti sveikatos prieziliros sistemy Svaistyma ir trikumus,
apibrézdamas visas veiklas pagal jy teikiamg verte pacientams. Lean metodas siekia pagerinti sauga,
kokybe ir aptarnavimg. Pagrindiniai Lean principai apima nuolatinj tobulé¢jimg ir pagarba Zmonéms
(Cohen, 2018).

Sprendziant visuomenei teikiamy paslaugy kokybés gerinimo klausima, ypa¢ daug
démesio reikia kreipti | organizacijos kultiiros plétojima. Organizacija, turinti susiformavusias
tradicijas ir paziiiras ] pacientg, vertybiy skale ir elgesio normas, yra neabejotinas teikiamy paslaugy
kokybés garantas ( Kaziliinas, 2007. p.152 ). A. Kazilitino (2004) teigimu organizaciné kulttira
apima kultlirines vertybes, nuostatas ir vidinj organizacijos klimata. Jo nuomone kiekvienoje
organizacijoje egzistuoja veiksniai, susij¢ su zmogiskyjy iStekliy valdymo sistema ir tai daro jtaka
teikiamy paslaugy kokybei. Darbuotojy veiklos kokybe jtakoja tinkama psichologiné darbo aplinka,

0 jsisgmoninta organizaciné kultiira padeda darbuotojams suprasti organizacijos veiklos pobiid; bei
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tikslus, pajusti gera vidinj organizacijos klimata. A. Kazilitinas (2004) ir L. Simanskien¢ (2008)
teigia, kad organizaciné kultiira padeda iSvengti neigiamos emocinés jtampos, biiti produktyviems ir
motyvuotiems, bei jausti pasitenkinimg atlickamu darbu. Visa tai uztikrina aukstesnio lygio paslaugy
teikimg ir tai yra susij¢ su didesniu pacienty pasitenkinimu teikiamomis paslaugomis. Organizacijai,
kurios darbuotojai yra patenkinti darbu ir motyvuoti, lengviau pritraukti naujus pacientus ir juos
i8Slaikyti.

Apibendrinant, kokybés vertinimas yra aktualus ne tik sveikatos paslaugy teikéjams, bet
ir pacientams, todél jstaigos norédamos istirti, kaip pacientai vertina jy jstaigoje teikiamy paslaugy
kokybe, turi vadovautis modeliu, kuris buity priimtinas ir kuris tinkamai jvertinty pasirinktus
kriterijus. Paslaugy kokybés uztikrinimui svarbu pasirinkta kokybés vadyba, jstaigos organizaciné
kultiira ir kompetentingas personalas, kurj nuolat reikia motyvuoti ir uztikrinti kvalifikacijos

tobulinimg.
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2. PACIENTAMS, SERGANTIEMS SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU
LIGOMIS, TEIKIAMU PASLAUGU KOKYBES TYRIMAS

2.1.Tyrimo metodologijos pagrindimas

Atliekamo tyrimo tikslas — jvertinti VS] ,, X ligoninés“ sveikatos paslaugy kokybe

pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, poziiiriu.

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei jvertinti naudojamas kiekybinis tyrimo metodas

— anketin¢ apklausa.

Anketiné apklausa. Tyrimo tikslui jgyvendinti, buvo pasitelkta pirminiy duomeny

rinkimo procediira. Tam tikslui pasirinkta anketa. Anketinis tyrimas buvo pasirinktas neatsitiktinai.

Tokj pasirinkimg 1émé tai, kad pakankamai aukstas standartizavimo lygis leidzia gana s€ékmingai ir

paprastai atlikti surinkty duomeny analiz¢. Taciau reikia pazyméti, kad apklausos rezultatai turi ir

trikumy, nes K. Kardelio (2016) teigimu, tokiu biidu surinkta informacija i§ respondento, atspindi

realig padétj pagal taip, kaip ja priémé kiekvienas individuliai. Ankety metodas taikomas tais atvejais,

kai reikia gauti informacijg i$ didelio skai¢iaus Zmoniy.

Tyrimo pacienty atrankos Kriterijai:

4.

. Pilnameciai pacientai.

1
2.
3

Pacientai, savo noru sutinkantys dalyvauti tyrime.

. Pacientai, sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis.

Pacientai, dé¢l savo biiklés galintys atsakyti ] klausimus.

Apklausos anketa sudaryta remiantis Lietuvos sveikatg stiprinan¢iy ligoniniy tinklo

Koordinacinio centro parengtu standartiniu klausimynu, pacienty pasitenkinimui ligoninés

teikiamoms paslaugoms vertinti (zr. 1 prieda). Dviejy kardiologijos ir Sirdies aritmijy skyriy

pacientams buvo iSdalintos anketos. Anketg sudaro 31 klausimas:

e Bendrieji klausimai: lytis, paciento amzius, gyvenamoji vieta, iSsilavinimas, kelintg kartg

gydosi Sioje gydymo jstaigoje.

e Kardiologijos ir Sirdies aritmijy skyriy aplinkos jvertinimas: pateikiama 7 klausimy grupé,

padedanti jvertinti Svarg palatose, maisto kokybe, medicining jrangg, personalo aprangg ir

iSvaizda ir kaip bendrai vertina skyriaus aplinka.

e Skyriy slaugytojy veiklos vertinimas: Sie klausimai skirti jvertinti bendravimo ypatumus tarp

pacienty ir slaugytojy, pacienty pasitenkinimg darbo kokybe ir elgesiu. Vertinamas slaugytojy

operatyvumas, informavimas apie atlickamas procediras, jy atlikimas. Vienas klausimas

skirtas jvertinti ir slaugytojy padéjéjy darbui.
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e Skyriy gydytojy veiklos vertinimas: Siais klausimais siekta suzinoti kaip pacientai vertina
gydytojy darbg. Jy démesinguma, iskilusiy problemy sprendimo operatyvuma, jy elgesj ir
pasitikéjima.

e Paskutiniai du anketos klausimai skirti jvertinti pakartotinio pasinaudojimo paslaugomis
tikimybe ir pasitenkinimg gautu gydymu bei slauga.

Tyrimo imtis. Atliekant tiriamajj darba svarbu nustatyti reikalingg minimaly tiriamyjy
skaiCiy, siekiant suformuluoti pagristas iSvadas. Tyrimo imties dydziui suzinoti buvo panaudoti
duomenys i§ Klaipédos Jiirininky ligoninés internetinio tinklapio. Jame skelbiama, kad 2019 m.
kardiologijos ir Sirdies aritmijy skyriuose gydési 4500 pacienty. Siekiant imties reprezentatyvumo,

pacienty imtis apskai¢iuota pagal I. Paniotto formulg
1

n =
1
2 —
A+N

Formuléje: n — imties dydis; A- imties paklaidos dydis (= 0,05); N — generalinis visumos
dydis.

Apskaiciavus imtj pagal Sig formule nustatyta, kad tyrime reikia apklausti 367 pacientus

Tyrimas buvo atlickamas nuo 2019 m. gruodzio 1 d. iki 2020 m. vasario 20 d. Skyriuose
pacientams buvo iSdalinta 400 ankety, visos buvo grazintos, bet 21 anketa buvo netinkamai uzpildyta

— neatsakyta i visus klausimus. Viso buvo uzpildytos 379 anketos.

2.2. Statistiné duomeny analizé

Duomeny analizei naudotas statistinis programy paketas ,,SPSS 21.0 for Windows”.
Naudota aprasomoji statistika, pateikiant pozymiy pasireiSkimo daznj - atvejy skaiCiy (procentus).
Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti taikytas Chi-kvadrato (yx?) kriterijus, esant
mazam atvejy skaiciui - Fisher‘o testas. Efekto dydZio vertinimui naudotas Kramer‘o V koeficientas,
kuris gali jgyti reikSmes nuo 0 iki 1 ir kur didesnis skaiCius reiskia didesnj efekta Analizuojant
poZymiy tarpusavio rySius naudotas Spearman‘o (rs) koreliacijos metodas. Naudoti statistiniy
hipoteziy reik§mingumo lygmenys: kai p<0,05 — statistiskai reikSminga ir kai p>0,05 — statistiskai

nereikSminga.
Kontingentas

Tyrime dalyvavo 379 pacientai i$ jy 198(52,2) vyrai ir 181(47,8 proc.) motery. Pagal
amziy tiriamieji pasiskirsté taip — didesnes grupes sudaré 51-70 mety pacientai (37,7 proc.) ir vyresni
nei 70 mety pacientai (31,1 proc.), nuo 31 iki 50 mety buvo 26,9 proc. pacienty ir iki 30 mety — 4,2
proc. (zr. 3 lentele).
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3 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniai rodikliai

Rodikliai N=379

Lytis:

Vyrai 198(52,2%)

Moterys 181(47,8%)
Amzius:

Iki 30 m. 16(4,2%)

31-50 m. 102(26,9%)

51-70 m. 143(37,7%)

>70 m. 118(31,1%)
Gyvenamoji vieta:

Miestas 247(65,2%)

Kaimas 132(34,8%)
ISsilavinimas:

Nebaigtas vidurinis | 35(9,2%)

Vidurinis 102(26,9%)

Spec. vidurinis 109(28,8%)

Nebaigtas aukstasis | 47(12,4%)

Aukstasis 86(22,7%)

Pagal gyvenamaja vieta dauguma (65,2 proc.) buvo miesto gyventojai, kaimo gyventojy

buvo 34,8 proc. Pagal i$silavinimg tiriamieji pasiskirsté taip - 28,8 proc. pacientai su spec. viduriniu

i$silavinimu, 26,9 proc. su viduriniu, 22,7 proc. su aukstuoju, 12,4 proc. su nebaigtu aukstuoju ir 9,2

proc. su nebaigtu viduriniu (zr. 3 lentele).

Atvykimas j ligonine

Daugiau kaip pusé tiriamyjy (61,2 proc.) i ligoning pateko planine tvarka, 38,8 proc. -

hospitalizacija buvo skubos tvarka.

35% -

29,3%
30% -

15,6%

15,3%

259% - 23,0%

20% - 16,9%

15% -

10% -

5% -

0% T T T T

>30 km 10-20 km 5-10 km

Iki 5 km

20-30 km

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal atstumag nuo namy iki ligoninés
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Apie trisdeSimt (29,3 proc.) procenty tiriamyjy gyveno daugiau nei 30 kilometry nuo
gydymo jstaigos, 23,0 proc. — 10-20 km, 16,9 proc. — 5-10 km, 15,6 proc. — iki 5 km ir 15,3 proc. -
20-30 km (3 pav.).

9,2%

m Vieng karta
M Antrg karta

Daugiau nei du kartus

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gydymosi §ioje ligoninéje daznj per vienerius metus

Pasiteiravus tiriamyjy kaip daznai per vienerius metus teko gydytis sioje ligoninéje
nustatyta, kad daugiau nei pusé (59,0 proc.) tiriamyjy per pastaruosius metus jau gydési Sioje
ligoningje — 1§ jy 32,2 proc. vieng karta, 16,6 proc. antrg kartg ir 9,2 proc. daugiau nei du kartus.
Pirmga kartg i $ig ligoning atsigulé 40,9 proc. tiriamyjy (3 pav.).

60% 56,2%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Nuosavu Kita Viesuoju Taksi
transportu transportu

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal atvykimo j ligoning transporto risj

Daugiau nei pusé (56,2 proc.) tiriamyjy i ligoning atvyko savo transportu, 17,4 proc. —

vieSuoju transportu, 6,1 proc. — taksi ir 20,0 proc. nurodé kita (4 pav.).
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Seimos gydytojo

Artimuyjy ir pazjstamy

Jstaigos medicinos personalo
Telefonu susisiekus su gydymo jstaiga
IS internetiniy svetainiy

Televizijos ir radijo 0,5%

Spaudos 0,5%

45,9%

0% 10%

20%

30% 40% 50%

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal informacijos apie sioje gydymo jstaigoje teikiamas paslaugas

gavimo Saltinius

Dauguma (45,9 proc.) tiriamyjy informacija apie Sioje gydymo jstaigoje teikiamas

paslaugas gavo i$ savo Seimos gydytojy, 30,9 proc. — i$ artimyjy ir pazjstamy, 20,3 proc. — i8 jstaigos

medicinos personalo, 14,5 proc. — telefonu susisickus su gydymo jstaiga. Spauda (0,5 proc.),

televizija/radijas (0,5 proc.) ir internetinés svetainés (5,5 proc.) tokig informacija suteiké nedidelei

daliai tiriamyjy (5 pav.).

Buvo stacionarizuoti tg pacig dieng
Daugiau nei viena savaité

Nuo 1 dienos iki savaités

Po ménesio ir daugiau

Sekancia dieng

12,1%

11,9%

35,9%

0% 10%

20%

30%

40%

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal stacionarizavimo laukimo trukme nuo $eimos gydytojo

siuntimo iSraSymo

Pasiteiravus tiriamyjy kiek laiko reikéjo laukti eiléje guldymui (stacionarizavimui) j

ligoning po to, kai buvo israsytas seimos gydytojo siuntimas nustatyta, kad daugiau nei tre¢dalis (35,9

proc.) jy buvo paguldyti ta paciag dieng, 11,9 proc. - sekanciag diena, 20,1 proc. — per savaitg. Daugiau

nei vieng savaite teko laukti 20,1 proc. tiriamyjy, o ménesj ar daugiau — 12,1 proc. (6 pav.).
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50%

40,9%
40% 33,8%

30%

20%

10%

0% T
MazZiau nei per Nuo1liki2val. Nuo 2iki3val. Daugiau nei3 val.
valanda

7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gydan¢io gydytojo konsultavimo laukimo trukme nuo

paguldymo i skyriy

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad dauguma (40,9 proc.) tiriamyjy buvo konsultuoti gydanciu
gydytoju praéjus maziau nei valandai po atykimo j skyriy. Trec¢daliui (33,8 proc.) tiriamyjy po
atvykimo j skyriy gydancio gydytojo konsultacijos teko laukti nuo 1 iki 2 valandy, 17,2 proc. — nuo
2 iki 3 valandy ir 8,2 proc. — daugiau nei 3 valandas (7 pav.).

Pateikus tiriamiesiems klausima ,,Ar Zinojote apie galimybe pasirinkti gydant;
gydytojg?* nustatyta, kad daugiau nei pusé (57,8 proc.) Zinojo apie tokig galimybe, 42,2 proc. —

nezinojo.

H NezZino
M Ne

W Taip

8 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal informacijos apie juos konfidencialumo uztikrinimo vertinima

Pasiteiravus tiriamyjy ar buvo uztikrintas informacijos apie juos konfidencialumas
nustatyta, kad daugumos (64,6 proc.) tiriamyjy konfidencialumas buvo uZtikrintas, trecdalis (33,2
proc.) tiriamyjy negaléjo atsakyti j §j klausimg ir tik 2,1 proc. tiriamyjy teige, kad konfidencialumas
nebuvo uztikrintas (8 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad moterys zymiai dazniau buvo informuotos apie galimybe

pasirinkti gydantj gydytoja nei vyrai (rs=0,11 p=0,030). Guldymo tvarka, guléjimo Sioje ligoninéje
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daznis, informacijos apie Sig ligoning Saltiniai, laiko trukmé iki stacionarizavimo ar gydancio gydytojo
konsultavimo nepriklausé nuo tiriamyjy lyties (zr. 4 lentele).

Nustatyti reikSmingi ry$iai tarp tiriamyjy amziaus ir tokiy rodikliy kaip guldymo tvarkos
(rs=0,13 p=0,012), atstumo nuo namy iki gydymo jstaigos (rs=0,26 p<0,001), guléjimo daznio Sioje
ligoningje per paskutinius metus (rs=0,20 p<0,001), informavimo apie galimybe pasirinkti gydantj
gydytoja (rs=-0,12 p=0,020) ir informacijos apie $ig gydymo jstaiga saltinio ,,artimieji/pazjstami* (rs=-
0,11 p=0,036) parodé¢, kad vyresni tiriamieji buvo Zymiai daZniau nei jaunesni tiriamieji
stacionarizuojami skubos tvarka, toliau gyveno nuo jstaigos, dazniau gul¢jo Sioje ligoninéje per
pastaruosius metus, taCiau reciau informuoti apie galimybg pasirinkti gydant] gydytoja ir

artimieji/pazjstami nebuvo informacijos apie jstaiga Saltinis (zr. 4 lentelg).

4 lentelé¢. Rodikliy, susijusiy su guldymy j ligoning, sasajos su tiriamyjy sociodemografiniais

rodikliais
o Lytis? AmZius GyvgnamOJl ISsilavinimas
Rodikliai vieta®
I's P r's p r's P Is P
Guldymo tvarka® -0,09 Ns 0,13 0,012 0,07 Ns -0,11 0,039
Atstumas nuo namy iki ligoninés -0,02 Ns 0,26 <0,001 0,34 <0,001 -0,29 <0,001

Guléjimo $ioje ligoningje per

. L. 0,02 Ns 0,20 <0,001 0,04 Ns -0,18 <0,001
pastaruosius metus daznis

Informacijos $altiniai¢

Spauda 0,08 ns -0,09 ns -0,05 Ns 0,02 Ns
Televizija/radijas -0,07  ns 0,09 ns 0,02 Ns 0,03 Ns
Internetinés svetainés -0,06 ns -0,07 ns -0,13 0,012 0,27 0,001
Artimieji/pazjstami 0,02 ns -0,11 0,036 -0,01 Ns 0,11 0,026
Telefonu susisiekus su gydymo 000 ns -009 ns 003 Ns 007 Ns
Istaiga

Seimos gydytojas -0,03 ns 0,02 ns 0,00 Ns 0,00 Ns
Istaigos personalas 0,03 ns 0,09 ns 0,07 Ns -0,13 0,014

Laiko trukmé nuo siuntimo iSra§ymo iki
stacionarizavimo

Laiko trukmeé nuo paguldymo j skyriy iki
gydytojo konsultavimo

Informavimas apie galimybe pasirinkti

0,07 ns 0,00 ns -0,01 Ns -0,02 Ns
-0,04 ns 0,08 ns 0,02 Ns -0,15 0,003

0,11 0,030 -0,12 0,020 -0,07 Ns 0,13 0,014

. . d
gydantj gydytojg

a- dvinaris pozymis, kur ,,1 — jvyras*, ,,2° — moteris‘; b — dvinaris pozymis, ,kur ,,1* — | miestas®, ,,2“ —
»kaimas*; ¢ — dvinaris pozymis, kur ,,1* — ,,planiné tvarka®, ,,2 — skubos tvarka®; d — dvinaris pozymis, kur

0% —,,ne, | 1° — taip“; ns — statistiSkai nereik§mingas rysis.

Nustatyti reikSmingi rySiai tarp tiriamyjy issilavinimo ir tokiy rodikliy kaip guldymo
tvarkos (rs=-0,11 p=0,039), atstumo nuo namy iki gydymo jstaigos (rs=-0,29 p<0,001), guléjimo Sioje
ligoningje per paskutinius metus daznio (rs=-0,18 p<0,001), informavimo apie galimybe pasirinkti
gydant] gydytoja (rs=0,13 p=0,014), laiko trukmeés nuo paguldymo ] skyriy ir gydancio gydytojo
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konsultavimo (rs=-0,15 p=0,003) ir tokiy informacijos apie §ig gydymo jstaiga Saltiniy kaip
internetinés svetainés (rs=0,17 p=0,001), artimieji/pazjstami (rs=0,11 p=0,026) ir jstaigos personalas
(rs=-0,13 p=0,014) parod¢, kad tiriamieji su aukstesniu i$silavinimu buvo Zymiai re¢iau nei tiriamieji
su Zemesniu iSsilavinimu stacionarizuojami skubos tvarka, reciau guléjo Sioje ligoninéje per
pastaruosius metus, taciau jie Zymiai dazniau gyveno ar¢iau jstaigos, Zymiai dazniau buvo informuoti
apie galimybe¢ pasirinkti gydant] gydytoja, jie zymiai dazniau neilgai lauké gydancio gydytojo
konsultavimo, o informacijos apie jstaiga Saltiniais jiems zZymiai daZzniau buvo internetinés svetainés
ir artimieji/ paZjstami, o ne jstaigos personalas (Zr. 4 lentele).

Nustatyti reikSmingi rySiai tarp tirlamyjy gyvenamosios vietos ir tokiy rodikliy kaip
atstumo nuo namy iki gydymo jstaigos (rs=0,34 p<0,001) ir tokio informacijos apie $ig gydymo jstaiga
Saltinio kaip internetinés svetainés (rs=-0,13 p=0,012) parodé¢, kad tiriamieji gyvenantys kaime Zymiai
dazniau gyveno toliau nuo ligoninés nei mieste gyvenantys tiriamieji ir tiriamieji i$ kaimo zymiai
reciau naudojosi internetinémis svetainémis siekiant gauti informacijos apie $ig ligoning nei mieste
gyvenantys tiriamieji (zr. 4 lentele).

5 lentelé. Informacijos apie gydymo jstaigg Saltiniy, laiko trukmés iki stacionarizavimo ir iki
gydancio gydytojo konsultavimo bei informavimo apie galimybeg pasirinkti gydantj gydytoja sasajos
su tiriamyjy paguldymo tvarka

Guldymo
Rodikliai tvarka?
rs P
Informacijos $altiniai®
Spauda -0,06 ns
Televizija/radijas 0,02 ns
Internetinés svetainés -0,17 0,001
Artimieji/pazjstami -0,08 ns
Telefonu susisiekus su gydymo jstaiga -0,08 ns
Seimos gydytojas -0,02 ns
Istaigos personalas 0,22 <0,001
Laiko trukmé nuo siuntimo i$raSymo iki stacionarizavimo -0,68 <0,001
Laiko trukmé nuo paguldymo j skyriy iki gydytojo konsultavimo -0,07 ns
Informavimas apie galimybe pasirinkti gydantj gydytoja® -0,36 <0,001

a — dvinaris pozymis, kur ,,1“ — , planiné tvarka®, ,2“ — skubos tvarka“; b —

dvinaris pozymis, kur ,,0“ — ,ne*, ,,1* — taip*; ns — statistiskai nereikSmingas

rysis.

Tyrimo rezultatai parodé, kad trumpesné laiko trukmé nuo siuntimo iSraSymo iki
stacionarizavimo susijusi su guldymu skubos tvarka (rs=-0,68 p<0,001), o informuotumas apie
galimybe pasirinkti gydantj gydytoja su guldymu planine tvarka (rs=-0,36 p<0,001). Nustatyti
reikSmingi rySiai tarp guldymo tvarkos ir tokiy informacijos apie gydymo jstaiga Saltiny kaip
internetinés svetainés (rs=-017 p=0,001) ir jstaigos personalas (rs=0,22 p<0,001) parodé, kad
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tiriamieji, paguldyti planiné tvarka, Zymiai dazniau informacijos apie gydymo jstaigg sémeési i8
internetiniy svetainiy nei paguldyti skubos tvarka, tuo tarpu tiriamieji, paguldyti skubos tvarka — i3

jstaigos personalo (Zr. 5 lentelg).

Skyriaus aplinkos vertinimas

Skyriaus aplinkos vertinimui skirti 4 klausimai vertinamy 5-baly Likert‘o tipo skale nuo
,,Labai blogai““ (1 balas) iki ,,Labai gerai* (5 balai) ir 2 klausimai vertinamy 3-baly skale, kur 1 —
balas atitiko atsakyma ,,Ne®, 2 balai — ,,Dalinai* ir 3 balai — ,,Taip*“. Vertinant medicinin¢ jrangg,
skirtg pacienty sveikatos biikliy stebéjimui tiriamieji galéjo pasirinkti ir atsakymo varianta ,, Nezinau™

ir Sitie atsakymai, atlieckant Spearman‘o koreliacija, nebuvo jtraukiami.

x
Ligoninés maisto kokybég. §- 39,6% 27,2%
0,3%
Medicininé jranga, skirta pacienty .I o

sveikatos biikliy stebéjimui =) e

Svara palatoje 37,7% 55,1%

Skyriaus aplinka 34,0% 60,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

¥ Neturi nuomonés M Labai blogai ™ Blogai M Patenkinamai ' Gerai ™ Labai gerai

9 pav. Skyriaus aplinkos, §varg palatose, medicininés jrangos ir ligoninés maisto kokybés vertinimai

bendroje tiriamyjy grupéje

Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dauguma tiriamyjy gerai (labai gerai/gerai)
vertino skyriaus aplinka aplamai (94,7 proc.), Svarg palatoje (92,8 proc.), medicinine jranga (89,4
proc.). Siek tiek pras¢iau tiriamieji vertino ligoninés maisto kokybe - labai gerai/gerai vertino 66,8

proc. tiriamyjy, patenkinamai — 27,4 proc., labai blogai/blogai — 5,8 proc. (9 pav.).
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Slaugytojy

Gydytojy

2,1%

97,1%

97,9%

0%

20%

40%

60%

80%

Ne
H Dalinai

Taip

100%

10 pav. Skyriaus gydytojy ir slaugytojy aprangos/ isvaizdos tvarkingumo/ tinkamumo vertinimai

bendroje tiriamyjy grupéje

Beveik visi tiriamieji akcentavo gydytojy ir slaugytojy aprangos ir iSvaizdos tinkamumag

(97,9 proc. ir 97,1 proc.) (10 pav.).

Palatos $varg (rs=0,12 p=0,021), ligoninés maista (rs=0,13 p=0,013), medicininés jranga

(rs=0,15 p=0,004) zymiai geriau vertino vyresni tiriamieji nei jaunesni. Skyriaus aplinka Zymiai

labiau patenkinti buvo tiriamieji su aukstesniu i§silavinimu nei su Zemesniu (rs=0,11 p=0,040). Svara

palatoje (rs=-0,18 p<0,001) ir medicining jranga (rs=-0,11 p=0,033) Zymiai geriau vertino mieste

gyvenantys tiriamieji nei kaime (zr. 6 lentele).

6 lentelé. Skyriaus aplinkos rodikliy vertinimy sasajos su tiriamyjy sociodemografiniais rodikliais

Rodikliai Lytis? AmZius Gy\\//?;]; TOJI ISsilavinimas
rs P rs P rs p rs P
Palatos Svara -0,02 Ns 0,12 0,021 -0,18 <0,001 0,07 Ns
Ligoninés maistas 0,10 Ns 0,13 0,013 -0,06 ns -0,04 Ns
Medicininé jranga 0,08 Ns 0,15 0,004 -0,11 0,033 0,06 Ns
Skyriaus aplinka 0,03 Ns 0,05 Ns -0,09 ns 0,11 0,040
Gydytojy apranga ir 004 Ns -005 Ns  -0,04 ns 0,06 Ns
1$vaizda
Slaugytojy apranga ir 013 0014 010 Ns -0,10 ns 0,00 Ns
1Svaizda
a- dvinaris pozymis, kur ,,1* —, vyras®, ,,2“ — moteris‘; b — dvinaris pozymis, .kur ,,1* — , miestas®, , 2 —

»Kkaimas*; ns — statistiSkai nereik§mingas rysis.

Slaugytojy aprangos ir iSvaizdos tinkamuma Zymiai daZzniau akcentavo moters nei vyrai

(rs=0,13 p=0,014). Palatos $varg, ligoninés maista, medicininés jrangg, skyriaus aplinkg aplamai ir

gydytojy aprangg ir i§vaizdg vyrai ir moterys vertino panasiai (Zr. 6 lentelg).
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Tyrimo rezultatai parodé¢, kad tiriamieji stacionarizuoti planine tvarka Zymiai geriau
vertino $varg palatoje (rs=-0,14 p=0,006) ir skyriaus aplinkg aplamai (rs=-0,11 p=0,034) nei tiriamieji
stacionarizuoti skubos tvarka.

Nustatytas reikSmingas rySis tarp ilgesnio laukimo stacionarizavimui ir didesnio
pasitenkinimo §vara palatoje (rs=0,17 p=0,001), taciau prastesni skyriaus aplinkos aplamai (rs=-0,11
p=0,030) ir ligoninés maisto kokybeés (rs=-0,11 p=0,041) vertinimai susij¢ su atsigulus j skyriy
ilgesniu gydancio gydytojo konsultavimo laukimu (Zr. 7 lentelg).

Ligoninés maistu (1=0,16 p=0,002), medicinine jranga (rs=0,14 p=0,009) ir skyriaus
aplinka aplamai (rs=0,13 p=0,009) labiau buvo patenkinti tiriamieji, kuriems teko per metus dazniau
gydytis Sioje istaigoje.

Didesnis pasitenkinimas $vara palatoje (rs=0,18 p<0,001), ligoninés maisto kokybe
(rs=0,22 p<0,001), medicinine jranga (rs=0,14 p=0,008) ir slaugytojy apranga ir iSvaizda (rs=0,13

p=0,010) susij¢s su informacijos konfidencialumo uztikrinimu (zr. 7 lentelg).

7 lentelé. Skyriaus aplinkos rodikliy vertinimy sgsajos su tiriamyjy guldymo tvarka, gydymosi Sioje

istaigoje dazniu per metus, guldymo ir gydytojo konsultavimo laukimu bei konfidencialumo

uztikrinimu
Laiko trukmeé
Gydymosi Nuo
Guldymo yv y Nuo siuntimo paguldymo Konfiden-
S a daznis per o . g .

Rodikliai tvarka iSraSymo i skyriy iki cialumo
metus - . wstoe s b

iki guldymo gydytojo uZtikrinimas

konsultavimo

rs P rs p rs P rs p rs P

Palatos Svara -0,14 0,006 0,06 ns 0,17 0,001 -0,09 ns 0,18 <0,001

Ligoninés maistas -0,03  Ns 0,16 0,002 0,02 Ns -0,11 0,041 0,22 <0,001
Medicininé jranga -0,10  Ns 0,14 0,009 0,09 Ns -0,08 ns 0,14 0,008
Skyriaus aplinka  -0,11 0,034 0,13 0,009 0,07 Ns -0,11 0,030 0,05 Ns

Gydytojuapranga 56 nNo 001 ns 001 Ns 010 ns 004  Ns
ir iSvaizda

Slaugytojy

apranga ir -0,03 Ns 0,09 ns 0,06 Ns 0,05 ns 0,13 0,010
1Svaizda

a- dvinaris pozymis, kur ,,1“ — , planiné tvarka®, ,2* — ;skubos tvarka®; b — dvinaris poZymis, kur ,,0“ —

,he/mezino®, ,,1* — taip*; ns — statistiskai nereikSmingas rysis.

Slaugytoju veiklos vertinimas

Vertinant slaugytojy veiklg tiriamiesiems buvo pateiktas klausimas ,,Ar visada

slaugytojai elgesi pagarbiai ir mandagiai?* kurj reikéjo jvertinti nuo ,,Niekada™ (1 balas) iki
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,Visada“ (4 balai). DidZioji dauguma (85,2 proc.) tiriamyjy nurodé, kad slaugytojos visada su jais

elgési pagarbiai ir mandagiai, o likusi dalis (14,8 proc.) — daznai (11 pav.).

100% -
85,2%
80% -
60% -
40% |
20% - 14,8%
0%
Niekada Retai Daznai Visada

11 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal slaugytojy elgesio su pacientais vertinima

Vertinant slaugytojy pagalbos suteikimo greitj nustatyta, kad dauguma (62,8 proc.) tiriamyjy
reikalinga pagalbg i$ slaugytojy sulauké labai greitai, 28,8 proc. — greitai, 8,2 proc. — pakankamai
greitai ir tik 0,3 proc. — negreitai (12 pav.).

100% -
80% -
62,8%

60% -
40% | 28,8%
20% - 0.3% 8,2% .

0% ,3%

0% T - T T
Labai Negreitai Pakankamai Greitai Labai greitai
negreitai greitai

12 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal reikalingos pagalbos suteikimo slaugytojais operatyvumo

vertinimg

Pateikus tiriamiesiems vertinimui klausimg ,,Ar slaugytojos paaiskino Jums apie
atliekamas gydymo ir slaugos procediras, jy poveikj organizmui, galimus pasalinius reiskinius?*
gauti rezultatai parod¢, kad daugumai (67,0 proc.) tiriamyjy slaugytojos visada paaiskindavo, 30,1

proc. — daznai paaiskindavo, 2,4 proc. — retai paaiskindavo ir 0,5 proc. — visai nepaaiskino (13 pav.)
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100% -
80% - 67,0%
60% -
40% - 30,1%
20% -
0,5% 2,4%
0%
Visai Retai Daznai Visada
nepaaiskino  paaiskino paaiskino paaiskino

13 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal informacijos apie atliekamas gydymo ir slaugos
procediras, jy poveikj organizmui, galimus pasalinius reiskinius paaiskinimo slaugytojais

vertinimg

Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dauguma tiriamyjy gerai (labai gerai/gerai)
vertino slaugytojy darba (95,3 proc.) ir- gydymo ir slaugos procediiry atlikima (96,9 proc.). Kita dalis
tiriamyjy slaugytojy darbg (4,7 proc.) ir gydymo/ slaugos procediiry atlikimg (3,2 proc.) vertino

patenkinamai. Labai blogai ar blogai vertinan¢iy nebuvo (14 pav.)

Apskritai darbo atlikimas 31,4% _ M Labai blogai

H Blogai

H Patenkinamai

Gydymo ir slaugos 20 6% Gerai
procediiry atlikimas !

M Labai gerai

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

14 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal slaugytojy darbo ir gydymo ir slaugos procediiry atlikimo

vertinimus
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Pasitenkinimas
slaugytojy padéjéjy X

L (i) 93,7%
darbu, elgesiu ir ©
skiriamu démesiu B Nepatenkinti
Ne visada patenkinti
Pasitenkinimas & p Kinti
slaugytojy elgesiu ir :l;_ 96,3% atenkinti

skiriamu démesiu

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

15 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal pasitenkinimo slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy elgesiu ir

skiriamu démesiu pacientams vertinimus

Beveik visi tiriamieji buvo patenkinti slaugytojy (96,3 proc.) ir slaugytojy pade¢jéjy (93,7
proc.) elgesiu ir skiriamy jiems démesiu. Likusi dalis (3,7 proc. ir 6,3 proc.) tiriamyjy kartais biidavo
nepatenkinti slaugytoju ir slaugytojy padéjéju elgesiu ir skiriamu jiems démesiu. Visai nepatenkinty
tiriamyjy nebuvo (15 pav.). Tyrimo rezultatai parodé, kad vyresni tiriamieji Zymiai dazniau akcentavo
nuolatinj pagarby ir mandagy slaugytojy elgesj nei jaunesni tiriamieji (rs=0,13 p=0,012). Kity
slaugytojy veiklos aspekty vertinimai nepriklausé nuo tiriamyjy amziaus. Vyrai ir moterys slaugytojy
veiklg vertino panasiai.

Tiriamieji su aukStesniu i$silavinimu Zymiai dazniau buvo patenkinti slaugytojy (rs=0,11
p=0,032) ir slaugytojy padéjéjy (rs=0,13 p=0,010) elgesiu ir skiriamu jiems démesiu nei tiriamieji su

zemesniu iSsilavinimu (Zr. 8 lentele).

8 lentelé. Slaugytojy veiklos rodikliy vertinimy sgsajos su tiriamyjy sociodemografiniais rodikliais

Gyvenamoji

- e vt
Rodikliai Lytis AmZius vieta® ISsilavinimas

rs p rs p rs p rs P

Slaugytojy elgesys 0,06 ns 0,13 0,012 -0,15 0,004 0,06 Ns

Reikiamos pagalbos suteikimo
operatyvumas

Atliekamy gydymo ir slaugos procediiry
paaiskinimas

Gydymo ir slaugos procediiry atlikimas 0,04 ns 0,08 ns -0,12 0,026 0,10 Ns
Pa_5|_tenk|n|.mas _slaugytom elgesiu ir 002 ns 0,00 ns 0,03 ns 011 0,032
skiriamu démesiu

Pasitenkinimas slaugytojy padejejy darbu, - 51 o 901 ns 013 0012 013 0,010
elgesiu ir skiriamu démesiu

Slaugytojy darbo vertinimas 0,05 ns 0,09 ns -0,13 0,013 0,06 Ns
a- dvinaris pozymis, kur ,,1 — ,vyras®, ,,2° — moteris‘; b — dvinaris pozymis, ,kur ,,1¢ — , miestas®, ,,2“ —
»kaimas*; ns — statistiSkai nereik§mingas rysis.

0,03 ns 0,06 ns -0,10 0,049 0,04 Ns

-0,01 ns 0,06 ns -0,13 0,011 0,06 Ns
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Beveik visus slaugytojy veiklos aspektus, iSskyrus pasitenkinimo slaugytojy elgesiu ir
skiriamu démesiu, vertinimai priklausé nuo tiriamyjy gyvenamosios vietos - tiriamieji gyvenantys
mieste zymiai geriau vertino nei kaime gyvenantys slaugytojy atlickamg darbg (rs=-0,13 p=0,013),
nuolatinj slaugytojy pagarby mandagy elgesj (rs=-0,15 p=0,004), reikiamos pagalbos suteikimo greit]
(rs=-0,10 p=0,049), atlickamy gydymo ir slaugos procediry paaiSkinimg (rs=-0,13 p=0,011) ir jy
atlikimg (rs=-0,12 p=0,012) (zr. 8 lentele¢).

Tyrimo rezultatai parod¢, kad tiriamieji stacionarizuoti planine tvarka buvo labiau
patenkinti slaugytojy (rs=-0,10 p=0,046) ir slaugytojy padéjéju (rs=-0,13 p=0,014) elgesiu ir skiriamu
jiems démesiu nei tiriamieji stacionarizuoti skubos tvarka (zr. 9 lentelg).

9 lentelé. Slaugytojy veiklos rodikliy vertinimy sgsajos su tiriamyjy guldymo tvarka, gydymosi Sioje

jstaigoje dazniu per metus, guldymo ir gydytojo konsultavimo laukimu bei konfidencialumo

uztikrinimu
Laiko trukmé
Gydymosi . Nu_o Nuo Konfiden-
Guldymo e siuntimo paguldymo .
. a daZnis per i A cialumo
Rodikliai tvarka iSraSymo i skyriu iki P b
metus o . uztikrinimas
iki gydytojo
guldymo  konsultavimo
rs P rs p rs p rs p rs P
Slaugytojy elgesys 0,00 Ns 005 ns 003 ns -0,02 ns 0,10 Ns

Reikiamos pagalbos
suteikimo operatyvumas
Atliekamy gydymo ir
slaugos procediiry

000 Ns 005 ns 005 ns 0,04 ns 0,12 0,016

0,049 007 ns 004 ns -0,05 ns 0,15 0,004

e 0,10

paaiskinimas

Gydymo ir slaugos -

procediiny atlikimas 0,06 Ns 009 ns 004 ns -0,02 ns 0,13 0,010

Pasitenkinimas slaugytojy -
elgesiu ir skiriamu démesiu 0,10
Pasitenkinimas slaugytojy
padéjéjy darbu, elgesiu ir 0 _13 0,014 0,09 ns 008 ns -0,14 0,008 0,15 0,004
skiriamu démesiu ’
Slaugytojy darbo vertinimas -
0,02
a- dvinaris pozymis, kur ,,1° — , planiné tvarka®, ,,2* —,,skubos tvarka®; b — dvinaris pozymis, kur ,,0*
— ,he/nezino®, ,, 1 — taip*‘; ns — statistiskai nereik§mingas rysis.
Nustatyti reikSmingi neigiami rySiai tarp laiko trukmés nuo paguldymo j skyriy iki

0,046 004 ns 008 ns -0,18 <0,001 0,18 0,001

Ns 0,09 ns 001 ns -0,01 ns 0,09 Ns

gydan¢io gydytojo konsultavimo ir pasitenkinimo slaugytojy (rs=-0,18 p<0,001) ir slaugytojy
padéjéjy (rs=-0,14 p=0,008) elgesiu, skiriamu démesiu parodé, kad tiriamieji, kuriems atsigulus ]

skyriy trumpiau teko laukti gydancio gydytojo konsultavimo, Zymiai daZniau buvo labiau patenkinti
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slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy elgesiu ir skiriamu jiems démesiu nei tiriamieji, kuriems teko ilgiau
laukti gydytojo konsultavimo (zr. 9 lentele).

Tokiy slaugytojy veiklos aspekty kaip reikiamos pagalbos suteikimo operatyvumo
(rs=0,12 p=0,016), atlickamy gydymo ir slaugos procediiry paaiskinimo (rs=0,15 p=0,004) ir jy
atlikimo (rs=0,13 p=0,010, pasitenkinimo slaugytojy (rs=0,18 p=0,001) ir slaugytojy padéjéjy (rs=0,15
p=0,004) elgesiu ir skiriamu démesiu geresni vertinimai susij¢ su informacijos konfidencialumo

uztikrinimu (Zr. 9 lentele).
Gydytojy veiklos vertinimas

Didzioji dauguma (82,8 proc.) tiriamyjy nurodé¢, kad gydytojai visada su jais elgési

pagarbiai ir mandagiai, 16,6 proc. — daznai ir 0,5 proc. - retai (16 pav.).

100% -
82,8%
80% -
60% -
40% -
0,
20% - 16,6%
0,0% 0,5% -
0%
Niekada Retai Daznai Visada

16 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gydytojy elgesio su pacientais vertinimag

Analizuojant iskilusiy gydymo procese problemy sprendimo gydytojais operatyvuma
nustatyta, kad tiriamieji jj vertino pakankamai gerai, i§ jy 59,4 proc. nurodé, kad problemos buvo
sprendziamos labai greitai, 29,6 proc. — greitai ir 10,3 proc. — pakankamai greitai. Nepatenkinty buvo
tik 0,8 proc. (17 pav.).
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100% -
80% -
59,4%

60% -
40% - 29,6%
20% - 10,3%

0% 0,8%

0% — . ‘
Labai Negreitai Pakankamai Greitai Labai greitai
negreitai greitai

17 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gydymo procese iSkilusiy problemy sprendimo gydytojais

operatyvumo vertinimg

Informacijos pacientams apie jy liga, biisimas procediiras, jy poveikj ir paSalinius
reiskinius suteikimas gydytojais vertintas pakankamai gerai - nustatyta, kad gydytojai daugumai (75,7
proc.) tiriamyjy visada paaiskindavo, 23,2 proc. — daznai paaiskindavo. Nepatenkinty buvo tik 0,8

proc. (18 pav.).

100% -
80% - 75,7%
60% -
40% -
23,2%

20% -

0,3% 0,8%

0%
Visai Retai Daznai Visada
nepaaiskino  paaiskino paaiskino paaiskino

18 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal informacijos apie liga, buisimas procedaras, jy poveikij

organizmui, pasalinius reiskinius suteikimo gydytojais vertinimg

Pasiteiravus tiriamyjy kaip apskritai jvertinty gydytojy darba nustatyta, kad didzioji
dauguma (96,3 proc.) tiriamyjy gydytojy darba vertino gerai (labai gerai/gerai), 3,4 proc. —

patenkinamai ir 0,3 proc. — labai blogai (19 pav.)
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

71,2%
25,1%
0’3% 0’0% 3,4%
. . | .
Labai blogai Blogai Patenkinamai Gerai Labai gerai

19 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gydytojy darbo vertinima

Analizuojant gydytojy veiklos rodikliy vertinimus priklausomai nuo tiriamyjy

sociodemografiniy rodikliy nustatyta, kad tiriamyjy lytis ir iSsilavinimas netur¢jo jtakos Siy rodikliy

vertinimui (zr. 10 lentele).

10 lentelé. Gydytojy veiklos rodikliy vertinimy sgsajos su tiriamyjy

sociodemografiniais rodikliais

Rodikliai Lytis® AmZius Gy\\//?gtirbnojl ISsilavinimas
rs p rs p rs P rs P
Elgesys -0,03 ns 0,15 0,004 -0,09 Ns 0,00 Ns
Problemy sprendimo operatyvumas 0,03 ns 0,16 0,002 -0,11 0,037 0,03 Ns
Ligos, busimy procedury , jy poveikiodr o5 1o 418 <0001 -010 Ns = 005  Ns
pasaliniy reiskiniy paaiSkinimas
Gydytojy darbo vertinimas 0,07 ns 0,15 0,004 -0,17 0,001 0,05 Ns

a- dvinaris pozymis, kur ,, 1 —, vyras®, ,2* — moteris‘; b — dvinaris pozymis, ,kur ,,1* — , miestas®,
»2 — kaimas®; ns — statistiskai nereikSmingas rysis.

Tyrimo rezultatai parodé, kad gydytojy veiklos vertinimai reikSmingai priklausé nuo

tirlamyjy amziaus — vyresni tiriamieji Zymiai geriau vertino gydytojy darba (rs=0,15 p=0,004), jy

elgesj (rs=0,15 p=0,004), problemy sprendimo operatyvuma (rs=0,16 p=0,002) ir ypac ligos, biisimy

procediiry, jy poveikj ir pasaliniy reiSkiniy paaisSkinima (rs=0,18 p<0,001) nei jaunesni tiriamieji. Taip

pat nustatyta, kad gydytojy darbg (rs=-0,17 p=0,001) ir iskilusiy problemy sprendimo operatyvuma

(rs=-0,11 p=0,037) zymiai geriau vertino tiriamieji gyvenantys mieste nei kaime (zr. 10 lentel¢).

Tyrimo rezultatai parodé, kad gydytojy veiklos vertinimai nepriklausé nuo tiriamyjy

stacionarizavimo tvarkos, nuo laukimo stacionarizavimui ir gydytojo konsultacijos atsigulus j skyriy

sulaukimo. Gydytojy darbo vertinimas priklausé nuo tiriamyjy gydymosi per metus Sioje istaigoje

daznio — tiriamieji, kuriems teko dazniau gydytis Sioje jstaigoje, geriau vertino gydytojy darba

(rs=0,13 p=0,011) (zr. 11 lentelg).
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11 lentelé. Gydytojy veiklos rodikliy vertinimy sasajos su tiriamyjy guldymo tvarka, gydymosi Sioje

istaigoje dazniu per metus, guldymo ir gydytojo konsultavimo laukimu bei konfidencialumo

uztikrinimu
Laiko trukmé
. Nuo Nuo .
Gydymaosi L Konfiden-
Guldymo . siuntimo paguldymo .
e a daZnis per . . cialumo
Rodikliai tvarka iSraSymo i skyriy iki voer e s b
metus o . uztikrinimas
iki gydytojo
guldymo  konsultavimo
rs P rs P rs p rs P rs P

Elgesys 064 Ns 006 Ns 002 ns -001 Ns 001 Ns

Problemy sprendimo 002 Ns 010 Ns 002 ns 002 Ns 010 Ns
operatyvumas
Ligos, biisimy procediiry , jy

poveikio ir pasaliniy Ns 0,08 Ns 0,07 ns -0,02 Ns 0,12 0,024

0,06

reiSkiniy paaiskinimas
Gydytojy darbo vertinimas oog NS 013 0011 006 ns 004 Ns 007 N
a- dvinaris pozymis, kur ,,1*“ —  planiné tvarka®, , 2 — ;skubos tvarka®; b — dvinaris poZymis, kur ,,0“ —

»he/mezino®, ,,1* — taip*‘; ns — statistiskai nereikSmingas rysis.
Ligos, biisimy procediiry, jy poveikio ir paSaliniy reiskiniy paaiSkinimo gydytojais

geresnis vertinimas susijes su konfidencialumo uztikrinimo vertinimu (rs=0,12 p= 0,024) (zr. 11

lentele).

100% - 35,5%
80% -

60% -

40% -

20% -

4,5%
0% -
Nezino ar pasirinkty Pasirinkty

20 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal esant reikalui ir galimybei Sios gydymo jstaigos pasirinkima

Pasiteiravus tiriamyjy jei vel reikéty gydytis ir buty galimybé rinktis, ar jie pasirinkty i
skyriy nustatyta, kad didzioji dauguma (95,5 proc.) tiriamyjy pasirinkty vél, kita dalis (4,5 proc.) neturéjo
aiskios nuomongs $io klausimu (20 pav.).

Jeigu vél reikéty gydytis ir biity galimybé rinktis Sig gydymo jstaiga reikSmingai dazniau
pasirinkty tiriamieji gyvenantys mieste nei kaime (pasirinkty 66,6 proc. mieste gyvenanciy ir 33,4

proc. kaime gyvenanéiy; nezino ar pasirinkty atitinkamai 35,3 proc. ir 64,7 proc.: p=0,008) ir
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tiriamieji su aukstesniu iSsilavinimu (pasirinkty 36,2 proc. su aukstuoju/nebaigtu aukstuoju, 55,5
proc. su viduriniu/spec. viduriniu ir 8,3 su nebaigtu viduriniu; nezino ar pasirinkty atitinkamai 11,8
proc., 58,8 proc. ir 29,4 proc. :p=0,045) (zr. 12 lentele).

Siekiant jvertinti kuris rodiklis turé¢jo didesn¢ jtakg tokiai tiriamyjy nuomonei dél
gydymo jstaigos pasirinkimo buvo apskaiciuoti Kramer‘o V koeficientai — didesné reikSmé atitiko
didesng¢ jtaka. Tyrimo rezultatai parodé, kad tokiam pasirinkimui didesn¢ jtaka turéjo tiriamyjy

iSsilavinimas nei gyvenamoji vieta (atitinkamai V=0,17 ir V=0,14) (zr. 12 lentelg).

12 lentelé. Pakartotino Sios gydymo istaigos pasirinkimo ir sociodemografiniy rodikliy sasajos

Nezino ar Pasirinkty

Rodikliai pasirinkty N P \V/

n=17 n=362

Lytis: 0,003 | 0,953 | 0,003
Vyrai 9(52,9%) | 189(52,2%)
Moterys 8(47,1%) | 173(47,8%)

Am7Zius: 1,42 | 0,658 | 0,05
Iki 30 m. 1(5,9%) 15(4,1%)
31-50 m. 6(35,3%) | 96(26,5%)
51-70 m. 5(29,4%) | 138(38,1%)
>70 m. 5(29,4%) | 113(31,2%)

Gyvenamoji vieta: 7,00 | 0,008 | 0,24
Miestas 6(35,3%) | 241(66,6%)
Kaimas 11(64,7%) | 121(33,4%)

I$silavinimas: 8,73 | 0,045 | 0,17
Nebaigtas vidurinis 5(29,4%) 30(8,3%)
Vidurinis/spec. Vidurinis 10(58,8%) | 201(55,5%)
Aukstasis/ nebaigtas aukstasis | 2(11,8%) | 131(36,2%)

V- Kramer‘o V koeficientas
Tyrimo rezultatai parodé, kad Sios jstaigos pasirinkimas priklauso ir nuo guldymo
tvarkos ir nuo gydymosi daznio $ioje jstaigoje, ir nuo gydancio gydytojo konsultavimo atsigulus |
skyriy laukimo, ir nuo konfidencialumo uZtikrinimo - §ig gydymosi jstaiga Zymiai dazniau rinktysi
tiriamieji:

e kurie buvo paguldyti planine tvarka o ne skubos tvarka (pasirinkty 63,0 proc. planine tvarka
ir 37,0 proc. skubos tvarka; nezino ar pasirinkty atitinkamai 23,5 proc. ir 76,5 proc.: p=0,001);
e kuriems per Siuos metus jau teko gydytis Sioje jstaigoje nei netekusiems (pasirinkty 9,7 proc.
kurie gydési daugiau nei 2 kartus, 16,9 proc. — 2 kartus, 34,4 proc. — 1 kartg ir 39,2 proc. —
netekusiems gydytis; nezino ar pasirinkty atitinkamai 0 proc., 11,8 proc., 11,8 proc. ir 76,5

proc.: p=0,024);
e kuriems teko trumpiau laukti gydancio gydytojo konsultavimo po paguldymo i skyriy

(pasirinkty 42,3 proc. laukusiy maziau nei 1 val., 34,8 proc. — 1-2 val., 15,7 proc. - 2-3 val. ir
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7,2 proc. — daugiau nei 3 val.; nezino ar pasirinkty atitinkamai 11,8 proc., 11,8 proc., 47,1
proc. ir 29,4 proc.: p<0,001);

e kurie teigiamai vertino konfidencialumo uZztikrinima nei neigiamai ar nezinantys (pasirinkty
67,1 proc. teigiamai vertinanciy ir 32,9 proc. neigiamai ar nezinan¢iy; nezino ar pasirinkty

atitinkamai 11,8 proc. ir 88,2 proc.: p<0,001) (Zr. 13 lentele).

13 lentelé. Pakartotino Sios gydymo jstaigos pasirinkimo sgsajos su guldymo tvarka, gydymosi

dazniu Sioje jstaigoje, stacionarizavimo ir gydytojo konsultavimo laukimo bei konfidencialumo

uztikrinimo
Nezino ar ..
Rodikliai pasirinkey | F2SKM |0 v
n=17 n=362
Guldymo tvarka: 10,65 | 0,001 0,17
Planiné tvarka 4(23,5%) | 228(63,0%)
Skubos tvarka 13(76,5%) | 134(37,0%)
Gydymo daznis Sioje jstaigoje per metus: 8,35 | 0,024 0,16
Neteko gydytis 13(76,5%) | 142(39,2%)
Vieng kartg 2(11,8%) | 124(34,3%)
Du kartus 2(11,8%) | 61(16,9%)
Daugiau nei du kartus 0(0,0%) 35(9,7%)
Laiko trukmé nuo siuntimo iSraSymo iki 978 | 0026 0.17
guldymo: ’ ’ ’
Buvo stacionarizuoti tg pacig dieng 12(70,6%) | 124(34,3%)
Sekancig dieng 1(5,9%) 44(12,2%)
Per 1-7 dienas (0,0%) 76(21,0%)
Daugiau nei per per savaite 2(11,8%) | 74(20,4%)
Po ménesio ir daugiau 2(11,8%) | 44(12,2%)
Laiko trukmé nuo paguldymo j skyriy iki 20.96 | <0001 0.26
gydytojo konsultavimo: ' ' '
Maziau nei per valanda 2(11,8%) | 153(42,3%)
1-2 val. 2(11,8%) | 126(34,8%)
2-3 val. 8(47,1%) | 57(15,7%)
>3 val. 5(29,4%) 26(7,2%)
Konfidencialumo uztikrinimas: 21,78 | <0,001 0,24
Ne/nezino 15(88,2%) | 119(32,9%)
Taip 2(11,8%) | 243(67,1%)

V- Kramer‘o V koeficientas

Taip pat buvo nustatytas reikSmingas skirtumas tarp jstaigos pakartotino pasirinkimo ir
laukimo nuo siuntimo iSra§ymo iki stacionarizavimo, kuris parod¢, kad tiriamieji, kuriems teko ilgiau
laukti stacionarizavimo zymiai dazniau jeigu reikéty vél rinktysi Sig jstaiga (rinktys 12,2 proc.
laukusiy mén. ir daugiau, 20,4 proc. - daugiau nei savaitg, 21,0 proc. — 1-7 dienas, 12,2 proc. —

sekancia dieng ir 39,2 proc. — tg pacig dieng; nezino ar rinktysi atitinkamai 11,8 proc., 11,8 proc., 0

43



proc., 5,9 proc. ir 70,6 proc.: p=0,024), taciau Sitam rezultatui, turéjo jtakos guldymo tvarka —
stacionarizuotiems skubos tvarka netekdavo ilgai laukti paguldymo i skyriy (zr. 13 lentele).

Ivertinus Kramer‘o V koeficientus nustatyta, kad i$ nagrin¢jamy tryliktoje lenteléje
rodikliy didziausig jtaka tiriamyjy apsisprendimui dél Sios gydymo jstaigos pasirinkimo turéjo
trumpesné laiko trukmé nuo paguldymo j skyriy iki gydancio gydytojo konsultavimo (V=0,26).

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad tiriamyjy apsisprendimas rinktis vél Sig gydymo jstaiga
susijes su pasitenkinimu visais darbe nagrinéjamais skyriaus aplinkos aspektais — tiriamieji, kurie vél
rinktysi Sig jstaiga jeigu reikéty gydytis ir biity galimybe reikSmingai geriau vertino nei tiriamieji,
kurie netur¢jo nuomonés del pasirinkimo ir palaty Svarg (p<0,001), ir ligoninés maisto kokybe
(p=0,001), ir medicining jrangg (p<0,001), ir gydytojy (p<0,001), slaugytojy (p=0,001) isvaizda,
apranga, ir skyriaus aplinkg aplamai (p<0,001) (zr. 14 lentele).

14 lentele. Pakartotino Sios gydymo jstaigos pasirinkimo sgsajos su skyriaus aplinkos vertinimais

Nezino ar . .
. . Pasirinkty
Rodikliai Pasirinkty 2 p |V
n=17 n=362
Palatos Svara: 62,67 <0,001 | 0,41
Patenkinimai 9(52,9%) 18(5,0%)
Gerai 8(47,1%) 135(37,3%)
Labai gerai 0(0,0%) 209(57,7%)
Ligoninés maisto kokybé: 17,79 0,001 | 0,25
Labai blogai 1(5,9%) 2(0,6%)
Blogai 4(23,5%) 15(4,1%)
Patenkinimai 7(41,2%) 97(26,8%)
Gerai 4(23,5%) 146(40,3%)
Medicininé jranga: 28,80 <0,001 | 0,31
Labai blogai (0,0%) 1(0,3%)
Patenkinimai 4(28,6%) 10(2,9%)
Gerai 10(71,4%) 131(38,5%)
Labai gerai 0(0,0%) 198(58,2%)
Gydytojy apranga ir iSvaizda: 64,20 | <0,001 | 0,41
Dalinai tinkama 5(29,4%) 3(0,8%)
Tinkama 12(70,6%) 359(99,2%)
Slaugytojy apranga ir i$vaizda: 26,87 0,001 | 0,27
Dalinai tinkama 4(23,5%) 7(1,9%)
Tinkama 13(76,5%) 355(98,1%)
Skyriaus aplinka: 15,51 <0,001 | 0,20
Patenkinimai 3(17,6%) 17(4,7%)
Gerali 11(64,7%) 118(32,6%)
Labai gerai 3(17,6%) 227(62,7%)

V- Kramer‘o V koeficientas
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Ivertinus skyriaus aplinkos aspekty vertinimy ir jstaigos pasirinkimo sgsajy Kramer‘o V
koeficientus nustatyta, kad jstaigos pasirinkimas labiausiai susijes su palatos $varos (V=0,41) ir

gydytojy aprangos ir iSvaizdos tinkamumo (V=0,41) (zr. 14 lentelg).

15 lentelé. Pakartotino Sios gydymo jstaigos pasirinkimo sgsajos su slaugytojy veiklos vertinimais

NeZino ar ..
. . Pasirinkty
Rodikliai pasirinkty % P | V
n=17 n=362
Slaugytojy mandagus démesingas elgesys: 14,73 | 0,001 | 0,20
Daznai 47,1% 13,3%
Visada 52,9% 86,7%
Reikiamos pagalbos suteikimas: 18,06 | <0,001 | 0,29
Negreitai 1(5,9%) 0(0,0%)
Pakankamai greitai 3(17,6%) 28(7,7%)
Creitai 9(52,9%) 100(27,6%)
Labai greitai 4(23,5%) 234(64,6%)
Atliekamy gydymo ir slaugos procediiry, jy
poveikio, galimy pasaliniy reiskiniy 21,57 | <0,001 | 0,25
paaiskinimas:
Visai nepaaiskino 0(0,0%) 2(0,6%)
Retai paaiskino 2(11,8%) 7(1,9%)
Daznai paaiskino 12(70,6%) 102(28,2%)
Visada paaiskino 3(17,6%) 251(69,3%)
Atliekamy procediiry vertinimas: 25,57 | <0,001 | 0,26
Patenkinimai 2(11,8%) 10(2,8%)
Gerai 13(76,5%) 99(27,3%)
Labai gerai 2(11,8%) 253(69,9%)
Pgsner.lklmmas slaugytojy elgesiu ir skiriamy 49.96 | <0.001 | 0.36
démesiu:
Ne visada patenkinti 6(35,3%) 8(2,2%)
Patenkinti 11(64,7%) 354(97,8%)
Pa's1.tenk1n1'mas §laugyt01q padéjéjy elgesiu ir 49.77 | <0.001 | 0.36
skiriamy démesiu
Ne visada patenkinti 8(47,1%) 16(4,4%)
Patenkinti 9(52,9%) 346(95,6%)
Slaugytojy darbo vertinimas: 12,79 | 0,001 | 0,18
Patenkinamai 2(11,8%) 16(4,4%)
Gerali 11(64,7%) 108(29,8%)
Labai gerai 4(23,5%) 238(65,7%)

V- Kramer‘o V koeficientas

Tiriamyjy apsisprendimas rinktis vél §ig gydymo jstaiga susijes ir su pasitenkinimu
slaugytojy veikla — tiriamieji, kurie vel rinktysi §ig jstaiga jeigu reikéty gydytis ir biity galimybe
reikSmingai geriau vertino nei tiriamieji, kurie neturéjo nuomonés dél pasirinkimo ir slaugytojy elgesj
(p=0,001), ir reikiamos pagalbos suteikimo operatyvumag (p<0,001), ir atliekamy gydymo/ slaugos
procediry, jy poveikio, galimy pasaliniy reiskiniy paaiskinimg (p<0,001), ir procediiry atlikima
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(p<0,001), ir slaugytojy darba (p=0,001), jie buvo Zymiai labiau patenkinti slaugytojy (p<0,001) ir
slaugytojy padéjéjy (p<0,001) elgesiu ir skiriamu démesiu nei tiriamieji, kurie neturéjo nuomonés dél
pasirinkimo (zr. 15 lentele). Ivertinus slaugytojy veiklos aspekty vertinimy tiriamaisiais ir jy
apsisprendimo pasirinkti §ig gydymo jstaigg sasajy Kramer‘o V koeficientus nustatyta, kad jstaigos
pasirinkimas labiausiai susijes su pasitenkinimu slaugytojy (V=0,36) ir slaugytojy padéjéjy (V=0,36)
elgesiu ir rodomu démesiu (zr. 15 lentelg).

Tiriamyjy apsisprendimas rinktis vél §ig gydymo jstaigg susijgs ir su pasitenkinimu
gydytojy veikla — tiriamieji, kurie nurode¢, kad rinktysi veél Sig jstaiga, jeigu reikéty gydytis, buvo
labiau patenkinti gydytojy elgesiu, i$kilusiy problemy sprendimo operatyvumu (p=0,002), ligos,
busimy gydymo procediry, jy poveikio, galimy pasaliniy reiskiniy paaiskinimu (p<0,001),

gydytojy darbu (p=0,005) nei tiriamieji, kurie neturé¢jo nuomonés dél Sios jstaigos

pasirinkimo reikalui esant (zr. 16 lentelg).

16 lentelé. Pakartotino Sios gydymo jstaigos pasirinkimo sgsajos su gydytojy veiklos vertinimais

Nezino ar . .
. . Pasirinkty
Rodikliai pasirinkty 2 | P |V
n=17 n=362
Gydytojy mandagus démesingas elgesys: 19,65 | <0,001 | 0,27
Retai 1(5,9%) 1(0,3%)
Daznai 9(52,9%) | 54(14,9%)
Visada 7(41,2%) | 307(84,8%)
I8kilusiy problemy sprendimas: 14,12 | 0,002 | 0,29
Negreitai 2(11,8%) 1(0,3%)
Patenkinimai greitai 1(5,9%) 38(10,5%)
Greitai 8(47,1%) | 104(28,7%)
Labai greitai 6(35,3%) | 219(60,5%)
Ligos, biisimy gydymo procediry, jy poveikio, 21,79 | <0,001 | 0,32
galimy pasaliniy reiskiniy paaiskinimas:
Niekada 0(0,0%) 1(0,3%)
Retai 2(11,8%) 1(0,3%)
Daznai 9(52,9%) | 79(21,8%)
Visada 6(35,3%) | 281(77,6%)
Gydytojy darbo vertinimas: 13,09 | 0,005 | 0,18
Labai blogai 0(0,0%) 1(0,3%)
Patenkinimai 2(11,8%) 11(3,0%)
Gerali 9(52,9%) | 86(23,8%)
Labai gerai 6(35,3%) | 264(72,9%)

V- Kramer‘o V koeficientas

Ivertinus gydytojy veiklos aspekty vertinimy ir jstaigos pasirinkimo sgsajy Kramer‘o V

koeficientus nustatyta, kad tiriamyjy apsisprendimas d¢l Sios gydymo jstaigos pasirinkimo labiausiai
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susijes su pasitenkinimu ligos, bisimy gydymo procediiry, jy poveikio, galimy pasaliniy reiskiniy

paaiskinimu gydytojais (V=0,32) (zr. 16 lentelg).

2.3.  Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Sveikatos prieZiliros vertinimas susij¢s su pacienty sveikatos priezitiros kokybés ir jos
sudedamyjy supratimu. Jam jtakos turi ne tik individualios, bet ir institucinés bei sociodemografinés
charakteristikos (JanuSonis, 2016). Vertinant paslaugy kokybe svarbu zinoti, kaip amzius, lytis,
i$silavinimas ir kt. veiksniai, gali paveikti kokybés vertinimg. D. Brogienés (2008) teigimu,
mokslinés studijos, tyrin¢jancios $iy veiksniy jtaka nuomonei apie paslaugy kokybe, pateikia
priestaringus tyrimo rezultatus. Ta¢iau daznai pabréziama, kad pacienty charakteristikos ir kiti
specifiniai veiksniai daugiau ar maziau salygoja sveikatos prieziiiros kokybés vertinimo rezultatus.

Atliktame tyrime dalyvavo 52,2 proc. vyry ir 47,8 proc. motery. Taigi vyry, serganciy
SKL, stacionare buvo daugiau lyginant su motery skai¢iumi, tadiau Higienos instituto (2016)
duomenimis SKL daZniau serga moterys. DidZiausig dalj sergan¢iyjy sudaré pacientai vyresni nei 51
m. Sie pacientai sudaré 68,8 proc. statistikos duomenimis SKL daZniausiai suserga pacientai vir§ 60
mety ir serganciyjy skaicius kasmet did¢ja. Jaunesni nei 50 m. serga daug reciau, o iki 30 m.
sergamumas tesiekia 4,2 proc.

Pagal gyvenamaja vieta dauguma (65,2 proc.) buvo miesto gyventojai, kaimo gyventojy
buvo 34,8 proc. Daugiau nei pusé respondenty nurodé, kad atstumas iki gydymo jstaigos yra iki 20
km., taigi dauguma besigydanciy pacienty gyvena netoli gydymo jstaigos. Jie gyvena mieste ar Salia
esanciuose kaimuose. Likusiyjy atstumas iki gydymo jstaigos buvo vir§ 30 km, taigi gali teigti, kad
daugiausiai pacienty gyvena ne Klaipédos mieste, o kadangi tre¢dalis nurode, jog gyvena mieste, tai
dalis jy atvyko i§ aplinkiniy miesty. Pasak M. Sriubo, sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas
vertinamas pagal laikg, per kur] gaunama paslauga, jos tinkamumg geografiniu poziiiriu ir
medicininiy poreikiy uztikrinimg. K. Staro (2013) teigimu, paslaugy prieinamumas uZtikrinamas
tada, kai paslauga yra geografiSkai arti gyventojo. Pacienty atvykimg j gydymo jstaiga i$ toliau
galéjo lemti treciasis restruktiirizacijos etapas, po kurio sumaz¢jo tam tikry paslaugy teikéjy. IS
rajoniniy ligoniniy srautai persikélé j regiono lygmens gydymo jstaiga (Jogaité, 2016). Daugiau nei
pusé tiriamyjy j ligoning atvyko savo transportu, 17,4 proc. — vieSuoju transportu, 6,1 proc. — taksi
ir 20,0 proc. nurodé kita. Galima daryti iSvada, kad pacientams susiekimas su gydymo jstaiga
keblumy nesukélé, nes atvyko nuosavu automobiliu. Kiti su vieSuoju transportu, o tai irgi yra patogu,
nes Salia gydymo jstaigos yra autobusy sustojimo vieta. Tiriamieji, kurie neturi nuosavo
automobilio, ar negaléjo atvykti vieSuoju transportu, teigé, kad juos iki gydymo jstaigos atvezé
artimieji ar draugai.
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Pagal iSsilavinimg tiriamieji pasiskirsté¢ labai panaSiai, pacientai su spec. viduriniu
18silavinimu, su viduriniu, su auks$tuoju sudaré didzigja dalj serganciy pacienty, net 78,4 proc. visy
tuo metu besigydanciy pacienty. Mazesnioji dalis buvo pacienty su nebaigtu aukstuoju ir su nebaigtu
viduriniu.

Pasiteiravus tirlamyjy kaip daznai per vienerius metus teko gydytis Sioje ligoninéje
nustatyta, kad daugiau nei pusé tiriamyjy per pastaruosius metus jau gydeési Sioje ligoninéje — 1S jy
treCdalis gydési vieng kartg, maziau tiriamyjy gydési antra kartg ir daugiau nei du kartus. Pirma kartg
] 8ig ligoning atsigulé 40,9 proc. tiriamyjy. SAM (2015) tyrimo ataskaitoje nurodoma, kad per metus
daugiau nei ketvirtadalis pacienty stacionarizuojami 1 kartg. D. Jankauskienés (2012) atliktame
tyrime teigiama, kad apie 40 proc. gydymo jstaigoje gydési 1-2 kartus, o daugiau nei pusé tiriamyjy
néra ankS¢iau gydési stacionare. Pasiteiravus tiriamyjy kiek laiko reikejo laukti eiléje guldymui
(stacionarizavimui) j ligonine po to, kai buvo israsytas seimos gydytojo siuntimas nustatyta, kad
daugiau nei trecdalis (35,9 proc.) jy buvo paguldyti tg pacia diena, 11,9 proc. - sekancig dieng, 20,1
proc. — per savaite. Daugiau nei vieng savaite teko laukti 20,1 proc. tiriamyjy, o ménesj ar daugiau —
12,1 proc.

Dauguma tiriamyjy informacijg apie Sioje gydymo jstaigoje teikiamas paslaugas gavo i$
savo Seimos gydytojy, mazesné dalis tiriamyjy informacija gavo i artimyjy ir pazjstamy, i$ jstaigos
medicinos personalo ar telefonu susisiekus su gydymo jstaiga. Spauda, televizija/radijas ir
internetinés svetainés tokig informacija suteiké nedidelei daliai tiriamyjy. Tiriamieji gyvenantys
kaime zymiai dazniau gyveno toliau nuo ligoninés nei mieste gyvenantys tiriamieji ir tiriamieji 1§
kaimo zymiai reciau naudojosi internetinémis svetainémis siekiant gauti informacijos apie §ig ligonine
nei mieste gyvenantys tiriamieji Galime daryti prielaida, kad gydymo jstaiga neskelbia spaudoje,
televizijoje/radijuje ar internetinése svetainése apie savo veiklg ir gydymo galimybes. Kita to
priezastis gali biiti, jog dauguma tiriamyjy yra vyresnio amziaus ir jie nesinaudoja internetu. Nors
geras interneto rySys yra prieinamas, taciau senjorai patiria sunkumy: interneto tiekéjy sitiloma jranga
vis dar yra brangi, abonentiniai mokes¢iai dideli. Techniniu atzvilgiu pagalba diegiant ir
konfigiiruojant kompiuterius bei rySius ne visuomet galima ar jperkama. Pagrindinés prieZastys,
sulaikanc¢ios nuo naudojimosi e. Paslaugomis, tai gebé&jimy, sgmoningumo, noro ir pasitikéjimo jomis
stoka.

Pasiteiravus tiriamyjy kiek laiko reikéjo laukti eiléje guldymui (stacionarizavimui) j
ligoning po to, kai buvo israsytas seimos gydytojo siuntimas nustatyta, kad daugiau nei trec¢dalis jy
buvo paguldyti tg pacig dieng. Didzioji $iy pacienty buvo guldyti skubos tvarka, todél jiems nereikéjo
laukti eilés planiniam guldymui j gydymo jstaigg. Kiti (11,9 proc.) buvo stacionarizuoti sekancig

dieng, 20,1 proc. — per savait¢. Planuoty konsultacijy laukimo laikas turéty biti iki 1 ménesio, o
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planiniy operacijy iki 90 dieny (Staras, 2013), taigi vertinant §j kokybés rodiklj, dauguma pacienty
liko patenkinti, nes tik daugiau trecdalis lauké ilgiau nei vieng savaite ar ménesj ir daugiau.

Teigiama, kad vienas pagrindiniy rodikliy lemianciy, pacienty pasitenkinimg
paslaugomis yra pasiekiamumas — laikas, praleistas laukiant tarp priémimo ir paguldymo j palata.
Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma (40,9 proc.) tiriamyjy buvo konsultuoti gydanciu gydytoju
praéjus maziau nei valandai po atsigulimo } skyriy. Trecdaliui tiriamyjy po atsigulimo  skyriy
gydancio gydytojo konsultacijos teko laukti nuo 1 iki 2 valandy, likusiems nuo 2 iki 3 valandy ir
daugiau nei 3 valandas.

Paslaugy priimtinumas vertinimas pagal tokj kokybés rodikli kaip galimybé rinktis
gydytoja (Staras, 2013). Daugiau nei pusé apklaustujy Zinojo, kad jie turi galimybe pasirinkti gydantj
gydytoja. Tyrimo rezultatai parodé, kad moterys zymiai dazniau buvo informuotos apie galimybe
pasirinkti gydantj gydytoja nei vyrai. Guldymo tvarka, gulé¢jimo Sioje ligoninéje daznis, informacijos
apie $ig ligonine S$altiniai, laiko trukmé iki stacionarizavimo ar gydan¢io gydytojo konsultavimo
nepriklausé nuo tiriamyjy lyties.

Pasiteiravus tiriamyjy ar buvo uztikrintas informacijos apie juos konfidencialumas
nustatyta, kad daugumos tiriamyjy konfidencialumas buvo uztikrintas, trec¢dalis tiriamyjy negaléjo
atsakyti  §] klausimg ir tik 2,1 proc. tiriamyjy teige, kad konfidencialumas nebuvo uztikrintas.
Giedrikaiteés ir kt. (2008) tyrimo duomenimis, daugiau nei tre¢dalis tiriamyjy taip pat mano, kad yra
uztikrintas konfidencialumas. Taciau daugiau nei 20 proc. mané, kad jy suteikta informacija néra
konfidenciali. ReikSmingy sasajy tarp konfidencialumo ir sociodemografiniy rodikliy nebuvo, o R.
Giedrikaités ir kt. (2008) tyrime nustatyta sasaja su konfidencialumo uztikrinimu ir lytimi, amziumi.
Daugiau motery, nei vyry mané, kad jy konfidencialumas yra uztikrinamas ir jaunesni pacientai
dazniau mano, kad jiems konfidencialumas néra uztikrintas. LR SAM (2015) tyrimo ataskaitoje virs$
60 proc. pacienty teigé, kad yra gydytojas uztikrina jo informacijos privatuma. Siame tyrime
paaiskéji, kad ligos, busimy procediiry, jy poveikio ir pasaliniy reiskiniy paaiskinimo gydytojais
geresnis vertinimas susijes su konfidencialumo uztikrinimo vertinimu.

Teikiamy paslaugy kokybe veikia daugybé veiksniy, I. MiseviGienes ir Z.
MilaSauskienés (2002) tg jtakoja palaty ir skyriaus Svara, maisto kokyb¢, gydytojy ir slaugytojy
bendravimas ir elgesys. Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dauguma tiriamyjy gerai vertino
skyriaus aplinka, Svarg palatoje ir medicining jrangg jvertino labai gerai. I. Bu€itinienés ir kt. (2004)
tyrime, dél medicininés jrangos kas tre¢ias pacientas neturéjo apie tai nuomonés. Siek tiek pras¢iau
tiriamieji vertino ligoninés maisto kokybe, net trecdalis tiriamyjy maistg jvertino patenkinamai, labai
blogai/blogai — 5,8 proc. Ligoninés maistg vyresni vertino daug geriau, nei jaunesni tiriamieji ir tie,

kurie per metus gydési jau ne pirma karta, taip pat maisto kokybg¢ vertina geriau. LR SAM (2015)
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tyrimo ataskaitoje pacientai maisto kokybe vertina patenkinamai. D. Brogienés (2009) atliktame
tyrime paaiSkéjo, maisto kokybés vertinimas maziau turéjo jtakos paciento norui rekomenduoti
artimiesiems gydytis $ioje ligoningje.

Skyriaus aplinka Zymiai labiau patenkinti buvo tiriamieji su aukStesniu i$silavinimu nei
su zemesniu. Palatos $varg Zymiau geriau vertino vyresni tiriamieji nei jaunesni. J. TamoSitinaités
(2016) tyrimo metu surinkta informacija rodo, kad didzioji dalis pacienty yra patenkinti jstaigose
esama Svara ir tvarka. Taciau Siy butiny standarty atitikimas dar nereiskia, kad pacientas patenkintas
jam suteikiama paslauga bendraja prasme. Beveik visi tiriamieji akcentavo gydytojy ir slaugytojy
aprangos ir iS§vaizdos tinkamuma. I. Bucitinienés ir kt. (2004) tyrime nustatyta, kad du trec¢daliai
pacienty ligoninés personalo aprangg bei iSvaizdg jvertino kaip tvarkingg ir tinkama.

Pacienty nuomoné apie slaugytojy ir gydytojy suteikta informacija apie liga, gydyma ir
jvairias procediiras ir kt. gali priklausyti ir nuo pacienty sveikatos rastingumo lygio (Zagurskien¢,
Miseviciené, 2010). Autoriy teigimu, paciento informavimas yra viena svarbiausiy slaugytojo
uzduociy, jis turi i$siaiskinti, kokios informacijos pacientui reikia ir uztikrinti, kad ta informacija biity
suteikta. Tyrimo metu vertinant slaugytojy veiklg gauti rezultatai parodé¢, kad 67 proc. tiriamyjy
slaugytojos paaiskino apie atlickamas gydymo ir slaugos procediiras ir tik 0,5 proc. teigé, kad jiems
nebuvo apie tai paaiskinta. Tyrimo rezultatai parode, kad didZioji dauguma tiriamyjy gerai vertino
slaugytojy darbg, bei gydymo ir slaugos procediry atlikimg. Kita dalis tiriamyjy slaugytojy darbg
(4,7 proc.) ir gydymo/ slaugos procediiry atlikimg (3,2 proc.) vertino patenkinamai. Labai blogai ar
blogai vertinan¢iy nebuvo. Vertinant slaugytojy elgesj su tiriamaisiais didzioji dauguma tiriamyjy
nurodé, kad slaugytojos visada su jais elgési pagarbiai ir mandagiai. |. Bu€itinienés ir kt. (2004) tyrime
nustatyta, kad pacientai labai gerai jvertino slaugytojy bendravima su jais. Daugiau nei du trecdaliai
pacienty jsitiking, kad slaugytojos malonios, jautrios, démesingos. Pacienty nuomoné, kad iskilusius
sunkumus slaugytojai stengiasi i§spresti per kuo trumpesn;j laika. Siame tyrime vertinant slaugytojy
pagalbos suteikimo greitj nustatyta, kad dauguma (62,8 proc.) tiriamyjy reikalingg pagalba i
slaugytojy sulauké labai greitai, beveik 40 proc. nurode, kad pagalbos sulauké greitai arba
pakankamai greitai. |. Misevi¢ienés ir Z. Milasauskienés (2002) atliktame tyrime pacientai slaugytojy
darbg ir elgesj vertino puikiai, labai gerai ar gerai. Slaugytojy vertinimas priklausé¢ nuo pacienty
amziaus. Vyresni geriau vertino slaugytojy elgesi.

Taip pat dauguma (67 proc.) nurodé, kad slaugytojos paaiskino apie atlickamas gydymo
ir slaugos procediiras, jy poveikj organizmui ir galimus paSalinius reiskinius. D. Zagurskienés ir 1.
Misevicienés (2010) atlikto tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad pacienty nuomonés apie slaugytojy
informacijos suteikima, priklauso nuo paciento sveikatos rastingumo lygio ir daugiau kaip puse

tirlamyjy slaugytojos suteiké pakankamai informacijos. AukStesnio sveikatos rastingumo lygio
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pacientai reiklesni slaugytojy teikiamai informacijai, o dél informacijos apie atlickamas procediras,
pasiruoS$img tyrimams skirtingo rastingumo lygio pacienty nuomonés buvo panasios.

Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dauguma tiriamyjy gerai (labai gerai/gerai)
vertino slaugytojy darba, gydymo ir slaugos procediiry atlikimg. Labai blogai ar blogai vertinanciy
slaugytojy darba nebuvo. Taigi, beveik visi tiriamieji buvo patenkinti slaugytojy (96,3 proc.) ir
slaugytojy pade¢jejy (93,7 proc.) elgesiu ir skiriamy jiems démesiu. Vyresni tiriamieji Zymiai dazniau
akcentavo nuolatinj pagarby ir mandagy slaugytojy elgesj nei jaunesni tiriamieji. Kity slaugytojy
veiklos aspekty vertinimai nepriklausé nuo tiriamyjy amziaus. Vyrai ir moterys slaugytojy veikla
vertino panasiai.

Tiriamieji su aukStesniu iSsilavinimu zymiai dazniau buvo patenkinti slaugytojy ir
slaugytojy padéjéjy elgesiu ir skiriamu jiems démesiu nei tiriamieji su zemesniu iSsilavinimu. Beveik
visus slaugytojy veiklos aspektus, i§skyrus pasitenkinimo slaugytojy elgesiu ir skiriamu démesiu,
vertinimai priklausé nuo tiriamyjy gyvenamosios vietos - tiriamieji gyvenantys mieste Zymiai geriau
vertino nei kaime gyvenantys slaugytojy atlickama darba, nuolatin] slaugytojy pagarby mandagy
elgesj, reikiamos pagalbos suteikimo greitj, atlickamy gydymo ir slaugos procediiry paaiskinimg ir jy
atlikimg. Taip pat tyrimo rezultatai parod¢, kad tiriamieji stacionarizuoti planine tvarka buvo labiau
patenkinti slaugytojy ir slaugytojy padéjéju elgesiu ir skiriamu jiems démesiu nei tiriamieji
stacionarizuoti skubos tvarka. V. Karc¢iauskaités (2019) atliktame tyrime, kuriame buvo siekiama
18siaiskinti pacienty iSsilavinimo sgsajas su jy nuomone apie slaugytojo geb¢jima paaiskinti gydymo
ir slaugos galimas rizikas bei pasekmes, buvo pastebéta, kad pacientai, turintys aukstajj iSsilavinima,
lyginant su viduriniu i$silavinimu, palankiau vertina slaugytojy geb¢jima paaiSkinti apie slaugos bei
gydymo galimas rizikas bei pasekmes.

Siame tyrime nustatyti reikimingi neigiami rysiai tarp laiko trukmés nuo paguldymo j
skyriy iki gydancio gydytojo konsultavimo ir pasitenkinimo slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy elgesiu,
skiriamu démesiu parodé, kad tiriamieji, kuriems atsigulus i skyriy trumpiau teko laukti gydancio
gydytojo konsultavimo, zymiai dazniau buvo labiau patenkinti slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy
elgesiu ir skiriamu jiems démesiu nei tiriamieji, kuriems teko ilgiau laukti gydytojo konsultavimo.

2002 m. E. Zébienés ir kt. atliktame tyrime vertinami tarpasmeniniai gydytojo ir
paciento santykiai. Jy teigimu pacientai nori, kad gydytojai jiems paaiskinty apie tyrimus, diagnozes
ir gydyma. ISsamiai paaiSkinty apie jy sveikatos biikle, suteikty psichologine paramg. Gydytojo ar
kito mediko tinkamo bendravimo su pacientu svarba nagrinéjama ne vieng deSimtmetj. D. Aniulytés
ir kt. (2018) teigimu, gydytojy darbas yra pagrindinis veiksnys, kuris siejasi su geresniais pacienty
pasitenkinimo rodikliais. Mediko geb¢jimas bendrauti yra vienas i§ neatskiriamy profesionalumo

elementy, uztikrinanciy veiksminga gydymo ar slaugos procesa. Pagal Kanados medicinos studijy
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nurodymy specialistams gaires profesionalus medikas turi gebéti uzmegzti rysj su pacientu ir jo
Seimos nariais ir jgyti jy pasitikéjima, tinkamai pateikti tam tikrg informacijg ir paaiskinimus
pacientams, i$spresti bendras problemas su pacientais. Panasaus atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
69 proc. sutinka su tuo, kad pacientams tikslinga teikti iSsamig informacija apie ligos ypatumus,
gydymo eiga ir rezultatus (Staras, 2013). Asnani MR (2009) teigimu, daugelis atlikty tyrimy
atskleidzia, kad, nepaisant aukstos gydytojo profesinés kvalifikacijos, ziniy ir jgiidziy, Sie gebéjimai
gali netekti reiksmes, jei specialistas negeba uzmegzti gero bendravimo rysio su pacientu. Siame
tyrime, vertinant gydytoju veiklos rodiklius, didzioji dauguma (82,8 proc.) tiriamyjy nurod¢, kad
gydytojai visada su jais elgési pagarbiai ir mandagiai. LR SAM (2015) ataskaitoje, taip pat
pabréziama, kad Lietuvos gyventojai labiausiai patenkinti gydytojo kompetencija ir mandagumu. J.
Tamositnaité (2016) teigia, kad kiekvienas gydytojas turi biti ir psichologas. Jis privalo dométis
paciento problemomis, suteikti tikslig informacija. Jos atliktame tyrime, Siek tiek daugiau nei puse
respondenty teigeé, kad gavo i§samig informacijg, o beveik kas antras pacientas ne visada gauna tikslig
informacija ir néra supazindinamas su esama situacija. Tai tiesiogiai Iémé, kad pacientai buvo maziau
patenkinti paslauga. Analizuojant iskilusiy gydymo procese problemy sprendimo gydytojais
operatyvuma nustatyta, kad tiriamieji jj vertino pakankamai gerai, 1§ jy 59,4 proc. nurode, kad
problemos buvo sprendziamos labai greitai, nepatenkinty buvo tik 0,8 proc. I. Bucitinienés ir kt.
(2004) tyrime pacienty nuomone, kad iSkilusius sunkumus gydytojai stengiasi iSspresti per kuo
trumpesnj laika.

Lietuvos bioetikos komiteto (2016) teigimu, valstybés institucijos gauna nusiskundimy
dél netinkamy ir nekokybiSky paslaugy. DazZniausiai kreiptis j valstybés institucijas paskatina
nepagarbus personalo bendravimas su pacientu, nepakankamas bendravimas, nedémesingumas ir
privatumo neuztikrinimas. Siame tyrime informacijos pacientams apie jy liga, biisimas procediiras,
ju poveikj ir pasalinius reiSkinius suteikimas gydytojais vertintas pakankamai gerai - nustatyta, kad
gydytojai daugumai (75,7 proc.) tiriamyjy visada paaiSkindavo, 23,2 proc. — daznai paaiskindavo.
Nepatenkinty buvo tik 0,8 proc. Pasiteiravus tiriamyjy kaip apskritai jvertinty gydytojy darba
nustatyta, kad didzioji dauguma (96,3 proc.) tirlamyjy gydytoju darba vertino gerai.

Tyrimo rezultatai parodé, kad gydytojy veiklos vertinimai reikSmingai priklausé nuo
tirlamyjy amZziaus — vyresni tiriamieji Zymiai geriau vertino gydytojy darba, jy elgesj, problemy
sprendimo operatyvumg ir ypac ligos, biisimy procediiry, jy poveikj ir pasaliniy reiskiniy paaiSkinimag
nei jaunesni tiriamieji. Taip pat nustatyta, kad gydytojy darbg ir iSkilusiy problemy sprendimo
operatyvuma Zymiai geriau vertino tiriamieji gyvenantys mieste nei kaime. |. Misevi¢ienés ir Z.

Milasauskienés (2002) atliktame tyrime pacientai gydytojy darba vertino puikiai, labai gerai ar gerai.
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Gydytojy darbo vertinimas susij¢s su iSsimokslinimu, kuo labiau iSsimoksling, tuo maziau teigiamai
vertino gydytojy darba.

Tyrimo rezultatai parodé, kad gydytojy veiklos vertinimai nepriklausé¢ nuo tiriamyjy
stacionarizavimo tvarkos, nuo laukimo stacionarizavimui ir gydytojo konsultacijos atsigulus j skyriy
sulaukimo. Gydytojy darbo vertinimas priklausé nuo tiriamyjy gydymosi per metus Sioje jstaigoje
daznio — tiriamieji, kuriems teko dazniau gydytis Sioje jstaigoje, geriau vertino gydytojy darba.

Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dauguma (95,5 proc.) tiriamyjy pasirinkty vél
rinktysi Sig gydymo jstaiga, kita dalis netur¢jo aiskios nuomonés Siuo klausimu ir jeigu vél reikéty
gydytis ir buty galimybé rinktis §ig gydymo ijstaiga reikSmingai dazniau pasirinkty tiriamieji

gyvenantys mieste nei kaime ir tiriamieji su aukstesniu i$silavinimu.
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1.

ISVADOS

[8analizavus moksling literatiirg, kurioje pateikiamas ne vienas sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés apibrézimas, akcentuojama, kad kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos turi
atitikti Siuolaikines profesines Zinias ir svarbiausiai padéti pacientui pasiekti pageidaujamy
sveikatos rezultaty. Kokybé pasiekiama, kai paslauga atitinka paciento poreikius ir likescius.
Sveikatos priezitros jstaiga, teikdama kokybiskas paslaugas pacientams, sergantiems SKL,
uztikrina ligos tolimesng eigg ir jy sveikatos prieziiiros kokybe.

Vertinant socialiniy — demografiniy veiksniy itaka pacienty nuomonei apie suteikty paslaugy
kokybe, tyrimo rezultatai parod¢, kad vyrai ir moterys panasiai vertino suteikty paslaugy
kokybe. Vyresni tiriamieji zymiai daZzniau akcentavo pagarby ir mandagy slaugytojy elges;j,
geriau vertino palatos Svarg, ligoninés maista, medicining jrangg. Jie Zymiai geriau vertino
gydytojy darba, jy elgesi, problemy sprendimo operatyvuma ir ypac ligos, btisimy procediiry,
ju poveikj ir pasSaliniy reiSkiniy paaisSkinimg. Aukstesnio iSsilavinimo tiriamieji maziau
stacionarizuojami skubos tvarka, re¢iau guléjo ligoninéje, tac¢iau dazniau buvo informuoti apie
galimybe pasirinkti gydant] gydytoja, trumpiau lauké gydytojo konsultavimo. Jie geriau
vertino skyriaus aplinkg ir dazniau buvo patenkinti slaugytojy ir jy padéjéjy darbu. Geriau
jvertino teikiamy paslaugy kokybe ir iSsaké, kad rinktysi $ig gydymo jstaiga pakartotinai.
Gyvenamoji tiriamyjy vieta taip tur¢jo jtakos paslaugy kokybés vertinimui. Mieste gyvenantys
pacientai geriau vertino $varg palatose, medicining jrangg ir visus slaugytojy veiklos aspektus,
reikiamos pagalbos suteikimo greitj, procediiry paaisSkinimg ir jy atlikimg. Taip pat geriau
vertino gydytojy darbg ir iskilusiy problemy sprendimo operatyvuma.

Tyrimo metu nustatyti veiksniai, kurie yra susij¢ su pasitenkinimu teikiamomis paslaugomis
Kardiologijos ir Sirdies aritmijy skyriuose, gauti rezultatai parodé, kad pacientai yra
patenkinti suteikty paslaugy kokybe. Pacientui svarbiausi aspektai yra gydytojy ir slaugytojy
kompetencija, jy iSvaizda ir apranga ir bendravimas su medicinos personalu, gydymo jstaigos
patalpy ir jrangos Svara. Labiausiai pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe jtakojo slaugytojy
ir gydytojy skiriamas démesys, reikiamos pagalbos suteikimo operatyvumas, atlieckamy
gydymo ir slaugos procediiry atlikimas, uztikrinamas konfidencialumas.

Tyrimo metu siekta identifikuoti teikiamy paslaugy trikumus, dél kuriy pacientai suteikty
paslaugy kokybe vertina blogai arba nepakankamai gerai, nustatyta, kad didzioji dalis
tiriamyjy patenkinamai ar net blogai vertino ligoninés maisto kokybe. Taip pat gydancio
gydytojo konsultavimo po paguldymo j skyriy laika. Slaugytojy ir gydytojy pagalbos

suteikimo greitis taip pat viena i§ sriiy, kuriose pacientai ne visada buvo labai patenkinti.
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Rekomenduojama gerinti maisto kokybe, atnaujinti medicining jrangg, ugdyti personalo

bendravimo jgudzius ir motyvuoti personalg.
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REKOMENDACIJOS

Tobulinti teikiamy paslaugy kokybés uztikrinimo strategija, orientuojant ja i Sio tyrimo

metu identifikuoty kokybés spragy:

1. Gerinti maisto kokybe, ieSkant tiekéjy, kurie uztikrinty auksc¢iausia maisto kokybe.

2. Konsultuotis su mitybos specialistais bei dietologais ir sudaryti valgiaras¢ius,
kuriuose maistas biity ne tik sveikas ir tinkamas, sergant tam tikromis ligomis, bet buity kuo jvairesnis.

3. Apsvarstyti materialiniy resursy paskirstymo procesa, prioritetus skiriant techninés
jrangos atnaujinimui.

4. Atlikti personalo valdymo strategijos korekcija. Slaugos personalo kiekio padidinimu
arba darbo srauty perskirstymu, didesnj personalo kiekj koncentruojant dienos metu, kai darbo
apimtys didesnés.

5. Tobulinti sveikatos priezitros specialisty kvalifikacija, ugdyti bendravimo jgiidzius,
organizuojant nuolatinius bendravimo jgiidziy mokymus visuose sveikatos priezitiros specialisty
rengimo ir kvalifikacijos tobulinimo etapuose.

6. Motyvuoti ir remti sveikatos priezitiros darbuotojus, kad jie biity suinteresuoti teikti
kokybiskas paslaugas. Prioritetas turéty buti testinis profesinis tobuléjimas. Turi bliti nustatyti
standartai, kurie uztikrinty ir skatinty nuolatinj tobulinima.

7. Daugiau informacijos apie jstaigg teikti internetu ir spaudoje, nes geros kokybés

informacija yra svarbi gerinant prieziiros kokybe.
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PRIEDAI
1 priedas. Anketa

Gerbiamas paciente, Sia anketa siekiame iSsiaiSkinti kaip Jiis vertinate paslaugy kokybe Sioje
ligoningje. Ji padés mums geriau suprasti Jiisy poreikius ir pagerinti paslaugy kokybe. Labai praSome
nuoSirdziai atsakyti j visus pateiktus klausimus. PraSome tinkamus atsakymus pazymékite « .
Anketa yra anonimin¢ (nereikia nurodyti nei pavardés, nei vardo). I§ anksto dékojame.

1. Jusy lytis:
Vyras Moteris
l U

2. Jasy amZius metais:
Iki 30 m. 31-50m. 51-70m. Vir§ 70 m.
[ 0 0 0

3. Jusy gyvenamoji vieta:

Miestas Kaimas
OJ 0J
4. TI$silavinimas:
Aukstasis Nebaigtas Spec.vidurinis Vidurinis Nebaigtas
aukstasis vidurinis
O O g O O
5. [ stacionarg patekote:
Planine tvarka ( su gydytojo siuntimu) Skubos tvarka
0] O
6. Kaip toli gyvenate nuo gydymo jstaigos?
Iki 5 km <5-10 km <10 - 20 km <20-30km Daugiau nei 30
km
0 O 0 O O
7. Kaip daznai per vienerius metus tenka gydytis Sioje ligoninéje?
Neteko gydytis Viena kartg Du kartus Daugiau nei du kartus
g O O O]

8. Su gydymo jstaiga susisiekiate:

VieSuoju transportu Nuosavu transportu Taksi Kita (jrasykite)
U | |
9. I8 kur gavote informacijos apie $ioje gydymo jstaigoje teikiamas paslaugas?
Spaudos Televizijos Is Artimyjy ir Telefonu Seimos Jstaigos
ir radijo internetiniy | pazjstamy susisiekus | gydytojo | medicinos
svetainiy su personalo
gydymo
jstaiga
U | U U [ U |
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10. Kiek laiko reikéjo laukti eiléje guldymui (stacionarizavimui) j ligoning po to, kai buvo
iSrasytas Seimos gydytojo siuntimas?

Buvau Sekancia dieng | Nuo 1 dienos iki Daugiau nei Po ménesio ir
stacionarizuotas savaités viena savaité daugiau
ta pacia dieng
| 0 0 [ [

11. Per kiek laiko, stacionarizavimus | skyriy, buvote konsultuotas gydancio gydytojo?

Maziau nei per Nuo 1 iki 2 val. Nuo 2 iki 3 val. Daugiau nei 3 val.
valanda
U 0 U 0
12. Ar zinojote apie galimybe pasirinkti gydantj gydytoja?
Taip Ne Nezinojau
U [ [
13. Ar buvo uztikrintas informacijos apie Jus konfidencialumas?
Taip Ne Nezinau
N 0 U
Skyriaus aplinkos jvertinimas
14. Kaip jvertintuméte Svarg palatoje?
Labai gerai Gerai Patenkinamai Blogai Labai blogai
0 0 U U 0
15. Kaip jvertintuméte ligoninés maisto kokybe?
Labai gerai Gerai Patenkinamai Blogai Labai blogai
t 0 U t U
16. Kaip Jas jvertintumeét medicining jrangg, skirta pacienty sveikatos biikliy stebéjimui?
Labai gerai Gerai Patenkinamai Blogai Labai blogai Neturiu
nuomones
0 J 0 0 0 J
17. Ar skyriaus gydytojy apranga ir iSvaizda yra tvarkinga ir tinkama?
Taip Dalinai Ne
N U U
18. Ar skyriaus slaugytojy apranga ir iSvaizda yra tvarkinga ir tinkama?
Taip Dalinai Ne
l [ l
19. Kaip Jus apskritai jvertintumét skyriaus aplinkg?
Labai gerai Gerai Patenkinamai Blogai Labai blogai
[ 0 N t U
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Slaugytojy veiklos vertinimas

20. Ar visada slaugytojai elgési pagarbiai ir mandagiai?

Visada Daznai Retai Niekada
0 0 0 0
21. Kaip greitai slaugytoja jums suteiké pagalba, kai jos reikéjo?
Labai greitai Greitai Pakankamai Negreitai Labai negreitai
greitai
[ U U | U

22. Ar slaugytojos paaiskino Jums apie atlickamas gydymo ir slaugos procediiras, jy
poveikj organizmui, galimus pasalinius reiskinius?

Visada paaiskino

Daznai paaiskino

Retai paaiskino

Visai nepaaiskino

0 0 [ 0
23. Kaip gydymo ir slaugos procediiras atlieka slaugytojos?
Labai gerai Gerai Patenkinamai Blogai Labai blogai
U 0 U U U

24. Ar patenkinti slaugytojy elgesiu ir skiriamu démesiu Jums?

Patenkintas

Ne visada patenkintas

Nepatenkintas

0

[

[]

25. Ar patenkinti slaugytojy padéjéjy darbu, elgesiu ir skiriamu démesiu Jums?

Patenkintas

Ne visada patenkintas

Nepatenkintas

0 U t
26. Kaip apskritai jvertintuméte slaugytojy darba?
Labai gerai Gerai Patenkinamai Blogai Labai blogai
U [ 0 0 [
Gydytojy veiklos vertinimas
27. Ar visada gydytojai elgési pagarbiai ir mandagiai?
Visada Daznai Retai Niekada
i 0 0 0

28. Kaip gydymo procese iskilusias problemas, atsiradusius sunkumus sprendé gydytojai?

Labai greitai

Greitai

Pakankamai
greitai

Negreitai

Labai negreitai

U

29. Ar gydytojai paaiSkino apie liga, busimas procediras, jy poveikj organizmui,
pasalinius reiskinius?

Visada paaiskino

Daznai paaiskino

Retai paaiskino

Visai nepaaiskino

[

[]

0

0
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30. Kaip apskritai jvertintuméte gydytojy darbg?

Labai gerai

Gerai

Patenkinamai

Blogai

Labai blogai

0

O

[

[

[J

31. Jei vél reikéty gydytis ir bty galimybé rinktis, ar Jus pasirinktuméte §j skyriy?

Taip

Ne

NezZinau

O

[

0
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