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Darbo tikslas: ivertinti pacienty pasitenkinima teikiamomis stacionarinémis asmens sveikatos
prieziiiros paslaugomis.

Tyrimo metodai — anketiné¢ anonimin¢ stacionare besigydanc¢iy pacienty apklausa Tauragés
apskrities ligoningje (n = 179). Tyrimo duomeny statistiné analiz¢ atlikta naudojant SPSS 10,0
versijos statisting programa.

Rezultatai: Stacionarizuoty | Tauragés apskrities ligoning pacienty apklausos atsako daznis
85 proc. Tyrime dalyvavo 18 mety ir vyresni pacientai, i$ jy 70,4 proc. motery. Maziau
negu pusé pacienty (40,8 proc.) buvo pradinio ir nebaigto vidurinio iSsimokslinimo ir tik
trecdalis (29,6 proc.) turéjo vidurinj i$silavinima. 93,3 proc. pacienty nurode, jog noréty gauti
informacija apie gydyma, tyrimus, diagnozg. Keturi penktadaliai (82 proc.) dalyvavusiy
tyrime nurodé, kad Sia informacija gavo i§ medicinos personalo. Daugiau negu trecdalis tirty
pacienty (35,6 proc.) mano, kad uz gydyma atsako gydytojas ir tik 5,6 proc. nuomone - pats
pacientas. Gydytojais visiSkai pasitiki 83,8 proc. pacienty. SavarankiSkam gydytojo gydymo
taktikos sprendimui pritaria 68 proc. pacienty. Pagarba savo asmeniui jauté 86 proc. pacienty
priémimo skyriuje ir 94,4 proc. - stacionare. 97,2 proc. apklausoje dalyvavusiy vyry ir motery
nurodé¢, kad personalo bendravimas su jais buvo normalus ir draugiskas, 78,1 proc. pazymejo
personalo domg¢jimasi juy sveikatos problemomis. 88,3 proc. pacienty yra patenkinti jiems
suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis. Tq pacia gydymo istaiga vél pasirinkty
dauguma (90,5 proc.) pacienty. Labai gerai gydytoju darba ivertino 33,5 proc. pacienty, gerai
— 59,2 proc.

ISvados ir rekomendacijos: Didzioji dalis pacienty buvo informuoti apie ligos diagnozg, tyrimy
plang bei galimus gydymo metodus. Tauragés apskrities ligonin¢je suteiktas sveikatos
prieziiros paslaugas daugelis tyrime dalyvavusiy pacienty vertino teigiamai. Daugelio

pacienty nuomone, personalo bendravimas yra normalus, draugiskas.
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Aim of the study. To evaluate patients’ satisfaction with in-patient health care services.
Methods. 20 questions anonymous questionnaire have been used in the study. 179
patients aged 18 and older have been surveyed. Statistic data analysis has been made,
using SPSS 10.0 version.

Results. Response rate of the surveyed patients was 85%. 70.4% of the participants were
woman aged 18 and older. Most of the respondents had basic (40.8%) and secondary
(29.6%) education. 82% of the patients were informed about their treatment, results of
investigations and diagnose by medical personnel and 93.3% were interested in such
information. More than one third of the patients (35.6%) assumed that responsibility for
the treatment lies on doctor, and 5.6% maintained that patient is responsible for the
treatment. 83.8% of the respondents trust in their doctors’ completely. 68% of the
patients suggests that only doctor make decision on his treatment. Communication of
staff members was acceptable for 97.2% of the patients. 88.3% of the patients were
satisfied with in-patient health care services. 33.5% of the respondents evaluated health
care services as very good, 59.2% - as good. 90.5% of the respondents would choose the
same institution of health care. 33.5% of the patients evaluated work of the physicians as
very good, 59.2% - as good.

Conclusion. The most of the patients were informed about their treatment, results of
investigations and diagnose. The most of the patients evaluated in- patient health care
services as good or very good. The major part of the patients assumed communication of

the staff as good.
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SANTRUMPOS

AL- Apskrities ligoniné

ASPI- asmens sveikatos prieziliros istaiga
ES- Europos Sajunga

LR- Lietuvos Respublika

PSO- Pasauliné Sveikatos Organizacija
SAM- Sveikatos Apsaugos Ministerija
SP- Sveikatos prieziiira

SPK- Sveikatos prieziiiros kokybe

SSL- Sveikata stiprinancios ligoninés



1  IVADAS

Medicinos mokslo ir medicinos technologiju pazanga paskutiniais XX amziaus
deSimtmeciais {neS¢ nemaZzai naujoviy i sveikatos prieZiiira (SP). Daug diskutuojama apie
medikus, ju darbo kokybeg, ju poziiiri i pacientus. Daznai masinése informacijos priemonése
skelbiama apie pacienty nepasitenkinima asmens sveikatos prieziliros istaigy teikiamy
paslaugy kokybe, blogu mediky darbu.

Siy dieny SP istaigy darbuotojams iskyla nauju sudétingy etiniy, teisiniy problemu. Jie
turi gerai suvokti ir taikyti praktikoje medicinos etikos taisykles, apimancias pacienty teises,
medicininiy intervencijy ir sveikatai skiriamy resursy panaudojimo etika. Medicinos etikos
teorijoje, tiek ir praktinéje medicinoje tarp gydytojo ir paciento daznai kyla ligonio
informuotumo problema. Pacientai pasigenda informacijos arba jos nemoka vertinti.
Pagrindinis informuotumo tikslas - padéti ligoniui. Daug kokybés tyrimy atliekama SP
istaigose vidinio medicinos audito. Sios problemos aktualuma galime vertinti pagal
paskutinius SAM isakymus kokybei uztikrinti 2005-2010 m.(1)

Remiantis Ovretveit J. (2), SP kokybé apima:

m vartotojo kokybg (ar paslauga tenkina paciento poreikius);

m profesing kokybg (ar paslaugos teikéjo profesionalumas atliekant diagnostines,

gydymo ir slaugos procediras atitinkancias paciento poreikius pagal diagnozg);

m valdymo kokybe (ar paslauga suteikta efektyviai panaudojant resursus, laikantis

teisiniy normatyvy).

Diegiant kokybés kultiira SP istaigose, taikomi visuotinés kokybés principai (3).
Sie principai teigia, kad kiekviena procediira biitina atlikti kokybiskai i§ pirmo karto,
pvz., diagnozuoti liga, atlikti sudétingus tyrimus, nes tik tada galutiné paslauga bus
kokybiska. Svarbu suvokti, kad ligoninés personalas ir pacientai kokybe¢ supranta
skirtingai.

Pagrindiniai medicinos etikos aspektai itakojantys Siuolaikinio paciento
pasitenkinima bendraujant su medicinos personalu, yra Sie (4):

m autonomiSkumas,

m informuotumas,

m konfidencialumas,

m naudingumas ir teisingumas.

Pacienty pasitenkinimas sveikatos prieziiiroje tampa vis svarbesnis, nes (5):



m ligoniy supratimas apie sveikatos prieziiiros paslaugas vis did¢ja,

m nepatenkinti pacientai atima daug personalo laiko ir energijos; ir i kita sveikatos priezitiros
institucija nukreipia potencialius naujus pacientus,

m ligoniai neturi pakankamai ziniy, kad jvertinty profesing gydytoju kompetencija; tokiu
budu jie formuoja savo nuomone apie gydyma kitokius metodais.

Kadangi pacientai neturi pakankamai Ziniy ivertinti profesing gydytoju kompetencija,
tai jie formuoja savo nuomong apie gydyma kitais, dazniausiai subjektyviais, metodais.
Vienas 1§ ju - gydytojo ir paciento bendravimas, geri tarpusavio santykiai, abipusis
pasitikéjimas, konflikty vengimas. Tai vienas i§ veiksniy, lemianciy pacienty pasitenkinima.
Jei patenkinti pacientai apie sveikatos prieziliros institucija papasakoja 5 asmenims, tai
nepatenkinti - 20, be to, 45% individy formuoja savo nuomong prie§ pasirinkdami sveikatos
prieziiiros institucija ar gydytoja pagal Zodines kity zmoniy rekomendacijas.

Gydytojo ir paciento bendravimas, paremtas etiniais medicinos principais ir teisiniais
aktais, yra biitina salyga siekiant kuo efektyvesnio gydymo rezultato ir pacienty pasitenkinimo.

Augant konkurencijai tarp istaigy, tobul¢jant medicininém technologijom, bitina
kontroliuoti teikiamy paslaugy kokybe (6). Jau dabar yra atlikta daug pacienty pasitenkinimo
tyrimy, bet ju aktualumas islieka visame pasaulyje. Daugelio jau vykdytu pacientuy apklausy
patirtis parodé, kad pacienty pasitenkinimas stacionarinémis paslaugomis yra gana aukstas.

Dauguma Lietuvos SSL tinklo ligoninése apie slaugytojy ir gydytoju darba, elgesi bei
edukacini aktyvuma atsiliepé teigiamai (40). Kauno II klinikinés ligoninés pacienty
pasitenkinimo tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad didzioji dalis pacienty yra patenkinti
teikiamomis paslaugomis. 87,4% pacienty, esant reikalui, noréty atsigulti i ta pacia ligoning
(41). Pacienty poreikio tenkinimo kokybés ivertinimas vykdytas 1999 m. Kauno medicinos
universiteto klinikose parodé, kad dauguma pacienty yra patenkinti teikiamomis sveikatos
prieziiiros paslaugomis. Kita karta Sia gydymo istaiga vél pasirinkty 91% respondenty (15).

Pacientas tampa vis svarbesniu objektu, pagrindiniu sveikatos priezitiros istaigos
paslaugy vartotoju ir pajamy Saltiniu. Todél vis aktualesnis tampa pacienty pasitenkinimas

sveikatos prieziliros istaigy teikiamomis paslaugomis.



2 DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Ivertinti pacienty pasitenkinima teikiamomis stacionarinémis asmens sveikatos

prieziiiros paslaugomis Tauragés apskrities ligoninéje.

UZdaviniai:
1. Ivertinti pacienty informavima apie diagnozg, tyrimy plana bei galimus gydymo
metodus.
2. [vertinti pacienty pasitenkinima gauty paslaugu kokybe.

3. [vertinti pacienty ir personalo bendravimo kokybe.



3 LITERATUROS APZVALGA

3.1 Pacientas kaip asmens sveikatos prieziliros paslaugu

vartotojas

Tarptautiniai verslo etikos principai apie vartotoja teigia: ,,Mes manome, kad su visais
klientais reikia elgtis vienodai pagarbiai neiSskiriant né vieno, ir vartotojais laikome ne tik
tuos, kurie perka miisy prekes ir priima paslaugas tiesiai i§ miisy, bet ir tuos, kurie isigyja jas
teisétoje rinkoje. Tais atvejais, kai besinaudojantieji miisy produktais bei paslaugomis neperka
Ju tiesiai i§ miisy, mes kiek galédami stengiamés atrinkti marketingo ir asamblé&jos / gamybos
kanalus, kurie atitinka cia pabréziamus verslo elgesio standartus ir juy laikosi. Mes esame
isipareigoje:

m pateikti savo klientams aukSciausios kokybés prekes bei paslaugas,
atitinkancias juy reikalavimus;

m clgtis su savo klientais teisingai visais verslo sandoriy aspektais, iskaitant ir aukstos
kokybés aptarnavima bei atsakomasias priemones i juy nepasitenkinima;

m visais buidais stengtis, kad muisy produktais bei paslaugomis biity uztikrintas vartotoju
sveikatos bei saugumo (taip pat aplinkos kokybés) pastovumas ar gerinimas;

m sitilomais gaminiais, rinkodara ir reklama vengti nepagarbos Zzmogaus orumui;

m gerbti savo klienty kultiiros vientisuma.” (7)

Vykstant permainoms sveikatos prieziiiros sistemoje, atsiradus konkurencinéms
salygoms tarp sveikatos prieziiiros istaigu, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé tampa vienu
1§ sveikatos reformos prioritety ir vercia vis daugiau jsiklausyti i paciento, kaip sveikatos
prieziliros paslaugy vartotojo, nuomong (8). Reformuoti sveikatos priezitiros istaigy veikla
verté ir pakit¢ paciento, pagrindinio sveikatos prieziliros paslaugy vartotojo, poreikiai bei
lukesciai. Daugelyje pasaulio ir Europos Saliy pacienty teises gina istatymai (9). Isigaléjusios
rinkos salygomis pacientas igijo teis¢ nevarzomai rinktis sveikatos priezitros istaiga, kurioje
noréty gauti vienokias ar kitokias paslaugas (10,11). Viena i§ esminiy visuotinés kokybeés
vadybos nuostaty yra vartotojo reikalavimy tenkinimas. Visiskai tenkinti vartotoja reiSkia ne
tik atsiliepti i jo poreikius ir lukesCius. Vartotojo pasitenkinimas paslauga priklauso nuo
prekés ar paslaugos bruozy. Geriausia bruozai atsiskleidzia, kai tiesiogiai atsakoma i
specifinius kliento poreikius. O paslaugas teikianti organizacija turi veikti taip, kad vartotoju
reikalavimai buty tenkinami, o likesciai virSijami. Vartotojo pasitenkinimas, o dar labiau - jo
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dziaugsmas, yra esminis darbo kokybés pozymis. Tai reiSkia "tenkinti suvoktus vartotojo
poreikius per gaminio, paslaugos vartojimo ar nuosavybés laika". Vartotojuy nepasitenkinimas
kyla tada, kai teikiamos paslaugos turi trikumy. Taciau reikia suvokti, kad vartotojo
pasitenkinimas ir nepasitenkinimas néra vieno matmens reiSkiniai. Vartotojai gali Zavétis
naujais paslaugos bruozais, kuriais numatoma tenkinti ju poreikius, taiau nepasitenkinimas
esanciais paslaugos trilkumais nesumazés (8,12).

Vartotojo poreikiai priklauso nuo daugelio dalyky, iSoriniy ir vidiniy veiksniy ir

atminties, kaip tai atsispindi schemoje 1 pav. (13).

ISoriniai
veiksniai:
kultira
soc. padetis
Seima
situacija

Atmintis [—»| Forekio I.—
suvokimas

Vidiniai veiksniai:
e vartotojo galimybes

e motyvacija

e Zinojimas

e asmenybé

s  vertybiy sistema
® pyvenimo bidas

1 pav. Poreikio suvokimo schema.

Kadangi pacientai neturi pakankamai ziniy ivertinti profesing gydytoju kompetencija,
tai jie formuoja savo nuomong apie gydyma kitais, dazniausiai subjektyviais, metodais.
Maslow A., Alderfer C.,McClelland D.J., Murray H.A. ir Herzberg F. teorijose
analizuojami poreikiai (14). Maslow A. iSskyré poreikius, kurie bendri visiems Zmonéms:
m Fiziologiniai poreikiai. Tai oro, vandens, maisto, fizinio artumo poreikiai.
m Saugumo poreikiai. Tai poreikiai jaustis emociskai ir fiziSkai saugiam, turéti namus,
rubus, atsiriboti nuo ripesciy.
m Socialiniai poreikiai. Tai poreikiai bendrauti, draugauti, myléti.
m Pagarbos poreikiai. Tai poreikiai biiti gerbiamam, pripazintam, pastebétam, kitokiam
nei kiti.
m SaviraiSkos poreikiai. Tai kiirybingumo, asmeninio vystymosi, veiklos {prasminimo

poreikiai.



Visi Sie poreikiai biidingi ir pacientui. Remiantis Maslow A. teorija, turbiit galima
teigti, kad kai kuriy poreikiy svarba ypac iSrySkéja patekus i neiprasta kiekvienam aplinka-
ligoning. Atsiranda specifiniai §iai aplinkai bei Zmogaus bisenai poreikiai. Cia galima
i8skirti fiziologini - skausmo nebuvimo - poreiki. Pacientas nori biiti informuotas apie savo
sveikatos bukle, tyrimus, gydyma bei perspektyvas, tuo lyg ir uztikrindamas savo saugumo
poreikius.

Thompson J.(15) apibréZdamas kokybg teigia, kad kokybé - tai optimaliai
pasiekiamas rezultatas kiekvienam pacientui, gydymo sukelty komplikacijuy iSvengimas ir
démesys pacientui bei jo Seimai. Visa tai turi biiti uzfiksuota dokumentuose ir atlikta taip,
kad biity pasiektas didziausias efektyvumas maziausiomis sanaudomis.

Ovretveit J. sveikatos paslaugy teikime i$skyrée tokias fazes (16):

m pasirinkimas - atrankos faz¢je klientas pasirenka paslaugos teikéja;

m i¢jimas - atkreipiamas démesys | registracijos galimybe atéjus ar telefonu ir
informacijos gavima;

m pirmasis kontaktas — pasitikimas ir nusiteikimas priimti klienta;

m vertinimas — pradinis ispudis apie istaiga;

m intervencija procediiros — diagnostines gydymo procediiros ir kitos teikiamos
paslaugos;

m kritiné apZvalga — lyginimas su kitose istaigose gautomis paslaugomis;

m uzdarymas (iS¢jimas) - baigimas rezultaty apie teiktas paslaugas ir ju efektyvuma
paaiskinimas;

m tolimesnés priemonés, tyrimai — iSleidziant klienta nurodoma kur toliau vykti, ka
daryti, tolimesnés reikalingos priemongés.

Pagal toki modeli klientai susidaro nuomong apie teikiamas sveikatos paslaugas Sioje
istaigoje ir formuoja nuomong, kuria pateikia savo aplinkiniam zmoniy ratui.

Remiantis Ovretveit J., sveikatos prieziiiros kokybé apima (2):

m vartotojo kokybe (ar paslauga tenkina paciento poreikius);

m profesing kokybg (ar paslaugos teikéjo profesionalumas atliekant diagnostines,
gydymo ir slaugos procediiras atitinka paciento poreikius pagal diagnozg);

m valdymo kokybe (ar paslauga suteikta efektyviai panaudojant resursus, laikantis
teisiniy normatyvy).

Pagrindiniai medicinos etikos aspektai, itakojantys Siuolaikinio paciento

pasitenkinimg bendraujant su medicinos personalu, yra Sie (17):
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m autonomiSkumas - orientuoja gydytoja gerbti paciento apsisprendimo teisg ir pritarti
tam pastarojo asmens gyvenimo bidui, kuri jis pasirinko. AutonomiSkumas iSreiskia
teisg atsisakyti gydymo net mirties grésmes atveju,

m informuotumas - tai paciento teis¢ gauti pakankamai informacijos apie liga, tyrimus,

gydymo eiga, prognozg ir teis¢ aktyviai dalyvauti gydymo procese;

m konfidencialumas - garantuoja paciento teisg¢ iSsaugoti oruma, o medicinos personala

ipareigoja iS§saugoti medicinos informacijos slaptuma;

m naudingumas ir nepakenkimas - tai veikimas pacienty naudai: nedaryti Zalos,

iSvengti zalos ir pasalinti zala - tai paciento gyvenimo ir sveikatos iSsaugojimas,

kancios lengvinimas ir funkcijy iS§saugojimas;

m teisingumas - saziningas medicinos iStekliy paskirstymas tarp pacienty, priklausomai

nuo gydymo paslaugy butinumo.

Geros kokybés SP apibréziama kaip jos tinkamumas tenkinti vartotojo ir jo Seimos
poreikius bei likescius. Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo programoje (8) iSskiriami
kokybiskos SP bruozai, tarp kuriy nurodomas pacienty pasitenkinimas:

m Saugumas: bitina iSvengti ar turi buiti sumazinti galimi pavojai ir apie juos

paaiskinama vartotojui (pacientui).

m Kompetencija: SP teikéjy igtidziai ir zinios turi atitikti vartotojo poreikius. Jie turi biiti

reguliariai vertinami ir tobulinami.

m  Tgstinumas: visos reikiamos SP paslaugos turi biti koordinuojamos ir ligoninéje, ir

uz jos riby tarp visy jas teikian¢iy asmeny.

m Prieinamumas ir lygios galimybés: paslaugos turi biti teikiamos tinkamoje vietoje,

tinkamu laiku, informacija apie prieziiiros struktiiras, ypac ju kokybe, turi biiti prieinama

visiems, t.y. turi buti aiSki. Priezilira visiems vartotojams turi buti teikiama vienodomis
salygomis.

m Racionalus resursy panaudojimas.

m Efektyvumas: prieziliros rezultatai turi biiti nuolat vertinami, norint isitikinti, kad jie

gerina paciento sveikata, ilgina gyvenimo trukmg ir gerina kokybe.

m Tinkamumas: teikiama priezitra turi buti reikalinga ir tinkama.

m Pasitenkinimas: vartotojo (paciento) pasitenkinimas ir gydymo istaigos atsakas

1 jo lukescius iSlieka pagrindiniu kriterijumi vertinant teikiamos prieziiiros kokybg.

m Sugeb¢jimas prisitaikyti ir tobuléti. SP struktiiros turi gebéti prisitaikyti ir tobulinti

savo organizacija ir procediiras, lygiuotis i technikos, mokslo ir ekonomikos vystymasi
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ir vartotojo liikescius.
Pagal JanuSonj V. medicinos pagalbos kokybés pagrindiniai kriterijai yra Sie (18):
m patikimumas;
m galimai maksimalus ir nekintamas uzbaigtumas;
m rezultatyvumas, kai sanaudos yra mazos;
m prieinamumas (medicinos paslaugy teikimo greitis);
m teigiamas poveikis i socialing, asmenybing ir fizing paciento sveikatos sfera bei
visuomeninius jo veiklos rezultatus;
m ecstetiSkumas;

m naujos technikos ir nauju technologijy taikymas.

3.2 Sveikatos prieziiiros kokybés politikos aspektai pasaulyje ir Lietuvoje

Kokybés valdymas priklauso nuo to, kokios sveikatos politikos laikomasi Salyje.
Sveikatos politika - tai suderintas visy visuomenés politiniy, socialiniy bei ekonominiy
sektoriy veiklos planas, skirtas gyventoju sveikatai ugdyti, stiprinti, ligy prevencijai bei
savalaikei efektyviai medicinos pagalbai teikti. Galima iSskirti Siuos tikslus sveikatos
prieziiiroje kuriuos svarbu jgyvendinti sveikatos sektoriuje (19):

Sumazinti tokia neteisybg sveikatos apsaugoje, kuri tiesiogiai salygoja neteisuma
sveikatoje.

Sumazinti Zala sveikatai, salygojama kity neteisumo sveikatos santykiuose veiksniu.
Vienas 1§ svarbiausiy sveikatos saugos sektoriaus uzdaviniy yra padéti iSvengti ar sumazinti
zala sveikatai, kuria salygoja tokie socialinés aplinkos veiksniai, kaip nedarbas ar skurdas

Planuoti sveikatos apsaugos tarnyby tinklo plétojima, atsizvelgiant i atsiliekancias
sveikatos atzvilgiu bendruomenes. Sis poziiiris yra uz neteisumo sveikatos santykiuose
problema pagristas nustatytais atskiru gyventoju grupiu padidinto sergamumo faktais ir
sieckimu plétoti papildomas sveikatos apsaugos tarnybas, norint laiduoti vis didéjanciuy
sveikatos apsaugos poreikiy tenkinima.

Teisumo sveikatos santykiuose pazymima, kad pagal lygios visiems medicinos
pagalbos kokybés koncepcija, svarbu, kad kiekvienas zmogus biity démesio centre dél jam
reikalingos procediiros, o ne d¢l jo socialinés itakos (20). Asmens sveikatos prieziiiros

istaigos kokybés politika priklauso ir yra tampriai susijusi su Salies sveikatos apsaugos
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sistemos kokybés politika, jos tikslais, siekiais, metodais. Tiksliausiai sveikatos prieziiiros

paslaugy kokybg apibtidina Ovretveit J. (1992), sakydamas, kad sveikatos prieZitiros kokybé

- pilnas patenkinimas poreikiy ty, kuriems paslauga labiausiai reikalinga, maziausia kaina

organizacijai, pagal aukstesnés vadovybés nustatytas direktyvas ir ju ribose (16).

Siekdama uztikrinti sveikatos prieziiiros kokybe Salyse, dideli démes; tam skiria

Pasauliné sveikatos organizacija. 1998 metais priimtame PSO Europos regioninio biuro

dokumente "Sveikata-21", (Sveikatos visiems politika PSO Europos regionui - 21 uzdavinys

XXI amziui) (21), 16- uzdavinyje "Valdymas siekiant sveikatos priezitiros kokybés" numatyta,

kad:

m "Iki 2010 mety kiekviena Salis nar¢ turi uztikrinti, kad valdymas sveikatos sektoriuje
nuo visiems gyventojams skirty programy iki atskiro paciento sveikatos prieziiiros
klinikiniu lygiu buity orientuotas i sveikatos rezultatus":

m pagrindiniy visuomenés sveikatos strategiju veiksmingumas turéty biiti vertinamas
pagal sveikatos rezultatus, o sprendimai dél alternatyviu strategiju, sprendziant
individualias sveikatos problemas, vis dazniau buty priimami, lyginant sveikatos
rezultatus su juy ekonominiu efektyvumu;

m visos Salys nacionaliniu mastu turéty sukurti mechanizma nuolatiniam sveikatos
prieziiiros kokybés sekimui ir tobulinimui bent jau deSimciai pagrindiniy sveikatos
bukliy, iskaitant poveikio sveikatai, ekonominio efektyvumo ir pacienty patenkinimo
matavima;

m bent jau penkiy sveikatos bukliy sveikatos rezultatai turéty biiti zymiai pageréjg, ir
apklausos turéty parodyti didesni pacienty pasitenkinima jiems suteikty sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe bei didesne pagarba juy teiséms.

m Programoje "Sveikata 21" sveikatos prieziiiros kokybés uzdaviniams pasiekti
sitiloma pasinaudoti Siomis strategijomis:

m sukurti bendra nuolatinio kokybés gerinimo principus atitinkancia Salies politika-
nuolatinio sveikatos prieZitiros kokybés tobulinimo nacionaling politika;

m sudaryti svarbiy ir matuojamy sveikatos rezultaty rodikliy bazini minimuma, kuris
apimty ivairius sveikatos priezitiros aspektus (sveikatos stiprinima, ligy prevencija,
diagnostika, gydyma ir reabilitacija) ir buty naudojamas, planuojant ir valdant
ivairias sveikatos programas, sekant kasdieng¢ pacienty sveikatos priezilira bei
ivertinant naujas diagnostines ir gydymo technologijas;

m kurti irodymais pagrista sveikatos prieziiira, analizuojant ir sintezuojant moksliniy
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tyrimy rezultatus, vedant registrus ir sudarant duomenuy bazes, remiantis nustatyty
rezultaty rodikliais, rengiant ir nuolat atnaujinant klinikinés praktikos rekomendacijas
pagal geriausius rezultaty rodiklius;

m sukurti klinikiniame lygyje informacijos sistema, kuri leisty sveikatos prieziiiros
profesionalams vertinti savo teikiamy paslaugu kokybe, ja palyginti su kity
paslaugy teikéju rezultatais, igyvendinti pakeitimus paslauguy kokybei gerinti.
Remiantis Sia informacija, galéty biiti nustatytos kokybés gerinimo uzduotys bei
kokybés rodikliai tam tikram laiko periodui, tokiu budu geresnés sveikatos
prieziiros paslaugy kokybés ieSkojima paverciant nuolatiniu ir dinaminiu
procesu;

m uztikrinti pacienty pasitenkinima jiems suteikiant informacija apie sveikatos
prieziiros paslaugu kokybe ir ju rezultatus. Si informacija pacientam reikalinga
pasirenkant sveikatos prieziliros paslaugas, dalyvaujant ty paslaugy gerinime bei
aktyviau stiprinant savo sveikata. Tokia informacija padéty pacientams geriau
suprasti savo sveikatos biikle bei gydyma ir skatinty visuomeng aktyviau
dalyvauti, priimant sprendimus sveikatos priezitiros klausimais kartu su sveikatos
priezituros teikéjais, kurie gerbty pacienty poreikius ir nuomong;

m valdyma padaryti lankstesni: didesné¢ decentralizacija su padid¢jusia
autonomija bei konkurencija turéty sudaryti platesnes pasirinkimo galimybes
pacientams, sutartis tarp paslaugy teikéju ir pirkéju sudarant pagal nustatytus
gyventoju sveikatos poreikius ir i sutartis itraukiant kokybés rodiklius.

Sveikatos priezitiros procesai ir jiems reikalingi iStekliai turéty biiti planuojami
taip, kad uztikrinty pageidaujamus sveikatos rezultatus, pacienty pasitenkinima ir
ekonominj efektyvuma. Finansiniy iStekliy paskirstymas turéty atspindéti pasiektus
rezultatus ir skatinti sveikatos priezitiros kokybés gerinima.

Sveikatos prieziiiros kokybé Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Salyse, viena
svarbiausiy sveikatos reformos prioritety (1,22,23). Siekiant, kad sveikatos priezitros
kokybeés uztikrinimas tapty Salies sveikatos prieziliros prioritetu, PSO sitlo Salims
priimti nacionaling sveikatos priezitiros kokybés politika, kuri sudaryty sveikatos
priezidros politikos dalj. Si politikos strategija, turi kokybés tobulinima pripazinti kaip
dinamini procesa, skatinanti nuolatini sveikatos prieziliros rezultaty gerinima. Tik 1
galutinio sveikatos rezultato pagerinima orientuota sveikatos priezitira gali biti

ekonomiskai efektyvi ir wuztikrinti teikiamuy paslaugy kokybe bei pacienty
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pasitenkinima (20). 1991 m. priémusi Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija, LR
Konstitucija, valstybé isipareigojo riipintis zmoniy sveikata ir laiduoti medicinos
pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus. (24,23,25)

Liublijanos chartijoje, kuria 1996 m. pasirasé Europos Saliuy (tame tarpe ir
Lietuvos) sveikatos apsaugos ministrai, nustatyta, kad sveikatos prieziiiros sistema turi
tenkinti gyventojy sveikatos poreikius, siejant juos su sveikatos buklés geréjimu, turi
garantuoti, kad gyventojy nuomon¢ ir pasirinkimas biity lemiami sveikatos prieziliros
planavimui ir teikimo biido pasirinkimui. Orientuojant sveikatos prieziliros sistema i
vartotoja, pirmiausiai reikia zinoti, vartotojo sveikatos prieziliros paslaugy kokybei
keliamus reikalavimus, iSsiaiSkinti, kiek teikiamos paslaugos juos atitinka. (22)

Lietuvos sveikatos programoje nurodoma (1,24), kad sveikatos reforma yra
orientuota | paslaugy kokybe ir kokybés gerinimas yra vienas sveikatos apsaugos
reformos uzdaviniy.

2004 m. rugséjo 14 d. Sveikatos apsaugos ministro isakymu Nr.174 patvirtinta
Sveikatos priezitiros kokybeés uztikrinimo 2005— 2010 m. programa. (1)

Programoje SPK uZztikrinimas ir nuolatinis gerinimas jgyvendinamas per §ias
pagrindines kokybés dimensijas, atspindincias sveikatos prieziiiros:

1. orientacija 1 pacienta (aktyvy paslaugy vartotoja): SP paslaugy vartotojo ir
visuomenes itraukimas i SP paslaugy planavima, teikima ir vertinima, uztikrinant
paciento teisg¢ gauti informacija, pateikiama jam suprantama forma ir reikalinga
priimti sprendimams dél savo sveikatos prieziiros bei galimybe suteikti
griztamaji ry$i apie gautas SP paslaugas;

2. priimtinuma — valstybés nustatyta tvarka pripazistamas sveikatos prieziliros
salygas, uztikrinan¢ias sveikatos prieziiiros paslaugy ir medicinos mokslo
principu bei medicinos etikos reikalavimy atitikti;

3. priecinamuma — valstybés nustatyta tvarka pripazistamas sveikatos prieziliros
salygas, uztikrinancias sveikatos priezitiros paslaugy ekonomini, komunikacini ir
organizacinj priimtinuma asmeniui ir visuomenei;

4. tinkamuma — valstybés nustatyta tvarka pripazistamas sveikatos prieziliros
salygas, uztikrinancias sveikatos priezitiros paslaugy bei patarnavimu kokybg ir
efektyvuma;

5. teisuma — lygiy visiSko sveikatos potencialo siekimo galimybiy kiekvienam

asmeniui sudarymas paskirstant sveikatos priezitros iSteklius bei panaikinant
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klititis bei skirtumus, kuriuos lemia neteisingais traktuojami veiksniai;

6. testinuma — laipsni, kuriuo paciento prieziiira yra koordinuojama tarp sveikatos
prieziiiros specialisty ir istaigy;

7. veiksminguma — sveikatos priezitros intervenciju galimybes pasiekti
uzsibréztus sveikatinimo veiklos tikslus ir rezultatus iprastoje aplinkoje;

8. ekonomiskai pagrista efektyvuma — auksc¢iausios kokybés sveikatos priezitiros
bei SP paslaugy derinio, duodancio geriausius sveikatos rezultatus, uztikrinimas
maziausiais kastais;

9. sauguma — uztikrinant saugia SP ir jos aplinka pacientams bei SP sektoriuje
dirbantiems  darbuotojams, idiegiant vieninga nepageidaujamy ivykiuy
registravimo, stebésenos ir prevencijos sistema, formuojant naujoviska specialisty
pozilri 1 nepageidaujamus ivykius, ju valdyma. (1)

Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo programa siekiama pagerinti teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybeg, racionaliai paskirstant ir naudojant sveikatos
priezidirai skirtus iSteklius. Galutinis tikslas - geros kokybés sveikatos priezitra, kuri
atitinka nurodytus reikalavimus ir pagal dabartines Zinias bei turimus iSteklius tenkina
paciento lukesCius dél sveikatos ir gerovés, taip pat yra maksimaliai naudinga ir
minimaliai zalinga. (1)

Nustatytiems tikslams igyvendinti programoje numatytas platus priemoniy
diapazonas, apimantis reikalingus sveikatos priezitros sistemos struktiiros bei
finansavimo pakeitimus, kurie uztikrinty, kad visi Salies gyventoju sluoksniai vienodai
gauty reikalingas ir tinkamas sveikatos prieziiiros paslaugas, apsaugant nuo
nereikalingy ir netinkamy paslaugy naudojimo, bei priemones, tiesiogiai uztikrinancias
sveikatos prieziiiros istaigose teikiamy paslaugy kokybg. Toks sveikatos prieziiiros
kokybés politikos dokumentas skatins sveikatos prieziliros jstaigas nuolat gerinti
teikiamy paslaugu kokybe, su juo bus supazindinta visuomené. (26)

SP kokybei dideli démesi skiria tarpvyriausybinés organizacijos: Europos
Taryba, Europos Komisija, PSO Europos regioninis biuras bei tarptautinés
nevyriausybinés organizacijos: Europos sveikatos priezitiros kokybés draugija,
Europos kokybés organizacija, Europos kokybés vadybos fondas, Cochrane
bendradarbiavimas ir kt.:

B PSO programinio dokumento ,,Sveikata 2000, numatancio pagrindinius PSO

visuomenés SP principus Europos regione, 31 tikslas skelbia, kad ,,iki 2000 mety
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visos valstybés narés turi turéti reikiamas struktiiras ir procesus, uztikrinancius
nuolatini sveikatos priezitiros kokybés gerinima ir tinkama sveikatos technologiju
naudojima bei plétra®“. PSO nustaté Siuos sveikatos priezitiros kokybés tikslus:
auk$ta profesionaluma, efektyvuy iStekliu panaudojima, minimalia rizika
pacientams, pacienty pasitenkinima, galutini poveiki sveikatai.

B PSO programinio dokumento ,,Sveikata 21“ 16 tikslas ,,Sveikatos priezitiros
kokybés valdymas* orientuotas i rezultatus, kaip galutini kokybés mata: ,,iki 2010
mety Salys narés turéty uztikrinti, kad sveikatos sektorius, nuo gyventoju
reikmémis paremty programy iki individualaus ligonio priezitiros klinikiniu
lygiu, bus orientuotas i sveikatos priezitiros rezultatus®.

B PSO Liublijjanos chartijos pagrindiniai principai, numatantys, kad sveikatos
prieziiiros sistema turi vadovautis zmogiSkojo orumo, teisumo, solidarumo ir
profesinés etikos vertybémis, turéti aiSkius sveikatos tikslus, buti skirta
zmonéms, orientuota | kokybe, pagrista protingu finansavimu, ir orientuota |
pirming sveikatos prieziiira;

B PSO Europos regioninio biuro programos ,Sveikata visiems XXI a.“
pagrindiniuose prioritetuose ir tiksluose teigiama, kad Salyse turi buiti sukurta
nuolatinio sveikatos priezitiros kokybés tobulinimo nacionaliné politika,
sveikatos sektoriaus valdymas turi biiti orientuotas i sveikatos rezultatus, visos
Salys turi turéti mechanizma stebéti ir tobulinti sveikatos priezitiros kokybg, o
procesy ir jiems reikalingy iStekliy planavimas turi biiti pagristas sveikatos
rezultaty, pacienty pasitenkinimo ir ekonominio efektyvumo pagrindu. PSO
Europos regioninis biuras pripazista, kad visos Salys, reformuodamos savo
sveikatos prieziiiros sistemas ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikima, susiduria
su i$Suikiais, kaip uztikrinti SP prieinamuma, teisuma, sauga, pacienty dalyvavima
ir kaip plétoti jgiudzius, technologijas ir jrodymais pagrista medicing turimy
iStekliy ribose.

B Europos Sajungos kokybés skatinimo politika (1);

m Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos
taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), priimta 1997 m. ir
Lietuvos ratifikuota 2002-09-19, apima lygiateisio sveikatos prieziliros
prieinamumo ir priezitiros kokybés (3 str.), profesiniy standarty (4 str.), sutikimo

(IT skyrius) ir kitus SPK aspektus.
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3.3 Pacienty informavimo reikSmé ir teisiniai aspektai

Analizuojant literatiira nekyla abejoniy dél paciento autonomijos ir informuoto
sutikimo principy svarbos Siuolaikin¢je medicinoje. Taciau daugelis autoriy vis dar diskutuoja
kiek informacijos turi biti suteikta pacientui, kokios salygos turi buti iSpildytos, siekiant
igyvendinti $iuos principus praktikoje.

ISskiriamos dvi pagrindinés pacienty informuotumui biitinos salygos:

Pacientas turi biiti kompetentingas; sugebéti priimti sprendima ir suprasti sutikimo
reik§me, biti laisvas nuo prievartos ar neteisétos itakos.

Gydytojai privalo suteikti reikalinga informacija ir biti isitiking, kad S$i informacija
paciento teisingai suprasta.

Pacienty klasifikacija i kompetentinguosius ir nekompetentinguosius tai vienas i$
diskusijy objekty placiai diskutuojamy uZzsienio literatiiroje to sprendimo pasekmiy suvokimu
t.y. sugebéjimas nusprgsti remiantis sveiku protu. Remiantis sveiku protu, pacientas privalo
suprasti, kad be gydymo jis mirs arba taps ligotesnis, kad to pasékoje jis negalés normaliai
funkcionuoti. Kompetentingas pacientas neprivalo viska suprasti apie savo liga ar sitiloma
gydyma. Todél, kalbant apie pacienty supratima reikéty ji suvokti kaip realy sveika prota, o ne
kaip pilnai mediciniska ar mokslini supratima (27,28,29). Kompetencija mes suprantame
kaip sugeb¢jima atlikti tam tikras uzduotis, pareigas, darbus. Sveikatos priezitiros etikos
kontekste - tai sugeb¢jimas spresti, pagristas sprendimo pasekmiy suvokimu, t.y.
sugebéjimas nuspresti remiantis sveiku protu. Jei bent viena iS salygu néra vykdoma, vadinasi
pacientas neinformuotas ir tai néra paciento sutikimas gydytis (30).

Daugiau kaip du tukstantmecius Hipokrato priesaikos teiginiai buvo neginCytinas
doroviniy medicinos koliziju sprendimo pagrindas: salus aegroti-suprema lex esto — ligonio
sveikata yra aukSCiausias istatymas. BesalygiSka zmogaus gyvybés apsauga bei gydytojo ir
paciento santykiy autonomiSkumas ¢émeé prieStarauti ar bent jau tapo nepakankami
Siuolaikinéje medicinos profesinés veiklos dorovéje. Pastaraisiais deSimtmeciais tiek
gydytojai, tiek filosofai pastebéjo, kad jau nepakanka sveikatos prieziliros istaigose
vadovautis vien minétomis etikos taisyklémis, nes biitina atsizvelgti | paciento valig ir gerove.
Per pra¢jusi Simtmet{ Hipokrato priesaikos taikymas gerokai kito, ypa¢ paskelbus Zmogaus

teisiy deklaracija: suvokus, kad medikas negali spresti uz Zmoguy, kad Zmogus turi spgsti
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padedamas mediko. Sis etikos principas dar vadinamas paciento autonomijos principu. Kad
Zmogus galétu spresti, jis turi zinoti.(31)

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé literatiroje apibréziama labai {vairiai, taciau
galime drasiai teigti, kad visas jas vienija Hipokrato priesaika "gydytojas turi tarnauti ir
paciento ir bendruomenés naudai ir uztikrinti, kad gydymas nepadaryty zalos" (17).

Vis labiau pripazistamas teiginys, jog "kiekviena zmogiskoji bitybé turi teisg
nuspresti, ka daryti su savo kiinu" (9,33,34). Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija (29)
teigia, kad Zmogaus gerové ir teisé i informacija yra svarbesni uz kitus interesus.

Asmeninis gyvenimas ir teisé gauti informacija:

Naudojant informacija apie sveikata, turi buti gerbiamas kiekvieno asmens
privatus gyvenimas.

Kiekvienas turi teis¢ zinoti visa sukaupta informacija apie savo sveikata. Taciau,
jeigu asmenys nenori biti taip informuoti, ju pageidavimy reikia laikytis.

ISskirtiniais atvejais, siekiant naudos pacientui, teisés, gali biti apribotos
istatymu (29). Misy Salies medicinoje, kaip ir kitose buvusiose socialistinése Salyse, tiek
medicinos etikos teorijoje, tiek ir praktinéje medicinoje tarp gydytojo ir paciento daznai kyla
ligonio informuotumo problema (22). Lietuvos Respublikos Konstitucija numato, kad
zmogaus teis¢ gauti ir skleisti informacija negali biiti ribojama kitaip tik jstatymu, jei tai
biitina apsaugoti zmogaus sveikatai, garbei ir orumui, priva¢iam gyvenimui... Zmogaus
privatus gyvenimas nelieCiamas (25).

Pacientai pasigenda informacijos arba jos nemoka vertinti. Pagrindinis informuotumo
tikslas - padéti ligoniui. Tacliau paciento informuotumas neatsiejamas nuo paciento
i§silavinimo ir noro $ia informacija gauti. Gebéti apsispresti, vadinasi mokeéti atidziai
apsvarstyti turima informacija ir daryti i§vadas. Sis principas yra tampriai susijes ir negali
egzistuoti vienas be kito. Taigi, paciento informuotumo ir autonomiSkumo principai yra
moderniojo amziaus medicinos pagrindiniai principai, | kuria Siuo metu orientuojasi Lietuvos
medicina. Be to, Lietuvoje isigalint draudiminei medicinai, atsiranda sveikatos priezitiros
istaigy konkurencija. Siuo metu jsigaliojes pacienty Zalos atlyginimo jstatymas artimiausias
JAV galiojan¢iam modeliui. TeisiSkai nenumatyta kaip informuoti pacienta apie mirting
susirgima ir kaip isitikinti, kad pacientai tikrai nori zinoti savo ligos diagnozg, gydymo
rezultatus. Norint gydymo istaigoms prisitaikyti prie naujy istatymy reikalingas papildomas
draudimas, o taip pat reikia {vertinti ar pacientas zino savo teises ir pareigas. Pacientas tampa

vis svarbesniu objektu, pagrindiniu sveikatos priezitiros istaigos paslaugy pirkéju ir pajamy
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Saltiniu. Todél vis aktualesnis tampa pacienty pasitenkinimas sveikatos prieziiiros istaigy
teikiamomis paslaugomis. 2005 sausio 1 d. isigaliojgs LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo istatymas (11) Siek tiek prieStarauja Hipokrato priesaikai, kurioje teigiama, kad
dauguma dalyky turi buti nutyléta, nuslépta nuo pacienty gydymo eigoje ir nieko pacientams
nevalia sakyti apie ju esama ar biisima sveikatos biikle (35,36) ir vis daugiau vadovy kalba
apie ZmogiSkumo principa, reikalaudami, kad gydytojai nenusiZengty Seimo priimtiems
istatymams. Paciento ir medicinos personalo santykiai turi biiti pagristi paciento teisiy
paisymu, kurios reglamentuotos Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo istatyme (11) ir LR Civiliniame kodekse (37).

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zzalos sveikatai atlyginimo jstatymo 5
straipsnyje nurodyta, kad pacientas turi teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos darbuotoja, sveikatos
prieziiiros istaiga, nepriklausancia arba priklausancia Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemai.
Sio jstatymo 6 straipsnyje nurodyta, kad pacientas turi teisg gauti informacija apie sveikatos
prieziiiros sistemoje teikiamas paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti, apie savo sveikatos
bikle, ligos diagnozg, medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus ir gydymo prognoze,
suzinoti kito specialisto nuomong apie savo sveikatos biiklg ir siiloma gydyma, turi biiti
informuotas apie ji gydancio gydytojo ir slaugan¢io darbuotojo varda, pavardg, pareigas ir
kvalifikacija, apie sveikatos prieziiiros ar slaugos istaigos vidaus tvarkos taisykles ir tvarka,
kiek tai susij¢ su jo buvimu toje istaigoje. Be to, nurodyta, kad informacija pacientui turi
biuti pateikta jam suprantama forma paaiSkina specialius medicinos terminus apie gydymo
eiga, galimus gydymo rezultatus, galimus alternatyvius gydymo metodus. Pacientui
pageidaujant, turi biiti pateikta ligos istorija ar kiti jo medicininiai dokumentai. 10 straipsnyje
yra reglamentuota ypatingai svarbi ir aktuali nuostata, kad visa informacija apie paciento
sveikatos biiklg, diagnozg, prognozes ir gydyma, taip pat visa kita asmeninio pobudZzio

informacija apie pacientg turi biiti laikoma konfidencialia net ir po paciento mirties (11).

3.4 Bendravimo svarba pacienty pasitenkinime sveikatos prieZiiiros

paslaugomis

Komunikavimas - didziausia medicininés pagalbos teikimo problema. Siuo metu

susidare stereotipiniai bendravimo modeliai sveikatos prieZiliros sistemoje. Dauguma
20



nepasitenkinimo problemy sprendimai butu efektingesni sveikatos prieziiiros sistemoje taikant
kompleksini pri¢jima prie sveikatos prieziiiros pagalbos teikimo (27).

Pacienty ir personalo bendravimo ypatybés priklauso nuo (38):

1. Visame pasaulyje gydytoju ir medicinos sesery rengimas pirmiausia pagristas

fizikos, chemijos, patologijos ir anatomijos mokymu. Tai suprantama, nes S$ie

mokslai lemia tolesng gydytojo veikla. Taciau paaiskéjo, kad dabar vien tik Siy

Ziniy neuztenka, todé¢l daugelyje Saliy ruoSiant gydytojus stengiamasi itraukti i

privalomy discipliny sarasa psichologija, psichoterapija ir psichiatrija. Kitaip

tariant, siekiama, kad biisimyju gydytoju pasaulézitira formuoty tiek zmogaus kiino,
tiek psichikos iSmanymas.

2. Pagal tradicija zmogus kreipiasi 1 gydytoja tik tuomet, kai jaucia fizini

negalavima. Atsizvelgiant { tai liga ir gydoma. Be to, apie savo somating buklg

kalbéti zymiai lengviau nei, pavyzdziui, apie jausmus, kurie visada atspindi
asmeninius iSgyvenimus.

3. Misy amzius - technikos amzius. Labai svarbi tapo techniné aparatiira

polikliniky, ligoniniy, instituty, kliniky darbe. O tai formuoja tiek gydytoju, tiek

paciy ligoniy mechanini, techninj poziiri | gydyma.

4. Laiko stoka, didelis darbo kriivis paprastai kliudo mums daugiau bendrauti su

ligoniais, taikyti psichologinius metodus.

5. Gydytoju paziiiroms jtakos taip pat turi ir tradicija.: jie ligoniy nusiskundimus

stengiasi i$siaiSkinti ieSkodami fiziniy negalavimy ir mielai nustato organinius

pakitimus. Psichiniai simptomai vertinami kaip maziau reikSmingi nei
somatiniai.

6. Kad medikas galéty placiai vartoti psichologija praktikoje, bitina nuolat

tobuléti psichologijos ir psichoterapijos srityje. O Sito vis dar mums truksta.

Kartais tik abipusis pasitikéjimas gali iSgelbéti gyvybe pacientui, nes tik jam esant
gydytojas gali padéti pacientui iSgyti. Tik¢jimas gydytoju yra labai svarbus medicinoje, nes
vaistas — nuodas, kurj gydytojas gali paskirti pacientui ir taip nugaléti liga (32).

Gydytojui dirbti pirmiausia padeda geras pasirengimas, bet svarbu ir asmenybés
ypatybés. Gydytojo ir medicinos sesers orientacija i psichologija nepalankiai veikia ir
ivairts ju psichiniai sutrikimai, neiSsprgsti konfliktai, iS§gyvenimai. Paties gydytojo ar
medicinos sesers asmenybés neurozinés ypatybés gali tapti ju susvetiméjimo, ligoniy

nesupratimo priezastimi. Didele dali gydytoju ir medicinos personalo profesionalumo
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uzima konfliktiniy situacijy i§vengimas ir ju iSsprendimas. Pagrindiniai konflikta sukéle
elementai yra Sie (39):

B Baimé;

B Slapti késlai;

B Santykiy neiSsiaiSkinimas;

B Poreikis irodyti kaltinimy nepagristuma.

Pacientai kurie uzleide liga kreipiasi 1 medikus dazniausia biina iSsigandg,
konfliktuoja, kaltina medikus, reikalauja iSskirtinio démesio, siekia gauti stacionarines
SP paslaugas.

Pacientas — pagrindinis SP paslaugy vartotojas, kuris atnesa pelna ASPI, todé¢l
norint pritraukti kuo daugiau pacienty istaigos priverstos gerinti paslaugy kokybeg.
Augant konkurencijai reikia diegti naujas medicinines technologijas tyrimams, gydymui,
didinti paciento pasitenkinima, gerinti bendravimo kultiira, informuoti ligonius,
atsizvelgti 1 ju poreikius bei likesCius, siekiant pacienty ir jy artimyjy grizimo esant
paslaugy poreikiui. Visuose tyrimo, gydymo etapuose sprendimo teis¢ palikti pacientui,

nes tik Zmogus gali spresti kaip elgtis su savo kiinu...

4 TYRIMO METODIKA IR MEDZIAGA

Tauragés apskrities ligoninéje kasmet gydosi 5500-6000 pacienty. Norint nustatyti

Siam tyrimui reikalingos imties dydi, pasirinktas 7 procenty tikslumas ir 95 procenty
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patikimumas. Nustatant imties dydi naudotos Kardelio K. 2002 m. vadovélyje pateiktos
lentelés (42), kur imties tiiris esant >5000 atvejy ir esant 7 procenty paklaidai yra 204
respondentai.

Anonimin¢ anketiné pacienty apklausa buvo atlikta 2005 sausio - kovo ménesiais.
Apklausoje dalyvavo 18 ir daugiau mety pacientai. Anketoje buvo 20 klausimy kurie buvo
sugrupuoti Siais aspektais: demografiniai rodikliai, pacienty informavimu, Ziniy apie pacienty
teises ir pareigas ijvertinimu, teise pasirinkti gydymosi biida, pasitike¢jimo gydytoju,
pasitenkinimu SP paslaugomis ir bendravimu su medicinos personalu. Pagal i§simokslinima
pacientai suskirstyti | tokias grupes;

B pacientai turintys pagrindini (iki 9 klasiy) i§simokslinima;

B pacientai turintys vidurini(profesini) iSsimokslinima;
B pacientai turintys aukStesniji iSsimokslinima;
|

pacientai turintys aukstaji iSsimokslinima.

Pacientams buvo i$dalinta 210 ankety, gauta uzpildyty 183 anketos i§ ju analizei tiko
tinkamos 179. Atsakymy i anketos klausimus daznis - 85 procentai.

Anketinés apklausos duomenuy analizei naudota SPSS 10 versijos programa.
Hipotezéms, kad pozymiai tarpusavyje susije tikrinti skai¢iuotas chi kvadrato (%) kriterijus.
Statistiniy hipoteziy reikSmingumui jvertinti pasirinktas 95 procenty reikSmingumo lygmuo
(p<0,05 - reikSmingas, p< 0,01- labai reikSmingas, p< 0,001- ypatingai reikSmingas
rezultatas).

Apklausa vykdyta terapiniame, nervuy ligy, psichosomatiniame, chirurginiame,
traumatologiniame skyriuose. Apklausa nevyko tik reanimacijos skyriuje ir akuSeriniame —
ginekologiniame skyriuje, kuris yra kitame pastate, kitame miesto gale. Skyriy vyr.
slaugytojos iteikdavo anketas pacientams, kurie buvo ruoSiami iSleisti { namus ir paaiskindavo
Sios anketinés apklausos tikslus, paprasydavo jas uzpildyti. Siekiant uZztikrinti pacienty
konfidencialuma, visos paciu pacienty uzpildytos anketos buvo metamos i viena specialia

dézeg ligoninés priémimo skyriuje

5 REZULTATAI IR JU APTARIMAS
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Apklausoje dalyvavo 29,6 proc. vyruy ir 70,4 proc. motery. Vyresniy negu 60 mety
pacienty buvo 46,1 proc., o 31- 60 mety amziaus pacienty buvo 48,3 procentai. Analizuojant
duomenis amziaus grupése nustatyta, kad 18-30 mety amziaus pacienty buvo tik 5,6 proc.
(n=10), todél §i grupé prijungta prie 18- 60 amziaus grupés. Todé¢l detalesné duomeny analize
atlikta 18-60 mety bei 61 mety ir vyresniy amziaus grupése. Tyrime dalyvavo 52,5 proc.
miesto ir 47,5 proc. kaimo gyventojy. Analizuojant duomenis i$simokslinimo grupése, buvo
nustatyta, kad didziausia dalis pacienty (40,8 proc.) buvo su pagrindiniu (iki 9 klasiy) ir
maziausia - 11,8 proc. su aukStuoju iSsimoklsinimu(5. / pav.).Vidurinj — profesini iSsilavinima

turéjo 29,6 proc. apklaustyjy, aukstesniji -17,8 proc. pacienty.

11,20%

16,80% 38,50%

33,50%

O Pagrindinis (iki9 kl.) B Vidurinis (profesinis) 0O AukStesnysis 0O Aukstasis

5.1 pav. Respondenty iSsimokslinimas

5.1 Pacienty informavimas apie diagnoze, tyrimy plana, bei

galimus gydymo metodus
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2005 m. tyrimo atlikto Tauragés apskrities ligonin¢je duomenimis, 93,3 proc. pacienty
nurod¢, kad jiems informacija apie liga, diagnoze, galimus gydymo biidus yra reikalinga.
Vyresniy negu 60 mety amZziaus pacienty grupéje net 95,1 proc. teigeé, kad informacija apie
liga, diagnozg, galimus gydymo budus yra reikalinga. 94,4 proc. motery teigé, kad
informacija apie liga reikalinga, tuo tarpu 9,4 proc. vyry mané, kad informacija apie liga yra
nereikalinga. Tiek miestieiams, tiek kaimo vietoviy pacientams informacija apie liga,
diagnostika ir gydyma buvo vienodai svarbi (95,7 proc. ir 90,6 proc., p>0,05).

Informacijos apie savo liga, gydymosi budus, gydymosi eiga, tyrimo rezultatus,
gydymosi pasekmes ir rezultatus dauguma (82 proc.) apklaustyju teigé tokios informacijos

gave pakankamai ir tik 8,4 procentai nurodé, kad informacijos nebuvo pakankamai (5.1.1

pav.).

Ne
8,4%

Nezinau
9,6%

Taip
82,0%

5.1.1 pav. Pacienty nuomoné ar gavo pakankamai informacijos.

82,7 proc. vyry ir 81,7 proc. motery atsake, kad gavo pakankama informacija apie
savo liga, gydymosi biidus, gydymo eiga, tyrimo rezultatus, gydymo ar negydymo pasekmes
ir rezultatus. Pacienty informuotumas amziaus grupése beveik nesiskyré: 81,1 proc. pacienty

18-60 m. ir 82,9 proc. vyresniy nei 60 m. buvo pakankamai informuoti. Didzioji dalis (84,7
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proc.) vidurinio i§simokslinimo pacienty teigia, kad gavo pakankama informacija apie savo
liga, gydymosi budus, gydymosi eiga, tyrimo rezultatus, gydymosi pasekmes ir rezultatus, 13
proc. pagrindinio (iki 9 klasiy) iSsimokslinimo pacienty nezino, ar gavo pakankama
informacija. 15 proc. aukstaji iSsimokslinima turin€iy respondenty nuomone, jie gavo
nepakankama informacija apie savo liga, gydymosi budus, gydymosi eiga, tyrimo rezultatus,
gydymosi pasekmes ir rezultatus. Sia informacija teigia gave 82,8 proc. miesto ir 81,2 proc.
kaimo gyventoju.

Detalizuojant suteiktos informacijos gavima ir paaiskinima apie tyrimus ir procediiras
tik 6,8 proc., pacienty nuomone, jos negavo. Taip teigia 89,9 proc. pagrindinio
18simokslinimo pacienty. Kaime gyvenantys pacientai tokia informacija teigia gave 93,5
proc., mieste - 92,8 proc.

90,0 proc. aukstaji iSsimokslinima turin¢iy ir 73,9 proc. pagrindinio i§simokslinimo
pacienty teigia gave informacija apie gydymosi biidus (p>0,05). Amziaus grupése informacija
apie gydymosi buidus teigia gave 18-60m — 80,6 proc. ir >60m. — 81,7 proc.

Informacija apie gydymosi trukme buvo suteikta 81,8 proc. aukstaji iSsimokslinima
turiniy pacienty, taciau ketvirtadalis (25,0 proc.) pacienty su aukstuoju iSsimokslinimu teigé
tokios informacijos negave. Dauguma vyry (86,8 proc.) bei moteruy (79,7 proc.) teigia Sia
informacija gave, p>0,05.

Tyrimo rezultatai ir diagnozé buvo paaiSkinti didziajai daliai (81,8 proc.) pacienty.
Pacienty nuomoné dél ju informuotumo pagal amziy, lyti, iSsimokslinima, gyvenamaja vieta
statistiSkai reik§mingai nesiskyré, nors didesné dalis vyresnio amziaus pacienty (96,3 proc.),
lyginant su kitomis amziaus grupémis, teigé, kad gavo informacija apie tyrimy rezultatus ir
diagnoze, p>0,05.

Analizuojant, kas pacientams suteiké daugiausia informacijos, 92,7 proc. pacienty
nurodé, jog informacija apie liga jiems suteiké medicinos personalas, ir tik 2,2 proc. teigé, jog
jie buvo informuoti artimyjy, giminiy.

Gydytojo kalba aiskinant bei teikiant informacija apie liga, gydymosi btda, tyrimy
rezultatus, gydymosi ir nesigydymo pasekmes daugumai pacienty (81,8 proc.) buvo aiski ir

suprantama (5.1.2 pav.).
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2,2%

16,2%

81,6%

@ Aiski ir suprantama B Nevisai aiski ir suprantama
O Neaiski ir nesuprantama

5.1.2 pav. Pacienty nuomon¢ apie informacijos aiSkuma.

Labiausia gydytoju suteikiama informacija suprato aukstaji iSsimokslinima turintys
pacientai (100 proc.) (p>0,05). Penktadaliui vyry (22,6 proc.) gydytojo kalba teikiant
informacija apie liga, gydymosi buda, tyrimu rezultatus, gydymosi ir nesigydymo
pasekmes bei rezultatus nebuvo visiskai aiski.

Apklaustieji daugiausia buvo patenkinti tuo, kaip jie buvo informuojami apie diagnozg,
tyrimy plana bei galimus gydymo metodus. Dauguma pacienty teigeé, kad informacija jiems
reikalinga, ir Sioje gydymo istaigoje jos gavo pakankamai. Lyginant su kitais, anks¢iau

atliktais tyrimais, duomenys pacienty informavimo poziiiriu panasis.

5.2 Pacienty pasitenkinimas gauty paslaugy kokybe

Analizuojant pacienty nuomones apie savo teises ir pareigas matome, kad daugiau nei
pusé respondenty (58,8 proc.) mano, jog uz gydyma atsako gydytojas ir pacientas, o tik
gydytojas -35,6 proc. (5.2.1 pav.)
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Gydytojas;
40 35,6
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20 1 Pacientas;

10 - 596

Uz gydyma atsako

5.2.1 pav. Pacienty nuomoné apie atsakingumg uz gydymg.

Trecdalis motery (34,4 proc.) ir vyry (38,5 proc.) mano, kad uz gydyma atsako
gydytojas. Daugiau kaip pusés motery (60,0 proc.) ir vyry (55,8 proc.) nuomone, uz gydyma
atsako gydytojas ir pacientas. Vyresnio amziaus (>60m.) pacienty nuomonés pasiskirsté: 40,2
proc. mano, kad uz gydyma atsako tik gydytojas, 54,9 proc. mano, kad uz gydyma atsako
gydytojas ir pacientas, tik 4,9 proc. mano, kad atsakingas tik pacientas. 61,7 proc. 18-60 mety
amziaus pacienty nuomone, uz gydyma atsakingi abu (gydytojas ir pacientas). Pagal
gyvenamaja vieta nuomongs apie atsakinguma statistiSkai patikimai nesiskyré. 40,0 proc.
kaimo ir 31,2 proc. miesto gyventojy nuomone, uz gydyma atsako gydytojas, o kad atsako
pacientas, teigé 4,3proc. miesto ir 7,1 proc. kaimo gyventojy. 46,4 proc. pagrindinio(iki 9kl.)
i$simokslinimo respondenty teige, kad uz gydyma atsako gydytojas. 10,2 proc. Respondenty,
turin¢iy vidurinj(profesini) iSsimokslinima teigé, kad uz gydyma atsako pacientas. 78,9 proc.
aukstaji iSsimokslinima turin€iy apklaustyjuy teigé, kad uz gydyma atsako gydytojas ir
pacientas (5.2.1 lentelé).

5.2.1 lentelé. Pacienty nuomonés pasiskirstymas pagal iSsimokslinima j klausimg, kas

atsakingas uz gydymg

I$simokslinimas
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Uz gydyma Pagrindinis Vidurinis
Aukstesnysis Aukstasis
atsako (iki 9 klasiy) (profesinis)
Gydytojas (%) 46,4 35,6 23,3 15,8
Pacientas (%) 2.9 10,2 3,4 5,3
Gydytojas ir
y' o 50,7 54,2 73,3 78,9
pacientas (%)

(’=20,171,1ls =9, p < 0,05)

Pacienty nuomone, galimybeg pasirinkti gydymosi biida turéjo 55,3 proc. visy pacienty,
20,7 proc. pacienty nezino, ar galéjo pasirinkti gydymosi biida. 57,9 proc. motery nuomone,
tokia galimybe tur¢jo, o 26,4 proc. vyry nuomone, $ios galimybés neturéjo. Vertinant amziaus
grupes, statistiSkai patikimai galima teigti, kad daugiau 18 — 60 mety amZziaus pacienty turéjo

galimybg pasirinkti gydymosi biida (5.2.2 lentelé).

5.2.2 lentelé. Gydymosi biido pasirinkimo galimybé pagal amziy.

Amzius
Ar turéjote galimybg rinktis
18 — 60 mety > 60 mety
gydymosi buda?
Taip (%) 58,3 51,2
Ne (%) 19,8 29,3
Nezinau (%) 21,9 19,5

(= 13,041, Is=4, p = 0,01)

75 proc. aukstaji iSsimokslinima turin€iy pacienty turéjo galimybe pasirinkti gydymosi
biida, maziausia galimybg(46,4 proc.), pacienty nuomone, tur¢jo pagrindinio(iki 9 kl.)
pacientai (p>0,05).

Dauguma pacienty (83,3 proc.) visiSkai pasitikéjo savo gydytoju, nepilnai pasitikéjo
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13,4 proc. apklaustyju. Daugiau aukstaji(90,0 proc.) ir pradini(89,9 proc.) iSsimokslinima

turin¢iy pacienty teigé visiskai pasitikintys savo gydytoju. Penktadalis vidurinio (16,7 proc.)

ir aukStesniojo (20,0 proc.) iSsimokslinimo pacienty nepilnai pasitikéjo gydytoju. Vertinant

amziaus grupes, statistiSkai patikimai, visiskai pasitikéjo gydytoju vyresnio amziaus (>60 m.)

pacientai (5.2.3/entelé).

5.2.3 lentelé. Pacienty pasitikéjimas gydytojais amZiaus grupése

AmZius
Ar pasitikite savo gydytoju? 18 — 60 mety > 60 mety
Visiskai pasitikiu (%) 75,0 93,9
Nepilnai pasitikiu (%) 19,8 6,1
Ne, nepasitikiu (%) 5,2 0

(¢ = 13,256, s =4, p = 0,01)

Gydymo taktikos pasirinkima dauguma (68,7 proc.) pacienty visiskai patikétu gydytojui

(5.2.2 pav.).
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8,9%

22,3%

@ Taip, noriu
B Siek tiek noriu
0 Ne, nenoriu

68,7%

5.2.2 pav. Gydymo taktikos pasirinkimo patikéjimas gydytojui

Dauguma (78,8 proc.) kaimo gyventoju noréty, kad gydytojai savarankiskai nuspresty
apie gydymo taktika. 29,8 proc. miesto gyventojuy norétu, kad gydytojas Siek tiek nuspresty
gydymo taktikos parinkima ir 10,6 proc. nenorétu, kad gydytojas sprestu gydymo taktika.
p<0,05

Didzioji dalis vyresnio amziaus pacienty (89,0 proc.) norétu, kad gydymo taktika
parinktu gydytojas, 15,6 proc. 18-60 m. amziaus pacienty nenori, kad gydytojas savarankiskai
nusprestu gydymo taktikos parinkima. p<0,001

Pagal iSsilavinimg 70,0 proc. — aukStojo ir 85,5 proc. — pagrindinio iSsilavinimo
respondentai norétu, kad gydytojas savarankiS$kai nusprgstu gydymo taktikos parinkima.
Tokio sprendimo dél gydymo taktikos nenorétu 20,0 proc. aukstesniojo ir 25,0 proc. aukstojo
i§silavinimo pacienty

(5.2.4 lentelé).

5.2.4 lentelé. Gydymo taktikos parinkimo atidavimas gydytojui
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I$silavinimas

Ar norite, kad gydytojas
o Pagrindinis Vidurinis _ _
savarankiSkai nuspgsty gydymo o _ | AukStesnysis| Aukstasis
. S (iki 9 klasiy) | (profesinis)
taktikos pasirinkima?

Taip, noriu (%) 85,5 60,0 46,7 70,0
Siek tiek noriu (%) 13,0 33,3 33,3 5,0
Ne, nenoriu (%) 1.4 6.7 20,0 25,0

(= 30,404, lls =6, p < 0,001)

Dauguma (88,3 proc.) pacienty patenkinti suteiktomis SP paslaugomis(tyrimais,
gydymu). 92,8 proc. pagrindini iSsimokslinima turin¢iy respondenty nuomone, suteiktomis
paslaugomis jie patenkinti, 93,9 proc. vyresnio amziaus ligoniy nurod¢, kad paslaugomis
patenkinti (p>0,05)

78,2 proc. pacienty besigydziusiy Tauragés AL nepageidautu gydytis kitoje gydymo
istaigoje, 23,8 proc. motery norétu gydytis kitoje gydymo istaigoje. 82,4 proc. kaime
gyvenanciy pacienty nenoréty gydytis kitoje gydymo istaigoje, 25,5proc. mieste gyvenanciy
pacienty pageidauty gydytis kitoje gydymo istaigoje( p>0,05).

90,5 proc. pacienty besigydziusiy Tauragés AL rekomenduoty Sia gydymo istaiga savo
artimam zmogui. Didesné dalis vyry(94,3 proc.) ir motery (88,9 proc.) rekomenduotu
artimiesiems gydytis Sioje gydymo istaigoje. (p>0,05).

Pacienty pasitenkinima gauty paslaugy kokybe galima vertinti gerai, nes dauguma
pacienty (83,3 proc.) pasitiki savo gydytoju, nori, kad jis parinktu gydymo taktika (68,7
proc.). Pacientai, suprasdami, kad uz gydyma atsako ir gydytojas, ir pacientas, gali
objektyviau vertinti gydytoju darba ir SP paslaugas. Aukstaji ir pradini iSsimokslinima
turintys pacientai geriau vertina paslaugas.

Vyresnio amziaus Zmonés labiau pasitiki gydytojais (93,9 proc.), jiems patiki gydymo
taktikos parinkima (89,0 proc.), yra labiau patenkinti suteiktomis sveikatos prieziiiros
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paslaugomis (93,9 proc.).
DidZzioji dalis (78,2 proc.) pacienty nenoréty gydytis kitose gydymo istaigose, o ja
rekomenduotu artimam zmogui (90,5 proc.)Paciento pozitriu rekomenduojama istaiga turi

tenkinti paciento poreikius bei likescius.

5.3 Pacienty ir personalo bendravimo kokybé

86,0 proc. pacienty jauté pagarba savo asmeniui priilmamajame, stacionare — 94,4 proc.
Pacientai su pagrindiniu i§simokslinimu (iki 9 kl.) pagarba savo asmeniui nurodé jautg -
97,1%.

Daugiau kaip pusei apklaustyju (60,5 proc.) bendravimas su personalu buvo draugiskas,

trec¢daliui (36,7 proc.) normalus (5.3.1 pav.).

Normalus
36,7%

DraugiSkas
60,5%

Saltas, formalus
2,8%

5.3.1 pav. Personalo bendravimas su pacientais

Bendravimas su personalu, pacientu nuomone, buvo Siltas, draugiskas (nurod¢ 63,7
proc. motery ir 52,8 proc. — vyry). Amziaus grupése Silta, draugisSka bendravima nurodé 69,5

proc. vyresnio amziaus pacienty (5.3.1 lentel¢).

5.3.1 lentelé. Personalo bendravimas su pacientais
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Amzius
Koks buvo bendravimas su jumis? 18 — 60 mety > 60 mety
Siltas - draugiskas (%) 52,1 69,5
Saltas - formalus (%) 5,3 0
Normalus (%) 42,6 30,5

(¢= 11,283, lIs = 4, p <0,05)

Personalo démesingumas, doméjimasis paciento problemomis, pacienty nuomone, buvo
geras, 78,1 proc. pacienty jauté démesi, doméjimasi ju problemomis. Amziaus grupése
nuomones skyrési nedaug. 18-60m. amziaus grupé€je 9,3 proc. mano, kad personalas
nesidoméjo juy problemomis ir nebuvo démesingas (p> 0,05). Daugiau motery (80,2 proc.), nei
vyry (73,1 proc.), teigia, kad personalas buvo démesingas, domégjosi ju problemomis (p>0,05).

Slaugos personalo darba pacientai jvertino taip: 41,0 proc.- labai gerai, 52,8 proc. — gera

(5.3.2 pav.) (p>0,05). Amziaus grupése, statistiSkai patikimai, duomenys nesiskyre, ir darbas

vertintas gerai.

2,14%
4,50%

41,00%

O Labai gerai

B Gerai

O Patenkinamai
O Blogai

5.3.2 pav. Slaugytojy darbo jvertinimas pacienty poziiiriu (p>0,05).

Pacientai gydytoju darba jvertino gerai (61,5 proc.), labai gerai 26,0 proc. (5.3.3 pav.).




100

@ 18-60 m.
0O >60 m.

5.3.3 pav. Gydytoju darbo jvertinimas pacienty poZiiriu
(r=21,3,1ls =6, p=0,002)

Pacienty bendravimo kokybé pagal analizuotus anketinius duomenis gera. Didesné dalis
vyresnio amziaus pacienty jauté draugiSka Silta bendravima, démesi, doméjimasi ju
problemomis. Dauguma pacienty gydyty Tauragés AL kaip ir kitose Lietuvos SSL tinklo
ligoninése apie slaugytojy ir gydytoju darba, elgesi atsiliepé teigiamai atitinkamai 96,1 ir 95,5
proc. (Tauragés AL pacientai gydytoju darba ivertino gerai 61,5 proc., labai gerai 26,0 proc.)
(40). Dauguma (88,3 proc.) Tauragées AL pacienty patenkinti suteiktomis SP
paslaugomis(tyrimais, gydymu), lyginant su Kauno II klinikinés ligoninés pacienty
pasitenkinimo tyrimo rezultatais kur taip pat didzioji dalis pacienty yra patenkinti
teikiamomis paslaugomis. 87,4% Kauno II klinikinés ligoninés pacienty pacienty, esant
reikalui, noréty atsigulti i ta pacia ligoning (41). Tauragés AL didzioji dalis

(78,2 proc.) pacienty nenoréty gydytis kitose gydymo istaigose, o joje gydytis

rekomenduotu (90,5 proc.) pacienty. Pacienty poreikio tenkinimo kokybés ivertinimas
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vykdytas 1999 m. Kauno medicinos universiteto klinikose parodé, kad dauguma pacienty yra
patenkinti teikiamomis sveikatos prieziliros paslaugomis. Kita karta Sia gydymo istaiga vel

pasirinkty 91% respondenty (15).
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6 ISVADOS

1. Apklaustieji daugiausia buvo patenkinti informuotumu apie diagnoze, tyrimy plana bei
galimus gydymo metodus. Dauguma pacienty teigé, kad informacija jiems reikalinga (93,3
proc.), ir Sioje gydymo istaigoje jos gavo pakankamai. Lyginant su kitais, anksciau atliktais
tyrimais, duomenys pacienty informavimo pozitiriu panass.

2. Pacienty pasitenkinima gauty paslaugu kokybe galima vertinti gerai, nes dauguma
pacienty (83,3 proc.) pasitiki savo gydytoju, nori, kad jis parinktu gydymo taktika (68,7
proc.). Aukstaji ir pradini iSsimokslinima turintys pacientai geriau vertina paslaugas.
Vyresnio amziaus zmongs labiau pasitiki gydytojais (93,9 proc.), jiems patiki gydymo
taktikos parinkima (89,0 proc.), yra labiau patenkinti suteiktomis sveikatos prieziiiros
paslaugomis (93,9 proc.). Didzioji dalis (78,2 proc.) pacienty nenoréty gydytis kitose
gydymo istaigose, o ja rekomenduotu artimam Zmogui (90,5 proc.). Paciento poziiiriu
rekomenduojama jstaiga tenkina paciento poreikius bei ltikesCius.

3.92,7 proc. pacienty gydytoju darba ijvertino gerai ar labai gerai, 7,2 proc.-
patenkinamai ar blogai. DidZioji dalis pacienty priémimo skyriuje (83,2 proc.) ir stacionare
(94,4 proc.) jauté pagarba savo asmeniui, daugiau nei pus¢ pacienty jaut¢ draugiska, Silta

bendravima,domeéjimasi jy problemomis.
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1.

7 PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Siekiant didesnio pacienty pasitenkinimo biitina pacientus informuoti apie ligu
prevencija, dalyvavimo gydyme svarba, pasitelkiant televizija, Ziniasklaida ir kitas
informavimo priemones.

Norint didinti pacienty pasitenkinima parenkant tinkamiausia gydymo biida, reikia
atsizvelgti | paciento nuomong, poreikius, lukescius.

Suteikiant daugiau informacijos apie gydymo istaigoje atlickamas paslaugas, tyrimus,

procediiras, galimus gydymo buidus, pacientai labiau norétu rinktis $ia gydymo istaiga.
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1. Anketa

2. Paveikslai

9

Anketa

PRIEDAI
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Tyrimo tikslas - i§siaiSkinti pacienty pasitenkinima teikiamomis stacionarinémis asmens
sveikatos priezitiros paslaugomis, skatint ju tobulinima.
Kauno Medicinos Universiteto visuomenés sveikatos vadybos magistrantas Saulius Jancys.

1. Jusy lytis?
—Svyras
<smoteris

2. Jusy amzius?
<18-30m
<31-60m
«>6(0

3.Jusy iSsimokslinimas?
<spagrindinis (iki 9 klasiy)
<Svidurinis, (profesinis)
uaukstesnysm

& aukstasis

4, Jusy gyvenamoji vieta?
miestas
s kaimas

5.Ar Jums reikalinga informacija apie Jusy liga ir jos gydyma?
< taip, reikalinga
<& ne, nereikalinga

6. Ka Zinote apie pacienty teises, kurias garantuoja LR jstatymai?
<& uz gydyma atsako gydytojas

<& uz gydyma atsako pacientas

< uz gydyma atsako ir pacientas ir gydytojas

7. Ar gavote pakankama informacija apie savo liga, gydymosi biidus, gydymosi eigg, tyrimu
rezultatus, gydymosi pasekmes ir rezultatus?

O taip

one

0 nezinau

8. Ar Jums buvo suteikta ir paaiskinta informacija?

Taip Ne
apie numatomus tyrimus ir procediras ] &
apie gydymosi budus - o
apie gydymosi trukme o S
apie tyrimy rezultatus ir diagnoz¢ - -

9.Kas Jums suteiké daugiausiai informacijos apie Jusy liga, gydymosi budus?
< gydantis gydytojas, medicinos personalas

< artimieji, glmlnes

< atsitiktinai i$ kitur

10. Ar gydytojo kalba aiskinant bei teikiant informacija apie liga, gydymosi biida, tyrimu
rezultatus, gydymosi ir nesigydymo pasekmes ir rezultatus Jums buvo aiski ir
suprantama‘7

< taip, aiski ir suprantama
s nevisai aiski ir suprantama
<5 ne, neai$ki ir nesuprantama

11. Ar Jus turéjote galimybeg rinktis gydymosi buida?
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< taip
—ne
s pnezinau

12. Ar Jus visiskai pasitikite savo gydytoju?
O taip, visiskai pasitikiu

O nepilnai pasitikiu

O ne, nepasitikiu

13. Ar norite, kad gydytojas savarankiSkai nuspresty gydymo taktikos pasirinkima?
O taip, noriu

0 Siek tiek noriu

0 ne, nenoriu

14. Ar jautéte pagarba savo asmeniui, bendraudami su personalu?

B . Taip IS dalies Ne
Priimamajame O O O
Stacionare O O O

15. Koks buvo personalo bendravimas su Jumis?
o Siltas - draugiskas

0 Saltas- formalus

0 normalus

16. Ar Jus aptarnaujantis personalas doméjosi jiisy problemomis, buvo démesingas?
O taip

0 ne

O neZinau

17. Ar esate patenkinta(s) Jums suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis (tyrimais,
gydymu)?

O taip

0 nelabai

0 ne

18. Kaip jvertintuméte mediky darba:

Gydytoju:
O labai gerai
O gerai
O patenkinamai
o blogai
Slaugos personalo:
0 labai gerai
O gerai
0 patenkinamai
0 blogai

19. Ar pageidautuméte gydytis kitoje gydymo istaigoje?
O TAIP(KOACI?......oeeieeeeee ettt ettt s e b e senaesaneas )
O NEKOAEI?..c..c ettt ettt et e s se e s e eseeseeseesesseesassensensansensan )

20. Ar rekomenduotuméte savo gydymo istaiga artimam zmogui:
O TAIP(KOACI?......eeeeeeeee ettt ettt ae s b e beneeseneas )
O NEKOAEI?..c..ceeeeeeee ettt ettt ettt s e e s e eseeseeseesaeseesassensensansensan )

Acit uz sugaista laika
Atsakymy { anketas paveiksléliai.
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Gauti anketiniy duomeny rezultatai :

1. Pasiskirstymas pagal lytj .

Vyras
29,6%

Moteris
70,4%

2. Pagal amziy

ki 30m.
5,6%

>60m.
46,1%

48,3%

31-60m.

3. ISsimokslinimas
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100%;
80 -
60 1 408
40 - 29,6
20 17,8 1.8
0 |
& ) ® x
&£ é\(\\ (\*% J\Q’%\
\\ Q@ Q‘b \{."9
@ 4 2 ®
& o ¥
Q? &

4. Gyvenamoji vieta

100 1%

80

60

40

20

0 1
miestas

kaimas

5. Informacijos reikalingumas

nereikalinga
6,7%

reikalinga
93,3%

6. UZ gydyma atsako
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100 1%

80

58,8
60 - [

40

20
5,6

gydytojas pacientas abu

7. Pacientai informacijos gavo pakankamai

10017 %

82,0

80
60
40

20 96

N

taip ne nezinau

0,

8.1 Ar jums buvo suteikta informacija apie tyrimus ir procediiras

taip
93,2%

8.2 Gydymosi budus



81,3%

8.3 Gydymosi trukme

81,8%

8.4 Tyrimo rezultatus diagnoz¢

81,8%

9. Kas suteiké daugiausia informacijos
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artimieji, gimings ~~ Kiti
2,2% 5,0%

gydytojas
92,7%

10. Ar gydytojo kalba aiSkinant informacija buvo aiski

100 5 9
79,3
80 -
60 -
40
20
4.9
0 |
taip visiskai aiski ir nevisai aiski nevisai aiski ir
suprantama suprantama

11. Ar turéjote galimybg pasirinkti gydymosi buida

nezinau
20,7%

taip

55,39
24,0% 3%

12. Ar pasitikite savo gydytoju
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nezinau

ne

taip

13. Ar norite, kad gydytojas savarankiskai nuspregstu gydymosi taktika

100 4 9

80 -

60 -

40 -

20 -
8,9

0 |
taip Siek tiek ne nenoriu

14.1 Ar jautéte pagarba savo asmeniui prilmamajame

i$ dalies

taip

T T T T 0
0 20 40 60 80 ‘(80

14.2 Ar jautéte pagarba savo asmeniui stacionare
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ne

i$ dalies

taip

0 20 40 60 80

180

15. Koks buvo personalo bendravimas su jumis

normalus
36,7%

draugiSkas

4

60,5%
Saltas, formalus
2,8%
16. Ar personalas doméjosi jiisy problemomis?
nezinau
15,74
ne
6,2%

taip

78,1%

17.Ar esate patenkintas suteiktomis ASP] paslaugomis?
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100 -

% 883

10,1
1,7

taip nelabai ne

18.Vidutiniskai personalo darbg jvertino

100 -

80 -

60 -

40 |

20 A

%

56,0

37,3

Labai gerai Gerai Patenkinamai Blogai

18.1. Kaip jvertintuméte gydytojo darba

100 ~

80 -

60 -

40 ~

20 A

%

59,2

Labai gerai Gerai Patenkinamai Blogai

18.2 Kaip ivertintuméte slaugytoju darba
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100 1 %

80 ~

Labai gerai Gerai Patenkinamai Blogai

19. Ar pageidautuméte gydytis kitoje gydymosi istaigoje?

Taip

78,2%

20Ar rekomenduotuméte gydymo istaiga artimam Zmogui?

Ne
9,5%

Taip
90,5%
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