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SANTRAUKA
Visuomenés sveikatos vadyba
PACIENTU NUOMONE APIE CHEMOTERAPIJOS DIENOS STACIONARO PASLAUGAS
Jurgita Drukteniené
Moksliné vadové dr. Skirmanté Starkuviené
Kauno medicinos universitetas, Visuomenés sveikatos fakultatas, Socialinés medicinos katedra. —
Kaunas, 2005.-60p.
Darbo tikslas. [vertinti pacienty nuomong apie Chemoterapijos dienos stacionaro teikiamas paslaugas.
Tyrimo metodika. 2004 m. lapkricio mén. atlikta Kauno medicinos universiteto kliniky
Chemoterapijos dienos stacionaro pacienty anonimin¢ anketin¢ apklausa. Apklausoje dalyvavo 207
pacientai (atsako daznis - 77,5 proc.). Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 11.5 for Windows
statistiniy duomeny analizés paketa. RySiai tarp pozymiu vertinti pagal Chi kvadrato (y) kriteriju.
Analizuojant pacienty pasitenkinima gydytoju ir slaugytoju veikla buvo skaiciuoti vidurkiai, kuriuos
lyginant panaudota Stjudento (¢ ) kriterijus. Rodikliy skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai
p<0,05.
Rezultatai. Didzioji dalis (93 proc.) Chemoterapijos dienos stacionaro pacienty paslaugomis buvo
patenkinti. Tik 7 proc. pacienty buvo vidutiniS$kai patenkinti. Nepatenkinty ir labai nepatenkinty, Sio
stacionaro paslaugomis, nebuvo. Dauguma (98 proc.) pacienty mano, kad dienos stacionaras yra
reikalingas ir net 89 proc. rekomenduoty Sio stacionaro paslaugas savo artimam zmogui. Jei galéty
pasirinkti kur gydytis, daugiau nei du trecdaliai rinktysi §i dienos stacionarg. DidZzioji dalis pacienty
Chemoterapijos dienos stacionaro fizing aplinka jvertino labai gerai ir gerai. Funkciné paslaugy kokybé
taip pat buvo vertinta teigiamai, taciau vertinant gydytojy ir slaugytojuy veikla, pacientai geriau jvertino
slaugytojas. Pacienty pasitenkinimas paslaugomis buvo susijg¢s su Siais veiksniais: lytimi (vyrai buvo labiau
patenkinti paslaugomis nei moterys); problemisku atvykimu i dienos stacionara (sveikatos biikle,
finansinémis ir transporto problemomis) — pacientai, kuriems iSkilo minéty problemy, buvo maZziau
patenkinti paslaugomis; laiku laukiant gydytojy priémimo, tyrimy ar procedury atlikimo, bei galimybe
patekti pas gydytoja tarp gydymo kursy - kuo ilgiau pacientai lauké, kol jiems bus suteiktos paslaugos, tuo
mazesnis buvo juy pasitenkinimas. Taip pat nustatytas rySys su didziaja dalimi fizinés aplinkos veiksniy
(patalpy aiskumu, iSkaby ir schemy suprantamumu, palaty tvarkingumu, ramybe ir tyla skyriuje, darbuotojy
iSvaizdos ir aprangos tvarkingumu bei dienos stacionaro darbo laiko patogumu) ir su visais funkcinés
aplinkos veiksniais (elgesiu priémimo metu, informacijos suteikimu bei jos suprantamumu, démesiu ir
bendravimu, slaugytojy atliekamy procediiry kokybe) — pacientai, geriau iverting Siuos aspektus, buvo
labiau patenkinti paslaugomis.
ISvada. DidZioji dalis Chemoterapijos dienos stacionaro pacienty paslaugas vertino teigiamai, taciau
didesni démesi reikéty atkreipti i gydytoju ir slaugytoju darbo organizavimo principus, geresni

pacienty informavima.



SUMMARY
Public Health Management
PATIENTS’ OPINION ABOUT SERVICES PROVIDED AT THE CHEMOTHERAPY DAY-
CARE DEPARTMENT
Jurgita Drukteniene
Supervisor Skirmanté Starkuviené¢, Dr.Sc., Department of Social Medicine.
Faculty of Public Health, Kaunas University of Medicine.- Kaunas, 2005.-P.60
Aim of the study. To estimate patients’ opinion of services at the chemotherapy day-care department
Methods. A survey was carried out at the Kaunas Medical University Hospital Chemotherapy
department November 2004. 207 patients participated in it (response rate — 77,5 %). Statistical analysis
was carried out using SPSS 11.5 for Windows. Associations between the variables were tested by Chi
squared (y?) test. Patients’ satisfaction with the doctors and nurses work was analyzed by measuring
means that were compared using the Student test (t). Significance level (p) less than 0.05 was
considered as statistically significant.
Results. The biggest part (93 %) of the patients at the Chemotherapy day-care department were satisfied
with the services they received there. Only 7 % of the patients were satisfactorily happy about the services.
Nobody was unhappy or very unhappy about them. Majority of the patients (98 %) think the day-care
department is necessary, and even 89 % of the patients would recommend the department to other people.
If they had to choose where to get the treatment, more than two thirds of the patients would chose this
department. Majority of the respondents liked and liked very much the physical environment in the
department. Functional quality of the services was evaluated positively, though nurses’ work they liked
better than doctors work. Factors that influenced satisfaction were: sex (men were more satisfied than
women), problems patients have while coming to the department (health condition, financial or
transportation difficulties) — patients who had such problems were less satisfied with the services, the
waiting time at the doctors reception, with the way the tests were made, with the possibility to see the
doctor during the treatment courses — the longer a patient had to wait for the service, the less satisfied he or
she was. The relation with the most factors of the physical environment was established (clear,
comprehensible notes and directions, tidy rooms, peace and silence in the department, appearance and neat
clothes of the personnel, convenient working hours of the day-care department) as well as with the
functional environmental factors (behavior at the reception, provision with information, comprehensiveness
of the information, attention and communication, quality of nursing procedures) — patients who liked these
factors better were more satisfied with the services.
Conclusions. Though majority of the Chemotherapy day-care department patients were satisfied with
the services, therefore more attention should be paid to the organizational principles of doctors and

nurses work as well as to the better patients’ provision with the information.
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[VADAS

Sveikatos apsaugos ministerija ir Valstybiné ligoniy kasa ragina visas asmens sveikatos
prieziliros istaigas diegti naujas ir progresyvias paslaugy teikimo formas - dienos stacionaro
skyrius. [steigus dienos stacionarus, ligoniniy teikiamy paslaugy kiekis nesumazéja, o i§ dalies
keiciasi paslaugu forma: ligoninése mazéja stacionariniy paslaugy, taciau dalis paslaugu, kurios
anksSCiau buvo teikiamos stacionare, bus suteiktos dienos stacionare. Vykstant sveikatos
priezitiros reformai, keiiantis sveikatos priezitiros istaigy finansavimo tvarkai, keiciasi ir iki Siol
egzistavusi onkologiniy ligoniy gydymo ir prieziiiros sistema. Vis daugiau pacienty nukreipiama
1 naujai isteigtus Chemoterapijos dienos stacionarus, kurie jau veikia Vilniuje, Kaune,
Klaipédoje, Siauliuose.

Dienos stacionaro paslaugos placiai taikomos uzsienyje, ambulatoriSkai gydomos akiy
ligos bei regéjimo sutrikimai, vis dazniau — odos, inksty, Slapimo taky, reprodukcinés sistemos,
onkologings ligos (1).

Uzsienio specialistai iSskiria nemazai dienos stacionaro privalumy. Idiegus Sias
paslaugas, medicinos istaigoje sutrump¢ja planinés hospitalizacijos laukian¢iy pacienty sarasai ir
taip patenkinami pacienty poreikiai grei¢iau gauti biiting paslauga, mazéja ligoniy nedarbo dieny
skaiCius, geré¢ja sveikatos prieziliros prieinamumas tokiais atvejais, kai gydymo stacionare
atsisakoma d¢l buitiniy priezas¢iy ar darbo, mazesné hospitalinés infekcijos tikimybé, dienos
stacionare suteiktos paslaugos pigesnés (1).

Steigiant naujo pobiidzio paslaugy teikimo formas, reikéty zinoti vartotojo sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybei keliamus reikalavimus, i$siaiskinti, kiek paslaugos juos atitinka.
Ivairiuose literatiiros Saltiniuose vartotojo sveikatos priezitiros paslaugu kokybei keliamuy
reikalavimy pateikiama daug. Paminésime pagrindinius, tai: efektyvumas, veiksmingumas,
saugumas, prieinamumas, priimtinumas, tinkamumas, teisingumas. Vartotojyu poreikiy
patenkinimas, t.y. paslaugos kokybés atitikimas jai keliamiems reikalavimams, gali biti
nustatomas vertinant sveikatos priezitiros paslaugy teikimo rezultata (2).

Sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimas turi daug privalumy: surenkami duomenys,
padedantys sveikatos paslaugy teikéjams atkreipti démesi i tas darbo organizavimo sritis, kurias
reikia tobulinti ar keisti. Duomenys apie paslaugu kokybe taip pat yra nekokybisky paslauguy
indikatorius. Remiantis $iais duomenimis, galima jvertinti pacienty interesus, poreikius bei ju
zinias apie gydyma. Paciento nuomon¢ ne tik gali, bet ir privalo biiti naudojama kaip priemoné
medicinos istaigos darbui vertinti (3). Tyrimais yra irodyta, kad sveikatos prieziliros paslaugy
kokybés vertinimas pacienty pozilriu labai svarbus ir délto, kad tai itakoja tolesn¢ paciento

elgsena, gydymo rezultatus, sveikatos prieziiiros paslaugy paklausa (4,5).



Sveikatos prieziliros paslaugy teikimas turéty biiti organizuojamas taip, kad patenkinty
vartotoju poreikius. Pacienty poreikiy patenkinimo jvertinimas leidzia sveikatos priezitiros
istaigy vadovams, gydytojams nustatyti, kaip ju teikiamos paslaugos tenkina pacienty poreikius,
leidzia iSsiaiSkinti aspektus, kuriais pacientai labiausiai nepatenkinti, tobulinti ir gerinti paslaugy
kokybg bei darbo organizavima.

Siuo metu jau pripaZistama, kad pacienty poreikiy tenkinimo tyrimai suteikia daug
vertingos informacijos darbo organizavimo gerinimui. Lietuvoje jau yra atliktas ne vienas
tyrimas vertinantis pacienty likesCius, pasitenkinima ambulatorinémis ar stacionarinémis
paslaugomis, teikiamy paslaugy kokybe (3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13). Taciau dienos stacionaro
paslaugos Lietuvoje dar nebuvo vertintos, o teigiamos ju pus€s aprasinéjamos remiantis tik
ekonominiu efektyvumu, nedarbo dieny skai¢iaus maz¢jimu, numanomu pacienty pasitenkinimu.
Siekiant {vertinti pacienty pozitri { dienos stacionaro darbo organizavima, jo privalumus ir
trakumus buvo suplanuotas $is tyrimas, kuris atliktas Kauno medicinos universiteto kliniky

konsultacinés poliklinikos Chemoterapijos dienos stacionare.

Darbo tikslas: Jvertinti pacienty nuomong¢ apie Chemoterapijos dienos stacionaro
teikiamas paslaugas.
UZzdaviniai:
1 [vertinti Chemoterapijos dienos stacionaro pacienty pasitenkinima gaunamomis
paslaugomis.
2 Nustatyti veiksnius, turinfius ry${ su pacienty pasitenkinimu gaunamomis
paslaugomis.

3 Nustatyti iSkylancias problemas ir pateikti praktines rekomendacijas joms spresti.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.0nkologiné situacija Lietuvoje

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis kasmet nuo vézio pasaulyje mirsta
daugiau kaip 6 mln. Zmoniy, iSaiSkinama apie 10 miln. naujy vézio atvejuy. Prognozuojama, kad
2020 metais nuo vézio gali mirti apie 10 mln. Zmoniy, o naujy vézio atvejy skaicius gali virSyti
15 mln. (14).

Lietuvoje sergamumas piktybiniais navikais taip pat didéja ir $i situacija kelia dideli
mediky susirtipinima. Piktybiniy naviky miisy Salyje kasmet uzregistruojama vis daugiau: nuo
1990 m. iki 2003 m. sergamumas piktybiniais navikais padid¢jo 55 proc., o mirtingumas nuo Siy
ligy — 23 proc. Kasmet nuo piktybiniy naviky mirSta apie 7-8 tukstanc¢iai Lietuvos gyventojy.
Pagrindiné 45-65 m. amziaus grupés motery mirties priezastis — piktybiniai navikai (15).
Trecdalis onkologiniy ligoniy mirSta per vienerius metus nuo diagnozés nustatymo. Mirtingumas
nuo piktybiniy naviky uZima antrg vieta pagal daznuma po kraujo apytakos sistemos ligy ir tai
2003 m. sudaré net 18,6 proc. vyry ir 18,4 proc. motery visy mirciy.

Sergamumo ir ligotumo piktybiniais navikais did¢jimas Siek tiek sulétéjo. 2002 m.
uzregistruota 14 483 nauji vézio atvejai, tuo metu sirgo véziu 62 880 Zmoniy, tai yra 1,8 proc.
Salies populiacijos ir tai 423 atvejuy daugiau nei 2001 m. Pastaraji deSimtmet] naujai nustatyty
susirgimy véziu skaicius didéjo 500-600 atvejy kasmet. Vyry sergamumas piktybiniais navikais
2002 m. sieké 460/100 000 gyventojy, o motery 380/100 000 gyventoju. Vyrai dazniausiai serga
priesinés liaukos, plauciy, odos, virSskinamojo trakto, Slapimo pislés piktybiniais navikais,
moterys — krities, lyties organy, virSkinamojo trakto piktybiniais navikais. Pastaraisiais metais
mazéjo sergamumas plauciy, skrandzio véziu, bet didéjo odos, prostatos véziu (15).

Sergamumas, ligotumas ir mirtingumas onkologinémis ligomis turi tendencija didéti ne
tik Lietuvoje, bet ir Kauno apskrityje. Jei 2000 m. serganciy onkologinémis ligomis Lietuvoje
buvo 379,47 atvejai 100 000 gyventojy, tai 2003 m. 437,2/100 000. Atitinkamai ir Kauno
apskrityje: 2000 m. serganciy buvo 405,3/100 000, o 2003 m. — jau 472,9/100 000 gyventoju.
Sergamumas onkologinémis ligomis Kauno apskrityje visais analizuojamais metais buvo
didesnis nei visos Lietuvos. Analizuojant sergamuma Kauno apskrities rajonuose, didZiausias
sergamumas onkologinémis ligomis 2000-2003 m. nustatytas Prieny, KaiSiadoriy bei Raseiniy
rajonuose. MaZiausias sergamumas piktybiniais navikais buvo uzregistruotas BirStone (16).

Mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodikliai Lietuvoje ir kai kuriose Europos Salyse

pateikti 1 lenteléje (17).



Kaip matyti i$ lentelés, Lietuvos situacija néra labai gera ir, palyginus su Europos
sajungos vidurkiu, mes esame blogesnéje padétyje. Lyginant sergamuma piktybiniais navikais
Lietuvoje su kaimyninémis Salimis, Lietuvos situacija néra tokia bloga: sergamumas Lietuvoje

yra didesnis uz Latvija, taciau Siek tiek mazesnis nei Estijoje ir Lenkijoje.

1 lentelé. Kai kurie Europos Saliy standartizuoti mirtingumo nuo piktybiniy naviky

rodikliai 100000 gyv. pagal Europos standartq

. Piktybiniai navikai
Salis

Vyrai Moterys
IDanija | 25935 | 203.21 |
|Estija | 303.28 | 144.06 |
Suomija | 192.78 | 117.86 |
Pranciizija | 275.19 || 126.06 |
[Vokietija | 2311 || 14054 |
ILatvija | 289.62 | 138.71 |
ILietuva (2002) | 29039 | 140.85 |
INorvegija | 21461 | 1485 |
ILenkija | 30236 | 158.01 |
Rusija | 280.52 || 13554 |
lIspanija | 248.89 || 11011 |
Svedija | 18529 || 14047 |
Sveicarija | 21336 | 125.83 |
|Jungtiné Karalyste H 236.87 H 164.32 ‘
IEUROPOS vidurkis | 247.78 | 133.84 |
[ES(15 iki 2004.05.01) vidurkis | 246.46 | 1387 |

SII(EIIIIEEINES IR RYTU EUROPOS SALIU (15,isk.Baltijos Salis) 28258 148.05
IBUVUSIOS TSRS (12, igsk. Baltijos salis) vidurkis | 237.61 | 12033 |
ISTAURES SALIU (5) vidurkis | 21047 | 151.89 |
ICENTRINES AZIJOS SALIU (5) vidurkis | 14424 | 9077 |

Saltinis: WHO/Europe, HFA Database, June 2004. (Prieinamas: http://www.who.dk/hfadb)

Kaip matyti i§ pateikty duomeny, onkologinémis ligomis serganciyjy daugéja, todeél
reikia plésti onkologing pagalba, gerinti jos organizavima. Tuo tikslu yra paruosta valstybiné

vézio profilaktikos ir kontrolés 2003-2010 m. programa, kurioje aptariamos onkologinés
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pagalbos galimybés. Valstybiné vézio profilaktikos ir kontrolés programa parengta atsizvelgiant i
Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijas, kaip igyvendinti nacionalines vézio kontrolés
programas. Daugelyje i$sivyscCiusiy pasaulio valstybiy onkologinés ligos — prioritetiné sveikatos
problema (18).

Esant tokiai nepalankiai onkologiniai situacijai visame pasaulyje ir tuo paciu Lietuvoje
onkologijos Sakos moksliniams tyrin¢jimams ir kovai su véziu teikiamas didelis démesys. Kovos

su véziu strategija apima veézio profilaktika, diagnostika bei gydyma (18).

1.2.Dienos stacionarai Lietuvoje ir pasaulyje

Sveikatos apsaugos ministerija vykdo asmens sveikatos istaigy restruktiirizavima, kurio
tikslas — uztikrinti geresni gyventojy sveikatos prieziiiros paslaugy poreikiy patenkinima,
aukStesng paslauguy kokybg, sauguma ir prieinamuma bei racionalesnj iStekliy panaudojima.
Didelis démesys tenka dienos stacionarams. Dienos stacionaras — specialus ligoninés skyrius,
kuriame pacientas dienq gydomas stacionariai, o nakciai iSleidZiamas | namus ar kur kitur
(1). Dienos stacionaras — vienas i§ pazangiy paslaugy teikimo formy ir gydymo intensyvinimo
metody. Sios paslaugos pla¢iai taikomos uZsienyje jau seniai. Jungtinése Amerikos valstijose
dienos chirurgijos paslaugos taikomos labai plaiai ir mazdaug 50 proc. visy operacijy yra
atlieckama dienos chirurgijos stacionaruose (19). Dienos chirurgijos paslaugos turi nemaza
ekonoming nauda. PleCiant dienos chirurgijos paslaugas Jungtinése Amerikos valstijose, buvo
atsizvelgta ir { pacienty nuomong. Pacientui neatrodo dienos stacionaro paslaugos tokios
gasdinancios, kaip guldymas i paros stacionara. Pacientas po procediros gali grizti namo ir
sveikti jam malonioje, iprastoje namy aplinkoje. Kita vertus, esant nenumatytiems sutrikimames,
visada yra galimybé paciento gydyma pratgsti jprastame paros stacionare. Dienos stacionarai turi
ir daugiau privalumy: sutrumpéja planinés operacijos laukian€iy pacienty eilés, greifiau
patenkinami pacienty poreikiai gauti biiting pagalba, maZesn¢ hospitalinés infekcijos tikimybe,
mazéja ligoniy nedarbo dieny skaicius, ger¢ja sveikatos prieziiiros pricinamumas tokiais atvejais,
kaip gydymo stacionare atsisakoma dé¢l buitiniy priezas¢iy ar darbo reikaly (19).

Siuo metu Lietuvoje yra teikiamos $ios dienos stacionaro paslaugos: akuserijos,
dermatovenerologijos, chirurgijos, onkologijos, psichiatrijos, psichosomatikos, suaugusiuyju
psichiatrijos, traumatologijos ortopedijos, vaiky vystymosi sutrikimy intensyvios reabilitacijos,
akiy ligy ir kt.

Lietuvoje pirmasis dienos stacionaras buvo ikurtas gydymo ir profilaktikos istaigoje
Respublikinéje psichoneurologijos ligoningje 1971 m. Sis dienos stacionaras gyvuoja iki $iy

dieny. Dienos stacionaro ligoniai atvyke i skyriy i$biina jame visa diena. Cia vyksta jvairios
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medicininés gydymo procediiros, uzsiémimai, darbai meniniame burelyje. Pacientai yra
nuolatinéje priezitiroje, su jais dirbama, kalbama. Dienos stacionare sudarytos puikios salygos
praleisti laisvalaiki: galima ziiiréti televizoriy, klausyti radija, naudotis vietine biblioteka, Zaisti
stalo tenisa ar biliarda.

Kiek véliau, 1978 m., pradéjo veikti Darbo terapijos dirbtuvés bei 60 viety dienos
stacionaro skyrius Klaipédoje.

1998-1999 metais buvo parengtas gydymo istaigy restruktiirizavimo planas, kuriame
numatyta spartinti dienos stacionary paslaugy plétra ir mazinti stacionariniy paslaugy apimtj.
Tuo paciu turi keistis ir sveikatos prieziliros istaigy finansavimo sistema, kuri turéty skatinti
pacienta gydytis ambulatorinémis ir dienos stacionaro salygomis. Mazinant stacionariniy
paslaugy apimtj ir steigiant naujo pobudzio dienos stacionarus, pacientai jokiais biidais neturéty
nukentéti, todel dienos stacionary paslaugy plétojimas turi vykti sparciau, nei iki Siol (20).

Europos S$alyse tobulinama ir puoselé¢jama onkologinés pagalbos sistema, pagrista
principu ,,geriausios kokybés pagalba - didziausiam skaiciui ligoniy“. Tokia pagalba pagrista
moderniy diagnostikos bei gydymo technologijy taikymu, komandiniu darbu, skiriant
kombinuota gydyma, i kliniking praktika diegiant naujausius onkologijos mokslo pasiekimus.
Siandien tas pasickta Vilniaus universiteto Onkologijos institute ir Kauno medicinos universiteto
klinikose (21).

Dienos stacionaro paslaugos — labai pazangi asmens sveikatos prieziliros paslaugy
kryptis. Siuo metu tokios paslaugos teikiamos konservatyviai gydant onkologinémis ligomis
serganCius asmenis. Ateityje dienos stacionaro paslaugos galéty biiti teikiamos ir taikant
chirurginj kai kuriy lokalizacijuy vézio gydyma. Daznai pacientui daug patogiau tik dali dienos
praleisti stacionare, o likusia dalj — namuose, su artimaisiais. Lietuviy patarlé sako, “kad ir namy
sienos gydo”. Ir tai yra tiesa. Daugumai ligoniy vien gulé¢jimas stacionare sukelia stresa. Taigi,
dienos stacionaras — pazangus zingsnis (21).

Chemoterapijos, kaip kombinuoto gydymo elemento arba pagrindinio gydymo metodo,
reikia 60 proc. piktybinius navikus turin¢iy ligoniy. Ji turi buti atlieckama onkologing pagalba
teikianc¢iose istaigose — stacionaruose ir dienos stacionaruose (17).

Pagrindiné onkologiné pagalba turi biiti sutelkta stambiose daugiaprofilinése universitety
ligoninése. Tik Siose gydymo istaigose sukurta infrastruktiira, reikalinga sudétingy onkologiniy
ligy diagnostikai ir kompleksiniam gydymui - jvairiy vézio lokalizacijy chirurgijai, spindulinei
terapijai bei chemoterapijai (21).

Onkologinés pagalbos vystymo Lietuvoje gairés numatytos Valstybinéje vézio kontrolés
programoje. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu sudaryta §ios programos koordinavimo taryba,

kuri turéty organizuoti ir kontroliuoti programos jgyvendinima Salyje (18).
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Plétojant onkologinés pagalbos vystyma Kauno medicinos universiteto klinikose, 1999
m. buvo ikurtas 3 lovu chemoterapijos dienos stacionaras Onkologijos klinikos sudétyje.
Did¢jant gydomuy pacienty srautui, atsirado biitinyb¢ didinti dienos stacionara, kadangi
pacientams nebuvo patogu, nebeuzteko vietos. Todél nuo 2002 m. kovo ménesio 1 d. dienos
stacionaras buvo iskeltas i§ Onkologijos klinikos ir atidarytas kaip naujas Konsultacinés
poliklinikos padalinys su 30 viety, kurias sudaro 11 gulimy ir 19 sédimy. Lyginant dienos
stacionare taikyty chemoterapijy skai¢iy nuo 1999 iki 2004 m. suteikty paslaugy apimtis Zenkliai

iSaugo (1 pav.).

n
4500
4000 | 3710 3880
3500 -
3000 - 2802

2405
2500 -
2000 | 1741
1500 |
921
1000 |
o - ‘ ‘ ‘ : :
1999 m. 2000 m. 2001 m. 2002 m. 2003 m. 2004 m.

1 pav. Chemoterapijos dienos stacionare taikyty chemoterapijy skaiciaus dinamika

KMUK Chemoterapijos dienos stacionare gydomi onkologinémis ligomis sergantys
pacientai, kuriems pagal funkcing biiklg (Karnofskio indeksas didesnis arba lygu 60) imanoma
skirti chemoterapija citostatiniais vaistais, imunoterapija, kraujo komponenty perpylima,
chemospindulini gydyma arba reikia koreguoti specifinio gydymo sukeltus paSalinius reiskinius
dienos stacionaro salygomis.

KMUK Chemoterapijos dienos stacionare teikiamos $ios paslaugos (23):

o chemoterapija;

o kraujo komponenty transfuzijos;

a ascito, pleuros punkcijos;

o pasaliniy reiSkiniy korekcija, sukelty simptomy gydymas;

o esant reikalui, pacientams atliekami jvairis specifiniai tyrimai (ultragarsas, kompiuterine
tomografija, rentgeno tyr. ir kt.).
Pacientai { Chemoterapijos dienos stacionara atvyksta su gydytojo konsultanto siuntimu

chemoterapijai ir 1§ stacionariniy skyriy su nukreipimu chemoterapijai.
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KMUK Chemoterapijos dienos stacionare teikiamos paslaugos yra analogiskos kity Saliy
dienos stacionary paslaugoms.

Gydymo jstaigy bei juy teikiamy paslaugy restruktiirizavimo procese dienos stacionaro
skyriy steigimas tampa patikima priemone taupyti, pacientams grei¢iau suteikti geresniy gydymo
paslaugy. Onkologiniams pacientams yra ypac¢ svarbu greiciau gauti reikiama gydyma, reikiamu
laiku, nes kiekviena diena onkologinio paciento gydyme yra labai svarbi ir reikSminga. Eilés
laukiant planinés hospitalizacijos eiliniam chemoterapijos sulasSinimui gali tapti nepataisoma
klaida. Kaip jau raSyta auksciau, dienos stacionarai turi daug privalumy: sutrumpéja planinés
operacijos laukianéiy pacienty eilés, greiCiau patenkinami pacienty poreikiai gauti biiting
pagalba, mazesné hospitalinés infekcijos tikimybeé, mazéja ligoniy nedarbo dieny skaicius, geréja
sveikatos prieziiiros prieinamumas tokiais atvejais kai gydymo stacionare atsisakoma dél buitiniy
priezas¢iy arba darbo reikaly. Tai ypa¢ patogu dirbantiems Zmonéms, kurie gali ateiti atlikti

procediras po darbo.

1.3. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés samprata

Sveikatos prieziliros sistemos orientacija | pacienta, jo poreikius, pastaraisiais
deSimtmeciais susilaukusi daug démesio daugelyje iSsivysCiusiy pasaulio Saliy, tampa vis
svarbesne sveikatos reformos tendencija Lietuvoje. [vairlis autoriai nagrin¢ja sveikatos
prieziiiros poreikiy, kokybés problemas, tuo tikslu atlieka mokslinius tyrimus. Paciento nuomoné
apie jam teikiamas sveikatos prieziiros paslaugas imama vertinti ne tik sveikatos priezitiros
organizatoriy, bet ir mokslininky siekiant pateikti moksliniais tyrimais pagristus pasiiilymus
sveikatos priezilros paslaugu kokybei gerinti. Antra vertus, gydytojai, kurie nuoSirdziai
bendrauja su pacientu, gauna geresnius gydymo rezultatus (8). Paciento pasitenkinimas sveikatos
prieziiiros paslaugomis priklauso ne tik nuo esamos ligos pobiidzio, jos sunkumo, eigos, bet ir
nuo paciento lukesCiy (24). Visuotinai pripazinta, kad pacientas turi vertinti, ar sveikatos
prieziliros sistema orientuota i jo poreikius (25), o pacienty lukes¢iy igyvendinimas Pasaulio
sveikatos organizacijos pripazintas vienu 1§ reikSmingy sveikatos prieziliros sistemos
funkcionavimo rodikliy (26).

Daugelis teoretiky ir praktiky pabrézia, kad tiksliai apibiidinti paslaugy kokybe¢ néra
lengva, nes kokybe¢ gali biiti suvokta ir jvertinta tiek objektyviai, tiek subjektyviai. A.S.
Rosander (1989) teigimu, kokybé yra objektyvi, kai susijusi su iSoriniais apciuopiamais dalykais,
kuriuos galima iSmatuoti, faktais. Objektyvuma sustiprina apskaic¢iavimai, duomenys, klaidos,
trukumai, sugaiStas laikas, sanaudos ir kt. Subjektyviai kokybé vertinama, kai suveikia vartotojo

vaizduoté, asmeniniai i§gyvenimai, emocijos, likesciai, poziliris. Svarbus dar vienas paslaugy
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kokybés aspektas — ja ivertinti tik vartojimo metu, nes pasak A. Majkgard (1998), paslaugos,
skirtingai nei prekeés, yra patirties produktas, t.y. jas vertinti galima tik vartojant (27).

J. Ovretveit (1990) kokybg apibréZia pagal paslaugos ypatybes — prieinamuma, atitikima
poreikiams, teisinguma, socialini priimtinuma, efektyvuma (28).

Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje sveikatos prieziiiros
kokybe apibréZiama kaip, laipsnis, kuriuo sveikatos prieziiiros paslaugos, atitinkancios
Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos
rezultaty tikimybe (29).

Paslaugu organizacijose apibréziant kokybe galéty biiti remiamasi daugeliy poziiiriy,
taciau pagrindinis vaidmuo vertinant kokybg turéty tekti vartotojui. Pasak C.C.Barrczyk (1999),
paslaugu kokybg isreiSkia paslaugos vartotojo pasitenkinimo lygis. Tikrasis kokybés matas —
vartotojo poreikiy patenkinimas. Siuo metu manoma, kad sveikatos priezidros paslaugu
teiké¢jams turi biiti svarbu ne tik matuoti paciento pulsa, bet ir paciento suvokiama paslauguy
kokybe. Gavus pacienty sveikatos paslaugy vertinimo rezultatus, panaudoti juos kaip vadybos
instrumenta vadybos gerinimui (27).

Taciau iSkyla problema vertinant sveikatos prieziiiros paslaugas, nes Sios paslaugos yra
sudétingos, vartotojas ne visada gali buti kompetentingas jas ivertinti, todél ir yra iSskiriami keli
paslaugu kokybés elementai (28):

1. Vartotojy kokybé- tai paslaugos metu vartotojui suteikiama tai, ko jis nori. Ji

prilyginama vartotojy pasitenkinimui. Prasta kokybg liudija skundai.

2. Profesionaly (teikéju) kokybé — kai paslaugos metu vartotojui suteikiama tai, kas
profesionaly apibrézta, kaip reikalinga vartotojui pagal profesines metodikas ir
standartus, matuojama gydymo rezultatais.

3. Proceso kokybé — kai paslaugos metu, kad biity galima patenkinti vartotojuy poreikius,
resursai vartojami kuo efektyviau.

Siuo metu jau visiems ai$ku, kad vartotojas ir jo reikalavimy, poreikiy tenkinimas yra
organizacijos ilgalaikés sékmés pagrindas. Norint tai pasiekti, reikia greitai reaguoti |
besikeician€ius vartotojy poreikius ir koncentruoti ribotus iSteklius veiklose, kurios juos
tenkinty. Organizacijos energija turi biiti nukreipta i vartotoja, vadovavimas privalo vartotoja

dziuginti. Orientacija i vartotojus apima (30):

1. vartotojuy lukesc¢iy iSaiskinima;

2. jupaskleidima organizacijoje siekiamy tiksly pavidalu;

3. garantija, kad tie tikslai visada pasiekiami;

4. kontakty su vartotojais palaikyma;

5. supratima, kad vartotoju liikes¢iai niekada nebiina statiski
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Labai svarbu jvertinti paciento pasitenkinima gaunamomis paslaugomis ir kartu nagrinéti

sveikatos prieziiros kokybés parametrus. Bandymai apibrézti sveikatos priezitiros paslaugy

kokybg vienu terminu arba vienu sakiniu daZniau klaidina negu padeda. Sveikatos prieZiiiros

vertinimas atskirais rodikliais (dimensijomis, aspektais) laikomas vertingesniu procesu negu

ieSkojimas ““absoliucios kokybés” apibrézimo. Skirtingy dimensiju identifikavimas padeda

nustatyti kokybés problemy prigimtj, potencialius sprendimus bei perspektyvas dirbanciyju

sveikatos prieziliroje bei jos paslaugy vartotoju (31). Ivairlis autoriai nagringjantis ir raSantys

apie paslaugy kokybg iSskiria atskiras jos dimensijas.

Ch. Gronroos (1990) bendrai suvoktos kokybés modelis. Pasak autoriaus bendroji kokybé

turi dvi dimensijas: techning ir funkcing (27).

Techniné kokybé atspindi tai, ka vartotojas gauna paslaugos metu, tai kokybés iSoriné
iSraiSka. Ji paprastai susijusi su materialinémis paslaugos teikimo priemonémis ir
technologijomis, atitinkanciomis nustatytus standartus. Prie§ teikiant paslauga,
ap&iuopiamas priemones vartotojui galima pademonstruoti. Siy priemoniy kokybé
veikia biisimos paslaugos liikesCius. Taciau techninés kokybés parametrai savaime
negarantuoja, kad vartotojui suteikta paslauga bus geros kokybés, net jei ji atitikty
iSorinius teikéjo isipareigojimus ir pazadus.

Vartotojas jautriai reaguoja 1 tai, kaip bus teikiama paslauga. Tai antroji — funkciné —
paslaugu kokybés dimensija. Vartotoju nuomong¢ apie kokybg¢ formuoja teikéjo
elgsena, kity vartotojy teigiamas ar neigiamas poveikis, zinios apie paslauga ir kiti

veiksniai.

Sveikatos priezitiros kokybé mokslingje literattiroje taip pat iSskiriama | du aspektus (32):

Techninis prieziiiros aspektas — remiasi paslaugy teikéjy kompetencija. [vertinama tai
kaip sveikatos prieziliros specialistai teikia rutinines, jiems jprastas, paslaugas. Tai
ieina: gydytoju kruopstumas, klinikiniai ir operaciniai igiidziai, klinikinés iSeitys ar
gydymo pasekmes.

Tarpasmeninis priezitros aspektas — atstovauja zmogiskaji priezitiros aspekta ir
sociopsichologinius santykius tarp pacienty ir sveikatos priezitiros specialisty. Tai
leina nustatytos diagnozés ir gydymo taktikos paaiSkinimas, tinkamos informacijos

suteikimas, mandagumas ir nuoSirdumas.

Kokybés programoje sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimas ir nuolatinis gerinimas

igyvendinamas per $ias pagrindines dimensijas (29):

1.

Orientacijq | pacientq (aktyvu paslaugu vartotoja): sveikatos prieziiiros paslaugy
vartotojo ir visuomenes itraukimas i sveikatos prieziiiros paslaugy planavima, teikima

ir vertinimgq, uztikrinant paciento teis¢ gauti informacija, pateikiama jam suprantama
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forma ir reikalingg priimti sprendimams dél savo sveikatos prieziiiros bei galimybe
suteikti griZztamaji rysi apie gautas sveikatos priezitiros paslaugas.

Priimtinumq — valstybés nustatyta tvarka pripaZistamas sveikatos priezitros salygas,
uztikrinancias sveikatos priezitiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei
medicinos etikos reikalavimy atitiktj.

Prieinamumgq - valstybés nustatyta tvarka pripaZistamas sveikatos prieziiiros salygas,
uztikrinancias sveikatos priezitiros paslaugy ekonomini, komunikacini ir organizacini
priimtinuma asmeniui ir visuomenei.

Tinkamumgq - valstybés nustatyta tvarka pripaZistamas sveikatos priezitiros salygas,
uztikrinancias sveikatos prieziiiros paslaugu bei patarnavimy kokybe ir efektyvuma.
Teisumq — lygiy visisko sveikatos potencialo siekimo galimybiy kiekvienam asmeniui
sudarymas paskirstant sveikatos prieziiiros iSteklius bei panaikinant kliGtis bei
skirtumus, kuriuos lemia neteisingais traktuojami veiksniai.

Testinumq — laipsni, kuriuo paciento priezitra yra koordinuojama tarp sveikatos
prieziiiros specialisty ir istaigy.

Veiksmingumq — sveikatos priezitros intervencijy galimybes pasiekti sveikatinimo
veiklos tikslus ir rezultatus iprastoje aplinkoje.

Ekonomiskai pagristq efektyvumq — auksCiausios kokybés sveikatos priezitiros
paslaugos bei sveikatos prieziiiros paslaugu derinio, duodancio geriausius sveikatos
rezultatus, uztikrinimas maziausiais kastais.

Saugumq — uZztikrinant saugia sveikatos priezilira ir jos aplinka pacientams bei
sveikatos prieziliros sektoriuje dirbantiems darbuotojams, idiegiant vieninga
nepageidaujamuy jvykiy registravimo, stebésenos ir prevencijos sistema, formuojant
naujoviska specialisty pozitiri i nepageidaujamus ivykius, ju valdyma.

Vartotojy liikesciai veikia paslauguy kokybe.

Vertinant ir gerinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, vertinami ir veikiami visi trys

jos lygiai: struktira, procesas ir pasekme (29).

Struktira — tai visa, kas jgalina pacienta patekti pas gydytoja. Tai paslaugos

priecinamumas geografine ir finansine prasme, ligoninés resursai (pastatai, lovos, medicinos

iranga, technologija, tyrimai, personalas ir jo kvalifikacija) ir $iy resursy administravimas.

Procesas — tai personalo veikla diagnozuojant ir gydant pacientus, racionalus resursy,

reikalingy $iai funkcijai atlikti, panaudojimas. Procesas prasideda pacientui pirma karta patekus 1

gydymo istaiga.
Rezultatas (pasekmé) rodo, kaip buvo ivykdyti gydymo uzdaviniai, kaip paciento

gydymas atitinka tam tikros profesijos standartus ir liikescius.
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Harvardo universiteto profesoriaus D.A.Garvin (1988) pateikusio metodologinius

kokybés matavimo pagrindus, manymu i kokybés apibrézti galimi keli poziiiriai. Kiekvienas ju

akcentuoja tam tikra kokybeés determinanta (33):

1.

Igimta tobuluma. Tai — transcendentinis pozitris 1 kokybe, kuris akcentuoja, kad
zmonés mokosi pazinti kokybe, igij¢ patyrimo (pakartotinai vartojant paslauga arba
naudojantis preke).

Produkta (preke ar paslauga). Kokybe apibiidina tiksliai nusakomi ir iSmatuojami
kintamieji, pavyzdziui paslaugos atlikimo trukmeé, telefony signaly, iki atsilieps
greitosios pagalbos stoties dispeceris ir pan. Tai objektyvios kokybés aiSkinimas,
taciau jo trikumas tas, kad nejvertina individualaus vartotojo poreikiy.

Vartotojq. Ar paslauga kokybiska ar ne sprendzia pats vartotojas. Tai subjektyvus
kokybés aiskinimas, kuris paslaugos teikéjui sukelia dvi problemas: 1) kaip suZinoti,
kokios privalo buti paslaugos savybés, kad tenkinty kuo daugiau vartotojy, ir 2) kaip
atskirti pasitenkinimq sqlygojancius poZymius nuo kokybés atributy.

Procesa. Kokybiska paslauga yra ta, kuri atitinka nustatytus prekés gamybos ar
paslaugy teikimo standartus. Tokio poziiirio 1 kokybe trikumas tas, kad standartai
nejvertina vartotojy poreikiy ir prioritety.

Verte. Siuo atveju kokybés sampratoje integruojama verté ir kaina. Kokybiska
paslauga yra ta, kuriai biidinga rezultato arba atlikimo ir vartotoja tenkinancios kainos

pusiausvyra.

Remiantis sveikatos priezitiros kokybés poziiiriu, iSskiriamos 3 daZniausiai pacienty

naudojamos charakteristikos, siekiant ivertinti sveikatos priezitiros kokybe (34):

Prieinamumas ir patogumas — laiko tarpas per kuri pacientas pasiekia sveikatos
prieziiiros istaiga, laukimo laikas, kuri pacientas praleidzia prie gydytoju ar tyrimy
kabinety.

Naudingumas ir tinkamumas — personalo nariy skai¢ius (gydytoju, slaugytojy ir kito
viduriniojo medicinos personalo), visapusiSskas ligoninés apriipinimas medicinine
iranga, tinkamos salygos, ligoninés infrastruktiiros uzbaigtumas.

Nenutrikstamumas — pacientas gydomas kaip individuali asmenybé¢, adekvatus
informacijos suteikimas apie paciento biklg. Autoriai mano, kad pacientui biti
gydomam kaip asmenybei yra zymiai svarbiau, nei biiklés “pageréjimas”. Savalaikis
adekvacios informacijos suteikimas apie paciento buklg taip pat labiau
pageidaujamas, nei medicininés {rangos naujumas, ar ligoninés istaty ar taisykliy

lankstumas (34).
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A. Parasuraman. V.A. Zeitmhaml ir L.L.Berry pateiké kokybés spragy modeli, kuris

atskleidzia, kad kokybe formuoja du subjektai — vartotojas ir paslaugy teikéjas. Paslaugy teikime

gali atsirasti {vairios spragos ir kaip jos gali paveikti vartotojo kokybés suvokima pavaizduota 4

paveiksle. Autoriai teigia, kad paslauguy kokybé kaip “neatitikimo laipsnis ir kryptis, kuris

susidaro tarp vartotojo gautos paslaugos ir vartotoju lukes¢iy”. Tam tikri neatitikimai trukdo

suteikti vartotojui auks$ciausios kokybés paslaugas. Paveiksle pavaizduota penkios spragos

(neatitikimai) (35):

2 spraga 1 T

1. neatitikimas — kliento lukesciai ir paslaugos teikéjo suvokimas;
2. neatitikimas — paslaugos teikéjo suvokimas ir paslaugu kokybés specifikacija;
3. neatitikimas — paslauguy kokybés specifikacija ir paslaugos suteikimas;
4. neatitikimas - paslaugos teikimas ir iSorinis bendravimas;
5. neatitikimas — gautos paslaugos neatitikimas.
VARTOTOJAS
Zodiné Asmeniniai Patirtis
komunikacija poreikiai
- » Laukiama paslauga <
i 5 spraga i
i Suvokta paslauga <
TEIKEJAS i Suteikta paslauga
i (iskaitant kontaktus prie§ 4 spraga
| 1 i j .
| paslaugg ir po jos) e > Soriné
i 3 i T komunikacija
i Spraga su vartotoju
i Paslaugos kokybés
1 sprélaga standartai

Paslaugos teikéjo sugebéjimas
suvokti vartotojo likescius

2 pav. Paslaugy kokybés spragy modelis. Parasuraman A, Zeithaml VA, Berry LL. A Conceptual
Model of Service Quality and its Implications for Future research //Journal of Marketing

1985;49:41-50.
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Gautos paslaugos neatitikimas yra vertinimas i§ vartotoju pozicijy. Tai yra skirtumas tarp
to, ko buvo tikétasi ir tarp to, kas realiai buvo gauta. Kai gauta paslauga prastesnés kokybés nei
buvo tikétasi, kokybé yra mazesné nei patenkinama. Kai gauta paslauga atitinka lukescius,
kokybe yra gera. Kai paslaugy kokybé¢ virSija paciento likesCius — tada kokybes lygis yra labai
aukstas ir suteikia vartotojui pasitenkinima (35).

Galima isskirti du salyginius modelio kiirimo etapus. Pirmajame etape mokslininkus
domino kas yra paslaugos kokybé vartotojo pozitriu. Kokybés liukesciai buvo nustatomi
remiantis vartotojy patirtimi, juy poreikiais, potencialiems vartotojams paskleidZziama nuomone ir
teikéjo komunikaciniais pranesimais. Siy tyrimy rezultatai leido mokslininkams paslaugy kokybe
apibudinti kaip skirtuma vartotojy liikes¢iu, kuriuos jie puoseléja dél geriausiojo paslaugy teikéjo
aptarnavimo, ir iprastinio teikéjo sitilomos paslaugos kokybes. Taigi, vartotojo pasitenkinimas ar
nepasitenkinimas priklauso nuo to, kokia paslauga jis gavo. Jei paslauga virSija lukescius,
vartotojas tai vertina kaip idealia kokybe, ir atvirksciai, - jei nepasiekia net minimalaus lygio, -

kaip nepriimting (5 pav.) (27).

Paslaugos teikimo
Lukesciai % proceso suvokiama % Paslaugos rezultato
kokybeé Suvokiama kokybé
Nepasitvirting Pasitvirting Virsyti
lukesciai lukesciai lukesciai
Nepatenkinama Patenkinama Ideali kokybée
kokybé kokybé

3 pav. Laukiama ir suvokta paslaugos kokybé. Berry, Zeithaml, Parasurraman,1985;
modifikuota Bagdonienés L, Hopenienés R.

Lietuvoje jau yra atlikti tyrimai pacienty liikes¢iy ir pasitenkinimo sveikatos priezitiros
paslaugomis sasajai jvertinti (4,5,6,24). Siais tyrimai nustatyta, kad dauguma pacienty
besikreipianciy 1 sveikatos prieziliros istaigas, atvyksta turédami konkreCiy lukes¢iy ir Siy
lukes¢iy jvertinimas — tampa svarbiu veiksniu formuojant sveikatos prieziiira (24). Paciento
lukesciai gali bati jvairtis: gydymo ir pasveikimo, emocinio palaikymo, privatumo ir
konfidencialumo, individualtis norai ir kt. Juos galima jvertinti atliekant tam tikslui pacienty

apklausas (6).
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Taigi, | paslauguy kokybe turi biiti zvelgiama placiu sisteminiu poziliriu, ja suprantant kaip
daugialype savoka, apimancia tokius aspektus kaip technin¢ kompetencija, prieinamumas,
veiksmingumas, rezultatyvumas, t¢stinumas, saugumas ir kt. Pagrindinis svarbiausias paslaugy
kokybés vertintojas — ne teikéjas, o vartotojas, nors jam galbiit ir stinga kompetencijos.
Paslaugos teikimas ir vartojimas yra vienalaikis procesas, visos paslaugos teikimo klaidos
matomos vartotojui. Kaip paaiskéjo i§ mokslinés literattiros analizés vartotojui svarbiis ne atskiri
paslaugos elementai ar proceso etapai, o ju visuma. J.Teboul (1999) teigia, kad vartotojas
reaguoja ne tik i tai, kokj rezultata gauna — jam svarbu ir kokiu btidu pasiekiamas S§is rezultatas

27).

1.4. Pacienty pasitenkinimo dienos stacionaro paslaugomis tyrimai

Tyrimai, analizuojantys pacienty poreikiy tenkinima, Lietuvoje pradéti tik pastaraji
deSimtmeti. Vartotojo reikalavimy ir poreikiy vaidmuo kokybés sistemos pusiausvyrai
pripaZzintas tik pastaraisiais metais. Visos veiklos riiSys, tame tarpe ir asmens sveikatos priezitira,
turi buti grindziamos vartotoju nory ir poreikiy iSaiskinimu ir juy tenkinimu, rinkoje pateikiant
tinkamos kokybés prekes ir paslaugas (2).

Tiksliausiai vartotoju nuomong, lukescius, keliamus reikalavimus paslaugai iSsiaiskinti
galima organizuojant pacienty apklausas. Taciau pacienty pasitenkinimas dienos stacionaro
paslaugomis Lietuvoje iki Siol néra tirtas.

Tiriant Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty pasitenkinima paslaugomis buvo
klausiama, ar teko girdéti apie galimybe gydytis dienos stacionare (7). Kaip paaiskéjo §io tyrimo
metu daugelis respondenty jau yra girdej¢ apie galimybg gydytis dienos stacionare ir dauguma,
(net 74,3 proc.) rinktysi dienos stacionaro paslaugas. Analizuojant pasirinkimo kur gydytis
dienos stacionare ar ligoningje, galimybe¢ pagal socialing ir ekonoming padéti, gauti rezultatai
parodé¢, kad dalis pensininky ir bedarbiy noréty gydytis ligonin¢je. Galima daryti prielaida, kad
dalis pacienty, rinkdamiesi stacionarini gydyma, nori kartu i§sprgsti savo ekonomines problemas.
Respondentai, kuriy pajamos yra per 2000 Lt vienam Seimos nariui, nurodo, kad rinktysi dienos
stacionarg (100 proc.) (7).

1996 m. Islandijoje buvo tirtas pacienty pasitenkinimas chirurgijos dienos stacionaro
paslaugomis (19). Tyréjai mane, kad pacienty pasitenkinimas ar nepasitenkinimas atspindi
pacienty nuomong apie visus pagalbos aspektus: techninj bei tarpasmeninj procesa ir pagalbos
rezultatus. Atlikus §i tyrima paaiSkéjo, kad pacientai buvo patenkinti chirurgijos dienos

stacionaro paslaugomis ir teigiamai jvertino visus gautos pagalbos aspektus: techninj - profesini,
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tarpasmeninio pasitikéjimo santykius, S$vietima — informacijos teikima, taciau kai kurios
problemos iSryskéjo:
= Siek tiek buvo jaugiamas informacijos trikumas. Buvo atkreipta démesys, kad mazai
dalinama informacija rastu (ivairts lankstinukai, instrukcijos kaip elgtis).
= Pastebéta, kad slaugytojos nevisiskai gerai koordinuoja savo darba ir jame truksta
bendradarbiavimo su kitu personalu, t.y. chirurgais, anesteziologais.
= Atkreiptas démesys i registratoriy darba.
» Noustatyta, kad toje ligoninéje, kur fiziné aplinka malonesné¢ ir dienos stacionaro pacientai
nesimaisé kartu su kitais pacientais, pasitenkinimas gautomis paslaugomis buvo didesnis.

Tai dar karta pabrézia, kad pacientui yra svarbiis visi gaunamos pagalbos aspektai.

2002 m. turkai, adaptave amerikieCiy anketa, vertinancia pacienty pasitenkinima
paslaugomis, iStyré pacienty nuomong, apie chemoterapijos dienos stacionaro paslaugas. Tyrimo
metu buvo isskirtos dienos stacionaro stipriosios ir silpnosios pusés. Stipriosioms puséms jie
priskyré: pagalbos teikimo komandos démesi pacientui, patikimuma, paslauguma, mandaguma.
Silpnosios pusés buvo: sudétingas uZsiregistravimas ir patekimas pas gydytoja, daZnai tai
padaryti trukdydavo pastoviai uzimta telefono linija, nepaslaugios registratorés (jos
registruodavo visos ligoninés pacientus, ne tik dienos stacionaro, todél labai biidavo uzimtos),
ilgas laiko tarpas laukiant jvairiy tyrimy rezultaty. Atlike tyrima, turkai teigé, kad sveikatos
prieziiira yra paslaugy teikimo pramonés sritis ir pacienty pasitenkinimas joje yra kertinis akmuo
(36). Sio tyrimo metu autoriai nustaté labiausiai pacienty pasitenkinima jtakojusius veiksnius
(salygas). Pacientai iSskyré $ias, pasitenkinima didinancias salygas:

* Gydytojo veiksmai, kad a$ jausciausi atsipalaidaves.

= Slaugytoju igiidziai paimant kraujo méginius, matuojant arterini kraujo spaudima,
tgi, svorij ir t.t.

» Slaugytojy suteiktos informacijos aiSkumas ir iSsamumas.

Labiausiai stresa didinantys ir pasitenkinima paslaugomis mazinantys buvo iSskirti Sie

veiksniai:
= [lgas laiko tarpas sugaisStas registruojantis pas gydytoja.
* Ne visada malonus bendravimas su registratorémis.
» Personalo nepaslaugumas parenkant registravimo laika.
= [lgas laukimas tyrimy atsakymu (36).

Anglijoje 2001 m. buvo atlikta tyrimas, kurio tikslas buvo palyginti tradiciniy ligoniniy
darba su chemoterapijos dienos stacionarais ar chemoterapijos leidimu namuose (37). Tyrimo
metu buvo vertinama: fiziné aplinka, emocinis — socialinis veiksnys, kuris atspind¢jo gyvenimo

kokybeg, pasitenkinimas gydytoju ir slaugytoju prieinamumu, pagalbos testinumas, slaugytoju
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asmeninés savybés, doméjimasis pacientu, bendravimas su gydytojais ir slaugytojomis. Tyrimo
mety pacientai nurod¢, kad namy chemoterapija ar chemoterapija dienos stacionare, jiems yra
priimtinesné, nei ligoningje.

Universitetingje Londono ligoningje 2000 m. buvo atliktas paaugliy onkologinio skyriaus
kokybinis tyrimas (38). Buvo tiriami jvairts veiksniai ir vienas i§ ju - fiziné aplinka, jos jtaka
paciento pasitenkinimui, nuotaikai, savijautai skyriuje. Gauti rezultatai parodé, kad maloni ir
tinkama fizin¢ aplinka padéjo pacientams jaustis geriau. Papildomi jrengimai, tokie kaip dienos
kambarys, pulo stalas, televizorius ir t.t. padéjo sumazinti stresa, suSvelninti atmosfera, lengviau
iSgyventi gydyma.

2003 m. Bedfordo ligonin¢je, onkologijos skyriuje buvo atliktas tyrimas vertinantis
visumini pacienty pasitenkinima informacija (39). Buvo siekiama istirti, kurie informacijos
aspektai patys svarbiausi pacientams, tuo paciu istirti informacijos teikima klinikinéje praktikoje.
Tyrimo metu buvo pastebéti informacijos trilkumai, todél autoriai siiilo savo sukurta anketa
panaudoti onkologijos klinikoms esamam informacijos teikimui tirti.

Remiantis literatiiros Saltiniais, Siuo metu daugelyje Saliy atlieckami {vairls tyrimai,
vertinantys pacienty nuomong apie teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas, nustatantys
pacienty lukes¢ius. Neretai subjektyvios paciento nuomonés tyrimas atskleidzia silpnasias
sistemos grandis bei galimuy problemuy sprendimo budus. Taigi, deklaruojant, jog sveikatos
prieziliros sistema orientuojama | vartotoja, pirmiausia reikia zinoti, vartotojo sveikatos
priezitiros paslauguy kokybei keliamus reikalavimus, iSsiaiskinti, kiek teikiamos paslaugos juos
atitinka (2). Todél paciento pasitenkinimas ar nepasitenkinimas atskirais sveikatos priezitiros
aspektais tampa svarbia sveikatos prieziliros vertinimo dalimi bei vienu (nors ir subjektyviu)

sveikatos paslaugy kokybés rodikliy.
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Siekiant iStirti pacienty pasitenkinima Chemoterapijos dienos stacionaro teikiamomis
paslaugomis 2004 metais lapkri¢io ménesi buvo atlikta pacienty anoniminé¢ anketin¢ apklausa
Kauno medicinos universiteto kliniky Konsultacinés poliklinikos Chemoterapijos dienos
stacionare. Pacienty pasitenkinimas ir ju poziiiris { naujo pobiidzio dienos stacionaro paslaugas
Kauno medicinos universiteto klinikose buvo tirtas pirma karta.

Tirtuoju laikotarpiu Chemoterapijos dienos stacionare gydési 267 pacientai. Anketos
buvo pateikiamos visiems sutikusiems dalyvauti apklausoje chemoterapijos dienos stacionaro
pacientams chemoterapijos kurso pabaigoje pries iSvykstant namo. 35 pacientai del sunkesnés
fizinés buklés dalyvauti tyrime atsisaké. Anketa buvo pateikiama kartu su voku, kad pacientas ja
uzpildes galéty buti tikras dél savo atsakymy konfidencialumo. IS viso buvo iSdalinta 232 anketa.
Grazintos visos anketos, taciau i$ ju 25 nepilnai uzpildytos. Atrinktos 207 teisingai uZpildytos
anketos. Atsako daznis — 77,5 proc.

2 lentel¢je pateikta Chemoterapijos dienos stacionare apklausos metu visu gydyty

pacienty ir ty, kurie dalyvavo apklausoje pasiskirstymas pagal lyti, gyvenamaja vieta ir amZziy.

2 lentele. Apklausoje dalyvavusiy ir tuo metu besigydziusiy pacienty pasiskirstymas pagal
pagrindines demografines charakteristikas.

PoZymis Chemoterapijos dienos stacionare 2004 Tyrimo dalyviai

mety lapkri¢io ménesio pacientai

Bendras skaicius 267 (100 %) 207 (77,5 %)
Lytis:
Vyrai 112 (41,9 %) 83 (40,1 %)
Moterys 155 (58,1 %) 124 (59,9 %)
Gyvenamoji vieta:
Miestas 190 (71 %) 142 (68,6 %)
Kaimas 77 (29 %) 65 (31,4 %)
AmZius (vidurkis): 60 56
Vyry 61 60
Motery 59 54
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Kaip matyti i§ patektos 2 lentelés, tyrime dalyvavo 77,5 proc. visy lapkri¢io ménesi
Chemoterapijos dienos stacionare besigydziusiy pacienty. Lyginant pagal pagrindines
demografines charakteristikas pacientai ir tyrimo dalyviai esminiai nesiskyre.

Apklausos anketa sudarin¢jau pati, remiantis Ferguson ir kt. autoriy (40) parengtu
standartiniu  klausimynu, skirtu vertinti pacienty pasitenkinima teikiamomis ligoninés
paslaugomis (1 priedas). Siame klausimyne jvertinamas techninis ir funkcinis paslaugy aspektas
bei iSorinis efektyvumas, kuri nusako ketinimas rekomenduoti, pakartotino pasinaudojimo
paslaugomis galimybeg, pasitenkinimas ir bendras kokybés ivertinimas.

Klausimynas buvo pritaikytas dienos stacionaro paslaugoms jvertinti. Tai buvo atlikta
tam, kad suzZinotume pacienty nuomong ar patogios naujo pobiidzio dienos stacionaro paslaugos,
norint gauti daugiau ir tikslesnés informacijos apie Chemoterapijos dienos stacionaro veikla,
teikiamy paslaugy kokybe, jo stipriasias ir silpnasias darbo organizavimo puses.

Anketa buvo sudaryta i§ 29 uzdaro tipo klausimy ir 4 atviro tipo klausimy, kuriuose buvo
prasoma nurodyti pagrindines iSkilusias problemas dienos stacionare, dienos stacionaro
privalumus, savo liikesCius ar pageidavimus, kuriuos skyriaus administracija galéty iSpildyti, kad
paciento buvimas dienos stacionare tapty dar patogesnis ir priimtinesnis.

Pirmoje anketos dalyje pateikti bendrieji klausimai (1-8 klausimai), skirti nustatyti
paciento lyti, amziy, iSsilavinima, gyvenamaja vieta, atstuma iki dienos stacionaro (tai svarbu,
nes pacientui tenka vazinéti kiekviena dieng atlikti procediiry), gyvenimo salygas, pinigy suma,
tenkancia vienam Seimos nariui, pagrindini uzsi€émima.

Sekancioje anketos dalyje pateikti klausimai (9-18), leidziantys ivertinti kelinta karta
pacientas lankosi dienos stacionare, ar jam patogu vazinéti kiekviena diena, kiek dieny trunka
vienas chemoterapijos kursas, kiek laiko sugaiSta laukdami prie gydytoju kabinety, tyrimu
atsakymy ar procediiry atlikimo, kiek pinigy iSleidzia gydymosi kursui, ar tai nesukelia
papildomy problemy ir ar visada gali patekti pas gydytoja tarp gydymosi kursy.

Toliau pateikti klausimai, skirti jvertinti skyriaus fizing aplinka (19.1 — 19.6): patalpy
aiSkuma, palaty ir tualety tvarkinguma, ramybg ir tyla skyriuje, darbuotoju aprangos ir i§vaizdos
tvarkinguma, maisto kokybe. Siais klausimas nustatoma, kaip pacientas suvokia ir vertina
techning paslaugy kokybg.

Gydytojy, slaugytoju, pagalbinio personalo darbo vertinimas pacienty poziiriu ir dienos
stacionaro darbo laiko patogumas nustatomas 20.1 —20.14 klausimais. Sie klausimai leido mums
suzinoti, kaip pacientai vertina dienos stacionaro funkcing kokybe.

Anketos pabaigoje pateikti klausimai, skirti jvertinti pacienty pasitenkinima dienos

stacionaro paslaugomis, ketinima rekomenduoti esant reikalui kitiems.
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Statistiné analiz¢ atlikta naudojant SPSS 11.5 for Windows versijos statistiniy duomeny
analizés paketa, rySiai tarp pozymiy vertinti pagal Chi kvadrato (x?) kriteriju., laisvés laipsniy
skaic¢iu (lls) bei statistini reikSminguma. Analizuojant pasitenkinima gydytoju ir slaugytoju
veikla buvo skaiCiuoti vidurkiai, standartinés paklaidos. Jie tarpusavyje palyginti Stjudento (¢ )
kriterijumi. Rodikliy skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05.

Pacientams buvo pateiktas klausimas “Ar esate visumoje patenkintas chemoterapijos
dienos stacionaro paslaugomis?”’. Buvo isskirti galimi atsakymo variantai: labai patenkintas (-a),
patenkintas (-a); vidutiniSkai patenkintas (-a); nepatenkintas (-a); labai nepatenkintas (-a).

Patenkintiems pacientams skyréme tuos, kurie atsakydami i klausima pasirinko
atsakymus: labai patenkintas (-a), patenkintas (-a). Nepatenkintiems skyréme tuos, kurie
pasirinko atsakymo varianta - vidutiniskai patenkintas (-a). Pacienty, pasirinkusiy atsakymo

variantus - nepatenkintas (-a); labai nepatenkintas (-a) — nebuvo.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Pagrindinés respondenty charakteristikos

Respondenty demografiné socialin¢ charakteristika ir lankymosi daznis chemoterapijos

dienos stacionare pateikta 3 lentel¢je.

3 lentelé. Respondenty demografiné socialiné charakteristika

PoZymis Vyrai Moterys
Abs. Sk. Proc. Abs. Sk. Proc.
83 40,1 124 59,9
AmZius
18-39 mety 9 10,8 19 15,3
40-49 mety 4 4,8 31 25
50-59 mety 21 25,4 30 24,2
60 ir vyresni 49 59,0 44 35,5
Viso: 83 100,0 124 100,0
Gyvenamoji vieta
Miestas 49 59 93 75
Kaimas 34 41 31 25
Viso: 83 100,0 124 100,0
ISsilavinimas
Aukstasis 29 34,9 43 34,7
Nebaigtas aukstasis, aukstesnysis, 26 31,3 63 50,8
vidurinis
Nebaigtas vidurinis, pradinis 29 33,8 18 14,5
Viso: 83 100,0 124 100,0
Gyvenimo salygos
Labai geros ir geros 34 41 70 56,5
Vidutiniskos ir blogos 49 59 54 43,5
Viso: 83 100,0 124 100,0
Pinigy suma tenkanti vienam Seimos
nariui
Tki 300 Lt 28 33,7 48 38,7
301-500 Lt 41 49,5 55 44,4
501-1000 Lt 9 10,8 18 14,5
1001- ir daugiau 5 6 3 2,4
Viso: 83 100,0 124 100,0
Pagrindinis uZsiémimas (socialiné
padétis)
Dirbantys 26 31,3 56 45,2
Bedarbiai 3 3,6 14 11,3
Studentai 2 2.4 0 0
Pensininkai 42 50,7 44 35,5
Invalidai 10 12 10 8
Viso: 83 100,0 124 100,0
Kelintas chemoterapijos kursas
Pirmas kursas 8 9,6 16 12,9
2-3 kursas 37 44,6 52 41,9
4-5 kursas 17 20,5 25 20,2
6 kursas ir daugiau 21 25,3 31 25
Viso: 83 100 124 100
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Anketingje apklausoje dalyvavo didesné dalis motery negu vyry (atitinkamai 59,9 proc. ir
vyry 40,1 proc.). Didziausia respondentuy grupe sudaré 60 mety ir vyresni (44,9 proc.), maziausia
—nuo 18 iki 39 mety (13,5 proc.). Pagal gyvenamaja vieta respondentai pasiskirsté netolygiai:
dienos stacionare daugiausiai lankési mieste gyvenantys pacientai, t.y. net du trecdaliai, o kaime
gyvenantys respondentai sudaré viena tre¢dali. Didziausia apklausty pacienty dalis dienos
stacionare lankési 2-3 karta ir tai sudaré 43,0 proc., maziausia dalis pirmo kurso pacienty (tik
11,6 proc.). Vyry ir motery grupése taip pat didZiausia dalj sudaré respondentai, besigydantys
chemoterapijos dienos stacionare 2-3 karta.

Pagal uzsiémima respondentai pasiskirsté taip pat netolygiai ir dvi didziausias grupes
sudar¢ dirbantys asmenys bei pensininkai (atitinkamai 39,6 ir 41,5 proc.). Maziausiai, t.y. tik 1
proc., buvo studenty. Vyry tarpe didziausia dali sudaré pensininkai, o motery tarpe daugiausia
buvo dirbanciosios.

Dienos stacionare apklausos metu gydési daugiausia pacienty turinciy labai geras, geras
ir vidutiniSkas gyvenimo salygas. Nebuvo nei vieno respondento, kuris teigty, kad gyvena labai
blogomis salygomis. Vertinant vyrus ir moteris atskirai, paaiskéjo, kad motery yra daugiau

gyvenanciy labai geromis ir geromis gyvenimo salygomis.

3.2. Chemoterapijos dienos stacionaro paslaugy vertinimas pacienty poziiiriu

3.2.1. Pasitenkinimo ir ketinimo rekomenduoti dienos stacionarg vertinimas

I klausima ,,Ar tokie dienos stacionarai pacientams yra reikalingi?*, absoliuti dauguma
(98 proc.) pacienty atsaké teigiamai (4 pav.). Kad chemoterapijos dienos stacionaras reikalingas
kartais atsaké tik 2 proc. pacienty. Nei vienas pacientas neatsaké, kad toks dienos stacionaras

nereikalingas.

2%

0O Taip
m Kartais

98%

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus § klausimq “Ar reikalingas Chemoterapijos

dienos stacionaras?”
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IS pacienty atsakymuy galima spresti, kad 2002 m. naujai ikurtas dienos stacionaras tikrai
yra reikalingas dienos stacionaro pacientams. PanaSiai pacientai atsaké i klausima “Kur noréty
gydytis, jei galéty pasirinkti?”. Daugiau nei du trec¢daliai pacienty atsaké, kad rinktysi misy

dienos stacionara (5 pav.).

4% 17%

O Stacionaro skyriuje (kur
ligoniai gydomi iStisg parg)

m Masy dienos stacionare

m Kitur

79%

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus i klausimq “Kur pageidauty gydytis?”

IS respondenty atsakymy aiSkiai matyti, kad pirmenybé kur gydytis teikiama
Chemoterapijos dienos stacionarui. Sie atsakymai labai panasis su kito tyrimo, atlikto 2003 m.
Kairio J., Zébienés E. ir Zokas 1. “Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty apklausa apie
sveikatos prieZiiiros paslaugas — nuomoné pagal pacienty socialing ir ekonoming padéti”. Siame
tyrime respondentuy buvo klausiama, kur jie noréty gydytis — dienos stacionare ar ligoninéje.
Trecdalis klausyty gydytoju rekomendacijy kur gydytis, o pusé respondenty rinktysi dienos
stacionara. Vertinant pagal respondenty uzsiémima — net 74,5 proc. studenty ir moksleiviy
rinktysi dienos stacionara. 100 proc. respondenty, kuriy pajamos 2000 Lt ar daugiau, taip pat
rinktysi dienos stacionara. Tai jrodo, kad dienos stacionaro paslaugos pacientams yra
patrauklesnés nei {prasto stacionaro.

Kitas svarbus klausimas, atspindintis pacienty pasitenkinima gautomis paslaugomis, yra
pacienty ketinimas rekomenduoti skyriy, kuriame gydési, savo artimiems zmonéms, jei reikéty

jiems tokios pagalbos (6 pav.).

11%

m Taip

0O Nezinau

89%

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus | klausimq “Ar rekomenduoty miisy dienos

stacionarq savo artimam Zmogui?”’
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Absoliuti dauguma, jei reikéty gydytis artimam zmogui, rekomenduoty misu dienos
stacionarg ir nei vienas respondentas nepasirinko neigiamo atsakymo, o tik deSimtadalis nezinojo
ka daryty. IS $iy atsakymuy taip pat galima spresti apie suteikty paslaugy kokybe. Jei paslaugos
buvo teikiamos netinkamai, tai pacientai savo artimam zmogui tikrai nerekomenduoty gydytis ir
susidurti su problemomis, kurias jiems teko patirti.

Anketos pabaigoje, pacientams buvo pateiktas klausimas “Ar esate visumoje patenkintas
(-a) musy dienos stacionaro paslaugomis?” (7 pav.). Atsakydami i §i klausima, pacientai
nepasirinko nei vieno neigiamo atsakymo. Trec¢dalis pacienty buvo labai patenkinti teikiamomis
paslaugomis ir beveik du trec¢daliai buvo patenkinti. Vidutiniskai patenkinty Chemoterapijos

dienos stacionaro paslaugomis buvo tik 7 proc.

7%

O Labai patenkintas (-a)
O Patenkintas (-a)
m VidutiniSkai patenkintas (-a)

61%

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus | klausimq “Ar esate visumoje patenkintas
(-a) miisy dienos stacionaro paslaugomis?”

Gauti atsakymai parodé, kad pacientai patenkinti dienos stacionaro paslaugomis ir esant

reikalui, rekomenduoty savo artimam Zmogui miisy dienos stacionaro paslaugas.

3.2.2. Personalo elgesio pri¢émimo metu ir sugaiSto laiko laukiant paslaugos vertinimas

Svarbus kriterijai, vertinant sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma, yra paslaugos
laukimo laikas, gydytoju ir slaugos darbuotojy démesys pacientui pri€mimo metu. Pirma ir labai
stipry ispiidi patekus i ligoning pacientui palieka priémimo skyriaus darbas. Teikiant sveikatos
prieziiiros paslaugas priémimo skyriui tenka labai svarbi funkcija, nes pirmas isptudis nulemia
kity sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés vertinima. Chemoterapijos dienos stacionaras turi
savo atskirg registratiira, kur registruojami pacientai tik besigydantys dienos stacionare. Tai buvo

sugalvota dienos stacionaro pacienty patogumui. Pacientas, patekgs i dienos stacionara, yra
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apzilirimas gydytojo ir jam skiriama chemoterapija. Kaip ir poliklinikoje, pacientas, turi laukti
prie gydytojo kabineto, kraujo tyrimu atsakymuy. Didéjant pacienty srautui, laukimo laikas prie
gydytoju kabinety ilgéja, todél tyrime buvo pacienty klausiama “Kiek laiko sugaista kol patenka
pas gydytoja?” (7 pav.).

16%

O lki 15 min.
0 15-29 min.
m 30-45 min.

27% m 46 min. ir ilgiau

22%

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus § klausimq “Kiek sugaisaq laiko, laukiant

priemimo pas gydytojq?”

Didziausia dalis (35 proc.) respondenty nurode, kad prie gydytoju kabineto laukia 45
minutes ir ilgiau. Maziausia dalis buvo respondenty, laukianciy iki 15 minuciy (tik 16 proc.).
Vertinant laukimo laika iki procediiry ar tyrimy paémimo, gauti prieSingi rezultatai laukimo
laikui iki priémimo pas gydytoja. Cia, didZiausia dalis respondenty nurodé, kad laukia tiktai iki
15 minuciy (79 proc.). Labai mazai buvo respondenty laukianc¢iy nuo 30 iki 45 min. ir 45 min. ir

ilgiau (atitinkamai tik 6 ir 3 proc.) (8 pav.).

6% 3%

O,
12% O iki 15 min.

O 15-29 min.
m 30-45 min.
H 46 min. ir daugiau

79%

9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus i klausimus “Kiek sugaistq laiko laukiant

kraujo tyrimy paémimo ar procediiry atlikimo?”

Laikas, kurj pacientas sugaiSta laukdamas prie gydytojuy kabineto ir laukdamas kraujo
tyrimy paémimo ar procediiry atlikimo labai skiriasi. PaaiSkéjo, kad prie gydytoju kabinety
pacientai sugaiSta kur kas daugiau laiko, nei laukdami tyrimy atsakymy bei procediiry atlikimo.

Net trec¢dalis respondenty nurodé¢, kad prie gydytojuy kabinety laukia 45 min. ir ilgiau. Tyrimy
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atsakymy ir kity procediiry laukimo laikas trumpesnis - net 78,7 proc. respondenty nurodé, kad
laukia tik iki 15 minuciy.

Pacientams buvo pateiktas atviro tipo klausimas, kuriame buvo praSoma nurodyti, kiek
galéty laukti prie gydytojo kabineto nejausdami diskomforto. Remiantis pacienty atsakymais,

laukimo laikas buvo sugrupuotas i kelias grupes (9 pav.).

0% 124 0O iki 30 min.
m 31-1 val.
1% 50% = 1-2 val.
Sot 0O nuo 2 val. ir ilgiau
206 m kiek reikes
0B Nnenurode

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus § klausimq “Kiek galéty laukti prie
gydytojo kabineto nejausdami diskomforto?”

Beveik pusé respondenty pageidauty laukti prie gydytojo kabinety iki 30 minuciy,
penktadalis sutikty laukti nuo pusvalandzio iki 1 valandos ir kitas penktadalis sutikty laukti tiek,
kiek reikes.

Respondenty atsakymai i klausima, “Kaip vertina darbuotoju elgesi pri€mimo metu?”,

buvo teigiami. Nebuvo pasirinkta neigiamy atsakymu (10 pav.).

5%

O Labai gerai
O Gerai

m Patenkinamai

11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus | klausimq “Kaip vertina personalo elgesj
priéemino metu?”’

Vertinant personalo elgesi priémimo metu, trecdalis respondenty pasirinko atsakymo

variantg labai gerai, o beveik du trecdaliai jvertino gerai.

30



3.2.3. Dienos stacionaro techninés (fizinés) paslaugy kokybés vertinimas

Techninés (toliau - fizinés) kokybés aspektai paslaugy sferoje gali biiti apibrézti kaip
matomi ir fiziSkai apCiuopiami, vartotojo naudojami ir patiriami vartojant paslauga. | fizinés
kokybés savoka ijeina tinkamos patalpos sveikatos priezitiros paslaugoms teikti, Siuolaikinés
technologijos, estetiSkos palatos, ramybé¢ jose, vaizdinés informacijos kokybé ligoningje. Atlikta
nemazai tyrimy, kurie nurodo kiek daug gali reiksti tinkama aplinka paslaugoms teikti. Tyrimai
rodo, kad pacientai yra labiau patenkinti paslaugomis ten, kur jiems yra sukurta jauki ir maloni
atmosfera (2,3,19,38). Gera, rami ir draugiSka aplinka labai svarbi pacienty nuotaikai ir
sveikimui. Pacientas paslaugy kokybe suvokia kaip visuma, todé¢l svarbu jvertinti visus paslaugy

teikimo proceso etapus. Tuo tikslu Siame darbe buvo ivertinta fiziné paslaugy kokybé (11 pav.).

%

100
80 -
504 - 604 0O Labai gerai
60 - 52,7 536 ’ m Gerai
59 473 o
’ 91 179 77 0 Patenkinamai
40 {3 34, 3 204 ’ 0 Blogai
8.4 21, B Labai blogai
20 - 13
13 ,4 1 ,3 ’5 ,9
0 B T T
Patalpy Palaty Tualety  Ramybeirtyla  Darbuotojy  Maisto kokybe Dienos
aiSkuma, iSkaby  tvarkingumg  tvarkingumg skyrivje iSvaizdos ir stacionaro
ir schemy aprangos darbo lako
suprantamumg, tvarkingumg patogumg

12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus vertinant fizine paslaugy kokybe

Kaip matyti i$ respondenty pateikty atsakymuy labai gerai buvo ivertinta dienos stacionaro
darbo laiko patogumas (du trec¢daliai pacienty nurod¢, kad labai patogu), darbuotoju iSvaizdos ir
aprangos tvarkingumas (taip pat beveik du trec¢daliai jvertino labai gerai) ir palaty tvarkingumas.

Pras¢iausiai respondentai jvertino chemoterapijos dienos stacionaro maisto kokybe:
beveik deSimtadalis respondenty maisto kokybeg ijvertino kaip bloga ir labai bloga. Puse
respondenty maisto kokybe ivertino kaip labai gera ir gera, ta¢iau nemaza dalis (46,3 proc.)

respondenty maisto kokybe buvo nepatenkinti. Vartotojas vertina personalo darba ir pastangas,
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tai, ar ligoninés palatoje patogu, ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vieta,
istaiguy vidaus interjera ir kt. Svarbu nustatyti saveikos tarp funkciniy ir techniniy kokybés
pozymiy reliatyvia svarba, nes vartotojai daznai neskiria S$iy dviejyu dedamyjy (41). Labiau
tikétina, kad jos turi ry§j. Vartotojas isivaizduoja, kad jei maistas i palata patiekiamas Saltas ar

neskanus, tai gali biiti, kad ir rentgeno nuotraukos ar kitos paslaugos taip pat bus nekokybiskos.

3.2.4. Dienos stacionaro funkcinés paslaugy kokybés vertinimas

Gydymo proceso kokybé labai priklauso nuo medicinos personalo ir paciento
bendravimo, juy tarpusavio rySio. Tarpasmeniniy santykiy svarba pabréziama neviename jau
atliktame tyrime. Laikui bégant pacientas darési vis svarbesnis gydymo procese ir $§iuo metu jau
laikomas lygiaverCiu partneriu, todél norint pasiekti geru gydymo rezultaty, reikia pacienta
informuoti, duoti nurodymus, kuriy laikantis pacientas galéty samoningai prisidéti prie savo ligos
gydymo. Tik esant draugiSkiems tarpusavio santykiams, pakankamam informacijos kiekiui
pacientas gali pilnaverciai dalyvauti gydymo procese. Tuo tikslu buvo vertinamas gydytoju ir
slaugytoju darbas, ju teikiama informacija, supazindinimas su gydymu, atlieckamomis

procediiromis (12 pav.).

o
100 fo
80
O Labai gerai
o | 555 3 - &
. B Gera
05 44 46.4 46.4 454 46.9 1 . .
40 1 319 3. O Patenkinamai
217 O Blogai
20 12.1 12.1 82
1.4 0 1 0 3.8y
0 i T T
Suteikta Suteikta Suteiktos Démesj ir Gydytojuy
informacija apie informac. informacijos bendravimg su ~ kompetencija
liga, jos gydymo i§vykstant namo, suprantamuma pacientu
ypatumus gyvenimo biida,
rézima

13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus vertinant gydytojy veiklq

Kaip matyti i§ 12 paveikslo pacientai geriausiai jvertino gydytoju kompetencija: beveik

pusé pacienty vertino labai gerai, kita pusé gerai. Mazdaug vienodai respondentai jvertino
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gydytoju suteikta informacija apie liga, gydyma, gyvenimo buda ir suteiktos informacijos
suprantamuma. Visuose paminétuose punktuose didzioji dauguma pacienty pasirinko atsakymo
varianta gerai, vadinasi jie néra visiSkai patenkinti gaunamu informacijos kiekiu bei jos
suprantamumu. Taip pat buvo pasirinktas atsakymas “blogai” vertinant suteikta informacija apie
liga ir suteiktos informacijos suprantamuma, atininkamai 1,4 ir 1 proc. respondenty.

Slaugytoju darba pacientai vertino Siek tiek geriau. Tai gal¢jo lemti tai, kad bendrosios
praktikos slaugytojos su pacientu praleidzia daugiau laiko nei gydytojas, jos paima pacientui
kraujo tyrimus, leidZia paskirtus gydytojo medikamentus. Pati chemoterapijos leidimo procediira
uztrunka labai jvairy laika - nuo valandos iki 10 valandy. Visa ta laika pacientas licka

slaugytojos priezitiroje. Slaugytojos darbo vertinimas pacienty poziiiriu pateiktas 13 pav.

%
100
80 1

55.1 i oerai
60 - 517 O Labai gerai
483 49.8 502
464 459 49 £33 b B Gerai
407 O Patenkinamai
20 1
>3 43 14 14 I
0 ‘
PaaiSkinimus apie Suteiktos Slaugytojy ~ Deémesiirbedravimg  Slaugytojy
atlickamas informacijos atliekamy su pacientu kompetencija

procediiras suprantamumg  procediiry kokybe

14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus vertinant slaugytojy veiklq

Vertinant slaugytoju veikla pacientai geriausiai jvertino slaugytoju atliekamy procediiry
kokybe, démesi ir bendravima bei kompetencija. Pras€iau buvo jvertinta slaugytoju suteikta
informacija apie atliekamas procediras bei informacijos suprantamumas. Patenkinamai suteikta
informacija jvertino 5,3 proc., o suteiktos informacijos suprantamuma 4,3 proc. respondentu.

Norint palyginti kaip pacientai vertina gydytoju ir slaugytoju veikla, buvo uzduoti tie
patys klausimai vertinant atskiras gydytoju ir slaugytoju veiklos sritis. Atsakymai buvo koduoti
balais nuo 1 (labai blogai) iki 5 (labai gerai) ir suskai¢iuoti jy vidurkiai, kurie pateikti 4 lenteléje.

Palyginus gydytojy ir slaugytojy veiklos vertinimo vidurkius, nustatytas statistiSkai reikSmingas

33



skirtumas tarp gydytojuy ir slaugytojuy suteiktos informacijos apie liga ar atlickamas procediiras
(p-0,011). Gydytoju suteiktos informacijos suprantamumas statistiSkai reikSmingai skyrési nuo
slaugytoju (p-0,000). Taip pat rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp gydytoju ir
slaugytoju démesio bei bendravimo su pacientu (p-0,002). Palyginus gydytoju ir slaugytoju

kompetencijos vertinimo vidurkius statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta (4 lentel¢).

4 lentele. Gydytojy ir slaugytojy veiklos vertinimy pacienty poziuriu vidurkiy palyginimas

Kaip vertinate miisy dienos Gydytojuy Slaugytojuy p lyginant
stacionare gautas paslaugas? veiklos veiklos gydytojy ir
vertinimas vertinimas slaugytoju
(vidurkis+ st. | vidurkis+ st. veiklg
paklaida) paklaida)
Suteikta informacija apie liga, gydyma 4,28+0,59 4,43+0,73 0,011
(slaugytojy- apie atliekamas
procediras)
Suteiktos informacijos suprantamuma 4,17+0,67 4,42+0,58 0,000
Démes;j ir bendravima su Jumis 4,3840,63 4,54+0,53 0,002
Kompetencija 4,43+0,57 4,49+0,52 0,131

Slaugytoju veikla buvo jvertinta geriau nei gydytoju. Tai galima biity paaiSkinti, kaip jau
auksc¢iau raséme, slaugytojy ilgesniu buvimu su pacientu, skiriamu didesniu démesiu.

Pagalbinio personalo, t.y. maisto iSdave¢jos, riibininkés, darbo {vertinimas buvo prastesnis
nei gydytojy ar slaugytoju. Labai gerai jvertino tik trecdalis respondenty, gerai — Siek tiek
daugiau nei puse, taCiau daugiau nei deSimtadalis respondenty pagalbinio personalo darba

tvertino kaip patenkinama ir bloga (14 pav.).

12% 1%

O Labai gerai

| Gerai

O Patenkinamai
O Blogai

15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus vertinant pagalbinio personalo darbq
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Dauguma pacienty funkcing paslaugy kokybe jvertino kaip labai gera ir gera. Vertindami
gydytoju ir slaugytoju veikla, pacientai geriau jvertino slaugytojas, nei gydytojus. Blogiausiai

pacientai ivertino pagalbinio personalo darba.

3.3. Veiksniai, susije¢ su pacienty pasitenkinimu Chemoterapijos dienos

stacionaro paslaugomis

Chemoterapijos dienos stacionare, kaip ir bet kokiame kitame dienos stacionare, gydomi
pacientai, kurie yra fiziskai pajégis gydytis dienos stacionaro salygomis. Pasitenkinimas dienos
stacionaro paslaugomis gali biti veikiamas jvairiy demografiniy - socialiniy veiksniy, kurie gali
apsunkinti kasdienini paciento lankymasi dienos stacionare. Demografiniai — socialiniai
veiksniai, galintys sukelti pacientui papildomy problemy gydantis dienos stacionare, gali buti:
paciento amzius, atstumas iki dienos stacionaro nuo namy, gyvenimo salygos ir t.t. Norint
tvertinti galimy veiksniy ry$i su pacienty pasitenkinimu Chemoterapijos dienos stacionaro
paslaugomis pacientai buvo padalinti 1 dvi grupes: patenkinty paslaugomis ir nepatenkinty.

[Sanalizavus demografiniy - socialiniy veiksniy ry$i su pacienty pasitenkinimu
Chemoterapijos dienos stacionaro paslaugomis nustatyta, kad tik lytis buvo statistiSkai
reikSmingai susijusi su pacienty pasitenkinimu paslaugomis (5 lentel¢). Vyrai buvo labiau
patenkinti dienos stacionaro paslaugomis nei moterys (15 pav.) Tarp pacienty pasitenkinimo
Chemoterapijos dienos stacionaro paslaugomis ir kity demografiniy - socialiniy veiksniy, rySys

nenustatytas.

5 lentelé. Demografiniy - socialiniy veiksniy rysio su pacienty pasitenkinimu Chemoterapijos
dienos stacionaro paslaugomis jvertinimas

Veiksnys xz Kriterijus
xz lls p
Lytis 6,789 1 0,009
Amzius 1,429 2 0,489
ISsilavinimas 0,342 2 0,843
Gyvenamoji vieta 0,056 1 0,813
Gyvenimo salygos 2,696 1 0,101
UzZsiémimas 3,320 3 0,345
Pinigy suma tenkanti vienam $eimos nariui 2,055 2 0,358
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15 paveiksle pateikta respondenty pasiskirstymas pagal pasitenkinima priklausomai nuo
lyties. Moterys, vertindamos dienos stacionaro paslaugas buvo kritiSkesnés, net 10.5 proc. buvo
nepatenkintos paslaugomis. Vyrai buvo labiau patenkinti Chemoterapijos dienos stacionaro

paslaugomis. Tai buvo pastebéta ir kituose tyrimuose (6,9).
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16 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pasitenkinimq priklausomai nuo lyties

6 lentel¢je pateiktas veiksniy susijusiy su pacienty pasinaudojimo Chemoterapijos dienos
stacionaro patogumu (atstumas iki gydymo istaigos, apsilankymy daznis, chemoterapijos kurso

trukme, iSleisty pinigy kiekis vaistams ir t.t.) ir pasitenkinimu paslaugomis rysio jvertinimas.

6 lentele. Veiksniy, susijusiy su lankymusi dienos stacionare, rysio su pacienty pasitenkinimu
Chemoterapijos dienos stacionaro paslaugomis jvertinimas

Veiksnys +* kriterijus
xz lls p

Atstumas iki gydymo istaigos 0,153 2 0,927
Apsilankymy daznis dienos stacionare 4,293 2 0,117
Chemoterapijos kurso trukmé 4,007 2 0,135
ISleisty pinigy kiekis vaistams 5,205 2 0,074
Ar iSleistas pinigy kiekis isigyti vaistams 1,030 1 0,310
sukelia papildomy problemuy
Ar atvykimas i dienos stacionara sukelia 8,413 1 0,004
problemy
Ar patogu atlikus procediiras vaziuoti namo 2,703 2 0,259
ta pacia diena
Papildomas atlygis personalui 6,060 1 0,014
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IS 6 lenteléje iSvardinty veiksniy pasitenkinimas dienos stacionaro paslaugomis buvo
statistiSkai reikSmingai susijgs su atvykimu i dienos stacionara ir papildomu atlygiu personalui
uz paslaugas.

Ivairios problemos kylancios kiekviena dieng atvykstant i dienos stacionara turéjo rysi su
pacienty pasitenkinimu paslaugomis. Kaip jau minéta, pacientai dienos stacionare gydomi dienos
metu, o nak¢iai jie iSleidziami namo. Chemoterapijos kursas trunka labai jvairy dienuy skaiciu.
Pacientams neretai tenka vaziuoti gydytis penkias dienas i§ eilés. Dauguma respondenty
pildydami anketa nurodé¢, kad kasdieninis lankymasis dienos stacionare sukelia ivairiy problemy,
tokiy kaip: sveikatos buklé, finansinés, tiesioginio transporto nebuvimas, laiko trukumas,
vairuotojo samdymas ir t.t. IS 207 pacienty, dalyvavusiu apklausoje, 100- ui kyla jvairiu
problemy, susijusiy su kasdieniniu vazinéjimu. Pacientai, kurie nesusiduria su papildomomis
problemomis kiekviena diena vazinédami i dienos stacionara, buvo labiau patenkinti
paslaugomis nei tie, kurie patiria papildomy problemy. Pacientai, kuriems kilo problemuy
atvykstant | dienos stacionara 12 proc. buvo nepatenkinti paslaugomis. Pacientai, kuriems nekilo
jokiy sunkumy atvykstant | dienos stacionara, beveik visi buvo patenkinti gautomis paslaugomis

(98,1 proc.) (16 pav.).

“o o98.1

100 sS
80
60 - O Jokiy
40 - problemu
nekyla
m Kyla jvairios
20 12 problemos
ke e
(0] .
Patenkinti Nepatenkinti

¥ =8413;lls=1;p=0,004

17 pav. Respondenty pasiskirstymas atsakant | klausimq ,, Ar kyla papildomy problemy
atvykstant j dienos stacionarq? “

Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys vertinant papildomo atlygio personalui ry$i su
pasitenkinimu Chemoterapijos dienos stacionaro paslaugomis (p-0,014). Pacientai, kurie
atsilygino personalui, buvo maziau patenkinti paslaugomis nei tie, kurie to nedaré. Tai galima
bty paaiskinti tuo, kad pacientai mokédami darbuotojams tikéjosi sulaukti daugiau démesio,
gauti geresni gydyma. Tuo paciu pacientai kél¢ auksStesnius reikalavimus darbuotojams, todél

nesulauke iSskirtinio démesio, buvo maziau patenkinti gautomis paslaugomis (17 pav.).
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18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal papildomq atlygi personalui

Kitas veiksnys, gal€jes turéti rysi su pacienty pasitenkinimu paslaugomis, buvo isleistas
pinigy kiekis isigyti vaistams. Chemoterapijos dienos stacionare iSraSomi receptai
kompensuojamiems medikamentams ir pacientas pats nusiperka juos vaistin¢je. Daznai uz juos,
nors ir kompensuojamus 100 proc., reikia nemazai primokeéti ir Sis pinigy kiekis kai kuriems
pacientams sukelia finansiniy sunkumuy. Kaip parodé apklausa, uz vieno chemoterapijos kurso
medikamentus, pacientui tenka vidutinidkai primokéti 54 Lt. Zinant, kad pacientas apsilanko ne
viena karta, o maziausiai 6 kartus, tai susidaro nemaza pinigy suma, kuri gali sukelti papildomy
problemy. Analizuojant atsakymus paaiskéjo, kad net 126 respondentams i§ 207 isleistas pinigy
kiekis isigyti vaistams sukelia finansiniy sunkumuy, taciau i$leistas pinigu kiekis isigyti vaistams
statistiSkai reikSmingai nebuvo susijgs su pacienty pasitenkinimu Chemoterapijos dienos
stacionaro paslaugomis.

Laikas, kuri pacientas praleidzia laukdamas prie gydytojo kabineto, tyrimy paémimo ar
procediiry atlikimo bei patekimo pas gydytoja tarp gydymosi kursy galimybé buvo statistiSkai
reik§mingai susijusi su pacienty pasitenkinimu Chemoterapijos dienos stacionaro paslaugomis (7
lentelé).

7 lentelé. Sugaisto laiko laukiant paslaugos bei patekimo pas gydytojq tarp kursy galimybés ir
pacienty pasitenkinimo Chemoterapijos dienos stacionaro paslaugomis rysio jvertinimas

Veiksnys y* Kriterijus
xz lls p

Laikas, kurj pacientas praleidZia prie gydytojo 5,820 2 0,054
kabineto

Laikas iki tyrimy ar procediiry atlikimo 13,978 2 0,001
Paciento gal¢jimas laukti prie gydytojo kabineto 0,518 2 0,772
nejauciant diskomforto

Patekimo pas gydytoja tarp gydymosi kursy galimybé 12,683 1 0,000
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Kaip matyti 1§ 18 ir 19 paveiksly, kuo daugiau pacientai sugaiSta laiko prie gydytoju
kabinety ar laukdami tyrimy ir procediiry atlikimo, tuo mazéja ju pasitenkinimas paslaugomis.
Atitinkamai, net 12,5 proc. ir 16,7 proc. pacienty, kurie lauké ilgiau nei 45 minutes, buvo

nepatenkinti gautomis paslaugomis.

%
100 707966 00952
87.5
83.3
80 )
0 e
60 - @ ki 29 min. 60 1 @ ki 29 min,
m30 - 45 min. @30 - 45 min.
40 { 404 308
046 min. ir 046 min. ir
3344 48
0 0
Patenkinti Nepatenkinti Patenkinti Nepatenkinti
¥ =5820:lls=2;p=0,054 ¥ =13978: lls=2;p=0,001
19 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal 20 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal
pasitenkinimq priklausomai nuo sugaisto pasitenkinimq priklausomai nuo sugaisto
laiko prie gydytojy kabineto laiko laukiant tyrimy ar procediiry atlikimo

Yra zinoma, kad fizin¢ aplinka jtakoja pacienty pasitenkinima paslaugomis, nes jie gautas
paslaugas suvokia kaip visuma ir neiSskiria ju atskiry aspekty (41). Gali buti suteiktas pats
geriausias gydymas, priezilra, tac¢iau jei bus nemaloni ir tam netinkama aplinka, nepritaikyta
paslaugoms teikti, pacienty pasitenkinimas paslaugomis bus mazesnis. 8 lenteléje pateiktas
fizinés aplinkos veiksniy rySio jvertinimas su pacienty pasitenkinimu chemoterapijos dienos
stacionaro paslaugomis.

Pacienty pasitenkinimas paslaugomis statistiSkai reikSmingai priklausé¢ nuo Siy fizinés
aplinkos veiksniuy: patalpu aiSkumo; iSkaby suprantamumo; palaty tvarkingumo; ramybés ir tylos
skyriuje; darbuotoju iSvaizdos bei aprangos tvarkingumo ir dienos stacionaro darbo laiko

patogumo.
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8 lent Fizinés aplinkos veiksniy rysio su pacienty pasitenkinimo Chemoterapijos dienos
stacionaro paslaugomis jvertinimas

Veiksnys +* Kriterijus
xz lls p

Patalpy aiskumas, iSkaby ir schemy 9,317 2 0,009
suprantamumas
Palaty tvarkingumas 20,959 2 0,000
Tualety tvarkingumas 2911 2 0,233
Ramybeé ir tyla skyriuje 6,603 2 0,037
Darbuotojy iSvaizdos ir aprangos 6,731 2 0,035
tvarkingumas
Maisto kokybé 1,054 2 0,590
Dienos stacionaro darbo laiko 8,874 2 0,012
patogumas

Patenkinty ir nepatenkinty paslaugomis pacienty pasiskirstymas pagal palaty
tvarkingumo vertinima pavaizduotas 20 pav. Kuo nepalankiau pacientai ijvertino palaty
tvarkinguma, tuo ju pasitenkinimas paslaugomis buvo mazesnis. Tik tre¢dalis respondenty, kurie
patenkinamai vertino palaty tvarkinguma, buvo patenkinti dienos stacionaro paslaugomis.
Pacienty, kurie palaty tvarkinguma jvertino labai gerai ir gerai, nepatenkinty paslaugomis buvo

nedidel¢ dalis, atitinkamai 2,8 ir 9,5 proc.
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20 o5
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(o]
Patenkinti Nepatenkinti

¥ =20,959; lls = 2; p = 0,000

21 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal pasitenkinimq priklausomai nuo dienos stacionaro palaty
tvarkingumo vertinimo
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Patenkinty ir nepatenkinty pacienty pasiskirstymas pagal darbuotojy iSvaizdos ir
aprangos tvarkingumo vertinima pateiktas 21 pav. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
pacienty darbuotojuy iSvaizdos bei aprangos tvarkingumo vertinimo ir pasitenkinimo
paslaugomis: kuo pras¢iau pacientai vertina darbuotojy aprangos ir iSvaizdos tvarkinguma, tuo

jie maziau patenkinti paslaugomis.
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Patenkinti Nepatenkinti

¥ =6731;1ls=2; p=0,035

22 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal pasitenkinimq priklausomai nuo darbuotojy isvaizdos ir
aprangos tvarkingumo vertinimo

StatistiSkai reikSmingas rySys taip pat nustatytas tarp pacienty pasitenkinimo paslaugomis
ir ramybes bei tylos skyriuje (22 pav.). Beveik penktadalis pacienty, kurie skyriaus ramybeg ir
tyla vertino patenkinamai ir blogai, Chemoterapijos dienos stacionaro paslaugomis buvo
nepatenkinti. Sis vertinimas issiskyré tuo, kad jei kitur nebuvo pasirinkta blogo vertinimo
varianto, tai ¢ia jisai jau buvo panaudotas. Net 17,2 proc. pacienty, kurie skyriaus ramybg ir tyla
vertino patenkinamai ir blogai, buvo nepatenkinti paslaugomis. Ramybei ir tylai skyriuje
palaikyti gali maiSyti per didel¢ pacienty koncentracija bei jjungtos traukos spintos.
Chemoterapijos dienos stacionare yra tik keturios palatos ir dvejose i§ ju yra sumontuotos
traukos spintos, kuriuose slaugytojos skiedzia citostatinius vaistus. I$ tiesy, tai nebuvo labai gera
idéja, nes nuo juy sklinda nemazas triukSmas. Kai kurie pacientai tai paras¢ savo komentaruose.
Dvi palatos yra ypa¢ didelés: 9 ir 8 viety. Tiems pacientams, kurie nori tylos ir ramybés, ne
visada ja gali rasti dienos stacionaro skyriuje. Todél natiiralu, kad ramybés ir tylos triikumas

mazina pacienty pasitenkinima paslaugomis.
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23 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal pasitenkinimq priklausomai nuo ramybés ir tylos skyriuje
vertinimo

Kaip rodo jau atlikti pacienty pasitenkinimo sveikatos prieziiiros paslaugomis tyrimai
tarpasmeninis priezitiros aspektas yra toks pat svarbus pacienty pasitenkinime paslaugomis kaip
ir techninis (3,4,5,6,7,9,). Nuosirdiis, mandagts ir draugiSki darbuotojai sukelia pacientui
pasitikéjima, ramybe ir didesni pasitenkinima gautomis sveikatos priezilros paslaugomis.
Daugelyje atlikty tyrimy, vertinanciy pasitenkinimg vienomis ar kitomis paslaugomis, raSoma
kaip yra svarbu tinkamas bendravimas su pacientu. Chemoterapijos dienos stacionaro pacienty
pasitenkinimui taip pat tur¢jo itakos bendravimas su gydytojais ir slaugytojomis, ju informacijos
suteikimas, suteiktos informacijos suprantamumas bei kompetencija (9 lentel¢). Pacientams
vertinant gydytoju ir slaugytoju veikla buvo pastebéta, kad pacientai, vertindami gydytojus,
panaudodavo viena i§ galimy vertinimo varianty — blogai, kai tuo tarpu vertinant slaugytoju
darba Sis atsakymo variantas nebuvo i§ viso pasirinktas. StatistiSkai reikSmingas rySys nustatytas
tarp visy iSvardinty funkcinés kokybés veiksniy ir pacienty pasitenkinimo paslaugomis. Ypac
reikSmingas skirtumas (p- 0,000) nustatytas tarp pacientuy pasitenkinimo paslaugomis ir gydytoju
suteiktos informacijos suprantamumo, gydytoju kompetencijos, slaugytoju suteiktos informacijos
suprantamumo, slaugytojy démesio bei bendravimo su pacientu ir viso personalo atidumo

paciento pageidavimams, nusiskundimams.
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9 lentelée. Funkcinés paslaugy kokybés veiksniy rysio su pacienty pasitenkinimu chemoterapijos
dienos stacionaro paslaugomis jvertinimas

Veiksnys v*  Kriterijus
xz lls p

Elgesys priémimo metu 32,658 2 0,000
Gydytoju suteikta informacija apie liga, jos 10,477 2 0,005
gydymo ypatumus
Gydytojo suteikta informacija iSvykstant namo 10,347 2 0,006
(rézimas ir t.t.)
Gydytojy suteiktos informacijos 18,973 2 0,000
suprantamumas
Gydytojo démesys ir bendravimas 13,740 2 0,001
Gydytojo kompetencija 16,072 2 0,000
Slaugytoju suteikta informacija apie atlieckamas 14,343 2 0,001
procediiras
Slaugytojy suteiktos informacijos 19,472 2 0,000
suprantamumas
Slaugytojy atliekamy procediiry kokybeé 13,961 2 0,001
Slaugytojy démesys ir bendravimas 15,783 2 0,000
Slaugytoju kompetencija 12,522 2 0,002
Personalo atidumas paciento pageidavimams ir 15,456 2 0,000
nusiskundimams
Pagalbinio personalo darbas 15,032 2 0,001

Kaip jau minéta auksciau, personalo elgesys priémimo, yra labai svarbus veiksnys,
galintis nulemti pasitenkinima paslaugomis. Vertinant personalo elgesi priémimo mety ir
pacienty pasitenkinima dienos stacionaro paslaugomis, nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys
(23 pav.). IS patenkinamai vertinan¢iy personalo elgesi priémimo metu didzioji dalis (net 75
proc.) buvo nepatenkinti chemoterapijos dienos stacionaro paslaugomis. Tai dar karta parodo,

koks svarbus yra personalo elgesys pri€mimo metu.
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24 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pasitenkinimq priklausomai nuo personalo elgesio
priemimo metu vertinimo

Vienas i§ svarbesniy veiksniy, galin¢iy stipriai itakoti pacienty pasitenkinima gautomis
paslaugomis, tinkamas paciento informavimas apie liga, jos gydyma, rézima, gyvenimo bida,
atliekamas procediiras, galimus Salutinius reiSkinius ir t.t. Labai svarbu pacienta laikyti
lygiaver¢iu partneriu, galin¢iu suprasti gydytojo ar slaugytojos duodamus nurodymus ir tuo
samoningai pa¢iam prisidéti prie ligos gydymo. Kaip Chemoterapijos dienos stacionaro pacientai
vertina gydytojy ir slaugytojy suteikta informacija, jos suprantamuma pateikta 24 ir 25 pav. Net
17,9 proc. pacienty, kurie gauta informacija i§ gydytoju apie liga bei jos gydymo ypatumus,
vertino patenkinamai ir blogai buvo nepatenkinti dienos stacionaro paslaugomis. Tie pacientai,
kurie informacija jvertino labai gerai, net 98,9 proc. buvo patenkinti Chemoterapijos dienos
stacionaro paslaugomis. Slaugytoju suteikta informacija pacientai vertino geriau, patenkinamai

vertinan¢iy buvo tik 9,1 proc.
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25 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal 26 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal
pasitenkinimq priklausomai nuo gautos pasitenkinimq priklausomai nuo gautos

informacijos is gydytojy vertinimo informacijos is slaugytojy vertinimo
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27 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal
pasitenkinimq priklausomai nuo gydytojy
suteiktos informacijos suprantamuno

vertinimo
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29 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal
pasitenkinimq priklausomai nuo gydytojy
suteikto démesio ir bendravimo su pacientu
vertinimo
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28 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal
pasitenkinimq priklausomai nuo slaugytojy
suteiktos informacijos suprantamumo

vertinimo
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30 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal
pasitenkinimq priklausomai nuo slaugytojy
suteikto démesio ir bendravimo su pacientu

vertinimo

Gauta informacija 1§ gydytoju ir slaugytoju, jos suprantamumas buvo statistiSkai
reikSmingai susijgs su pacienty pasitenkinimu paslaugomis (26, 27 pav.). Beveik trecdalis
respondenty, vertinan¢iy patenkinamai ir blogai gautos informacijos suprantamuma i§ gydytoju
bei trec¢dalis patenkinamai vertinanéiy gautos informacijos suprantamuma i§ slaugytojuy, buvo
nepatenkinti Chemoterapijos dienos stacionaro paslaugomis. Ty, kurie vertino gautos
informacijos suprantamuma labai gerai, absoliuti dauguma buvo patenkinti dienos stacionaro

paslaugomis.
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Démesys ir bendravimas taip pat statistiSkai reik§mingai jtakojo pacienty pasitenkinima
paslaugomis (28, 29 pav.). Respondentai beveik vienodai jvertino gydytojy ir slaugytoju suteikta
démesi pacientui. Kuo geriau pacientai vertino démesi ir bendravima, tuo daugiau jie buvo
patenkinti paslaugomis. Beveik po trecdali respondenty, kurie patenkinamai vertino suteikta
gydytoju ir slaugytoju démesi, paslaugomis buvo nepatenkinti.

10 lentel¢je pateiktas rySio jvertinimas tarp dviejy klausimy, kurie atspindi pacienty
ketinima rekomenduoti dienos stacionaro paslaugas savo artimam zmogui bei pasirinkimo kur

gydytis galimybg ir pacienty pasitenkinimo.

10 lentelé. Ketinimo rekomenduoti dienos stacionarq ir pacienty pasitenkinimo Chemoterapijos
dienos stacionaro paslaugomis rysio vertinimas

Veiksnys +” kriterijus
XZ 1ls p
Ketinimas rekomenduoti dienos 9,203 1 0,002

stacionarg esant reikalui savo artimam

Zmogui

Pasirinkimo galimybé kur gydytis 8,167 4 0,086
dienos stacionare ar paros stacionare

(ligoningje)

Pasirinkimo galimybé kur gydytis netur¢jo statistiSkai reikSmingo rySio su pacienty
pasitenkinimu Chemoterapijos dienos stacionaro paslaugomis. Tacdiau nustatytas rySys tarp
ketinimo rekomenduoti dienos stacionara savo artimam zmogui bei pasitenkinimo paslaugomis.
Pacienty, kurie nerekomenduoty Chemoterapijos dienos stacionaro paslaugy savo artimam
zmogui, buvo mazai, tik 23 i§ 207 pacienty. Tai rodo, kad pacientai buvo patenkinti paslaugomis
ir esant reikalui net 184 rekomenduoty miisy dienos stacionaro paslaugas. Kaip rasyta auksciau,
pasitenkinimas paslaugomis buvo susijes su pacienty ketinimu rekomenduoti misy dienos
stacionaro paslaugas. Vertinant tuos pacientus, kurie buvo nepatenkinti paslaugomis, net 21,7
proc. nerekomenduoty dienos stacionaro savo artimam zmogui. Galima teigti, kad maz¢jant
pacienty pasitenkinimui Chemoterapijos dienos stacionaro paslaugomis, vis daugiau pacienty

nesutikty rekomenduoti musy skyriaus (30 pav.).
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31 pav. Patenkinty ir nepatenkinty paslaugomis pacienty pasiskirstymas pagal ketinimq
rekomenduoti dienos stacionaro paslaugas savo artimam Zmogui

3.4. Dienos stacionaro privalumai ir triilkumai bei praktinés rekomendacijos

iSkylanc¢ioms problemoms spresti

Anketos pabaigoje pacientams buvo uzduoti 3 atviro tipo klausimai, kuriuose buvo
prasoma pacienty iSvardinti pagrindines problemas, su kuriomis teko susidurti misu skyriuje,
nurodyti dienos stacionaro privalumus bei savo pageidavimus ar liikes¢ius. Pacientai noriai
atsakinéjo 1 pateiktus atviro tipo klausimus (121 pacientas i§ 207 apklaustyjuy, o tai sudaré 58
proc. visy respondenty).

I klausima, kuriame prasoma i$vardinti pagrindines problemas, su kuriomis teko susidurti
dienos stacionare, daugelis pacienty iSsaké panasia nuomong, todél iSskyréme daZniausiai
pasitaikiusiy atsakymuy grupes:

» Problemos, susijusios su gydytojy darbu: visada daug pacienty pas gydytojus,

todél ilgas laukimas prie gydytoju kabinety, kartais net iki 2 valanduy. Dél per
didelio gydytoju apkrovimo ne visada yra galimybé¢ pasirinkti savaités diena, kada
galima atvykti leistis vaistus. Gydytojai labai apkrauti darbu, turi daug pacienty,
tod¢l per mazai skiria laiko pacientams informacijos teikimui, jos suprantam
iSaiSkinimui. Sunku patekti tarp gydymosi kursy pas gydytoja, reikia ilgai laukti,
kol gydytojas atleis visus naujus pacientus.

» Problemos, susijusios su fizine aplinka: patalpy stoka ir per didel¢ pacienty

koncentracija, per mazai tualety ir tie patys per mazi. Sudétingi poZeminiai

per¢jimai i kitus korpusus.
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Problemos, susijusios su kasdieniniu vazinéjimu j dienos stacionarg: sveikatos

buklé, finansinés problemos, tiesioginio transporto nebuvimas, vairuotojo
samdymas, darbo grafiko keitimas, didelis atstumas iki dienos stacionaro nuo
namy, vietos trukumas automobilio parkavimui prie kliniky. Tuo paciu atsiranda
problemy susijusiy su nakvojimu: pacientai, gyvenantys toliau ir kuriems néra
patogu vazinéti, neturi kur nakvoti, apsigyvena pas gimines, vieSbutyje.

Isleistas pinigy kiekis ir laiko sgnaudos jsigyjant vaistus: ¢€jimas i vaisting

nusipirkti vaisty, kartais ju neblina ir pacientas turi teirautis vaisty net keliose
vaistinése. Primokéjimas uz kompensuojamus néra mazas ir daznai keiciasi. Kaip
min¢jome auksciau, vidutiniskai pacientas sumoka apie 50 Lt.

llgas laukimas kraujo tyrimy atsakymy.

Maitinimo problemos: maistas nepritaikytas onkologinémis ligomis sergantiems

pacientams.

Visos Sios problemos yra vadybinio pobiidzio. Pacientai neiSskyré nei vienos profesinés —

etinés problemos.

DaZzniausiai minima pacienty problema buvo per ilgas laukimas prie gydytoju kabinety ir

kraujo tyrimy atlikimo. Chemoterapijos dienos stacionare pacienty srautas nuolat auga ir

gydytojams tenka labai didelis kriivis. Visi pacientai, atvyke i dienos stacionara nori kuo greiciau

susileisti vaistus ir iSvykti namo. Nors dienos stacionare pacientams atvykti nurodomas laikas ir

duodamas talonélis kaip ir poliklinikoje, daugelis pacienty nesilaiko nurodymy ir atvyksta tada,

kada jiems yra patogiau. Tuomet tenka ir ilgiau palaukti priémimo pas gydytoja. Todél

chemoterapijos dienos stacionaro darbo organizavimui ir paslaugu kokybei gerinti galima buty

pasitlyti Sias rekomendacijas:

1.

Palengvinti gydytoju darbq.

ldarbinti  slaugytojq, kuri priziuréty kelis gydytojy kabinetus ir savo
kompetencijos ribose padéty pildyti medicininius dokumentus, suorganizuoty
reikalingy tyrimy atlikima pacientams, nukreipty ir iSaiSkinty ka pacientui daryti,
kur eiti. Tokiu budu gydytojas Siek tiek daugiau laiko galéty skirti suprantamiems
paaiSkinimas apie liga, jos gydymo ypatumus, gyvenimo biida ir rézima po
gydymo.

Sukurti informacine sistemq, kurioje biity visi pacienty duomenys: visa paciento
dokumentin¢ dalis, paciento “keliavimo” kelias (pradedant pirmu gydytojy ir t.t.),
paciento gydymosi kursy skaicius, trukmé (lovadieniai) ir tuo metu gydZziusio
gydytojo pavardé, paciento diagnoze, paciento gydymui skirti vaistai, ju kaina

(nes Stuo metu visos iSlaidos yra grieztai apskaitomos), pacientui atlikti papildomi
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tyrimai (ultragarso, rentgeno ir kt.), kity specialisty konsultaciju skaicius ir data,
kur nukreiptas pacientas baigus gydymasi dienos stacionare; kiekvienas gydytojas
turéty Zinoti, kiek pacienty jis gydé ir kokios ju diagnozés. Svarbu, kad buty
zinoma ne tik pacienta gydziusio gydytojo pavardé, bet ir tuo metu vaistus
leidusios slaugytojos, nes chemoterapiniai vaistai turi daug pasaliniy reiskiniy, ju
leidimo metodikos skirtingos ir todél vaisty suleidimas yra labai atsakingas
darbas. Registratiiros slaugytojos galéty greitai ir operatyviai panaudoti turima
informacija kompiuteryje ir taip pacientas biity greiciau aptarnautas.

Sukurti ir patvirtinti vaisty skyrimo — leidimo standartinius lapus: visa tai turéty
buti kompiuterizuota ir gydytojas galéty tik jraSyti patikslintus stebéjimo
duomenis bei vaisty doze.

Sukurti lankstinukus pacientams: apie ivairias chemoterapines schemas, vaisty
pasalinj poveiki, gyvensena, rézima gydymo metu ir po jo.

Pagreitinti kraujo tyrimy atsakymy isdavimq: klinikinés laboratorijos vedéjai

paaisSkinti esama situacija ir papraSyti, kad chemoterapijos dienos stacionaro
pacienty tyrimus laboratorijos personalas atlikty greiciau ir pacientas dar ta pacia
diena spéty susilasinti medikamentus.

Daznai buvo minimos problemos, susijusios su kasdieniniu vazin¢jimu i dienos
stacionara. Siuo atveju mes negalime jy niekaip padéti i$spresti, nebent pacientui
pasitlyti gultis | KMUK Onkologijos skyriy, taciau tai problemos nei$sprendZia,
nes skyrius pastoviai uzimtas ir yra eilés. Dienos stacionare eiliy néra ir pacientas
gali laiku gauti reikiama gydyma. Administracijai reikéty pagalvoti apie vieSbucio

jrengimq Salia kliniky. Manome, kad ne vien tik Chemoterapijos dienos

stacionaro pacientai pageidauty jame praleisti nakti, nes Kauno medicinos
universiteto klinikose teikiamos ir kitos dienos stacionaro paslaugos. Taip pat
Zzmonés slaugantys savo artimuosius ir gyvenantys toliau nuo kliniky, kartais
galéty nakvoti vieSbutyje.

Stulytume administracijai_pagalvoti apie galimybe jvesti centralizuotq vaisty

skiedimq: pacientai buvo nepatenkinti S$iuo metu esamu primokéjimu uz
isigyjamus vaistus ir éjimu ju ieSkoti { vaistines. Kitose uZsienio Salyse
chemoterapiniai medikamentai skiedZiami ir paruoSiami individualiai kiekvienam
pacientui centralizuotai, toje klinikoje kur pacientas gydosi. Biity siektina, kad ir
KMUK Chemoterapijos dienos stacionare vaistai blity paruosiami centralizuotai,

tokiu biidy apsaugotume pacientus nuo tokiy problemy, kaip vaisty nebuvimas
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vaistinése, ju ieskojimas, papildomas primokéjimas, nors Sie vaistai ir
kompensuojami 100 proc.

Pagerinti_esamo maisto kokybe: pacientai, vertindami Chemoterapijos dienos

stacionaro paslaugas, pras¢iausiai jvertino maisto kokybe. Siuo metu dienos
stacionare pacientams maitinimas duodamas tik viena karta per diena 11-12
valanda. Duodamas sauso maisto davinys i kurj jeina: bandelé, lydytas siiris,
virtas kiauS$inis, rikyta ar pieniSka deSra. Atsigerti - sultys ir arbata. Susirgus
véziu daznai pasikeicia skonis ir pacientai negali valgyti mésos, valgiy, turinciy
aStrius kvapus, ypac, kai yra leidziama chemoterapija ir nuo jos beveik visada
pykina. Tod¢l Siuo atveju maistas néra pritaikytas onkologiniams pacientams.
Pasikonsultavus su dietologais, reikéty sudaryti onkologiniams pacientams

priimtina meniy ir $iuo metu esama pakeisti.

Problemos susijusios su fizine aplinka - patalpy stoka. Pleciantis pacienty srautui reikés §i

klausima spresti.

Malonu, kad pacientai pasteb¢jo ir {vertino dienos stacionaro privalumus, kuriuos

sujungéme i kelias grupes:

Aplinka: dienos stacionaras ikurtas atskirai nuo poliklinikos, pacientams malonu,
kad jie nesimaiSo su kitais ligoniais. Silta ir jauki aplinka, patogiai jrengtos tiek
gulimos tiek sédimos vietos. Labai patogiis foteliai. Skyriuje jau€iama Siluma ir
tvarka.

Tarpasmeniniai_santykiai, bendravimas su_kolektyvu: labai malonus, nuoS$irdus,

draugiskas ir paslaugus visas personalas, tiek gydytojai, tiek slaugytojos.
JauCiama atjauta ir meilé Zmogui. AukSta aptarnavimo kokybé: maloniai,
operatyviai ir greitai aptarnauja, noriai atsizZvelgia | pacienty norus ir
pageidavimus, daug démesio pacientui skiria slaugytojos. Puikus darnus
kolektyvas, €ia jautiesi saugus, ramus, nes visi visada Sypsosi, o tai leidzia
pamirsti kas tave iStiko. Labai greitai ir profesionaliai dirba slaugytojos, turi
pakankamai Zziniy ir profesionaliy jgtidziy. Visos labai mandagios, geranoriskos,
nuosirdzios. Gydytojai, nors ir labai apkrauti darbu, su pacientu bendrauja
geranoriSkai, esant reikalui, visada ji noriai priima ir iSklauso.

Galimybé po procediiry grizti namo: labai patogu, kad nereikia guléti ligoningje ir

susileidus vaistus galima grizti i namy aplinka. Tai ivardino beveik visi

komentarus parasiusieji pacientai.
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Kai kurie pacientai iSsaké ir savo pageidavimus, kuriuos taip pat galima sujungti i kelias

grupes:

Pacientai pageidavo psichologo. Psichologas galéty konsultuoti pacientus,
laukiancius tyrimy arba eil¢je pas gydytoja, kurie sunkiau iS§gyvena susitaikymo
laikotarpi su esama liga. Pacientas jaustusi saugesnis galédamas pasitarti, iSsakyti
savo problemas psichologui.

Biity gerai, kad visada esant reikalui biity galima iSsikviesti slaugytoja, t.y.
automatizuotas slaugytojy iSkvietimas.

Maistas turéty biti pritaikytas onkologinémis ligomis sergantiems pacientams.
Kavos aparato.

Televizoriaus arba radijo.

Siuo metu skyriuje yra jrengta relaksacinés muzikos jranga. Prie kiekvienos lovos yra

irengtos ausinés klausytis raminancios, maloniai nuteikianc¢ios muzikos. Pacientui pageidaujant

galima pakeisti muzika pagal jo norus. Taip pat pacienty laukiamajame irengta muzikos terapijos

franga ir nuo $iy mety sausio ménesio nuolatos skamba muzika. Vykdant pacienty apklausa

muzikos terapijos iranga dar nebuvo irengta, tod¢l keletas pacienty to pageidavo.
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ISVADOS

Didzioji dalis (93 proc.) Kauno medicinos universiteto kliniky Chemoterapijos dienos

stacionaro pacienty paslaugomis buvo patenkinti. Tik 7 proc. pacienty buvo vidutiniskai

patenkinti. Nepatenkinty ir labai nepatenkinty Chemoterapijos dienos stacionaro paslaugomis

nebuvo. Dauguma (98 proc.) pacienty mano, kad dienos stacionaras yra reikalingas ir net 89

proc. rekomenduoty Sio stacionaro paslaugas savo artimam zmogui. Jei galéty pasirinkti kur

gydytis, daugiau nei du trec¢daliai rinktysi §i dienos stacionara. DidZioji dalis pacienty dienos
stacionaro fizing aplinka jvertino gerai. Funkciné paslaugy kokybé taip pat buvo jvertinta
teigiamai, taCiau vertinant gydytoju ir slaugytoju veikla, pacientai geriau ivertino slaugytojas.

Vertinant jvairiy veiksniy ry$j su pacienty pasitenkinimu Chemoterapijos dienos stacionaro

paslaugomis, nustatyta, kad pacienty pasitenkinimas buvo susijgs su:

* Lytimi - vyrai buvo labiau patenkinti paslaugomis nei moterys.

» Papildomu atlygiu personalui - pacientai, kurie atsilygino personalui uz paslaugas buvo
maziau patenkinti.

* Su papildomomis problemomis atvykstant i dienos stacionara (sveikatos bikle,
finansinémis ir transporto problemomis) — pacientai, kuriems iSkilo minéty problemuy,
buvo maziau patenkinti paslaugomis.

» Laukimo laiku prie gydytoju kabineto, tyrimu ar procediiry atlikimo, bei patekimo pas
gydytoja tarp gydymo kursy galimybe - kuo daugiau laiko pacientas praleido laukdamas,
kol jam bus suteikta paslauga, tuo mazesnis buvo jo pasitenkinimas paslaugomis.

» Didziaja dalimi fizinés aplinkos veiksniu (patalpu aiSkumu, palaty tvarkingumu, ramybe
ir tyla skyriuje, darbuotojy iSvaizdos ir aprangos tvarkingumu bei dienos stacionaro darbo
laiko patogumu) — pacientai, geriau iverting Siuos veiksnius, buvo labiau patenkinti
paslaugomis.

» Visais funkcinés aplinkos veiksniais (elgesiu priémimo metu, informacijos suteikimu bei
suprantamumu, démesiu ir bendravimu, slaugytojy atlieckamy procediry kokybe) -

pacientai geriau jverting Siuos aspektus buvo labiau patenkinti paslaugomis.

. Nors didzioji dalis Chemoterapijos dienos stacionaro pacienty paslaugas vertino gerai, taciau
iSryskeéjo kai kurios vadybinio pobiudzio problemos, kurias sprendziant didesni démesi
reikéty atkreipti 1 gydytoju ir slaugytoju darbo organizavimo principus, geresni pacienty
informavima. Pacientai pastebé¢jo ir teigiamai jvertino $iuos dienos stacionaro privalumus:
malonia aplinka, draugiSkus tarpasmeninius santykius su kolektyvu bei galimybe po

procediiry grizti namo.
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1 priedas
GERBIAMAS (-A) PACIENTE,

Siekiant palengvinti Jisy buvima misy dienos stacionare, pagerinti teikiamy paslaugy
kokybg ir santykius su medicinos personalu, norime suzinoti Jisy nuomong bei likesc¢ius. Todél
biitume labai dékingi, jei sutiktuméte atsakyti | anketos klausimus, paZymint Jisy nuomong
atitinkantj atsakyma . Garantuojame Jiisy atsakymo anonimiskuma.

Sia apklausa vykdo Kauno medicinos universiteto Visuomenés sveikatos vadybos
magistrante.

1. Lytis:
13 Vyras, 23 Moteris

2. Koks JUSY amMZIUS ? (arasykite)...........oouueeee it e e e e

3. Koks Jusy iSsilavinimas?

1> Aukstasis

»> Nebaigtas aukstasis, auksStesnysis, vidurinis, spec. vidurinis
33> Nebaigtas vidurinis

4> Pradinis

4. Kur Jus gyvenate?
13 Mieste

23 Miestelyje

33 Kaime

5. Kokios Jisy gyvenimo salygos?
13 Labai geros

23 Geros

33 VidutiniSskos

43 Blogos

s> Labai blogos

6. Kokia pinigy suma tenka vienam Jiisy Seimos nariui per ménesj?
13 Iki 100 Lt.

»> 101-300 Lt.

33 301-500 Lt.

43 501-1000 Lt.

53 1001-1500 Lt.

6> 1500 Lt. Ir daugiau

7. Koks pagrindinis Jusy uzsiémimas?

13 Auksciausiojo, vidutinio lygio vadovas
2> Specialistas, tarnautojas

3> Darbininkas, techninis darbuotojas

4> Verslininkas

53 Pensininkas

¢ Bedarbis

73 Studentas, moksleivis

¢d Namy Seimininké;
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9.
13
29
3
49
53

KAEAS (DATASYKILE). oottt et ettt e st e e et e et eabeeessseesnseeesnsaeennseaenns
Koks atstumas nuo Jiisy gyvenamosios vietos iki miisy dienos stacionaro? (parasykite
o7

Ar atvykimas i miisy dienos stacionara Jums sukelia problemy arba sunkumy?
Jokiy problemuy nekyla

Finansinés problemos

Laiko trilkumas

Sveikatos buklé

Kitos

(DATASYKILE) o ve e eeeeeeeeeeae s e e veeeaae e et e e saaeeesaseeeasseeesseeasssaeensaaaansaes s e e e sab s e e en s s e aeensseeensseeensees

12.

13
23
32
42

13.

12
29
3
49

14.

15.

16.

13
29
3D

17.

12
23
33

. Kelintas chemoterapijos kursas Jums leidZiamas Siuo metu?

Pirmas kursas

2-3 kursas

4-5 kursas

6 kursas ir daugiau

Kiek laiko sugaistate prie kabineto, kol patenkate pas gydytoja miisy dienos stacionare?
Iki 15 min.

15-29 min.

30-44 min.

45 min. it dAUGIAU (PAFASYKILE) «..oovveee et

Kiek laiko sugaiState, laukdami kity procediry (pavyzdziui, kraujo paémimo, vaisty
suleidimo)?

Iki 15 min.

15-29 min.

30-44 min.

45 min. 1t dAUGIAU (DAFASVKILE) ... .ve et e e et et e

Kiek laiko galétuméte laukti prie gydytojo kabineto, nejausdami diskomforto, Zinodami,
kad eilé — neiSvengiamas dalykas? (parasykite) ..............ouveeiviniieiiiiiieiie e

Kiek iSleidZiate pinigy vaistams vienam gydymo kursui misy Chemoterapijos dienos
STACIONATE? (DAFASVKILE) «.vvvvvvveiieeie e e eeeeeee e e eeeee et e e et eer e e e et e e e et e et ettt e et eeeieeein

Ar iSleistas pinigy kiekis isigyti vaistams gydymuisi miisy Chemoterapijos dienos
stacionare sukelia Jums finansiniy sunkumy?

Taip

Kartais

Ne

Ar patogu atlikus procediiras ta pacia diena vaziuoti namo?

Taip

Kartais

NE (DArasykite KOACL)................ccooneie e e e et e ettt
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18. Ar visada galite, esant reikalui, tarp gydymo kursy patekti pas gydytoja misy dienos

stacionare?
1> Taip
»> Kartais

33 N€, (PArASYKite KOEL) . .ovnnnn et e ettt e e ettt et et e e

19. Kaip vertinate musy dienos stacionaro | Labai ~ Gerai  Patenki- Blogai  Labai
aplinka? gerai namai blogai
| Patalpy aiskuma, iSkaby ir schemy iSdéstyma EY E) 3 E) 3
» Palaty tvarkinguma E) 5 E) E) E)
3 Tualety tvarkinguma E) 5 E) E) E)
4Ramybg ir tyla musy skyriuje 3 E) 3 E) e}
s Darbuotoju aprangos ir iSvaizdos tvarkinguma | > B} 3 E} e}
¢ Maisto kokybe E) 5 E) E) E)
20. Kaip Jas vertinate muisy dienos stacionare | Labai ~ Gerai  Patenki- Blogai  Labai
gautas paslaugas? gerai namai blogai
| Elgesi su Jumis priémimo metu E) E) E) E) E)
» Gydytoju suteikta informacija apie Jusy liga ir | > 5 5 5 5
jos gydymo ypatumus
3 Gydytoju suteikta informacija iSvykstant namo | > EY EY EY EY
(gyvenimo biida, reikalinga rézima ir kt.)
4 Gydytojy suteiktos informacijos suprantamuma | > EY 5 3 EY
5 Gydytojo démesj ir bendravima su Jumis 5 E} EY 3 EY
¢ Gydytojo kompetencija £} EY EY E} e}
7 Slaugytoju paaiSkinimus apie atlickamas | 5 EY 5 EY 5
gydymo ir slaugos procediiras
g Slaugytoju suteiktos informacijos suprantamuma | > EY EY E} EY
9 Slaugytoju atlickamy procediiry kokybg EY EY e} E} e}
10 Slaugytoju démesi ir bendravima su Jumis 5 EY EY E} EY
11 Slaugytoju kompetencija EY EY EY E} e}
12 Personalo atiduma Jiisy pageidavimams ir | > E) E) E) )
nusiskundimams
13 Pagalbinio personalo darba (sanitarés, maisto | > EY 5 3 5
18dav¢jos, riibininkes ir kt.)
14 Misu dienos stacionaro darbo laiko patoguma | > 5 E) 5 E)

(8-18val.)

21. Ar tokie dienos stacionarai yra Jums reikalingi?

13> Taip
»> Kartais

33 N (PAraSykite KOED) ... ...ttt et e ettt e et ettt




22.

12
29
39

23.

29
39
49

24.

23
39

25.

29
39

26.

23
39

27.

29
39
49

28.

29
39
49
59

29.

Ar jautéte medicinos personalo nevienoda démesi Jums lyginant su kitais pacientais?
Taip, jauciau didesnj démesi

Taip, jauciau mazesni démesi

Ne

Ar Jis neoficialiai atsilyginote uz miisy dienos stacionare suteiktas mediky paslaugas?
Taip, atsilyginau pinigais

Taip, atsilyginau dovanomis

Taip, atsilyginau ir pinigais, ir dovanomis

Ne (pereikite prie 26 klausimo)

Jei neoficialiai atsilyginote uz miisy dienos stacionare suteiktas paslaugas, tai ar pasikeité
bendravimas su medicinos personalu?

Taip

Ne

Dalinai

Jei neoficialiai atsilyginote uz miisy dienos stacionare suteiktas paslaugas, tai kodél?
Tikéjotés geresnio gydymo

Tikéjotés sulaukti daugiau démesio

Kita (DAFASYRILE) «..vnvee et e e e e e e ettt

Jei reikéty Jusy artimam Zmogui taikyti chemoterapija, ar rekomenduotuméte miisy
dienos stacionarg?

Taip

Nezinau

Ne (Parasykite KOAEL)...............ouenei e e e et

Jei galétuméte rinktis, kur gydytis, ka pasirinktuméte?

Stacionaro skyriy (ligoning, kur pacientai gydomi iStisa para)

Kita dienos stacionara

Miisy dienos stacionarg

Kita (DAFASYRILE) ..o e

Ar Jus esate visumoje patenkintas (-a) miisy dienos stacionaro teikiamomis paslaugomis?
Labai patenkintas (-a)

Patenkintas (-a)

VidutiniSkai patenkintas (-a)

Nepatenkintas (-a)

Labai nepatenkintas (-a)

Prasome ivardinti pagrindines problemas, su kuriomis teko susidurti misy dienos
Y16 10 1 3 PP

Dékojame uz atsakymus ir sugaista laika ©
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