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Sveikatos priezitros paslaugy teikimas nuolat brangsta, atitinkamai auga pacienty
poreikiai ir likesCiai sveikatos priezitiros sistemai, jos teikiamoms paslaugoms. Sveikatos
priezitiros paslaugy kokybé gali biiti vertinama jvairiomis metodikomis, skirtingomis
dimensijomis, ta¢iau mokslinéje literatiroje prioritetai skiriami paciento suvokiamos kokybés
vertinimui, kurj labiausiai lemia paslaugy atlikimas ir svarba. Sveikatos priezitiros paslaugy,
viena vertus, kokybé néra tik vartotojo pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis, antra vertus,
tai akstinas personalui ir organizacijai tobuléti, efektyvinant paslaugas, mazinant iSlaidas.

Tyrimo tikslas — jvertinti palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy kokybe¢ pacienty
pozitriu.

UZdaviniai. 1. Jvertinti pacienty pasitenkinimo laipsnj palaikomojo gydymo ir slaugos
paslaugomis. 2. ISanalizuoti palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy prieinamuma
pacientams. 3. Identifikuoti palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy teikimo trikumus
pacienty poziiiriu.

Tyrimo metodika. Kiekybiniy duomeny rinkimas vykdytas 2014 m. sausio — 2015 m.
kovo mén. apklausos metodu. Tyrimo instrumentas parengtas remiantis atliktais sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés moksliniais tyrimais bei teorine analize, kurios metu buvo
identifikuojamos problemiSkos sveikatos prieziliros paslaugy kokybés sritys. Anketing
apklausa vykdyta personalinio kontakto biidu, kai pacientas uZpildo klausimyng iSvykimo i§
stacionaro dieng. Tyrime dalyvavo 190 palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés pacienty.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 110 motery ir 80 vyry, kuriy amZius nuo 55 iki 89 mety.
Pacienty issilavinamas dazniausiai buvo aukstesnysis arba vidurinis, o jy vidutinés pajamos
svyravo nuo 500 iki 1000 lity per ménesj. Respondentai dazniausiai nurodé esg pensininkai
arba turintys negalia. PGS paslaugos pacienty pozitriu buvo teiktos puikiai arba gerai ir
atitiko ar net virSijo jy likesc¢ius. Po gydymosi daugiau nei pusé pacienty savo sveikatos bukle

vertinp kaip pageréjusig arba nepakitusig. Be to, daugiau nei pusé apklaustyjy rekomenduoty



savo artimiesiems gydytis toje palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninéje. Daugumai tyrime
dalyvavusiy pacienty buvo suteikta galimybeé tiek rinktis, tiek ir keisti hospitalizavimo data, o
ir susisiekimas su ligonine yra patogus. Gydytojo apzitros pacientams netenka laukti labai
ilgai nei priémimo skyriuje, nei palatoje, taciau daugiau nei pusé respondenty dél jvairiy
priezasC¢iy buvo uzlaikyti iSraSymo dieng. IS keturiy sveikatos prieziiiros kokybés dimensijy
geriausiai vertinamas paciento saugumo ir privatumo uztikrinimas, pras¢iausiai — palaikomojo
gydymo ir slaugos paslaugy organizavimas ir koordinavimas.

ISvados. 1. Pacienty pasitenkinimo palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugomis
laipsnis tiesiogiai koreliuoja su teikiamy paslaugy kokybe, kuri pacienty dazniausiai
vertinama kaip puiki ir gera. Tik kas deSimto paciento nuomone, kokybé — vidutiné,
patenkinama ar bloga. Bendras pacienty pasitenkinimo paslaugy kokybe vertinimas tiesiogiai
susijes su bendravimo / sudétingy tarpusavio kontakty sgveikos kokybe — kuo efektyvesnis ir
produktyvesnis keitimasis informacija, kito zmogaus suvokimas ir supratimas, teikiant
paslaugas — tuo aukStesnis pasitenkinimo paslaugy kokybe laipsnis. Privatumo ir saugumo
uztikrinimas palaikomojo gydymo ir slaugos ligoningje stiprina pacienty pasitenkinimg
gautomis paslaugomis, o tai yra tikimybé, kad jis pazjstamiems ir / ar artimiesiems
rekomenduos gydytis toje institucijoje, o tai lems adekvatesnj bendrg paslaugy kokybés
vertinimg. 2. Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy prieinamumas komunikaciniu
lygmeniu, pacienty pozilriu, pirmiausia pasireiSkia patogiu susisiekimu. MaZzdaug
Ketvirtadalis pacienty susidiré su finansinémis problemomis, transporto i$laidomis bei
susisiekimo galimybémis, kelionés trukme iki ligoninés. Organizacinio prieinamumo rodikliai
— operatyviai ir laiku suteiktos gydytojo apziiiros paslaugos, galimybés pasirinkti
stacionarizavimo data — daZniausiai priklauso nuo gydymo jstaigos geb¢jimo organizuoti ir
koordinuoti vidaus veiklg. Trukmé nuo siuntimo gavimo iki patekimo j ligoning, kaip
prieinamumo veiksnys, priklauso nuo ligos ar biuklés situacijos: tg pacia dieng tik gavus
siuntimg, ] gydymo jstaigg stacionarizuojami pacientai, kuriems diagnozuota nauja liga ar
sudétinga buklé. Pacientai po Gimaus susirgimo guldomi j ligoning per pirmas dvi darbo
dienas, po traumos — nuo trijy iki astuoniy dieny. 3. Remiantis pacienty pozitriu, identifikuoti
pagrindiniai palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy teikimo trikumai organizavimo /
koordinavimo srityje: pacientai stokoja informacijos apie skyriaus vidaus tvarkg, dokumenty
paruos$imo eigg ir parengimo laikg. Vertindami jstaigos fizing aplinkg, pacientai pirmiausia
jvardija iSkvietimo sistemos nepakankamumg. Komunikaciniu lygmeniu akcentuotini

procediiry atlikimo paaiSkinimo, atsakymy i klausimus suprantamumo ir informacijos apie



paskirtus medikamentus teikimo trokumai. Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninéje
pacientai pasigenda laisvalaikio leidimo ir saviraiskos paslaugy.

Praktinés rekomendacijos. 1. ISsiaiSkinti faktorius, kelianc¢ius rizikg pacientui
susizeisti ar uzsikrésti. 2. Uztikrinti nepageidaujamy jvykiy praneSimy sistemag, kad
uzregistruoti Visi nepageidaujami jvykiai, atliekamas reguliarus jy vertinimas, siekiant i§ to
pasimokyti ir uztikrinti pacienty sauga. 3. Atlikti personalo ir pacienty bendravimo tyrima,
turint tikslg iS$siaiSkinti prieZastis ir veiksnius, sglygojancius tarpusavio bendravimo kokybg.
4. Gydymo jstaigoje plétoti sveikatos priezitiros specialisty bendravimo su pacientais kultiirg,
gilinti zinias apie pacienty sauguma organizuojamais mokymais bei seminarais. 5. Jrengti
efektyvig personalo iSkvietimo bei patalpy védinimo sistemg. 6. Pagal galimybes tenkinti
pacienty uzimtumo, saviraiskos poreikius, siekiant uztikrinti pacienty laisvalaikj.

Raktiniai Zodziai. Palaikomasis gydymas ir slauga, sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe.
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Health costs for care services are constantly increasing, patient needs and expectations
for the health care system, its services are growing, but funding does not increase accordingly.
Health care quality can be assessed by different techniques, different dimensions, but most of
the scientific literature relies on the patient's perceived quality and its evaluation. Patients
health care services should be assessed by its performance and importance. Health care
quality is not only client’s satisfaction with the services, it is a stimulus to personnel and
organizations grow, increase of efficiency of services, reducing costs.

Aim of the study. To assess supportive care and treatment quality of service from
patients point of view.

Objectives. 1. To assess the degree of patients satisfaction for supportive treatment and
care services. 2. To analyze the availability of supportive care and treatment services for
patients. 3. Identify supportive treatment and care services deficiencies by patient point of
view.

Methods. Quantitative data collection was carried out in 2014. January - 2015. March.
By method of survey. The research instrument was developed on the basis of medical care
quality research and theoretical analysis, during which was identified problematic health care
quality areas. Questionnaire survey was conducted by personal contact, when the patient fills
in a questionnaire on the day of leaving the hospital. The study involved 190 supportive care
and nursing hospital patients.

Results. The study included 110 women and 80 men, aged from 55 to 89 years.
Patients, participating in the study, education was mostly higher or secondary, with their
average income from 500 to 1,000 Litas a month. Respondents generally indicated that they
are retired or have a disability. LTC (long term care) services for patients in terms of quality
are rated excellent or good and met or even exceeded their expectations. After treatment,
more than half of patients rated their health status as improved or unchanged. In addition,



more than half of the respondents would recommend their relatives to receive treatment in the
LTC treatment and care at the hospital. The majority of patients in the study were given the
opportunity to choose as well as change the date of hospitalization, access to the hospital is
also convenient. Patients didn’t have to wait too long in the ER or ward, but more than half of
the respondents had to wait bit longer on the date of the leave. Of the four dimensions of
health care quality, best is evaluated patient safety and privacy. The worst rated is LTC
service organization and coordination.

Conclusions. 1. Patient satisfaction with treatment and supportive care services directly
correlates with the degree of quality of services provided to patients, and it is assessed as
excellent and good. Only in every tenth patient's opinion the quality is average, fair or poor.

The overall patient satisfaction with quality of services is directly related to the
communication / complex interaction contact quality - the more efficient and productive
exchange of information, other person's perception and understanding when providing
services - the higher is the degree of satisfaction with the quality of service. Privacy and
security assurance in long term therapy and hospice enhances patient satisfaction with the
services received and it is likely that he will recommend to someone he know and / or
relatives treatment in the institution, which will lead to more adequate overall service quality
assessment. 2. The long term treatment and care services accessibility at communicative level,
in patient point of view, mainly depends on convenient communication, but it does not
depend on the hospital staff or other organizational abilities. About a quarter of patients faced
financial problems, transport costs and transport possibilities, the journey time to the hospital.
Organizational accessibility index — quickly and timely medical attention service, choice of
hospitalization date — what usually depends on the medical institutions ability to organize and
coordinate internal activities. Time from issuing an appointment to receiving access to the
hospital, as the availability factor, depends on the disease or condition situation: on the same
day, straight after getting an appointment to a medical institution goes only patients diagnosed
with a new disease or a complex condition. Patients after acute illness are hospitalized within
the first two working days, and after the injury - from three to eight days. 3. According to the
patients’ point of view, the main long term treatment and care services cons in the area of
long term treatment and care services organization / coordination are following: patients lack
information about the internal procedures and rules, documents preparation course and the
preparation time. Assessing institutions physical environment, patients first mention call
system failure. At communicative level it shall be emphasized procedural explanations,

answers to questions readability and the information about appointed medication deficiency.



Long term treatment and hospice patients lack amusement and freedom of self expression
Services.

Practical recommendations. 1. Identify factors posing a risk of injury or infection to
the patient. 2. Ensure reporting adverse events to announcement system, so that it will record
all adverse events to be carried out regular assessment in order to learn from it and ensure
patient safety. 3. Perform investigation on personnel and patient communication to find the
cause and the factors influencing the quality of interpersonal communication. 4. Develop a
health care specialist communication with patients skills, safety culture knowledge, providing
training and seminars on medical institution. 5. Install efficient staff call and ventilation
system. 6 Find out patients occupation, freedom of expression needs to ensure patients' leisure
time.

Key words. Long term treatment and care, health care quality.
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SANTRUMPOS

ASP — asmens sveikatos prieziiira.

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros paslaugos.
GKK — gydytojy konsultaciné komisija.

LR — Lietuvos Respublika.

MMSE — Protinés biklés trumpas tyrimas.
PGS — palaikomasis gydymas ir slauga.

PGSL — palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné.
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija.

PSP — pirminé sveikatos prieziiira.

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija.

TLK — Teritoriné ligoniy kasa.

proc. — procentai.

p — statistinis intervalas.

r — koreliacijos koeficientas.

¥ — chi kvadratas.



SAVOKOS IR TERMINAI

Kokybé (angl. quality) — produkto ar paslaugos techniniy charakteristiky ir kity savybiy
visuma, sukurianti didziausig vertés / kainos santykj klientui (pacientui) patenkinant jo
poreikius bei lukes¢ius (Nacionaliné pacienty saugos platforma 2010-2014 m. [ziuréta 2015
m. sausio 15 d.] Prieiga per interneta: <http://www.vspat.gov.It>).

Kokybés uztikrinimas (angl. quality assurance) — veiksmai, kuriais siekiama sukurti,
saugoti, skatinti ir gerinti sveikatos prieZiiros kokybe (Zin., 2007, 95-3864).

Neatitiktis (angl. near miss) — sveikatos priezitiros jstaigos ar jos darbuotojy veiklos
neatitikimas teisés aktams bei jstaigos vidaus dokumentais nustatyty reikalavimy (Zin., 2008,
53-1992).

Nepageidaujamas jvykis (angl. adverse event) — jvykis, ivykes dél veikos, galéjusios
sukelti ar sukélusios nepageidaujama iseitj (rezultatg) pacientui, daugiau dél medicininés
pagalbos teikimo ir organizavimo, negu d¢l paties paciento ligos ar biiklés. Nepageidaujamag
ivyki paprastai sukelia ne vienas veiksnys, bet daugybés aplinkybiy ir jvykiy tarpusavio
saveika (Zin., 2007, 95-3864).

Pacientas (angl. patient) — asmuo, kuris naudojasi sveikatos priezitiros jstaigy
teikiamomis paslaugomis, nesvarbu, ar jis sveikas, ar ligonis, ir gaudamas Sias paslaugas turi
Istatymy nustatytas teises bei pareigas (Zin., 1996,102-2317; 1998, 52-1425; 2004, 115-4284;
2009, 145-6425).

Pacienty sauga (angl. patient safety) — sveikatos priezitiros struktiiros ir procesai, kuriy
taikymas sumazina nepageidaujamy jvykiy, atsirandanciy de¢l sveikatos prieziiiros poveikio,
tikimybe (Zin., 2007, 95-3864).

Sveikatos priezitiros kokybé (angl. health care quality) — laipsnis, kuriuo sveikatos
priezilros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei
padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe (Zin., 2004, 95-3864).

Sveikatos priezitros paslaugos (angl. health care services) — sveikatos stiprinimo, ligy
prevencijos, diagnostikos, pacienty gydymo, reabilitacijos, slaugos ir kitos paslaugas, kurias
teikia sveikatos prieziliros specialistas ar sveikatos prieziiiros specialisty komanda sveikatos
prieZidiros jstaigoje ir/ar paciento namuose (Zin., 2007, 95-3864).

Zala (angl. harm) — laikinas ar pastovus fizinés, emocinés, psichologinés biiklés ar kiino
sandaros pablogé¢jimas arba skausmo atsiradimas dél medicininio jsikiSimo (Nacionaliné
pacienty saugos platforma 2010-2014 m. [zitréta 2015 m. sausio 15 d.] Prieiga per interneta:

<http://www.vspat.gov.It>).
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IVADAS

Dabartiniame lietuviy kalbos Zodyne (2006) Salia sgvokos ,,sveikata® pateiktos trys
zodzio reikSmés: 1) normalus organizmo veiksmas, 2) bendra zmogaus organizmo biiklé ir 3)
jéga, stiprumas. Pirmojo t. y. placiausiai zinoma, reikSmé byloja, kad individo organai
nepair¢, kad organizmas veikia be sutrikimy. Antroji reikSmé vartojama asmens biisenai,
buvimo / egzistavimo aplinkybéms nusakyti, trecigja apibuidinama fizin¢ ir / ar psichiné galia,
pajégumas, salygojantis galimybe dirbti ir oriai gyventi. Visi trys sveikatos aspektai aktualtis
kiekvienam asmeniui. Todél, pasak Staro ir kity mokslininky (2013), sveikatos prieziira yra
labai svarbi visiems zmonéms bet kurioje pasaulio dalyje, nes ji susijusi su Zmogaus
kokybisku gyvenimu ir gyvybe, be to, sveikatos prieziiirai skiriama dalis pajamy, todél jos
kokybé yra labai svarbi kiekvienam besigydanciajam. Sveikatos priezitros kokybé ir jos
uztikrinimas — pagrindiné veiklos sritis, vykstant sveikatos sistemos reformoms, kuriy tiksly ir
uzdaviniy jgyvendinimui Lietuvos sveikatos politikai ypatingg démesj skiria paslaugy
prieinamumui visuose sveikatos prieziliros paslaugy teikimo lygiuose gerinti, pacienty
teiséms uztikrinti ir paslaugy kokybei efektyvinti (Zin., 2004, Nr.160-5860). Zinoma, kad
sveikatos priezitiros paslaugas teikia sveikatos priezitiros jstaigos, kurios be to, uztikrina ligy
prevencija, gyventojy sveikatos kokybe ir visos visuomenés gerove (JanusSonis, 2004).

Sveikatos priezitiros paslaugy teikimas nuolat brangsta kartu su auganéiais pacienty
poreikiais ir likesciais, reikalavimais sveikatos priezitros sistemai, jos teikiamoms
paslaugoms, o finansavimas atitinkamais tempais ir mastais nedidéja. Jau bendrosiomis
Ziniomis yra virtes Janusonio (2004) teiginys, kad kokybiska sveikatos prieziiira padeda
geriau tenkinti pacienty poreikius, taupyti iSteklius, i§likti ir vystytis.

Sveikatos priezitiros institucijy darbuotojai zino, kad jy paslaugy kokybé gali biti
vertinama jvairiomis metodikomis, skirtingomis dimensijomis, taciau daugiausia démesio
mokslingje literatiiroje skiriama paciento suvokiamai kokybei ir jos vertinimui. Pavyzdziui,
Groenewegen ir kt.(2005) mano, kad pacientai sveikatos priezitiros paslaugy kokybe turéty
vertinti pagal jos atlikima ir svarba. Sis teiginys komentuotinas, taip: sveikatos prieZitiros
paslaugy kokybé, viena vertus néra tik vartotojo pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis,
antra vertus, tai akstinas personalui ir organizacijai tobuléti, efektyvinant paslaugas, mazinant
iSlaidas.

Sveikatos paslaugy kokybés tyrimai tampa butinybe. Pirma, kokybiskos paslaugos

lemia pacienty pasitenkinimg. Antra, pacienty nuomoné apie sukauptg patirt], naudojantis
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sveikatos priezitiros paslaugomis, yra svarbus sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir
prieinamumo stebésenos ir tobulinimo jrankis.

Darbo naujumas. Lietuvoje pastaruoju metu skiriama daug démesio sveikatos
prieziuros kokybei: diegiamos kokybés sistemos, atlickamos darbuotojy bei pacienty
apklausos. Sveikatos priezitiros kokybe teoriniu ir praktiniu aspektais tyré daug uzsienio ir
Lietuvos mokslininky. Sveikatos kokybe sudaranius elementus (planavimg, valdyma,
uztikrinimg, kontrol¢ ir gerinimg) nagrinéjo JanuSonis ir Popoviené (2003), Mikulis (2007),
Legido-Quigley (2008), Jankauskiené (2011), Chadha ir Gagandeep (2013). Kokybés vadybos
metody, modeliy ir sistemy taikymo sveikatos prieziliros jstaigose problemas nagrinéjo
Ruzevicius (2007), Bubniené, Ruzevic¢ius (2010), Kosinskiené, Ruzeviéius (2011). Taciau
sveikatos priezitiros kokybé palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy kontekste menkai
nagrinéta tema.

Misevi¢iené ir Dregval (2002) tyré Lietuvos gyventojy nuomon¢ apie pirminés
sveikatos prieziiros prieinamumg ir teikiamy paslaugy kokybe. Jankauskiené, Rastauskas
(2008) tyrimu issiaiskino personalo ir pacienty nuomone apie kokybés sistema jstaigoje.
Brogiené ir Gurevicius (2009) nagrinéjo stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe
pacienty poziliriu. Jankauskiené (2012) vertino sveikatos priezitros paslaugy kokybe
Lietuvoje, lygindama jas su kai kuriomis Europos $alimis. Jakstaitiené (2008) analizavo
palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés darbo organizavimg ir teikiamy paslaugy kokybe
pacienty ir darbuotojy pozitriu. Pumputytés (2014) tyrimo tikslas — palaikomojo gydymo ir
slaugos ligoninés sveikatos priezitros specialisty pozitris j saugos kultirg. Mal¢ankina
(2005) moksliniu aspektu vertino kokybés vadybos sistemos diegimg Lietuvos palaikomojo
gydymo ir slaugos ligoninése.

Sio darbo naujuma nusako, jog tyrimas dél teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy
kokybés vien tik su pacientais, besigydziusiais palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninéje
atliekamas nebuvo. Projekto ,,Pacienty ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy apklausos
atlikimas ir analizés parengimas“ (2011) metu buvo vertintos ir palaikomojo gydymo ir
slaugos paslaugos, kurio metu buvo prieita iSvados, kad bitina atlikti nuodugnesnj tyrima,
renkant informacijg tiesiogiai i§ paslaugomis besinaudojanciy pacienty.

Tyrimo praktiné verté. ISanalizavus palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas
teikianCios Institucijos kokybés vadybos sistemg pacienty pozitriu, galima iSsiaiskinti
paslaugos tobulinimo galimybes, numatyti reikalingus pokycius, padésiancius jstaigai tapti
patrauklia bei teikianCia kokybiskas palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas. Tyrimo

duomenys bus pritaikyti tolimesniems paslaugy kokybés tyrimams §ioje ir kitose slaugos ir
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palaikomojo gydymo ligoninése. Kokybés vadybos koncepcija grindziama nuolatiniu
tobuléjimu, kai organizacija, gerindama veikla, jtraukia j ja darbuotojus, sickdama efektyviau
tenkinti vartotojy likesCius, poreikius, pasitelkiant kokybiskas paslaugas. Su tyrimo
rezultatais ir rekomendacijomis bus supazindinti institucijos, kurioje atliktas palaikomojo
gydymo ir slaugos paslaugy kokybés tyrimas pacienty pozitiriu, darbuotojai.

Tyrimo problema. Kad bty galima teikti kokybiskas palaikomojo gydymo ir slaugos
paslaugas teikti, uztikrinant jy pricinamuma ir pacienty poreikiy tenkinimg, privalu nuolat
stebéti, analizuoti ir vertinti teikiamas paslaugas. Jstatymais ir pojstatyminiais aktais asmens
sveikatos priezitros jstaigy veikla nukreipus j pacienty poreikiy tenkinima, institucija,
teikianti palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas, turi bati pasirengusi pokyciams,
garantuojantiems tokj jstaigos bei paslaugy administravima, kuris laiduoty savalaikj ir saugy
sveikatos priezitiros paslaugy suteikimg ir biity tapacios pacienty viltims. Tyrimo problema
suponuoja klausimus — kurie veiksniai turi daugiausia jtakos palaikomojo gydymo ir slaugos
paslaugy prieinamumui? KoKios dazniausios pacienty poreikiy tenkinimo problemos,
isskiriant jas palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy kontekste? Kuriuos pagrindinius
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy tritkumus jZvelgia pacientai? — galimus i8spresti
remiantis naujausiais moksliniais pasiekimais.

Tyrimo tikslas — jvertinti palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy kokybe¢ pacienty
pozilriu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti pacienty pasitenkinimo palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugomis
laipsn;.

2. ISanalizuoti palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy prieinamuma pacientams.

3. Identifikuoti palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy teikimo trukumus pacienty
pozilriu.

Tyrimo objektas — palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy kokybé.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy samprata ir organizavimas

Sveikatos apsaugos ministerijos valdoma asmens sveikatos prieziiiros (ASP) jstaigy
sistema buvo suformuota dar iki Lietuvos nepriklausomybés atkiirimo. ASP struktarinés dalys
— gydymas ir profilaktika; sanatorijos ir profilaktikos jstaigos; vaistinés. Sovietinés Sistemos
pertvarka pradéta 1990 m., dalj sveikatos priezitiros jstaigy valdymo ir finansavimo funkcijy
1990-1992 m. perduodant miesty bei rajony savivaldybéms ir jgaliojant jas riipintiS pirminés
sveikatos prieziiiros ir slaugos paslaugy teikimo gyventojams uztikrinimu. Buvo numatyta,
kad palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés (PGSL) jvairaus amziaus pacientams,
sergantiems létinémis ligomis ar nejgaliesiems, ir pacientams, kuriy aisSki diagnozé ir
nereikalingas  aktyvus gydymas bei kontraindikuotina medicininé  reabilitacija
specializuotuose skyriuose, teiks stacionarines pirminio lygio palaikomojo gydymo ir slaugos
paslaugas.

1996 m. kovo 20 d. patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 10-1:1996 ,,Sveikatos
priezitiros jstaigy akreditavimo specialieji reikalavimai. I dalis. Palaikomojo gydymo ir
slaugos ligoninés® (Zin., 1996, Nr. 31-783), kuri jsigaliojo nuo 1996 m. balandzio 15 d.
Minétame dokumente iSkelti PGSL wuzdaviniai ir funkcijos, suformuluoti reikalavimai
personalui, patalpoms bei jrangai, nustatyta stacionarizavimo j Sias ligonines tvarka bei
hospitalizavimo indikacijos. 2000 m. patvirtinta Lietuvos medicinos normg MN 80:2000
,Palaikomojo gydymo ir slaugos ligonin¢“ (Zin., 2000, Nr. Nr. 18-444), kurioje patikslinti
terminai bei apibrézimai, pateiktas privalomos jrangos bei patalpy sarasas, atnaujinti
hospitalizavimo kriterijai (neliko socialiniy indikacijy gydymuisi PGSL), prapléstas ligy ir
sindromy sarasas. Pakeitimai ir papildymai (MN 80:2000) atlikti 2002 m., 2005 m. bei 2006
m. buvo.

Realizuojant Pirminés sveikatos priezitros (PSP) plétros koncepcijos jgyvendinimo
2009-2011 mety priemoniy plang (Zin., 2009, Nr. 123-5310), patvirtintas Palaikomojo
gydymo ir slaugos paslaugy teikimo aprasas (Zin., 2012, Nr. 54-2690), kuriame isvardyti
bendrieji reikalavimai jstaigoms, teikianCioms PGS paslaugas, be to, nustatyti minimalds
reikalavimai specialistams, patalpoms, medicinos prietaisams ir medicininés pagalbos
priemonéms, tyrimo procediiroms, nustatyta paslaugy teikimo tvarka ir indikacijos. Sis

aprasas patikslintas 2012 m.
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PGS paslaugy paskirtis i$saugoti individualy paciento fizinj aktyvuma ir pagal
galimybes palaikyti jo organizmo funkcinj pajéguma. Dokumentais nustatyta, kad PGS
paslaugas teikia medicinos darbuotojy komanda - gydytojas, slaugytojas, slaugytojo
padéjéjas, masazuotojas, kineziterapeutas ar kineziterapeuto padéjéjas ir socialinis
darbuotojas (Zin., 2012, Nr. 54-2690).

PGS paslaugos teikiamos vadovaujantis apibréztomis indikacijomis, t. y. kai neefektyvi
ambulatoriné pagalba arba kai po gydymo auks$tesnio lygio stacionare, reikalingas PGS.
Paslaugos teikiamos uzsitesusiy ligy ir bikliy atvejais, kai negalima ankstyva medicininé
reabilitacija arba kai dél objektyviy priezas¢iy pacientui netaikytinas radikalus gydymas, be
to, po medicininés reabilitacijos, nepakitus paciento biosocialiniy funkcijy sutrikimo laipsniui,
kai kontraindikuotina medicininé reabilitacija bei pagal diagnozuotas ligas ar bukles (Zin.,
2012, Nr. 54-2690).

PGS paslaugas reglamentuojanciuose dokumentuose jteisinta apmokéjimo tvarka:
mokama uz faktinj ligonio gydymo laika, bet ne ilgesnj nei 120 dieny per kalendorinius metus
(Zin., 2011, Nr. 164-7836). Paciento gydymo ir slaugos trukme lemia jo biikle, ligos eiga ir
sunkumas, t. y. stacionarinés PGS paslaugos poreikis. Sprendimg dél PGS paslaugy pacientui
teikimo trukmés gali priimti gydantysis gydytojas, gydytojy konsultaciné komisija (GKK) ar
gydytojy konsiliumas.

PGSL savo veiklg grindzia Lietuvos Respublikos (LR) Konstitucijos nuostatomis, LR
Sveikatos sistemos, LR Sveikatos priezitros jstaigy, LR Sveikatos draudimo, LR pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo, LR vieSojo sektoriaus atskaitomybeés jstatymy
reikalavimais, LR VieSyjy sveikatos prieziiiros jstaigy buhalterinés apskaitos ir finansinés
atskaitomybés sudarymo ir pateikimo taisyklémis, Valstybinio medicininio audito nuostatais
ir kitais teisés aktais, reguliuojanciais sveikatos priezitros jstaigy veikla, istaigos jstatais,
vidaus tvarkos reglamentais.

Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmenyse (Zin., 2011, Nr. 73-
3498) charakterizuojanciuose esamg Sveikatos sistemos padétj bei sveikatos politikos
laiméjimus, vardijant pozityvius sveikatos sistemos plétros pokycCius ir esmines sveikatos
sistemos stiprybes, nurodyta, kad slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos plétojamos
daugiau démesio skiriant pagyvenusiy zmoniy sveikatos priezitirai. Sveikatos sistemos plétros
kryptyse ir jy realizavimo strategijoje sveikatos paslaugy organizavimo sistemai efektyvinti
siiloma PSP srityje plétoti slaugos ir palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos, slaugos
namuose bei skubios pagalbos paslaugas didinant jy apimtj, tobulinant sveikatos prieZitiros

vadybg ir finansavima.
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Higienos instituto Sveikatos informacinio centro duomenimis, PGS paslaugas 2013 m.
teiké 47 jstaigos, 12 i§ jy yra atskiri juridiniai subjektai, t. y. viena jstaiga maziau negu 2012
m. PGS lovy skaicius nuo 2005 m. kasmet didéja: 2005 m. sieké 3527, 2006 m. — 3735, 2007
m. — 4243, 2008 m. — 4400, 2009 m. — 4436, 2010 m. — 4614, 2011 m. — 4626, 2012 m. —
4873, 2013 m. — 5066. Jeigu 2005 m. tukstanciui gyventojy teko 10,7 lovy, tai 2013 m. Sis
skaiCius iSaugo iki 17,2. Tendencingai didéjantis PGS lovy skaiCius susijgs su auganciu
slaugos poreikiu bei vykdoma sveikatos prieziiiros sistemos reforma. Taciau butina
patikslinti, kad dél jvairiy priezas¢iy Lietuvos miestuose lovy skai¢ius pasiskirstes netolygiai.

Vienas svarbiausiy trukdziy kokybiskoms PGS paslaugoms teikti — didéjancios islaidos
sveikatos priezitirai. ISlaidy augima lemia keli faktoriai: sparciai gauséja seny zmoniy skaicius
bei auga jy sergamumas létinémis ligomis ir negalia. Sia problema pagilina medicinos
technologijy, pratesianciy Zmoniy gyvenimg ir palaikanciy asmeny fiziologinj iS§gyvenima,
vystymasis (Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieziiiros jstaigy veikla, 2013).

Apibendrinant galima teigti, kad PGS paslaugy poreikis auga, didé¢ja PGS lovy skaicius,
daugéja pacienty, kuriems §i paslauga reikalinga, taciau tai vyksta nepakankamai tolygiai,

nesistemiskai ir neuztikrina didziyjy Lietuvos miesty poreikio.

1.2. Sveikatos prieziiiros kokybés samprata, esmé ir valdymas

LR Konstitucijos 53 straipsnis deklaruoja valstybés pozilirj | Zmogaus sveikata:
»Valstybé riipinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui
susirgus“. Tokios nuostatos pagrindas — suvokimas, kad tik sveikas zmogus turi galimybiy
prisidéti prie Salies ekonominio augimo, uztikrinancio Salies pilieciy gyvenimo kokybe, o
kartu ir sveikatos priezitros lygj.

Paciento sveikatos pokytis, kaip nurodo JanuSonis (2004), yra sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikéjy ir gavéjy saveikos proceso rezultatas. Siandieningje Lietuvoje sveikatos
priezitiros teikimas yra visuomenés démesio centre: viena vertus didéja jai skiriamas
finansavimas, antra vertus, kartais 1éSos, skirtos sveikatos apsaugai, panaudojamos
netinkamai, trecia, kartu su medicinos technologijy modernéjimu kyla reikalavimai laikytis
auksScCiausiy sveikatos prieziiiros standarty, garantuoti permanenting sveikatos priezitiros
kokybe, jos prieinamuma, testinuma, veiksminguma, efektyvuma, pacienty saugg ir kt. (Zin.,
2004, Nr. 144-5268). Sveikatos priezitira — kiekvieno individo ateitj lemianti Zmoniy

aptarnavimo sritis, todél pagristas visy jy noras gauti aukstos kokybés paslaugas.
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Sveikatos priezitros paslaugy kokybé ilga laikg buvo tarsi savaime suprantama, bet
kartu ir sunkiai apibidinama sgvoka (Paukstys ir kt., 2004). Moksliniuose leidiniuose minétoji
sgvoka nusakoma nevienodai, pateikiant ne vieng formuluote, ta¢iau tiksliai apibrézti kas yra
,kokybé“ pakankamai sunku. Pasak Zitkienés ir Dasevskienés (2009) paslaugos, produkto
kokybé suprantama, kaip jy savybiy visuma, atitinkanti vartotojy reikalavimus, Kkurie
nustatomi standartais. Sveikatos priezitiros sistemoje, Macinsko (2009) aiskinimu kokybés
savoka néra vienareikimé. Siuo metu, vertinat sveikatos prieZitiros kokybe, daugiau démesio
skiriama paslaugy teikimui ir valdymo kontrolei, o anksciau prioritetai buvo skiriami
sveikatos priezitiros teikimo turiniui.

Deming (1989) nuomone, kokybé yra gebéjimas patenkinti poreikius, o Crosby (1984)
teigimu, kokybés esme sudaro atitikimas reikalavimams. Pasak Feigenbaum (2004), kokybé
susideda 1§ produkto savybiy visumos, igyjamy marketingo, inZinerijos, gamybinés veiklos
metu bei atitinka produkto vartotojo lukesCius. Tarptautinés standartizacijos organizacijos
(ISO) 9000:2000 dokumentuose nurodyta, kad kokybé — tai objekto savybiy, jgalinanciy
tenkinti tiek isreikstus, tiek ir numatomus vartotojo poreikius, visuma.

Auks¢iau pateikty nuomoniy / sampraty turinio svarbiausias zodis — poreikis (tai, ko
reikia, ko nors reikmé) ar jam artimos kitos koncepcijos. ,,Poreikio” sagvoka atitinka Deming
(1989) ir I1SO vartojamas definicijas. Feigenbaum (2004) apibrézimo Zzodzio junginys
,vartotojo liikeséiai* savo leksiniu turiniu (vartotojas tikisi sulaukti / gauti tai, ko jam reikia)
artimas Zodziui ,,poreikis®. IS pirmo Zvilgsnio gal kiek nutoles nuo minéty prasmiy atrodo
Crosby (1984) vartojamas zodzio junginys ,.atitikimas reikalavimams®. Pasitelkus logika,
galima aiskinti, kad reikalavimai suformuluojami / jvardijami iSanalizavus poreikius, be to,
viena lietuviy kalbos zodZio ,reikalauti* reik§mé — ,,turéti poreikj®.

Darytina iSvada — sveikatos prieziliros paslaugy kokybé neatsiejama nuo paciento
poreikiy, kuriuos lemia ligos simptomy visuma bei ligos eiga ir gydymo / slaugymo
normatyvy bei taisykliy.

Teisus Rowell (2004), tvirtindamas, kad kokybiska sveikatos priezitiros paslauga turi ne
tik tenkinti vartotojo, t. y. paciento, poreikius, bet ir atitikti klinikinius standartus. Butina
atkreipti démesj | Raleigh (2002) teiginj, kad kokybés atsitiktinai ar greitomis pasiekti
nejmanoma dél jos sudétingumo. Pasak, Vitkienés (2008), paslaugy kokybe sudaro rezultato
bei proceso kokybés aspektai. Vadinasi, sveikatos paslaugy kokybe lemia teikiamy paslaugy
jvairove, Siuolaikinés medicinos technologijos, medicinos jranga, taiau ne maziau svarbu ir
organizacijoje taikomi vadybos principai, kuriuos savo moksliniuose darbuose pabrézia
Ginzberg (1991), Rowell (2004).
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JAV Medicinos Instituto mokslininkai sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés savoka
aiSkina labai placiai, t. y. nuo paciento poreikiy ir liikes¢iy iki visuomenés sveikatos kokybés,
pabrézdami matavimo tikslo bei matavimo skalés svarba. (Institute of Medicine, 2003). Kad
buity galima taikyti matavimo principg ir atitinkamas skales, privalu turéti dydzio nustatymo
kriterijus ir tiksliai nusakytus objektus ir / ar jy struktiirines dalis. Biitina atkreipti démes; ]
Legido-Quigley (2008) teiginj, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybé susideda i§ mediky
profesionalumo, minimalios rizikos paciento sveikatai, pastarojo pasitenkinimo gautomis
paslaugomis ir poveikio tiek asmens, tiek visuomenés sveikatai. Dar iki JAV Medicinos
Instituto suformuluotos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés sampratos, Chassin ir Kiti
(1998) savo mokslo darbuose tvirtina idéjg - kokybé turinti bati aiSkinama, kaip galimybé
Siuolaikinémis medicinos Ziniomis ir technologijomis pasiekti planuoty asmens ar visuomenés
sveikatos priezilros rezultaty. Nors Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 1 kokybés
apibrézimo turinj zvelgia per sveikatos politika, taciau kokybés tikslo samprata iSlieka ta pati
— atsakomybe pagrjstas sveikatos gerinimas, atitinkantis visuomenés likescius, saglygojamus
nuolatiniu mediky ir pacienty mokymusi, kvalifikacijos kélimui.

PSO (2006) nurodo S$ias pagrindines sveikatos priezitiros kokybés dimensijas:
efektyvuma, veiksminguma, pasiekiamuma, priimtinuma, teisinguma bei sauguma. Sveikatos
priezitros paslaugy kokybés vertinime kiek kitokiu aspektu isskiriamos sudedamosios dalys:
struktiira, apimanti personalg ir jo kvalifikacija, jstaigos isteklius; paslaugy prieinamumas,
paslaugos teikimo procesas ir rezultatas. Sie paslaugos kokybés vertinimo lygiai tarpusavyje
susij¢, nes rezultatas veikia ir keiCia procesg bei turi jtakos struktiirai (Leger ir kt., 1992).
Isigilinus ] PSO i8vardytas kokybés dimensijas, atsizvelgus 1 Leger ir kt. (1992) teiginj apie
kokybés vertinimo lygius, darytina prielaida, kad kokybés gerinimas pirmiausia sietinas, anot
Ovretveit (1996), su nuolatiniu, nenutriikstamu, tolydZiu personalo ir organizacijos tobuléjimo
tikslu, su iSlaidy mazinimu efektyvinant rezultatyvuma, neignoruojant pacienty nuomongs,
kuri itin vertinga sveikatos priezitiros kokybei gerinti, nustatant silpngsias sveikatos prieziiiros
grandis.

Sveikatos prieziliros sistemos ir atskiry jos institucijy veiklos kokybés kaitg jmanoma
dazniausiai vertinamas sveikatos priezitros teikimas, valdymas, klinikinés ir pagalbinés
funkcijos. Kadangi sveikatos prieZiira apima jvairius veiksmus, kurie vykdomi jvairiose
vietose, skirtingy specialisty, anot Kosinskienés ir kt. (2010), rodikliy taikymas sudaro
salygas gretinti veiksmy kokybe, priimti tinkamus sprendimus, kurie garantuoty optimalig

galuting naudg sveikatos priezitiros paslaugas gaunanc¢iam individui.
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Mokslinéje literatiiroje medicininiy paslaugy tema konstatuojama, kad paslaugy kokybe
rodo vartotojo pasitenkinimas, kitais zodziais tariant, kad vartotojas yra svarbiausias teiktos
paslaugos kokybés vertintojas. Pagrindiniai kriterijai sveikatos priezitiros kokybei vertinti —
prieinamumas, rezultatyvumas, technologijy naujumas, saugumas bei testinumas. Sie kriterijai
vartojami ne tik Lietuvoje, bet ir uzsienio Salyse. Angly mokslininkai Parasuraman, Zeithaml
ir Berry sukiiré modelj, jgalinant] vartotojy lukesc¢ius lyginti su realiai jam suteikta paslauga.
Paslaugy kokybei pacienty pozitiriu vertinti placiausiai taikoma SERVQUAL skalé, kurios
pirminiame modelyje buvo jvardyta deSimt dimensijy. Véliau $is skaiCius sumazintas iKi
penkiy, butent: ap¢iuopiamumo, patikimumo, kompetencijos, jautrumo ir empatijos. Modelis
pradedamas prielaida, kad paslaugos kokybe demonstruoja skirtumas tarp vartotojy likesCiy
ir faktinés teikiamos paslaugos (Piligrimiené ir kt., 2008; Simkus ir kt., 2010).

Pagrindinis kokybés valdymo tikslas sveikatos prieziiros institucijose — sukurti sistema,
taikancig priemones, uztikrinanéias optimalig priezilira pacientams. Be to, pasak,
Kosinskienés, Ruzeviciaus (2010), kokybés vertinimas sudaro prielaidas daugiau suZzinoti apie
vidinius procesus. Remiantis Jankauskienés moksliniu darbu (2004), kokybés sistema sudaro
tarpusavyje grandininiu principu susij¢ elementai: struktira (pacientai, personalas, jranga,
patalpos, medziagos), procesas (veikla, diagnostika, gydymas, valdymas) ir rezultatas
(klinikiné buklé, funkciné buklé, pasitenkinimas, kasty efektyvumas, kultiira). ISskirti
elementai ne tik siejasi tarpusavyje, bet ir sgveikauja vienas su Kitu, paklista grjztamajam
rySiui.

Sveikatos priezitiros kokybei vertinti gali bati vartojamas bendras sveikatos priezitiros
vertinimo modelis, rodantis vertinimo organizavimo aspektus ir naudas. Gali biiti naudojami
ir aspektiniai modeliai, atspindintys veiklos rezultaty vertinimo pagrindinius elementus:
iSteklius, veikla, veiklos rezultatus ir jy matavimo budus. Rezultatams fiksuoti svarbus
griztamasis rysys, kuris daro jtaka iStekliams, veikloms (Damberg, 2011).

Apibendrinant galima teigti, kad universalaus sveikatos prieziiiros kokybés apibrézimo
néra, yra tik bendri susitarimai, kuriuose iSskiriami tokie prasminiai zodziai ar ZodZiy
junginiai: profesionalumas, minimali rizika pacientui, pasitenkinimas teiktomis paslaugomis,
poveikis sveikatai. Paslaugy kokybé gali buti vertinama tiek i$ paciento, tiek i§ sveikatos
priezitros paslaugy teikéjo pozicijy arba abejais pozitiriais, kuriy pagrindu gaunama realesné
situacijos charakteristika. Kokybés sistemos modelio, susidedancio i§ struktiiros, proceso ir
rezultato, veiklos efektyvinima generuoja reiskinio eiga / vyksmas, kai turimi istekliai
paverCiami rezultatais. Sveikatos sistemoje pirmiausia privalu atsizvelgti | pacienta, jo

poreikius bei likescius.
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1.3. Kokybés vadybos sistemu taikymas sveikatos prieZitiros istaigose

Visos i8sivysciusios pasaulio Salys savo nacionaline sveikatos sistema siekia uztikrinti
kokybiska sveikatos priezitrg. Jgyvendinant Lietuvos sveikatos priezitros reforma, siekta
pagrindinio jos tikslo — pagerinti sveikatos prieziiira, jtraukiant j $j vyksma politikus,
sveikatos prieziliros organizatorius, mokslininkus, sveikatos prieziliros specialistus ir
visuomene. Tai atitinka PSO pranesime (2000) nuostatas, kuriomis akcentuojama, kad
sveikatos priezilira apima visus jos dalyvius, institucijas, iSteklius bei veiksmus, kuriy
pagrindinis tikslas — gerinti sveikata.

Sveikatos priezitiros sistemg apibudinusi Gustainiené (2003) nurodo, kad jos
svarbiausieji komponentai sveikatos priezitiros paslaugas teikianéios institucijos ir jy
personalas, kuris uzsiima ligy profilaktika, pacienty gydymu ir slauga bei Salies gyventojy
sveikatos laidavimu; jranga ir patalpos. Esant tokiai sudétingai Sveikatos prieziiiros sistemali,
nuolat susiduriama su finansavimo, organizavimo, personalo kvalifikacijos, kokybés
uztikrinimo problemomis, kuriy sankaupa daugelyje $aliy virsta nuolat vykdomomis sveikatos
priezitros reformomis.

Teikiant sveikatos priezitiros paslaugas biitina atsizvelgti j kliento suvoktg profesine bei
vadybos kokybés sampratg. Kokybé, kurig vertina pacientai, garantuojama vartotojy
pasitenkinimu, profesiné kokybé uZztikrinama darbe vadovaujantis nustatytais standartais ir
atliekant auditg. Vadybos kokybé, mokslininko Overtveit (1999; 2002) teigimu teikiamas
sveikatos priezitiros paslaugas vertina holistiniu poziariu. Pagrindinis vaidmuo, vertinant
kokybe, turéty tekti vartotojui, o tikrasis kokybés matas — vartotojy poreikiy tenkinimas
(Bagdoniené ir kt., 2004). Si nuostata biidinga ir uZsienio $aliy mokslininkams, pvz., Al-
Khalil ir kt. (2012), Senic ir kt. (2013) taip pat pabréZia pacienty pasitenkinimo svarbg
sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimuose.

Kokybiska sveikatos priezitiros paslauga turi tenkinti ne tik paciento poreikius, bet ir
atitikti klinikinius standartus (Overtveit, 1990; 2002). Remiantis Valstybinio audito 2007 m.
ataskaita, galima iSvardyti sveikatos prieziliros paslaugy gerinimo prielaidas ir su jomis
susijusius garantinius veiksmus. Tai sveikatos prieziiiros paslaugy:

1. Planavimas, teikimas ir vertinimas, uztikrinant paciento teis¢ gauti informacijg apie
savo sveikatos bukle, jos perspektyvas ir kt.;

2. Priimtinumas, uztikrinant sveikatos priezitros paslaugy, klinikiniy reikalavimy,

dorovés normy;
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3. Prieinamumas, uztikrinant sveikatos priezitiros paslaugy finansinj, komunikacinj
(konsultacijos ir registracija telefonu) ir organizacinj (laukimo trukmé, apripinimas jranga ir
kt.) priimtinumg individui;

4. Tinkamumas, uztikrinant sveikatos priezitiros pagelbéjimo bei padéjimo kokybe ir
efektyvuma;

5. Teisumas, teisingumas, veiksmingumas, ekonomiskai pagristas efektyvumas ir
saugumas, jdiegiant vieningg sveikatos apsaugos stebésenos, registruojant nepageidaujamus
jvykius / faktus, iSankstinés kontrolés bei reguliavimo sistema, ugdant novatoriska specialisty
poziiir] ] negatyvius reiSkinius bei jy valdyma.

Kosinkienés ir Ruzeviciaus (2011) tyrimo duomenimis, paslaugy kokybés gerinimo
priemoniy taikymas sveikatos prieziliros jstaigose turéty remtis esminiais visuotinés kokybés
vadybos principais:

1. Klaidy kaip galimybiy pozitrio formavimas ir neatitikéiy prevencijos posistemes

sukiirimas.

2. Atviro pozitrio 1 kokybés ir tarpusavio santykiy problemas gydymo istaigose

pritaikymas.

3. Aiskumo jgyvendinimas, neslepiant trikumy.

4. Baimés apraisky anuliavimas.

5. Jstaigos bendruomenés motyvavimas kokybei tobulinti ir jvaizdziui gerinti.

6. Kokybes kultiiros formavimas.

7. Tinkamas vadovavimas.

Kaip nurodo Janusonis (2008), sveikatos priezitiros kokybé vertinama keliais
tarpusavyje susijusiais aspektais, kuriy visuma sudaro bendra jvertinima:

1. Sistemos aspektas (sveikatos apsaugos reforma, sveikatos prieziiiros paslaugy
finansavimas ir kompensavimas, sistemos prioritetai).

2. Bendrasis aspektas (jstaigos pozicija, jvaizdis, bendradarbiavimas su kitomis gydymo
jstaigomis).

3. Sveikatos prieziuros paslaugy teikéjy aspektas (kvalifikacija, patirtis, bendravimo su
pacientais kokybg).

4. Sveikatos priezZiuros paslaugy aspektas (prieinamumas, savalaikiSkumas, saugumas,
rezultatai, testinumas).

Kokybés valdymo klausimus apibendrina tarptautiniai ISO standartai. Daugelyje
valstybiy jie priimti kaip nacionaliniai standartai ir placiai taikomi gaminiy ir paslaugy

kokybei reglamentuoti. Kokybés valdymas yra nenutriikstantis, i§ anksto suplanuotas
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procesas, darantis jtaka veiksniams ir sglygoms ekonominiu poziiiriu optimalaus lygio
paslaugoms teikti. Jstaigos kokybés sistema tam tikra prasme yra ir jos valdymo sistema,
grindziama visuotinés kokybés valdymo teorijomis ir sisteminiu pozitiriu (Janusonis, 2004).

Sveikatos prieziiiros organizacijoje kokybés vadybos sistema turéty biiti suprantama
kaip sudétiné bendrosios valdymo sistemos dalis, kurios paskirtis — uztikrinti pacienty
pasitenkinimg veiksmingiausiu btdu (Zgodavova, Colesca, 2007). Sveikatos priezitiros
organizacijos valdymas mazai kuo skiriasi nuo kity organizacijy ar jstaigy — tai visuma jvairiy
valdymo operacijy, atlieckamy nustatyta tvarka, kai taikomos jvairios valdymo formos ir
metodai. Jankauskiené ir Pecitra (2007) teigia, kad kokybés valdymo reikia sistemingai
mokytis, atnaujinant sukaupta patirtj ir diegiant inovacijas. Tai tolydus, nenutriikstamas
procesas, turintis aiskia perspektyva. ISskiriami trys sveikatos prieziiiros valdymo principai:

1. Démesio sutelkimas j klienta.

2. Kokybés valdymo gerinimas.

3. Komandinis darbas (Jankauskiené ir kt., 2007).

Kaip teigia Vanagas (2004), néra kokybés vadybos sistemai keliamy normatyviniy
reikalavimy, nustatanciy technologiniy procesy, metody ir biidy privalomas normas.
Praktingje veikloje, iSskiriami septyni sveikatos priezitiros kokybés sistemos kirimo ir
diegimo etapai (JanuSonis ir kt., 2003):

1. Informacinis — diskusinis. Kiekvienas organizacijos narys turi biiti supazindintas su
apie kokybés sistemos sgvoka, nauda pacientui ir organizacijai.

2. Vadybinis sprendimas. Priimamas sprendimas kurti kokybés vadybos sistema,
patvirtinama vidaus medicininio audito grupé.

3. Kokybés politikos formavimas ir kokybés sistemos dokumentavimas. Institucijy viduje
aprobuota paslaugy teikimo kokybés politika skelbiama viesai, kad ja zinoty ir dirbantieji, ir
pacientai. Labai svarbi vidaus medicininio audito grupés funkcija — sisteminti dokumentus,
reikalingus organizacijos veiklos kokybei efektyvinti.

4. Darbuotojy ir pacienty informavimas bei mokymas. Institucijos nariai ir pacientai ne
tik supazindinami su kokybés vadybos sistema, bet ir jtraukiami j jos kiirimo procesus.

5. Kokybés sistem0s dokumenty diegimas. Sios grupés dokumentai jpareigoja realizuoti
vadybines ir klinikines procediras, laikytis tarnyboje uzimamy pareigy reglamento, darbo
tvarkos instrukcijy ir normy.

6. Planiniy vidaus medicininiy audity vykdymas.

7. Sistemos efektyvumo (rezultato ir sqnaudy lyginimo) kontroleé.
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PSO (2006) parengtoje kokybés sistemos sudarymo ir realizavimo schemoje (zr. 1.1
pav.) tie auksciau iSvardyti septyni vienas po kito einanciy veiksmy kaita suskirstyta j tris,
priezastiniais rySiais susijusias kategorijas: analize, strategija, jgyvendinima. Ty Kategorijy
visuma apima kokybés gerinimo sampratg, problemos suvokimg, planavima, jgyvendinima,

pasiekimy vertinimg ir, respektuojant gavinius, tolesnés raidos programavima.

STRATEGIJA

4. Kokybés uzdaviniy
nustatymas.

5. Priemoniy /
veiksmuy parinkimas.

ANALIZE

1. Suinteresuoty Saliy IGYVENDINIMAS
jtraukimas. 6. Vykdymas.

2. Biklés analizé / 7. Stebésena.
jvertinimas.

3. Tiksly patvirtinimas.

1.1 pav. Sveikatos prvieiiﬁros kokybés sistemos formavimo ir jgyvendinimo procesas
Saltinis: PSO leidinys Quality of care, 2006 m.

Lietuvos sveikatos prieziirg reglamentuoja ne tik nacionaliniai teisés aktai, bet ir
Europos sajungos, tarptautiniai aktai, standartai. Sveikatos apsaugos ir su ja susijusiy
institucijy veiklos S§iy dieny tarptauting kokybés techninio, ekonominio ir teisinio
reglamentavimo sistemg Ruzevi¢ius (2007) i$skaidé j SeSias posistemes:

1. Standartai ir techninés specifikacijos.

2. Tarptautinis teisinis reglamentavimas.

3. Nacionalinis teisinis reglamentavimas.

4. Produkty kokybés laidavimas ir sertifikavimas.

5. Organizacijy veiklos savianalizé ir sertifikavimas (savanoriskasis ir privalomasis).

6. Papildomas kokybés reglamentavimas pagal medicininio-komercinio kontrakto
sqlygas.

Lietuvos sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo koncepcijoje patvirtintoje, 2002 m.
esminiais bruozais nusakoma kokybés gerinimo priemoniy koordinavimo, kokybés vadybos
buidy uzsibréztam tikslui pasiekti gerinimo ir skleidimo, kokybés infrastruktros formavimo ir
vystymo, valdymo struktiiros elementy / veiksmy derinimo svarba. Dokumente teikiamos

rekomendacijos ir nurodymai, kaip sveikatos prieziiira nukreipti individo ir visuomenés
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poreikiams jgyvendinti, kokiais biidais ir priemonémis skatinti kokybg, aptartas kokybés
vadybos metody tobulinimas ir skleidimas, kokybés infrastruktiiros kiirimas ir plétojimas.
PSO (2006) parengtoje Sveikatos priezitros kokybés gerinimo schemoje (Zr. 1.2 pav.)

nurodyti sistemos dalyviy konkrettis vaidmenys ir pareigos.

Politikos ir
strategijos vystymas

Kokybés gerinimas

Sveikatos Paslaugy
prieZiiiros vartotojai;
teikimas Bendruomenés

1.2 pav. Sveikatos prieZiiiros kokybés gerinimas
Saltinis: PSO leidinys Quality of care, 2006 m.

PSO dokumente (2006) pazymima, kad pagrindinis politikos ir strategijos vystymo
vaidmuo, gerinant sveikatos priezitiros kokybe, turi tekti nacionaliniam ir regioniniam
lygmeniui. Pateiktame paveiksle nurodyti sistemos dalyviy veiksmai, pareigos ir
akcentuojama grjztamojo rySio svarba.

Asmens sveikatos priezitiros jstaigos (ASP]), siekdamos kokybisky paslaugy,
pirmiausia formuluoja kokybés politikos tikslus ir uzdavinius sveikatos priezitiros kokybei
uztikrinti. Be to, numatyta ir kokybés sistemy diegimo asmens sveikatos priezitiros jstaigose
tvarka, patvirtinta LR Sveikatos apsaugos ministro (SAM) jsakymu (Zin., 1998, Nr. 89-2469).
Bitina atkreipti démesj, kad ASP] kokybés politika ir kokybés tikslai bei uzdaviniai — aiskis
ir apibrézti laiku — nurodomi Kokybés sistemos vadove.

ASP] kokybés sistemy funkcionavimg, asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimg
analizuoja ir vertina jstaigy vidaus medicininio audito grupés nariai. ASP] savo veiklai
vertinti nusistato atskirus rodiklius, sietinus su sveikatos priezitiros kokybe. Kai kurie jy
aptarti ASP] ir Teritoriniy ligoniy kasy (TLK) sutartyse dél asmens sveikatos prieZidiros
paslaugy apmokéjimo.

Bubniené, Ruzevi¢ius (2010), remdamiesi Valstybinio audito ataskaitos duomenimis,
teigia, kad Lietuvoje nesukurta bendra asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo

sistema ir néra patvirtinty vieningy sveikatos priezitros kokybés rodikliy, nevertinti rezultatai,
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nenubreézti ateities tikslai. Minéti mokslininkai, jzvelgia ir sisteminio pozilrio sveikatos
apsaugos sistemai tobulinti triikuma.

Jgyvendinant Valstybinio audito ataskaitoje (2010) pateiktas rekomendacijas, LR SAM
2010 m. spalio 14 d. jsakymu Nr. V-905 patvirtintas priemoniy planas, kuriame buvo
numatyta nustatyti ASP], teikian¢iy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
veiklos kiekybiniy ir kokybés vertinimo rodiklius. LR SAM 2012 m. lapkric¢io 29 d. jsakymu
Nr. V-1073 patvirtinti ASP] veiklos kiekybiniai ir kokybés vertinimo rodikliy sarasai (Zin.,
2012, Nr. 141-7287).

Apibendrinant galima teigti, kad kokybisky paslaugy teikimas vieSajame sektoriuje
uztikrinamas taikant jvairias kokybés vadybos priemones, bitent, sistemas, modelius bei
metodus, kurie praktiskai diegiami Sveikatos prieziliros organizacijose. Paciento nuomoné
apie sveikatos prieziiiros paslaugas yra svarbiausias sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
rodiklis. Todél paslaugy kokybés sisteminis poziliris turéty biiti vertinamas pacienty ir

medicinos profesionaly poziiiriu.

1.4. Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybé ir jos vertinimas

Lietuvoje, kaip ir kitose Europos sajungos Salyse, sukurta jstatyminé bazé, skirta
asmens sveikatos prieziiros procesams / veiklai reguliuoti ir kokybés garantijoms jvykdyti.
Minétini Sie auksCiausiosios valstybinés valdzios teisés normy aktai: Sveikatos sistemos
jstatymas (Zin., 1994, Nr. 1-552), Sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymas (Zin., 1996, Nr. I-
1367), Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (Zin., 1996, Nr. 102-2317; 1998,
Nr. 52-1425; 2004, Nr. 115-4284; 2009, Nr. 145-6425) bei kiti jstatymai ir pojstatyminiai
teisés aktai. Lietuvoje teisétos sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos tik licencijuoty
sveikatos priezitiros jstaigy ir specialisty. ASP bitinosios sglygos, kurias turi garantuoti visos
sveikatos prieziiiros paslaugas teikianc¢ios jstaigos yra prieinamumas, priimtinumas ir
tinkamumas (Zin., 1994, Nr. I-552).

Sveikatos priezitros kokybés vertinimo uZzuomazgos Lietuvoje atsirado jsigaliojus LR
SAM 1998 m. spalio 6 d. jsakymui Nr. 571 ,,Dél lokalaus medicininio audito nuostaty“ (Zin.,
1998, Nr. 89-2469). Sio jstatymo pagrindinis tikslas — stebéti, tobulinti ir garantuoti sveikatos
prieziuros aukstg kokybés standarta.

Minétini Sie svarbiausieji dokumentai:

e 2002 m. spalio 10 d. iSleistas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

jsakymas Nr. 495 ,,Dél sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcijos patvirtinimo*.
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Jame apibréztas kokybés skatinimo ir kokybés gerinimo priemoniy taikymo procediros (Zin.,
2002, Nr. 101-4523).

e 2004 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-642.
Siuo jsakymu patvirtinta Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 20052010 m. programa,
kurioje numatyta suformuoti sisteminj pozitrj j sveikatos priezitros kokybe, jos laidavimg ir
nuolatinj gerinimg. Minétame dokumente suformuluoti Sie uzdaviniai, nusakantys, jog reikia
orientuotis j pacientg, jo poreikius bei likesc¢ius, gerinant sveikatos priezitiros paslaugy sauga
ir kokybe, tobulinant sveikatos priezitiros kokybés vadyba, ypa¢ atkreipiant démesj |
problematiskiausias sveikatos prieZitiros kokybés sritis (Zin., 2004, Nr. 95-3864). Véliau
pojstatyminiu teisés aktu (Zin., 2008, Nr. 53-1992) jtvirtinti minimaliis asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés reikalavimai, vidaus medicininio audito darbo principai,
nustatytos pagrindinés asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kryptys teikiamy paslaugy
kokybei gerinti.

Kokybés vertinimo esminis siekis — issiaiskinti, ar vykdoma veikla faktiskai atitinka
projektuotg jos rezultata. Kokybei vertinti aiSkiai apibréziami Kriterijai, kuriais remiantis
realiai matuojama veikla ir lyginama su planuotgja. Kaip minéta anksc¢iau, kad sveikatos
priezitros paslaugy kokybés vertinimo modeliy yra daug ir jie grupuojami pagal tyrimo
pobudj, be to, paslaugy kokybés vertinimas, pasak Kinderio ir kt. (2011), gali bati atlickamas
pagal lygmenis (individo, institucijos, savivaldybés ir valstybés), kategorijas, Kkriterijus,
veiksnius, rodiklius, tipus ir bukles.

Mokslingje literatiiroje dazniausiai iSskiriamos §ios paslaugy vertinimo modeliy grupés:
vartotojo suvokimo, paslaugos teikimo proceso, paslaugy teikimo sistemos (Bagdoniené ir kt.,
2004).

Mokslininkai Parasuraman, Zeithaml ir Berry iSskyré Siuos pagrindinius paslaugy
kokybeés kriterijus:

e Patikimumg — tai teikéjo gebéjimas tinkamai atlikti klientui pazadétg paslauga, biitent

vartotojas tikisi, kad paslauga i$syk bus suteikta efektyviai, numatytu laiku ir sutartu

bidu.

eReagavima (atsakomybe) — tai darbuotojy pasiruoSimas padéti klientui, skubiai

reaguojant | jo praSymus bei pageidavimus, atsizvelgiant j kliento poreikius, tai

nusiteikimas konkreciai jam pritaikyti paslaugg, laiku informuojant apie jos suteikima

(viskas turi biiti atliekama tiksliai ir laiku).
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e Uztikrintumg — tai darbuotojy profesiné kompetencija ir gebéjimas savo elgesiu
suzadinti klienty pasitikéjima, garantuoti saugumg. Supratimas, kad yra pajégus atlikti
profesinius uzdavinius, kuriuos jam kelia situacija ir kuriuos kelias pats sau, pasireiskia
darbuotojo mandagumu, paslaugumu, gebéjimu bendrauti su klientais, reikiamy Ziniy
jiems suteikimu.

e [sijautimg — tai pacienty problemy bei jy poreikiy supratimas ir bandymas visais

jmanomais budais i$spresti juos, nuo$irdziai domintis pacienty ripesciais ir bédy

teikiancia biikle, skiriant kiekvienam individualy démes;.

e Ap¢iuopiamumag — tai institucijos fiziniy pajégumy, personalo bei komunikacijos

priemoniy patrauklumas pacientui (Purickaité, 2010).

Kaip matyti i§ kriterijus aiSkinan¢iy komentary, Parasuraman, Zeithaml ir Berry
daugiausia démesio skyré isijautimo koncepcijai, t. y. emocinei, kognityviai, prediktyvinei
empatijai ir ypatingoms jos formoms — atjautai ir uZuojautai.

PSO dokumentuose (2006) suformuluotos SeSios sveikatos priezitiros kokybés
vertinimo dimensijos: rezultatyvumas, efektyvumas, prieinamumas, priimtinumas /
orientavimasis j pacienta, teisingumas ir saugumas. ISvardytieji vertinimo Kriterijai pirmiausia
orientuoti | teikiamy paslaugy atneSama naudg pacientui, rezultato ir sagnaudy (l1éSy, resursy,
energijos) palyginimo laipsnj, priecinamumg ir priimtinuma, biitent, teritorinj ir finansinj
paslaugy pasiekiamumg ir jperkamuma, laukimo trukme, konsultacijas telefonu ir registracija,
apriipinimg jranga, bendradarbiavimg, priezitiros testinumg ir t. t. Orientavimosi j pacienta
kriterijus apima Parasuraman, Zeithaml ir Berry suformuluotus patikimumo, reagavimo /
atsakomybés, uztikrintumo ir jsijautimo pozymius. Minéty mokslininky poziliris gristas
tarpasmeniniais medicinos personalo ir pacienty santykiais.

Vertinant efektyvumo, produktyvumo ir rezultato dimensijas, ilga laika prerogatyva
buvo teikiama paslaugy teikéjui. Zinia, ja i§ dalies gali jvertinti ir pacientai. Medicinos
nuomone apie sveikatos biikle, vadovai — finansiniais rezultatais.

Minétoms trims vertintojy grupéms aktualiausi ne tie patys kokybés aspektai, todél
pastarieji visi turi buti jtraukti j kokybés vertinimo procesg (Piligrimiené ir kt., 2008),
pirmenybe teikiant individui, kaip pagrindiniam paslaugy kokybés vertintojuli.

Kazilitinas (2006) nurodo, kad teikiamai paslaugai keliami reikalavimai turi biti ypac
tiksliai apibiidinti savybémis, kurias klientai gali jvertinti. Antra vertus, paslaugos teikimo

procesai apibiidinami ne vien tik klienty jzvelgiamomis / pastebimomis savybémis, bet ir
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kitomis, kurios tiesiogiai daro jtaka paslaugos rezultatams. Abu savybiy tipai turi biti tokie,
kad institucija galéty jas jvertinti nustatyty priimtinumo kriterijy atzvilgiu.

Darytina iSvada, kad kokybisky paslaugy teikimg sveikatos priezitros sistemoje galima
uztikrinti taikant sistemy, modeliy bei metody kokybés vadybos priemones. Kadangi
sveikatos priezitiros kokybés sistemos pagrindinis vertintojas yra pacientas, tai paslaugas
teikianCiai institucijai bitina zinoti, kaip vertinamos jy teikiamos paslaugos, privalu
i$siaiskinti ar jy kokybés lygis tenkina pacients, ar paciento ir gydymo jstaigos kokybés lygio

suvokimas tapatus.

1.5. Pacienty teisiy uZtikrinimo ir liikes¢iy tenkinimo svarba sveikatos prieZitros

jstaigose

Diegiant naujausias diagnostikos bei gydymo technologijas, auga reikalavimai ASP
paslaugy kokybei. Kiekviena gydymo institucija stengiasi taikyti kuo pazangesnius darbo
metodus. PGSL riipinasi pacientais, kuriems jau nustatytos ligos, todél neatlicka moderniy
tyrimy, tik t¢sia aukstesnio lygio mediky rekomenduota gydyma, taciau ir Siuo atveju ASP
paslaugy teikimo kokybei taikomi tokie pat principai kaip ir kitoms ASP].

Pagrindinis jstatymas, reglamentuojantis pacienty teises, yra LR Konstitucija (Zin.,
1992; Nr. 33-1014). Detaliau pacienty teises reglamentuoja LR Civilinio kodekso $estoji
knyga (Zin., 2000; Nr. 74-2262). Kile konfliktai tarp paciento ir sveikatos priezitros sistemos
pirmiausia sprendziami pasitelkus LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo (PTZSA)
jstatyma (Zin., 1996, Nr. 102-2317; 1998, Nr. 52-1425; 2004, Nr. 115-4284; 2009, Nr. 145-
6425), remiamasi ir Kitais jstatymais bei pojstatyminiai teisés aktais. PTZSA garantuoja teise j
kokybiska sveikatos prieziiira, ] jos prieinamumg, galimybe¢ pasirinkti gydytoja, slaugos
darbuotoja, sveikatos priezitiros jstaigg. Taip pat garantuojama teisé¢ j informacija ir privataus
gyvenimo nelieCiamumga, Zalos atlyginima, teisé atsisakyti dalyvauti mokymo procesuose,
biomedicininiuose tyrimuose, teisé nezinoti, skystis.

PTZSA jstatymo tre¢iuoju straipsniu (Zin., 1996, Nr. 102-2317; 1998, Nr. 52-1425;
2004, Nr. 115-4284; 2009, Nr. 145-6425) imperatyviai deklaruoja kiekvieno individo teise |
poreikius atitinkanéig, deramg sveikatos priezitirg. Tai detalizuojama kokybiskos paslaugos
Kriterijais: besalygiskas pacienty teisiy pripazinimas, paciento savigarbos sauga, mandagus
personalo elgesys, profesiniy gydymo ir priezitros standarty laikymasis, moksliskai

pripazinty nuskausminamyjy priemoniy argumentuotas taikymas.
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Siandien sveikatos prieziiiros institucijy teikiamy paslaugy kokybé negali biti
analizuojama ir vertinama pasitelkus tik dviejy medicinos personalo profesinés kvalifikacijos
ir statistinius gyventojy sveikatos rodiklius — raisiy duomenis.

Elwyn ir kt. (2007) jzvelgia naujg tendencija, biitent, pacienty nuomoné ir / ar nuostata
apie teikiamas paslaugas tampa privalomu veiklos kokybés vertinimo elementu. Pacienty
vertinimg auks$¢iau minéti mokslininkai mato kaip kokybés vadybos gerinimo priemong, nors
individo nuomoné ir subjektyvi.

Tiek mokslininky, pvz., Brook ir kt. (2000), tick mediky-praktiky nuomone, pacienty
pozitiris  sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, jy liikeséiai, pasitenkinimas priklauso nuo
vertintojo sveikatos biiklés, amziaus, i$silavinimo, gaunamy pajamy, gyvenamosios vietoveés,
tautybés. Pozityvi ar negatyvi nuomoné apie teikiamas paslaugas gali priklausyti ir nuo lyties,
ligos stadijos bei pobuidzio, paciento likes¢iy bei asmeninés patirties. Moksliniais tyrimais
nustatyta, kad siekdami teikiamy paslaugy kokybés progreso, sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjal pirmiausia turi issiaiskinti, kiek pacienty likesciai ir poreikiai atitinka teikiamas
paslaugas bei pagrindinius veiksnius, turinCius jtakos pasitenkinimui (Hall ir kt., 1990;
Larsson, 1999; Linder-Pelz, 1986; Martinez, 1990).

Nors paciento nuomoné daznai atspindi jo individualius jausmus ir emocijas, Nors
skiriasi jy i$sakomi prioritetai, taCiau sistemingi supratimo / jvertinimo tyrimai ir
apibendrinimy iSvados sudaro salygas paslaugy gerinimo kryptims iSrySkinti ir realias
prielaidas sveikatos prieZiiiros paslaugoms gerinti.

Mokslinés literatiiros duomenimis, pvz., Wensing ir kt. (2002), jau prie§ kelis
desimtmecius iSrySkéjo tendencija vykdant sveikatos priezitiros kokybés tyrimus pirminéje
grandyje, daugiausia démesio skiriama pacienty nuomonei apie paslaugy prieinamumg ir
priimtinuma, medicining priezilira, bendravima, informacijos suteikimg ir paramg.

Pacienty poreikiy tenkinimu sveikatos priezitiros jstaigoje turéty riipintis visi institucijos
darbuotojai, siekdami pritraukti kuo daugiau asmeny. Gydomo / slaugomo individo
pasitenkinimas sveikatos priezitiros paslaugy kokybe turi jtakos tolesnei jo elgsenai, gydymo
rezultatams, sveikatos priezilros paslaugy paklausai. Sveikatos priezitiros Sistemos
darbuotojams labai svarbu buti démesingiems pacientui, stengtis pateisinti jo likes¢ius. Kuo
daugiau paciento vil¢iy iSsipildo gydymo procese, tuo akivaizdesnis pasitenkinimas sveikatos
priezitros paslaugomis. Pastebéta, kad pacientai labiausiai vertina efektyvy jo sveikatos
sutrikimy iSaiSkinimg ir emocing paramg, maziau svarbi informacija. Adams ir kt. (2004)
atliktais tyrimais nustaté svarbiausius faktorius, nulemiancius sveikatos prieziiiros paslaugy

gavéjy nuomone, priimant sprendimus:
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1. Demografinis veiksnys.

2. Nuostatos, susijusios su sveikatos prieziiira.

3. Ankstesn¢ patirtis Sioje sistemoje.

Sveikatos priezitirg pradéjus orientuoti j individa, jo poreikiy tenkinimas ir likes¢iy
realizavimas jgavo nauja prasme: pacientas démesingiau laikosi paskirto gydymo rezimo,
noriai lankosi pas gydytoja pakartotinai ir t. t. Visos §ios aplinkybés pozityviai veikia gydymo
rezultatus. Mokslingje literatiiroje i$skiriamos septynios j pacientg orientuotos sveikatos
priezitros dimensijos:

1. Pagarba paciento vertybéms ir poreikiams (paciento gyvenimo kokybés gerinimas
gydantis ASP], bendradarbiavimas su pacientu, priimant su jy sveikatos priezitira susijusius
sprendimus, paciento orumo ir autonomiskumo uztikrinimas).

2. Sveikatos priezitiros koordinavimas ir integravimas (suderinty paslaugy teikimas;
sveikatos prieziliros darbuotojy bendradarbiavimas).

3. Informacija, komunikacija ir §vietimas (informacijos apie sveikatos bukle, ligos eiga,
prognozes, sveikatos priezitiros teikimo procesas).

4. Fizinis komfortas (skausmo valdymas, ligoninés aplinka).

5. Emociné parama (nerimo dél sveikatos buklés, ligos poveikio paciento ir Seimos
nariy gyvenimui §velninimas).

6. Seimos nariy ir artimyjy dalyvavimas, priZidirint paciento sveikata (3eimos nariy
dalyvavimas priimant sprendimus, jy likes¢iy suvokimas).

7. Pereinamasis laikotarpis ir gydymo nenutriikstamumas (i§ gydymo jstaigos iSraSomy
pacienty ir Seimos nariy informavimas apie vaistus, gydymo rezima, klinikinés, socialinés,
fizinés ar finansinés paramos galimybes).

Pacienty liikescCiai, susije su sveikatos prieziira, mokslininko Juran (1995) tyrimy
duomenims, priklauso nuo ligos simptomy (intensyvumo, suvokiamo rimtumo, trukmés,
funkciniy ligos pasekmiy), buvusios asmeninés ar Seimos patirties sergant, NUO ziniy, 1gyty
per ziniasklaidga ar bendraujant su artimaisiais bei sveikatos prieZitros specialistais,
suvokiamo pazeidziamumo dél ligos, nUO amziaus, gyvenimo biido, Seimos ligos istorijos.
Svarbi Grigés ir kity bendraminéiy nuomoné (2011), kad sveikatos priezitiros jstaigai pacienty
lukesCiy jvertinimas gali pasitarnauti kaip kokybés ir tobulinimy monitoringas, gerinant
sveikatos prieziliros kokybe.

Apibendrinat teoring medziaga, galima teigti, kad atsizvelgiant j kokybés vadybos
priemoniy vertinimas i$ paciento pozicijy strategiskai reik§mingos, ne tik sveikatos priezitiros

organizacijy veiklai tobulinti, bet Lietuvos konkurencingumui puoseléti, medicinos
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darbuotojy teoriniams bei praktiniams kokybés diegimo jgtidziy trikumams mazinti / pasalinti
pacientai. Apibendrinus tyrimy praktiniams kokybés diegimo jgudziy trikumams mazinti /
Salinti medziaga, sveikatos priezitros jtaigoms buvo parengtas ir jy specifikai pritaikytas
kokybés sistemos palaikymo ir tobulinimo modelis, kaip nenutrikstamas nuolatinis procesas,
kurio metu biitina organizuoti pacienty apklausas. Tik taip sveikatos priezitiros specialistai
suzinos, ar vykdomos pertvarkos bei su tuo susij¢ pokyciai objektyviai atitinka pacienty

poreikius ir likescius.
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2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo imtis. Tyrimui buvo tikslingai pasirinkti tiriamieji — pacientai po stacionaraus
gydymosi palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas teikiancioje ligoninéje. Tyrimo imtis
apskaiCiuota remiantis asmens sveikatos priezitiros jstaigos 2013 mety veiklos ataskaita Nr. 1.
] istaiga atvykusiy gydytis pacienty skaicius 698, taciau 108 pacientai miré. ISraSyty arba
perkelty j kitus stacionarus pacienty skaicius yra 640. Perkelty pacienty ] kitas stacionarines
gydymo jstaigas extra tvarka yra 123. Pacienty, kuriems atlikus Protinés biiklés trumpg tyrima
(MMSE), nustatytas rySkus, vidutinis ir lengvas pazinimo sutrikimas — 112. Atmetus Siy
pacienty skaiciy, iSvykusiy 1 namus ir planine tvarka perkelty i kitas stacionarines jstaigas
pacienty yra 355. Sis skaiGius $iame tyrime yra tiriamyjy populiacija atspindintis skai&ius.
Imties tariui nustatyti pasitelktas Jadov (1987) ir Kardelio (2002) rekomenduojamas
reprezentatyvios imties atvejy skaicius, kurio paklaida 5 proc. Tyrimo imties taris
apskaiciuotas pagal tokig formule:

n=1/( A*+ 1/N) [2.1 formulé]

kur n — imties taris, A — tikslumo koeficientas (95 proc. tikslumo, A = 0,05), N — populiacijos
dydis.

Remiantis tyrimo imties skai¢iavimo formule, esant 95 proc. patikimumui su 5 proc.
paklaida tyrime dalyvavusiy tiriamyjy skaiCius (n > 188) yra pakankamas populiacijai
reprezentuoti. Tyrime dalyvavo 190 palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés pacientai.

Duomeny rinkimas. Kiekybiniy duomeny rinkimas vykdytas 2014 m. sausio — 2015 m.
kovo mén. apklausos metodu. Sis sisteminis metodas teikia galimybiy gauti kiekybinius
duomenis tiriamos populiacijos atzvilgiu ir leidzia identifikuoti pacienty pozitrj j palaikomojo
gydymo ir slaugos paslaugy kokybe ir parengti apibendrintas jzvalgas tiriamos problemos
atzvilgiu (Groves, Fowler ir kt., 2009; Creswell, 2014).

Anketiné apklausa vykdyta personalinio kontakto btidu, kai pacientas atsako i
klausimyno klausimus iSvykimo i$ stacionaro dieng. Pacientai, kuriy pazintinés funkcijos
sutrikusios (maziau 24 baly pagal MMSE), yra sunkios buklés, turintys bendravimo sunkumy
bei atsisake dalyvauti tyrime apklausiami nebuvo. Klausimyno jteikimo btdas uZztikrina
auksta klausimyng atsakiusiy respondenty procenta. Pacientams apklausos anketas jteikdavo
skyriy vyresnieji slaugytojai, socialinis darbuotojas arba bendrosios praktikos slaugytojai.

Darbuotojams buvo paaiskinta anketos pildymo tvarka.
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Kiekybinio tyrimo instrumentas. Tyrimo instrumentas (priedas Nr. 1) buvo parengtas
remiantis atliktais sveikatos priezitiros paslaugy kokybés moksliniais tyrimais bei teorine
analize, kurios metu buvo identifikuojamos problemiSkos sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés sritys. Klausimynas apima visas pagrindines paslaugos kokybés matavimo
kategorijas: resursus, procesg bei rezultatus. Remiantis sveikatos priezitiros paslaugy tyrimy
analizés rezultatais, i$skirtos penkios palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy kokybés sritys:
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy prieinamumas, gydymo jstaigos fiziné aplinka,
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy organizavimas / koordinavimas, personalo ir
pacienty bendravimas, paciento privatumas ir saugumas. Respondentai palaikomojo gydymo
ir slaugos paslaugas vertino 5 lygiy jveréiais: ,puikiai®, ,gerai, ,vidutinikai®,
»patenkinamai®, ,,blogai.

Sveikatos priezitiros kokybés vertinimg atspindéjo Sios charakteristikos: bendras
suteiktos palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos vertinimas, palaikomojo gydymo ir
slaugos paslaugy liikes¢iy atitikimas, sveikatos buklés kitimas po gydymosi, rekomendacijos
gydytis artimiems zmonéms Sioje ligoninéje. Tokias apibendrinancias sveikatos prieziliros
kokybés tyrimo charakteristikas nurodo daugelis moksliniy studijy, kuriose minéti indikatoriai
tampa atskaitos tasku, vertinant priezastis, lemiancias teigiamus ar neigiamus respondenty
paslaugy kokybés vertinimus.

Atskira klausimyno dalis — buvo pateikti demografiniai duomenys: lytis, amzZius,
i§silavinimas, uzimtumas bei pajamomis.

Tyrimo etika. Tyrimas atliktas laikantis pagrindiniy sociologiniy — medicininiy tyrimy
etikos principy, t. y. vadovautasi savanorisko apsisprendimo, informacijos apie tyrimo
duomeny panaudojimg suteikimo, konfidencialumo bei tyrimo dalyviy pagarbos ir orumo
islaikymo etikos taisykliy. Gauti ne tik respondenty sutikimai dalyvauti tyrime, bet ir gydymo
jstaigos vadovo zodinis pritarimas.

Duomeny analizés metodai. Tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant statistinés
analizés programos SPSS 17.0 versijos programinj paketa, Microsoft Office Exel 2003
versija.

Atsakymai i klausimus buvo uzkoduoti, duomenys suvesti i SPSS statistinio duomeny
paketo programos lenteles statistiniam duomeny apdorojimui ir analizei. Koduojant
duomenis, laikytasi bendro principo: maziausia reik§mé priskiriama blogiausiam atsakymui, o
didZiausia — geriausiam atsakymui. Anketose paciento atsakymas ,,Puikiai“ koduojamas — 1,

»Gerai“ — 2, VidutiniSkai“ — 3, ,,Patenkinamai® — 4, ,,Blogai“ — 5.
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Pacienty nuomonés palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy kokybes atzvilgiu

bendrosioms tendencijoms jvertinti atlikti dazniy ir vidurkiy skai¢iavimai.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1 Respondenty sociodemografiniy duomeny analizé

Tyrime dalyvavo 190 PGSL besigydanciy pacienty, i§ jy 42,1 proc. vyry (N = 80) ir
57,9 proc. motery (N = 110). Didesnigja dalj tyrimo dalyviy sudaré moterys, ir tai atspindi
statistinius duomeny tendencija, jog 2014 m. pradzioje Lietuvoje motery buvo 53,9 proc., o
vyry — 46,1 proc. (Lietuvos statistikos departamentas, 2014). Tiriamyjy grupavimas pagal lytj

ir amziy pateiktas 3.1 lenteléje.

3.1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir amZiy

Moterys Vyrai I8 viso
AmZius Skailius Proc. Skailius Proc. Skailius Proc.
55-64 15 14 13 16 28 15
65— 74 37 34 29 36 66 35
75—-84 44 40 30 38 74 39
85—-94 14 13 8 10 22 12

Chi Square 0,678

p 0,878

Apklausoje dalyvave respondentai buvo suskirstyti j keturias amziaus grupes: pirma
grupé (55-64 mety) sudaré 15 proc. (N = 28) visy apklausoje dalyvavusiy respondenty, antra
grupé (65—74 mety) sudaré 35 proc. (N = 66), trecia grupé (75 — 84) mety, sudaré 74 proc. (N
= 39) visy tiriamyjy, kurie apklausos metu gydési ligoninéje, ir ketvirta amziaus grupé (85-94
mety) sudare 22 proc. (N = 12). Sie duomenys patvirtina fakta, kad PGSL dazniausiai gydosi
vyresnio amziaus Zmones.

Vertinant respondenty iSsilavinimg, nustatyta, kad didZiausig grupe¢ sudaré turintys
auksStesnjjj i8silavinimg 47,7 proc. (N = 92) visy apklaustyjy, 13 proc. (N = 25) turéjo aukstajj
i§silavinima, 26,4 proc. (N = 51) turéjo vidurinj i$silavinimg ir net 10,9 proc. (N = 21)

nebaige vidurinés mokyklos (zr. 3.1 pav.).

9
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3.1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir iSsilavinima
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Daugiausia buvo tyrimo dalyviy, turinéiy aukstesnjjj iSsilavinimg. Motery ir vyry
i§silavinimas statistiskai reik§mingai pasiskirsto panasiai (x°= 1,892, p =0,595), t. y. tiek
vyry, tiek motery iSsilavinimas panasus.

Analizuojant respondenty atsakymus j klausimg apie uzimtumg, nustatyta, kad PGSL
daugiausia gydési pensinio amziaus zmonés — 69,4 proc. (N = 134), 28,5 proc. — turinciy
negalig ir 1 darbo birzoje registruotas pacientas.

Respondentai pagal gaunamas ménesines pajamas sudaré tris grupes: gaunantys maziau
nei 500 Lt; nuo 500 Lt iki 1000 Lt; nuo 1000 Lt iki 2000 Lt. Didziausig grupe sudaré
respondentai, kuriy pajamos sieké nuo 500 Lt iki 1000 Lt per ménesj (79,3 proc.). Sioje
grupéje vyry ir motery santykis panasus (81 proc. motery ir 76 proc. — vyry). Respondenty
grupe, kuriy pajamos sieké iki 2000 Lt, sudaré tik 13 proc. tyrimo dalyviy. Né vienas tyrime
dalyvaves pacientas neturéjo daugiau nei 2000 Lt pajamy per ménesj. Respondenty
pasiskirstymas pagal lytj ir gaunamas pajamas pateiktas 3.2 paveiksle.

nuo 1001 iki 2000 Lt

15%%

i I oo
nuo 500 iki 1000 Lt

80%

13
maziau 500 Lt I ?
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
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3.2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir pajamas
Siek tiek maZiau nei pusé respondenty (43,7 proc.) PGSL gydési ne pirma karta. Antra
karta gydesi 42,6 proc. (N = 81), tik 1,1 proc. pacienty ligoninéje gydési tris ir daugiau karty.
Pirmg kartg hospitalizuoti ligoniai sudaré tik 56,3 proc. (N = 107). Dazniausiai pacientai
PGSL gydési patiméjus létinei ligai 60,5 proc. (N = 115). Tiriamyjy grupavimas pagal

hospitalizacijos skai¢iy ir gydymosi priezastis pavaizduotas 3.3 pav.
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(x* = 16,950, p = 0,009)

3.3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gydymosi prieZastis ir hospitalizacijos skai¢iuy

Visy pacienty, kurie PGSL gydési trecig ir daugiau karty, gydymosi priezastis —
patiméjusi 1étiné liga. Pirmg kartg dazniausiai gydosi pacientai po Gimaus susirgimo, naujai
diagnozuotos ligos arba po patirtos traumos 51 proc. Beveik trec¢dalis, t. y. 31 proc. (N = 33)
visy tiriamyjy, Kurie gydési pirma karta, j ligoning buvo nukreipti po imaus susirgimo. Net 75
proc. (N = 61) respondenty, kurie gydési PGSL antrg kartg, gydymosi prieZastis — patiméjusi
létiné liga.

Apibendrinant galima teigti, kad tyrime dalyvavo daugiau motery, kuriy amzius nuo 55
iki 89 mety. Apklausos dalyviy iSsilavinamas dazniausiai buvo aukstesnysis arba vidurinis, o
vidutinés jy pajamos nuo 500 iki 1000 lity per ménesj. Respondentai dazniausiai nurodé, esg
pensininkai arba turintys negalig. Pacientams, dalyvavusiems tyrime, PGSL gydytis du ir
daugiau karty teko dél patiméjusios 1étinés ligos. Pirmg kartg j PGSL patenka pacientai po
naujai diagnozuotos ligos arba traumos. Taigi, aprasytoji zmoniy grupé, kuriai reikalingos
PGS paslaugos, yra socialiai pazeidziama, turinti bendry demografiniy ir socioekonominiy

rizikos faktoriy.

3.2 Bendras palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy kokybés vertinimas

Realizuojant pirmajj tyrimo uzdavinj pacienty praSyta apibendrintai jvertinti jiems

suteikty PGS paslaugy kokybe. 57 proc. (N = 110) respondenty ligoninéje suteiktas paslaugas



36

vertino gerai, 1,6 proc. (N = 3) teikty paslaugy kokybe vertino blogai. Pacienty atsakymy
pasiskirstymas pateiktas 3.2 lenteléje.

3.2 lentelé. Sveikatos prieZiiiros paslauguy bendras vertinimas

Bendras vertinimas Skaicius Proc.
Paslaugos suteiktos puikiai 64 33,2
Paslaugos suteiktos gerai 110 57,0
Paslaugos suteiktos vidutiniskai 14 7,2
Paslaugos suteiktos patenkinamai 2 1,0
Paslaugos suteiktos blogai 3 1,6

Atlikta pacienty ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy apklausa ir analizé parengimo
ataskaitos duomenimis (2011) palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas gerai arba labai gerai
vertino didzioji dalis pacienty, ta¢iau nustatyta, kad PGSL paslaugomis labiausiai
nepatenkinti Siauliy, Klaipédos ir PanevéZio miesty gyventojai. Sio tyrimo duomenys
patvirtina, kad bendrai suteiktos PGS paslaugos 90,2 proc. (N = 174) vertinamos dviem
rodikliais puikiai arba gerai.

Gydymo jstaigai pacienty lukesCiy vertinimas gali pasitarnauti kaip kokybés ir
tobulinimy monitoringas sveikatos priezitiros sistemai efektyvinti (Grige ir kt., 2011). Tyrimo
dalyviy praSyta nurodyti, ar sveikatos priezitra ligoningje atitiko jy lukescius. Tiriamyjy

lukesciy vertinimas pateikiamas 3.3 lentel¢je.

3.3 lentelé. Sveikatos prieziiiros paslaugy atitikimas respondenty likes¢iams

Bendras vertinimas SkaicCius Proc.
Geresni, nei tikéjausi 55 28,5
Tokie, kokiy tikéjausi 95 49,2
Blogesni, nei tikéjausi 11 5,7

Negaliu tiksliai pasakyti 32 16,6

Apklausos rezultatai rodo, kad PGSL teiktos sveikatos prieziiiros paslaugos dazniausiai
atitiko besigydanciyjy lukesc¢ius. 49,2 proc. (N = 95) tyrimo dalyviy nurodé, kad paslaugos
atitiko jy viltis ir tik 5,7 proc. (N = 11) isgyveno nuovilj teiktomis PGS paslaugomis.

Tyrimo dalyviai isvykdami i§ PGSL turéjo jvertinti savo sveikatos biikle. 27 proc.
pacienty vertinimu, jy sveikatos buklé buvo pageréjusi iSvykimo i$ ligoninés metu.
Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal hospitalizacijos prieZast] ir sveikatos biklés

vertinimg pateikiamas 3.4 pav.
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Potraumos

Patimeéjus létinei ligai

Po umaus susirgimo
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3.4 pav. Sveikatos biiklés, priklausomai nuo hospitalizacijos prieZasties, vertinimas i§vykstant i
ligoninés

70 proc. (N = 133) respondenty nuomone, jy sveikatos biiklé, iSvykstant i§ ligoninés,
liko nepakitusi po gydymo arba jiems sunku buvo spresti apie jos poky¢ius. Dazniausiai tokig
nuomong reiské pacientai, kurie gydési patiméjusias létines ligas. Fizinés sveikatos vertinimo
rodikliai statistiSkai reikSmingai pasiskirsto pagal susirgimo pobidj (XZ = 17,692, p = 0,039).
Traumuoty pacienty 39 proc. biiklé po gydymo pageréjo dazniau nei ty respondenty, kuriy
liga buvo naujai diagnozuojama 21 proc. Taciau 55 proc. (N = 63) respondenty serganciy
létinémis ligomis dazniau teigé, kad jy buklé po gydymo liko nepakitusi, nei tyrimo dalyviai
(33 proc.), patyre traumas. Pastarosios grupés pacientai (17 proc.) mano, kad jy buklé po
gydymo yra blogesné, dazniau nei pacientai (1 proc.) po paiméjusios létinés ligos. Geresne
sveikatos biikle iSvykdami i$ ligoninés, dazniausiai nurodydavo pacientai, gydesi po patirtos
traumos arba Gimaus susirgimo. Blogesnius sveikatos biiklés vertinimo rezultatus galbiit lémé
tai, kad PGSL gydosi vyresnio amziaus zmonés, turintys ne vieng susirgima, ir tie, kuriems
kontraindikuotina reabilitacija.

Vienas i§ esminiy kokybiSkos paslaugos tyrimo elementy — paciento lojalumas, jo
ketinimy vertinimas. Paciento elgsena, rekomenduojant gydymosi jstaigg, gali buti
interpretuojama kaip teigiamas arba neigiamas PGS kokybés vertinimas. Ketinimas
rekomenduoti paslaugos teikéja pazjstamiems / artimiesiems rodo, kad gydytas asmuo
teigiamai vertina riipinimasi jo sveikata. IS apklausos duomeny matyti, kad 59,5 proc. (N =
113) respondenty rekomenduoty artimiesiems gydytis PGSL, kurioje atliktas tyrimas.

Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal sveikatos buikle pateikiamas 3.5 pav.
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3.5 pav. Galimy rekomendacijy gydytis Sioje ligoninéje rySys su sveikatos biiklés vertinimu, iSvykstant i§
gydymo jstaigos

Egzistuoja statistiSkai reikSmingas rySys tarp rekomendacijy pazjstamiems /
artimiesiems gydytis Sioje ligonin¢je su savo sveikatos buklés vertinimu (Kendall's tau-c =
0,369, p = 0,0001). Kuo pacientai palankiau vertina savo sveikatos biiklg po gydymo, tuo
labiau linke rekomenduoti kitiems gydytis institucijoje, kurioje patys gydési. Net 50 proc. (N
= 57) tiriamyjy, kurie savo sveikatos bukle vertino kaip nepakitusia rekomenduoty savo
artimiesiems gydytis Sioje ligoninéje. Tokia tiriamyjy elgsena, gali buti vertinama taip: buvo
suteiktos kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos, taciau jos nenulémé akivaizdaus
sveikatos pageréjimo.

Apibendrinant galima teigti, jog pacienty pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis yra
labai subjektyvus ir priklauso nuo jo amziaus, ligos ir pobtuidzio, jo likes¢iy ir / ar asmeninés
patirties. PGS paslaugos tyrimui pasirinktoje institucijoje, pacienty pozitriu, buvo suteiktos
puikiai arba gerai ir atitiko ar net virsijo jy likes¢ius. Po gydymosi daugiau nei pusé pacienty
savo sveikatos bikle vertino kaip pageréjusig arba nepakitusig. Be to, daugiau nei pusé

apklausos dalyviy rekomenduoty artimiesiems gydytis Sioje PGSL.

3.2 Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy prieinamumo vertinimas

Antrasis 1§ tyrimo tikslo iSplaukiantis uzdavinys siejamas su pacientams teikiamy
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo atitikmens reikalavimams nustatymu. Vienas i§
pagrindiniy sveikatos prieZiliros organizavimo principy yra sveikatos paslaugy prieinamumas.
Tai labai svarbus kokybiskos sveikatos priezitros bruozas, biitent, paslaugos turi bati

teikiamos tinkamoje vietoje ir tinkamu laiku, aiSkiai ir lengvai prieinamos visiems jy
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vartotojams. Sis principas uZtikrinamas tada, kai sveikatos prieZiliros paslaugomis gali
naudotis dauguma, kai jy teikimo vieta yra pakankamai arti gyventojo arba lengvai
pasickiamos vieSuoju transportu. Respondenty teirautasi, kiek pragjo laiko nuo siuntimo
gavimo iki patekimo j PGSL. Vidutiné laukimo trukmé nuo siuntimo iSdavimo ir
stacionarizavimo j PGSL palyginti trumpa: per pirmas dvi darbo dienas nuo siuntimo gavimo
PGSL stacionarizuoti 51 proc. (N = 97) respondenty. Tik 3 proc. (N = 5) tyrime dalyvavusiy
pacienty, iki patekdami j Sig ligonine, lauké 9 ir daugiau dieny. Laikas, kurj pacientams
prireikeé iSlaukti nuo siuntimo gavimo iki patekdami j gydymosi jstaigg, priklausomai nuo

hospitalizacijos prieZasties, atvaizduoti 3.6 paveiksle.

9ir daugiau darbo dieny
6-8 darbo dienos 3%
3-5darbo dienos
2 darbo dienos
ldarbo diena
44%
Ta paciag dieng
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Ponaujai diagnozuotos ligos ar blklés ® Potraumos ® Paliméjus létinei ligai ™ Po Umaus susirgimo

3.6 pav. Laukimo nuo siuntimo gavimo iki patekimo j ligonine, priklausomai nuo susirgimo,
trukmé

Tyrimu nustatyta, kad laukimo nuo siuntimo gavimo iki patekimo j ligoning trukmé
statisti$kai reik§mingai priklauso nuo susirgimo (Kendall's tau-c = 0,209, p = 0,0001). Ta
paciag dieng, tik gavus siuntimg j gydymo jstaiga, stacionarizuoti 14 proc. (N = 2) pacienty,
kuriems buvo diagnozuota nauja liga ar pasunkéjusi buklé. Pacientai po Gimaus susirgimo
dazniausiai buvo guldomi j ligoninge per pirmas dvi darbo dienas. Pacientai po patirtos
traumos daZniausiai ] PGSL patekdavo po 3-8 dieny, kadangi pries tai jie dazniausiai badavo
gydomi aukstesnio lygio paslaugas teikiancioje gydymo jstaigoje. PGSL paslaugos teikiamos
planine tvarka — pacientai, kuriems patiméja létinés ligos, dazniausiai stacionarizuojami per
aStuonias darbo dienas: 1 darbo diena — 21 proc. (N = 24), 2 darbo dienos — 27 proc. (N = 31),
3-5 darbo dienos — 21 proc. (N = 24), 6-8 darbo dienos — 20 proc. (N = 23).
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Viena i$ sveikatos prieziiiros kokybés komponenciy yra savalaikis sveikatos priezitiros
prieinamumas. Pacienty, dalyvavusiy tyrime buvo klausiama apie galimybg pasirinkti

gydymosi datg ar galimybe ja keisti. Pacienty nuomoné tuo klausimu pateikta 3.7 pav.

Taip 89,6

.0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

3.7 pav. Galimybé rinktis stacionarizavimo data
89,6 proc. (N = 173) pacienty nurodé, kad jie galéjo rinktis stacionarizavimo datg, 0
10,4 proc. (N = 17) atsaké neigiamai.
Respondenty procentinis atsakymy pasiskirstymas apie kilusius sunkumus, keiciant

planinio stacionarizavimo datg, pateikiamas 3.8 paveiksle.

Sunkumy nekilo 49,7
Gultis teko anksciau nei reikéjo 33,2
Gydymagsi teko nukelti tolimesniam laikui nei reikéjo 15,0
Nepakeitus datos, teko atsisakyti gydymosi 21
0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

3.8 pav. Stacionarizavimo datos keitimo galimybé

49,7 proc. (N = 96) respondenty nuomone, jie dél stacionarizavimo datos keitimo jokiy
problemy neturéjo — buvo hospitalizuoti pageidaujamu laiku. Tacéiau 33,2 proc. (N = 64)
tiriamyjy teko j ligoning gultis anksciau nei pageidavo, o 15 proc. (N = 29) gydymasi teko
nukelti vélesniam laikui. Tik 1 pacientas dél to, kad nebuvo pakeista planinio guldymo data,
atsisaké gydymosi PGSL.

Tyrimo rezultatai rodo, kad respondentai pozityviai vertino planinés hospitalizacijos
pricinamumg ir teigé, kad Sioje PGSL nekyla problemy, renkantis ar kei¢iant

stacionarizavimo dat3.
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Apklausos metu buvo vertinimas miesto gyventojy galimybé atvykti j gydymo jstaiga.
Teritoriniam sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui vertinti labai svarbu atstumo iki
sveikatos priezitiros jstaigos Kriterijus ir pacienty galimybé patogiai bei prieinamais kastais
pasiekti gydymo jstaigg. Atsakymai j klausimg, ar tiriamiesiems patogu pasiekti sveikatos
priezitiros jstaiga, suskirstyti j tris grupes: patogu, is dalies patogu it visiskai nepatogu (zr. 3.9

Visiskai nepatogu 1,0
15 dalies patogu 12,2

Patogu atvylkti 79.8

,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

3.9 pav. Patogumas atvykti j gydymo jstaiga

Tyrimo metu nustatyta, kad ] gydymo jstaigg atvykti nesudétinga 79,8 proc. (N = 154),
19,2 proc. (N = 37) pacienty atsakymui pasirinko formuluote ,,i§ dalies patogu*, 1 proc. (N =
2) respondenty nurodé, jog sudétinga ir nepatogu buvo atvykti j ligonine.

Pacienty ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy apklausos duomeny analizé, 2011 mety
ataskaitos duomenimis su sunkumais, vykstant j PGSL, susiduriama retai. Ta¢iau minétoje
ataskaitoje pabréziama, kad vis tik didesniy miesty — Klaipédos, Siauliy, PanevéZzio —

pacientai patiria su nemazai ripesc¢iy, norédami susiekti su tokio tipo gydymo jstaiga.

Dauglaiko uzima kelione 1,5
Viesasis transportas vaziuoja retai ir nepatogiu laiku 2,1
Per brangus transportas 10,4
Gydymo jstaiga per toli nuo namy q,2
Problemy nekilo 79,8
N N N N m—
0 10 20 30 40 50 60 70 &0 90

3.10 pav. Susisiekimo su gydymo jstaiga sunkumai

Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumu suvokiama pacienty galimybé pasinaudoti

sveikatos priezitros jstaigy teikiamomis paslaugomis ne tik vietos ir laiko pozitriu, bet ir
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ekonominiu aspektu. Siame tyrime ekonominis prieinamumas nebuvo vertinamas, kadangi
jstaigoje mokamos paslaugos neteikiamos. Tyrimo metu paaiskéjo, kad daugumai pacienty
buvo leista rinktis ir keisti hospitalizavimo datg, kad susisiekimas su PGSL patogus, t. y. Sio
tipo problemy nekilo net 79,8 proc. respondenty. Dazniausiai nerimauta dél dideliy iSlaidy
transportui (10,4 proc.), dél tolokai nuo namy esancios gydymo jstaigos (6,2 proc.), dél
vie$ojo transporto nepatogaus darbo grafiko (2 proc.) ir dél daug laiko uzimancios kelionés
(1,6 proc.). Tyrimo duomenimis, norint pagerinti pacienty, besigydanc¢iy PGSL, paslaugy
prieinamumga, batina trumpinti stacionarizavimo trukme. Tada paslaugos buty suteiktos

savalaikiai.

3.3 Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy kokybés vertinimas

Treciuoju Sio tiriamojo darbo uzdaviniu buvo numatyta identifikuoti PGSL teikiamy
paslaugy silpnybes / minusus. Mokslingje literatiiroje teigiama, kad egzistuoja rySys tarp
paciento laukimo trukmeés ir nepasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis. Analizuojant
PGSL organizacinj sveikatos priezitiros priecinamuma, laukimo trukmé buvo vertinama keliais
etapais: priémimo skyriuje kol apzitrés gydytojas; laikas nuo atvykimo j gydymo jstaigg iki
patekimo j palatg bei laikas, besitgsiantis iki gydytojo pirmos apziiiros palatoje.

Tyrimo metu siekta issiaiskinti, kiek laiko pacientams tenka laukti Priémimo skyriuje

iki gydytojo apzitros (zr. 3.11 pav.).

Per 2 valandas 2.6
Per1 val. 6,7
Per 30 min. 37,3
Tuoj pat 53,4
,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

3.11 pav. Laukimo laikas Priémimo skyriuje iki gydytojo apZitros

Nustatyta, kad daugiau nei pusé pacienty (53,4 proc.), atvyke j Priémimo skyriy, buvo
tuoj pat apzitiréti gydytojo. Priémimo skyriuje iki gydytojo apziiiros 30 min. teko laukti 37,3
proc. apklausos dalyviy, daugiau nei 1 val. teko laukti 9,1 proc. atvykusiyjy gydytis j PGSL.
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Anketine apklausa aiSkintasi, kiek laiko respondentai sugai$o nuo atvykimo j gydymo

istaiga iki patekimo ] palatg skyriuje (zr. 3.12 pav.).

llgiau nei 2 val. 1.0

Iki 2 val. 4.7
30 min. - 1 val. 7.3
Iki 30 min. s7.0
L0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

3.12 pav. Laukimo laikas iki patekimo j palatg

V. Bankauskaités ir kt. (2003) tyrimo, kuriame nagrinéjamos zmoniy nepasitenkinimo
Lietuvos sveikatos priezilra priezastys, duomenimis, dél organizaciniy dalyky,
nepasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis zadina ilgas gydytojo apzitros laukimas.
Daugiau nei pusé¢ pacienty (57 proc.) i§ Priémimo skyriaus j palatag pateko per 30 min.;
daugiau nei trecdalis (37,3 proc.) jame uztruko nuo 30 min iki 1 val.; ilgiau nei 2 val. teko
laukti 1 proc. pacienty.

Tyrimu siekta i$siaiSkinti, po Kkiek laiko palatoje paguldyta pacienta pirma kartg
apzitréjo gydytojas. 68,4 proc. pacienty apziliréti skyriaus gydytojas  palata atéjo tuoj pat, o
likusiems tyrimo dalyviams teko laukti iki 1 valandos.

Pacienty nuomon¢ apie sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe buvo vertinama balais
pagal tokias dimensijas: personalo ir pacienty bendravimas (1 klausimas su 11 teiginiy),
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy organizavimas / koordinavimas (1 su 14 teiginiy),
fiziné aplinka (1 klausimas su 11 teiginiy), paciento privatumas ir saugumas (1 klausimas su 8
teiginiais). Né vieno sveikatos priezitiros kokybés dimensijos teiginio respondentai nejvertino
,»blogai‘.

3.4 lentelé. Palaikomojo gydymo ir slaugos paslauguy kokybés dimensiju aprasomoji statistika

Palaikomojo Tiriamieji MazZiausia DidzZiausia Vidurkis Standartinis
gydymo ir slaugos reik§meé reik§meé nuokrypis
paslaugu kokybés

dimensijos
Organizavimas / 190 18,00 30,00 24,29 2,932
koordinavimas
Fiziné aplinka 190 12,00 31,00 16,73 2,187
Bendravimas 190 13,00 30,00 20,24 4,127
Privatumas / 190 9,00 19,00 13,33 2,397
saugumas
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Tyrimo rezultatai rodo, kad prieziiiros organizavimo ir koordinavimo atskirus aspektus
respondentai vertino nevienodai. Indikatoriy vidurkiy pasiskirstymas pateikiamas 3.13

paveiksle.

Seimos nariai ir artimieji galéjo dalyvauti gydymo...
Socialinio darbuotojo paslaugos
Fizioterapijos procedlros
Kineziterapijos proceduiros
Masazo procediros
Galimyhé atlikti reikiamus tyrimus
Galimyhe gauti gydytojo specialisto konsultacijg
Pagalba kontroliuojant (mazinant) skausmga
Reikiamityrimaibuvo atliekami savalaikiai
Slaugosir priezitros kokybé naktj
Slaugosir prieziuros kokybé dieng
Reikiamos slaugos ir priezitiros uztikrinimas
Supazindinimas su skyriaus vidaus tvarka
Sutikimasir priemimas atvykusj skyriy

1,93
1,97
90

,00 ,50 1,00 1,50 2,00 2,50

3.13 pav. Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy organizavimo ir koordinavimo vertinimas

Geriausiai pacientai jvertino atliekamas fizioterapijos proceduras (vidurkis = 1,47).
Praséiausiai vertinamas supazindinimas su skyriaus tvarka (vidurkis = 1,97).

Tyrimo metu paaiskéjo, kad PGSL pacientams reikalinga slauga bei priezitira
neuztikrinama auks$¢iausiu lygiu (vidurkis = 1,97). Slaugos ir prieziiros kokybé naktj
vertinama geriau (,,puikiai® vertina — 40,5 proc.), nei teikiama dienos metu (,,puikiai“ vertina
— 25,8 proc.). Galima daryti prielaida, kad dieng daugiau démesio skiriama gydymo ir slaugos
procediiroms, o ne asmeniniams pacienty poreikiams tenkinti.

IS apklausos duomeny matyti, kad respondentai gerai vertina galimybe atlikti reikiamus
tyrimus atliekamy tyrimy savailaikiskumag bei ir gauti gydytojo specialisto konsultacijas.
Tyrimo dalyviai pozityviai vertino medicinos personalo pastangas kontroliuoti (mazinti)
skausma nuo pat atvykimo j skyriy. Pacientai labai vidutini$kai vertina teiktas fizinés
medicinos ir reabilitacijos paslaugas. Geriausiai i§ jy vertinamos masazo procediiros ir
kineziterapijos uzsiémimai. Socialinio darbo paslaugy vertinimo vidurkis — 1,56.

Paciento Seimos nariai ir artimieji gydymo procese atlieka gana reikSmingg vaidmen;.
Apklausos metu respondenty buvo teirautasi apie jy Seimy nariams sudarytas salygas
dalyvauti gydymo procese, priimant jvairius sprendimus. Respondentai neturéjo jokiy
nusiskundimy: ,,puikiai* vertino — 42,1 proc., ,,gerai‘ — 52,6 proc. tiriamyjy.

Pacienty pasitenkinimas ir jy supratimas apie sveikata yra kompleksiSkas. Didelés

jitakos sveikatos priezitros kokybés vertinimui turi gydymo jstaigos fiziné aplinka ir
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komfortas turi. JAV ligoninése atlikto pacienty pasitenkinimo tyrimu nustatytas rySys tarp
pacienty pasitenkinimo sveikatos priezitros paslaugos teikéjo fizinio akivaizdumo,
bendravimo ir subjektyvaus pacienty sveikatos vertinimo (Powers ir kt., 2003). Kiekvieno

Sios dimensijos indikatoriaus vertinimas pacienty pozitriu pateikiamas 3.14 paveiksle.

ISkvietimo sistemos efektyvumas ] l l l l l l l 1,72
Ligoninés patogumai (vonia, tualetas, dusas) | | | | | | | 1,57
Palaty erdvumas ir isplanavimas | | | | | | 1,51
Apsvietimas | | | | | 1,49
Kvapai patalpose | | | | | 1,61
Maisto kokyheir pateikimas | | | | | 1,48
Temperatlra palatose | | | | | 1,46
Naktj keliamas triuksmas | | | | | 1,46
Ramybeir tyla palatose | | | | | 1,52
WCir Vonios, tualeto, duso patalpy Svara | | | | | 1,48
Aplinkos Svara ) ! ! ! Jr,-fls
1,251,301,351,401,451,501,551,601,651,701,75

3.14 pav. Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés fizinés aplinkos vertinimas

Apklausos metodu nustatytas respondenty pasitenkinimo lygmuo gydymo jstaigos
fizine aplinka, t. y. gydymo jstaigos patalpy aplinka, jy Svara, oro temperatiira, patalpy
apSvietimu, iSkvietimo sistema. Labiausiai respondentai patenkinti ligoninés aplinkos $vara
(,,puikiai® vertina — 42,1 proc., ,,gerai“ — 52,6 proc. ), oro temperatiira palatose (vidurkis =
1,46), nakties ramybés uztikrinimas skyriuje (vidurkis = 1,46), WC, vonios, duSo patalpy
Svara (vidurkis = 1,48). Pacientai, gydesi PGSL, personalo iSkvietimo sistema vertino kaip
labiausiai neatitinkancig poreikiy (vidurkis = 1,72) nepatenkinti kvapais skyriuose (vidurkis
1,61 penkiabaléje skaléje). Respondenty paprasyta jvertinti ir ligoninés maisto kokybe.
Puikiai ir gerai vertino 96,3 proc. respondenty, 3,2 proc. — vidutiniskai, 0,5 proc. atsakiusiyjy
maisto jvairove ir paruoS$ima vertino patenkinamai.

Kadangi sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe néra tik wvartotojo pasitenkinimo
prioretizavimas, tai tyrimo rezultatai buvo lyginami su turimais statistiniais duomenimis.
Palankiai vertinti PGSL aplinkos $varos tyrimo rezultatai sutapo su Pacienty ir sveikatos

priezituros paslaugy teikéjy analizés ataskaitos duomenimis (2011).
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Ypac¢ svarbi kokybés vertinimo dimensija — gydytojy ir pacienty, slaugytojy ir jy
padéjéjy bendravimas su pacientais, etikos normy laikymasis. [staigos personalo ir pacienty

bendravimo indikatoriy procentinis pasiskirstymas pateikiamas 3.15 paveiksle.

Personalas laikesi bendry etikos taisykliy | | 150
(sveikinosi, prisistate ir t.t.) ‘ ‘ !
Personalo démesingumas ir pagarba

pacientui

1,58

Slaugytojo padéjejo profesionalumas ir
kompetencija

Slaugytojas suteikdavo informacijg visais
rapimais klausimais
Slaugytojas pries leisdamas /dalindamas
vaistus informuodavo, kokj medikamenta...
Slaugytojai, atlikdami
proceduras, suprantamai paaiskindavo, kaip ...

Gydytojo profesionalumas ir kompetencija

Kasdieniniy vizitacijy metu gydytojas skyre
pakankamailaikoir demesio
Gydytojas sprendziant gydymo ir slaugos
klausimus atsizvelgdavo | JUsy nuomone.
Gydytojas aiskiaiir suprantamai atsakydavo|
pateiktus klausimus
Gydytojas suteikeé informacija apie
ligg, gydymagir slauga

,00 ,50 1,00 1,50 2,00 2,50

3.15 pav. Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés personalo ir pacienty bendravimo vertinimas

Vertinant respondenty atsakymus apie medicinos bendravimg su pacientais, iSrySkéjo,
kad geriausiai vertinamas gydytojo profesionalumas bei kompetencija (,,puikiai“ vertina —
42,1 proc., ,gerai“ — 52,6 proc. ), jo gebéjimas suteikti pacientui informacija apie jo liga,
gydyma bei jam reikalingas slaugos procediras (,,puikiai vertina — 46,8 proc., ,,gerai* — 41,1
proc.).

Tyrimu buvo vertinamas gydytojo skiriamas laikas pacientui ir démesys kasdieniy
vizitacijy metu. PrasCiausiai buvo jvertintas gydytojo gebéjimas aiskiai ir suprantamai
atsakyti j pacienty klausimus: net 14,2 proc. pacienty tai jvertino ,,vidutiniskai, o 5,3 proc. —
patenkinamai. Respondentai reiskeé, kad gydytojas skirdamas gydyma ne visada atsizvelgia |
paciento nuomong.

Pacientai vertino ir slaugytojy bei jy padéjéjy bendravimo stiliy, atliekamo darbo

profesionalumg. Respondenty nuomone, blogiausia tai, kad slaugytojos, pries leisdamos ar
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duodamos medikamentg, ne visada pateikdavo informacija apie jj (,,patenkinamai‘ vertino —
4,7 proc., ,,vidutiniskai“ — 34,7 proc.). Be to, slaugytojos ne visada gebédavo atsakyti j
pacientams rapimus klausimus. Slaugytojo padéjéjo profesionalumas jvertintas pakankamai
gerai (vidurkis = 1,94)

Pagarbus bendravimas ir pasitikéjimas — tai du, vienas nuo Kkito neatskiriami
bendravimo dimensijos vertinimo indikatoriai. Etiniu pozitriu, mediko — paciento santykiai
susaistyti bendrais siekiais ir vertybinémis nuostatomis. Mediky profesiné etika nukreipta j
geros kokybés paslaugy teikimg pacientui. Reikia pripazinti, jog kartais kyla konflikty tarp
gydytojy ir pacienty skirtingai suvokiamy vertybiy. Svarbi gydytojo / slaugytojo ir paciento
s¢kmingo bendradarbiavimo prielaida yra pagarba vienas kitam, pasireiSkianti bendravimo
procese. Démesingumas kitam Zmogui, gebéjimas jzvelgti jo nuotaikas, iSklausyti ir suprasti
virsta pasitikéjimu teikiamomis paslaugomis. Lyginant $iame tyrime dalyvavusiy pacienty
atsakymus bendravimo aspektu ir kity bendravimo kokybés indikatoriy rezultatus, geriausiai
jvertintas etikos normy laikymaisis (vidurkis = 1,50). Pacientai, dalyvave tyrime, gerai vertina
PGSL personalo démesinguma, palankuma, delikatumg pacientui bei nurodo, kad jstaigoje
laikomasi etikos normy, isreiSkian¢iy dorovinj santykj su kitais Zzmonémis. Pacienty ir
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy apklausos ir jos analizés ataskaitos duomenys (2011)
apie personalo démesinguma ir pagarby elges; tapatis §io tyrimo rezultatams.

Anketinés apklausos rezultaty apibendrinimas leidZia daryti prielaida, kad slaugos
personalo profesionalumas vertinamas pras¢iau nei gydytojo tik todél, kad su gydytojy
pacientai PGSL bendrauja maziau nei slaugos personalu. Bitina atsizZvelgti ] nevienodas ty
darbuotojy funkcijas: slaugytojas negali Zinoti to, kas priklauso gydytojo kompetencijai.

Vertinat PGS paslaugy kokybe, pacienty praSyta jvertinti pacienty privatuma ir sauguma
uztikrinanc¢ius dalykus PGSL (Zr. 3.16 pav.).
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Galimybe pasikalbéti su personalu apie | | |

sveikatos bukle ir kitas problemas ‘ ‘ ‘ 171

Visigydymo jstaigos darbuotojai pateikdavo

. " 1,71
vienodg informacija ‘ ‘ ‘

Uztikrinamas paciento laisvalaikio
praleidimas, saviraiska ‘ ‘ ‘

Suteikiama emociné parama pacientui, jo

S 1,59
artimiesiems ‘ ‘ ‘

Gydymosi metu nebuvo rizikos
susizeisti, uzsikresti ‘ ‘ ‘

Uztikrinamas privatumas slaugos, gydymo

procediry metu. ‘ ‘ ‘ 1,63

’

Gydymosi metu buvo uztikrintas paciento

. 1,50
privatumas ‘ ‘ ‘

Gydymosi metu buvo islaikyta medicininé
paslaptis, konfidencialumas. | | |

1,53

,00 ,50 1,00 1,50 2,00

3.16 pav. Paciento privatumo ir saugumo uZtikrinimo vertinimas

Tyrimo dalyviai Sioje sveikatos priezitiros kokybés dimensijoje geriausiai vertina,
paciento privatumo apsaugg tiek gydymosi, tiek ir atlickamy procediry metu, bei
konfidencialios informacijos apie pacientg islaikyma. Tyrimo rezultatai isryskino tendencija —
PGSL esama rizikos susizeisti ar uzsikrésti pacientui (,,puikiai“ vertina — 24,7 proc., ,,gerai‘
vertina — 64,2 proc., ,,vidutini§kai“ — 11,1 proc.). Dalies respondenty nuomone ligoninéje per
mazai skiriama démesio ligoniy laisvalaikiui, néra galimybiy saviraiskai. Taciau butina
atkreipti démesj, kad saviraiSka, kaip asmenybés saves reiSkimas veikla (sugebéjimy
realizavimas), PGSL sglygomis susiduria su vidinémis (ligonio biikle) ir iSorinémis (patalpos,
medZiagos ir kt.) kliGitimis.

Tyrimo metu paaiskéjo, kad jstaigos personalas ne visada pacientui pateikia vienoda
informacija jam riipimu klausimu.

Gydantis stacionarioje gydymo jstaigoje, labai svarbu jausti personalo palaikyma,
emocing paramg. Apklausos metu respondenty teirautasi, ar jie galéjo su kuriuo nors i§
personalo nariy pakalbéti savo sveikatos buklés tema ir iSsakyti bugstavimus dél kilusiy
problemy (vidurkis = 1,509). Dalies respondenty atsakymai neigiami (vidurkis = 1,71).

Taciau respondenty gerai buvo jvertinta patirta emociné parama (vidurkis = 1,59).
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3.5 lentelé. Pagrindiniy vertinimo charakteristiky ir kokybés
indikatoriy rySys pacienty poziiiriu (Spirmeno Kkoreliacijos koeficientai)

Palaikomojo gydymo ir Spirmeno Bendras paslaugy ~ Rekomendacija
slaugos paslaugy kokybés | koeficientas vertinimas gydytis
artimiesiems
Organizavimas / I -0,072 -0,043
koordinavimas p 0,321 0,552
Fiziné aplinka Is 0,131 0,026
p 0,071 0,724
Bendravimas rs 0,148 0,254
p 0,042 0,000
Privatumas / saugumas rs 0,243 0,203
p 0,001 0,005

Nustatytas statistiskai reikSmingas rySys tarp bendravimo ir bendro paslaugy vertinimo
(rs = 0,148, p = 0,042). Kuo pacientai labiau buvo nepatenkinti bendravimo kokybe su
personalu, tuo pras¢iau vertintos gautosios paslaugos. ISsiaiSkintas statistiskai reikSmingas
rySys tarp pacienty privatumo ir saugumo garantijy institucijoje ir galimy rekomendacijy
artimiesiems gydytis PGSL (rs = 0,148, p = 0,042). Jeigu uztikrintas pacienty saugumas, jeigu
esama rizikos susizeisti ar uzsikrésti, jeigu nejzvelgiama pacienty privatumo garantijy slaugos
ar gydymo procediiry metu, tai pacienty atsiliepimai apie PGSL teikiamas paslaugas bus
daugiau ar maZiau negatyvis ir virs antireckomendacijomis.

Prasyta respondenty i$sakyti nuomong apie iSraSymo i§ PGSL procediirg. Net 69,9 proc.
tiriamyjy, vertindami minétg faktg, nurodé, kad buvo uzlaikyti iSraSymo i$ ligoninés dieng (Zr.
3.17 pav.) ir dél to liko nepatenkinti. Matyt, kad neatsizvelgta j galimas objektyvias priezastis.
Antra, dazniausiai susierzinimg galéjo Zadinti jstaigos nuostata neskubéti iSraSyti paciento,

nes prieSingu atveju sumazés pajamos uz lovadienius.

Nebuwvau uzlaikytas

llgiau nei 2 val., bet ne ilgiau kaip 4 val.

Muo 1 val. iki 2 wval.

ki 1 wal.

,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

3.17 pav. Paciento uZlaikymo iSrasant i§ ligoninés trukmé (proc.)
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ISraS§ymo procediros trukmé ir uzlaikymo samprata yra gana salyginis dalykas,
priklausantis nuo paciento noro / pageidavimo, jo charakterio ypatumy ir pan. 30,1 proc.
respondenty teigé, jog iSraSymo dieng i§ stacionaro nebuvo uzlaikyti. Dazniausiai pacientai
buvo uzlaikyti iki vienos valandos (35,2 proc.), taciau pasitaiké atvejy, kuomet iSraSymo
procediira uztrukdavo ir apie keturias valandas (4,7 proc.). Trecdalis dél iSraSymo
nesklandumy gydymo jstaigoje uztruko nuo 1 iki 2 valandy. Vélavimo iSraSyti pacientg

aplinkybés pateiktos 3.18 paveiksle.

Nebuvau uzlaikytas 30,1
Taip, vélavo Seimos nariai, artimieji 10,9
Taip, teko laukti transporto 13,0
Taip, turéjau laukti gy dytojo vizito 4.1
Taip, turéjau laukti vaisty recepty 21,2

Taip, nebuvo paruosti reikiami dokumentai 20,7

,0 50 100 150 200 250 30,0 350

3.18 pav. Vélavimo iSrasyti pacienta aplinkybés (proc.)

Is 3.18 paveikslo duomeny matyti — dalis priezaséiy yra asmeninés: transporto
nebuvimas ar artimyjy vélavimas (23,9 proc. apklaustyjy). Tai nesiejama su PGSL darbo
organizavimo kokybe. D¢l jstaigos personalo kaltés — nebuvo paruosti dokumentai, nebuvo
laiku iSraSyti vaisty receptai arba teko laukti gydytojo konsultacijos trims ketvirtadaliams
pacienty teko uZtrukti gydymo jstaigoje ilgiau negu normali tos procediiros trukmé.

Apibendrinus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad PGSL gydytojo apziiiros tiek
priémimo skyriuje, tiek palatoje neprisieina laukti ilgai, tadiau to negalima absoliuciai
tapatinti su iSraSymo procediira. IS keturiy sveikatos priezitros kokybés dimensijy geriausiai
vertinama paciento saugumo ir privatumo garantija, prasCiausiai — PGS paslaugy
organizavimas ir koordinavimas. Pacienty iSraSymo i$ ligoninés procediira vertintina kaip
neatitinkanti reikalavimy, nes tik maziau nei trec¢dalis pacienty laiku iSvyko 1§ skyriaus.

Pagrindinés uZlaikymo priezastys sietinos su personalu organizuotumo stoka.



o1

ISVADOS

Ivykdzius issikeltus uzdavinius ir realizavus tyrimo tiksla — jvertinti palaikomojo
gydymo ir slaugos paslaugy kokybe pacienty poziiiriu — darytini Sie apibendrinamieji
sprendimai:

1. Pacienty pasitenkinimo palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugomis laipsnis
tiesiogiai koreliuoja su teikiamy paslaugy kokybe, kuri pacienty dazniausiai vertinama
kaip puiki ir gera. Tik kas deSimto paciento nuomone, kokybé — vidutiné, patenkinama
ar bloga.
Bendras pacienty pasitenkinimo paslaugy kokybe vertinimas tiesiogiai susijes su
bendravimo / sudétingy tarpusavio kontakty saveikos kokybe — kuo efektyvesnis ir
produktyvesnis keitimasis informacija, kito Zmogaus suvokimas ir supratimas, teikiant
paslaugas — tuo aukstesnis pasitenkinimo paslaugy kokybe lygis. Privatumo ir saugumo
uztikrinimas palaikomojo gydymo ir slaugos ligoningje stiprina pacienty pasitenkinimag
gautomis paslaugomis, o tai yra tikimybé¢, kad jis pazjstamiems ir / ar artimiesiems
rekomenduos gydytis toje institucijoje, o tai lems adekvatesnj bendrg paslaugy kokybés
vertinima.

2. Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy pricinamumas komunikaciniu lygmeniu,

pacienty poziiiriu, pirmiausia pasireiSkia patogiu susisiekimu. Mazdaug ketvirtadalis

pacienty susidiiré¢ su finansinémis problemomis, transporto i$laidomis bei susisiekimo
galimybémis, kelionés trukme iki ligoninés. Organizacinio prieinamumo rodikliai —
operatyviai ir laiku suteiktos gydytojo apziliros paslaugos, galimybés pasirinkti
stacionarizavimo data — daZniausiai priklauso nuo gydymo jstaigos gebé&jimo
organizuoti ir koordinuoti vidaus veiklg. Trukmé nuo siuntimo gavimo iki patekimo |
ligoning, kaip prieinamumo veiksnys, priklauso nuo ligos ar btiklés situacijos: tg pacig
dieng tik gavus siuntima, j gydymo jstaiga stacionarizuojami pacientai, kuriems

diagnozuota nauja liga ar sudétinga buklé. Pacientai po Gimaus susirgimo guldomi j

ligoning per pirmas dvi darbo dienas, po traumos — nuo trijy iki astuoniy dieny.

3. Remiantis pacienty pozitriu, identifikuoti pagrindiniai palaikomojo gydymo ir

slaugos paslaugy teikimo triikkumai organizavimo / koordinavimo srityje: pacientai

stokoja informacijos apie skyriaus vidaus tvarka, dokumenty paruo$imo eigg ir
parengimo laikg. Vertindami jstaigos fizing aplinka, pacientai pirmiausia jvardija
iSkvietimo sistemos nepakankamuma. Komunikaciniu lygmeniu akcentuotini procediry

atlikimo paaiskinimo, atsakymy ] klausimus suprantamumo ir informacijos apie
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paskirtus medikamentus teikimo trikkumai. Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninéje

pacientai pasigenda laisvalaikio leidimo ir saviraiskos paslaugy.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Istaigos administracijai:

1. ISsiaiskinti faktorius, keliancius rizikg pacientui susizeisti ar uzsikrésti.

2. Uztikrinti nepageidaujamy jvykiy praneSimy sistemg, kad uzregistruoti Visi
nepageidaujami jvykiai, atliekamas reguliarus jy vertinimas, siekiant i§ to pasimokyti ir
uztikrinti pacienty sauga.

3. Atlikti personalo ir pacienty bendravimo tyrima, turint tikslg iSsiaiskinti priezastis ir
veiksnius, sglygojancius tarpusavio bendravimo kokybe.

4. Gydymo jstaigoje plétoti sveikatos priezitiros specialisty bendravimo su pacientais
kulttirg, gilinti zinias apie pacienty sauguma organizuojamais mokymais bei seminarais.
5. Irengti efektyvig personalo iSkvietimo bei patalpy védinimo sistema.

6. Pagal galimybes tenkinti pacienty uzimtumo, saviraiSkos poreikius, siekiant uztikrinti

pacienty laisvalaikj.
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1 priedas

GERBIAMAS RESPONDENTE,

@)

o)

Si apklausa atliekama siekiant i$siaigkinti, kaip vertinate palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy

kokybe. Kiekvieno i$ Jusy nuomoné yra labai svarbi! Tikimés, kad nuoSirdziai ir atvirai

atsakysite j visus, anketoje pateiktus, klausimus. Apklausa anoniminé, nei vardo, nei pavardés

nurodyti nereikia.

D

-

Tyrimo rezultatai bus naudojami tik apibendrinti. DEMESIO! Anketoje néra ,teisingy‘ ar

Jheteisingy” atsakymy. Jums tiesiog reikia iSsirinkti ir pazymeéti tokj atsakyma, kuris tiksliausiai

atspindéty Jisy nuomone ar elgesi.

U

Jums tinkantj atsakyma zyméKkite taip

1.Kiek karty per pastaruosius metus teko
gydytis Sioje gydymo jstaigoje?

O Vieng kartg

O Du kartus

O Tris ir daugiau karty

O Kita (jrasykite)

6. Ar patogu atvykti j $ig gydymo
istaiga?

O Patogu atvykti

O IS dalies patogu

O Visiskai nepatogu

O Kita (jrasykite)

2. Kokios patekimo j Sig gydymo jstaiga
prieZastys?
O Po iimaus susirgimo
O Paltiméjus létinei ligai
O Po traumos
O Po naujai diagnozuotos ligos ar biiklés
O Kita (jrasykite)

7. Ar Kkilo sunkumy atvykstant i Sig
gydymo jstaiga?

O Problemy nekilo

O Gydymo jstaiga per toli nuo namy

O Per brangus transportas

O Viesasis transportas vaziuoja retai ir

nepatogiu laiku

O Daug laiko uzima kelioné

O Kita (jrasykite)

3. Kiek laiko uZtruko nuo siuntimo
gavimo iki patekimo i $ig gydymao jstaiga?

O Ta pacia dieng

O 1 darbo diena

O 2 darbo dienos

O 3 - 5 darbo dienos

O 6 - 8 darbo dienos

O 9 ir daugiau darbo dieny

O Kita (jrasykite)

8. Per Kkiek laiko, patekus j priémimo
skyriy buvote apziurétas gydytojo?
O Tuoj pat
O Per 30 min.
O Per 1 val.
O Per 2 valandas
O Kita (jrasykite)

4. Ar buvo suteikta galimybé pasirinkti
gydymosi laika?
O Taip
O Ne
O Kita (jrasykite)

9. Kiek laiko teko laukti nuo atvykimo
priémimo skyriy iki patekimo j palata?
O Iki 30 min.
O 30 min. - 1 val.
O Iki 2 val.
O Ilgiau nei 2 val.
O Kita (jrasykite)
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5. Ar keic¢iant planinio gydymosi data kilo
sunkumuy?

O Nepakeitus datos, teko atsisakyti gydymo|

O Gydymasi teko nukelti tolimesniam

laikui nei reikéjo

O Gultis teko anksc¢iau nei reikéjo

O Sunkumuy nekilo

O Kita (jrasykite)

10. Kaip greitai pirma karta apziiréjo
gydytojas atvykus j palata?
O Tuoj pat
O Per 30 min. - 1 val.
O Per 2 - 4 val.
O Per 4 - 8val.
O Tik kitg dieng
O Kita (jrasykite)

11. Jvertinkite palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy organizavima/koordinavima:

Kiekvienoje eilutéje Zymékite po VIENA
atsakymo varianta.
Jeigu reikia, jrasykite savo atsakyma.

Puikiai

Viduti
niskai

Paten
ki
namai

Gerai Blogai

1. Sutikimas ir priémimas atvykus j skyriy

2. Supazindinimas su skyriaus vidaus tvarka

3. Reikiamos slaugos ir priezitros
uztikrinimas

4. Slaugos ir prieZiuiros kokybé dieng

5. Slaugos ir prieZzitros kokybé naktj

6. Reikiami tyrimai buvo atliekami
savalaikiai

7. Pagalba kontroliuojant (mazinant)
skausmag

8. Galimybé gauti gydytojo specialisto
konsultacija

9. Galimybé atlikti reikiamus tyrimus

10. Masazo procediiros

11. Kineziterapijos procediiros

12. Fizioterapijos proceduros

13. Socialinio darbuotojo paslaugos

14. Seimos nariai ir artimieji galéjo
dalyvauti gydymo procese

Q |O|0|0|I0|0| O | O | O |O|O] O |O|O
Q |O|0|0I0|0| O | O | O [O|O] O |O|O
Q |O|0|0|I0|0| O | O | O [O|O] O |O|O
O |O|0|0I0|0| O | O | O |O|0O] O |O|0
Q |O|0|0|0|0| O | O | O [O|O] O |O|O

12. Ivertinkite gydymao jstaigos fizine aplinka:

Kiekvienoje eilutéje zymékite po VIENA
atsakymo varianta.
Jeigu reikia, jrasykite savo atsakyma.

Puikiai

Viduti
niskai

Patenki
namai

Gerai Blogai

1. Aplinkos Svara

2. WC ir Vonios, tualeto, duso patalpy Svara

3. Ramybé ir tyla palatose

4. Naktj keliamas triukSmas

5. Temperatira palatose

6. Maisto kokybé ir pateikimas

7. Kvapai patalpose

8. ApSvietimas

9. Palaty erdvumas ir iSplanavimas

10. Ligoninés patogumai (vonia, tualetas,

Ql0|10|0]0|0|0|0|0|0
010|10|0]0]|0|0|0|0|0
01010|10]0]|0|0|0|0|0
Ql0|10|0]|0|0|0|0|0|0
Ql0|10|0]|0|0|0|0|0|0
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dusas)

11. ISkvietimo sistemos efektyvumas

O

O

O

13. Jvertinkite gydymao istaigos personalo ir pacienty bendravima:

Kiekvienoje eilutéje Zymékite po VIENA
atsakymo varianta.

Puikiai

Gerai

Viduti
niskai

Patenki
namai

Blogai

1. Gydytojas suteiké informacijg apie
ligag, gydyma ir slauga

O

O

O

O

2. Gydytojas aiSkiai ir suprantamai
atsakydavo j pateiktus klausimus

O

O

O

O

3. Gydytojas sprendziant gydymo ir
slaugos klausimus atsizZvelgdavo | Jusu
nuomone.

4. Kasdieniniy vizitacijy metu gydytojas
skyré pakankamai laiko ir démesio

5. Gydytojo profesionalumas ir
kompetencija

6. Slaugytojai, atlikdami procediras,
suprantamai paaiskindavo, kaip jos bus
atliekamos

7. Slaugytojas pries leisdamas
/dalindamas vaistus informuodavo, kokj
medikamentg leidZia/duoda

@)

@)

@)

@)

@)

8. Slaugytojas suteikdavo informacijg
visais riipimais klausimais

9. Slaugytojo padéjéjo profesionalumas
ir kompetencija

10. Personalo
pagarba pacientui

démesingumas ir

11. Personalas laikési bendry etikos
taisykliy (sveikinosi, prisistaté ir t.t.)

Q10| 0|0

Q10| 0O0]|O0

10| 0|0

Q10| 0O0]|O0

10| 0|0

14. Ivertinkite paciento privatumo ir saugumo uZtikrinima

Kiekvienoje eilutéje Zymékite po VIENA
atsakymo varianta.

Puikiai

Gerai

Viduti
niskai

Patenki
namai

Blogai

1. Gydymosi metu buvo iSlaikyta
medicininé paslaptis, konfidencialumas.

O

O

2. Gydymosi metu buvo
paciento privatumas

uztikrintas

3. Uztikrinamas  privatumas
gydymo procediiry metu.

slaugos,

4. Gydymosi metu nebuvo
susizeisti, uzsikrésti

rizikos

5. Suteikiama emociné parama pacientui,

jo artimiesiems

6. Uztikrinamas paciento
praleidimas, saviraiSka

laisvalaikio

7. Visi gydymo jstaigos
pateikdavo vienodg informacijg

darbuotojai

8. Galimybé pasikalbéti su personalu apie

sveikatos bukle ir kitas problemas
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15. Ar iSvykimo dieng Jusy iSraSymas buvo
uzlaikytas? Dél kokiy priezasc¢iy Jus uzlaikeé
iSraSymo dieng?

O Taip, nebuvo paruosti reikiami dokumentai
O Taip, turéjau laukti vaisty recepty

O Taip, turéjau laukti gydytojo vizito

O Taip, personalas elgési neprofesionaliai

O Taip, teko laukti transporto

O Taip, vélavo Seimos nariai, artimieji

O Nebuvau uZzlaikytas

O Kita (jrasykite)

16. Kiek laiko truko uzlaikymas
iSrasymo i$ gydymo istaigos dieng?

O Iki 1 val.

O Nuo 1 val. iki 2 val.

O Ilgiau nei 2 val., bet ne ilgiau kaip 4 val.
O Ilgiau kaip 4 val.

O Nebuvau uzlaikytas

O Kita (jrasykite)

17. Bendrai jvertinkite suteiktas gydymo
jstaigos paslaugas.

O Paslaugos suteiktos puikiai

O Paslaugos suteiktos gerai

O Paslaugos suteiktos vidutiniskai

O Paslaugos suteiktos patenkinamai

O Paslaugos suteiktos blogai

O Kita (jrasykite)

18. Ar asmens sveikatos prieZiura
ligoninéje atitiko Jusy lukescius:
O Geresni, nei tikéjausi

O Tokie, kokiy tikéjausi

O Blogesni, nei tikéjausi

O Negaliu tiksliai pasakyti

O Kita (jrasykite)

19. Kaip vertinate savo sveikatos biikle
iSvykstant i$ palaikomojo gydymo ir
slaugos ligoninéje?

O Biiklé pageréjo

O Biklé nepakito

O Biuklé pablogéjo

O Kol kas negaliu jvertinti

O Kita (jrasykite)

20. Ar rekomenduotuméte gydytis Sioje
ligoninéje savo artimam Zmogui?

O Taip

O Galbut

O Ne

O Kita (jrasykite)

Jusy duomenys:

O moteris

21. Jusy lytis O vyras

22. Jusy amZius (Irasykite) ___

23. Jusy issilavinimas

O Nebaigtas vidurinis O dirbantis

O Vidurinis O turintis nejgaluma
O Aukstesnysis O pensininkas
O Aukstasis O bedarbis

O Kita (jrasykite) O Kita (jrasykite)

24. Jusy uZimtumas

25. Jusy pajamos per mén.

O maziau 500 Lt

O nuo 500 iki 1000 Lt
O nuo 1001 iki 2000 Lt
O daugiau nei 2000 Lt
O Kita (jrasykite)

DEKOJAME UZ SKIRTA LAIKA.



