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TERMINU ZODYNAS

AkuSerinés paslaugos — asmens sveikatos priezitros dalis, kuri apima motery sveikatos prieziiirg,
prevencijg ir pagalbg visais jy amziaus tarpsniais bei naujagimio prieziiirg. (SAM jsakymas ,,Dél

nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitros tvarkos apraso 2018/Nr. V-865)

II lygio stacionarinés paslaugos — tai paslaugos, kurias teikia gydytojai specialistai, ligoniui gydantis
stacionarinése asmens sveikatos priezitros jstaigose. (SAM jsakymas ,,d¢l stacionariniy ASP] lygiy ir
asmens sveikatos priezitiros paslaugy saraso patvirtinimo* 1997/Nr. 359)

Teisés aktai — tai normy ir jstatymy visuma, kuri reguliuoja santykius tarp Salies ir tam tikro
sektoriaus Zzmoniy. (,,Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas* 2022)

AkuSeris — asmuo, teisés akty nustatyta tvarka jgijes akuserio profesine kvalifikacija. (SAM jsakymas
dél Lietuvos medicinos normos MN 40:2014 "Akuseris. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé* 2014/Nr.V-1220)

Gydytojas neonatologas — medicinos gydytojas, teisés akty tvarka jgijes gydytojo neonatologo
profesine kvalifikacija. (SAM jsakymas dél Lietuvos medicinos normos MN 112:2008 "Gydytojas
neonatologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* 2008/Nr.V-1237)

Gimdyveé — néscioji, kuriai prasidéjo gimdymo veikla. (SAM metodika ,,Normalus gimdymas* 2014)
Naujagimis - vaikas nuo gimimo iki 28 pary. (SAM metodika ,,Normalus gimdymas* 2014)

Epiduriné nejautra — gimdymo skausmo malSinimo buidas, suteikiantis vieting nejautra, vaistus
leidZiant j apating nugaros dalj. (SAM metodika ,,Gimdymo skausmo malSinimas® 2014)



IVADAS

Siuolaikiniame pasaulyje mes nuolatos kalbame apie kokybe, jos siekiame ne tik asmeniniame
gyvenime ar darbe, taiau ir visuose savo gyvenimo aspektuose. Gaunamas paslaugas vertiname ne tik
maisto, drabuziy parduotuveje, bet ir sveikatos sistemos sektoriuje kuomet gauti paslaugy ateiname
daznai iSsigandg ir pazeidziami. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe¢ galima apibrézti kaip tokia, kuri
suteikia auk$¢iausios kokybés prieziilirg pacientui, pateisina jo likesCius bei pagerina jo gyvenimo
kokybe. Paslaugy kokybés svarba suvoké ir vadybos bei politikos formavimo specialistai, kurie
paskutiniuoju laikotarpiu jai teikia ypatingg svarba, o tai leidzia sveikatos sistemos dalyviams ne tik
gauti kokybiskas paslaugas, bet jas kokybiskai ir teikti. Juk, kiekvienos $alies svarbiausias tikslas - sveiki
ir darbingi pilieciai.

Temos aktualumas — nuo pat 1996 mety Liublianos chartijoje minima, jog vienas i§ pagrindiniy
chartijos principy - tai nuolatinis teikiamos sveikatos prieZifiros kokybés gerinimas. Sis siekis keliamas
ir kituose tiek tarptautiniuose, tiek valstybinio lygmens teisés aktuose. Kaip sak¢ William A. Foster
,»Kokybé niekada néra atsitiktinumas, tai visada yra dideliy tiksly, nuoSirdziy pastangy, protingo
vadovavimo ir sumanaus vykdymo rezultatas. Tai iSmintingas daugelio alternatyvy pasirinkimas,
daugelio meistry sukaupta patirtis®. Siekiant uztikrinti kokybe pasitelkiami tyrimai, ankety kirimas bei
tarptautiniy standarty pritaikymas. Norint jvertinti paslaugy kokybe svarbu nepamirsti Sesiy pagrindiniy
dimensijy, kuriomis remiasi beveik visi kokybés vertinimo tyrimai: efektyvumas, veiksmingumas,
prieinamumas, orientacija j pacients, teisingumas, saugumas (Bengoa ir kt., 2006, 9-10). Taip pat
paslaugy kokybés vertinimas negali apsiriboti tik vartotoju poziiiriu | teikiamas paslaugas (kadangi jy
vertinimas gali skirtis ir dél kliento tikéjimo, jsitikinimy ir pan.), bet turi buti tiriamas ir platesnis vaizdas.
Salyje priimti politiniai sprendimai, darbuotojy pasitenkinimas darbu ir jy kokybés vertinimas yra

neatsiejama paslaugy kokybés vertinimo dalis.

Kita didelé paslaugy kokybes dalis, tai Lietuvoje galiojantys teisés aktai. Jy pagalba visoje Salyje
galime turéti kokybiSkas ir licencijuotas paslaugas. Vieng i§ svarbiausiy darby atlieka Valstybiné
akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba, kurios veiklos sritis apima: fiziniy asmeny, juridiniy
asmeny licencijavimas asmens ir visuomenés sveikatos priezitros veiklai, medicinos priemoniy ir
sveikatos priezitros technologijy atitikties jvertinimo vykdymas, brangiy medicinos priemoniy
naudojimas ir valdymas Salyje, pacienty teisiy vykdymo prieZiiira, sveikatos prieziiros kokybés
priezitra. Pagal vykdomas funkcijas §i tarnyba atlieka svarby vaidmenj uztikrinant, jog paslaugas teikty
ne tik licencijuoti sveikatos priezitiros specialistai, bet ir sveikatos priezitros jstaigos. Ministerijos
iSleidziami teisés aktai taip pat saugo pacienty ir darbuotojy teises, jy pagalba uztikrinamas ir tenkamas
darbo kriivis medikams, ir reikiamy priemoniy stacionare buvimas bei kiti svarbiis sveikatos priezitiros

kokybei aspektai. Vienas i$ svarbiausiy dokumenty kalbant biitent apie akuSerines paslaugas yra
10



1sakymas ,,Dél motinos ir vaiko valstybinés programos®, kuris Lietuvoje jteisintas jau nuo 2004 mety ir
jo pagalba siekiama mazinti gimdyviy ir naujagimiy mirtinguma ir sergamuma bei teikti veiksmingas ir

saugias sveikatos prieziiiras paslaugas.

IStirtumo analizé - Kalbant apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, tai tyrimy apie Lietuvoje esanciy
paslaugy vertinima galima surasti nemazai. Manau, kad tiriant Lietuvoje teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe, reikéty vertinti ne tik bendra visos sveikatos sistemos biiklg, bet ir atskiras sritis, nes
taip geriau matomos ir iSrySkinamos problemos, kurios mazina pasitenkinimag paslaugy kokybe.
Lietuvoje atlikti kokybés vertinimo tyrimai tiria ambulatoriniy paslaugy kokybe, Covid — 19 pandemijos
jtaka kokybei, atskiry Lietuvos miesty ir ligoniniy paslaugas. Siame magistro darbe paslaugy kokybés
vertinimg atliksiu akuSerijos stacionare bei stengsiuosi atskleisti, kokios problemos isryskéja tiriant

biitent Siy paslaugy kokybe.
Tyrimo objektas — akuSeriniy paslaugy kokybé Il lygio stacionare.
Problema — kaip vertinama ir uztikrinama akuSeriniy paslaugy kokybé II lygio stacionare?
Tikslas — Jvertinti akuSeriniy paslaugy kokybe II lygio stacionare.
UZdaviniai:
ISnagrinéti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés samprata
Ivertinti akuSeriniy paslaugy reglamentavima Lietuvoje

1
2
3. Panagrinéti akuSeriniy paslaugy kokybe Lietuvoje ir palyginti su Europos sajungos $alimis
4

Istirti 11 lygio stacionaro akuSeriniy paslaugy kokybe, tyréjo, darbuotojo ir paciento pozitiriu.
Hipotezé — AkuSerés ir pacientai akuSeriniy paslaugy kokybeé II lygio stacionare vertina palankiai.

Tyrimo metodai — Siame darbe pirmiausia buvo atlikta mokslinés literattiros analize, norint geriau
suprasti kokybés savoka, jos vertinimo kriterijus bei esamg situacija akuSeriniy paslaugy sferoje.
Nagrinéti ir dokumentai — tai Lietuvos Respublikoje Siuo metu galiojantys teis¢s aktai, kurie nusako
sveikatos priezitros paslaugy teikima, priezitirg ir kokybe. Norint jvykdyti iSkeltus uzdavinius atliktas

ir kiekybinis tyrimas apklausiant stacionare paslaugas gavusius pacientus ir stacionaro darbuotojus.

Darbo teoriné reik§mé — darbas aktualus dél nagrin¢jamos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
sampratos ir analizuojamy teisés akty, kurie uztikrina paslaugy kokybé ne tik Lietuvoje, bet ir

tarptautiniu mastu.

Darbo praktiné reikSmé — darbas aktualus bitent nagrin¢jamo stacionaro administracijai, norint
Jvertinti ir geriau suprasti visgi kaip yra vertinamos paslaugos, tam kad Siy paslaugy teikimas patenkinty
visy lukescius.
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Darbo struktiira- magistro darbg sudaro 4 skyriai. Pirmame skyriuje nagriné¢jama sveikatos priezitiros
paslaugy kokybé, reglamentavimas ir kokybés vertinimas. Antrame skyriuje aptariamas akuseriniy
paslaugy kokybé ir reglamentavimas Lietuvoje ir Europos sgjungos Salyse. Treciame skyriuje aptariama
tyrimo metodologija. Ketvirtame skyriuje apraSoma akuseriniy paslaugy kokybés vertinimas II lygio

stacionare pasak tyré€jg, darbuotojus ir pacientus. Toliau pateikiamos iSvados, siiilomos rekomendacijos.
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1. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBE

1.1.Sveikatos prieZituiros paslaugy kokybés samprata

Sveikatos priezitiros kokybés klausimas nacionaliniu lygmeniu pradedamas kelti daugelyje $aliy, tai

lemia, jog auks$tos kokybés sveikatos prieziliros paslaugos suvokiamos kaip vie$oji gérybé ir kaip

valstybés jsipareigojimas pilieCiams. Be abejo didesnis démesys kreipiamas ir j gydymo rezultatus bei

problemas su kuriomis susiduria sveikatos paslaugy teikéjai ( Busse, Panteli, Quentin, 2019).

Vertinant paslaugy kokybés sampraty skirtumus galima pastebéti, jog pradiné sveikatos priezitiros

paslaugy samprata beveik iSimtinai buvo suformuota sveikatos priezitiros specialisty ir sveikatos

priezitros paslaugy tyréjy, taciau $iuo metu pripazjstama, jog pacienty, visuomenés ir kity sveikatos

sistemos dalyviy pozitris yra labai svarbus kokybés elementas. Zemiau pateiktoje 1 lenteléje yra

pateikiama kaip Kito sveikatos priezitiros paslaugy kokybés sampratos per paskutiniuosius 40 mety.

1 lentelé. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés sampratos pokyc¢iai

Autorius

Donabedian (1980) — ,Kokybés vertinimo ir
stebésenos tyrimai. Kokybés apibrézimas ir

pozitriai | jos vertinimg*

Apibrézimas
Autorius teigia, kad kokybiSka priezitira - tai
tokia priezitra, kuri maksimaliai padidina
visapusiSska  paciento  gerovés mata, kai

atsizvelgiama | tikéting pelno ir nuostoliy
pusiausvyra, kuri apima visas priezitros dalis.
Apskritai teigiant, kad darbo kokybé yra tarsi
geb¢jimas

pasiekti norimy tiksly naudojant

teis€tas priemones.

,,The National Academy of Medicine* (1990) —

,Kokybeés uztikrinimo strategija“

Priezitros kokybé yra tai, kokiu mastu individo ir

visuomenés sveikatos priezilros paslaugos

padidina norimy sveikatos rezultaty tikimybe ir

atitinka dabartines medicinines metodikas.

Europos Taryba (1997) — ,,Sveikatos apsaugos
kokybés
igyvendinimas. Rekomendacija Nr. R(97) 17)*

tobulinimo  sistemos  plétra  ir

Priezitros kokybé — tai laipsnis, kuriuo suteiktas
gydymas padidina paciento galimybes pasiekti
norimy rezultaty ir sumaZina nepageidaujamy
rezultaty tikimybe, atsiZvelgiant j dabartines

Zinias.

Europos Komisija (2010) — ,,Sveikatos priezitiros
kokybé: politikos veiksmai ES lygiu. Refleksija
Europos vadovy tarybai®.

Geros kokybés prieziiira yra sveikatos prieziiira,
kuri yra veiksminga, saugi ir atitinka pacienty

poreikius ir pageidavimus. Refleksijoje taip pat

13



pazymima, kad kiti priezitiros kokybés aspektai,
kaip efektyvumas, prieinamumas ir teisingumas

laikomi platesniy diskusijy dalimi.

Pasauliné sveikatos organizacija (2021) - | Kokybiskos sveikatos  paslaugos  visame
,Nacionalinés kokybés vadovas politikai ir | pasaulyje turéty buti: efektyvios — teikti
strategijai‘ jrodymais  pagristas  sveikatos  prieziliros

paslaugas tiems, kuriems jy reikia; saugios —
vengti padaryti zala pacientams; orientuota j
zmones — teikti priezitirg, kuri atitikty
individualius pageidavimus, poreikius ir vertybes.
Norint jvertinti kokybiSkos sveikatos prieZziliros
teikiamg nauda, paslaugos turi biti teikiamos

laiku, teisingos, integruotos ir veiksmingos.

Sudaryta magistrinio darbo autorés (Busse, Panteli, Quentin, 2019).

Nagrin¢jant literatiirg lietuviy kalba taip pat galima rasti asmens sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés sgvokos paaiskinimg. Auks¢iausiojo audito institucijos 2018 m. atliktame ,,Asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés audite® sveikatos priezitiros paslaugy kokybé apibiidinama kaip saugi,
veiksminga, prieinama ir j pacienta orientuota paslauga. 1996 m. spalio 3d. Nr. [-1562 Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme kokybiskos sveikatos prieziiiros
paslaugos apibudinamos kaip — ,,prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy
prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu
laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziiiros specialistas ar sveikatos prieziiiros
specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gerg patirt], atsiZzvelgdami |
paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei likeséius, juos tenkindami ar virSydami®. Kaip
galima matyti i§ anks¢iau paminéty Saltiniy $i0S sgvokos remiasi Pasaulinés sveikatos organizacijos

pateiktu apibiidinimu.

Lyginant skirtingas sveikatos paslaugy kokybés sampratas kelete i§ jy galima matyti
pasikartojanéius zodzius: efektyvumas, priecinamumas, teisingumas ir pan. Pasak PSO Sios sgvokos
priskiriamos prie $esiy kokybés sri¢iy, kuriomis yra vertinama paslaugy kokybé. Sias Sesias dimensijas
ar sritis sudaro (Bengoa ir kt., 2006, 9-10):

o Efektyvumas — teikti sveikatos prieziliros paslaugas pagrjstas mokslu ir taip gerinti tiek individy,
tiek visuomenés sveikatos biikle.
e Veiksmingumas — teikti sveikatos priezitiras paslaugas maksimaliai iSnaudojant turimus iSteklius

ir vengiant jy eikvojimo.
14



e Prieinamumas — teikti paslaugas, kurios yra suteikiamos laiku, geografiSkai pasiekiamos visiems
gyventojams bei vietose, kurios yra pritaikytos suteikti medicining pagalba.

e Orientacija | pacientg - teikti sveikatos prieziiiros paslaugas atsizvelgiant j atskiry paslaugy
gavejy siekius, pageidavimus bei bendruomenés kultiira.

e Teisingumas — teikti sveikatos priezitiros paslaugas visiems vienodai neatsizvelgiant j paciento
rase, lyt], etnine kilme, geografing, socialing ar ekonoming padét;.

e Saugumas — teikti paslaugas kaip jmanoma labiau sumazinus rizika ir zala, kurig gali patirti

paslaugos gavéjas.

Konceptualiai suprasti kokybe yra svarbu dél to, jog tai turi jtakos sveikatos priezitiros politikai ir
strategijoms, kuriomis siekiama ja gerinti. Dalis nesusikalbéjimo dél priezitros kokybés ir sveikatos
sistemos veiklos riby nustatymo kyla dél nepakankamo skirtumo tarp tarpiniy ir galutiniy sveikatos
sistemos tiksly ir skirtingy keliy, kuriais galima spresti iskilusias problemas (Busse, Klazinga, Panteli,
Quentin, 2019, 9)

Straipsniuose lietuviy kalba galima taip pat stebéti iSskirtus kriterijus, skirtus jvertinti asmens

sveikatos priezitiros paslaugy kokybé (Sriubas, 2013, 65) :

e Prieinamumo ir savalaikiSkumo sglygos — S$is kriterijus vadyboje analizuojamas pasitelkus
strukttros, proceso ar rezultato dimensijas.

e Saugumo kriterijus — siejama su paslaugy teikimo rizikos ir zalos mazinimu pacientams.

o Veiksmingumo kriterijus — siekimas jprastoje aplinkoje pasiekti uzsibréztus sveikatinimo veiklos
tikslus ir rezultatus.

e Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygio ir geros patirties kriterijus.

e Paslaugos teikéjo galimybiy kriterijus — $is kriterijus vertinamas pagal jstaigos asmens sveikatos
priezitros licencija, kurioje nurodoma, kokias paslaugas turi teis¢ teikti jstaiga ir kartu kokius
teisés akty reikalavimus turi atitikti.

e Tinkamos vietos kriterijus — siejama su dviem §io kriterijaus aspektais. Pirmiausia, kad paslaugos
biity teikiamos jstaigos licencijoje nurodytu adresu (iSskyrus greitosios medicinos pagalbos
atvejus) ir antra — saugumao Kkriterijus, pavyzdziui jstaigoje turi bati stebima ar operaciné atitinka
visus higienos normos reikalavimus bei teisés akty keliamus reikalavimus, kurie padétu uztikrinti
pacientui saugia vietg gauti reikiamg paslaugg.

e Tinkamy sveikatos priezitiros specialisty kriterijus — S§is kriterijus vertinamas pagal vieng
pagrindinj aspekta — licencijavimg. Taip pat papildomai vertinant specialisto kompetencijos

ribas, kurios yra nurodomos sveikatos priezitiros specialisto medicinos normoje.

15



e Sveikatos priezitiros specialisty komandos kriterijus — §is kriterijus yra labai panasus j anksciau
minéta tinkamy sveikatos priezitiros specialisty kriterijy, kadangi taip pat gali bati analizuojamas
struktiiros ir proceso vadybos aspektais.

e Tinkamo paciento kriterijus — tai gali buti suprantama kaip tinkamos procediiros atlikimas
tinkamam pacientui ir kaip paslaugos atlikimas pacientui i$ kurio buvo gautas sutikimas jg atlikti.

e Paciento poreikiy bei likesCiy patenkinimo ar jy vir§ijimo kriterijus — paslaugos rezultatas gali
biiti vertinamas ir paciento asmeniniu ir sveikatos prieZiiiros specialisto profesiniu poziiiriu. Sis

Kriterijus yra vertinamas gan subjektyvia paciento nuomone, kuriai turi jtakos daugelis veiksniy.

Analizuojant sveikatos kokybés samprata Saltiniuose galima rasti ne tik dimensijas, kuriomis yra
vertinama paslaugy kokybé, bet i$skirtus vaidmenis ir pareigas tenkancias jvairiems sveikatos sistemos
dalyviams. Vienas i§ svarbiausiy aspekty gerinant paslaugy kokybe — politikos ir strategijy kiirimas,
kuris tenka politikams tiek nacionaliniu, tiek regioniniu lygmeniu. Pagrindinis $iy lygiy sprendimy
priéméjy riipestis yra nuolat stebéti visos sveikatos sistemos veikima, rengti kokybés sistemos gerinimo
strategijas bei taikyti ir stebéti jy jgyvendinimg (Bengoa ir kt., 2006, 10). Sveikatos priezitiros jstaigos,
sveikatos priezitiros specialisty komandos ar pavieniai specialiai priskiriami prie paslaugy teikéjy
grupés. Jy pareiga ne tik siekti placiy visos politikos tiksly, taciau taip pat uztikrinti, kad jy teikiamos
paslaugos bty auksciausio lygio ir atitikty tiek paslaugos gavéjy poreikius, tiek jy Seimos nariy
poreikius, tiek visos bendruomenés. Geri sveikatos paslaugy teikimo rezultatai priklauso ne tik nuo
politiky, sveikatos priezitiros specialisty, bet ir nuo visos visuomengs ir paslaugy gavejy. Jy pareiga yra
nustatyti ir i§sakyti savo poreikius, pageidavimus bei riipintis savo sveikata gaunant rekomendacijas ir

palaikyma i§ sveikatos priezitiros specialisty (Rosen ir kt., 2018, 442).

1.2.Sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés reglamentavimas
Kokybés politika yra neatsiejama nuo teisés akty, kuriy pagalba visi sveikatos politikos dalyviai
gali tiksliai ir be interpretacijy zZinoti savo pareigas, teises ir atsakomybe. Kaip galima matyti Zemiau
pateiktame paveiksle kokybés reglamentavimg galima vaizduoti piramidés principu, kurios pagrindas
yra standartai ir techninés specifikacijos, kurie padeda ne tik uztikrinti paslaugy kokybiskuma, bet ir jas

vertinti.
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Papildomas kokybés
reglamentavimas pagal
medicininio-komaercinio
kontrakto salygas

Organizacijy veiklos savianalizé ir
sertifikavimas

Medikamentai, Medicininés ir
medicininé laboratorine kitos paslaugos
ir’a nga, pastatai, kitos Produkty kokybes laidavimas ir sertifikavimas

prekeés

Nacionalinis teisinis reglamentavimas

Tarptautinis teisinis reglamentavimas

Standartaiir techninés specifikacijos

Sveikatos prieziaros ir farmacijos
organizacijos

1 pav. Kokybés reglamentavimas sveikatos priezitiros institucijose (Sudaryta magistrinio darbo
autorés (Kosinskiené, Ruzevicius, 2011))

Ne kg mazesne piramidés dalj (1 pav.) uzima ir nacionaliniai bei tarptautiniai teisés aktai, kurie
padeda sveikatos priezitiros institucijose ir valstybése siekti aiskiy ir bendry tiksly, taip uztikrinant, jog
teikiamos paslaugos yra kokybiSkos. Produkty kokybés laidavimui ir sertifikavimui priskiriama:
kokybés, aplinkosaugos, religinis, socialinis, tiek¢jo atitikties deklaravimas. Penktoji piramidés dalis
apima kokybés vadybos sistemas, aplinkosaugos vadybos sistemas bei kitas sveikatos prieziiirg

apimancias vadybos sistemas bei praktikas.

Siame magistro darbe daugiau nagrinésiu tarptautinj ir nacionalinj teisinj reglamentavima bei
standartus naudojamus sveikatos prieziiiros jstaigose. Pirmiausia aptarsiu teisés aktus, kurie yra

patvirtinti Lietuvoje:

2014 m. birZelio 26d. Nr. XII-964 nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos
patvirtinimo*. Sis teisés aktas nustato sveikatinimo veiklos tikslus ir uzdavinius, sickiamus sveikatos

rodiklius, bei yra iSdéstoma, jog visos visuomenés sveikata yra nacionalinis turtas ir kapitalas, kurio
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puoseléjimas yra svarbiausias valstybés tikslas. Nutarime vienas i§ 4 iSkelty strategijos tiksly yra
uztikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos prieziiirg, orientuota j gyventojy poreikius. Norint pasiekti
tikslg iSkeliami uzdaviniai, kuriais siekiama uztikrinti sveikatos sistemos tvarumg ir kokybe, plétoti
infrastrukttirg ir gerinti paslaugy kokybe, prieinamumg ir j pacientg orientuotg sveikatos prieziiirg,
stiprinti prevencines programas, gerinti motinos ir vaiko sveikata, plétoti e. sveikatos sistema, tobulinti
sveikatos priezitiros specialisty rengimg. Kaip galima pastebéti, §i strategija buvo rengiama atsizvelgiant
1 PSO iskeltas kokybés dimensijas bei jy pagalba sukuriami kertiniai uzdaviniai, kurie padés jgyvendinti
kokybés paslaugy kokybiSkumo ir efektyvumo tikslg. 2016 metais Higienos instituto atliktame tyrime,
kuris analizuoja $ios strategijos vykdyma ir jau turimus statistinius duomenis, rodikliai vertinami trimis
aspektais — poky¢iy kryptis, pokyc¢io mastelis bei padétis (jei siekinio kol kas nepavyksta jgyvendinti).
Ketvirtojo strategijos tikslo jgyvendinimas vertinamas astuoniais rodikliais, i§ kuriy $esi svyravo be
aiskios krypties (kaip

pavyzdziui, kidikiy mirtingumas, slaugytojy ir akuSeriy skai¢ius tenkantis vienam gydytojui,
mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy ir kt.), lik¢ du kriterijai - Seimos gydytojy skaicius tenkantis
10 000 gyventojy ir i$laidy prevencija ir visuomenés sveikatos priezitirai dalis per tiriamuosius metus
did¢jo ir pasieke arba beveik pasieké 2020 mety siekinj. Vis dél to anot atlikto tyrimo Sis ketvirtasis
tikslas gali buiti nejgyvendintas, nes penki 1§ astuoniy jam priklausanciy rodikliy per tiriamuosius metus

buvo mazesni nei tikétasi.

1994 m. liepos 19d. Nr. 1-552 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Apibréziama
sveikatos prieziliros kokybeé, kaip visuma sveikatos prieziiiros salygy, iSskiriama prieinamumo ir
priimtinumo, tinkamumo, teisumo svarba. Jstatyme apibréziami valstybinei visuomenés sveikatos
kontrolei tenkantys tikslai, tai kontroliuoti kaip yra laikomasi teisés akty, taikyti atsakomybg¢ uz jy
pazeidimus, siekti, jog Salys prisiimty jsipareigojimus gerinti visuomenés sveikatos saugos biikle.
Valstybinis medicininis auditas jstatyme apibréziamas kaip valstybiné asmeny, kurie ver¢iasi asmens
sveikatos priezilira, kokybés ir prieinamumo prieziiira. [statymo 75 straipsnyje kaip vienas iS$
sveikatinimo veiklos specialiyjy valdymo ir kontrolés subjekty iSskiriamas valstybiné akreditavimo
sveikatos priezitiros veiklai tarnyba, kurios tikslas akredituoti juridinius asmenis ir licencijuoti asmenis
sveikatos priezitros veiklai, kas yra neatsiejamas rodiklis norint uZztikrinti kokybiskas sveikatos
prieziliros paslaugas. Taip pat jstatyme nurodoma, kad akreditavimo tarnyba atlieka ir sveikatos

prieziiiros paslaugy prieinamumo ir kokybés prieZiiirg.

1996 m. birZelio 6d. NR. I-1367 Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas.
Dvyliktame Sio jstatymo straipsnyje apibréziamos investicijos sveikatos priezilirai, jos yra taikomos

plésti paslaugy asortimentui, jgyvendinti naujas technologijas bei gerinti paslaugy prieinamumg ir
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kokybe. Penkioliktame straipsnyje dél veiklos rezultaty vertinimo, kaip keli i§ rodikliy vertinti veiklos
rezultatus yra pacienty pasitenkinimo gautomis paslaugomis lygis, gauty skundus skaiius ir pagristy
skundy skaiéius. Siame straipsnyje apibréziami maksimalis paslaugy teikimo terminai, kuriy tikslingas
jgyvendinimas gerina sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma.

1996 m. spalio 3d. Nr. 1-1562 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatymas. Sis jstatymas saugo Lietuvos Respublikos konstitucijoje nurodyta zmogaus teise j gyvybe ir
uztikrina 53 straipsnyje nurodyta valstybés pareigg rupintis zmoniy sveikata. Teisés akto paskirtis yra
saugoti, jog pacientas nepatirty diskriminacijos dél jo lyties, amziaus, rasés, pilietybés, tautybés, kalbos,
kilmés, socialinés padéties, tikéjimo ir kity faktoriy, todél galima teigti, jog $is jstatymas uZztikrina vieng
i§ kokybés dimensijy — teisinguma. 3 straipsnis nurodo, kad pacientas turi teis¢ | savo garbés ir orumo
nezeminancias salygas ir pagarby sveikatos specialisty elgesj, jis turi gauti mokslu pagristas
nuskausminimo priemones, jog patirty kuo maziau kancios dél savo sutrikimy ir pacientas turi teis¢ biti
prizitirimas ir numirti pagarboje. 23 straipsnis nurodo paciento teis¢ pateikti skunda sveikatos priezitiros
jstaigai, kuri paciento manymu pazeidé jo teises, bet ne véliau kaip per 3 metus nuo teisiniy pazeidimy

dienos.

2008m. balandzio 29d. Nr. V-338 Dél minimaliy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
reikalavimy aprasSo patvirtinimo. Pirmojo skyriaus 3 punktas nurodo, kad uz asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybés valdymo ir gerinimo veikla, paciento teisiy uZtikrinimg atsako jstaigos
vadovas. [staiga savo patalpose aiSkiai matomose ir pacientams prieinamose vietose skelbia informacija
apie pacienty teises, pareigas ir skundy tvarka. Jstaigos vadovas turi nustatyti paslaugy kokybés politika
bei kokiomis priemonémis ji turi buti jgyvendinta ir su jomis supazindina jstaigos darbuotojus, uztikrina,
kad kokybés rodikliai biity stebimi, analizuojami ir vertinami. 14 punkte nurodoma, kad vidaus audito
veikla vykdantys asmenys dalyvauja nustatant kokybés politika, tikslus ir kokybés rodiklius, rengia

dokumentus susijusius su kokybés gerinimo ir rizikos valdymo ir jstaigos kokybés vadybos dokumentus.

2002m. spalio 10d. Nr. 495 Dél sveikatos priezitiros kokybés uzZtikrinimo koncepcijos patvirtinimo.
Sio apraso tikslas yra skatinti kokybe ir kokybés gerinimo priemoniy taikyma, propaguoti ir adaptuoti
naujus kokybés vadybos metodus, ieskoti ir diegti Siuolaikines ir maziausiai pavojingas diagnostikos ir

gydymo priemones, skatinti ekonoming ir socialing kokybe.

2011 m. rugséjo 7d. Nr. V-839 Dél valstybinés akreditavimo sveikatos prieZiuros veiklai tarnybos
prie sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty patvirtinimo. Pasak | skyriaus 2 punkto, tarnyba turi
organizuoti ir koordinuoti asmeny vykdomos sveikatos prieziiiros veiklos, naudojamy technologijy

vertinimg, medicinos priemoniy atitikties vertinimo valdyma, siekiant uZtikrinti saugiy, efektyviy ir
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tinkamy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sglygas. Il skyrius 21 punkte, kaip viena i$ teisiy
nurodoma pasitelkus reikiamus specialistus, institucijas ir jstaigas licencijuoti, ar akredituoti, medicinos
priemones ir technologijas; vertinti, atlikti asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir
prieinamumo prieZifira; tirti pacienty ir jy atstovy skundus. Sio punkto skirsniuose nurodoma ir teisé
dalyvauti kity institucijy pasitarimuose Lietuvoje ar tarptautiniuose renginiuose taip perimant patirtj
atliekant paslaugy kokybés prieinamumo prieziiirg. Atliekant paslaugy kokybés ir prieinamumo
prieziiirg kviesti dalyvauti tinkamos kompetencijos sveikatos prieziiiros specialistus, praSyti jy pateikti
klinikines i§vadas, naudotis jstaigy vidaus audito medziaga ir teismo medicinos ekspertizés iSvadomis ir

kitais dokumentais, kurie yra reikalingi atlikti patikrinimui.

Analizuojant Lietuvoje galiojancius teisés aktus, kurie apibrézty sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe ir jos vertinimg galima stebéti nuorodas j tarptautinius teisés aktus, kuriy pagalba jie buvo
parengti. Visi Lietuvos teisés aktai remiasi pagrindinémis kokybés dimensijomis — efektyvumu,
veiksmingumu, prieinamumu, orientacija j pacienta, teisingumu ir saugumu. Kaip galima stebéti
kiekvienas teisés aktas atskirai ir visi bendrai sickia, kad biity uztikrinama kuo geresné sveikatos
priezitiros paslaugy kokybé. Zemiau pateikiami tarptautiniai teisés aktai, kuriais vadovaujantis kuriama

sveikatos priezitros kokybés politika:

2021-2027 programa ,,ES- sveikatos labui“. Europos parlamento ir tarybos reglamente kaip vienas i$
programos tiksly nurodomas siekimas mazinti sveikatos netolygumus, gerinti pacienty teises ir pacienty
sauga bei pacios sveikatos prieziiros kokybe. Siam tikslui programoje nurodomas ir skiriamas

finansavimas, kas leidzia suprasti, kad kokybés gerinimas yra svarbus sveikatos politikos tikslas.

Liublianos chartija. Si 1996 metais Europos sajungos 3aliy sveikatos apsaugos ministry pasira$yta
chartija aptaria reikalingas sveikatos priezitiros reformas Europos kontekste ir yra orientuota j principa,
jog sveikatos prieziiira visy pirma turi padéti pagerinti zmoniy sveikatg ir gyvenimo kokybe. Chartijoje
apraSomi pagrindiniai principai, kalbama ir apie sveikatos kokybés gerinimg. Vienas i$ chartijos principy
— bet kokios sveikatos prieziliros reformos tikslas turi biiti nuolatinis teikiamos sveikatos prieZiiiros
kokybés gerinimas, jskaitant jos ekonominj efektyvuma bei numatant aiskia jgyvendinimo ir vykdymo
strategijg. Kitas svarbus chartijoje apraSomas veiksmas, norint gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe, yra politiniy ir valdymo sprendimy deél sistemos plétros turi biiti grjsti jrodymais, jei jy yra. Taip
pat atliekamos reformos turi biiti nuolat stebimos ir vertinamos skaidriu budu, kuris biity prieinamas ir
visuomenei. Dokumente iSkeliamas ir prieinamumo klausimas, 6.1.3. chartijos punktas teigia, kad
Europos sajungos Saliy vyriausybés turi kelti su vertybémis susijusius sveikatos prieziiiros klausimus
vieSoms diskusijoms, uztikrinti teisingg turimy tiek Zmogiskyjy, tiek finansiniy iStekliy pasiskirstyma
bei visy Salies gyventojy prieigg prie sveikatos prieziiiros sektoriaus teikiamy paslaugy. Bendrijos narés
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chartijos dokumentu jpareigojamos imtis iniciatyvy, kurios palengvinty teisékiirg ir jos reguliavimg ir
pacios rinkos reguliavima, kuris skatinty konkurencija, uztikrinty kokybe naudojant turimus ribotus
iSteklius.

Sveikata 2020. Sis PSO isleistas dokumentas remiasi visy Europos sajungos 3aliy pripazinimu, jog
kiekvienas Zmogus turi teis¢ j sveikatg ir jpareigoja Salis vadovautis universalumu, solidarumu ir vienoda
prieiga kaip pagrindinémis vertybémis organizuojant ir finansuojant kiekvienos bendrijos Salies
sveikatos sistemg. Vyriausybés turi siekti auksSciausio jmanomo sveikatos lygio, nepaisant etninés
kilmés, lyties, amzZiaus, socialinés padéties ir mokumo. Sios vertybés apima saZininguma, tvaruma,
kokybe, skaidruma, atskaitomybe, lyCiy lygybe, orumg ir teis¢ dalyvauti priimant sprendimus. ,,Sveikata
2020 siekis yra iSmatuojamas poveikis visame Europos regione, Zemiau nurodyti dokumento
regioniniai tikslai, kuriems pritaré valstybés narés: 1. Sumazinti prieslaikinj mirtinguma Europos regione
iki 2020 m. 2. Europos regione prailginti gyvenimo trukme. 3. Sumazinti esamus sveikatos netolygumus.
4. Pagerinti Europos Saliy gyventojy gerove ir sveikata. 5. Uztikrinti teis¢ | visiems prieinamag
auksciausio lygio sveikatos priezitirg. 6. Visoms valstybéms nustatyti nacionalinius tikslus ir uzdavinius
susijusius su sveikata. Kaip galima matyti $i programa kurdama tikslus rémési pagrindinémis kokybés

uztikrinimo dimensijomis, nes Siy tiksly pagalba siekiama pagerinti jy igyvendinima.

wOveikata 21, Programoje iSskiriamos trys pagrindinés vertybés, kurios sudaro etinj ,,Sveikata 21
pagrindg: 1. Sveikata — pagrindiné Zmogaus teisé. 2. Lygybé sveikatos srityje ir veiksmy solidarumas
tarp visy Saliy ir jy gyventojy. 3. Asmeny, grupiy, institucijy ir bendruomeniy atskaitomybé uz nuolatinj

sveikatos vystymasi.

ISnagrinéjus vienus 1§ svarbiausiy tarptautiniy dokumenty matomas jy testinumas tarpusavyje ir
siekis, kad Europos sgjungoje sveikatos priezitiros paslaugos bty pricinamos visiems bei teikiamos kuo
jmanoma aukstesniy lygiu. Siy dokumenty stiprioji pusé yra tai, kad jy pagalba yra pasiekiamas
susivienijimas bendrijoje ir uztikrinamos vienodos galimybés visoms Europos sajungos Salims

patenkinti gyventojy poreikius sveikatos prieziliros srityje.

1.3.Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimas
Analizuojant paslaugy kokybg svarbu paminéti ne tik pacios kokybés koncepta, bet ir kaip
institucijos ar organizacijos gali jvertinti savo teikiamy paslaugy kokybe. Pagal metodologinius kokybés
matavimo pagrindus yra iSskiriami penki pozitriai, kurie nusako atskirus kokybés veiksnius

(Bagdoniene, Hopemiené, 2009, 99-100):

e Jgimtas tobulumas — tai vartotojy poziiiris i kokybe, kai jie paslauga gauna pakartotinai arba
preke/paslauga naudojasi ilgg laikg. Ta¢iau vadybiniu poziiiriu Sis veiksnys menkavertis, kadangi

yra sunku juo vadovautis ir jj jvertinti.
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e Produktas — Sis veiksnys gali biiti iSmatuojamas tiksliai, nes yra tam tikri kintamieji, kuriuos

galima jvertinti prie kiekvienos paslaugos ar prekés. Pavyzdziui operacijos trukmé ar laukimo

laikas, kol atsilieps gydymo jstaigos registratiiros darbuotojai. Taciau §is veiksnys nejvertina

vartotojo individualiy poreikiy ir pozitrio.

e Vartotojas — tai apima pacio individo nuomong ar paslauga yra kokybiska, ar ne.

e Procesas — tai paslaugos kokybiSkumo vertinimas per prekés gamybos ar paslaugos teikimo

standartus. Sis veiksnys nejtraukia vartotojo poreikio ir vertinimo, todél trilkumas yra toks, kad

tai prilyginama technologiniam procesui.

e Verté — tai apima pusiausvyrg tarp rezultato ir vartotojo liikkes¢iy kainos atzvilgiu.

Vertinimas taip pat nejsivaizduojamas be modeliy, kurie padéty struktiirizuotai ir vienodai jvertinti

jstaigas ar teikiamas paslaugas. Pasak Bagdonienés ir Hopenienés literatiiroje randamus modelius galima

suskirstyti | tris grupes:

1. Vartotojo kokybeés suvokimo

2. Paslaugy teikimo proceso

3. Paslaugy teikimo sistemos.

Pasak autoriy tiriant kokybg¢ istaigoms geriausia naudoti kelis kokybés modelius, kadangi vertinimas

turi bati kompleksinis procesas, kuris parodyty platy vaizda ir atspindéty tikruosius rezultatus. Zemiau

pateiktoje 2 lenteléje galima matyti dazniausiai literatiiroje sutinkamus kokybés vertinimo modelius.

2 lentelé Kokybés vertinimo modeliai

Ch. Gronroos bendrai

suvokiamos kokybés modelis

Sis modelis teigia, kad kokybé susideda i§ dviejy daliy: techninés ir
funkcinés. Techninis veiksnys parodo ka vartotojas gauna
paslaugos metu, o funkciné — kaip teikiama paslauga. Kitaip tariant

Sis modelis tiria laukiama ir patirta kokybe.

E. Gummensson 4Q kokybés

modelis

Sis modelis siejamas su vartotojo suvokiama kokybe, kuri yra
veikiama jo likesCiy, patirties bei kokj jvaizd] turi paslaugos
teikéjas. Sis modelis atspindi taip pat ir keturis kokybés $altinius:

projektavima, gamyba, pateikima ir rysius.

E. Gummensson iSpléstinis 4Q

modelis

Modelyje teigiama, kad tiek paslaugos, tiek prekés yra lygiavertés
bendrosios pasiiilos dalys. Kas leidzia suprasti, jog iSorin¢ ir vidiné

kokybeé yra vienodai svarbios.

ISpléstinés kokybés funkcijos

modelis

Sis modelis padeda jstaigoms ir organizacijoms nustatyti vartotojo

pageidaujamus paslaugos bruozus ir suteikti tokig paslaugg rinkai.
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Tai yra, pateikti vartotojui paslauga, kurios jis pageidauja, tai
leidzia patenkinti vartotojo poreikius ir ugdyti iStikimybe paslaugos

teikeéjui.

R.  Normann vydingo ir

pozityvaus raty modelis

Modelis atskleidzia ir vartotojy, ir personalo pasitenkinimo s3saja.
Jei jstaigos personalas turi geras darbo salygas ir pakankamai
igaliojimy ir motyvacijos, tai jis gebés suteikti ir kokybiskas

paslaugas.

Parasuraman, V.A. Zaiethaml,

L.L. Berry kokybés spragy

Kokybe formuoja du subjektai — vartotojas ir paslaugy teikéjas, bei

kaip paslaugy teikimo procese atsirandancios spragos veikia

modelis vartotojo  kokybés suvokimg. Modelis padeda analizuoti
organizacijos strukttrg ir kliditis, kurios trukdo teikti kokybiskas
paslaugas.

Mayer ir R. Mattmuller | Modelis siejamas su mintimi, kad kokybés uztikrinimas yra

kokybés modelis sudétingas procesas, kuris apima visg paslaugos teikima.

W. Muller kokybés modelis

Modelis atspindi platy kokybés vertinima, nes apima vertinimg iki

paslaugos gavimo, paslaugg naudojant ir po vartojimo.

Edvardsson ir B.O. Gustavsson

jvertinimo modelis

Modelio pagalba galima iSnagrinéti kokybés problemas ir klaidas,
taip atskleidziant, kurias sritis, veiksnius, strukttiras ir procesus,

kuriuos reikéty keisti ar nagrinéti placiau.

Brogowicz, L. Delene ir D.

Lynth apibendrintas paslaugy

kokybés modelis

Modelis yra sukurtas i§ jau esamy, jo esm¢ yra technings ir

funkcinés kokybés koncepcija, papildyta kokybés spragomis,

dimensijomis ir veiksniais, kurie gali saglygoti jy suvokima.

Sudaryta magistrinio darbo autorés (Bagdoniené ir Hopeniené, 2009, 103-134)

Kaip ir visose organizacijose taip ir sveikatos prieziliros jstaigose yra svarbu ne tik vertinti

paslaugy kokybe pasitelkiant modelius, bet ir turéti bendrg kokybés vadybos sistemg. Pasak Lietuvos

standarto: kokybés vadybos sistemos EN ISO 9001:2015 taikymas kokybés vadybos sistemoje yra

butinas dél:

e (Gebéjimo nuolatos teikti sveikatos priezitiros paslaugas atitinkancias kliento poreikius ir

galiojancius jstatymus ir teisé€s akty reguliavimus.

e Galimybiy didinti paslaugos vartotojy pasitenkinima.

e Rizikos ir galimybiy, kurios susije su jy kontekstu ir tikslais, sprendimais.

e (Gebéjimo jrodyti atitikt] konkretiems kokybés vadybos sistemos reikalavimams.
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Sis EN ISO 9001:2015 standartas skirtas biitent sveikatos prieZifirai, todél yra paremtas aspektais, kurie
yra svarbiis biitent sveikatos priezitiros jstaigoms. Standartas remiasi vienuolika dimensijy: tinkama ir
teisinga priezilira; prieinamumas; priezitros testinumas; efektyvumas; naSumas; teisingumas; jrodymais
grista prieziiira; ] pacientg orientuota priezilira jskaitant fizinj, psichologinj ir socialinj vientisuma;

pacienty dalyvavimas; pacienty sauga; savalaikiSkumas.

Dokumente teigiama, kad klientas néra vienintelis prioritetas j kurj reikéty sutelkti visg démesj.
Svarbu identifikuoti ir visas su kokybés vadybos sistema susijusias organizacijas, asmenis ir pan. bei
nustatyti jy reikalavimus, juos stebéti ir perzitréti. Taip pat standartas sitlo identifikuoti paslaugy
kokybe veikianCias rizikas ir jas vertinti ne kaip neigiama aspekta, bet jzvelgti jose galimybes, taip
standartas tampa labiau orientuotas j aktyvesnes ir geriau suplanuotas vadybos sistemas. Galima teigti,
kad standartas sukurtas pagal Planuok — Daryk — Patikrink — Veik schema, kuri ir sukuria terpe kurti i$

anksto suplanuotas vadybines sistemas.

Vienas 1§ populiariausiy pasaulyje instrumenty naudojamy tiriant paslaugy kokybe yra
SERVQUAL modelis. Sis modelis remiasi penkiais pagrindiniais veiksniais, kurie lemia paslaugy
kokybe (Parasuraman, Berry, Zeithaml, 1988, 30):

1. Apciuopiamumas (fizinés priemonés, jranga, darbuotojy iSvaizda)

Patikimumas (uztikrintas, tikslus paslaugy atlikimas)

2

3. Jautrumas (pagarba klientui, greitas paslaugy teikimas)

4. Tikrumas (darbuotojy mandagumas, pagarba ir profesionalumas)
5

Empatija (rtipestis ir individualiy paslaugy suteikimas)

Kaip teigia autoriai SERVQUAL modelis teikia daugiausiai naudos tuomet, kai yra naudojamas nuolatos
ar kai yra naudojamas kartu su kitais kokybés vertinimo instrumentais. Tuomet instrumentas gali

atskleisti tikragsias kokybés vadybos gerasias puses bei problemas.

Kokybés vadyboje vertinimo modeliy galima rasti daugybe, kiekvienas i$ jy, nors ir skirtingomis
priemonémis, siekia suzinoti taisytinas vietas bei iskelti aspektus, kurie verti pasididziavimo. Jy
taikymas praktikoje yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy saglygojanciy tiek klienty, tiek darbuotojy

pasitenkinimg ir leidzian¢iy jstaigoms iSsilaikyti konkurencingoje rinkoje.
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2. AKUSERINIU PASLAUGU KOKYBE IR REGLAMENTAVIMAS
LIETUVOJE IR EUROPOS SAJUNGOJE

2.1.AkuSeriniy paslaugy kokybé ir reglamentavimas Lietuvoje

Pagal valstybinio audito ataskaitg asmens sveikatos prieZitros paslaugy kokybe - tai saugios,
veiksmingos, prieinamos, j pacienta orientuotos paslaugos. Sis apibréZimas puikiai tinka ir kalbant
konkreciai apie akuSeriniy paslaugy kokybe, kurig galima vertinti pagal panasius kriterijus. Pagrindiniai
subjektai, kurie uztikrina sveikatos paslaugy kokybe yra sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné
akreditavimo tarnyba, Valstybiné ligoniy kasa, ir apie 1,2 tiikst. gydymo jstaigy. Vartotojy tyrimas
atskleid¢, jog Lietuvos gyventojai yra nepatenkinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Lietuva i§ 34
Europos valstybiy yra tik 31. Taciau, kaip gi yra biitent su akuSeriniy paslaugy kokybe, ar literatiiros
Saltiniais atskleis, jog Sios srities paslaugos taip pat néra vertinamos teigiamai, bei kokia yra situacija

kitose Europos valstybése?

Akuseriniy paslaugy teikimas ir kokybés reglamentavimas pateikiamas sveikatos apsaugos
ministro jsakyme V-900 ,.Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso
patvirtinimo®. Sio jsakymo Il skyriuje yra apibréztas paslaugy kokybés uztikrinimas ir vertinimas,
kuriame nurodoma, jog paslaugas teikianCios ligoninés turi remtis ar diagnostikos ir gydymo
metodikomis, ar jstaigos vadovo patvirtintais diagnostikos ir gydymo protokolais bei atlikti vidinj
teikiamy paslaugy kokybés vertinimg. Istaigose turi biti jsteigta akuSerijos ir neonatologijos paslaugy
kokybés konsultanto pareigybé¢, kuris organizuoty reguliary vertinimg kaip laikomasi metodiky ir
protokoly, bei pateikty iSvadas ir rekomendacijas jstaigos padaliniy vadovams, vidaus audito tarnybai ir
istaigos vadovui. [statyme taip pat nurodyta, jog dirbantis personalas ne reciau kaip karta per metus
Jstaigos vadovo patvirtintu grafiku atnaujina Zinias ir jgidZius akuSerinése ir neonatologinése klinikinése
situacijose, naudojant manekenus ir kitas mokymui reikalingas priemones. Jsakymo ,,Dél motinos ir
vaiko valstybinés programos® pagalba jau nuo 2004 mety vykdomi ir kontroliuojami programos tiksliai
— nésCiyjy, naujagimiy ir gimdyviy mirtingumo ir sergamumo mazinimas, jy sveikatos gerinimas,
veiksmingos ir saugios sveikatos priezZiiiros kiirimas, kuri atitikty tiek Lietuvos, tiek tarptautinius teisés

aktus. Jgyvendinant programg yra laukiami rezultatai:

1. ISsaugoti esami motiny ir naujagimiy sveikatos rodikliai.

2. ISlaikomas stabilus perinatalinis ir naujagimiy mirtingumas.

3. Didesnis iki SeSiy ménesiy zindimy kiidikiy skaicius.

4. Geresné sveikatos prieziliros specialisty, kurie teikia akuSerines paslaugas, kvalifikacija.

Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija yra iSleidusi ir kitag ne maZziau svarby jsakyma ,,Dél

Lietuvos medicinos normos MN 40:2021 ,,Akuseris* patvirtinimo*. Siame jsakyme nurodomos akuserio
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teisés — verstis akuSerio praktika teisés akty nustatyta tvarka, skirti ir iSraSyti medicinos pagalbos
priemones, skirti vaistinius preparatus sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka, konsultuoti
pacientus, atsisakyti teikti sveikatos prieziiiros paslaugas, jei tai priestarauja etikos principams, reikalauti
saugiy ir nekenksmingy darbo salygy. Taip pat nurodomos pareigos tokios kaip - teikti butinaja
medicinos pagalbg, pagal kompetencijg teikti akuserijos paslaugas, vykdyti gydytojo paskyrimus, atlikti
kompetencijy skyriuje nurodytas procediiras, informuoti paciente. Sis jsakymas tiksliai leidZia nustatyti
akuSerio kompetencijos ribas, jo teises. Jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 64:2018
,Gydytojas akuSeris ginekologas® sudarytas tokiu paciu principu kaip ir aukSCiau nurodytas

dokumentas. Jame apraSomos gydytojo akuserio — ginekologo pareigos, teisés bei kompetencijos.

2013 metais tuometinio sveikatos apsaugos ministro iSleistas jsakymas Nr. V-1251 , D¢l
stacionariniy asmens sveikatos prieziliros jstaigy vertinimo pagal naujagimiams palankos ligoninés
reikalavimus tvarkos apragas“ leido jstaigoms siekti naujagimiams palankos ligoninés vardo. Si PSO
iniciatyva siekia saugoti kiidikiy ir mazy vaiky sveikata, skatinti moteris zindyti savo kiidikius kuo
ilgesnj laiko tarpg ir teigiamy praktiky ir mokslu paremtu ziniy suteikimas asmens sveikatos priezitiros
jstaigy darbuotojams. Jsakyme skatinama jstaigas informuoti néséigsias apie zindymo privalumus,
mokyti jas kaip taisyklingai zindyti, uztikrinti, kad naujagimis po gimimo kuo grei¢iau bty guldomas
mamai ant kratinés bent vienai valandai, skatinti pirmajj naujagimio zindymag ir suteikti profesionalg
pagalba prireikus, ligoninés patalpose neplatinti dirbtinio maisto méginiy, neduoti ¢iulptuky, uztikrinti
salygas, kad motina ir vaikas kartu galéty bati itisa parg. Siuo metu Lietuvoje yra 17 naujagimiams

palankios ligoninés vardg gavusios gydymo jstaigos, pasaulyje jy skaiius siekia vir§ 20 tukst.

Kokybiskos sveikatos paslaugos yra neatsiejamos nuo motyvuoto, pailséjusio bei savo darbo
salygomis patenkinto personalo. Norint uztikrinti tinkamas darbo salygas 2012 metais iSleistas ministro
jsakymas ,Dél akuSeriy darbo kriivio nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo®. Sis jsakymas
reglamentuoja darbo kriivio nustatymo tvarka bei rekomenduojamg maksimaly darbo krivj. Kadangi
akuserijos paslaugos Lietuvoje teikiamos tiek ambulatoriSkai, tiek stacionariai, tai ir darbo kriivis turi
buti skaiiuojamas atsizvelgiant | paslaugy teikimo vieta. Nustatant akuSeriu, teikianciy biitent

ambulatorines akuSerijos paslaugas, darbo kriivj taikoma zemiau nurodyta formulé:

dp

Kr=
1
Kr — akuserio darbo kruvis,
dp — akuserio darbo pamaina arba viena darbo valanda,
1 - vidutinis suteiktos akuserijos paslaugos laikas (minutémis), kurj sudaro pasirengimas atlikti gydytojo paskirta procediirag ar manipuliacija, jos atlikimas,
suteikiamos paslaugos paaiskinimas pacientei (jos artimiesiems), bendravimas su paciente (jos artimaisiais) ir medicinos dokumenty pildymas.
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Si formulé leidZia sveikatos priezitiros jstaigoms uZtikrinti geras, nevarginan¢ias darbo salygas
akuSeréms bei i$laikyti aukSta paslaugy kokybe, taciau praktinis Sios formulés taikymas lieka neaiskus.

Rasti tyrimy, kurie tirty biitent akuSeréms tenkantj darbo kriivi, nepavyko.

Vienas i§ naujausiy jsakymy akuseriniy paslaugy reglamentavime — 2019 metais ministro
ileistas jsakymas ,,Dél gimdymo namuose prieZiiiros paslaugos teikimo tvarkos apraso®. Sis jsakymas
suteikia moterims teis¢ rinktis galimybe gauti kokybiska ir kvalifikuota pagalba pasirinkus gimdyti
namuose. Pasak jsakymo tokias paslaugas gali tekti tik kvalifikuotas akusSeris, kuris turéty ne mazesne
nei dviejy mety darbo patirtj, biity priémes ne maziau kaip penkiasdesimt gimdymy, atlikes dvidesimt
tarpvietés siuvimy ir atlikes §imta gimdyviy ir naujagimiy apzitiry. Sis dokumentas suteikia teise
akusSeriui dirbti namuose savarankiskai be gydytojo akuserio — ginekologo, tac¢iau akuseris biitinai turi
bati sudares sutartj su asmens sveikatos priezitiros jstaiga, kuri esant reikalui suteikty skubig pagalbg beli
kuri pagal teisés aktg yra atsakinga uz paslaugos suteikimg ir jos kokybe. Lietuvos akuseriai nors ir yra
susipazing su Siuo SAM jsakymu, taciau teikti gimdymo namuose priezitiros paslauga nesutikty.
Daugelis akuSeriy nemato esminiy privalumy gimdant namuose lyginant su gimdymu stacionare, nors
gimdyvéms §is gimdymo biidas simbolizuoja ramybe, privatuma, intymuma (Mikulo, 2021, 361). Sis

nuomoniy i$siskyrimas ir stabdo spartesnj isakymo jsitvirtinima praktikoje.

Analizuojant Saltinius, kurie atskleisty kokia visgi yra paslaugy kokyb¢ Lietuvoje, pastebéta, jog
publikuojamy tyrimy néra daug. Vienas i$ tyrimy, kurj verta paminéti buvo atliktas vienoje i§ Kauno
ligoniniy akuserijos skyriuje. Tyrime dalyvavo 338 moterys, kurios buvo gimdziusios autoriaus
pasirinktoje atlikti tyrimg ligoninéje. Dalyvavusios respondentés buvo suskirstyto i dvi grupes — pirma
kart gimdZiusios ir pakartotinai gimdZiusios moterys. Tyrimas atskleidé tai, jog tyrime dalyvavusios
moterys paslaugy kokybe jvertino aukstais balais. Tai leidzia uztikrinti Siy paslaugy testinumag ir

pasitikéjima sveikatos priezitiros specialistais ( Vaskelyté, Bakiing, 2018).

Kitas Lietuvoje atliktas tyrimas atskleidzia ne taip aukstai vertinama paslaugy kokybe. Sis
tyrimas buvo atliktas internetinése svetainése respondentams pildant anketas. Kadangi tyrime galéjo
dalyvauti moterys i§ visos Lietuvos, jis apima platesnj analizuojamos problemos vaizda. Sis tyrimas
atskleide, jog tyrime dalyvavusiy 494 motery liukesc¢iai ir pasitenkinimas gimdymo priezitira yra
vidutiniSkas visose dimensijose. Taip pat pazymeéta, jog didesnius liikesCius turéjo pirma kartg
gimdZiusios moterys (Pareigyte, Vaskelyté, 2020). Kitas Kaune gimdymo namuose atliktas paslaugy
kokybés vertinimo tyrimas rodo, jog respondentés paslaugy kokybe jvertino aukstu balu ( daugiau nei 4
balais i$ galimy 5). Jos nurodé, kad paslaugas jvertino teigiamai, nes ligoninéje jautési jaukiai, personalas
bendravo maloniai. Bei kaip ir auks$¢iau minétuose tyrimuose antrg kartg gimdziusios moterys paslaugas
vertino aukstesniu balu, nei pirmg karta gimdZiusios (Goberis, 2008). Sis aspektas atskleidZia, jog

paciento nusiteikimas, patirtis ir asmeninés savybés labai prisideda prie paslaugy vertinimo.
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2.2. AkuSeriniy paslaugy kokybé ir reglamentavimas kai kuriose Europos sajungos $alyse

Norint matyti Lietuvos akuseriniy paslaugy kokybés padétj kity Saliy kontekste Siame skyrelyje

iSanalizuojami kai kuriy Europos sgjungos Saliy paslaugy kokybés tyrimai.
Airija

Airijoje vyrauja panaSus akuSeriniy paslaugy modelis kaip ir Lietuvoje, tai yra ligoningje
teikiama specialisto vadovaujama priezitra, kai kuriose ligoninése teikiamos plataus spektro paslaugos
- ne tik gimdymo priezitra, bet taip pat ir néStumo prieziiira ir paslaugos po gimdymo. Taciau Airijoje
galima stebéti ir skirtingy priimty politiniy sprendimy nei Lietuvoje. Sioje Europos sajungos 3alyje
nedidelé grupé ligoninei nepriklausanciy akuSeriy teikia gimdymo namuose paslaugas, nors gimdymy
namuose skai¢ius yra mazas, 2019 metais, tai buvo tik 0,2 proc. visy gimdymy, taciau tai suteikia
didesnes pasirinkimo galimybes moterims ir sukuria geresnj pasitenkinimg paslaugomis. Taip pat Airijos

ligoninése galima rasti skyriy, kuriuose dirba ir sprendimus priima tik akuserés. (Hanafin, O‘Reilly

2020, 13).

Airijoje atlikto tyrimo metu atskleista, kad pasak akuSeriy Airijoje atlikta ligoniniy
decentralizacija sukelia moterims sunkumus pasiekti gydymo jstaigas. Dar viena iSsakoma problema —
trumpas vizity pas gydytoja ar akuSere laikas. Tyrime dalyvavusios moterys i$sake, kad atvykusios
jauciasi taip, jog niekas jy neklausyty, ar jog personalui nertipi jy savijauta. Taip atskleidziama koks
svarbus yra jsiklausymas ir bendras sprendimy priémimas kartu su pacientu. Tyrime dalyvave sveikatos
prieziiiros specialistai 1Ssaké nuomong, kad truksta bendradarbiavimo su kolegomis ir kitais ligoninés
skyriais, kurie taip pat teikia akuSerines ar ginekologines paslaugas. Taciau tyrime atskleidZziama ir
teigiamy pusiy, tiriamosios atskleidé, kad daugelis akuSeriy gimdymo metu leido joms jaustis
ypatingoms, stengési suteikti jaukig ir intymig aplinka, bendradarbiavo priimant sprendimus ir suteiké

informacijos apie galimas alternatyvas ir rizikas. (Hunter ir kt. 2017. 5-6).

Austrija

Pasak Austrijos akuSeriy asociacijos pateikiama informacija, Sioje Salyje akuSerinés paslaugos
yra teikiamos ligoninéje, taciau apie 2 proc. visy gimdymy vyksta ir namuose. Visoms nésc¢iosioms
moterims paslaugos ligoningje suteikiamos nemokamai, o jy islaidas padengia privalomasis sveikatos
draudimas. Daugelj paslaugy moterims suteikia akuseré kartu su gydytojy akuSeriu — ginekologu.
Vertinant pateikiamg informacija galima matyti, jog akuSerés Austrijoje turi labai panasias teises ir
pareigas kaip ir Lietuvoje. Nors Austrijoje ir yra jteisinti gimdymo centrai, kuriuose dirbtu tik akuSerés,
taCiau oficialiai Salyje jy dar néra. Austrijoje nés¢iosioms suteikiama galimybé aStuonias savaites prie$

gimdyma ir aStuonias savaites po gimdymo biiti motinystés atostogose, kurios yra apmokamos valstybés

......
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ménesio laikotarpiui, taciau tai néra apmokama nei valstybés, nei darbdavio. (,,Obsterreichisches

Hebammanfremium® 2021).

Atliktoje apklausoje, kuri tyré 713 gimdZziusiy motery pasitenkinimg gauta gimdymo prieziiira
Austrijoje atskleidé, kad geriausiai jvertinti potyriai esant gimdykloje buvo: individuali ir patyrusi
priezitira gimdymo metu, emociné patirtis bei specialisty bendravimas, radimas laiko suteikti paramg ir
informacijg. Klausimyne pateiktas klausimas ,Jei turétuméte galig pakeisti tris dalykus gimdyviy
priezitroje, kas tai biity?* atskleidé, kad gimdyvés labiau neigiamai vertina ligoninés aplinkg ir palatas,
personalo geb¢jimg padéti zindymo ir naujagimio priezitiros klausimais ir saugumo jausma ligoninéje.
Taciau 21 proc. apklaustyjy nurodé, kad jokiy poky¢iy jy nuomone nereikia. (Luegmair, Zenzmaier,
Oblasser, Bachmann 2018, 13-14).

Belgija

Pasak Belgijos sveikatos prieziliros ziniy centro ataskaitos Belgija per paskutiniuosius kelis
deSimtmecius pasieké teigiama pokyt] hospitalizacijos po gimdymo sferoje. Daugelyje Europos
sajungos Saliy pagimdziusios moterys ligoningje lieka dvi arba tris paras, kai tuo tarpu 1991 m. Belgijoje
vidutiné buvimo ligoninéje po gimdymo trukmé buvo 6,9 dienos, 2011 metais Sis skai¢ius sumazéjo iki
sistemoje, kaip pavyzdziui uztikrinima, jog tévai gauty reikalingg pagalba jau iSvykus j namus. Kaip
nurodoma ataskaitoje ne visi tévai zino apie galimybe gauti specialisto pagalba 1 namus bei paslaugos
yra neprieinamos zmonéms, kurie nemoka valstybinés kalbos bei neuztikrina Seimy gyvenanciy skurde
ar motery patirian¢iy smurtg ar psichologines problemas poreikiy ar pagalbos iSpildymo. Nurodomas ir
biudZeto 1éSy trikumas, kuris neleidZia tinkamai apmokéti akuSeriy darbo ar medicinos personalui
suteikti visas biitinas priemones darbui. AkuSeréms Belgijoje suteikta teisé dirbti ne tik ligoninéje, bet
ir savarankiskai, lankant moteris po gimdymo ar priimant gimdymus namuose. (Huysmans ir kt. 2021,
5).

Tyrimy, kurie atskleisty motery pasitenkinima gautomis paslaugomis, angly kalba rasti
nepavyko. Tac¢iau COVID -19 pirmosios bangos metu buvo tiriamas akuSeriy pozitris j akuserijos
paslaugas bei pandemijos valdyma. Tyrimas atskleidé, kad pandemijos pradzioje akuseréms buvo sunku
suprasti nurodymus bei kaip elgtis, nes i$ skirtingy skyriy ir medicinos personalo buvo gaunami skirtingi
nurodymai, nebuvo aisku, kas yra atsakingas uz sprendimy pri¢mima, nei kas galéty atsakyti j iskilusius
klausimus. Tiriamosios i$saké nuomoné, kad dirbant pandemijos metu prireiké daug laiko, kad jos galéty
Belgijoje kalb¢jo apie medicininiy kaukiy svarbg ir jy biting dévéjimg, bet ligoninése nebuvo
uztikrinamas reikiamas jy skaicius, jog personalas galéty jas keisti ir naudoti pagal rekomendacijas. Tali

sukele sunkumus tinkamai pasiripinti gimdyveémis ir néS¢iosiomis. Tyrimas atskleidé ir tai, kad darbo
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salygos buvo sunkios psichologiSkai, daznai akuSerés jautési tarsi apleidziancios pacientus, kurie turéjo
likti izoliacinése palatose, nes jy lankymas ir ripinimasis jais tapo apribotas.( Huysmans ir kt. 2021, 14-
15). Kaip ir galima matyti Belgijoje situacija pandemijos metu buvo panasi kaip ir Lietuvoje. Ligoninés
administracija ne visada zinojo kaip elgtis ir kokius sprendimus priimti, informacija keitési labai greitai,
medicininiy priemoniy pirkimas strigo ir apripinti bei nuraminti dirbanti personalg buvo sudétinga. Visa
tai atvedé prie situacijos, kuomet akuserines paslaugas teikiantis personalas neigiamai vertino teikiamy

paslaugy kokybe ir buvo nepajégus situacijg keisti.

Cekija

Nuo tada, kai Cekija jstojo j Europos sajunga, §ios Salies akuserés gali teikti savo paslaugas
dirbamos individualiai ir teikdamos moterims pagalbg fiziologinio gimdymo metu, neStumo metu bei
laikotarpiu po gimdymo. Cekijoje yra net vienuolika universitety, kuriuose gali studijuoti akuserijos
studijy programa (palyginimui Lietuvoje yra tik vienas universitetas ir viena kolegija, kuri turi akuserijos
studijy programa). Salyje atliktas vienas i§ tyrimy atskleidé, kad dirban¢iy akuSeriy nuomone jy
stacionaruose dirba per mazai akusSeriy, tai neleidZia tinkamai pasirtipinti pacientais. Tyrimas atskleidé
ir tai, jog ateities spéjimais taip pat néra pozityvis - teigiama, jog zmogiskyjy istekliy ateityje truks
Prahoje, Bohemijoje, Moravia- Silesia regione, tai sukels sunkumus moterims laiku patekti j vizitus
néstumo priezitirai bei paskatins jy ieSkoti pagalbos kreipiantis j dulas, kurios dazniausiai neturi tinkamo
medicininio i$silavinimo. Pasak tyrimo rezultaty sunkumus uZztikrinant tinkamg skaiciy dirbanciy
akuSeriy sukelia ir tai, jog i§ kart po studijy specialistams triksta Ziniy ir mokéjimo bendrauti su
pacientams, o0 tai uzkerta kelig jauniems specialistams jsilieti j darbo rinkg ( Urbankova, Hospodkova,
Severova 2018, 12-13).

Analizuojant Cekijoje atliktus tyrimus apie akuseriniy paslaugy kokybe, verta isskirti tyrima,
kurio metu buvo apklausiamos dvi grupés respondenty — akuserés ir dulos. Sis tyrimas atskleidé, kad ne
visuomet paslaugas teikiantis personalas suteikia informacija apie atlieckamas procediiras ir jy biitinuma.
Pavyzdziui tik 31 proc. respondenty atsake, jog suteiké moterims galimybe atsisakyti vaisiaus Sirdies
tony sekimo elektrokardiografo pagalba. Sis prietaisais sumazina moters galimybes judéti sarémiu metu
ir taip gali sukelti didesnj skausmg ir nepatoguma. I§ visy tyrime dalyvavusiy respondenty (n = 88) net
18 teigé, kad vaisiaus $irdies tony ir gimdymo veiklos sekimas yra nediskutuotinas dalykas, kurio
moteris neturéty teisés atsisakyti, taip pat jos teigé, kad atsisakymas joms sukélé neigiamas emocijas
paciento atzvilgiu. Respondenty paklausus, kokias reakcija sukelia moters procediros ar gydymo
atsisakymas, 37 proc. tiriamyjy nurodé, kad tokios situacijos metu naudoja gasdinimus, spaudima
pakeisti nuomone¢ ar reaguoja emocionaliai taip sukeldami agresijos pojiiti, 29 proc. apklaustyjy
stengiasi pakeisti moters nuomong j3 jtikinant ir pateikiant argumentus. Taciau tyrimo iSvadose vis dél

to galima atrasti tai, kad medicinos personalas yra arogantiskas, liidinantis pacientes ar taikantis
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spaudimg. Tyrimo metu uzduotas klausimas ir apie pagalbg moterims gimdymo namuose atveju. Net 94
proc. respondenty atsaké, jog jy nuomone moterims néra suteikiama profesionali pagalba gimdant
namuose (Begley, Sedlicka, Daly 2018, 5-10). Kaip galima matyti, tyrimas atskleidé daug neigiamy
priezitros pusiy, kurios yra nesunkiai pakei¢iamos edukuojant dirbant] personalg apie tinkamag
bendravimg su pacientais. Tiek pirmame aptartame Saltinyje, tiek ir antrame i$skiriama problema apie
personalo paruo$img bendravimui su moterimis.
Danija
Pagal Danijoje jteisintas néStumo priezitiros gaires moterims priklauso du kraujo tyrimai ir taip

v —

modelis ir kiek kitoks nei Lietuvoje pagal misy ministro jteisintg prieziliros plang néStumo metu
priklauso trys ultragarsiniai tyrimai, kraujo tyrimai atlickami bent tris kartus, o ir néstuma dazniausiai
prizitri gydytojas, o ne akuseré. Taciau tai gali skirtis pagal konkre¢ios sveikatos prieziliros jstaigos

vidaus taisykles.

Straipsnyje, kuriame tiriama akuseriniy paslaugy kokybé, pateikiami duomenys, jog 1985 — 1994
mety laikotarpiu buvo uzfiksuoti 73 mirties atvejai gimdymo metu ir 618 021 tikst. gyvagimiy, todél
gimdyviy mirtingumas sieké 11,8 atvejo 100 000 gimdymy. Laikotarpyje tarp 2002 — 2017 mety buvo
70 motiny mirciy ir 999 206 gyvagimiai, tod¢l gimdyviy mirtingumas sieké 7,0 atvejo 100 000 gimdymuy,
taip pat per §j laikotarpj mirtingumas kasmet maze¢jo po 9 proc. Bendras gimdyviy mirtingumas per du
anksCiau nurodytus laikotarpius sumazéjo, tai galima paaiskinti kaip rezultatg atlikty tobulinimy
klinikinéje ir organizacinéje srityse (Bodker ir kt. 2021, 6-7). Kitas Danijoje atliktas tyrimas
apklausingjo Salyje gyvenancias emigrantes, kelios i§ jy Salyje gyveno nelegaliai, §io tyrimo
respondentés atskleide, kad gimdymo metu jautési saugiai, personalas elgési profesionaliai ir jy padétis
nepakeité medicinos personalo poziiirio | jas. Taciau po gimdymo moterys jautési nepatogiai dél joms
skiritamy klausimy: ar jos turi kur gyventi, kokia yra jy namy aplinka. Taip pat Sioms moterims nebuvo
suteikta galimybé turéti vizitg pas gydytoja po iSleidimo i§ ligoninés, tai jas verté jaustis nesaugiai ir
nerimauti. Kaip galima matyti i$ tyrimo i§vady Sioms moterims néra uztikrinamas vienas i$ jy kokybés
principy — prieinamumas, kadangi joms néra suteikiamos nemokamos sveikatos priezitiros paslaugos ir
tai apriboja jy galimybes patekti pas gydytojg ir gauti reikalingg pagalba laiku (Funge, Boye, Johnsen,
Norredam 2020, 6-12). Kadangi nepavyko rasti tyrimy angly kalba, kuriuose biitu tiriama biitent
paslaugy kokybe, vertinti Danijos akuSerines paslaugas yra sunku. Vis dél to maz¢jantis mirtingumas ir
teigiamas personalo poziiiris net ] emigrantes ar nelegaliai Danijoje gyvenancias moteris, leidzia spéti,

kad paslaugos yra teikiamos vis kokybiskiau, o personalas yra profesionalus ir geranoriskas.
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Graikija

Pasak Europos komisijos pateikty duomeny, Graikijoje sveikatos draudimo iSlaidos, kurios yra
siejamos su néstumo laikotarpiu ir vaiko priezilira, yra kiek kitokios nei Lietuvoje. Valstybé apmoka
moterims atostogas j kurias jos turi eiti dél néStumo, taip pat kaip ir Lietuvoje, iSmokas gauna moterys,
kurios yra dirbancios ir kurios pasizada po iSmokos gavimo nedirbti 56 dienas pries numatoma gimdymo
terming ir 63 dienas po gimdymo (viso Graikijoje moterys turi 119 dieny motinystés atostogy). Jei
moteris yra nedrausta tuomet ji gali pretenduoti tik j vienkarting (mazdaug 586 eur.) i8§moka, o vaiko
priezitiros atostogos yra prieinamos tik moterims, kurios dirba privaciame sektoriuje ir jas apmoka

darbdavys (European commission, 2022).

2018 metais Aténuose atliktas tyrimas parodé¢, kad daugelis motery liko patenkintos gautomis
paslaugomis ligoningje ir isreiske didesnj pasitenkinimg gydytojy paslaugomis nei akugeriy. Sis
pasitenkinimas paslaugomis tiesiogiai siejamas su amziumi, buvusiomis gimdymo patirtimis ir gauta
informacija apie néstuma prie§ gimdyma. Tyrimas parodé ir tai, kad maziau iSsilavinusios moterys buvo
labiau patenkintos gydytojy veiksmais nei moterys su didesniu i$silavinimu. Taip pat respondentés,
kurios gimdé privacioje ligoningje gautas paslaugas jvertino geriau, nei moterys gimdZiusios
valstybing¢je ligoninéje. Tyrimo iS§vadose pabréziama, jog daugelis motery nor¢jo jvertinti paslaugas i§
kart po gimdymo, taciau joms nebuvo suteikta tokia galimybé, kaip viena i$ neigiamy pusiy paslaugy
teikime jvardintas ir personalo bendravimas su pacientémis, per mazas empatijos jausmas ir
nesuteikimas ziniy apie vykstancia gimdymo eigg (Sachsanidis 2018, 7). Kitas taip pat 2018 metais
atliktas kokybeés vertinimo tyrimas apklauses gimdziusias moteris pateike i§vadas — mediky darbas yra
vertinamas teigiamai, moterys jauté, kad personalas neskuba dirbti ir suteikti informacija, jas palaiko ir
gerbia, taciau joms triko daugiau patarimy ir démesio jy paciy sveikatai, o ne vaiko bei patarimy apie
ju nauja role kaip mamy. Pasak motery joms triiko ir informacijos apie galimus kontracepcijos btidus po
gimdymo (Panagopoulou, Kalokairinou, Tzavella, Tziaferi 2018, 163-169). Nagrinéti Saltiniai neleido
pastebeti dideliy trukumy Graikijos akuSerijos stacionaruose, iSsakyti triikumai yra nesunkiai

pakeiciami, jei norima paslaugas teikti kuo kokybiskiau.

Ispanija

Ispanijoje sveikatos priezitiros paslaugas nemokamai yra teikiamos visiems Ispanijos
gyventojams, jmokos j sveikatos draudimo fondg suteikia galimybe j neapmokamus vizitus ir tyrimus.
Ispanijos sveikatos sistema siiilo aukStos kokybeés paslaugas, puikiai iSvystyta ligoniniy tinklg ir aukStos
kvalifikacijos specialistus, tac¢iau pacientams tenka ilgai laukti eilése dél vizito pas gydytojus taip pat
Salis nesuteikia galimybés pacientui pasirinkti pas kokj specialista ar gydytoja jie nori lankytis. Salis
padengia gimdymo iSlaidas ligoninéje, taciau jei moteris pageidauja gimdyti namuose Sios iSlaidos tenka
paciai Seima. Pagal statistikg tik 1 proc., visy Ispanijoje dirbanciy akuSeriy, kreipési dél galimybés
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legaliai priimti gimdymus namuose, o tai atskleidzia, jog vis dél to $i paslauga Ispanijoje néra tokia

populiari. Gimdymo kaina, jei moteris neturi draudimo siekia apie 1950 eur (Kargol, 2021).

Sioje $alyje atliktas kokybés vertinimo tyrimas parodé labai panasius rezultatus kaip ir kitose
Europos sajungos Salyse. Tyrimas, kurio respondentés buvo moterys, pateiké iSvadas, kad
pasitenkinimas paslaugomis daugiausiai susij¢s su personalo pagalba ir palaikymu moteriai. Patys
svarbiausiai personalo veiksmai, kurie suteikia moterims teigiama patirtj, anot tyrimo, yra bendravimas,
informavimas, leidimas dalyvauti sprendimy priémime bei leidimas iSreiksti savo emocijas. Svarbus
aspektas, atskleistas tyrimo, yra tai, kad iSankstinis motery nusiteikimas ir jy likesciai tiesiogiai veikia
pasitenkinimg paslaugy kokybe. Paslaugy kokybés teigiamg vertinimg sumazino respondenciy
nepasitenkinimas ligoninés aplinka, t.y. palaty ir gimdykly i$vaizda. Respondentéms triikko daugiau
privatumo palatose ir aplinkos, kuri suteikty daugiau ramybés (Ferrer, Jordana, Meseguer, Garcia, Roche
2016, 8).

Italija
Italijos sveikatos prieziliros sistemg galime prilyginti Lietuvoje veikiancia sistema, kadangi Sioje
Salyje taip pat teikiamos nemokamos sveikatos priezitiros paslaugos Salies pilieCiams ir gyventojams.
Gydymas, reikiami tyrimai, vaistai, operacijos ir hospitalizacija, Seimos gydytojy bei kity specialisty
konsultacijos yra pilnai dengiamos nacionalinés sveikatos sistemos — Servizio Sanitario Nazionale.
Pilie¢iams turintiems privaty sveikatos draudimg nemokamai yra teikiamos ir privaciy ligoniniy
paslaugos. Pasak straipsnio, privacios ligoninés gali pasitilyti geresnes palatas, grazesne aplinka, ta¢iau

teikiamy paslaugy kokybé yra panasi j valstybiniy ligoniniy (Allianz care, 2022).

Viename 1§ Italijoje atlikty tyrimy, kuriame dalyvavo 424 respondentai, buvo gauti rezultatai,
jog 21.2 proc. tyrime dalyvavusiy motery laiko savo akuSerinio smurto aukomis. Siame tyrime
akuSeriniu smurtu laikomas sveikatos priezitiros personalo replikos apie moters kiing, skatinimas sutikti
atlikti cezario pjlivio operacija, nors ji néra bitina, atlikimas epiziotomijos be moters sutikimo,
gimdymas gulimoje padétyje ant nugaros, negerbimas moters privatumo, naujagimio ir moters
atskyrimas iSkart po gimdymo, Zodinis moters uZgauliojimas prie§ gimdyma, gimdymo metu ir po
gimdymo. Taip pat net 34.5 proc. tiriamyjy patyré privatumo ir pasitikéjimo personalu problemas, 14. 5
proc. motery nenoréty grizti j paslaugas suteikusia sveikatos prieziiiros jstaiga, o 5.9 proc. respondenciy
dél patirto smurto nusprendé daugiau nesusilaukti vaiky (Ravaldi ir kt. 2018, 208-209). Kito Sioje Salyje
atlikto tyrimo rezultatai leidzia daryti iSvada, jog akuSerés turéty teikti iSsamesne bei tikslesne
informacijg apie gimdymo pradzZig tam, jog moterys biity labiau uZtikrintos savo Ziniomis ir turéty
daugiau pasitikéjimo savimi ir turéty maziau nerimo bei baimiy. Gimdykloje paslaugos turéty biti
teikiamos prisitaikant prie pacien¢iy individualiy poreikiy (Cappalletti, Nespoli, Fumagalli, Borrelli,

2016, 198-204). Covid-19 pandemija taip pat suteiké iSSukiy Italijos sveikatos sistemai. Tyrimo
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rezultatai rodo, jog net 44.6 proc. respondenty turéjo sunkumy dél lankymosi pas gydytojus pirminéje
sveikatos priezifiros jstaigoje, o 33 proc. tiriamyjy sulauké neaiskiy nurodymy i§ personalo. Sie du
aspektai mazina motery pasitenkinimg gautomis paslaugomis (Lazzerini, Covi, Mariani, Giusti, Valente,
2022, 2-13). Manau, galima teigti, jog Italija yra panasi j masy $alj ne tik dél sveikatos priezitiros
sistemos bet ir dél motery pasitenkinimu akuSerinémis paslaugomis. Privatumo uztikrinimas, tiksli ir

aiski informacija yra prioritetas ne tik Italijos moterims.

Latvija

Vaiko ir motinos sveikata Latvijoje yra vienas i§ nacionaliniy $alies prioritety, nes pasak
statistikos gimdyviy mirtingumas Salyje virSija Europos $aliy vidurkj. Latvijoje gimdyviy mirtingumas
pagal skirtingus Saltinius vyrauja nuo 18 iki 31,3 mirciy 100000 gyventojy, kai tuo tarpu Europos
sajungos vidurkis yra apie 8 gimdyviy mirtys 100000 gimdymy. Kalbant apie Latvijos sveikatos
prieziliros sistemg galima ja prilyginti prie musy Salies, kadangi finansavimas yra panaSus, visos
nésciosios gauna nemokamag priezilirg néStumo metu, pagal vyriausybés aktus yra rekomenduojami 7
apsilankymai pas sveikatos priezitiros specialistus, lygiai taip pat, kaip ir Lietuvoje. Ta¢iau, kodél tuomet

Latvijoje gimdyviy mirtingumas yra pralenkes vidurkj?

Sis klausimas bandytas gvildenti E. Miteniece, M. Paclova ir kt. (2018) atliktame tyrime, kuris
tyré tiek pagimdziusiy motery, tiek akuSeriy nuomone apie akuSeriniy paslaugy kokybe Latvijoje.
Tyrimas atskleidé, jog kaip vieng i§ didziausiy trikumy abi tiriamosios grupés jvardina personalo
trikuma. Pasak specialisty §is trikumas atsiranda dél mazy atlyginimy vieSajame sektoriuje ko pasékoje
dalis akuSeriy dirba privaciame sektoriuje. Taip pat didelé problema yra jvardijamas ir paslaugy
prieinamumas. Regionuose truksta specialisty ir sveikatos priezitiros jstaigy, kurios galéty sekti butent
néscigsias. Tyrimo metu didzioji dalis motery iSsake, jog dél gydytojo konsultacijos ar ultragarsinio
tyrimo turéjo vaZziuoti ] sosting ar kitg didesn} Latvijos miestg. Kitas neigiamas aspektas atskleistas
tyrimo metu — trumpas vizito laikas. Sj minusa atskleidé¢ tyrime dalyvave sveikatos priezifiros
specialistai, jy nuomone 20 min. yra per trumpas laikas tarpas aptarti visg moters buklg, ypac jei yra
patologijy ar reikia moteriai padéti psichologiskai. Nors tyrimas atskleide¢, kad akuSeriniy paslaugy
kokybe Salyje yra vertinama vidutiniskai, taciau moterys teigiamai jvertino ligoniniy aplinka, jos buvo
jvardintos kaip jaukios, pritaikytos praleisti ilgesnj laika ir Svarios. Nors ir sunku pagal vieng tyrimag
pvertinti visos Salies akuSeriniy paslaugy kokybe, taciau pagal tyrimo duomenis galima teigti, jog
Latvijos moterys néra patenkintos teikiamomis akuserinémis paslaugomis.

Estija

Antroji aptariama Baltijos Salis - Estija pasiZymi nors ir labai panasia mamos ir vaiko sveikatos

politika, taciau turi priémusi sprendimus, kuriais iSsiskiria i§ kity jau aptarty Saliy. Estijoje yra platus

privatus sektorius, Kuris teikia akuSerines paslaugas, taip suteikiamas didesnis paslaugy prieinamumas
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ir pasirinkimas, Salis yra jteisinusi gimdymus namuose, tai suteikia moterims pasirinkimo laisveg ir
leidzia geriau jvertinti paslaugy kokybe Salyje. Taip pat Estijoje yra visa parg veikianti telefono linija,
kuria paskambinus galima gauti nemokamag ir profesionalg pagalba tiek vaiko priezitros, tiek néStumo
ar pogimdyvinio laikotarpio klausimas. Deja, taciau nei Latvijoje, nei Lietuvoje nepavyko rasti duomeny

apie panasiai veikiancias pagalbos linijas.

Vertinant paslaugy kokybe buvo nagrinéti du moksliniai tyrimai, kurie atskleidé, jog Estijoje
akusSerinés paslaugos yra vertinamos gan aukstai. Pirmasis tyrimas paslaugy vertinimg atidavé § rsnksd
buisimiems téciams, kurie yra svarbi paslaugy gavéjy grupés dalis. Tyrimas atskleidé, jog nors téciai
gautas paslaugas ir jvertino teigiamai, taCiau kaip vienas i§ minusy buvo jvardintas personalo
bendravimas. Pasak jy jis buvo grubus, mazai atsakoma j uzduotus klausimus, tai sumazino teigiama
akuSeriniy paslaugy vertinimg ( Vahlet, Eilmann, Puhvel, Kangasniemi, 2021). Kitas Estijoje atliktas
tyrimas tyré akuSeriy poziiirj j teikiamas paslaugas. Kaip ir Latvijoje, taip ir Sioje kaimyninéje Salyje
vienas i§ didziausiy jvardijamy minusiy yra per mazi atlyginimai bei per didel¢ atsakomybé. Nors
sveikatos reformos ir mazino tenkancig atsakomybe akuSeriams jg perkeliant j Seimos gydytojy pareigas,
taciau specialistai, tai vertina vis dar neigiamai. Kaip galima matyti $alys susiduria su panasiomis
problemomis ir i§Sukiais kuriant savo akuSeriniy paslaugy teikimo politikg ir kaip vieng 1§ didziausiy

problemy galime stebéti per mazus mediky atlyginimus, kurie kelia nepasitenkinima i§ darbuotojy pusés.

Lenkija

Si kaimyniné $alis 2011 metais kartus su PSO ir Lenkijos sveikatos apsaugos ministerija
patvirtino pirmgjj Salyje nacionalinj prenatalinés ir postanalinés prieZiiiros standartg, kuris rémési PSO
rekomendacijomis. Sis dokumentas leido moterims pasirinkti gimdymo metoda ir vieta, sveikatos
priezitiros specialistus ir kitus asmenis, kurie bus su ja gimdykloje bei suteiké teise biiti su savo
naujagimiu pirmagsias dvi valandas netrukdomai. Taip pat Lenkijoje jkurtas Oraus gimdymo fondas
(,,Childbirth with dignity foundation®), kuris padeda jgyvendinti moters ir vaiko prieziiiros naujoves ir
kovoja uz motery teises. Sio fondo déka jsteigtas internetinis puslapis, kuriame renkama informacija
apie visus Lenkijos akuSerijos stacionarus. Surinkta informacija yra laisvai prieinama visuomenei ir
leidzia Seimoms pasirinkti jiems patrauklig jstaigg. (PSO, 2015). Pasak UNICEF 2020 metais naujagimiy
mirtingumas Lenkijoje sieké 3,738 mirciy, tenkanciy 1 tukst. gyvy gimusiy kadikiy, kai tuo tarpu 2010
metais $is skaicius siekeé 5,136 mirciy, tenkanciy 1 tiikst. gyvy gimusiy kudikiy, o dar pries 20 mety —
8,071 mirciy, tenkanciy 1 tikst. gyvy gimusiy kiidikiy. Taigi, kaip galima stebéti, Lenkijos politika
motinos ir vaiko sveikatos prieziiiros klausimas kinta ir zvelgiant pagal auksc¢iau jvardintg rodiklj yra

gan efektyvi.

Nagrinéjant straipsnius, kuriuose aprasomi tyrimai apie Lenkijos motery pasitenkinimag

akuSerijos paslaugomis galima stebéti, kad moterys néra iki galo patenkintos gautomis paslaugomis.
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Vieno i§ tyrimu metu buvo tiriama neseniai gimdziusiy motery nuomoné apie personalo bendravimg ir
elgesi gimdykloje. Ketvirtadalis apklaustyjy buvimo ligoninéje metu i§ personalo sulauké jzeidzianciy
komentary apie jy biikle, kita taip pat nemaza dalis motery (20 proc.) apklausoje atskleid¢, kad personalo
bendravimas buvo $altas ir abejingas, o apie atlickamas procediiras jos nebuvo informuojamos. Net
71.8proc. apklaustyjy teigé, kad atliktas vaginalinis tyrimas buvo atliktas grubiai. Ne maza dalis motery
patyré ir privatumo trikuma. 67.8 proc. tiriamyjy atvykus j ligoning ir renkant i§ jy anamnez¢ nebuvo
privacioje aplinkoje, Salia personalo buvo tre¢iyjy asmeny arba anamnezés rinkimas vyko prie atviry
dury. Sunkesnes gimdymo patirtis tur¢jo arba labai jauno amziaus moterys (iki 18 mety) arba vyresnio
amziaus moterys, jos gimdykloje sulauké grubaus bendravimo ir uzgauliojimy dél savo amZiaus.
(Baranowska ir kt. 2019, 2). Pasaulyje kilusi pandemija isSauké isstikiu bandant uztikrinti kokybiskas
akuSerijos paslaugas. Lenkijoje pandemijos pradzioje buvo uzdrausta gimdyvei atvykti su lydinciy
asmeniu, dauguma konsultacijy buvo perkelta j nuotolj, tai sukélé nepasitenkinimo ir kaip galima spéti

mazina pacienty pasitenkinimg gaunamomis paslaugomis. (Wegrzynowska 2020, 1337).

Kroatija

Visoms besilaukian¢ioms moterims Kroatijoje yra suteikiamos nemokamos sveikatos prieziiiros
paslaugos. Priezilira néStumo metu suteikia iSskirtinai tik gydytojai ginekologai, o akuSerés Sioje
priezitiroje nedalyvauja. VidutiniSkai per néStuma moteris turi septynis vizitus pas gydytoja. AkuSerés
Kroatijoje dirba tik kaip gydytojo asistentés, be galimybés dirbti savarankiskai. 99 proc. motery gimdo
vienoje i§ trijy Salyje esanciy valstybiniy ligoniniy, o likgs mazas procentas gimdo vienoje Zagrebe
esancioje privadioje ligoningje. Salyje néra suteikta galimybé moterims rinktis gimdyma namuose.
Kroatijoje veikia RODA — nevyriausybiné organizacija, kuri kovoja uz motery teises | saziningg
uzmokestj uz vaiko priezitiros atostogas, galimybe rinktis gimdymo biidg ir gauti kokybiSkas paslaugas

(RODA, 2015).

Nagrinéjant Saltinius apie Kroatijos akuSeriniy paslaugy kokybe verta paminéti ir tyrima, kuris
atskleidzia vieno 1§ svarbiausiy sveikatos prieziiiros sistemos dalyviy, slaugytojy, pasitenkinimg savo
darbu. 2020 metais atlikto tyrimo rezultatuose stebima, kad vyrai yra labiau patenkinti savo darbo
salygomis, nei moterys dirbancios ta patj darbg. O darbuotojai dirbantys Kroatijoje teigia, kad patiria
daugiau diskriminacijos darbe, nei jy kolegos Slovénijoje ir Serbijoje. Tyréjy nuomone, sveikatos
priezitiros jstaigos nuolatos turéty atlikti apklausas apie darbuotojy pasitenkinimg, kadangi jos yra
naudingos ne tik darbuotojams ar administracijai, bet ir pacientams ir bendrai paslaugy kokybei (Spevan,
Kvas, Boskovic, 2020, 154-160). Analizuojant motery pasitenkinimg paslaugomis tyrime iSsakomi
trikumai nesiskiria nuo anksciau aprasyty Saliy. 13,8 proc. motery noréty didesnés kontrolés ir
galimybés priimti sprendimus gimdymo procese, 0 16,5 proc. noréty geresnés fizinés ligoninés aplinkos.
Visgi teigiama motery patirtis yra susijusi su ligoninés darbuotojy geranoriskumu (10,4 proc.,), teikiamu
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palaikymu ir supratingumu ( 8,3 proc.), bei pagalba zindymo metu (7.6 proc.) (Raboteg — Saric, Brajsa
— Zganec, Mujkic, 2017, 117-126). Daugiau tyrimy angly kalba, kurie tirty akuseriniy paslaugy kokybe
rasti nepavyko, todél pilnai susidaryti nuomone apie Kroatijos motinos ir vaiko sveikatos kokybe¢ yra

sunku.

Olandija

Nyderlanduose akusSerinés paslaugos yra organizuojamos pagal pirminés, antrin€s ir tretinés
priezitiros modelj. Pirminés sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos akusSeriy ir Seimos gydytojy,
moterims, kuriy néStumas néra rizikingas, antrinés paslaugos teikiamos ligoninése tiek gydytojy, tiek
akuseriy, o tretinés paslaugos — universitetinése ligoninése. Sis modelis yra lygiai taip pat pritaikomas
praktikoje kaip ir Lietuvoje. AkuSerés Olandijoje turi visiskg autonomija ir padeda moterims ne tik
né$tumo metu, bet ir gimdymo metu ar pogimdyviniu laikotarpiu. Olandijos akuSeriy draugija imasi
iniciatyvos uztikrinant akuSeriniy paslaugy kokybe. Draugija iSduoda licencijas, tikrina ar akuSerés yra
isklausiusios bent 200 valandy mokymuose (Lietuvoje norint prasitgsti akuserijos licencijg per 5 metus
reikalinga turéti sertifikatus i§ seminary, mokymy, konferencijy su i§ viso 60 valandomis arba 100
valandy kvalifikacijos tobulinimo kursy, jei asmuo nepraktikavo pagal akusSerio profesing kvalifikacija
ilgiau kaip dvejus metus pastaryjy 5 mety laikotarpiu) (Royal Dutch association of Midwives, 2017, 5-
9).

Kaip ir daugelyje Saliy, taip ir Olandijoje galima rasti tyrimy, kurie tiria paslaugy teikimo kokybe
pandemijos fone. 2022 metais atliktame tyrime akuserés paslaugy kokybe jvertino kaip pakankamag
nepaisant visy aplinkybiy, kurios kélé i$§ukius. Darbuotojams tritko kontaktiniy vizity, taiau per mazas
informacijos kiekis ir apsauginiy priemoniy trikumas kelé stresg bei sutrikimg uztikrinant paslaugas
moterims. Naudojimasis S$iuolaikinémis technologijomis, kaip pavyzdziui skambudiai su vaizdu,
akuSeriy jvertintos kaip naudinga priemoné, kuri pad¢jo suteikti kokybiskesnes paslaugas (Hijda, Rutten,

Gubbels, 2022, 13-14).

I$nagrinéjus turimus kai kuriy Europos sajungos $aliy akuSeriniy paslaugy vertinimo tyrimus
galima stebéti, kad situacija nagrinétose Salyse yra gana panaSi. Kiekviena Salis susiduria su savai$
sunkumais bei kiekviena turi savo stipriyjy pusiy i§ kuriy galéty pasimokyti kitos bendrijos Salys.
Kadangi tyrimy apie bendrijos $aliy paslaugy kokybés vertinima angly kalba yra nedaug ir jy apie
kiekvieng aprasyta Salj pavyko rasti vos vieng ar du, todél pilng nuomong apie Salies padétj uztikrinant
kokybiskas akuSerines paslaugas susidaryti sunku. Tam reikéty didesnio nagrinéjamy tyrimy skaiciaus

bei gebéjimo juos nagrinéti tiriamos Salies gimtaja kalba.
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3. TYRIMO METODOLOGIJA

Tyrimo tipas: darbe iSsikeltam tyrimo tikslui pasiekti buvo pasirinktas Kiekybinis tyrimas. Kiekybiniai
tyrimai siekia ieSkoti iSoriniy pozymiy, juo matuoti ir skai¢iuoti, taip pat siekia vienintelio paaiSkinimo,
désniy ar taisykliy. Sio tyrimo metodas yra neatsiejamas nuo universalumo ir visuotinumo bei kiekybinio
tyrimo modeliu dazniausiai yra siekiama patvirtinti hipotezg¢ (Kardelis 2002, 103). Kardelis (2002, 103)
savo knygoje taip pat teigia, kad kiekybiniam tyrimui labiau budinga ieSkoti iSoriniy reiSkinio pozymiy,
iSgaunant rodiklius, kurie gali biiti pateikti skaiciais ir iSmatuojami. Kiekybiniai tyrimai yra labiau
struktirizuoti ir suplanuoti, nes metodai bei planuojamas duomeny rinkimas yra suplanuojamas i§ anksto
pries tyrimg. Sis tyrimo metodas pasirinktas dél siekio apklausti daugiau respondenty ir iedkoti iSoriniy

tiriamos kokybés pozymiy apklausant asmenis, kurie dalyvauja teikiant paslaugas arba jas gauna.

Tyrimo metodai: kiekybinio tyrimo metodu pasirinkta respondenty anketiné apklausa. Respondentai
tyrimo metu atsaké j anketas, kurios yra parengtos pagal PSO metodika ,,Hospital care for mothers and
newborn babies: quality assessment and improvement tool®. Kaip teigiama PSO, S§is jrankis ligoninéms
ir sveikatos politikg organizuojantiems asmenims padeda teikti kokybiSkas motinos ir vaiko sveikatos
priezitiros paslaugas. Standarto naudojimas ir adaptavimas palengving platy respondenty dalyvavima ir
nuolatinj praktikos tobulinimg. PSO sukiir¢ §j jrankj, jog atkreipty démesj j svarby kokybés vaidmenj
sveikatos prieziliroje, uztikrinty motery ir naujagimiy teis¢ i kokybiSkas akuSerines ir neonatologines
paslaugas bei uzkirsty kelig neveiksmingumui ir nepateisinamoms tiesioginéms ir netiesioginéms
iSlaidoms, kurios tenka tiek sveikatos prieziiiros sistemai, tiek individualiems namy tkiams. Pagrindiniai

Jrankio principai yra Sie:

1. Norint pasiekti pageidaujama sveikatos rezultata jo jgyvendinima turi aprépti ir prieZiliros
kokybe.

» Priemoné yra skirta prieziiiros kokybei jvertinti ir gerinti.

2. Nors pagrindinés jrangos ir reikmeny tikrinimas yra biitinas, tafiau to nepakanka jvertinti
prieziiiros kokybe, taip pat svarbu jvertinti ir tinkama iStekliy naudojima ir byly valdyma.

» Priemoné suskirstyta j skyrius, kuriuose jvertinamas prieinamumas ir tinkamas
istekliy naudojimas, atvejy valdymas ir pagrindiné ligoninés politika.

3. Nepakanka sutelkti démes;j tik i vieng intervencija, kokybés valdymas reikalauja kokybiskos
perinatalinés priezilros, kurioje bity sistemingas démesys visiems pagrindiniams
komponentams, kurie gali garantuoti prieziiiros tgstinuma.

» Priemoneé jvertina daugybe sveikatos prieziiiros aspekty skirtingais laiko momentais
(nuo prieinamumo iki atvejy valdymo, jy stebéjimo, israsymo is ligoninés ir pan.)

4. Saugus gimdymas yra labai svarbus tiek moters sveikatai ir gerovei, tiek ir naujagimio.
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» Priemoné jvertina motery sveikatai svarbias paslaugas ir taikomas praktikas kartu
su teikiamomis paslaugomis ir turimomis praktikomis naujagimiui.

Vien veiksmingo klinikinio valdymo nepakanka norint uztikrinti sveikatos priezitiros kokybe,
bitinas ir holistinis ir kulttiriSkai paremtas poziiiris  teikiamg priezitirg. Sveikatos sistema turéty
uztikrinti visas pacienty teises, ne tik teis¢ 1 veiksmingg klinikinj valdyma.

» [rankis leidzia atskleisti paslaugos naudotojy nuomong kartu su sveikatos prieziiiros
specialisty jsitikinimais apie teikiamy paslaugy kokybe. Anketa atskleidzia motery ir
naujagimiy teisiy uZtikrinimg.

Dalyvaujantis poziiiris reikalingas siekiant didinti supratimg apie problemas ir jsipareigojima
kuriant geresnes teikiamas paslaugas.

» Priemoné paremta problemy sprendimo poziiriu.

Kaltinamasis ar baudziamasis pozitris sukelia problemy neigimg ir (arba) slépimg, mazéja
pasitenkinimas darbine aplinka ir motyvacija, paraleliai didéja klititys tobulinti kokybg.

» Priemoné sutelkia démesj j sistemq, o ne j asmenj, tai reiskia ne kaltinamgqjj poziiirj,
o palaikantj.

Ivertinimas yra pirmas zingsnis siekiant pradéti kokybés gerinimo ciklg ir jam biiti veiksmingam.
Tai turéty biiti derinama kartu su planuojamy veiksmy planavimu.

» Vertinimas atliekamas orientuojant jj j veiksmgq, kuris lengvina problemy nustatymq
ir prioritety isryskinimq bei veiksmy plano sudarymgq.

Norint pagerinti priezitiros kokybe reikia ir gebéjimy, ir jsipareigojimo tai atlikti.

» Vertinima taip pat yra mokomoji ir motyvuojanti veikla, tarptautiniai standartai ir
geriausios praktikos pavyzdzZiai pateikiami vertinimo metu per lygiavertj poziiirj,

kuris gali biti tobulinimosi pavyzdys.

10. Planuojant kokybés gerinima reikia atsizvelgti | sveikatos politikos veiksnius.

» Taikant reprezentatyvig sveikatos jstaigy imtj, jvertinimas nurodo pagrindiniy

sveikatos sistemos funkcijy spragas, kurias reikia pasalinti nacionaliniu lygiu.

Prie$ verCiant anketas i§ angly kalbos ir adaptuojant jas buvo gautas leidimas rastu pritaikyti

anketas Lietuvai. Anketos sudarytos atskirai paslaugy gavéjams (pacientams) ir paslaugy teikéjams

(darbuotojams). Klausimynas skirtas pacientams sudarytas i§ 27 klausimy, i$ jy 11 klausimy yra atviro

tipo, o 16 klausimy — uzdaro tipo. Darbuotojy anketg sudaré 18 klausimy — 7 atviro tipo ir 11 uzdaro

tipo klausimai. Sudarant butent uzdaro tipo klausimus buvo panaudota Likerto skalé, kai respondentas

atsakydamas j klausima turi teiginius jvertinti pagal penkiabale skalg (,,visiSkai nesutinku®, ,,nesutinku®,

,»hei sutinku, nei nesutinku®, ,,sutinku®, ,,visiskai sutinku*‘) nurodant savo sutikimo ar nesutikimo su

atskiru teiginiu laipsnj. Kiekvieno teiginio vertinimas geréja, kai auga respondento sutikimo su teiginiu
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laipsnis. Sios skalés pagalba galima suskai¢iuoti respondento atsakymy vidurkj ir leidZia jvertinti bendra
respondento nuomong apie tam tikras sritis ir atskirti, kurios i§ jy yra vertinamos teigiamai (Dikcius
2011, 58-59). Atviro tipo klausimai pareikalavo respondentus iSreik$ti savo nuomong placiau nei tik

remiantis skalémis.

Duomeny statistinés analizés metodai:

statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS Statistics 20 programing jrangg ir MS
Excel 2020 kompiutering programg. Nagrinéjamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje
jvertinti  taikyta  apraSomoji = duomeny  statistika —  procentiniai  dazniai  (proc.).
Aprasant Likerto skalés kintamuosius taikytas vidurkis (Vid.), jo standartinis nuokrypis (SN) ir
Medianos. Dviejy nepriklausomy im¢iy Likerto skalés kintamyjy vidutinéms reikSméms palyginti
naudotas Mann-Whitney U testas. Kai reik§mingumo lygmuo p<0,05, pozymiy skirtumas tiriamyjy
grupése laikytas statistiSkai reikSmingu. Rezultatai pateikiami diagramose ir lentelése.

Tyrimo laikas ir imtis: kiekybinis tyrimas atliktas 2022. kovo — balandzio ménesiais. Viso iSdalinta
ankety — 107 , sugrjzo - 102. Anketos buvo dalinamos moterims po gimdymo prie§ iSvykstant namo,
siekiant kuo maziau sutrikdyti jy tiek emocing, tiek fizing biikkle pirmosios dienomis po gimdymo.

Darbuotojai apklausiami jteikiant jiems anketas darbo metu.

Tyrimo dalyviy atranka: kiekybinio tyrimo metu siekiama suzinoti kaip tiriamas reiskinys susijes su
individo nuostatomis, poreikiais, interesais ir pan., todél tyrime dalyvavo tik Il lygio stacionare
gimdziusios moterys bei stacionare dirbancios akuSerés. Tyrimo dalyviai atitiko Siuos kriterijus:
mokantys kalbéti ir raSyti lietuviy kalba, gave arba suteike paslaugas tiriamuoju laikotarpiu II lygio

stacionare akusSerijos — ginekologijos skyriuje, sutik¢ dalyvauti tyrime.
Tyrimo tikslas: isanalizuoti II lygio stacionare teikiamy paslaugy kokybg.
Tyrimo uzZdaviniai:

1. Aprasyti II lygio stacionaro turimus iSteklius, vadybos sistemg i§ tyréjo perspektyvos
2. Ivertinti dirbanciy akuSeriy nuomong apie II lygio stacionaro teikiamy paslaugy kokybe

3. Ivertinti pacienty poziiirj i II lygio stacionare teikiamy akuSeriniy paslaugy kokybe

Etiné tyrimo dalis: gerosios moksliniy tyrimo praktikos remiasi $iais keturiais pagrindiniais moksliniy
tyrimy etikos principais: patikimumas ( juo siekiama uztikrinti moksliniy tyrimy kokybe), saziningumas
(tyrimas vykdomas ir recenzuojamas skaidriai, teisingai, neSaliSkai), pagarba (uZtikrinama pagarba
tyrimo dalyviams, visuomenei, kolegoms, kultiiros paveldui ir aplinkai), atskaitomybé¢ (atsiskaitymas uz
tyrimo sumanyma iki skelbimo, valdyma, organizavima ir vadovavima) (ALLEA 2018, 4). Sis mokslinis

tyrimas remiasi visais $iais etikos principais.
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Buvo gauti jstaigoje reikalaujami leidimai norint atlikti tyrimg. Visi tyrimo dalyviai tyrime
dalyvavo savo noru, nejauciant aplinkos spaudimo. Pries jteikiant anketg paaiskinta, jog tyrimas yra
anonimiskas ir konfidencialus, gauti duomenys bus pateikiami tik apibendrinti ir i§ jy nebus galima
atskirti individualaus respondento atsakymo. Anketos respondentams i$dalintos tyrimo organizatorés,
kartu su anketa jteikiamas vokas, jog atlikus anketa jg biity galimg konfidencialiai jdéti ir atiduoti tyréjai

] rankas. Tyrimo dalyviy atviry klausimy atsakymai netaisyti ir necenziiruoti.
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4. AKUSERINIU PASLAUGU KOKYBES ANALIZE Il LYGIO
STACIONARE

Pasaulinés sveikatos organizacijos pateiktas jrankis vertinant biitent akuseriniy paslaugy kokybe
susideda i§ keliy daliy. Pirmiausia pateikiamos gairés tyréjui ar jy komandai, jog paslaugy teikimas biity
vertinamas bitent jy. Kita dalis — personalo ir pacienty apklausa. Pasak tyrimo metodikos kiréjy Sis
modelis leidzia atkreipti démesj | konkrecios ligoninés atvejo valdyma ir organizavima ir skatinti id¢ja,
kad daugeliu atveju esminiai poky¢iai jmanomi su egzistuojanciais iStekliais ir be didelio indelio i$ kity
organizacijy. Skirtingi tyrimo pjuviai leidzia susidarytu platesnj vaizdg apie stacionaro darbo ir paslaugy

kokybe.

4.1.AkuSeriniy paslaugy kokybé tyréjo pozZiiiriu
Tyrimas atliktas pagal metodikoje nurodytus skyrius bei aspektus. Teikiamy paslaugy kokybés
stebéjimas atliktas vertinant darbo kokybe stebint pirmiausia kaip i§ darbuotojo perspektyvos, 0 antra
kaip i§ politikos ir vadybos moksly studento pusés, taip pat analizuojant Lictuvos ir ligoninés teisés

aktus.

Tyrimas pradedamas nuo fiziniy ir zmogiskyjy istekliy. Sio skyrelio siekis jvertinti stacionaro
infrastruktiiros tinkamuma ir dirbantj personalg. Vertinant fizinius iSteklius galima pradéti nuo
stacionare esanciy patalpy skaiciaus — trys gimdyklos (viena i$ jy turi atskirg tualetg bei vonig, o kitos
dvi dalinasi vienu tualetu bei dusu), stacionare yra 21 lova, kurios skirtos tiek akuserijos skyriui, tick
néstumo patologijos. 2021 -2022 metais ligoninéje atliktas daugelio palaty kosmetinis remontas. Norint
uztikrinti greita ekstriniy situacijy valdyma operaciné yra Salia gimdykly bei su visg parg budinciu
operacinés personalu. Taip pat yra uZztikrinamas ir nuolatiné priezilira moterims po cezario pjiivio
operacijy, pirmasias valandas po operacijos jos praleidZia intensyvaus stebéjimo palatoje, kurioje
paslaugas teikia anesteziologas -reanimatologas ir anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas.
Prasidéjusi COVID -19 pandemija taip pat iSkeélé poreikj uZtikrinti kuo mazesnj infekcijos plitima, todél
stacionare iSskirtos atskiros palatos biitent COVID-19 infekcija sergan¢ioms moterims. Palatos yra
nuosalios, kartu su atskiru tualetu bei duSu, taCiau vertinant infekcijy kontrolés darbg galima stebéti
klaidy. Pirmiausia — pandemijos pradzioje nebuvo uztikrinamas saugus personalo persirengimas i§éjus
i$ kart i§ palatos, triko Siuksliadéziy infekuotoms atliekoms, tinkamy respiratoriy. Antra — moteriai
18vykus kildavo samysSis tarp pagalbinio personalo (slaugytojy pade€jéjy ir valytojy) sprendziant kaip
tinkamai i$valyti izoliacines patalpas. Sie aspektai kélé pavojy darbuotojy bei kity pacienty saugumui
bei i§ dalies kélé nepasitenkinimg darbo sglygomis. Stacionare paslaugas teikia ir naujagimiy patologijos
skyrius, taCiau stacionare néra teikiama pagalba neiSneSiotiems naujagimiams ar turintiems rimty
sveikatos problemy, tod¢l daznu atveju esant naujagimiui pavojingoms sveikatos bikléms yra

organizuojami pervezimai j III lygio stacionarg. Vandens ir elektros tiekimas uztikrinimas nuolatos,
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didesniy sutrikimy nepastebéta. Sunkumy iSkyla vasaros sezonu, kuomet lauko temperatiira smarkiai
pakyla, nes ligoninéje néra jdiegta kondicionavimo sistema, kuri leisty uztikrinti Zemesn¢ patalpy

temperatura.

Vertinant paslaugy kokybe svarbu yra ir zmogiskieji istekliai. Stacionare personalo darbas
uztikrinamas i$tisg parg, dirbama pamaininio darbo modeliu. Esant sudétingai situacijai yra galimybé
issikviesti akugerj — ginekologa, kuris kaip trediasis gydytojas budi i§ namy. Zemiau pateiktoje lenteléje
galima matyti personalo pokycius paros laikotarpyje, taciau verta paminéti tai, kad pavyzdziui vasaros
sezonu Sie skaiCiai skiriasi dé¢l didesnio kiekio personalo esancio kasmetinése atostogos. Taip pat ir

savaitgaliais ar Svenciy dienomis budinéio personalo yra maziau.

3 lentelé. 11 lygio stacionare dirbancio personalo poky¢iai paros/savaités laikotarpyje

AkusSerijos ir néStumo patologijos skyrius

Rytas Popieté Naktis | Savaitgalis
(nuo 16 val.)
Gyd. akuseris - ginekologas 2-4 2 2 2
Gyd. anesteziologas - reanimatologas 1-2 1 1 1
Akuseris 3-4 2-3 2 2
Anestezijos ir intensyviosios terapijos 2-3 2 1 1
slaugytojas
Operacines slaugytojas 1-2 1 1 1
Kitas personalas (Siuo atveju slaugytojos 2-3 1-2 1 1-2

pad¢jéja ir valytoja)

Naujagimiy skyrius

Gyd. neonatologas 1 1 1 1

AkuSeris/ bendrosios praktikos slaugytojas 2-3 1-2 1 1

Kitas personalas (Siuo atveju slaugytojos 1 0 0 0
padéjéja ir valytoja)

Sudaryta magistrinio darbo autorés

Vertinant dirbancio personalo pokyc¢ius pateikiami intervalai, kadangi kaip minéta anksciau jie
skiriasi dél kiekvieno ménesio darbo grafiko, taip pat dél darbuotojy skaifiaus esancio atostogose,
turin¢io nedarbingumg. Kaip pateikta 3 lentel¢je gyd. akuSeriy — ginekology skaiCius yra mazesnis
nakties metu, kadangi stacionare dirba vienas arba du gydytoja iki 16 val., o kiti du dirba visg parg arba
pradeda darba nuo 16 val. Sis darbo modelis yra toks pat ir stacionaro aku3eréms, nes visuomet nakties
metu lieka dvi dirbancios akuSerés. Operacinés slaugytojos, gyd. anesteziologas — reanimatologas,
anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojas bei slaugytojos padéj€jos nakties metu dirba po viena,
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todé¢l daznu atveju turi didesnj tenkantj darbo krtivi nei likes personalas. Kitokia situacijg galima matyti
naujagimiy skyriuje, dél mazesnio personalo skaifiaus, todél nakties metu dirba tik gydytojas
neonatologas kartu su akuseriu ar bendrosios praktikos slaugytoju. Naujagimiy skyriuje nakties metu
néra budinCio slaugytojo padéjéjo ar valytojo, todél prireikus pagalba suteikia akuSerijos skyriaus
personalas. Jvertinus tiek fizinius, tiek ZmogiSkuosius iSteklius galima daryti iSvadg, jog klaidy
organizuojant infekcijy plitimy uzkirtima ir pasitaiké, taciau Sis pandemijos laikotarpis buvo sudétingas
daugelyje ligoniniy, nurodymai i§ sveikatos apsaugos ministerijos keitési nuolatos, todél darbo

VW —

Siuo metu ligoningje uztenka, o dirbanc¢iy akusSeriy nuomoné atsispindés Kitoje tyrimo dalyje.

Kitas tyrimo siekis - jvertinti ligoninés e. sveikatos informacines sistemas. Stacionare veikia
informaciné sistema, kurioje registruojami atvyke pacientai, jy buvimo stacionare laikas, iSraSomi
siuntimai bei iSrasai. Prisijungimus prie $ios sistemos turi visi darbuotojai iSskyrus — slaugytojy
padéjéjas. Slaugos administratoriams sistemoje lengva suformuoti ataskaitas reikalingam laikotarpiui ir
matyti statistika, kiek pacienty atvyko, kiek lovadieniy buvo bei kitus reikalingus pjtivius. Ligoninéje
veikia ir duomeny valdymo sistema, kurioje darbuotojai gali susipazinti su naujais aktualiais jy darbui
jsakymais bei matyti naujausig reikalingg informacija susijusig su darbu. Visa informacija apie atliktas
procediiras, paciento gydyma yra perkeliama j e. sveikatos portala, todél pacientai gali matyti gydytojy
iSrasus. Tuo tarpu personalas daznai susiduria su problema, jog prisijunge prie e. sveikatos portalo negali
matyti paciento iSraSu ar siuntimy. Daugelis pacienty savo turimus sveikatos iSraSus turi popierinéje
formoje tam, kad galéty supazindinti gydytoja su savo sveikatos biikle. DaZniausiai akuSerijos skyriuje
pacienciy turimas dokumentas - forma Nr. 025-113/a,,Nésciosios kortelé®, kuri yra patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu. Problemy dirbant su elektronine informacine sistema
iSkyla dél jvairiy sistemos atnaujinimy, interneto tiekimo sutrikimy ar kity problemy, kurios trukdo ir
létina sistemos veikima. Taip pat dirbti su sistema yra sudétinga vyresnio amZiaus personalui, kurio

kompiuterinio rastingumo jgtidziai yra menki.

Pacienty gydymo stacionare ligos istorijos yra pildomos popierine forma, uz jy pildyma atsakingi
akuseriai, bendrosios praktikos slaugytojai ir gydytojai. Sios ligos istorijos yra laikomos tik personalui
prieinamose patalpose, todél yra iSsaugomas konfidencialumas ir asmens duomeny apsauga. Taip pat
apsauga yra taikoma ir ligoninés informacingje sistemoje, nes jgyvendinant bendrajj duomeny apsaugos
reglamento reikalavimus Sveikatos prieziiiros jstaigy informacinéms sistemoms yra taikomos specialios
duomeny prieigos taisyklés. Kiekvieng karta norint perziuréti paciento duomenis personalui reikia
nurodyti kokiu teisétu asmens duomeny tvarkymo tikslu bus naudojami paciento duomenys. Tiek
praSymuy suteikti prieiga, tiek praSymo nutraukimo veiksmas jraSomas prie paciento duomeny naudojimo

iraSy. Skyriuose pacientams matomose ir pasiekiamose vietose galima susipazinti su ligoninés vidaus
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taisyklémis bei Kitais pacientams aktualiais dokumentais. Pagal sveikatos apsaugos ministro jsakymg
»Dél privalomy akuSerijos, ginekologijos ir neonatologijos sveikatos statistikos apskaitos formy

patvirtinimo* Nr. V-1149 nurodoma, kad privalomosios statistikos paskaitos formos yra §ios:

e Forma Nr. 003-1/a ,,Néstumo nutraukimo aprasas‘

e Forma Nr. 010/a,,Gimdyviy ir naujagimiy registravimo zurnalas*
e Forma Nr. 010-1-1/a ,,Nésciosios ir naujagimio kortelé*

e Forma Nr. 010-2-1-/a ,,Nésciosios ir negyvagimio kortelé*

e Forma Nr. 025-113/a ,,Nés¢iosios kortelé*

e Forma Nr. 096/a ,,Néstumo ir gimdymo istorija“

e Forma Nr. 097/a ,,Naujagimio raidos istorija:

Visos $ios i$vardintos formos yra naudojamos ir pildomos kasdieniame stacionaro darbe, personalas yra
apmokytas bei puikiai geba formas pildyti taisyklingai. Galima daryti i§vada, kad ligoninés informacinés
sistemos yra lengvai naudojamos, taciau sukeliancios didesniy sunkumy vyresnio amziaus personalui,
atsiradus trikdziy ar problemy darbuotojams aiskiai nurodyta kur ir kaip kreiptis, o problemos
i$sprendziamos IT specialisty déka per trumpg laika, taciau vis dar didzioji dalis paciento duomeny yra

fiksuojama popierinése formose.

Ne maziau svarbu tyrimo metu iSsiaiSkinti ir vaistiniy preparaty laikyma ir apskaitg bei
medicinos priemoniy ir jrangos naudojima, prieinamuma ir personalo jgiidZius su jais dirbant. Stacionare
vaistiniai preparatai laikomi procediiry kabinetuose, rakinamose spintose nuo kuriy raktus turi tuo metu
skyriuje dirbanti akuseré, kuri ir yra atsakinga uZ vaisty apskaita ir iSdavimg pacientams. Stebint vaisty
laikymo salygas galiu vertinti, kad tai yra atliekama saugiai ir pagal sveikatos apsaugos ministro jsakyma
,De€l vaistiniy preparaty laikymo ir jtraukimo ] apskaitag asmens sveikatos priezZiiiros jstaigose tvarkos
aprasg“. Pazeidimy iSduodant ir saugant vaistus nepastebéta. Gydytojo paskyrimo forma pildoma
tvarkingai, suraSomi pacientui duoti vaistai ir jy dozés, todél personalui tarpusavyje lengva keistis
informacija apie pacienty gydyma. Medicinos pagalbos priemonés taip pat laikomos procediiry kabinete,
tvarkingai ir lengvai pasiekiamai, yra kokybiskos bei uztikrinimas nuolatinis jy papildymas. Kaip
trikuma galima jvardinti operacinéje esanciy daugkartiniy operacinio laiko paklodziy ir daugkartiniy
chalaty naudojimas. Vienkartinius operacinio lauko apklotus naudoti yra patogiau bei operacinis laukas
paruosiamas greiciau, taip pat vienkartiniai apklotai nereikalauja papildomo darbo, kaip pavyzdziui
daugkartinés paklodés. Visa kita medicininé jranga ir priemonés stacionare randamos pagal jsakyme Nr.
V-900 ,,Dél néséiyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitros tvarkos apraso VIII skyriuje
nurodomas reikalingas priemones. Atlikus vertinamg pavyko stacionare rasti visas Sias sveikatos

apsaugos ministro nurodomas ir biitinus jrenginius ir priemones. Tyrimo dalyje, kurioje analizuojamas

45



akuSeriy paslaugy vertinamas, pateikiama kaip personalas balais vertina ligoniné€je esancias medicinos
priemones ir jrangg. Apibendrinus galima teigti, kad vaistiniai preparatai skyriuje yra laikomi tvarkingai,
pagal sveikatos apsaugos ministro jsakymus, medicininiy priemoniy ir jrangos poreikis taip pat yra

uztikrinimas.

Sekantis metodikoje nurodytas siekinys — laboratorijos paslaugy teikimas yra pakankamas. Sioje
sferoje stacionare numatoma daugiausia pokycCiy ateityje. Planuojamas stacionare veikiancios
laboratorijos naikinimas ir darbuotojy perkélimas j kitag asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, todél
numatyti artéjancius perkélimo isSiikius buvo pasirinkta Ishikawo diagrama. Pirmuoju Zzingsniu
nustatyta problema - stacionare esancios laboratorijos panaikinimas; jos paslaugy perkélimas j kita
ASPI. Antruoju zingsniu jvertintos galintis kilti pagrindiniai veiksniai, kurie gali bti iskeltos problemos
dalimi, kaip pavyzdziui: pacienty nepasitenkinimas, nauji i$Stikiai stacionaro darbuotojams, sulétéjes
paslaugy teikimas, nauji i§Stkiai kitos ASP]/ tikio dalies darbuotojams. Bei paskutiniu etapu jvardintos
priezastys anks¢iau iSkeltoms problemoms, kaip ir galima matyti diagramoje. Kaip ir kiekvienas
pasikeitimas darbo organizavime ir vadyboje, taip ir Sis pareikalaus i§ ligoninés administracijos tiksliy
ir apgalvoty sprendimy, jog paslaugy uZztikrinimas biity kuo labiau kokybiskas, o i§ stacionaro
darbuotojy — imlumo bei gebéjimo priimti naujoves ir prisitaikyti prie naujy pareigybiy ir darbo salygy.
Kadangi $is pokytis yra nemazas ir palieiantis visus stacionaro darbuotojus, tai yra puikus tyrimo

objektas sveikatos vadybos ir administravimo srityje. Vertinant ir administracijos darba, ir paciy

darbuotojy pasitenkinima pokyciais jy darbe.
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Pacienty

nepasitenkinimas

Didesné tikimybé, jog
P
tyrimas bus kartojamas

kelis kartus

Nauji isstkiai

stacionaro
) Naujos pareigybés
darbUOtO] ams naktimis dirban¢iam
personalui — atlikti skubus
Padidéjes darbuotojy tyrimus
Gali pailgéti nerimas (ypac¢ dar vyresnio
personalo) T\

laikas praleistas
stacionare
Laboratorijos personalas
turi adaptuotis naujoje
darbo vietoje, iSmokti

/

dirbti su nauja jranga

Stacionaro darbo

poky¢iai, nauja tyrimy

éminiy registravimo

tvarka Stacionare esancios

laboratorijos panaikinimas;

Padidéjusi darbo
apkrova kitos ASP]
laboratorijos

darbuotojams
Nauji i8Sukiai kitos

ASP] / ikio dalies

darbuotojams

2 pav.

Didesné tikimybé, jog
tyrimo éminys
Naujo personalo poreikis transportuojant bus
(vairuotojy, kurie galéty sugadintas/pazeistas
uztikrinti nenutriikstama
ir greita éminiy

pervezima) Dél e. sveikatos sistemos
trikdziy 1étesnis tyrimy
Sulétéjes paslaugy

registravimas ar rezultaty

teikimas gavimas

I88tkiai perkeliant II lygio stacionare esancig laboratorija j kita ASP]

jos paslaugy perkélimas |
kita ASP]

llgesnis laiko tarpas tarp
tyrimo paémimo ir

rezultaty gavimo

(sudaryta magistrinio darbo autorés)



Paskutinis metodikos skirsnis siekia tyréjo vertinimo dél stacionaro infrastruktiiros (palaty
buiklés, palaikomos patalpy higienos, maitinimo ir kt.). Stacionare grieztai laikomasi Lietuvos higienos
normos HN:47-1:2012 ,,Sveikatos priezitiros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai®. Siame jsakyme
aiskiai apibréziama kaip turi buti izoliuojami pacientai, darbuotojy infekcijy profilaktika, per kraujg ir
kino skysCius plintanciy infekcijy profilaktikos priemonés, ranky higiena, medicinos prietaisy
naudojimas, prieziiira, valymas ir dezinfekcija, sterilizacija ir jos kontrolé, patalpy, inventoriaus, pacienty
drabuziy ir avalinés higiena bei kiti su higiena susij¢ klausimai. Kiekviena pacienté turi atskirg lova, kuri
yra plati ir uztikring saugy motinos ir vaiko buvimo Salia, suteikiama galimybé palatoje kartu likti ir
lydin¢iam asmeniui. Pataliné¢ keiiama daznai, moterims suteikiama ir ligoninés apranga. Nuolatos
atlickami generaliniai patalpy valymai tiek palatose, procediiry kabinetuose, gimdyklose tiek ir
operacinése, o jy atlikimai fiksuojami. Personalo postas aiskioje vietoje, lengvai pasiekiamas i§ visy
palaty ir gimdykly. Uztikrinami $variis tualetai ir dusSai, jie prieinami visoms pacientéms. Paruosti
vystymo stalai, jog biity patogu perrengti ir prausti naujagimj bei nuolatos uztikrinamas karStas vanduo.
Stacionare maitinimas tiekiamas tris kartus per dieng, porcijos apskaiciuotos dirbanc¢iy dietology bei
uztikrinamas visy reikalingy medziagy poreikis. Sekama teikiamo maisto temperatiira, jis tickiamas
Siltas, patogiuose vartoti indeliuose. Galima teigti, kad stacionare yra laikomasi higienos normy tiek

patalpy priezitiroje, tieck maisto tiekime, o tai leidzia apsisaugoti nuo nepageidaujamy infekcijy plitimo.

Atliktos analizés iSvados pateikiamos 4 lenteléje, kurioje pateikiamas tiek konkretus nagrinétas

aspektas, tiek ir padarytos iSvados stebint stacionaro kasdieng veikla.

4 lentelé Tyréjo paslaugy kokybés II lygio stacionare vertinimo iSvados

Fiziniai ir Zmogiskieji iStekliai Fiziniai stacionaro iStekliai atnaujinami, yra
uztektinas patalpy kiekis, kas leidzia uZztikrinti
pacienty teis¢ j privatuma. Apgalvotas
izoliaciniy palaty poreikis ir uztikrinamas jy
naudojimo jgyvendinimas, nors ir su
iskylan&iomis kliGitimis. Zmogiskyjy istekliy,
tyréjo nuomone, pakanka, taciau personalas uz
naktimis tenkanti didesnj darbo kriiv} turéty

gauti ir atitinkamai didesnj darbo uzmokest;.

E. sveikatos informacings sistemos Informacinés sistemos stacionare naudojamos

kasdien, jo sukurtos patogiai, taciau pasitaiko
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sutrikimy, kurie létina stacionaro darba,
sumazina pacientui tenkamo kontaktinio
bendravimo laikg. Vis dar didelé dalis darbo
atlickama rasant ranka ir pildant popierines
formas ir sutikimus. Sunkumus patiria ir
vyresnio amziaus kolektyvas, kuriam prisitaikyti
prie naujoviy ir iSmokti valdyti naujas
informacines sistemos programas uztrunka

daugiau laiko.

Vaistiniy preparaty laikymas, medicininés
jrangos ir priemoniy uztikrinimo

administravimas

Vaistiniai preparatai laikomi ir administruojami
pagal Lietuvoje galiojancius teisés aktus.
Stacionare esanti medicinos jranga atitinka
,,Nes¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
priezitiros tvarkos aprase® nurodytiems
reikalavimams. Vaistai ir medicinos priemonés

tiekiamos tik i vaistinés.

Stacionaro infrastruktiira

Stacionare uztikrinamos saugios ir patogios
palatos, kuriose kartu gali likti ir lydintis asmuo.
Maistas tiekiamas tris kartus per diena,

patalpas laikomasi Lietuvos higienos normos
HN:47-1:2012 ,,Sveikatos prieziliros jstaigos.

Infekcijy kontrolés reikalavimy*

Sudaryta magistrinio darbo autorés
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4.2.AkuSeriniy paslaugy kokybé darbuotojy poziiriu

Tiriamosios imties socialinés-demografinés charakteristikos

Tyrimo metu buvo apklausta 18 akuserijos skyriuje dirbané¢iy akuSeriy, kuriy amziaus vidurkis
sudaré 41,7 metus, jauniausios darbuotojos amzius sudaré 23 metus, vyriausios — 71 metus. Amziaus
mediana buvo lygu 41 metams, todél siekdami tyrimo rezultatus palyginti pagal darbuotojy amziy, visas
darbuotojas suskirstome j dvi grupes — jaunesnes nei 40 m., bei 41 m. ir vyresnes. Tyrimo metu buvo
iSdalinta 20 ankety, taciau dvi i8 jy nesugrjzo.

Kaip matyti i§ zemiau esancioje lenteléje pateikty duomeny, daugiausia akuseriy turéjo 1-5 m.
(39 proc.) ir ilgesnj nei 25 m. darbo stazg (44 proc.). Siekdami tyrimo rezultatus palyginti pagal §j rodiklj,
darbuotojy grupes, kuriose yra santykinai nedidelis darbuotojy, skaicius, apjungiame su kKitomis, t.y. 5-

10 m. ir 10-15 m. darbo patirtj turin¢ias darbuotojas prijungiame prie 1-5 m. grupés.

5 lentelé. Apklausty darbuotojy sociodemografinés charakteristikos

Charakteristika Abs. sk. Proc.

Darbas pagal pagrinding jgyta Taip 18 100,0
profesija Ne 0 0,0

1-5m. 7 38,9
5-10 m. 1 5,6

Darbo pagal profesing 10-15 m. 2 11,1
kvalifikacija patirtis 15-20 m. 0 0,0
20-25 m. 0 0,0

Vir§ 25 m. 8 44,4

1-5m. 10 55,6
5-10 m. 0 0,0

Darbo patirtis dabartinéje 10-15 m. 2 11,1
ligoningje 15-20 m. 0 0,0
20-25 m. 0 0,0

Vir§ 25 m. 6 33,3

Tyrimo rezultatai
Tyrime dalyvavusiy darbuotojy buvo prasoma penkiabaléje Likerto skaléje nuo ,,VisiSkai
nesutinku® (balas 1) iki ,,VisiSkai sutinku* (balas 5) jvertinti teiginius apie gydymo jstaigos personalg.
Zemiau esan¢iame paveiksle yra pateikiami vertinimy vidurkiai, kur minimalus jvertinimas yra 1 balas,
maksimalus — 5 balai, vidurkis 3 balai (aukstesnis balas rodo, kad su teiginiu sutinkama labiau).
Analizuojant gautus rezultatus nustatyta, kad labiausiai tyrime dalyvave darbuotojai sutiko su teiginiais

»Manau, kad ligoninés personalas pakankamai laiko skiria studenty mokymui®, ,,Kiekviename bud¢jime
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yra iSlaikomas balansas tarp maziau patyrusio personalo ir turin¢io daugiau patirties* ir ,,Ligoninéje yra
pakankamas skaiCius personalo®, maziausiai sutiko su teiginiais ,Ligonin¢je yra gyd. akuSeriy -

ginekology trikumas® ir ,,Ligoninéje yra didelé personalo kaita“.

Ligoningje yra gyd. akuSeriy - ginekology
trikumas

Ligoninéje yra didelé personalo kaita

Ligoningje yra akuseriy trikumas

Personalo trikumas labiau jau¢iamas naktimis
arba savaitgaliais

Teiginiai

Ligoningje yra pakankamas skai¢ius personalo

Kiekviename budéjime yra islaikomas balansas
tarp maziau patyrusio personalo ir turin¢io
daugiau patirties

Manau, kad ligoninés personalas pakankamai
laiko skiria studenty mokymui

Balai

3 pav. Teiginiy apie gydymo jstaigos personalg vertinimas

Kaip galima matyti pagal pateiktus (2 pav.) duomenis personalo trikumo ligoninéje, pasak
akuSeriy, néra, tai atskleidzia, jog personalas savo darbo metu nesusiduria su kolegy trikumu ir geba
greitai bei kokybiSkai atlikti pavestas uZduotis bei dirbti su pacientais. Vertinant teiginio ,,personalo
trikumas labiau jauc¢iamas naktimis arba savaitgaliais® jvertinimg (n = 3,11) galima daryti i§vada, jog
vis dél to teiginyje jvardintas paros ir savaités metas kelia akuSeréms i$Sukiu, kadangi kaip ir buvo
pateikta 3 lenteléje naktj bei savaitgaliais yra Zenklus personalo kiekio sumazéjimas, o kritiniy situacijy,
kurioms reikia greito reagavimo ir komandos bendradarbiavimo, stacionare gali pasitaikyti bet kuriuo
metu.

Palyginus teiginiy apie gydymo jstaigos personalg vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy
darbuotojy amziy (zr. lentele Zemiau). Apskaic¢iavus Mann-Whitney U testus, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nebuvo nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal apklausty darbuotojy amziy
statistiSkai reitkSmingai nesiskiria.
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6 lentelé. Teiginiy apie gydymo jstaigos personalg vertinimas pagal akuSeriy amziy

AmZius
Teiginys IKi 40 m. 41 m. ir daugiau U p

Vid. SN | Mediana | Vid. | SN | Mediana
Ligoningje yra pakankamas skaicius 333 | 1.00 3.00 378 | 097 400 300 | 0332
personalo 1 1 7 1 1 1) ’ 1)

Ligoninéje yra akuSeriy triikumas 3,11 1,17 4,00 2,44 | 0,88 2,00 27,0 | 0,188

Ligoninéje yra gyd. AkuSeriy - 211 | 060 | 200 | 222|067 | 200 | 400 | 0952
ginekology trukumas

Personalo trukumas labiau jau¢iamas | 556 | 973 | 400 | 267 | 1,00 | 2,00 | 210 | 0,057
naktimis arba savaitgaliais

Kiekviename bud¢jime yra

islaikomas balansas tarp maZiau 378 | 067 | 400 | 367|071 | 400 | 400 | 0,958
patyrusio personalo ir turin¢io

daugiau patirties

Ligoninéje yra didelé personalo kaita 2,67 0,87 2,00 2,78 | 0,97 2,00 38,5 | 0,844

Manau, kad ligoninés personalas
pakankamai laiko skiria studenty 3,67 | 0,50 4,00 4,22 | 0,67 4,00 22,5 | 0,068
mokymui

U — Mann-Whitney U testo reiksmé, p — testo statistinis reikSmingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN —
vertinimo vidurkio standartinis nuokrypis.

Nors statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp personalo amziaus nenustatyta, tac¢iau analizuojant
teiginiy vertinimo rodikliy vidurkius galima matyti, jog iki 40 mety amziaus akuSerés labiau linkusios
sutikti (3,11) su teiginiu ,,Ligoninéje yra akuSeriy trikumas® nei vyresnés akuserés (2,44). Taip pat
jaunesnés akuSerés jaucia ir didesnj personalo trilkuma naktimis ir savaitgaliais nei akuSerés vir§ 41 m.
ir daugiau. Sis vertinimo skirtumas virsija vieng bala. Kitus klausimyne pateiktus teiginius skirtingy
amziaus grupiy akuSerés jvertino gana panasiai.

Palyginome teiginiy apie gydymo jstaigos personalg vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy
darbuotojy darbo patirtj (7 lentelé). Apskaic¢iavus Mann-Whitney U testus, statistiskai reik§mingy
skirtumy nebuvo nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal apklausty darbuotojy darbo
patirtj statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Analizuojant §ig lentel¢ matyti panasis vertinimo vidurkiai kaip
ir auks$Ciau pateiktoje lenteléje. Mazesnj darbo staza turinCios akuserés labiau sutinka su teiginiu
»Personalo trilkumas labiau jau¢iamas naktimis arba savaitgaliais® nei ilgesng¢ darbo patirtj turincios
darbuotojos. Tai galbiit galima paaiskinti darbo patirties iki 15 mety turin¢iy akuSeriy mazesne klinikine
patirtimi ir mazesniu pasitikéjimu savo sprendimais, atlieckamais veiksmais bei noru prireikus greiciau
sulaukti pagalbos i§ kolegy. Taip pat didesnj skirtuma tarp atsakymy galima stebéti ir teiginio ,,Manau,
kad ligoninés personalas pakankamai laiko skiria studenty mokymui vertinime. AkuSerés turincios

darbo patirties iki 15 m. teiginj jvertino 3,45 balo, o akuserés turin¢ios vir§ 25 mety patirties — 4,14 balo.
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7 lentelé. Teiginiy apie gydymo jstaigos personalg vertinimas pagal akuSeriy darbo patirtj

Darbo patirtis

Teiginys IKi 15 m. Virs 25 m. U p
Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana

Ligoninéje yra pakankamas 340 | 097 | 350 | 375 | 1,04 | 400 | 320 | 0457
skaiCius personalo
Ligoninéje yra akuSeriy triikumas 3,00 1,15 3,50 2,50 | 0,93 2,00 30,0 0,326
Ligoningje yra gyd. AkuSeriy - 210 | 057 | 200 | 225|071 | 200 | 385 | 0855
ginekology trukumas
Personalo trukumas labiau
jauciamas naktimis arba 3,40 0,84 4,00 2,75 | 1,04 2,00 26,0 0,169
savaitgaliais
Kiekviename budéjime yra
islaikomas balansas tarp maZiau 380 | 063 | 400 | 363|074 400 | 375 | 0790
patyrusio personalo ir turincio
daugiau patirties
t;ﬁ‘;nme]eyrad‘delepm‘malo 260 | 084 | 200 | 288|099 | 250 34,0 | 0,552
Manau, kad ligoninés personalas
pakankamai laiko skiria studenty 3,45 0,50 4,00 4,14 | 0,67 4,00 29,5 0,284
mokymui

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reik§smingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.

Tyrime dalyvavusiy darbuotojy buvo praSoma penkiabaléje Likerto skaléje nuo ,,Visiskai

nesutinku® (balas 1) iki ,,Visiskai sutinku* (balas 5) jvertinti teiginius apie darbo organizavima. Zemiau

esanCiame paveiksle yra pateikiami vertinimy vidurkiai, kur minimalus jvertinimas yra 1 balas,

maksimalus — 5 balai, vidurkis 3 balai (aukStesnis balas rodo, kad su teiginiu sutinkama labiau).

Analizuojant gautus rezultatus nustatyta, kad labiausiai tyrime dalyvave darbuotojai sutiko su teiginiais

,»AS esu patenkintas pamaininio darbo modeliu®, ,,A§ esu patenkintas savo teisémis ] kasmetines

atostogas® ir ,,A§ esu patenkintas savo darbo grafiku®, maziausiai sutiko su teiginiais ,,Darbovieté man

apmoka kelione | darbg ir atgal® ir ,,Kelioné | darbg man uZtrunka ilgiau nei valandg laiko®.

53




Darbovieté man apmoka keliong j darbg ir
atgal

Kelioné j darba man uztrunka ilgiau nei
valandg laiko

AS manau, jog gaunu saziningg darbo
uzmokestj

Esu patenkintas ligoninés darbuotojy
skatinimo sistema

Manau, kad darbuotojai, kurie savo darba
atlieka prastai, yra baudziami teisingai

Teiginiai

Ligoniné suteikia man galimybe¢ derinti
darba su vaiky priezitira

AS esu patenkintas savo darbo grafiku

AS esu patenkintas savo teisémis |
kasmetines atostogas

AS esu patenkintas pamaininio darbo
modeliu

4 pav. Teiginiy apie darbo organizavimg vertinimas

Pagal pateiktus duomenis matyti, kad darbuotojai yra patenkinti savo darbo modeliu, atostogy
planavimu ir galimybe derinti savo asmeninj gyvenima su darbu, taciau verta atkreipti démesj j gana
mazg baly vidurkj (2,28) ties teiginiu apie pasitenkinimg darbuotojy skatinimo sistema. Teikiamy
paslaugy kokybé, kaip ir buvo minéta anks¢iau, yra neatsiejama nuo motyvuoto personalo, 0 kaip galima
matyti pagal 3 pav. pateiktus duomenis Siuo metu akuserés nesijaucia pakankamai jvertintos uz savo
darba tiek skatinimo sistemos pagrindu, tiek ir atlyginimo atzvilgiu (2,06). Per mazas atlyginimas sukuria
didesnj nepasitenkinimg savo darbu ir sumazina motyvacija kokybiskai atlikti savo darba, kas tiesiogiai

siejasi su Zzemesne paslaugy kokybe.

Palyginti teiginiy apie darbo organizavimg vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy darbuotojy
amziy (Zr. lentele zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus, statistiSkai reikSmingy skirtumy
nebuvo nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal apklausty darbuotojy amziy
statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Analizuojant duomenis pagal akuseriy amziy matyti, kad su visais
teiginiais Sios dvi akuSeriy grupés sutiko arba nesutiko beveik identiSkai. Negalima iSskirti nei vieno

teiginio, kuris turéty didesnj nei vieno balo skirtuma.
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8 lentelé Teiginiy apie darbo organizavima vertinimas pagal darbuotojy amziy

AmZius
Teiginys Iki 40 m. 41 m. ir daugiau U p
Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana

Kelioné i darbg man uztrunkailgiau | 5 00 | 150 | 100 | 211 | 093 | 200 | 315 | 0,398
nei valanda laiko

Darbovieté man apmoka keliong j

. 1,00 | 0,00 1,00 1,11 | 0,33 1,00 36,0 | 0,317
darbag ir atgal

Ligoniné suteikia man galimybe

" . sy 3,56 | 0,53 4,00 3,00 | 1,22 3,00 32,0 | 0,406
derinti darba su vaiky prieziiira

AS esu patenkintas savo darbo 356 | 053 | 400 | 356 | 113 | 400 | 395 | 0925

grafiku

AS esu patenkintas pamaininio darbo 389 105 400 400 | 1.00 400 380 | 0816
modeliu ) ) ) i) i) 1 ) 1

AS manau, jog gaunu saziningg darbo |5 19 | 157 | 200 | 222 | 148 | 200 | 39,5 | 0,926
uzmokestj ' ' ' ’ ’ ’ ' ’

AS esu patenkintas savo teisémis |

; 3,56 | 0,88 4,00 3,78 | 1,20 4,00 31,5 | 0,392
kasmetines atostogas

Esu patenkintas ligoninés darbuotojy

P . 2,11 | 0,93 2,00 2,44 | 1,42 2,00 36,5 | 0,712
skatinimo sistema

Manau, kad darbuotojai, kurie savo
darba atlieka prastai, yra baudziami 3,00 0,50 3,00 3,11 | 0,33 3,00 36,5 | 0,586
teisingai

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reikSmingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN —
vertinimo vidurkio standartinis nuokrypis.

Palyginti teiginiy apie darbo organizavimg vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy darbuotojy darbo
patirt] (Zr. lentele Zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus, statistiSkai reikSmingy skirtumy
nebuvo nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal apklausty darbuotojy darbo patirtj

statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

9 lentelé Teiginiy apie darbo organizavimg vertinimas pagal pacienciy iSsilavinimag

Darbo patirtis
Teiginys Iki 15 m. Virs 25 m. U p
Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana

Kelioné j darbg man uztrunka

o . . 190 | 1,45 1,00 2,25 | 0,89 2,00 25,5 0,170
ilgiau nei valandg laiko

Darbovieté man apmoka keliong |

. 1,00 | 0,00 1,00 1,13 | 0,35 1,00 35,0 0,264
darbg ir atgal

Ligoniné suteikia man galimybe

e . L 3,60 | 0,52 4,00 2,88 | 1,25 3,00 27,0 0,201
derinti darbg su vaiky priezitira

AS esu patenkintas savo darbo

: 3,70 | 0,67 4,00 3,38 | 1,06 3,50 33,0 0,506
grafiku

AS esu patenkintas pamaininio

. 4,00 1,05 4,00 3,88 | 0,99 4,00 36,5 0,743
darbo modeliu

55



AS manau, jog gaunu sgZininga

. . 2,40 1,51 2,00 1,88 | 1,13 1,50 32,5 0,482
darbo uzmokestj

AS esu patenkintas savo teisémis |

) 3,70 | 0,95 4,00 3,63 | 1,19 4,00 38,5 0,886
kasmetines atostogas

Esu patenkintas ligoninés

. . . 2,40 1,26 2,50 2,13 | 1,13 2,00 35,5 0,676
darbuotojy skatinimo sistema

Manau, kad darbuotojai, kurie savo
darba atlieka prastai, yra 3,10 0,57 3,00 3,00 | 0,00 3,00 36,0 0,584
baudziami teisingai

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.

Vertinant duomenis tiek pagal amziy, tiek pagal darbo staza stebimi zemi baly vidurkiai ties
kelionés j darbg apmokéjimo klausimais, pasitenkinimu darbo uzmokeséiu ir skatinimo sistema
teiginiais. PanaSius duomenis apie nepasitenkinimg darbo uzmokesCiy galima rasti ir ankséiau
apraSytuose tyrimuose atliktuose Belgijoje ir Estijoje, kur taip pat akuSerés iSreiske nepasitenkinimg joms
mokamu darbo uzmokes¢iu. Pasak manoalga.lt duomenis akuserio atlyginimas Lietuvoje svyruoja nuo
507- 1240 eur atskaicius mokes¢ius (2021 metais vidutinis darbo atlyginimas valstybiniame sektoriuje
sické 1668,3eur.), pagal duomenis galima teigti, kad pagal akuSeriams tenkancig atsakomybe, pamaininio
darbo modelj atlyginimai turéty buti didesni ir skatinti jaunuosius specialistus likti Lietuvos darbo
rinkoje.

Septintuoju anketos klausimu buvo siekiama issiaiskinti kaip akuSerés vertina stacionare esancig
jranga ir medicinos priemones Zemiau esan¢iame paveiksle (4 pav.) yra pateikiami vertinimy vidurkiai,
kur minimalus jvertinimas yra 1 balas, maksimalus — 7 balai, vidurkis 4 balai (aukStesnis balas rodo, kad
jranga ir medicinos priemonés vertinamos geriau). Analizuojant gautus rezultatus nustatyta, kad
geriausiai darbuotojai vertina vandenj ir elektra, valymo ir dezinfekcines priemones, vienkartinius
reikmenis, vaistus, skyscius ir krauja, prasCiausiai — tualetus ir dusa, ligoninés tiekiamg maistg. Kaip
matyti nei vieno i§ pateikty pasirinkimy vertinimo vidurkis néra Zemesnis nei 5 balai, kas leidzia daryti

1$vada, jog pasak personalo stacionare esanti jranga bei priemonés yra kokybiSkos ir nesukelia papildomy

VW —
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Tualetai, dusai

Ligoninés tiekiamas maistas

Lovos gimdyvéms, vaikiskos lovelés,
ginekologinés keédés

Priemonés skirtos dokumentuoti pacienty
priezitira

Medicinos jranga

Laboratoriniai tyrimai

Iranga ir priemonés

Vaistai, skys¢iai, kraujas

Vienkartiniai reikmenys

Valymo ir dezinfekcinés priemonés

Vanduo ir elektra

5 pav. [rangos ir medicinos priemoniy vertinimas

Palyginus jrangos ir medicinos priemoniy vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy darbuotojy amziy
(10 lentelé). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai
(p<0,05), kurie parod¢, kad lovas gimdyveéms, vaikiSkas loveles ir ginekologines kédes, taip pat ligoninés
tiekiama maistg reikSmingai geriau vertina vyresnés nei 41 m. darbuotojos, lyginant su jaunesnémis nei
40 m. darbuotojomis. Tuo tarpu kity priemoniy vertinimai pagal darbuotojy amziy reik§mingai nesiskyré
(p>0,05).

10 lentele Jrangos ir medicinos priemoniy vertinimas pagal darbuotojy amziy

AmzZius

Iranga ir reikmenys Iki 40 m. 41 m. ir daugiau U p
Vid. SN | Mediana | Vid. | SN | Mediana
Laboratoriniai tyrimai 589 | 1,05 6,00 6,11 | 1,05 6,00 35,0 | 0,609
Medicinos jranga 5,78 0,97 6,00 6,22 | 0,67 6,00 30,0 | 0,315
Vaistai, skys¢iai, kraujas 5,89 1,05 6,00 6,67 | 0,50 7,00 22,5 | 0,083
Vienkartiniai reikmenys 6,11 | 1,27 7,00 6,89 | 0,33 7,00 26,0 | 0,104
vanduo ir elektra 6,44 | 1,01 7,00 6,78 | 0,44 7,00 350 | 0,535
Valymo ir dezinfekcinés priemonés 6,33 1,00 7,00 6,78 | 0,44 7,00 30,5 | 0,286
Lovos gimdyvéms, vaikiskos lovelés, | 523 | 195 | 500 |644%| 053 | 600 | 19,0 | 0,045
ginekologinés kédés
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Ligoninés tickiamas maistas 511 1,05 5,00 6,22* | 0,97 6,00 15,5 | 0,020

Tualetai, duSai 522 | 1,20 5,00 522 | 1,30 6,00 39,5 | 0,927

Priemones skirtos dokumentuoti 58 | 117 | 600 | 600 | 122 | 600 | 365 | 0,684
pacienty prieziurg

U — Mann-Whitney U testo reiksmeé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis
nuokrypis.

* p<0,05, lyginant su jaunesnémis nei 40 m. darbuotojomis

Palyginus jrangos ir medicinos priemoniy vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy darbuotojy darbo
patirtj (zr. lentel¢ Zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai (p<0,05), kurie parodé, kad vaistus, skyscius, krauja, vienkartinius reikmenis ir ligoninés
tieckiama maistg reikSmingai geriau vertina ilgesn¢ nei 25 m. patirtj turin¢ios darbuotojos, lyginant su
trumpesn¢ nei 15 m. patirt] turiniomis darbuotojomis. Tuo tarpu kity priemoniy vertinimai pagal
darbuotojy darbo patirtj reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Siuos gautus rezultatus paaiskinti yra gana
sudétinga, galbiit §] nuomoniy i$siskyrimg galima aiskinti skirtingy karty pozitriu j juos supancig aplinka
ar tuo, jog vir§ 25 m. mety darbo stazg turincios akuserés yra dirbusios ir tuomet, kai daugelis ligoninéje
naudojamy priemoniy buvo daugkartinés, o jy paruosimas naudojimui uzimdavo didele dalj laiko. Sios

patirties turéjimas, galimai, uzgridina specialistg ir leidzia dZiaugtis geresnémis salygomis darbe.

11 lentelé [rangos ir medicinos priemoniy vertinimas pagal akusSeriy darbo patirtj

Darbo patirtis

Iranga ir reikmenys Iki 15 m. Virs 25 m. U p
Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana
Laboratoriniai tyrimai 5,90 0,99 6,00 6,13 | 1,13 6,50 33,5 0,543
Medicinos jranga 5,80 0,92 6,00 6,25 | 0,71 6,00 29,0 0,289
Vaistai, skysciai, kraujas 5,90 0,99 6,00 6,75* | 0,46 7,00 19,0 0,042
Vienkartiniai reikmenys 6,10 1,20 6,50 7,00* | 0,00 7,00 20,0 0,024
vanduo ir elektra 6,40 0,97 7,00 6,88 | 0,35 7,00 28,5 0,192

Valymo ir dezinfekcinés

priemonés 6,40 | 0,97 7,00 6,75 | 0,46 7,00 33,0 0,452

Lovos gimdyvéms, vaikiSkos 550 | 127 | 550 | 638 | 052 | 600 | 245 | 0147
lovelés, ginekologinés kédés

Ligoninés tiekiamas maistas 520 | 1,03 5,50 6,25* | 1,04 6,50 16,0 0,024

Tualetai, dusai 530 | 1,16 5,50 513 | 1,36 5,50 37,5 0,817

Priemonés skirtos dokumentuoti 500 | 110 | 600 | 600 | 131 | 600 | 345 | 0573
pacienty prieziiirg

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reiksmingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis
nuokrypis.

* p<0,05, lyginant su trumpesnj nei 15 m. darbo stazq turinc¢iomis darbuotojomis
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Sekanciu atviro tipo anketos klausimu - su kokiomis problemomis susiduriate, kai pacienté yra
perkeliama i§ Zemesnio lygio stacionaro ar pirminiy sveikatos prieziiiros jstaigy, buvo siekiama suzinoti
i8Sukius su kuriais susiduria personalas bendradarbiaudamas su kitos asmens sveikatos priezitiros
jstaigomis. | klausimg atsak¢ respondentai pateiké Siuos atsakymus: ,pacientés neturi visy reikiamy
dokumenty (pvz. Tyrimy rezultaty), reikiamy stacionarizuojant, arba jie mums biina neprieinami*;
., tritksta tyrimy, ne visi tyrimai ir dokumentai sukelti j e-sveikatos portalg“; ,, métosi nesuklijuoti (arba
nesurasyti) atlikti tyrimai, UG blankai, siuntimai, jrasai ir t.t.”; ,, nesutvarkyta dokumentacija, triiksta
tyrimy rezultaty ““. Kaip matyti 1§ pateikty atsakymy ne maza dalis problemy kyla dél e. sveikatos portalo
naudojimo, kai duomenys yra nepasiekiami arba nepilnai surasyti, o taip pat ir dél pateikiamy
netvarkingy dokumenty. Si atsakomybé tenka pirminés sveikatos priezidiros jstaigoms, kurios ar dél
didelio paciento kiekio, ar dél kity priezasCiy nespéja tvarkingai paruosti formos Nr. 025-113/a
,Neésciosios kortelés*, kuri yra pagrindinis gimdyvés dokumentas, kurj gauna stacionaro darbuotojai.

Kitas klausimas - su kokiomis problemomis susiduriate, kai pacientg reikia perkelti j tretinio lygio
stacionarg, siekiama suzinoti su kokiomis problemos susiduria personalas iSkeldami pacientg j aukstesnio
lygio stacionarg. Didzioji dalis  klausimg atsakiusiyjy nurodé, jog jiems neteko susidurti su situacija
kuomet reikéty pacientg perkelti, o kiti nurodé, kad perkélimo procesas vyko sklandziai. Kiti
respondentai pateiké Siuos atsakymus - ,,jei reikia kelti su personalo palyda arba parsivezti ligoninés

«

aprangq- tritkumas personalo budéjimo metu.“; , kartais stringa organizaciniai procesai susij¢ su
perkélimu*; , labai daug skambuciy reikia atlikti ir daug nesklandumy*. Sie darbuotojy atsakymai
atskleidzia, kad jstaigai reikéty lengvai iSpildomo protokolo, kuriame biity nurodomi tiksliis veiksmai kg
daryti pries iskeliant pacientg. Tikslus Zinojimas kur turi skambinti, kokius dokumentus paruosti, kas turi
padéti pervezti pacienté bei jos asmeninius daiktus suteikty personalui pasitikéjimo ir gebéjimo greitai
spresti problemas net ir tuomet, kai yra maZesnis dirbancio personalo skaicius.

Tyrime dalyvavusiy darbuotojy buvo praSoma penkiabaléje Likerto skaléje nuo ,,VisiSkai
nesutinku® (balas 1) iki ,,Visiskai sutinku® (balas 5) jvertinti teiginius apie ligoninés valdyma. Zemiau
esan¢iame paveiksle (5 pav.) yra pateikiami vertinimy vidurkiai, kur minimalus jvertinimas yra 1 balas,
maksimalus — 5 balai, vidurkis 3 balai (aukstesnis balas rodo, kad su teiginiu sutinkama labiau).
Analizuojant gautus rezultatus nustatyta, kad labiausiai tyrime dalyvave darbuotojai sutiko su teiginiais
,,Po atlikty tikrinimy pastebiu taisomas klaidas bei teigiamus pokyc¢ius®, ,,Susirinkimy metu pasitiloma
praktiniy pasitilymy kaip pagerinti pacienty priezitirg“ ir ,,AS 1§ anksto zinau apie biisimus patikrinimus

ligoningje ir jiems pasiruo$iu®, maziausiai sutiko su teiginiais ,,AS esu pateikes pasitilymy administracijai
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kaip pagerinti pacienty priezitira™ ir ,,] mano pateiktus pasiiilymus buvo jsiklausyta bei imtasi jy

igyvendinimo*®.

AS esu pateikes pasitilymy administracijai kaip
pagerinti pacienty priezilira

I mano pateiktus pasiiilymus buvo jsiklausyta
bei imtasi jy jgyvendinimo
Dirbdamas turiu pakankamai galimybiy isreiksti

Savo nuomone

Susirinkimy mety aptarti sprendimai yra
jgyvendinami

Komandos nariai padarg klaida valdant
klinikiniu atvejus sulaukia papeikimo

Organizuojamuose susirinkimuose dalyvauju ir
manau, kad jie yra naudingi

Teiginiai

Ligoninés tikrinimai i§ iSoriniy jstaigy yra
pakankamai dazni

Ligoningje reguliariai vyksta susirinkimai, kuriy

AS 18 anksto zinau apie blisimus patikrinimus
ligoninéje ir jiems pasiruosiu

Susirinkimy metu pasitloma praktiniy
pasitilymy kaip pagerinti pacienty priezitira

Po atlikty tikrinimy pastebiu taisomas klaidas
bei teigiamus poky¢ius

6 pav. Teiginiy apie ligoninés valdymgq vertinimas

Palyginome teiginiy apie ligoninés valdyma vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy darbuotojy
amziy (zr. lentele zemiau). Apskaiciavus Mann-Whitney U testus, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai (kai p<0,05), kurie parodé, kad su teiginiu ,,Organizuojamuose susirinkimuose dalyvauju ir
manau, kad jie yra naudingi” reikSmingai labiau sutiko jaunesnés nei 40 m. darbuotojos, lyginant su
vyresnémis nei 41 m. darbuotojomis. Tuo tarpu kity teiginiy vertinimai pagal apklausty darbuotojy amziy
statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p>0,05). Idomu yra ir tai, kad su teiginiu ,,Ligoninéje reguliariai
vyksta susirinkimai, kuriy metu aptariami jvyke klinikiniai atvejai® labiau sutiko jaunesnés nei 40

amziaus akuSerés, lyginant su vyresnémis. Sie teiginiai atskleidzia jaunesnio personalo teigiama poziiirj
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j ligoninéje vykstanéius susirinkimus ir jy norg dalyvauti organizaciniuose procesuose, dirbti komandoje

padedant vienas kitam.

12 lentelé¢ Teiginiy apie ligoninés valdyma vertinimas pagal darbuotojy amziy

Amzius
Teiginys IKi 40 m. 41 m. ir daugiau U p
Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana

Ligoningje reguliariai vyksta
susirinkimai, kuriy metu aptariami 4,22 0,83 4,00 3,44 | 0,88 3,00 215 | 0,078
jvyke klinikiniai atvejai

Organizuojamuose susirinkimuose

dalyvauju ir manau, kad jie yra 4,00* | 0,50 4,00 3,11 | 1,05 3,00 19,0 | 0,041
naudingi

Susirinkimy metu pasitiloma

praktiniy pasiiilymy kaip pagerinti 411 | 0,33 4,00 3,78 | 0,97 4,00 33,0 | 0,429

pacienty prieziiirg

Susirinkimy mety aptarti sprendimai

yra jgyvendinami 3,44 | 0,73 4,00 3,44 | 0,73 4,00 40,5 | 1,000

Komandos nariai padarg klaida
valdant klinikiniu atvejus sulaukia 3,44 | 0,53 3,00 3,56 | 0,73 3,00 38,5 | 0,841
papeikimo

AS esu pateikes pasitilymy
administracijai kaip pagerinti 2,78 | 0,83 3,00 3,22 | 0,97 4,00 29,0 | 0,283
pacienty prieziiira

I mano pateiktus pasitilymus buvo
isiklausyta bei imtasi jy 3,11 | 0,60 3,00 3,22 | 0,67 3,00 36,5 | 0,684
igyvendinimo

Dirbdamas turiu pakankamai

. C e 3,33 | 0,87 4,00 3,22 | 0,97 4,00 38,5 | 0,844
galimybiy iSreiksti savo nuomong

Ligoninés tikrinimai i$ iSoriniy

e e 3,89 | 0,93 4,00 3,78 | 0,44 4,00 345 | 0,526
jstaigy yra pakankamai dazni

AS i§ anksto Zinau apie blisimus
patikrinimus ligoningje ir jiems 3,89 0,60 4,00 3,89 | 0,93 4,00 38,0 | 0,801
pasiruosiu

Po atlikty tikrinimy pastebiu taisomas | 4 a3 | 021 | 400 | 400 | 050 | 400 | 285 | 0,222
klaidas bei teigiamus pokycius

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis
nuokrypis.

* p<0,05, lyginant su vyresnémis nei 41 m. darbuotojomis

Isskyrus akusSeres | kitas dvi grupes — darbo patirtis iki 15 mety ir darbo patirtis vir§ 25 mety,
stebimi didesni skirtumai tarp teiginiy vertinimo. Apskaic¢iavus Mann-Whitney U testus, buvo nustatyti
statistiSkai reik§mingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parodé, kad su teiginiais ,,Ligoninéje reguliariai

susirinkimuose dalyvauju ir manau, kad jie yra naudingi” reikSmingai labiau sutiko trumpesn¢ nei 15 m.
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darbo patirt] turincios darbuotojos, lyginant su vyresnémis ilgesn¢ nei 25 m. darbo patirtj turin¢ios

darbuotojomis. Tuo tarpu kity teiginiy vertinimai pagal apklausty darbuotojy darbo patirtj statistiSkai

reikSmingai nesiskiria (p>0,05).

13 lentelé Teiginiy apie ligoninés valdyma vertinimas pagal darbuotojy patirt]

Teiginys

Darbo patirtis

Iki 15 m.

Virs§ 25 m.

Vid.

SN

Mediana

Vid.

SN

Mediana

Ligoningje reguliariai vyksta
susirinkimai, kuriy metu aptariami
jvyke klinikiniai atvejai

4,30*

0,82

4,50

3,25

0,71

3,00

14,5

0,017

Organizuojamuose susirinkimuose
dalyvauju ir manau, kad jie yra
naudingi

4,10*

0,57

4,00

2,88

0,83

3,00

10,5

0,005

Susirinkimy metu pasitiloma
praktiniy pasitlymy kaip pagerinti
pacienty prieziiirg

4,20

0,42

4,00

3,63

0,92

4,00

25,0

0,111

Susirinkimy mety aptarti
sprendimai yra jgyvendinami

3,50

0,71

4,00

3,38

0,74

3,50

36,0

0,690

Komandos nariai padarg klaida
valdant klinikiniu atvejus sulaukia
papeikimo

3,40

0,52

3,00

3,63

0,74

3,50

34,0

0,544

AS esu pateikes pasitlymy
administracijai kaip pagerinti
pacienty prieziiirg

2,70

0,82

3,00

3,38

0,92

4,00

22,5

0,100

I mano pateiktus pasitilymus buvo
jsiklausyta bei imtasi jy
jgyvendinimo

3,10

0,57

3,00

3,25

0,71

3,00

34,5

0,573

Dirbdamas turiu pakankamai
galimybiy iSreiksti savo nuomong

3,40

0,84

4,00

3,13

0,99

3,50

34,0

0,552

Ligoninés tikrinimai i$ iSoriniy
jstaigy yra pakankamai dazni

3,90

0,88

4,00

3,75

0,46

4,00

33,0

0,457

AS i§ anksto Zinau apie busimus
patikrinimus ligoningje ir jiems
pasiruosiu

3,90

0,57

4,00

3,88

0,99

4,00

38,0

0,839

Po atlikty tikrinimy pastebiu
taisomas klaidas bei teigiamus
pokyc¢ius

4,30

0,67

4,00

4,00

0,53

4,00

29,5

0,282

U — Mann-Whitney U testo reiksmé, p — testo statistinis reiksmingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.

* p<0,05, lyginant su ilgesne nei 25 m. darbo patirtj turinciomis darbuotojomis

Tyrime dalyvavusiy darbuotojy buvo prasoma penkiabaléje Likerto skaléje nuo ,,VisiSkai

nesutinku“ (balas 1) iki ,,Visiskai sutinku* (balas 5) jvertinti teiginius apie pacienty teises. Zemiau

esanCiame paveiksle yra pateikiami vertinimy vidurkiai, kur minimalus jvertinimas yra 1 balas,
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maksimalus — 5 balai, vidurkis 3 balai (aukStesnis balas rodo, kad su teiginiu sutinkama labiau).
Analizuojant gautus rezultatus nustatyta, kad labiausiai tyrime dalyvave darbuotojai sutiko su teiginiais
»Esu pakankamai susipazings su ligoninés vidaus tvarkos taisyklése nurodytomis paciento teisémis®,
,»Esu susipazings su ligoninés stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa ir ja
pateikiu pacientams®, ,ISsiskyrus pacientés ir jos artimyjy nuomonei apie jos sveikatos priezilira,
pirmenybé turi buti teikiama pacientés norams ir ,,Esu pakankamai susipazings su ligoninés asmens
duomeny tvarkymo taisyklémis®, maziausiai sutiko su teiginiu ,,Geriausias laikas suteikti gimdyvei

informacijg jai riipimais klausimais yra tik atvykus j ligoning*.

Geriausias laikas suteikti gimdyvei informacija
jai ripimais klausimais yra tik atvykus j ligonine

Ligoningje yra pakankamai parengty brositiry,
kurios padéty pateikti reikiama informacija

Atvykstancios gimdyvés turi pakankamai ziniy
apie savo ir biisimo vaiko sveikatg

Manau, kad moters rastiska ar Zodinj sutikima
privalu gauti prie§ kiekviena procediira

AS turiu pakankamai laiko suteikti visa reikalinga
informacija pacientéms

Teiginiai

Gimdymo skausmo malSinimo biidy ligoningje
yra pakankamai

Esu pakankamai susipazines su ligoninés asmens
duomeny tvarkymo taisyklémis

ISsiskyrus pacientés ir jos artimyjy nuomonei apie
jos sveikatos priezitira, pirmenybé turi biti. ..

Esu susipazings su ligoninés stacionariniy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa. ..

Esu pakankamai susipazings su ligoninés vidaus
tvarkos taisyklése nurodytomis paciento teisémis

7 pav. Teiginiy apie pacienty teises vertinimas
Zvelgiant j gana zema (n = 3,11) teiginio ,,Ligoninéje yra pakankamai parengty brositiry, kurios
padéty pateikti reikiamg informacijg* vertinimg galima teigti, kad didesni brositiry skaicius palengvinty
personalo darbo teikiant informacija moterims. Kadangi moterys stacionare praleidzia 2-3 dienas, todél
brosiiiry pagalba galéty perzvelgti didesnj kiekj informacijas ir uzduoti tik joms iskilusius klausimus

personalui. Auksti (4,28) teiginiy apie ligoninés vidaus dokumenty susipazinimu rodo, kad administracija
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skiria pakankamai laiko personalo supazindinimui su naujais dokumentais ir jsakymais. Maloniali

nuteikia ir teiginio ,,ISsiskyrus pacientés ir jos artimyjy nuomonei apie jos sveikatos prieziiirg, pirmenybe

turi bati teikiama pacientés norams® vertinimas (4,17). Sis vertinimas rodo, jog personalas pagarbiai

vertina kiekvienos moters teis¢ | galimybe savarankiskai priimti sprendimus.

Palyginus teiginiy apie pacienty teises vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy darbuotojy amziy (Zr.

lentele Zzemiau). Apskaic¢iavus Mann-Whitney U testus, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo

nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal apklausty darbuotojy amziy statistiSkai

reikS§mingai nesiskiria. Apzvelgiant visy teiginiy vertinimo vidurkius galima matyti, kad nepaisant

amziaus visos stacionare dirbancios akuSerés turi panasig nuomong¢ ] informacijos suteikimo biidus ir

laika pacientei, moters autonomija, pasirinkimo galimybe ir yra gerai susipazing su ligoninés vidaus

dokumentais.

14 lentelé Teiginiy apie pacienty teises vertinimas pagal darbuotojy amziy

Teiginys

Amzius

Iki 40 m.

41 m. ir daugiau

Vid.

SN

Mediana

Vid.

SN

Mediana

Atvykstanc¢ios gimdyvés turi
pakankamai ziniy apie savo ir bisimo
vaiko sveikatg

3,22

0,83

3,00

3,22

0,97

3,00

39,0

0,886

Geriausias laikas suteikti gimdyvei
informacija jai riipimais klausimais
yra tik atvykus j ligonine

2,44

1,33

2,00

2,44

1,01

2,00

38,5

0,850

Manau, kad moters rastiskg ar zodinj
sutikimg privalu gauti pries kiekvieng
procediira

3,67

1,12

4,00

3,33

1,12

4,00

33,5

0,512

ISsiskyrus pacientés ir jos artimyjy
nuomonei apie jos sveikatos
priezilirg, pirmenybé turi buti
teikiama pacientés norams

4,33

0,71

4,00

4,00

0,87

4,00

32,0

0,399

AS turiu pakankamai laiko suteikti
visg reikalingg informacija
pacientéms

3,44

0,73

4,00

3,78

0,67

4,00

32,0

0,399

Ligoningje yra pakankamai parengty
brositiry, kurios padéty pateikti
reikiamg informacija

3,22

0,97

3,00

3,00

1,00

3,00

36,0

0,677

Gimdymo skausmo malSinimo budy
ligoninéje yra pakankamai

4,22

0,67

4,00

4,00

0,50

4,00

32,5

0,396

Esu pakankamai susipaZzings su
ligoninés vidaus tvarkos taisyklése
nurodytomis paciento teisémis

4,22

0,44

4,00

4,33

0,50

4,00

36,0

0,609

Esu pakankamai susipazings su
ligoninés asmens duomeny tvarkymo
taisyklémis

4,33

0,71

4,00

4,00

0,50

4,00

28,5

0,222

Esu susipazings su ligoninés
stacionariniy asmens sveikatos

4,00

0,71

4,00

4,56

0,53

5,00

23,0

0,087

64




priezitiros paslaugy vertinimo anketa

ir ja pateikiu pacientams

nuokrypis.

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

Palyginus teiginiy apie pacienty teises vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy darbuotojy darbo

patirt] (zr. lentele Zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus, statistiSkai reikSmingy skirtumy

nebuvo nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal apklausty darbuotojy darbo patirtj

statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Teiginiy vertinimy vidurkiai taip pat yra panasus tiek mazesn¢ darbo

patirt] turin¢iy akusSeriy, tiek didesne nei 25 mety darbo patirt turinciy akuseriy.

15 lentelé Teiginiy apie pacienty teises vertinimas pagal pacienciy iSsilavinimag

Teiginys

Darbo patirtis

Iki 15 m.

Virs 25 m.

Vid.

SN

Mediana

Vid.

SN

Mediana

Atvykstanc¢ios gimdyvés turi
pakankamai ziniy apie savo ir
blisimo vaiko sveikatg

3,30

0,82

3,50

3,13

0,99

3,00

36,5

0,737

Geriausias laikas suteikti gimdyvei
informacijg jai riipimais klausimais
yra tik atvykus j ligonine

2,60

1,35

2,00

2,25

0,89

2,00

35,5

0,668

Manau, kad moters rastiskg ar
zodinj sutikimg privalu gauti pries§
kiekvieng procediirg

3,70

1,06

4,00

3,25

1,16

3,50

31,0

0,396

ISsiskyrus pacientés ir jos artimyjy
nuomonei apie jos sveikatos
priezilirg, pirmenybé turi bati
teikiama pacientés norams

4,30

0,67

4,00

4,00

0,93

4,00

33,5

0,517

AS turiu pakankamai laiko suteikti
visa reikalingg informacija
pacientéms

3,50

0,71

4,00

3,75

0,71

4,00

34,5

0,583

Ligoninéje yra pakankamai
parengty brositiry, kurios padéty
pateikti reikiama informacija

3,30

0,95

3,00

2,88

0,99

2,50

30,5

0,375

Gimdymo skausmo mal$inimo
biidy ligoninéje yra pakankamai

4,20

0,63

4,00

4,00

0,53

4,00

33,0

0,455

Esu pakankamai susipaZzings su
ligoninés vidaus tvarkos taisyklése
nurodytomis paciento teisémis

4,30

0,48

4,00

4,25

0,46

4,00

38,0

0,819

Esu pakankamai susipaZzings su
ligoninés asmens duomeny
tvarkymo taisyklémis

4,40

0,70

4,50

3,88

0,35

4,00

21,5

0,058

Esu susipazings su ligoninés
stacionariniy asmens sveikatos
priezitros paslaugy vertinimo
anketa ir jg pateikiu pacientams

4,10

0,74

4,00

4,50

0,53

4,50

28,0

0,238
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U — Mann-Whitney U testo reiksmé, p — testo statistinis reiksmingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.

Vienas i$ paslaugy kokybés elementy — profesionalus ir pagal naujausias metodikas dirbantis
personalas. Zemiau esanéiame paveiksle pateikti duomenys rodo apklausty darbuotojy pasiskirstyma
pagal dalyvavima kvalifikacijos kélimo kursuose per paskutinius metus. Analizuojant gautus duomenis
matyti, kad ligoninés organizuojamuose mokymuose dalyvavo 61 proc., o kity jstaigy organizuojamuose
— 72 proc. darbuotojy. Deja, taciau beveik 30 proc. darbuotojy mety laikotarpyje nedalyvavo jokiuose
kursuose, 0 net 11,1 proc. neturi informacijos apie ligoninéje organizuojamus Kkursus, 5.6 proc. — apie
kity jstaigy organizuojamus kursus. Sie skaiciai atskleidZia, kad ligoninéje yra naudojamos netinkamos
informacijos sklaidos priemonés, kurios nepasiekia visy darbuotojy ir neleidzia jiems dalyvauti
kvalifikacijos kélimo kursuose. Pasak ministro jsakymo ,,Dél AkuSerijos praktikos licencijavimo
taisykliy patvirtinimo* akusSeris per penkerius metus turi sudalyvauti kvalifikacijos kursuose, kurie

bendrai sudaryty 60 valandy.

100%

80%

60% -

40% -
72.2%

20% -

Apklausty darbuotojy skaicius, proc.

I

Taip Nedalyvavo Neturi informacijos

0% -

B Ligoninés organizuojami  MKity jstaigy organizuojami

8 pav. Pasiskirstymas pagal dalyvavimg mokymuose per paskutinius metus

Palyginus dalyvavima mokymuose per paskutinius metus biidus pagal darbuotojy amziy ir darbo
patirt] (16 lentel¢). ApskaiCiavus, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (nes p>0,05), kas

rodo, kad dalyvavimas mokymuose reikSmingai pagal darbuotojy amziy ir darbi patirtj nesiskiria.
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16 lentelé Pasiskirstymas pagal dalyvavima mokymuose per paskutinius metus pagal
darbuotojy amziy ir darbo patirtj (proc.)

Dalyvavimas ligoninés

organizuojamuose kvalifikacijos
kélimo mokymuose per paskutinius

Dalyvavimas Kity jstaigu
organizuojamuose kursuose per
paskutinius metus

metus
. Neturi . Neturi
Taip Nedalyvavo informacijos Taip | Nedalyvavo informacijos
Iki 40 m. 55,6 44.4 0,0 778 11,1 11,1
.. A1 m. ir
Amius daugiau 66,7 11,1 222 66,7 33,3 0,0
p 0,143 0,354
] Iki 15 m. 60,0 40,0 0,0 80,0 10,0 10,0
Darbo 5 e, 62,5 12,5 25,0 62,5 375 0,0
patirtis
D 0,156 0,286

p — testo statistinis reiksmingumas

17 lentel¢je pateikti darbuotojy nurodyti kursai, kuriuose jie dalyvavo mety laikotarpyje. DidZioji

dalis akuseriy (n=8) dalyvavo naujagimiy gaivinimo kursuose, kurie pagal jsakyma ,,Dél Nésciyjy,

gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo® yra privalomi gimdymo,

pogimdyminése bei naujagimiy palatose dirbantiems akuseriams. Vis dél to didzioji dalis darbuotojy

dalyvavo kity jstaigy organizuotuose kursuose bei patys uz juos mokéjo. Tai atskleidzia, jog dirbancios

akuSerés yra motyvuotos ir siekia naujausiy mokslu pagristy ziniy, kurios joms padeda jy kasdieningje

praktikoje.

17 lentelé. Darbuotojy lankyty kursy pavadinimai, trukmé ir apmokeéjusi Salis (vnt.)

Ligoninés organizuojami

Kity jstaigu

Naujagimiy gaivinimas 8 | AkusSerijos po gimdymo aspektai | 2
Naujagimiy SAIVITIMO, pIrmojt 1 | Natdralus naujagimio maitinimas | 1
suaugusiy pagalba
Pirmoji pagalba 1 Naujagimio gaivinimas 2
Sveikatos gerinimas 1 Nésc¢iyjy priezitros aktualijos 1
Kursy pavadinimas Nésciyjy sveikata:ka butina 2
zinoti?
Pirma pagalba 1
Pirmoji akuSeriné pagalba 1
Pirmoji pagalba 1
plauciy tuberkuliozés 1
16 val. 4 16 val. 1
16 val; 8 val. 1 2d. 3
Kursy trukmé 2d. 5 4 val. 1
3d. 1 6 val. 7
7 8 val. 1
Darbovieté 8 Darbovieté 4

(o]
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Kursus apmokéjusi darbovieté; pati 1 pati 9

Salis pati 2

Tyrime dalyvavusiy darbuotojy buvo prasoma balais nuo 1 iki 10 jvertinti Siy lankyty kursy
kokybe. Kaip matyti, visais vertinimy vidurkiai buvo labai auksti (virSijo 9 balus), kas rodo auksty
kokybe, o apskai¢iavus Mann-Whitney U testus nustatyta, kad Sie vertinimai statistiSkai reikSmingai

pagal darbuotojy amziy ir darbi patirtj nesiskiria (p>0,05).

18 lentelé. Lankyty kursy kokybés vertinimas

Ligoninés Kity jstaigy
U p U p

Bendra imtis Vid. 9,95 9,38
SN 0,69 0,65
] Vid. 9,60 9,29

Amzius Hasom SN 0,55 15,000 0,999 0,76 18,000 | 0,633

. 41 m. ir daugiau Vid. 9,50 | | 9,50 | |
' g SN 0,84 0,55
Vid. 9,67 9,38
Iki 15 m. : :

Darbo SN 0,52 0,74

patirtis it s Vid. 9.40 13,000 0,669 9.40 19,500 | 0,935
frs &S m. 0,89 0,55

16 anketos klausimu darbuotojy buvo praSoma penkiabaléje Likerto skalé¢je nuo ,,Visiskai
nesutinku® (balas 1) iki ,,Visiskai sutinku* (balas 5) jvertinti teiginius apie kolegas. Zemiau esanéiame
paveiksle yra pateikiami vertinimy vidurkiai, kur minimalus jvertinimas yra 1 balas, maksimalus — 5
balai, vidurkis 3 balai (aukStesnis balas rodo, kad su teiginiu sutinkama labiau). Analizuojant gautus
rezultatus nustatyta, kad labiausiai tyrime dalyvave darbuotojai sutiko su teiginiais ,,A$ jauciu palaikyma
1§ kolegy ir jais pasitikiu® ir ,,AS turiu aiSkiai paskirtg kolega/ vadova pas kurj galiu kreiptis pagalbos
iSkilus sunkumams bendravime su kolegomis*, maziausiai sutiko su teiginiais ,,Daznai stebiu konfliktus
tarp kolegy® ir ,,Per paskutinius 3 ménesius esu galvojes apie i$¢jima i§ darbo Sioje ligoningje®. Sie
paskutiniyjy teiginiy Zemi vertinimai signalizuoja gera kolektyvo bendravima tarpusavyje ir jy geb¢jima
padéti vienas kitam. Taip pat Zemas bendras teiginio apie i$¢jimg i§ darbg vidurkis rodo, jog nepaisant
problemy ir iSkylanc¢iy sunkumy §is stacionaras suteikia geras salygas akuSeréms ir jos apie darbo keitima

negalvoja.
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Daznai stebiu konfliktus tarp kolegy

Per paskutinius 3 ménesius esu galvojes apie 18¢jima i$
darbo Sioje ligoninéje

Sioje jstaigoje turiu galimybe kilti karjeros laiptais

Administracija imasi reikiamy veiksmy valdydama
i8kilusius konfliktus tarp personalo

Teiginiai

AS jauciu palaikyma i§ administracijos ir ja pasitikiu

AS turiu aiskiai paskirta kolega/vadova pas kurj galiu
kreiptis pagalbos iskilus klausimams susijusiais su
pacienty gydymu
AS turiu aiskiai paskirtg kolega/ vadova pas kurj galiu

kreiptis pagalbos iskilus sunkumams bendravime su
kolegomis

AS jauciu palaikymag i§ kolegy ir jais pasitikiu

Balai

9 pav. Teiginiy apie kolegas vertinimas

Palyginome teiginiy apie kolegas vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy darbuotojy amziy (Zr.
lentele Zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p<0,05), kuris parodé, kad su teiginiu ,,Per paskutinius 3 ménesius esu galvojes apie i§¢jima
i§ darbo Sioje ligoninéje” reikSmingai labiau sutiko jaunesnés nei 40 m. darbuotojos, lyginant su
vyresnémis. Sj skirtuma galima paaiskinti sociologiniais tyrimais, kurie aiskina skirtingy karty
sprendimus darbo rinkoje. Kaip teigiama viename i$ tyrimy Y Kartos atstovai ( j §j diapazong ir patenka
iki 40 mety amziaus akuSerés) maziau vertina iStikimybe darbdaviui ir savo paciy savirealizacijg iSkelia
aukscCiau nei atsidavimag darbui (StaniSauskiené, 2015, 5). Tuo tarpu kity teiginiy vertinimai pagal amziy

reikSmingai nesiskyre (p>0,05).
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19 lentelé. Teiginiy apie kolegas vertinimas pagal darbuotojy amziy

AmZius
Teiginys Iki 40 m. 41 m. ir daugiau U p
Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana
Sioje jstaigoje turin galimybe kilti 311 | 093 | 300 | 333|112 | 400 | 335 | 0494
karjeros laiptais
AS jauciu palaikymg iS kolegy irjais | 433 | 071 | 400 | 411 | 078 | 400 | 340 | 0,534
pasitikiu
AS jauciu palaikyma i§ 333 | 1,12 | 400 | 344 | 088 | 400 | 385 | 0844
administracijos ir ja pasitikiu
Daznai stebiu konfliktus tarp kolegy 2,11 1,17 2,00 2,56 | 0,88 3,00 31,0 | 0,379
Administracija imasi reikiamy
veiksmy valdydama iskilusius 3,33 | 0,87 4,00 344 | 0,73 4,00 38,5 | 0,844
konfliktus tarp personalo
AS turiu aiSkiai paskirta
kolegg/vadova pas kurj galiukreiptis | 556 | 113 | 400 | 367 | 112 | 400 | 380 | 0818
pagalbos iskilus klausimams
susijusiais su pacienty gydymu
AS turiu aiskiai paskirta kolega/
vadova pas kurj galiu kreiptis 388 | 1,25 | 400 | 4,00 | 1,22 | 400 | 335 | 0,797
pagalbos iskilus sunkumams
bendravime su kolegomis
Per paskutinius 3 ménesius esu
galvojes apie i$¢jima i$ darbo Sioje 3,00* | 1,22 2,00 1,78 | 0,97 2,00 16,5 | 0,022
ligoninéje

U — Mann-Whimey U testo reikimé, p — testo statistinis reikimingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.

* p<0,05, lyginant su vyresnémis nei 41 m. darbuotojomis

Palyginus teiginiy apie kolegas vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy darbuotojy darbo patirtj (20

lentel¢). Apskaiciavus Mann-Whitney U testus, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta

(p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal apklausty darbuotojy darbo patirt] statistiSkai

reik§mingai nesiskiria.

20 lentelé. Teiginiy apie kolegas vertinimas pagal darbuotojy darbo staza

Darbo patirtis
Teiginys IKi 15 m. Virs 25 m. U p
Vid. SN Mediana | Vid. SN Mediana
Sioje jstaigoje turiu galimybe kilti | 554 | 595 | 350 | 325 | 116 | 400 | 370 | 0768
karjeros laiptais
AS jauéiu palaikyma i$ kolegy ir 430 | 067 | 400 | 413 | 083 | 400 355 | 0665
jais pasitikiu
AS jauCiu palaikymq iS 340 | 1,07 | 400 | 338|092 | 400 390 | 0,921
administracijos ir ja pasitikiu
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Daznai stebiu konfliktus tarp

2,10 1,10 2,00 2,63 | 0,92 3,00 28,5 0,284
kolegy

Administracija imasi reikiamy
veiksmy valdydama iskilusius 3,40 0,84 4,00 3,38 | 0,74 3,50 38,0 0,843
konfliktus tarp personalo

AS turiu aiSkiai paskirtg
kolega/vadovg pas kurj galiu
kreiptis pagalbos iskilus 3,60 1,07 4,00 3,63 | 1,19 4,00 39,0 0,926
klausimams susijusiais su pacienty
gydymu

AS turiu aiskiai paskirtg kolega/
vadovg pas kurj galiu kreiptis
pagalbos iskilus sunkumams
bendravime su kolegomis

4,00 | 1,22 4,00 3,88 | 1,25 4,00 33,5 0,797

Per paskutinius 3 ménesius esu
galvojes apie i$¢jima i§ darbo Sioje | 2,80 | 1,32 2,00 1,88 | 0,99 2,00 23,0 0,102
ligoninéje

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.

Septynioliktasis anketos klausimas —kaip manote, kg bty galima pakeisti, jog pagerintuméte
savo darbo patirtj Sioje ligoningje atskleidé darbuotojy nuomong j taisytinus aspektus. Keli atsakymai
atskleidé apie akuseriy norg keisti darbo organizavimo pobudj: ,, vvkdyti darbo rotacijq per skyrius *;

,, norétysi daugiau bendradarbiavimo gydytojo - akuSerio, jog priimty sprendimus kartu *;
,leisti daugiau savarankiskumo akuSeréms “. Sie atsakymai parodo, kad akuSerés turi noro ir
pasitikéjimo daugiau sprendimy priimti savarankiskai. Kiti atsakymai i8kélé jau ir tyrimo rezultatuose
matyta problemg - per maza darbo uzmokesti: ,, pakelti atlyginimg, labiau derinti grafikq“; ,, Reikéty
keisti darby paskirstymq kazkiek, nes dél personalo tritkumo dalis darby tenka uz kitq personalg. Algos
kélimas. Alga neatitinka visiskai reikalavimy ir atsakomybiy . Vienas i$ atsakymy nurodo kvalifikacijos
kursy prieinamumo problema: ,, Rengti lengviau prieinamus kvalifikacijos kélimo mokymus“. Vis dél to
atsakymuose pasitaike ir teiginiy, jog keisti nieko nereikia, nes pasak respondenty ligoninéje darbo
salygos yra pakankamai geros.

Paskutiniuoju anketos darbuotojams klausimu - Kaip manote, kg bty galima pakeisti
Sioje ligoningje, jog pageréty teikiamy paslaugy kokybé siekta suzinoti darbuotojy pasitlymus, kurie
pagerinty teikiamy paslaugy kokybe. Sis klausimas atskleidé ir anks¢iau tyrime aptarta problema dél
kvalifikacijos kursy organizavimo: ,,Rengti mokymus gimdymo namy darbuotojams*; ,, Suteikti
galimybe nemokamai kelti kvalifikacijqg mokymuose ir pan.”. Ne viename atsakyme pasikartojantis
naratyvas dé¢l kvalifikacijos kélimo kursu tik dar karta atskleidzia nemaza akuSeriy nora kelti savo
kvalifikacija. ,, Pasinaudoti jvairiomis naujomis technologijomis, naudoti daugiau vienkartiniy

priemoniy, informacijos sklaida soc. tinkluose.*; ,,medicininés jrangos (gimdymo lovy, UG jrangos,
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infuzomaty atnaujinimas)‘‘; ,,darby paskirstymq*“; , paskatinti darbuotojus geresne alga, geresne
atmosfera*; ,, “paslaugy kokybé pageréty, jei budéjimy metu dirbty dvi akuserés (viena ateity dienai, o
kita parai) “. Kiti atsakymai nurodo akuseriy norg dirbti su atnaujinta jranga, daugiau naudoti e. sveikatos

informacines sistemas bei pateiké pasiiilymus kaip galima pagerinti darby organizavima.

Apibendrinus darbuotojy paslaugy kokybés vertinimg didziausia nustatyta problema — tai
akuseriy darbo uzmokestis. Vis dél to darbuotojy anketos atskleidé gerg atmosferg akuseriy komandoje,
ju nora ir pastangas kelti savo kvalifikacija ir gana teigiama vertinima ligonines i$tekliams. Sis tyrimas
ligoninés administracijai gali biiti naudingas dél atskleisto poziirio j darbuotojy skatinimo sistema, Kuria

pasak akuseriy reikia keisti.

4.3. AkuSeriniy paslaugy kokybés vertinimas pacienty poZiiiriu
Tiriamosios pacienciy imties charakteristikos

Vidutinis tyrime dalyvavusios pacientés amzius sudaré 30,4 metus, jauniausia pacienté buvo 21
mety, vyriausia — 39 mety. IS 84 apklausty pacienciy vaikus turé¢jo 39 pacientés, o vidutinis turimy vaiky
skaicius buvo 1,4, didziausias vaiky skai¢ius buvo trys.

Kaip matyti i§ Zemiau esancioje lentel¢je pateikty sociodemografiniy charakteristiky, daugiausia
pacienciy (42 proc.) tur¢jo aukstajj universitetinj i§silavinima, maziausiai — turinéiy magistro laipsnj (17
proc.). Pirma karta gimdé daugiau nei pusé (55 proc.) pacienciy, tuo tarpu sveikatos sutrikimy turéjo 29
proc., patarimy, kaip pasiruosti gimdymui, gavo 54 proc. Pagal néStumo priezitros kaing daugiausia
pacienciy (43 proc.) nurodé¢, kad mokejo pilnai uz visg néStumo prieziiirg, tuo tarpu dazniausias ligoninés
pasirinkimo motyvas buvo teigiami ¢ia gimdZiusiy draugy ir artimyjy atsiliepimai (50 proc.). Taip pat
matyti, kad daugiausiai pacienéiy (41 proc.) gyveno 10-20 km nuo gimdymo namy, tuo tarpu epiduriné
nejautra buvo taikyta 68 proc. tyrime dalyvavusiu gimdyviy. Viduting savaité, kuomet pirma kartg atvyko

1 nés¢iyjy skaicius, buvo 9,8 sav., maziausia savaité buvo ketvirta, véliausia — 15 savaite.

21 lentelé. Pacienciy sociodemografinés charakteristikos

Charakteristika Abs. sk. Proc.
Vidurinis 16 19,0
Aukstasis neuniversitetinis 19 22,6
I$silavinimas Aukstasis universitetinis 35 417
Magistro laipsnis 14 16,7
Daktaro laipsnis 0 0,0
. . Pirmas 46 54,8
Gimdymo kartai Ne pirmas 38 452
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Sveikatos sutrikimy Ne 60 71,4
turé¢jimas néStumo metu Taip 24 28,6
Patarimy, kaip pasiruosti Taip 45 53,6
gimdymui, gavimas lankantis
pirmings sveikatos priezitiros Ne 39 46,4
jstaigoje

Paslaugas gavo nemokamai 29 34,5
Nestumo priezitiros Mokejo ti.k uz keleta atlikty 19 22,6

kaina t}.]mm.% —
Mokejo pilnai uz vis 36 42,9

nestumo prieziurg
Rekomendavo néStuma 14 16.7
priziuréjes gydytojas, akuseré ’

Gird¢jo teigiamy

Ligoninés gimdymui atsiliepitrpq is éi(a1 gimdZiusiy 42 50,0
I . artimyjy, draugy

pasirinkimo motyvai Gimdyti paskatino

gimdymo namuose organizuojamos 22 26,2
paskaitos
Kita 6 7,1
1-10 km 34 40,5
10-20 km 24 28,6
Gyvenamasis atstumas 20-30 km 7 8,3
nuo gimdymo namy 30-40 km 11 13,1
40-50 km 0 0,0
Vir§ 50 km 8 9,5
Taikytas medikamentinis Siiiﬁ?fnﬁ?ﬁ?ﬁiﬁ?o o7 67.9
skausmo malSinimo btidas .. 27 32,1
atsisake

Nuosavas transportas 55 65,5
Atvykimo | ligoning Taksi 11 13,1
stacionarizavimo dieng Viesasis transportas 0 0,0
transportas Atvez¢ artimieji, draugai 15 17,9
Kita 3 3,6

Kaip matyti pagal lentel¢je pateiktus duomenis (22 lentelé) didzioji dalis respondenty  stacionarg
atvyko nuosavu transportu (65.5 proc.), 13,1 proc. atvyko taksi, atvezé artimieji draugai rinkosi 17,9
proc. respondenty, o vieSuoju transportu atvykusiy respondenty nebuvo. Prie kito atvykimo budo
respondentai nurodé, jog atvyko naudodamiesi automobiliy nuomos ,,Citybee* paslaugomis (3,6 proc.).
Taip pat pacienciy klausta su kokiais sunkumais susidiré vykdamos ] stacionarg. DidZioji dalis
respondenty nurodé, jog sunkumy nepatyré, kita dalis nurodé, kad sunkumy sukélé automobilio

parkavimas (“nepatyréme, tik gimdymo namai galéty turéti automobilio stovéjimo aikstelg gimdyvéms”).
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Pagal pateiktus duomenis galima teigti, kad respondentéms paslaugos yra prieinamos, jos jas gavo laiku
ir be logistiniy sunkumy.

Tyrimo metu buvo apklaustos 84 gimdyvés, néStumo metu lankiusios skirtingose gydymo
jstaigose, kuriy sgraSas pateikiamas zemiau esancioje lentel¢je (21 lentel¢). Kaip matyti i§ Zemiau
pateikty duomeny didzioji dalis stacionare gimdziusiy motery pirmines sveikatos prieziiiros paslaugas

gavo P. Mazylio gimdymo namuose bei Kauno miesto poliklinikoje.

22 lentelé. Pacienciy pasiskirstymas pagal gydymo jstaigg

Nurodyta gydymo jstaiga Abs. sk.

"Motina ir vaikas"

, A klinika“

,ZAntéja“

,,Avevita‘“

,,Azuolyno klinika“

Elektrény poliklinika

,,Gijos klinika“

,,Gijos Klinika“; P. Mazylio gimdymo namai
I. Gruzdienés klinika

,,Jn medica klinika“

Kauno miesto poliklinika

.. Kildo Klinika“

Klaipédos universitetiné ligoniné
KrikScioniskieji gimdymo namai

,,Laso klinika“

,,Medica klinika“

,,Nordclinic*

P. Mazylio gimdymo namai 29
,,Signata“ 1
Vilniaus gimdymo namai 1
VSJ Sakiy PSPC 2
Viso: 84

o|NR|IRIRIRIAMN W~

[HEN
©

SN EIENNGG

Siekdami palyginti tyrimo rezultatus pagal pacien¢iy amziy, visas pacientes pagal amzZiaus
mediang, lygia 30 mety, suskirstome j dvi grupes — jaunesnes nei 30 m., bei 31 m. ir vyresnes. Taip pat,
sieckdami palyginti tyrimo rezultatus ir pagal pacienciy iSsilavinimg, pacienciy grupes, kuriose yra
santykinai nedidelis pacienciy skaicius, turime apjungti su kitomis $ia tvarka — vidurinj ir neuniversitetinj
i$silavinimg turincias pacientes sujungiame j vieng grupe, o turin¢ias aukstaji universitetinj ir magistro

i$silavinimg — j kita grupe.
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Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavusiy gimdyviy buvo praSoma penkiabaléje Likerto skal¢je nuo ,,Visiskai
nesutinku“ (balas 1) iki ,,Visiskai sutinku* (balas 5) jvertinti teiginius apie pirmaji kontakta su ligoninés
personalu. Zemiau esan¢iame paveiksle yra pateikiami vertinimy vidurkiai, kur minimalus jvertinimas
yra 1 balas, maksimalus — 5 balai, vidurkis 3 balai (auks$tesnis balas rodo, kad su teiginiu sutinkama
labiau). Analizuojant gautus rezultatus nustatyta, kad labiausiai tyrime dalyvavusius gimdyvés sutiko su
teiginiais ,,Visg laikg praleistg priémimo kabinete jauciausi patogiai ir ramiai‘, ,,Personalas aiskiai ir man
suprantamai paaiskino kokios procediiros bus atlickamos®, ,,Dirbantis personalas aiskiai pasaké kas vyks
toliau® ir ,,Per prading apzitra kabinete buvo leista likti ir mane lydéjusiam asmeniui®, tuo tarpu
maziausiai buvo sutinkama su teiginius ,,Mano pirmasis kontaktas su dirbusiu personalu galéjo buti
geresnis®. Kaip galima matyti pagal teiginio ,,Vaziuojant i gimdymo namus zinojau, kad $ig dieng
gimdysiu“ vertinimo vidurkj (3,24) ne visos atvykusios pacientés Zinojo, jog gimdymas joms jau yra
prasidéjes ir ligoninégje reikés likti. Sie skai¢iai rodo, jog nepaisant netikétumo ir baimés, jog gimdymo
veikla jau yra aktyvi visi kiti teiginiai, kurie atskleidzia pirmajj kontaktg su personalu, vertinami aukstais
balais. Personalas pacientéms suteiké visg reikalinga informacija, gerbé jy privatuma bei kartu leido likti
ir jas atlydéjusiam asmeniui. Teiginys — ,,Atvykus buvau apzitréta grei¢iau nei per 30 min.* atskleidZia

greita paslaugy teikima, kas gerina pacienty pasitenkinima gautomis paslaugomis.
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Mano pirmasis kontaktas su dirbusiu
personalu galéjo biiti geresnis

Vaziuojant | gimdymo namus Zinojau, kad
$ig dieng gimdysiu

Visos apziiiros metu supratau kas man yra
atliekama

Atvykus buvau apzitiréta greic¢iau nei per 30
min.

Teiginiai

Per prading apziiira kabinete buvo leista likti
ir mane lydéjusiam asmeniui

Dirbantis personalas aiskiai pasaké kas vyks
toliau

Personalas aiskiai ir man suprantamai
paaiskino kokios procediiros bus atlieckamos

Visa laikg praleista priémimo kabinete
jauciausi patogiai ir ramiai

10 pav. Teiginiy apie pirmajj kontakta su jstaigos personalu vertinimas

Palyginus teiginiy apie gydymo jstaigos personalg vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy pacienciy

amziy (zr. lentele zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus, statistiSkai reikSmingy skirtumy

nebuvo nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal apklausty pacienc¢iy amziy statistiskai

reikSmingai nesiskiria.

23 lentele. Teiginiy apie gydymo jstaigos personalg vertinimas pagal pacienc¢iy amziy

AmZius
Teiginys Iki 30 m. 31 m. ir daugiau U p
Vid. SN | Mediana | Vid. | SN | Mediana
Vaziuojant | gimdymo namus 329 | 112 | 400 | 347 | 1,32 | 300 |[8180 | 0,709
zinojau, kad §iag dieng gimdysiu
Atvykus jbuvau apziureta greiciau nei 4.39 0,53 4.00 449 | 074 500 7300 | 0,101
per 30 min.
Per prading apZitira kabinete buvo
leista likti ir mane lydéjusiam 4,43 | 0,79 5,00 4,46 | 0,89 500 |812,0| 0,636
asmeniui
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Personalas aiskiai ir man suprantamai
paaiskino kokios procediiros bus 447 0,74 5,00 451 | 0,51 5,00 834,0 | 0,807
atliekamos

Visos apziiiros metu supratau kas

. 4,24 | 0,66 4,00 4,37 | 0,84 5,00 729,0 | 0,193
man yra atlieckama

Dirbantis personalas aiskiai pasaké

kas vyks toliau 437 | 070 | 4,00 | 454 | 066 | 500 |7275| 0,180

Visg laikg praleistg priémimo

. T . 453 | 0,62 5,00 4,66 | 0,48 5,00 778,0 | 0,396
kabinete jau¢iausi patogiai ir ramiai

Mano pirmasis kontaktas su dirbusiu

N . 1,86 | 1,00 2,00 1,83 | 0,82 2,00 835,5 | 0,827
personalu galéjo biti geresnis

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.

Palyginus teiginiy apie gydymo jstaigos personalg vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy pacienciy
i$silavinimg (Zr. lentele Zemiau). Apskaiciavus Mann-Whitney U testus, statistiSkai reikSmingy skirtumy
nebuvo nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal apklausty pacienciy iSsilavinimg

statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

24 lentele. Teiginiy apie gydymo jstaigos personalg vertinimas pagal pacienciy
i$silavinimag

ISsilavinimas
Teiginys Vid., aukst. neuniv. AukStasis U p
Vid. SN | Mediana | Vid. | SN | Mediana

Vaziuojant j gimdymo namus

v ST : . 3,11 | 1,23 3,00 3,33 | 1,18 4,00 778,5 | 0,456
zinojau, kad §ig dieng gimdysiu

Atvykus buvau apzitiréta grei¢iau

. ; 434 | 0,68 4,00 4,49 | 0,58 5,00 766,0 | 0,348
nei per 30 min.

Per prading apziiira kabinete buvo

leista likti ir mane lydéjusiam 4,54 0,66 5,00 4,37 | 0,93 5,00 813,0 0,643
asmeniui

Personalas aiSkiai ir man

suprantamai paaiSkino kokios 4,43 0,78 5,00 453 | 0,54 5,00 835,5 0,819

procediiros bus atlickamos

Visos apziiiros metu supratau kas

. 4,37 | 0,69 4,00 4,24 | 0,78 4,00 7815 | 0,441
man yra atliekama

Dirbantis personalas aiskiai pasaké

. 4,46 | 0,78 5,00 4,43 | 0,61 4,00 788,55 | 0,477
kas vyks toliau

Visg laikg praleistg priémimo

kabinete jauciausi patogiai ir 4,69 0,47 5,00 451 | 0,62 5,00 736,5 0,196
ramiai

Mano pirmasis kontaktas su

dirbusiu personalu galéjo biiti 1,74 0,98 2,00 1,92 | 0,89 2,00 721,000 | 0,176
geresnis
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U — Mann-Whitney U testo reiksmé, p — testo statistinis reiksmingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.

Palyginus teiginiy apie gydymo jstaigos personalg vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy pacienciy

gimdymo kartg (Zr. lentel¢ zemiau). ApskaiCiavus Mann-Whitney U testus, statistiSkai reikSmingy

skirtumy nebuvo nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal apklausty pacienciy

gimdymo kartus statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

25 lentelé. Teiginiy apie gydymo jstaigos personalg vertinimas pagal pacienciy

gimdymo karta
Gimdymo kartai
Teiginys Pirmas Ne pirmas U p
Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana
Vaziuojant | gimdymo namus 341 | 1,02 | 400 | 303 | 1,37 | 300 | 7465 | 0,233
zinojau, kad §ig dieng gimdysiu
Atvykus buvau apzitréta greiiau |97 | 064 | 400 | 450 | 060 | 500 | 7790 | 0335
nei per 30 min.
Per prading apziiira kabinete buvo
leista likti ir mane lydéjusiam 4,46 | 0,78 5,00 4,42 | 0,89 5,00 868,0 | 0,951
asmeniui
Personalas aiskiai ir man
suprantamai paaiSkino kokios 4,50 0,62 5,00 4,47 | 0,69 5,00 870,0 0,967
procediiros bus atliekamos
Visos apziliros metu supratau kas | 457 | 061 | 400 | 421 | 087 | 400 | 8185 | 0578
man yra atliekama
]k)lrbantls pe_rsonalas aiskiai pasakeé 4,39 0,71 4,00 450 | 0,65 5,00 804.0 0,474
as vyks toliau
Visg laikg praleistg priémimo
kabinete jauciausi patogiai ir 4,52 0,62 5,00 4,66 | 0,48 5,00 786,5 0,354
ramiai
Mano pirmasis kontaktas su
dirbusiu personalu galéjo biiti 1,98 0,95 2,00 1,68 | 0,87 1,00 698,0 0,084
geresnis

U — Mann-Whitney U testo reiksmé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.

Palyginus teiginiy apie gydymo jstaigos personalg vertinimus pagal taikyta medikamentinj

skausmo malS§inimo biidg (Zr. lentelg Zemiau). Apskaic¢iavus Mann-Whitney U testus, statistiSkai

reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal taikyta

medikamentinj skausmo malSinimo biidg statistiSkai reikSmingai nesiskiria.
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26 lentelé. Teiginiy apie gydymo jstaigos personalg vertinimas pagal taikyta

medikamentinj skausmo malSinimo biida

Taikytas medikamentinis skausmo malSinimo

budas
Teiginys Epiduriné nejautra Skausmo.mal.smlmo U p
atsisakeé
Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana
Vaziuojant | gimdymo namus 339 | 115 | 400 | 293|127 | 300 | 6160 | 0126
zinojau, kad Sig diena gimdysiu
Atvykus buvau apziuréta greiciau | 437 | 059 | 400 | 456 | 070 | 500 | 6120 | 0,088
nei per 30 min.
Per prading apzitra kabinete buvo
leista likti ir mane lydéjusiam 4,46 0,87 5,00 4,41 | 0,75 5,00 701,5 0,455
asmeniui
Personalas aiskiai ir man
suprantamai paaisSkino kokios 454 | 0,50 5,00 4,37 | 0,88 5,00 739,5 0,742
procediiros bus atlieckamos
Visos apziiiros metu supratau kas
man yra atliekama 4,37 | 0,64 4,00 4,15 | 0,91 4,00 684,0 | 0,361
Dirbantis pe_rsonalas aiskiai pasaké 4,46 0,60 4,00 441 | 084 5,00 743.0 0,773
kas vyks toliau
Visg laikg praleistg priémimo
kabinete jauciausi patogiai ir 4,63 | 0,49 5,00 4,48 | 0,70 5,00 700,5 | 0,436
ramiai
Mano pirmasis kontaktas su
dirbusiu personalu galéjo biiti 1,82 | 0,83 2,00 1,89 | 1,12 2,00 7455 | 0,802
geresnis

U — Mann-Whitney U testo reiksmé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.

Kaip matyti auksciau nurodytose lentelése, pagal iSskirtus kriterijus, visos moterys pirmaji

kontakta su personalu vertina teigiamai. Sie analizuoti teiginiai leidzia daryti i§vada, kad paslaugos

stacionare yra prieinamos ir veiksmingos, o tai yra svarbis aspektai keliantys pacienty pasitikéjimg ir

pasitenkinimg gautomis paslaugomis.

Sveikatos apsaugos ministerijos isleistoje ,,Normalaus gimdymo* metodikoje nurodoma, kad

svarbiausia gimdymo laikotarpiu yra psichologiné parama gimdyvei, vykstanéiy procesy ir atlieckamy

veiksmy aiskinimas, psichologinj diskomfortg mazina ir artimyjy dalyvavimas. Metodikoje nurodomas

ir akuSerio indelis j pagalba moteriai — skatinimas judéti, jtraukimas j sprendimy priémima. Taip pat

metodikoje, remiantis naujausiais moksliniais tyrimais, atskleidziama, kad gimdyvé, jei nori gali gerti ir

valgyti nerieby, lengvai virSkinama maista, o gimdymui progresuojant tik gerti skaidriy skysciy. Ivertinti

metodikos taikyma praktikoje respondenty buvo paprasyti jvertinti j 10 pav. nurodytus teiginius.
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Tyrime dalyvavusiy gimdyviy buvo praSoma penkiabal¢je Likerto skal¢je nuo ,,Visiskai
nesutinku‘ (balas 1) iki ,,Visiskai sutinku® (balas 5) jvertinti teiginius apie gimdykloje praleista laika.
Siais teiginiais siekiama i3siaiskinti kokig patirtj pacientés turéjo gimdykloje. Zemiau esantiame
paveiksle yra pateikiami vertinimy vidurkiai, kur minimalus jvertinimas yra 1 balas, maksimalus — 5
balai, vidurkis 3 balai (aukStesnis balas rodo, kad su teiginiu sutinkama labiau). Analizuojant gautus
rezultatus nustatyta, kad labiausiai tyrime dalyvavusius gimdyvés sutiko su teiginiais ,,Mano artimas
asmuo galé¢jo su manimi buti gimdykloje visg laika“, ,,Personalas man suprantama kalba aiskino
gimdymo eiga®, ,,AS gal¢jau gerti bunant gimdykloje* ir ,,Jvertinus visg laika praleistg gimdykloje as
jauciausi patogiai“, maziausiai sutiko su teiginiais ,,Gimdykloje buvau kartu su kita gimdyve* ir ,,Mano
gimdymo eigg priziiiréjo tik vienas specialistas i$ dirbancios komandos®. Kaip matyti pagal gautus
rezultatus gimdykloje darbas yra derinamas komandos principu, nes teiginio ,,Mano gimdymo eiga
prizitiréjo tik vienas specialistas i$ dirban¢ios komandos* vertinimy vidurkis yra 2,23 balo, kuri galime
prilyginti su atsakymo pasirinkimu ,,nesutinku®. Gimdyvéms dazniau buvo siiiloma gerti skyscius
(vidurkis 4,42) nei uzkandziauti (2,84). Kiti ,,Normalaus gimdymo metodikoje* nurodomi teiginiai kaip
informacijos teikimas moteriai, psichologinis palaikymas i§ artimyjy ir personalo, pagal respondenty
vertinimus, kasdien¢je stacionaro veikloje yra dazni ir taikomi gimdyvéms. Pana$iis rezultatai apie
personalo gebéjima paaiskinti gimdymo eigg, pagarbg pacientei ir jos norams gauti ir anksciau
apraSytame Ispanijoje atliktame akuSeriniy paslaugy kokybés tyrime. Jame moterys taip pat teigiamai

vertino Siuos dalykus bei teige, jog tai yra svarbus démuo bendrai paslaugy kokybei.
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Gimdykloje buvau kartu su kita gimdyve

Mano gimdymo eiga prizitiréjo tik vienas
specialistas i$ dirbanéios komandos

Gimdykloje, jei noré¢jau, galé¢jau uzkandziauti

Gimdyma priémgs personalas atsizvelgé j mano
gimdymo plane iSdéstytus norus

Biinant gimdykloje gal¢jau judéti laisvai ir taip
kaip jauciau, kad man yra geriausia

Teiginiai

Gimdykloje dirbes personalas kartu su manimi
praleido daug laiko

Ivertinus visa laikg praleista gimdykloje as
jauciausi patogiai

AS galéjau gerti biinant gimdykloje

Personalas man suprantama kalba aiskino
gimdymo eiga

Mano artimas asmuo galéjo su manimi biiti
gimdykloje visa laika

11 pav. Teiginiy apie gimdykloje praleista laikg vertinimas

Palyginus teiginiy apie gimdykloje praleista laikg vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy pacienciy
amziy (Zr. lentele Zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai (kai p<0,05), kurie parodé¢, kad su teiginiais ,,Gimdykloje, jei noréjau, galé¢jau uzkandziauti ir
,Gimdykloje buvau kartu su kita gimdyve* reikSmingai labiau sutiko jaunesnés nei 30 m. pacientés,
lyginant su vyresnémis nei 31 m., o su teiginiu ,,Jvertinus visg laikg praleista gimdykloje a$ jauciausi
patogiai““ reikSmingai labiau sutiko vyresnés nei 31 m. pacientés, lyginant su jaunesnémis nei 30 m.

pacientémis. Tuo tarpu kity teiginiy vertinimai reikSmingai pagal amziy nesiskyré (p>0,05).
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27 lentelé. Teiginiy apie gimdykloje praleistg laikg vertinimas pagal pacienciy amziy

AmzZius
Teiginys Iki 30 m. 31 m. ir daugiau U p

Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana
Gimdykloje, jei norgjau, galéjau 313* | 116 | 300 | 244 | 133 | 200 |5635| 0015
uzkandziauti 0 ! ' ' ; ) ' :

AS galéjau gerti biinant gimdykloje 4,49 0,54 5,00 4,31 0,87 4,00 808,0 | 0,612

Biinant gimdykloje galéjau judéti
laisvai ir taip kaip jauciau, kad man 4,10 | 0,82 4,00 426 | 1,12 5,00 682,5 | 0,081
yra geriausia

Gimdykloje dirbes personalas kartu

o . . 4,24 | 0,85 4,00 4,37 | 0,69 4,00 812,0 | 0,646
su manimi praleido daug laiko

Mano gimdymo eigg prizitiréjo tik
vienas specialistas i§ dirbancios 2,33 1,25 2,00 2,090 | 1,17 2,00 763,0 | 0,362
komandos

Mano artimas asmuo galéjo su

manimi biiti gimdykloje visa laika 4,47 | 0,68 5,00 454 | 0,89 5,00 750,0 | 0,257

Gimdykloje buvau kartu su kita

gimdyve 1,47% |1 0,87 | 1,00 1,17 | 0,57 | 1,00 |692,5 | 0,040

Personalas man suprantama kalba

s . . 4,45 | 0,71 5,00 454 | 0,51 5,00 832,5 | 0,796
aiskino gimdymo eiga

Gimdymag priémes personalas
atsizvelgé | mano gimdymo plane 4,14 0,87 4,00 4,09 0,85 4,00 823,5| 0,740
iSdéstytus norus

Ivertinus visg laikq praleisty 427 | 074 | 400 |462*| 049 | 500 |5985 | 0,020
gimdykloje a§ jauciausi patogiai

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis
nuokrypis.
* p<0,05, lyginant su 31 m. ir vyresnémis pacientémis

** p<0,05, lyginant su jaunesnémis nei 30 m. pacientémis

Palyginus teiginiy apie gimdykloje praleistg laika vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy pacienciy
18silavinimg (28 lentel¢). Apskaiciavus Mann-Whitney U testus, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (kai p<0,05), kuris parodé, kad su teiginiu ,,Gimdykloje buvau kartu su kita gimdyve*
reikSmingai labiau sutiko vidurinj ir aukstaji neuniversitetinj i§silavinimg turinc¢ios pacientés, lyginant su
aukstaj] iSsilavinimg turin¢iomis pacientémis. Tuo tarpu kity teiginiy vertinimai reikSmingai pagal

i$silavinimg nesiskyré (p>0,05).
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28 lentelé. Teiginiy apie gimdykloje praleista laikg vertinimas pagal pacienciy
iSsilavinimag

ISsilavinimas
Teiginys Vid., aukst. neuniv. AukStasis U p

Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana
Gimdykloje, jei noréjau, galéjau 3.00 139 3.00 279 | 117 300 1035 0.340
uzkandziauti ! ' ' ' ' ' ' )

AS galéjau gerti bunant gimdykloje | 4,46 | 056 | 4,00 | 4,39 | 0,79 | 500 | 853,0 | 0,963

Biinant gimdykloje galéjau judéti
laisvai ir taip kaip jauciau, kad 4,29 0,83 4,00 408 | 1,04 4,00 7775 0,424
man yra geriausia

Gimdykloje dirbes personalas

kartu su manimi praleido daug 434 | 0,68 4,00 4,27 | 0,86 4,00 850,5 | 0,944
laiko

Mano gimdymo eigg prizitréjo tik

vienas specialistas i§ dirbancios 2,34 1,28 2,00 2,14 | 1,17 2,00 784,0 0,478
komandos

Mano artimas asmuo galéjo su

manimi biiti gimdykloje visa laika 446 | 0,61 5,00 4,53 | 0,87 5,00 73355 | 0,191

Gimdykloje buvau kartu su kita

gimdyve 1,51* | 0,89 1,00 1,22 | 0,65 1,00 687,5 | 0,034

Personalas man suprantama kalba

N . . 4,49 | 0,56 5,00 4,49 | 0,68 5,00 824,0 | 0,729
aiskino gimdymo eiga

Gimdymag priémes personalas
atsizvelgé ] mano gimdymo plane 4,09 0,98 4,00 4,14 | 0,76 4,00 851,0 0,949
iSdéstytus norus

Ivertinus visg laika praleisty 432 | 077 | 400 | 448 | 058 | 500 | 7345 | 0384
gimdykloje a$ jauciausi patogiai

U — Mann-Whitney U testo reiksmé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis
nuokrypis.

* p<0,05, lyginant su aukstqgjj issilavinimq turinciomis pacientémis.

Palyginus teiginiy apie gimdykloje praleistg laika personala vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy
pacien¢iy gimdymo kartg (Zr. lentele Zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus, buvo nustatytas
statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parodé, kad su teiginiu ,,AS gal¢jau gerti binant
gimdykloje reik§mingai labiau sutiko ne pirmg kartg gimdziusios pacientés, lyginant su pacientémis,
kurios gimdeé pirma kartg. Tuo tarpu kity teiginiy vertinimai reikSmingai pagal gimdymo kartg nesiskyre

(p>0,05).
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29 lentelé. Teiginiy apie gimdykloje praleista laikg vertinimas pagal pacien¢iy gimdymo karta

Gimdymo kartai

Teiginys Pirmas Ne pirmas U p
Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana

Gimdykloje, jei nor¢jau, galéjau | 5 g5 | 195 | 300 | 286 | 132 | 300 | 8190 | 0897
uzkandZiauti ' ' ' ' ' ' ' '
AS galéjau gerti biinant gimdykloje 4,26 0,77 4,00 4,61* | 0,55 5,00 655,5 0,026
Biinant gimdykloje galéjau judéti
laisvai ir taip kaip jauciau, kad 4,09 1,03 4,00 4,26 | 0,86 4,00 813,0 0,546
man yra geriausia
Gimdykloje dirbes personalas
kartu su manimi praleido daug 4,15 0,84 4,00 447 | 0,69 5,00 681,0 0,053
laiko
Mano gimdymo eigg prizitiréjo tik
vienas specialistas i§ dirbancios 2,13 1,17 2,00 2,34 | 1,28 2,00 796,5 0,459
komandos
Mano artimas asmuo galéjo su 446 | 084 | 500 | 455|069 | 500 | 8320 | 0661
manimi biiti gimdykloje visa laika
Gimdykloje buvau kartu su kita 1,39 | 080 | 100 | 129 [ 073 | 1,00 | 8085 | 0,420
gimdyve i) i) ) i) i) 1 ) 1
Personalas man suprantamakalba |, 5o | g5 | 500 | 447 | 065 | 500 | 8555 | 0,850
aiskino gimdymo eiga
Gimdyma priémes personalas
atsizvelgé | mano gimdymo plane 4,09 0,76 4,00 4,16 | 0,97 4,00 788,0 0,406
iSdéstytus norus
Ivertinus visg laikg praleista 445 | 050 | 400 | 437 | 082 | 450 | 8340 | 0,983
gimdykloje a$ jauciausi patogiai ' ' ' ' ' ' ' '

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.

* p<0,05, lyginant su pirmq kartq gimdziusiomis pacientémis.

Palyginus teiginiy apie gimdykloje praleista laikg vertinimus pagal taikyta medikamentinj

skausmo malSinimo buda (Zr. lentele Zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus, statistiSkai

reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal taikyta

medikamentinj skausmo malSinimo biidg statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

30 lentelé. Teiginiy apie gimdykloje praleistg laikg vertinimas pagal taikyta

medikamentinj skausmo malSinimo biida

Taikytas medikamentinis skausmo malSinimo

budas
Teiginys Epiduriné nejautra Skausmo.mal.smlmo U p
atsisakeé
Vid. SN Mediana | Vid. SN Mediana
Gimdykloje, jei noréjau, galéjau 287 | 1,31 | 300 | 278 | 1,22 | 3,00 7105 | 0,745
uzkandziauti
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AS galéjau gerti bunant gimdykloje | 4,32 | 0,76 4,00 4,63 | 0,49 5,00 602,5 | 0,071

Biinant gimdykloje gal¢jau judéti
laisvai ir taip kaip jauciau, kad 419 | 091 4,00 4,11 | 1,05 4,00 7525 | 0,858
man yra geriausia

Gimdykloje dirbes personalas

kartu su manimi praleido daug 4,26 0,81 4,00 437 | 0,74 4,00 719,5 0,594
laiko

Mano gimdymo eigg prizitiréjo tik

vienas specialistas i§ dirbancios 2,28 1,25 2,00 2,11 | 1,15 2,00 7240 0,643
komandos

Mano artimas asmuo galéjo su

manimi biiti gimdyKloje visa laika 454 | 0,78 5,00 441 | 0,75 5,00 669,5 | 0,265

Gimdykloje buvau kartu su kita

gimdyve 1,37 | 082 | 100 | 1,30 | 0,67 | 1,00 759,5 | 0,896

Personalas man suprantama kalba

s . . 451 | 0,57 5,00 4,44 | 0,75 5,00 763,5 | 0,948
aiskino gimdymo eiga

Gimdyma priémes personalas
atsizvelgé | mano gimdymo plane 4,21 0,80 4,00 3,93 | 0,96 4,00 639,0 0,179
iSdéstytus norus

Ivertinus vis laikg praleistg 451 | 054 | 500 | 422|085 | 400 | 6080 | 0132
gimdykloje a$ jauciausi patogiai

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.

Pasauliné sveikatos organizacija gimdymo metu rekomenduoja nevartoti jokiy medikamenty, o
daugiau taikyti nefarmakologinius skausmo malSinimo budus, jy pagalba yra veikiamas skausmo
suvokimas. Sveikatos apsaugos ministerijos parengtoje ,,Gimdymo skausmo malSinimo* metodikoje
nurodomi Sie nemedikamentiniai skausmo malSinimo biidai: psichoprofilaktika, emocinis palaikymas,
tinkamiausios gimdymo pozos pasirinkimas, atsipalaidavimas, kvépavimo pratimai, hidroterapija,
masazas, muzikos, kvapy ir vizualizacijos terapija. 16 anketos klausimu buvo siekiama suzinoti kokius
nemedikamentinius skausmo malSinimo biidus siiilé stacionaro darbuotojai.

Tyrime dalyvavusiy gimdyviy buvo paprasyta jvardinti, kokios pagalbos ir palaikymo jos sulauké
gimdymo metu. Analizuojant Zemiau esan¢iame paveiksle pateiktus rezultatus nustatyta, kad dazniausiai
buvo sulaukta tokia pagalba kaip aiSkinimas, kas bus atlieckama toliau, kaip progresuoja gimdymo veikla
(87 proc.), zodiniai paskatinimai, pagyrimai ir nuraminimai (86 proc.) ir kvépavimo pratimy mokymai
(74 proc.), reciausiai — norimos muzikos leidimas, sitilymas ar skatinimas uzkandziauti, Silty / Salty

kompresy naudojimas, sitilymas ar skatinimas gerti skyscius.
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Norimos muzikos leidimu

Sitlymu ar skatinimu uzkandziauti

Silty/ $alty kompresy naudojimu

Sitilymu ar skatinimu gerti skys¢ius

Pastangomis padéti man jaustis $varia ir sausai
apsirengusia

Masazavimu
Skatinimu ir pagalba kuo daugiau judéti
Privatumo uztikrinimu

Pasitilymu paguléti §iltoje vonioje

Pagalba ir parama kartu gimdykloje buvusiam
artimajam
Buvimu kartu su paciente gimdykloje kiek
jmanoma daugiau

Pagalbos ir palaikymo bidai

Skatinimu ir pagalba atrasti patogia padétj

Kvépavimo pratimy mokymu

Zodiniais paskatinimais, pagyrimais,
nuraminimais
Aiskinimu kas bus atlickama toliau, kaip
progresuoja gimdymo veikla

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Apklausty pacienciy skaicius, proc.

12 pav. Gimdymo metu i$ personalo sulauktos pagalbos ir palaikymo budai

Palyginus gimdymo metu i§ personalo sulauktos pagalbos ir palaikymo biidus pagal pacienciy
amziy, iSsilavinimg, gimdymo kartg ir taikyta medikamentinj skausmo malSinimo budg (Zr. lentele
zemiau). Apskai¢iavus ,,Chi kvadrato™ (%) testus ir papildomai palyginus proporcijas z-testy pagalba,
buvo nustatytas tik vienas statistiSkai reikSmingas skirtumas (kai p<0,05), kuris parod¢, kad aiSkinimo,
kas bus atliekama toliau, kaip progresuoja gimdymo veikla, reikSmingai daZniau sulauké aukstajj
1§silavinimg turincios pacientés, lyginant su vidurinj ir auks$tajj neuniversitetinj i§silavinimg turin¢iomis
pacientémis. Tuo tarpu kity pagalbos ir palaikymo biidy daznumas pagal pacienciy amziy, iSsilavinima,

gimdymo kartg ir taikyta medikamentinj skausmo mal§inimo btidg reikSmingai nesiskyre (p>0,05).
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31 lentelé. Gimdymo metu i§ personalo sulauktos pagalbos ir palaikymo buidai pagal pacien¢iy amziy, iSsilavinimg, gimdymo kartg ir
taikyta medikamentinj skausmo malSinimo buda (proc.)

= = = =
@ s E o .2 | B o £ z g 2 2
o . — : ] g o - — — - — o= > T
SE | £ |SEE| cf |23 8| zidi,|fz|is celE. 22| %
Zx< 3 = 288 | §8 S | 2 | s2s8 23| S8 gg| cE| el E 5 £
s .25 B © 8 o0 s 2 82* o Ewmﬁw 23| ° = =4S o9 = < N
€93 ¢ |825| 85 | 26| =SE |28 25| 28| 23| 88| B | % | g
-2 < n 2 = S| =< 5% =1 n < = a
25° E | 2%F| 2g | z2¢ | EE|sES:V|Ef| g2 2E|E7| 2| 2| 3
E > S = 23D £ = = £ © £ = = c=| = > S
s 2 £ | E= T3 | S g 2= | = | & - = g =
2 o= A~ ] > ] = 'E S 5 g % . o
o ‘g =z N 8 7] w o n Q% )g A~ E Z
R ki 30 m. 755 | 59,2 | 87,8 85,7 714 | 51,0 | 694 | 347 | 12,2 | 449 | 32,7 | 633 | 776 | 53,1 | 2,0
= T
E iurg,aﬁ 57,1 | 514 | 857 85,7 686 | 57,1 | 57,1 | 457 | 14,3 | 457 | 314 | 51,4 | 686 | 429 | 29
< p 0,076 |0,480| 0,785 | 1,000 | 0,778 | 0,579 | 0,248 | 0,308 | 0,785 | 0,941 | 0,906 | 0,278 | 0,356 | 0,356 | 0,809
2 Vid., aukst,
E neuniversitetin | 65,7 | 48,6 | 77,1 771 657 | 429 | 686 | 343 | 11,4 | 457 | 37,1 | 57,1 | 71,4 | 486 | 57
: -
= is
>
= Aukstasis 69,4 | 61,2 | 939* 91,8 735 | 61,2 | 612 | 429 | 143 | 449 | 286 | 59,2 | 755 | 49,0 | 0,0
2 P 0,722 | 0,249 | 0,025 | 0,058 | 0,443 | 0,096 | 0,488 | 0,428 | 0,702 | 0,941 | 0,407 | 0,852 | 0,675 | 0,971 | 0,090
Eg Pirmas 630 | 522 | 804 80,4 71,7 | 543 | 652 | 370 | 152 | 435 | 26,1 | 652 | 739 | 522 | 0,0
B Nepirmas 737 | 605 | 947 92,1 684 | 52,6 | 632 | 421 | 105 | 47,4 | 395 | 50,0 | 73,7 | 44,7 | 53
® o P 0,299 | 0,443| 0,053 | 0,128 | 0,741 | 0,875 | 0,845 | 0,631 | 0,526 | 0,721 | 0,191 | 0,159 | 0,981 | 0,497 | 0,115
= o
= Epidurine 649 | 596 | 87,7 86,0 719 | 509 | 649 | 40,4 | 158 | 49,1 | 29,8 | 52,6 | 71,9 | 42,1 | 1,8
S = nejautra
g 2
=
B8EZ | Sskausmo
EE=®| malsinimo 741 | 481 | 8572 85,2 66,7 | 59,3 | 630 | 370 | 74 | 370|370 | 704 | 778 | 63,0 | 3,7
fg\ = atsisake
< 5
c P 0,401 [0321| 0748 | 0924 | 0622 | 0,472 | 0,862 | 0,771 | 0,288 | 0,299 | 0,509 | 0,124 | 0,569 | 0,074 | 0,584

12 - ., Chi kvadrato “ testo reik§mé, df — testo laisvés laipsniy skaicius, p — testo statistinis reik§mingumas

* p<0,05, lyginant su vidurinj ir aukstgji neuniversitetinj issilavinimq turinc¢iomis pacientémis.
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Septynioliktasis anketos klausimu —,, Kokia procediira, atliktas gydymas, ar situacija sukélé jums
daugiausiai fizinio skausmo* siekta suzinoti ar moterys patyré situacijy kuomet dél personalo atlikty
veiksmy jos sulauke fizinio skausmo. Taciau | §j klausima gimdyvés atsakingjo vangiai, tiksliy situacijy
anketose nurodyta nebuvo. IS ko galima daryti iSvada, jog personalo veiksmai gimdykloje yra Svelns,
apgalvoti ir nekeliantys papildomo skausmo.

Sis stacionaras turi jam suteikta naujagimiams palankios ligoninés varda, pagal ministro jsakyma
dél ,,Stacionariniy asmens sveikatos prieziliros jstaigy vertinimo pagal naujagimiams palankios
ligoninés reikalavimus tvarkos apraso patvirtinimo* tokios jstaigos turi:

1. Tuoj pat arba per penkias minutes po gimimo paguldyti nuoga naujagimj ant motinos
kriitinés bent vienai valandai ( kitaip vadinamas oda-oda kontaktas).
2. Istaigos sveikatos prieziliros specialistai turi paaiskinti ir parodyti moterims kaip zindyti,
ka daryti, jog nemaZzéty pieno ir kaip taisyklingai iStraukti pieng rankomis.
3. Istaigoje naujagimiai turi biiti i§imtinai Zindomi.
4. Sudaryti salygas mamai ir naujagimiui buti kartu iStisg para
5. Naujagimiai turi buti zindomi pagal poreikj, ir dieng ir naktj.
Toliau anketoje sekanciais klausimais apie pirmasias valandas praleistas su naujagimiu ir Zindymo patirtj
sickiama suzinoti, kaip stacionare yra jgyvendinami naujagimiams palankios ligoninés reikalavimai.

Tyrime dalyvavusiy gimdyviy buvo prasoma penkiabal¢je Likerto skal¢je nuo ,,Visiskai
nesutinku* (balas 1) iki ,,Visiskai sutinku* (balas 5) jvertinti teiginius apie pirmgsias valandas, praleistas
su naujagimiu. Zemiau esanéiame paveiksle yra pateikiami vertinimy vidurkiai, kur minimalus
jvertinimas yra 1 balas, maksimalus — 5 balai, vidurkis 3 balai (aukstesnis balas rodo, kad su teiginiu
sutinkama labiau). Analizuojant gautus rezultatus nustatyta, kad labiausiai tyrime dalyvavusius
gimdyvés sutiko su teiginiais ,,Personalas pad¢jo pirmg kartg aprengti naujagimj®, ,,AS zinojau, kodél
mano naujagimis yra paimamas nuo mangs‘ ir ,,Po gimdymo naujagimis kartu su manimi buvo visg laika
kartu*, maziausiai sutiko su teiginiu ,,Klausimy susijusiy su naujagimio prieziiira gal¢jau klausti bet

kuriuo metu®.
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nuogos kriitinés

kontaktg

Teiginiali

visg laika kartu

Personalas padéjo pirma k
naujagimj

Klausimy susijusiy su naujagimio priezitira

galéjau klausti bet kuriuo metu

Ka tik gimes naujagimis buvo uzdétas man ant

Gimdyma priziliréjes personalas skatino oda-oda

Po gimdymo naujagimis kartu su manimi buvo

paimamas nuo mangs

AS Zinojau, kodél mano naujagimis yra

artg aprengti

4.43

4.62

2
Balai

3

13 pav. Teiginiy apie pirmasias valandas praleistas su naujagimiu laika vertinimas

Palyginus teiginiy apie pirmasias valandas, praleistas su naujagimiu vertinimus pagal tyrime

dalyvavusiy pacienciy amziy (zr. lentele Zemiau). Apskaic¢iavus Mann-Whitney U testus, buvo nustatyti

statistiSkai reik§mingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parodé, kad su teiginiu ,,Personalas padéjo pirma

kartg aprengti naujagimj” reik§mingai labiau sutiko 31 m. ir vyresnés pacientés, lyginant su jaunesnémis

nei 30 m. pacientémis.. Tuo tarpu kity teiginiy vertinimai reikSmingai pagal amziy nesiskyre (p>0,05).

32 lentelé. Teiginiy apie pirmasias valandas, praleistas su naujagimiu vertinimas pagal
pacien¢iy amziy

AmzZius
Teiginys Iki 30 m. 31 m. ir daugiau U p
Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana
Ka tik gimes naujagimis buvo 422 | 1,03 | 4,00 420 | 118 | 500 |8245]| 0,741
uzdétas man ant nuogos kriitinés
AS Zinojau, kodél mano nawjagimis | 9 | 58> | 500 | 434 | 116 | 500 |8510| 0945
yra palmamas nuo mane;s
Po gimdymo naujagimis kartu su 435 | 080 | 400 | 454 | 078 | 500 |7135| 0,138
manimi buvo visg laika kartu
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Gimdyma prizitiréjes personalas

skatino oda-oda kontakta 435 | 0,72 4,00 4,49 | 0,89 5,00 713,0 | 0,139

Personalas padéjo pirmg karta 453 | 054 | 500 | 474%| 061 | 500 |6520| 0,024
aprengti naujagimj

Klausimy susijusiy su naujagimio
priezitira galéjau klausti bet kuriuo 1,92 2,35 0,00 2,51 2,49 4,00 732,5 | 0,202
metu

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis
nuokrypis.

* p<0,05, lyginant su jaunesnémis nei 30 m. pacientémis

Palyginus teiginiy apie pirmasias valandas, praleistas su naujagimiu vertinimus pagal tyrime
dalyvavusiy pacienciy i$silavinimg (Zr. lentel¢ Zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus, buvo
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (kai p<0,05), kuris parodé, kad su teiginiu ,,Personalas
padéjo pirma kartg aprengti naujagimj* reikSmingai labiau aukstajj i$silavinimg turincios pacientés,
lyginant su vidurinj ir aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg turiniomis pacientémis. Tuo tarpu kity

teiginiy vertinimai reikSmingai pagal iSsilavinimg nesiskyr¢ (p>0,05).

33 lentelé. Teiginiy apie pirmgsias valandas, praleistas su naujagimiu vertinimas pagal
pacienciy iSsilavinimg

ISsilavinimas
Teiginys Vid., aukst. neuniv. AukStasis U p
Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana

Ka tik gimes naujagimis buvo

udétas man ant nuogos kritinés 420 | 111 4,00 422 | 1,09 5,00 836,5 | 0,834

AS zinojau, kodél mano naujagimis 440 0.98 5 00 245 | 098 £ 00 805.0 0579
yra paimamas nuo manes ' ' , , ; , , ,

Po gimdymo naujagimis kartu su

manimi buvo visa laika kartu 446 | 0,82 5,00 441 | 0,79 5,00 8155 | 0,665

Gimdyma priziiiréjes personalas

skatino oda-oda kontakta 4,40 | 0,77 4,00 441 | 0,81 5,00 824,5 | 0,735

Personalas padéjo pirma karta 434 | 068 | 400 |482*| 039 | 500 | 5160 | 0000
aprengti naujagimj

Klausimy susijusiy su naujagimio
prieziiira galéjau klausti bet kurivo | 2,14 | 2,39 0,00 2,18 | 2,46 0,00 8335 | 0,806
metu

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis
nuokrypis.

* p<0,05, lyginant su vidurinis ir aukstgji neuniversitetinj issilavinimq turinc¢iomis pacientémis.

Palyginus teiginiy apie pirmasias valandas praleistas su naujagimiu vertinimus pagal tyrime
dalyvavusiy pacienciy gimdymo karta (Zr. lentele Zemiau). Apskaic¢iavus Mann-Whitney U testus, buvo
nustatytas statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05), kurie parodé, kad su teiginiais ,,Ka tik gimes
naujagimis buvo uzdétas man ant nuogos kritinés®, ,,Po gimdymo naujagimis kartu su manimi buvo visg

laikg kartu® ir ,,Gimdyma prizitiréjes personalas skatino oda-oda kontaktg” reikSmingai labiau sutiko
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nebe pirmg kartg gimdziusios pacientés, lyginant su pacientémis, kurios gimdé pirma kartg. Tuo tarpu

kity teiginiy vertinimai reikSmingai pagal gimdymo kartg nesiskyre (p>0,05).

34 lentelé. Teiginiy apie pirmasias valandas, praleistas su naujagimiu vertinimas pagal
pacienciy gimdymo kartg

Gimdymo kartai

Teiginys Pirmas Ne pirmas U p
Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana

Ka tik gimes naujagimis buvo 404 | 100 | 400 |442*| 106 | 500 | 6230 | 0013
uzdétas man ant nuogos kriitinés
AS zinojau, kodél mano naujagimis |4 40 | 078 | 500 | 437 | 117 | 500 | 8340 | 0675
yra palmamas nuo mane;s
Po gimdymo naujagimis kartusu |, 12 | 590 | 400 |474%| 050 | 500 | 5480 | 0,001
manimi buvo visg laikg kartu
Gimdyma priZitiréjes personalas 422 | 079 | 400 |463*| 075 | 500 570,5 | 0,002
skatino oda-oda kontakta
Personalas padéjo pirma kartg 463 | 049 | 500 | 461 | 068 | 500 | 8440 | 0745
aprengti naujagimj
Klausimy susijusiy su naujagimio
priezidira galéjau klausti bet kurivo | 1,83 | 2,32 | 0,00 | 2,58 | 2,49 | 4,00 7140 | 0,106
metu

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reik§smingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.

* p<0,05, lyginant su pirmq kartq gimdziusiomis pacientémis.

Palyginus teiginiy apie pirmasias valandas, praleistas su naujagimiu vertinimus pagal taikyta

medikamentinj skausmo mal§inimo buidg (zr. lentele Zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus,

statistiSkai reik§mingy skirtumy nebuvo nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal

taikytg medikamentinj skausmo malSinimo biidg statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

35 lentelé. Teiginiy apie pirmasias valandas, praleistas su naujagimiu vertinimas pagal
taikyta medikamentinj skausmo malSinimo biidg

Taikytas medikamentinis skausmo malSinimo

budas
Teiginys Epiduriné nejautra Skausmo.mal.smlmo U p
atsisake
Vid. SN Mediana | Vid. SN Mediana

Ka tik gimes naujagimis buvo 426 | 1,00 | 400 | 411|125 | 4,00 7435 | 0,784
uzdétas man ant nuogos kriitinés
AS Zinojau, kodél mano nawjagimis | 4, | 947 | 500 | 441 | 075 | 500 | 6725 | 0279
yra palmamas nuo manqs
Po gimdymo naujagimis kartu su 439 | 084 | 500 | 452|070 | 500 | 7215 | 0,602
manimi buvo visg laika kartu
Gimdyma priZitiréjes personalas 435 | 090 | 500 | 452 | 051 | 5,00 743,0 | 0,774
skatino oda-oda kontaktg
Personalas padéjo pirma karta 467 | 058 | 500 | 452 | 058 | 5,00 655,0 | 0,186
aprengti naujagimj
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Klausimy susijusiy su naujagimio
priezitira galéjau klausti bet kuriuo 2,44 | 2,43 4,00 159 | 2,31 0,00 632,5 0,140
metu

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis
nuokrypis.

Zemiau esandiame paveiksle pateikti duomenys rodo apklausty pacienéiy pasiskirstyma pagal
naujagimio maitinimo biidg. Matyti, kad didzioji dauguma pacienciy maitino krutimi (95 proc.), tuo
tarpu i$ krities ir kartu miSiniu maitino tik maziau nei 5 proc. I§ §iy motery, kurios maitino kartu dar ir
miSiniu, viena buvo iki 30 m., 0 trys — vyresnés nei 31 m., visos keturios tur¢jo aukstajj iSsilavinimg ir

gimdé pirma karta, dviem buvo taikyta epiduriné nejautra, o dvi nuskausminimo atsisake.

4.8%
IS kraties

® Nutrauktu pienu

| [§ kruties ir kartu dar
miSiniu

= MiSiniu

95.2%

14 pav. Pasiskirstymas pagal naujagimio maitinimo biidg

Tyrime dalyvavusiy gimdyviy buvo prasoma penkiabal¢je Likerto skal¢je nuo ,,VisiSkai
nesutinku® (balas 1) iki ,,Visiskai sutinku‘ (balas 5) jvertinti teiginius apie Zindymo patirt] gimdymo
namuose. Zemiau esanéiame paveiksle yra pateikiami vertinimy vidurkiai, kur minimalus jvertinimas
yra 1 balas, maksimalus — 5 balai, vidurkis 3 balai (aukStesnis balas rodo, kad su teiginiu sutinkama

labiau). Analizuojant gautus rezultatus nustatyta, kad labiausiai tyrime dalyvavusius gimdyvés sutiko su

vt —

vt —

personalas man suteiké informacijos kaip reikia nusitraukti pieng rankomis® ir ,,Zindymo pradZia man

buvo sudétinga®.
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Teiginiai

Zindymo pradzia man buvo sudétinga

Prizitirintis personalas man suteiké
informacijos kaip reikia nusitraukti piena
rankomis

Pirma kartg naujagimj zindziau gimdykloje i§

kart po gimdymo

Prizitirintis personalas padéjo su sunkumais
zindymo metu

Ivertinus bendrai esu patenkinta pagalba,
kurios sulaukiau zindant naujagimj

o

;

Balai

w

15 pav. Teiginiy apie zindymo patirtj stacionare vertinimas

Palyginus teiginiy apie zindymo patirtj gimdymo namuose vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy

pacieniy amziy (Zr. lentele Zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus, statistiSkai reikSmingy

skirtumy nebuvo nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal taikyta medikamentinj

skausmo malSinimo btidg statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

36 lentelé. Teiginiy apie Zindymo patirt] gimdymo namuose vertinimas pagal pacienciy amziy

AmzZius
Teiginys IKi 30 m. 31 m. ir daugiau U p
Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana
Pirmg kartg naujagimj ZindZiau 437 | 057 | 400 | 423 | 103 | 400 |847,5| 0920
gimdykloje i kart po gimdymo
Zindymo pradzia man buvo 233 | 1,14 | 200 | 246 | 127 | 200 |817,0| 0,703
sudétinga
Prizitrintis personalas padejo su 445 | 054 | 400 | 451 | 051 | 500 |8105| 0624
sunkumais Zindymo metu
Prizitirintis personalas man suteiké
informacijos kaip reikia nusitraukti 294 | 1,30 3,00 294 | 124 3,00 854,5 | 0,977
pieng rankomis
Ivertinus bendrai esu patenkinta
pagalba, kurios sulaukiau zindant 4,53 0,50 5,00 463 | 0,49 5,00 7735 | 0,374
naujagimj

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reiksmingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.
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Palyginus teiginiy apie zindymo patirtj gimdymo namuose vertinimus pagal tyrime dalyvavusiy
pacienciy iSsilavinimg (Zr. lentele Zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus, buvo nustatytas
statistiskai reik§mingas skirtumas (kai p<0,05), kuris parod¢, kad su teiginiais ,,Zindymo pradZia man
rankomis” reikSmingai labiau sutiko vidurinj ir auks$tajj neuniversitetinj iSsilavinimg turincios pacientgs,
lyginant su aukstajj iSsilavinima turinCiomis pacientémis. Tuo tarpu kity teiginiy vertinimai reikSmingai

pagal iSsilavinimg nesiskyré (p>0,05).

37 lentelé. Teiginiy apie zindymo patirtj stacionare vertinimas pagal pacienciy
i$silavinimag

ISsilavinimas
Teiginys Vid., aukst. neuniv. AukStasis U p
Vid. SN | Mediana | Vid. | SN | Mediana

Pirma karta naujagimj zindziau

gimdykloje i kart po gimdymo 451 | 051 5,00 4,16 | 0,92 4,00 689,5 | 0,090

Zindymo pradZia man buvo

e 2,69* | 1,23 3,00 2,16 | 1,12 2,00 648,5 | 0,049
sudétinga

Prizitrintis personalas padéjo su

sunkumais Zindymo metu 4,40 | 0,55 4,00 4,53 | 0,50 5,00 758,5 | 0,302

v —

informacijos kaip reikia nusitraukti | 3,37* | 1,29 4,00 2,63 | 1,17 3,00 571,0 | 0,007
pieng rankomis

Ivertinus bendrai esu patenkinta
pagalba, kurios sulaukiau zindant 4,49 0,51 4,00 463 | 0,49 5,00 7315 0,182
naujagimj

U — Mann-Whitney U testo reiksmé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis
nuokrypis.

* p<0,05, lyginant su aukstqjj issilavinimgq turinciomis pacientémis.

Palyginus teiginiy apie Zindymo patirtj gimdymo namuose personalg vertinimus pagal tyrime
dalyvavusiy pacien¢iy gimdymo karta (zr. lentele Zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus,
statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal

taikytag medikamentinj skausmo malSinimo biidg statistiSkai reik§Smingai nesiskiria.

38 lentelé Teiginiy apie zindymo patirtj Stacionare vertinimas pagal pacien¢iy gimdymo
kartg

Gimdymo kartai
Teiginys Pirmas Ne pirmas U p
Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana

Pirma kartg naujagimj zindziau

gimdykloje i3 kart po gimdymo 430 | 0,63 4,00 4,32 | 0,96 4,50 787,0 | 0,384

Zindymo pradZia man buvo
sudétinga

2,37 | 1,10 2,00 2,39 | 1,31 2,00 859,0 | 0,889
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Sve—

L 441 | 0,54 4,00 455 | 0,50 5,00 762,5 | 0,250
sunkumais Zindymo metu

Prizitirintis personalas man suteiké
informacijos kaip reikia nusitraukti | 2,96 | 1,23 3,00 2,92 | 1,32 3,00 859,0 | 0,889
pieng rankomis

Ivertinus bendrai esu patenkinta
pagalba, kurios sulaukiau zindant 4,57 0,50 5,00 458 | 0,50 5,00 862,0 0,900
naujagimj

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.

Palyginus teiginiy apie zindymo patirtj gimdymo namuose vertinimus pagal taikytg
medikamentinj skausmo malSinimo budg (Zr. lentel¢ Zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus,
buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (kai p<0,05), kuris parodé¢, kad su teiginiu ,,Jvertinus
bendrai esu patenkinta pagalba, kurios sulaukiau zindant naujagimj > reikSmingai labiau sutiko
pacientés, kurios skausmo malSinimo atsisake, lyginant su pacientémis, kurioms taikyta epiduriné

nejautra. Tuo tarpu kity teiginiy vertinimai reikSmingai pagal i$silavinimg nesiskyré (p>0,05).

39 lentelé. Teiginiy apie zindymo patirt] gimdymo namuose vertinimas pagal taikyta
medikamentinj skausmo malSinimo biidg

Taikytas medikamentinis skausmo malSinimo
budas

Teiginys Epiduriné nejautra Skausmo.mal.smlmo U p
atsisakeé

Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana

Pirma kartg naujagimj zindziau

aimdykloje i kart po gimdymo 4,25 | 0,87 4,00 4,44 | 0,58 4,00 696,5 | 0,436

Zindymo pradzia man buvo

L7 2,46 | 1,23 2,00 2,22 | 1,12 2,00 692,5 | 0,444
sudétinga

Prizitrintis personalas padéjo su

e 449 | 0,50 4,00 4,44 | 0,58 4,00 7475 | 0,809
sunkumais Zindymo metu

v —

informacijos kaip reikia nusitraukti 3,07 1,19 3,00 2,67 | 1,39 2,00 635,5 0,183
pieng rankomis

Ivertinus bendrai esu patenkinta
pagalba, kurios sulaukiau zindant 4,49 0,50 4,00 4,74* | 0,45 5,00 577,5 0,032
naujagimj

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reiksmingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis
nuokrypis.

* p<0,05, lyginant su pirmq pacientémis, kurioms taikyta epiduriné nejautra.

Tyrime dalyvavusiy gimdyviy buvo prasoma balais nuo 1 iki 10 jvertinti personalo priezilira
gimdymo metu. Analizuojant Zemiau esancioje lenteléje pateiktus rezultatus matyti, kad bendras

vertinimy vidurkis buvo labai aukstas ir sudaré net 9,8 +0,5 balus, o apskai¢iavus Mann-Whitney U
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testus nustatyta, kad Sie vertinimai statistiSkai reikSmingai pagal pacien¢iy amziy, iSsilavinima,

gimdymo Kartus ir taikyta nuskausminimo btidg nesiskiria (p>0,05).

40 lentelé. Personalo priezitiros gimdymo metu vertinimas

Vid. SN U p
Bendras visos imties vertinimas 9,80 0,49 -
.. Iki 30 m. 9,84 0,37
Amzius 31 m. ir daugiau 9,74 0,61 838,500 0,790
o Vid., aukst, neuniversitetinis | 9,80 0,47
I$silavinimas AukStasis 9,80 0,50 852,500 0,944
. . Pirmas 9,76 0,48
Gimdymo kartai Nepirmas 984 0.49 784,000 0,212
Taikytas meql!kgment_mls skausmo Epldul‘lnvé. n.ejautra. ‘ 9,79 0,49 749,500 0,767
malSinimo biidas Skausmo malS§inimo atsisake | 9,81 0,48

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reik§smingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.

Kaip matyti pagal gautus rezultatus stacionaro personalui gimdyvés skiria labai aukstus balus.
Sekanciu atviro pobiidZio klausimu siekta suzinoti — ,,Kodél davéte biitent tokj balg? Ka buvo galima
daryti kitaip, jog balas buty dar aukstesnis®, didzioji dalis atsakymy nurodé, kad personalui skyré
auksciausig balg dél jy profesionalumo: “tenkino personalo darbo kokybé™; “10 yra auksciausias
balas”; “nes viskas buvo puiku”; “gimdymo metu viskas buvo puiku”; “Kadangi gimdymas prasidéjo
labai greit, personalas suteiké greitq ir kvalifikuotq pagalbq”’; “padéjo visokeriopai’; “nes viskas buvo
labai gerai”; “labai aciu gimdymq priéemusiai akuSerei ir gydytojai. Taip pat priZiiuréjusiai akuserei (
gvdytojg per nakti maciau tik vieng kartg). Gimdymas buvo sklandus vien dél personalo, nes pati labai
bijojau’; “viskas buvo tobula. Prieziiira ir personalas labai geri”; “esu begalo patenkinta personalo
darbu’’; “viskas labai puiku. Esu labai patenkinta”’; “visas personalo darbas labai patiko. Dirbo labali
profesionaliai”; “Viskas tenkino miisy likescius”; “Daviau 10, nes viskuo esu patenkinta. Aciii
personalui!”’; “Personalas buvo itin paslaugus ir draugiskas”. Taciau vieno i8 respondento atsakymas
leidzia pamatyti ir esancias problemas: “Kai kurie gimdymo komandos nariai atmestinai Ziiiréjo j
nusiskundimus gimdymo pradzioje. Likau labai maloniai nustebinta anesteziology komandos darbu,
pagalba ir psichologiniu palaikymu. Smulkmena, taciau nepatiko, kad kartais buvo paliekamos
pravertos ar net pilnai atidarytos gimdyklos durys | koridoriy”. Sis atsakymas atskleidzia, kad ne
visuomet personalas elgiasi palaikanciai ir maloniai, taip pat ne visada uZtikrina privatumg moteriai.
Sios nors ir mazos smulkmenos ilgai i§lieka paciento atmintyje ir neigiamai veikia ligoninés paslaugy
vertinima.

Tyrime dalyvavusiy gimdyviy buvo praSoma penkiabalé¢je Likerto skaléje nuo ,,VisiSkai
nesutinku® (balas 1) iki ,,VisiSkai sutinku‘ (balas 5) jvertinti teiginius apie pasitenkinimg paslaugomis

ir pagarbg. Zemiau esan¢iame paveiksle yra pateikiami vertinimy vidurkiai, kur minimalus jvertinimas
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yra 1 balas, maksimalus — 5 balai, vidurkis 3 balai (aukStesnis balas rodo, kad su teiginiu sutinkama
labiau). Analizuojant gautus rezultatus nustatyta, kad labiausiai tyrime dalyvavusius gimdyvés sutiko su

teiginiais ,,Prizilirintis personalas buvo nusiteikes man padéti ir aiSkiai atsakyti j klausimus*, ,,Ligoninés

v —

v —

iSkilusius klausimus apie mano ir naujagimio sveikata® ir ,,AS sulaukiau pakankamai pagalbos i§
personalo ripinantis savimi, maziausiai buvo sutinkama su teiginiais ,,Man buvo atlikta procediiry,
kuriy as nenor¢jau ir kurioms nesutikau®, ,,Pasikeitus pamainoms buvau sutrikusi, nes personalas suteiké
vienas kitam priestaraujancig informacija*, ,,Man buvo brangu susilaukti naujagimio Sioje ligoningje®,
,»AS neturéjau mokéti uz jokias ligonin¢je man suteiktas paslaugas® ir ,,Prie§ atvykstant gimdyti as buvau
susipazinusi su gimdymo namuose dirbandiu personalu“. Siais teiginiais buvo siekta suZinoti ar
personalas pagarbiai elgiasi su moterimis bei ar paaiSkina teikiamus pasirasyti vidaus tvarkos
dokumentus. Teiginio ,,AS Zinau kur galiu pateikti skundg dél prastos priezitiros viso buvimo ligoninéje
metu® vertinimo vidurkis (3,39) rodo, jog pacientai néra iki galo susipazing su savo teisémis teikti
skundus dél jy netekinanciy paslaugy. Taip pat gana zema baly vidurk]j turi ir teiginys apie galimybe
atsisakyti studenty dalyvavimo gydymo proceso. Nors atvykus i ligonine pacientai pasiraso sutikimo
formas dél studenty dalyvavimo, taciau daznai dél i§ggséio, nerimo ar skausmy moterys neperskaito
pateikiamy dokumenty ir daznai nezino kodé¢l tiksliai deda savo parasa. Sia problema galima ispresti,
jei akusSerés, atvykus pacientai, trumpai supazindinty su teikiamais pasiraSyti dokumentais. Tiek
darbuotojams, tiek pacientams skirtose anketose buvo prasoma jvertinti ligoninés dusy ir tualety bukle.
Pagal anksciau aptartus duomenis matyti, jog akuSerés ligoninés dusus ir tualetus jvertino prasc¢iau (5,22
balo i§ 7) nei pacientés (4,65 i§ 5).

Graikijoje atliktame akuSeriniy paslaugy kokybés tyrime respondentés iSsaké, jog daugiau
démesio ir pagalbos sulauké ripinantis naujagimio sveikata, o apie jy paciy savijauta personalas
nepasiteiraudavo, tai tyrimo iSvadose pateikiama kaip minusas, kuris menkina paslaugy kokybés
vertinima. Siame tyrime vienodi teiginiy: ,,A$ sulaukiau pakankamai pagalbos i§ personalo riipinantis
savimi“ (vertinimo vidurkis 4,61) ir ,,AS sulaukiau pakankamai pagalbos i§ personalo riipinantis savimi‘
(vertinimo vidurkis 4,62) vertinimai rodo, jog bent S§iame stacionare personalas vienodai démesio skiria
tieck moterims, tiek jy naujagimiams. Taip pat Siame tyrime gauti auksti teiginio ,,Prie§ kiekviena
galima lyginti su Lenkijoje jau anksciau apraSytu tyrimus, kuriame respondentés teige, kad jos nebuvo
informuojamos apie joms atliekamus tyrimus, is Sio teiginio galima daryti iSvada, jog Zodinio sutikimo
i§ pacientés nebuvo praSoma. Kaip matyti i$ Siy palyginimy, Siame stacionare yra iSvengiama kitose

Salyse personalo daromy klaidy, kurios yra svarbios paciento orumo uztikrinimui.
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Man buvo atlikta procediiry, kuriy as§ nenoréjau ir kurioms
nesutikau

Pasikeitus pamainoms buvau sutrikusi, nes personalas suteiké
vienas kitam prieStaraujancia informacija

Man buvo brangu susilaukti naujagimio $ioje ligoninéje

AS neturéjau mokéti uz jokias ligoninéje man suteiktas paslaugas

Pries atvykstant gimdyti a§ buvau susipazinusi su gimdymo
namuose dirbanciu personalu

AS turéjau galimybe perskaityti jrasus apie gimdymo eiga ir
naujagimio sveikata
AS zinau, kur galiu pateikti skunda dél prastos priezitiros viso
biivimo ligoninéje metu

Mangs buvo atsiklausta ar mano priezitroje gali dalyvauti ir
studentai

Pries kiekvieng procediirg prizitirintis personalas papraSydavo
zodinio mano sutikimo

Teiginiai

Ligoninéje teikiamas maistas buvo skanus, o porcijos nebuvo per
mazos

Pasikeitus pamainai personalas pristatydavo, aiskiai pasakydavo
savo pareigas ir varda

AS sulaukiau pakankamai pagalbos i§ personalo riipinantis
naujagimiu
AS sulaukiau pakankamai pagalbos i§ personalo riipinantis savimi
i8kilusius klausimus apie mano ir naujagimio sveikata
PriziGirintis personalas su manimi elgési pagarbiai, gerbé mano
norus, religija, kulttrinius jsitikinimus

Ligoninés tualetai ir dusai buvo $varts

Prizidirintis personalas buvo nusiteikgs man padéti ir aiskiai
atsakyti | klausimus

16 pav. Teiginiy apie pasitenkinima paslaugomis ir pagarba vertinimas

Palyginome teiginiy apie pasitenkinimg paslaugomis ir pagarba namuose vertinimus pagal
tyrime dalyvavusiy pacienéiy amziy (Zr. lentelg¢ Zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus, buvo
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (kai p<0,05), kuris parod¢, kad su teiginiu ,,Ligoninés tualetai
ir dusai buvo $varts ” reikSmingai labiau sutiko vyresnés nei 31 m. pacientés, lyginant su jaunesnémis nei

30 m. pacientémis. Tuo tarpu kity teiginiy vertinimai reikSmingai pagal amziy nesiskyré (p>0,05).
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41 lentele. Teiginiy apie pasitenkinimg paslaugomis ir pagarbg vertinimas pagal
pacien¢iy amziy

Amzius
Teiginys Iki 30 m. 31 m. ir daugiau U p
Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana

Pries atvykstant gimdyti a§ buvau
susipazinusi su stacionare dirbanciu 3,06 1,20 3,00 2,80 1,21 2,00 749,5 | 0,310
personalu

Pasikeitus pamainai personalas
pristatydavo, aiSkiai pasakydavo 4,43 0,82 5,00 4,23 0,97 5,00 773,5| 0,395
savo pareigas ir varda

Mangs buvo atsiklausta ar mano

priezitiroje gali dalyvauti ir 3,57 1,15 4,00 3,40 1,29 4,00 796,5 | 0,564
studentai

Pries kiekviena procediira

prizidirintis personalas paprasydavo 404 | 091 4,00 411 | 0,87 4,00 825,5 | 0,752

zodinio mano sutikimo

Man buvo atlikta procediry, kuriy

" e : . 1,37 | 0,49 1,00 131 | 0,83 1,00 716,5 | 0,104
as nenor¢jau ir kurioms nesutikau

v —

suprantamai ir aiskiai atsakydavo i
iSkilusius klausimus apie mano ir
naujagimio sveikatg

459 | 0,50 5,00 4,66 | 0,48 5,00 801,5 | 0,546

v —

nusiteikes man padéti ir aiskiai 4,63 0,60 5,00 4,77 | 0,43 5,00 769,5 | 0,309
atsakyti ] klausimus

Pasikeitus pamainoms buvau
sutrikusi, nes personalas suteiké
vienas kitam prieStaraujancia
informacija

1,47 | 0,71 1,00 151 | 0,78 1,00 836,5 | 0,824

AS turéjau galimybe perskaityti
jrasus apie gimdymo eiga ir 3,22 1,19 3,00 3,23 1,29 3,00 8545 | 0,978
naujagimio sveikata

AS zinau, kur galiu pateikti skunda
dél prastos prieziliros viso biivimo 3,55 1,04 4,00 3,17 | 1,34 4,00 732,0 | 0,231
ligoningje metu

Ligoningje teikiamas maistas buvo

.. y 4,10 | 0,80 4,00 4,20 | 0,80 4,00 789,0 | 0,485
skanus, o porcijos nebuvo per mazos

Ligoninés tualetai ir dusai buvo
Svaris

4,59 | 0,50 5,00 4,74* | 0,74 5,00 664,5 | 0,029

AS neturéjau moketi uz jokias

Y . 2,73 | 1,25 2,00 3,06 | 1,37 3,00 746,5 | 0,287
ligoninéje man suteiktas paslaugas

Man buvo brangu susilaukti

AR 1,61 0,98 1,00 1,46 | 0,92 1,00 778,5 | 0,390
naujagimio $ioje ligoninéje

AS sulaukiau pakankamai pagalbos

. S ; 2 459 | 0,64 5,00 463 | 0,49 5,00 849,5 | 0,931
i§ personalo riipinantis savimi

AS sulaukiau pakankamai pagalbos

" T . Lo 4,49 0,54 5,00 4,71 | 0,46 5,00 677,5| 0,056
i§ personalo riipinantis naujagimiu

Sve—

elgési pagarbiai, gerbé mano norus, 4,59 0,54 5,00 471 | 0,46 5,00 765,0 | 0,310
religija, kulttirinius jsitikinimus

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reiksmingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis
nuokrypis.

* p<0,05, lyginant su jaunesnémis nei 30 m. pacientémis
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Palyginus teiginiy apie pasitenkinimg paslaugomis ir pagarbg vertinimus pagal tyrime

dalyvavusiy pacienciy iSsilavinimag (zr. lentele Zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus,

statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal

taikyta medikamentinj skausmo malSinimo biidg statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

42 lentelé. Teiginiy apie pasitenkinima paslaugomis ir pagarbg vertinimas pagal

pacienciy iSsilavinimg

Teiginys

ISsilavinimas

Vid., aukst. neuniv.

AukStasis

Vid.

SN

Mediana | Vid.

SN

Mediana

Pries atvykstant gimdyti a§ buvau
susipazinusi su stacionare
dirbanciu personalu

2,94

1,11

3,00 2,96

1,27

3,00

853,5

0,970

Pasikeitus pamainai personalas
pristatydavo, aiSkiai pasakydavo
savo pareigas ir varda

4,29

0,99

5,00 4,39

0,81

5,00

836,5

0,832

Mangs buvo atsiklausta ar mano
priezitiroje gali dalyvauti ir
studentai

3,34

1,21

4,00 3,61

1,20

4,00

737,5

0,257

Pries kiekvieng procediira
prizitirintis personalas paprasydavo
zodinio mano sutikimo

4,14

0,97

4,00 4,02

0,83

4,00

751,0

0,293

Man buvo atlikta procediry, kuriy
a$ nenor¢jau ir kurioms nesutikau

1,40

0,77

1,00 1,31

0,55

1,00

819,0

0,657

Prizitrintis personalas man
suprantamai ir aiskiai atsakydavo |
iSkilusius klausimus apie mano ir
naujagimio sveikata

4,57

0,50

5,00 4,65

0,48

5,00

787,5

0,450

Prizitrintis personalas buvo
nusiteikes man padéti ir aiskiai
atsakyti | klausimus

4,66

0,64

5,00 4,71

0,46

5,00

850,5

0,935

Pasikeitus pamainoms buvau
sutrikusi, nes personalas suteike
vienas kitam priestaraujancia
informacija

1,54

0,89

1,00 1,45

0,61

1,00

857,0

0,996

AS turéjau galimybe perskaityti
jrasus apie gimdymo eigg ir
naujagimio sveikata

3,20

1,26

4,00 3,24

1,22

3,00

856,5

0,993

AS zinau, kur galiu pateikti skunda
dél prastos prieziliros viso biivimo
ligoninéje metu

3,26

1,24

4,00 3,49

1,14

4,00

784,5

0,486

Ligoninéje teikiamas maistas buvo
skanus, o porcijos nebuvo per
mazos

4,09

0,78

4,00 4,18

0,81

4,00

780,5

0,432

Ligoninés tualetai ir dusai buvo
Svariis

4,60

0,50

5,00 4,69

0,68

5,00

731,5

0,154

AS neturéjau mokeéti uz jokias
ligoninéje man suteiktas paslaugas

2,80

1,23

2,00 2,92

1,37

2,00

831,0

0,799

Man buvo brangu susilaukti
naujagimio $ioje ligoninéje

1,74

1,20

1,00 1,41

0,70

1,00

769,5

0,338
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AS sulaukiau pakankamai pagalbos

i S . 2 449 | 0,70 5,00 469 | 047 5,00 7375 | 0,192
i§ personalo riipinantis savimi

AS sulaukiau pakankamai pagalbos

.\ g . Lo 4,49 | 0,56 5,00 4,65 | 0,48 5,00 730,0 | 0,175
i§ personalo riipinantis naujagimiu

Prizitirintis personalas su manimi
elgési pagarbiai, gerbé mano norus, | 4,66 0,54 5,00 463 | 0,49 5,00 821,0 0,688
religija, kulttrinius jsitikinimus

U — Mann-Whitney U testo reiksmeé, p — testo statistinis reik§smingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

nuokrypis.

Palyginus teiginiy apie pasitenkinimg paslaugomis ir pagarbg vertinimus pagal tyrime
dalyvavusiy pacien¢iy gimdymo kartg (zr. lentele zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus,
statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad teiginiy vertinimai pagal

taikyta medikamentinj skausmo malSinimo biidg statistiSkai reik§mingai nesiskiria.

43 lentelé. Teiginiy apie pasitenkinimg paslaugomis ir pagarbg vertinimas pagal
pacienciy gimdymo kartg

Gimdymo kartai
Teiginys Pirmas Ne pirmas U p
Vid. SN | Mediana | Vid. SN | Mediana

Pries atvykstant gimdyti a§ buvau
susipazinusi su stacionare 296 | 1,09 3,00 2,95 | 1,33 3,00 866,0 | 0,941
dirbanciu personalu

Pasikeitus pamainai personalas
pristatydavo, aiskiai pasakydavo 4,37 0,77 4,50 4,32 | 1,02 5,00 833,5 0,684
savo pareigas ir varda

Mangs buvo atsiklausta ar mano

priezitiroje gali dalyvauti ir 3,50 1,21 4,00 3,50 | 1,22 4,00 871,5 0,981
studentai

Pries kiekviena procediira

prizidirintis personalas paprasydavo | 4,09 | 0,84 4,00 4,05 | 0,96 4,00 8715 | 0,981

zodinio mano sutikimo

Man buvo atlikta procediiry, kuriy

" e : . 1,35 | 0,74 1,00 1,34 | 0,53 1,00 832,5 | 0,636
as nenor¢jau ir kurioms nesutikau

v —

suprantamai ir aiskiai atsakydavo i
iSkilusius klausimus apie mano ir
naujagimio sveikatg

4,57 | 0,50 5,00 4,68 | 0,47 5,00 770,0 | 0,267

v —

nusiteikes man padeéti ir aiskiai 4,67 | 0,60 5,00 4,71 | 0,46 5,00 8735 | 0,995
atsakyti j klausimus

Pasikeitus pamainoms buvau
sutrikusi, nes personalas suteiké
vienas kitam prieStaraujancia
informacija

1,65 | 0,82 1,50 1,29 | 0,57 1,00 646,0 | 0,017

AS turéjau galimybe perskaityti
jrasus apie gimdymo eiga ir 3,26 1,16 3,00 3,18 | 1,31 3,00 842,0 0,768
naujagimio sveikatg
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AS zinau, kur galiu pateikti skundg

dél prastos priezitiros viso biivimo 3,37 1,06 4,00 3,42 | 1,33 4,00 802,0 0,496
ligoninéje metu

Ligoningje teikiamas maistas buvo

skanus, o porcijos nebuvo per 4,04 0,73 4,00 426 | 0,86 4,00 707,0 0,092
mazos

;iﬁg“e““aletal“dusalb‘”o 459 | 072 | 500 | 474 | 045 | 500 | 7950 | 0377
AS netur¢jau mokeéti uz jokias 280 | 1,28 | 200 | 295 | 1,35 | 2,00 817,0 | 0,588
ligoninéje man suteiktas paslaugas

Man buvo brangu susilauki 167 | 106 | 100 | 139|079 | 100 | 7735 | 0279
naujagimio Sioje ligoningje

AS sulaukiau pakankamai pagalbos | 55 | 06> | 500 | 471 | 052 | 500 | 7285 | 0,117
1S personalo ruplnantls savimi

AS§ sulaukiau pakankamai pagalbos |y oo | 50 | 500 | 461 | 055 | 500 | 8260 | 0,613
i§ personalo riipinantis naujagimiu

Prizitrintis personalas su manimi

elgési pagarbiai, gerbé mano norus, | 4,65 0,48 5,00 4,63 | 0,54 5,00 871,0 0,974

religija, kulttrinius jsitikinimus

nuokrypis.

U — Mann-Whitney U testo reik§mé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

Palyginus teiginiy apie pasitenkinimg paslaugomis ir pagarbg vertinimus pagal taikytg

medikamentinj skausmo malSinimo budg (Zr. lentel¢ Zemiau). Apskai¢iavus Mann-Whitney U testus,

buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (kai p<0,05), kuris parod¢, kad su teiginiais ,,Prie$

atvykstant gimdyti a§ buvau susipazinusi su gimdymo namuose dirbanciu personalas® ir ,,A$ neturéjau

mokeéti uz jokias ligoninéje man suteiktas paslaugas® reikSmingai labiau sutiko pacientés, kurioms buvo

taikyta epiduriné nejautra, lyginant su pacientémis, kurios skausmo malSinimo atsisaké. Teiginio apie

1Sankstinj susipazinimg su stacionaro personalu skirtumg galima bandyti aiskinti tuo, jog moterys, kurios

i$§ anksto yra nusiteikusios norimos gimdymo metu taikytos epidurinés nejautros dazniau skambina ar

atvyksta j stacionarg pasidométi apie Sig galimybe. Taip jos gaung galimybe susipaZinti ir pabendrauti

su personalu. Tuo tarpu kity teiginiy vertinimai reik§mingai pagal i$silavinima nesiskyré (p>0,05).

44 lentele. Teiginiy apie pasitenkinimg paslaugomis ir pagarbg vertinimas pagal taikytg
medikamentinj skausmo malSinimo biida

Taikytas medikamentinis skausmo malSinimo

budas
Teiginys Epiduriné nejautra Skausmo.mal.smlmo U p
atsisaké
Vid. SN | Mediana | Vid. | SN | Mediana
Pries atvykstant gimdyti a$ buvau
susipazinusi su stacionare 3,16* | 1,21 3,00 2,52 | 1,09 2,00 545,0 | 0,026
dirbanc¢iu personalu
Pasikeitus pamainai personalas
pristatydavo, aiskiai pasakydavo 4,42 0,80 5,00 419 | 1,04 5,00 695,5 0,429
savo pareigas ir varda
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Mangs buvo atsiklausta ar mano
priezitiroje gali dalyvauti ir
studentai

3,67

1,07

4,00

3,15

1,41

4,00

626,5

0,153

Pries kiekvieng procediira
prizitirintis personalas papraSydavo
zodinio mano sutikimo

4,16

0,77

4,00

3,89

1,09

4,00

680,5

0,354

Man buvo atlikta procediry, kuriy
a$ nenoréjau ir kurioms nesutikau

1,33

0,69

1,00

1,37

0,56

1,00

717,5

0,527

Prizitirintis personalas man
suprantamai ir aiskiai atsakydavo |
iSkilusius klausimus apie mano ir
naujagimio sveikata

4,63

0,49

5,00

4,59

0,50

5,00

739,5

0,733

Prizitirintis personalas buvo
nusiteikes man padéti ir aiskiai
atsakyti j klausimus

4,75

0,43

5,00

4,56

0,70

5,00

666,5

0,208

Pasikeitus pamainoms buvau
sutrikusi, nes personalas suteiké
vienas kitam priestaraujancia
informacija

1,46

0,73

1,00

1,56

0,75

1,00

701,5

0,447

AS turéjau galimybe perskaityti
jrasus apie gimdymo eigg ir
naujagimio sveikatg

3,35

1,27

4,00

2,96

1,09

3,00

619,5

0,140

AS zinau, kur galiu pateikti skunda
dél prastos priezitiros viso biivimo
ligoninéje metu

3,51

1,26

4,00

3,15

0,99

3,00

601,5

0,090

Ligoningje teikiamas maistas buvo
skanus, o porcijos nebuvo per
mazos

4,16

0,80

4,00

4,11

0,80

4,00

739,5

0,747

Ligoninés tualetai ir dusai buvo
Svarts

4,68

0,66

5,00

4,59

0,50

5,00

664,0

0,208

AS neturéjau moketi uz jokias
ligoningje man suteiktas paslaugas

3,14*

1,36

3,00

2,30

0,99

2,00

500,5

0,006

Man buvo brangu susilaukti
naujagimio §ioje ligoningje

1,51

0,89

1,00

1,63

1,08

1,00

750,0

0,823

AS sulaukiau pakankamai pagalbos
i§ personalo riipinantis savimi

4,58

0,63

5,00

4,67

0,48

5,00

733,5

0,680

AS sulaukiau pakankamai pagalbos
i§ personalo riipinantis naujagimiu

4,65

0,48

5,00

4,44

0,58

4,00

630,5

0,119

Prizitirintis personalas su manimi
elgési pagarbiai, gerbé mano norus,
religija, kulttrinius jsitikinimus

4,65

0,52

5,00

4,63

0,49

5,00

746,0

0,785

nuokrypis.

* p<0,05, lyginant su pirmg pacientémis, kurios skausmo malSinimo atsisaké

U — Mann-Whitney U testo reiksmé, p — testo statistinis reik§mingumas, Vid. — vertinimo vidurkis, SN — vertinimo vidurkio standartinis

Paskutinysis anketos klausimas - remdamasi savo patirtimi, pateikite pasitilymy, kurie padéty

pagerinti teikiamy paslaugy kokybe, pras¢ biitent pacienciy pasiiilymy, kurie galéty pagerinti paslaugy

kokybe. Keli i§ atsakymy atskleidé ligoninés infrastruktiiros problemas: “palatq gavome su kiauru langu

per kuri trauké — piité véjas. Manau, kad jstaigai kiek reikéty remonto. Paciam personalui priekaisty

neturime, vien tik teigiamos emocijos”’; Gimdymo ir pogimdyviniu metu suteikti masinos parkavimo

vietq nemokamai, apart Sito viskas puiku“. Taip pat iSsakytos pastabos ir dél ligonin¢je teikiamo
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maitinimo: “maistas yra gan nuobodus ir pergamintas, ilgiau nei reikéty, mano nuomone”; “maisto
kokybeé ir jvairove, automobiliy stovéjimo aikstelé arba bent pigesnis parkavimas. Asmeniskai manes,
tai nelieté, taciau nepatikty buti palatoje be atskiro duso/tualeto”; Siiilyciau atsizvelgti j maitinimg, kad
biity sotesnés porcijos“. Ne viename i$ pateikiamy respondenty atsakymy buvo iSreisSkiama, jog
stacionarui triiksta pacientéms skirtos automobiliy stovéjimo aikStelés. Manau, kad tai yra vienas i8
dazniausiy pacienty matomy minusy, kuris mazina teigiamg paslaugy kokybés vertinimg, kadangi
sukelia nepatogumy bei reikalauja iSankstinio planavimo kaip atvykti j stacionarg. Respondentés
atsakymas: “Gimdykloje noréjosi, kad personalas atsiklausty kaip norésime, kad gimes vaikelis biity
uzdétas ant krities ar ne, leisti nukirpti virkStele ar ne. Gimdykloje pasiiilymy nesulaukéme, bet
personalas buvo labai profesionalus” atskleidzia per maza pasirinkimo laisve suteikiamg bitent
pacientei ir jos artimajam. Taip pat pateikta ir pasitilymy, jog reikéty daugiau bendravimo su stacionare

dirbancia zindymo konsultante.

Vertinant pacienty ankety rezultatus matyti, kad nors ir yra iSsakomy pastaby, taciau vis
dél to stacionare gautos paslaugos vertinamos labai aukstu balu. Tai buvo galima jausti ir atliekant tyrima
bei neSant anketas kiekvienai respondentei asmeniSkai, nes pacientés buvo nusiteikusios dziugai, daznai
pakomentuodavo savo atsakymus ] anketoje iSsakyta nuomone¢ bei dar karta pagirdavo personalo
profesionalumg. Kaip ir matyti pagal rezultatus, stacionaro fiziniai iStekliai turi biti tobulinami ir
naujinami, taciau stiprioji ligoninés pusé yra personalas, kuris puikiai dirba savo darbg ir patenkina

motery likescius.

Apibendrinant §j skirtingy sri¢iy ir tyrimo dalyviy vertinima atlikta SSGG analizé (4 lentel¢). Sis
jrankis padeda organizacijoje kurti strateginius planus ir konkurencinga paslaugy pasitila. SSGG analizé
susideda i§ vidiniy ir iSoriniy faktoriy vertinimo, tai stiprybiy, silpnybiy, grésmiy ir galimybiy (Gurel,
Tat, 2017, 2-3).
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45 lentelé Stacionaro stiprybiy, silpnybiy, grésmiy ir galimybiy analizé

STIPRYBES

SILPNYBES

Kvalifikuotas, motyvuotas,

komandoje gebantis dirbti kolektyvas

Didelé¢ dalis pacienty yra patenkinti
gautomis paslaugomis Siame
stacionare

Istaigoje naudojamos ir naujinamos
informacinés sistemos
Naujagimiams palankios ligoninés
iniciatyvos reikalavimy laikymasis
Idiegta kokybés vadybos sistema
pagal standartag LST EN ISO
9001:2015

Per mazi darbuotojy atlyginimai,
sunkumai prisitraukiant patyrusius
specialistus

Nusidévéje stacionaro fiziniai iStekliai
(palatos)

Nepakankamas finansavimas stacionaro
poreikiams jgyvendinti

Pacientams skirtos automobiliy laikymo
aiksStelés nebuvimas

GALIMYBES

GRESMES

Nuolatin¢ darbuotojy skatinimo
sistema, papildomo darbo
apmokéjimas ir kity motyvacija
skatinanciy aspekty jdiegimas
Informacijy technologijy diegimas,
personalo jgidziy gerinimo
skatinimas

Stipresnés asmens duomeny
apsaugos sistemos diegimas
Istaigos apmokami personalo
kvalifikacijas kélimo kursai

Kity akuSerijos paslaugas teikianciy
stacionary konkurencija

Ribotas Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzetas sveikatos prieziiiros
paslaugy finansavimui

Didesni kituose stacionaruose sitilomi
atlyginimai

Sveikatos priezitiros jstaigy tinkly
centralizacija

Nepalanki demografiné situacija
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ISVADOS

1. Sveikatos prieziiiros paslaugy apibrézimas yra kompleksiné ir su laiku kintanti samprata. Jos
pradmenys formuojami iS§imtinai tik sveikatos prieziiiros specialisty ir tyréju, taciau su laiku imta
suprasti, kad pacienty, visuomengs ir kity sveikatos sistemos dalyviy pozilris yra taip pat svarbus
kokybés elementas. Pasauliné sveikatos organizacija susistemindama jvairius apibrézimus ir
kokybés vadybos dalyviy indelius i$skiria pagrindines Sesias kokybés sritis, kuriy pagalba turi
biti vertinama kokybé. Sios sritys yra: efektyvumas, veiksmingumas, prieinamumas, orientacija
i pacienta, teisingumas, saugumas. Siy dimensijy vykdymas siekiamas jgyvendinant teisés aktus,
kurie leidzia siekti tarptautiniy ir nacionaliniy sveikatos politikos tiksly, svarbi paslaugy kokybés
dalis taip pat yra ir jos vertinimas bei nuolatinis sekimas, kuris atlickamas pasitelkiant kokybés

vadybos instrumentus.

2. AkuSeriniy paslaugy reglamentavimas Lietuvoje remiamas ne tik Lietuvos sveikatos apsaugos
ministro teikiamais jsakymas, bet ir tarptautiniais teisés aktais. Vienas i§ pagrindiniy teisés akty
»Motinos ir vaiko valstybiné¢ programa® siekia, jog Salyje bitu teikiamas kokybiska ir
veiksminga nés¢iyjy, naujagimiy ir gimdyviy prieziiira, mazinamas jy mirtingumas. Kiti teisés
aktai uztikrina, jog paslaugas teikty tik kvalifikuotas personalas tam skirtuose padaliniuose,
kurivose wuztikrinamas visy reikiamy priemoniy prieinamumas. Akuseriniy paslaugy
reglamentavimas yra nuolatos naujinamas ir kei¢iamas dalykas, kuris atsiZvelgia j visuomenes ir
politikos formuotojy poreikius. Puikus to pavyzdys ministro jsakymas ,,Dél gimdymo namuose
priezitiros paslaugy teikimo*, kuris suteiké galimybes moterims rinktis kokiomis sglygomis jos

nori gauti akuSerines paslaugas.

3. AkuSeriniy paslaugy kokybés vertinimo tyrimai néra dazna ir populiari tema, taciau esami
kokybés tyrimai atskleidzia, jog aukStesniu balu gautas paslaugas vertina antrg kartg gimdziusios
moterys. Vis dél to tyrimuose paslaugy kokybé vertinama aukStais balais, kas leidzia
stacionarams uztikrinti $iy paslaugy testinumg ir visuomenéje kelia pasitikéjimg sveikatos
prieziiiros specialistais. Lyginant Lietuvos padéti kity saliy kontekste matyti, jog yra Saliy, kur
paslaugy teikimas vertinamas labiau neigiamai nei Lietuvoje. Pavyzdziui Austrijoje
respondentés neigiamai jvertino ligoninés aplinka ir palatas, Cekijoje personalo poZiiirio tyrimas
atskleidZia jy empatijos trikumo problemas, Belgijoje prastai vertinama ligoninés infrastruktiira.
Covid - 19 pandemija ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Salyse sukélé sunkumy kokybiskai teikti

sveikatos prieziiiros paslaugas, o tai lémé maZesnj pacienty bei darbuotojy pasitenkinima.
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4. 1I lygio stacionare atliktame vertinime tyré¢jo nuomone didziausias paslaugy kokybés teikimo
minusas yra planuojamas laboratorijos paslaugy perkélimas j kita asmens sveikatos priezitiros
istaiga. Sie poky¢iai apsunkins personalo darba, prailgins laiko tarpg tarp tyrimo paémimo ir
rezultaty gavimo bei neleis atlikti ypa¢ skubiy tyrimy laiku. Darbuotojy tyrimas atskleidé, kad
lovas gimdyvéms, vaikiSkas loveles ir ginekologines kédes, taip pat ligoninés tickiamg maistg
reikSmingai geriau vertina vyresnés nei 41 m. darbuotojos, lyginant su jaunesnémis nei 40 m.
darbuotojomis. Taip pat vyresniy akuseriy yra geriau vertinamas ir ligoninéje teikiamas maistas.
Jaunesnis personalas geriau vertina ligoninéje organizuojamus susirinkimus, taciau statistiSkai
dazniau susimasto apie i8¢jimg i§ darbo Siame stacionare nei vyresnés nei 41 m. akuSerés.
Pacienciy tyrimas atskleidzia, jog dauguma jy liko patenkintos paslaugomis biitent dél personalo
profesionalumo ir gebéjimo bendrauti su pacientémis, kaip minusus pacientés iSskyré —
nemokamo parkavimo nebiivima, prastg kai kuriy palaty bukle. Bendras pacienciy duotas balas

vertinant personalo priezitirg gimdymo metu — 9,8.
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REKOMENDACIJOS

1. Rekomendacija ligoninés administracijai. Komandinis darbas yra vienas i§ pagrindiniy
aspekty siekiant uztikrinti saugias ir aukstos kokybés paslaugas. Ligoninéje reikia skatinti
personalo viding komunikacija tarpusavyje bei komunikacijg su pacientais. Kadangi tik
bendradarbiavimas tarp paciento ir darbuotojo uztikrins tinkamy paslaugy teikima. Kaip

vienas i$ biidy tai pasiekti bendri medicininio personalo mokymai komunikacijos klausimais.

2. Rekomendacija ligoninés administracijai. Vienas i§ visuotinés vadybos kokybés principy, tai
démesio sutelkimas j darbuotojy ir klienty poreikiy patenkinimg ir jo sisteminga matavima
(Kosinskiené, Ruzevicius, 2011, 14). Sitlau §j vadybos principg pritaikyti ir Siame
stacionare. Akuseriniy paslaugy kokybés vertinimas turi biiti nuolatinis stacionaro tikslas,
nes tik nuoseklus darbas gali atskleisti ir daugiau, sunkiau matomy problemy. Siam tikslui
pasiekti galima pasitelkti SERVQUAL klausimyna, kadangi ji yra lengva naudoti, jis jau yra
iSverstas ] lietuviy kalba, bei puikiai tinka nuolatiniam kokybés tyrimui. Taip pat rezultaty
aptarimas su personalu, jy geryjy ir taisytiny pusiy atskleidimas, gali i§ esmés pakeisti
paslaugy kokybe stacionare ir personalo pasitenkinima darbu. Sis tyrimas, manau, turéty biiti

atliekamas kas puse mety, ] respondentus jtraukiant ir pacientus, ir darbuotojus.

3. Rekomendacija ligoninés administracijai. Keisti darbuotojy skatinimo sistemg j labiau
motyvuojanéig bei skatinancig darbuotojg dirbti nasiau. Pasak F. Hezbergo motyvavimo
teorijos vien pinigai ilgalaikéje perspektyvoje darbuotojo nemotyvuoja, svarbiau yra i§laikyti
visapusiSkg balansg. T. y. svarbus kompleksinis skatinimas (materialus ir nematerialus).
Nematerialaus skatinimo biidai gali buti teigiamos Zodinés ar raStiSkos padékos iS$
administracijos, galimybé nemokamai dalyvauti jvairiuose mokymuose ir pan., 0 materialus
— premijos ir skatinanti darbo uzmokesc¢io apskaic¢iavimo sistema (MalaSauskiené, Vaskelyté,
Jariené, 2019, 36). Analizuojant §] modelj stacionarui galima pasitlyti jvesti diferencijuota
atlyginima, t.y. atlyginima skaiciuoti pagal darbo kriiv, atsakomybe bei atlikty darby skaiciy.
Suvokimas, kad darbo uzmokesti priklauso nuo jdéty pastangy ir jvykdyty darby skaic¢iaus,
labiau motyvuos akuSeres atlikti joms pavestas uzduotis, jas atlikti kokybiskiau, o darbo

uzmokestis teiks didesn]j pasitenkinimg darbu.

4. Rekomendacija ligoninés administracijai. Stacionaro administracija turi pasirapinti

nemokamo parkavimo viety suteikimu pacientéms. Tai galima pasiekti derinant su miesto
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savivaldybé, jog stacionarui buty suteiktos stovéjimo vietos Salia esancioje gatvéje arba
stacionaro pacientams su specialiu leidimu stovéjimas biity nemokamas. Kita alternatyva —
darbuotojy automobiliy stovéjimo aikstelés didinimas ir viety sukiirimas pacientams. Vis dél

to antroji alternatyva jgyvendinama sunkiau dél papildomy 1éSy tritkumo.

Rekomendacija ligoninés skyriy vedéjams ir vyresniosioms akuSeréms. Darbuotojy
kvalifikacijos kélimui svarbu yra ne tik lankomi kursai, paskaitos, seminarai, bet ir
susirinkimus, kuriy metu biity aptariami padaryti veiksmai bei kg buvo galima daryti geriau.
Taip pat kaip viena i§ mokymo alternatyvy — skubiy situacijy simuliacija. Ji padés sukurti
reikiamus jgiidzius, o mokymasis komandoje stiprina rySius dar kolegy, didina pasitikéjima

vienas Kitu.
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ANOTACIJA

Tauteryté, A. AkuSeriniy paslaugy kokybé II lygio stacionare — magistro baigiamasis darbas.
Darbo vadové - Prof. Dr. Marija Caplinskien¢ — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, viesojo

valdymo ir verslo fakultetas, 2022.

Darbe nagrinéjama sveikatos prieziiros paslaugy kokybé, reglamentavimas ir kokybés
vertinimas. Antrame skyriuje aptariamas akusSeriniy paslaugy kokyb¢ ir reglamentavimas Lietuvoje ir
Europos sajungos Salyse, atskleidziama kokius skirtumus galima stebéti tarp skirtingy Saliy sveikatos
sistemy. Tre¢iame skyriuje aptariama tyrimo metodologija. Ketvirtame skyriuje apraSoma akuSeriniy
paslaugy kokybés vertinimas II lygio stacionare pasak tyré€jg, darbuotojus ir pacientus, nustatomos

paslaugy teikimo problemos bei gerosios pusés. Toliau pateikiamos i§vados, sitilomos rekomendacijos.

Raktiniai ZodzZiai — sveikatos prieziiros paslaugy kokyb¢, akuSerinés paslaugos, sveikatos

prieziiiros paslaugy vertinimas.
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ANNOTATION

Tauteryté, A. Analysis of the quality of midwifery services in a level II hospital — Master’s
thesis. Thesis supervisor - prof. dr. Marija Caplinskiené — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty
of public governance and business, 2022.

Thesis analyzes quality, regulation, and assessment of health care services. The second chapter
discusses the quality and regulation of midwifery services in Lithuania and European Union, reveals the
differences that can be observed between health care systems in different countries. The third chapter
discusses the research methodology. The fourth chapter describes the assessment of the quality of
midwifery services in level Il hospital according to researcher, staff, and patients, problems and
advantages of services provision are identified. The following are the conclusions and recommendations.

Key words — quality of health care services, midwifery services, quality assessment of
services
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SANTRAUKA

Tauteryté, A. AkuSeriniy paslaugy kokybés analizé II lygio stacionare. — magistro
baigiamasis darbas. Darbo vadové — prof. Dr. Marija Caplinskiené — Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, vieSojo valdymo ir verslo fakultetas, 2022.

Pagal valstybinio audito ataskaita asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybe - tai
saugios, veiksmingos, prieinamos, j pacienta orientuotos paslaugos. Sis apibrézimas puikiai tinka ir
kalbant konkreciai apie akuSeriniy paslaugy kokybe, kurig galima vertinti pagal panaSius kriterijus.
Norint uztikrinti kokybiskas akuSerines paslaugas biitina jvertinti kaip jas vertina stacionaro darbuotojai
ir pacientai.

Tyrimo objektas — akuseriniy paslaugy kokybé II lygio stacionare.

Problema — kaip vertinama ir uztikrinama akuSeriniy paslaugy kokybé II lygio stacionare?
Tikslas — Jvertinti akuSeriniy paslaugy kokybe II lygio stacionare.

UZdaviniai:

ISnagrinéti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés samprata

Ivertinti akuSeriniy paslaugy reglamentavima Lietuvoje

Panagrinéti akuseriniy paslaugy kokybe Lietuvoje ir palyginti su Europos sgjungos Salimis
Istirti II lygio stacionaro akuSeriniy paslaugy kokybe, tyré¢jo, darbuotojo ir paciento pozitriu.

NS

Informacijos rinkimo ir tyrimo metodai — mokslinés literatiros analiz¢, Kiekybinis tyrimas —
anketos.

Darbo struktiira — magistro darbg sudaro 4 skyriai. Pirmame skyriuje nagriné¢jama sveikatos
priezitiros paslaugy kokybé¢, reglamentavimas ir kokybés vertinimas. Antrame skyriuje aptariamas
akuSeriniy paslaugy kokybe¢ ir reglamentavimas Lietuvoje ir Europos sgjungos Salyse. Tre¢iame skyriuje
aptariama tyrimo metodologija. Ketvirtame skyriuje apraSoma akuseriniy paslaugy kokybés vertinimas
Il lygio stacionare pasak tyré¢ja, darbuotojus ir pacientus. Toliau pateikiamos i$vados, sitilomos
rekomendacijos.

Tyrimo rezultatai — tyrimas rodo, kad stacionare teikiamos paslaugos pacienty yra vertinamos
aukStu balu, taciau kaip minusg jvardina ligoninés infrastruktiirg. Daugiausiai pagyry i§ pacienty tyrimo
metu sulaukeé stacionaro darbuotojai. Jaunesnio amziaus darbuotojai (iki 40 mety amziaus) geriau vertina
ligoninéje organizuojamus susirinkimus, taciau daZniau nei vyresnio amziaus akusSerés per paskutinius
tris ménesiu galvojo apie i$¢jima 1§ darbo. Darbuotojy apklausa atskleidé ir nepasitenkinimg darbo
uzmokesciy, kuris pasak tyrime dalyvavusiy akuSeriu yra per mazas.

Darbo apimtis — 111 psl., pateikta 15 paveiksly, 45 lentelés, 2 priedai, panaudoti 64 literatiiros
Saltiniai.

Raktiniai ZodzZiai — sveikatos prieziiros paslaugy kokybé¢, akuSerinés paslaugos, sveikatos
prieziiiros paslaugy vertinimas.
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SUMMARY
Tauteryté, A. Analysis of the quality of midwifery services in a level 11 hospital — Master’s
thesis. Thesis supervisor - prof. dr. Marija Caplinskiené — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty
of public governance and business, 2022.

According to the state audit report, quality of personal health care services is safe, efficient,
accessible, and patient - oriented services. This definition also could be used in midwifery sector there
services can be assessed according seminal criteria. In order to ensure quality of midwifery services, it
is necessary to assess how quality is valued by hospital staff and patients.

Research object — quality of midwifery services in a level Il hospital

Research problem — how is the quality of midwifery services in al level 11 hospital assessed and
ensured?

Research aim — to evaluate the quality of midwifery services in a level Il hospital
Task of the thesis:

1. To eaxamine the concept of health care quality

2. To evaluate the regulation of midwifery services in Lithuania

3. To analyze the quality of midwifery services in Lithuania and in comparison with the
countries of the European Union

4. To study the quality of level Il hospital midwifery services from the perspective of the
researcher, employee, and patient.

Research methods — analysis of scientific literature and quantitative research — questionnaires.

Structure of thesis — the master’s thesis consists of 4 sections. The first chapter examines the
quality, regulation, and assessment of health care services. The second chapter discusses the quality and
regulation of midwifery services in Lithuania and European Union. The third chapter discusses the
research methodology. The fourth chapter describes the assessment of the quality of midwifery services
in level 1l hospital according to researcher, staff, and patients. The following are the conclusions and
recommendations.

The results of the study — study shows that inpatient services are rated high by patients, but
hospital infrastructure identified as a downside. Hospital staff received best evaluation from patients.
Younger workers (under 40) rate hospital meetings better, but more often than older midwives have
thought about leaving work in the past three months. A survey of employees also revealed dissatisfaction
with wages, which, according to midwives surveyed is too low.

Thesis consist of — 111 pages, 15 pictures and 45 tables, 2 appendixes. Used 64 literature sources.

Key words — quality of health care services, midwifery services, quality assessment of services
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1 PRIEDAS

ANKETA DARBUOTOJAMS
Esu Mykolo Romerio universiteto sveikatos politikos ir vadybos magistrantiiros studenté Aisté
Tauteryte. Atlieku tyrimg — ,,AkuSeriniy paslaugy kokybés analiz¢ II lygio ligoninéje. Anketa yra
parengta pagal Pasaulinés Sveikatos Organizacijos 2014 mety metodika - ,,Hospital care for mothers
and newborn babies: quality assessment and improvement tool “. Tyrimo tikslas yra suzinoti jusy
patirtj dirbant II lygio ligoninéje ir nuomong apie teikiamy paslaugy kokybe. Anketa yra anoniminé.
Tyrimo metu surinkta informacija bus naudojama tik tyrimo tikslais, rezultatai bus skelbiami

apibendrinti, tod¢l Jusy atsakymy nesuzinos niekas.

| - Informacijg apie tiriamaji

1. Koks yra Jiisy amzius?

2. Ar Siame darbe dirbate pagal savo pagrinding jgyta profesing kvalifikacija? (Jei atsakymas NE,
ja nurodykite)
o Taip
o Ne

3. Kiek mety dirbate pagal savo profesing kvalifikacija?
o 1-5mety

5-10 mety

10-15 mety

15-20 mety

20-25 mety

25 ir daugiau

O O O O O

4. Kiek mety dirbate Sioje ligoningje?
o 1-5 mety

5-10 mety

10-15 mety

15-20 mety

20-25 mety

25 ir daugiau

o O O O O



I1 - DARBO SALYGOS/ PERSONALO KAITA/ SKATINIMO SISTEMA

5. PraSome nurodyti kiek pritariate Siems teiginiams:

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Nei sutinku,
nei nesutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Ligoninéje yra pakankamas
skaicius personalo

Ligoning¢je yra akuSeriy
trikumas

Ligonin¢je yra gyd. akuseriy —
ginekology trikumas

Personalo trilkumas labiau
jauciamas naktimis arba
savaitgaliais

Kiekviename budéjime yra
iSlaikomas balansas tarp maziau
patyrusio personalo ir turin¢io
daugiau patirties

Ligoningje yra didelé personalo
kaita

Manau, kad ligoninés personalas
pakankamai laiko skiria studenty
mokymui

6. PraSome nurodyti kiek pritariate Siems teiginiams:

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Nei sutinku,
nei nesutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Kelioné¢ | darbg man uZtrunka
ilgiau nei valandg laiko

Darbovieté man apmoka keliong
1 darbg ir atgal

Ligonin¢ suteikia man galimybe
derinti darbg su vaiky prieziiira

AS esu patenkintas savo darbo
grafiku

AS esu patenkintas pamaininio
darbo modeliu

AS manau, jog gaunu sgziningg
darbo uzmokestj

AS esu patenkintas savo teisémis
1 kasmetines atostogas

Esu patenkintas ligoninés
darbuotojy skatinimo sistema

Manau, kad darbuotojai, kurie
savo darbg atlieka prastai, yra
baudZiami teisingai




7. Remdamiesi savo patirtimi jvertinkite nuo 1 iki 7 (1- labai blogai, 0 7- labai gerai) Zemiau
nurodytg jrangg ir medicinos priemones.

Labai Labali
blogai gerai
Laboratoriniai tyrimai 1 213|4|5]|6]|7
Medicinos jranga ( pvz. ultragarso aparatas, 1 2134|567
kardiotografas, dopleris ir pan.)
Vaistal, skysciai, kraujas 1 213|4|5|6]|7
Vienkartiniai reikmenys ( Svirkstai, sitilai, kateteriai ir 1 2(3/4|5|6]|7
t.t.)
Vanduo ir elektra 1 2/3|4[5]6]|7
Valymo ir dezinfekcinés priemonés 1 213|4|5]|6]|7
Lovos gimdyvéms, vaikiskos lovelés, ginekologinés 1 2/3|4|5|6|7
keédés
Ligoninés tickiamas maistas 1 2/3|14|5|6|7
Tualetai, dusai 1 2(3/4|5|6]|7
Priemonés skirtos dokumentuoti pacienty prieziiirg 1 2134|567

8. Su kokiomis problemomis susiduriate, kai pacienté yra perkeliama i§ Zemesnio lygio stacionaro
ar pirminiy sveikatos prieZzitiros jstaigy?

9. Su kokiomis problemomis susiduriate, kai pacientg reikia perkelti j tretinio lygio stacionarg?




I11 - VALDYMAS/PACIENTO TEISES

10. PraSome nurodyti kiek pritariate Siems teiginiams

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Nei sutinku,
nei nesutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Ligoninéje reguliariai vyksta
susirinkimai, kuriy metu

atvejai

Organizuojamuose
susirinkimuose dalyvauju ir
manau, kad jie yra naudingi

Susirinkimy metu pasitiloma
praktiniy pasitlymy kaip
pagerinti pacienty priezilira

Susirinkimy mety aptarti
sprendimai yra jgyvendinami

Komandos nariai padare¢ klaida
valdant klinikiniu atvejus
sulaukia papeikimo

AS esu pateikes pasitlymy
administracijai kaip pagerinti
pacienty priezilirg

I mano pateiktus pasitilymus
buvo isiklausyta bei imtasi jy
jgyvendinimo

Dirbdamas turiu pakankamai
galimybiy i8reiksti savo
nuomong apie pacienty
priezitiros kokybés gerinimg /
savo darbo salygas

Ligoninés tikrinimai 1§ iSoriniy
jstaigy yra pakankamai dazni

AS 18 anksto zinau apie busimus
patikrinimus ligoningje ir jiems
pasiruoSiu

Po atlikty tikrinimy pastebiu
taisomas klaidas bei teigiamus
pokycius

11. PraSome nurodyti kiek pritariate Siems teiginiams

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Nei sutinku,
nei nesutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Atvykstancios gimdyvés turi
pakankamai Ziniy apie savo ir
biisimo vaiko sveikata

Geriausias laikas suteikti
gimdyvei informacija jai




ripimais klausimais yra tik
atvykus j ligoning

Manau, kad moters rastiska ar
zodinj sutikimg privalu gauti
pries kiekvieng procediirg

ISsiskyrus pacientés ir jos
artimyjy nuomonei apie jos
sveikatos prieziiirg, pirmenybé
turi buti teikiama pacientés
norams

AS turiu pakankamai laiko
suteikti visg reikalinga
informacija pacientéms

Ligonin¢je yra pakankamai
parengty brositry, kurios padéty
pateikti reikiamga informacija

Gimdymo skausmo mal$inimo
budy ligoningje yra pakankamai

Esu pakankamai susipazings su
ligoninés vidaus tvarkos
taisyklése nurodytomis paciento
teisémis

Esu pakankamai susipazings su
ligoninés asmens duomeny
tvarkymo taisyklémis

Esu susipazings su ligoninés
stacionariniy asmens sveikatos
priezituros paslaugy vertinimo
anketa ir j3 pateikiu pacientams

VI - ASMENINIS TOBULEJIMAS

12. Ar per paskutinius metus esate dalyvave ligoninés organizuojamuose kvalifikacijos kélimo
mokymuose?
o Taip

o Nedalyvavau (pereikite prie 14 klausimo)
o Neturiu informacijos apie Siuos kursus (pereikite prie 14 klausimo)

13. Jei pries tai buves atsakymas Taip, nurodykite kokiuose kursuose dalyvavote.

Kokia jy trukmeé?

Kas apmokejo Siuos kursus?

Kaip jvertintuméte kursy kokybe (1-10)




14. Ar per paskutinius metus esate dalyvave kity jstaigy organizuojamuose kvalifikacijos kélimo
mokymuose?
o Taip

o Nedalyvavau (pereikite prie 16 klausimo)

o Neturiu informacijos apie Siuos kursus (pereikite prie 16 klausimo)

15. Jei pries tai buves atsakymas Taip, nurodykite kokiuose kursuose dalyvavote.

Kokia jy trukmé?

Kas apmokéjo Siuos kursus?

Kaip jvertintuméte kursy kokybe (1-10)

16. PraSome nurodyti kiek pritariate Siems teiginiams

Visiskai | Nesutinku | Nei sutinku, | Sutinku | Visiskai
nesutinku nei nesutinku sutinku

Sioje jstaigoje turiu galimybe
kilti karjeros laiptais

AS jauciu palaikyma i$ kolegy ir
jais pasitikiu

AS jauciu palaikyma i$
administracijos ir ja pasitikiu

Daznai stebiu konfliktus tarp
kolegy

Administracija imasi reikiamy
veiksmy valdydama iskilusius
konfliktus tarp personalo

AS turiu aiSkiai paskirta
kolega/vadova pas kurj galiu
kreiptis pagalbos 18kilus
klausimams susijusiais su
pacienty gydymu

AS turiu aiskiai paskirtg kolega/
vadova pas kurj galiu kreiptis
pagalbos iskilus sunkumams
bendravime su kolegomis

Per paskutinius 3 ménesius esu
galvojes apie 15¢jima 1§ darbo
Siuose gimdymo namuose

17. Kaip manote, kg biity galima pakeisti, jog pagerintuméte savo darbo patirtj Sioje ligoningje?




18. Kaip manote, kg biity galima pakeisti Sioje ligoninéje, jog pageréty teikiamy paslaugy kokybé?

ACIU UZ JUSU LAIKA!



2 PRIEDAS
ANKETA PACIENTAMS
Esu Mykolo Romerio universiteto sveikatos politikos ir vadybos magistrantiiros studente Aiste
Tauteryté. Atlieku tyrimg — ,,AkuSeriniy paslaugy kokybés analiz¢ II lygio ligoninéje“. Anketa yra
parengta pagal Pasaulinés Sveikatos Organizacijos 2014 mety metodika - ,, Hospital care for mothers
and newborn babies: quality assessment and improvement tool “, §ios anketos tikslas yra vertinti jiisy
pasitenkinimg gautomis paslaugomis. Anketa yra anoniminé. Tyrimo metu surinkta informacija bus

naudojama tik tyrimo tikslais, rezultatai bus skelbiami apibendrinti.

I- INFORMACIJA APIE TIRIAMAJI

1. Koks yra jusy amzius?

2. koks yra jusy iSsilavinimas?
o Vidurinis

austasis neuniversitetinis

auStasis universitetinis

magistro laipsnis

daktaro laipsnis

O O O O

3. Ar tai buvo pirmasis jusy gimdymas?
o Taip (pereikite prie 5 klausimo)
o Ne

4. Kiek turite vaiky?
o 1

o 2

o 3

o 4 ir daugiau

5. Keliy savaiciy pirmg kartg atvykote | nésciyjy jskaita?

6. Kokioje jstaigoje lankétés néStumo metu?

7. Ar néStumo metu tur¢jote sveikatos sutrikimy?
o Ne
o Taip ( nurodykite kokiy )

8. Ar lankydamasi pirminés sveikatos prieZziiiros jstaigoje sulaukeéte patarimy kaip pasiruosti
gimdymui? Jei taip, nurodykite kokiy.
o Taip,

o Patarimy negavau



9. Ar jiisy néStumo priezitira buvo nemokama?
o Taip, paslaugas gavau nemokamai
o Ne, bet mok¢jau tik uz keletg atlikty tyrimy
o Ne, moke¢jau pilnai uz visg néStumo prieziiirg

10. Kodél pasirinkote gimdyti Sioje ligoninéje?

o Gimdyti rekomendavo néStuma prizitréjes gydytojas/akusere
Girdéjau teigiamy atsiliepimy i§ ¢ia gimdziusiy artimyjy/ draugy
Gimdyti paskatino gimdymo namuose organizuojamos paskaitos
Kita

o O O

11. Kokiu atstumu gyvenate nuo gimdymo namy?
1-10 km.

10-20km.

20-30 km.

30-40 km.

40-50 km.

50 km ir daugiau

O O O O O O

12. Kokiu transportu atvykote j ligonine diena, kai jus buvote stacionarizuota (likote ligoningje)?
o Nuosavu transportu

Taksi

VieSuoju transportu

atvez¢ artimieji/draugai

Kita

O O O O

13. Kokius sunkumus patyréte vykstant j gimdymo namus?




II - PRIEZIURA GIMDYMO METU

14. Prisiminkite pirmasias valandas praleistas gimdymo namuose ir jvertinkite kiekvieng teiginj pagal

nurodytg skale.

Visiskai
nesutink
u

Nesutinku

Nei sutinku,
nei nesutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Vaziuojant j gimdymo namus
zinojau, kad $ig dieng gimdysiu

Atvykus buvau apziiiréta
greiciau nei per 30 min.

Per prading apziiira kabinete
buvo leista likti ir mane
lydéjusiam asmeniui

Personalas aiskiai ir man
suprantamai paaiskino kokios
procediiros bus atlickamos

Visos apziliros metu supratau
kas man yra atlickama

Dirbantis personalas aiskiai
pasaké kas vyks toliau

Visg laika praleista priémimo
kabinete jauciausi patogiai ir
ramiai

Mano pirmasis kontaktas su
dirbusiu personalu galéjo buti
geresnis

15. Prisiminkite laikg praleista gimdykloje ir jvertinkite kiekvieng teiginj pagal nurodyta skale.

Visiskai
nesutink
u

Nesutinku

Nei sutinku,
nel nesutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Gimdykloje, jei noréjau, galéjau
uzkandZiauti

AS galéjau gerti skyscius buinant
gimdykloje

Biinant gimdykloje galé¢jau
judéti laisvai ir taip kaip jauciau,
kad man yra geriausia

Gimdykloje dirbes personalas
kartu su manimi praleido daug
laiko

Mano gimdymo eigg prizitiréjo
tik vienas specialistas 18
dirbancios komandos
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Mano artimas asmuo galéjo su
manimi biiti gimdykloje visg
laika

Gimdykloje buvau kartu su kita
gimdyve

Personalas man suprantama
kalba aiskino gimdymo eiga

Gimdyma priémes personalas
atsizvelgé | mano gimdymo
plane iSdéstytus norus

Ivertinus visg laikg praleista
gimdykloje as jauciausi patogiai

16. Gimdymo metu sulaukéte palaikymo ir pagalbos i personalo Siais biidais ( galima pasirinkti
daugiau nei vieng atsakymo variantg):
o buvimu kartu su jumis gimdykloje kiek jmanoma daugiau
privatumo uztikrinimu
aiSkinimu kas bus atlickama toliau, kaip progresuoja gimdymo veikla
zodiniais paskatinimais, pagyrimais, nuraminimais
skatinimu ir pagalba atrasti patogia padétj
skatinimu ir pagalba kuo daugiau judéti
pagalba ir parama kartu gimdykloje buvusiam artimajam
siilymu ar skatinimu gerti skyscius
sitilymu ar skatinimu uzkandziauti
pastangomis padéti man jaustis Svaria ir sausai apsirengusia
Silty/ Salty kompresy naudojimu
pasitilymu paguléti Siltoje vonioje
kvépavimo pratimy mokymu
masazavimu
mano norimos muzikos leidimu

O O OO O OO O0OO0OO0OO0oOO0oOOoOO0

17. Kokia procedira, atliktas gydymas, ar situacija sukélé jums daugiausiai fizinio skausmo?

18. Koks medikamentinis skausmo malSinimo biidas buvo jums atliktas gimdykloje?
o Epiduriné nejautra
o Atsisakiau skausmo malSinimo vaistais
o Kita

19. Kokius nemedikamentinius skausmo malSinimo btidus jums pasitlé gimdyma priziiiréjes
personalas?




20. Prisiminkite pirmasias valandas praleistas kartu su naujagimiu ir jvertinkite kiekvieng teiginj pagal

nurodyta skale.

Visiskai
nesutink
u

Nesutinku

Nei sutinku,
nel nesutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Ka tik gimes naujagimis buvo
uzdétas man ant nuogos kriitinés

AS Zinojau, kodél mano
naujagimis yra paimamas nuo
mangs

Po gimdymo naujagimis kartu su
manimi buvo visg laikg kartu

Gimdyma prizilir¢j¢s personalas
skatino oda-oda kontaktg

Personalas pad¢jo pirma kartg
aprengti naujagimj

Klausimy susijusiy su
naujagimio priezilira galéjau
klausti bet kuriuo metu

21. Kokiu biidu maitinate savo naujagimj?
o I8 krties (22 klausimg praleiskite)
o Nutrauktu pienu (22 klausima praleiskite)

o IS kruties ir kartu dar miSiniu

o

Misiniu

22. Jei nezindote naujagimio, galbit galite nurodyti prieZast] kodél?

23. Jvertinkite iki Siol turimg Zindymo patirt] Siuose gimdymo namuose ir jvertinkite kiekvieng teiginj

pagal nurodyta skale.

Visiskai
nesutink
u

Nesutinku

Nei sutinku,
nei nesutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Pirmga kartg naujagimj ZindZiau
gimdykloje i§ kart po gimdymo

Zindymo pradZia man buvo
sudétinga

v —

v —

suteikeé informacijos kaip reikia
nusitraukti pieng rankomis

Ivertinus bendrai esu patenkinta
pagalba, kurios sulaukiau
zindant naujagimj
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24. Kokj balg galétuméte duodi personalui uz prieziiirg gimdymo metu? (1-10)

25.Kodé¢l davéte biitent tokj balg? Kg buvo galima daryti kitaip, jog balas biity dar aukstesnis?

PASITENKINIMAS PASLAUGOMIS/ PAGARBA

26. Prasome nurodyti kiek pritariate Siems teiginiams:

Visiskai
nesutink
u

Nesutinku

Nei sutinku,
nei nesutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Pries atvykstant gimdyti a$
buvau susipazinusi su gimdymo
namuose dirbanc¢iu personalu

Pasikeitus pamainai personalas
pristatydavo, aiskiai pasakydavo
savo pareigas ir vardg

Mangs buvo atsiklausta ar mano
priezitroje gali dalyvauti ir
studentai

Pries kiekvieng procediirg

v —

paprasydavo zodinio mano
sutikimo

Man buvo atlikta procediry,
kuriy a8 nenoréjau ir kurioms
nesutikau

v —

suprantamai ir aiSkiai
atsakydavo j iskilusius
klausimus apie mano ir
naujagimio sveikata

v —

nusiteikes man padéti ir aiSkiai
atsakyti j klausimus

Pasikeitus pamainoms buvau
sutrikusi, nes personalas suteiké
vienas kitam prieStaraujancia
informacija

AS tur¢jau galimybe perskaityti
jraSus apie gimdymo eigg ir
naujagimio sveikatg

AS Zinau, kur galiu pateikti
skundg dél prastos prieziiiros
viso biivimo ligoninéje metu
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Ligoning¢je teikiamas maistas
buvo skanus, o porcijos nebuvo
per mazos

Ligoninés tualetai ir dusai buvo
Svarls

AS neturéjau mokéti uz jokias
ligoninéje man suteiktas
paslaugas

Man buvo brangu susilaukti
naujagimio Sioje ligoninéje

AS sulaukiau pakankamai
pagalbos i§ personalo riipinantis
savimi

AS sulaukiau pakankamai
pagalbos i$ personalo riipinantis
naujagimiu

Prizitirintis personalas su
manimi elgési pagarbiai, gerbe
mano norus, religija, kultirinius
jsitikinimus

27. Remdamasi savo patirtimi, pateikite pasitilymy, kurie padéty pagerinti teikiamy paslaugy kokybe.
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