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IVADAS

Temos aktualumas. Sveikata yra vienas svarbiawsimogaus tutt Medicinoje nuo
Hipokrato laiky didziausia vertybe buvo ir liko paciento sveikat§saugojimas. Sveikatgakoja
Zmoni gerow bei gyvenimo kokyé.

Paskutiniu metu sveikatos priaia daugelyje Sali atsidiré visuomers ctmesio centre.
Sveikatos apsaugai keliami vis didesni reikalavimésuomer vis labiau domisi jai aktualiais
klausimais, tuo pau tampa geriau informuota ir sveikatos klausim#ostl daugiau tikisi ir laukia
IS sveikatos prie#ros sistemos bei reikalauja geresprieziiros.

Sveikatos priefiros tikslas — gerinti kiekvieno Salies gyventojo viisos visuomets
sveikat.

Pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos sisteistatym sveikata apiliziama kaip asmens
ir visuomergs fizin¢, dvasire ir socialire gerow. Todl, turi bati siekiama uZztikrinti kuo geresn
asmens sveikat o tuo p&iu uztikrinti ir sveikatos prieZiros priimtinuma, prieinamum ir
tinkamum.

Tuo tarpu, gyventaj sveikata yra didziausia sociainir ekonomiré vertyke. Jos
iSsaugojimui ir palaikymui kasmet skiriama vis dawgmaterialing ir intelektualiniy iStekliy. Tai
itakoja didjancius gyventoy, visuomeus poreikius beitdkesius, susijusius su kokybiska sveikatos
prieziira.

Pasaulio sveikatos organizacija deklaruoja, kadinhoigyvendinti bendrus sveikatos
prieziaros siekius yra iitina sutelkti visus sveikatos pri@zos sistemos dalyvius. Vadinasi, reikia
bendradarbiauti ne tik sveikatos prigbis specialistams, bet ir pacientams aktyviai dalyv
sveikatos priefiros procese, iSsakyti savo viltis itkestius, apibézti visa tai kas jiems patinka ir
kas ne. Tuo pau, reikia skatinti bendradarbiavigntarp sveikatos prieiios specialisto i ji
besikreipiadio paciento. Atsizvelgusg pacient; iSsakytas mintis galima gerinti teikiansveikatos
prieziaros paslaug kokybe bei didinti suteikiam paslaug efektyvumy. Kita vertus, aktyvus
pacient; dalyvavimas gydymo procese iSpildo pacietikesius, o tuo pé&u skatina didesn
pasitenkinina gaunamomis sveikatos prieas paslaugomis. Kuo didesnis yraikésiy
patenkinimas, tuo didesnis yra pasitenkinimas. édus, kuo didesnis neatitikimas tafigd<iu ir
ju iSpildymo, tuo pasitenkinimas yra mazesnis. Taatypktualu pirmigje sveikatos priedros

grandyje, kurioje priimami sprendimai yra tiesiagiasig su paciento sveikata.
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Pasitenkinimas paslaugomis — tai kiekvieno pacientbvidualiy poreikiy patenkinimo
laipsnis gydymastaigoje. Dazniausiai vertinami pasitenkinimo asgekeikiamy paslaug kokyhbé
ir prieinamumas, suteikiagpaslaug greitis, bendravimas su pacientérftesys pacientui, suteikta
informacija bei jos suprantamumas, pacientui skid@kas), trumpos e gydymo jstaigoje.
Paciento pasitenkinimagairiais sveikatos priedros paslaug aspektais tampa svarbia sveikatos
prieziaros sistemos vertimo dalimi, o kartu ir sveikataslpug kokybés rodikliu.

Norint skmingai gydyti pacient asmens sveikatos pri@zos paslaug tiekéjai savo
Ziniomis bei kompetencija téty igyti paslaug gawju pasitikejima bei atkreipti ypating demes i
teikiamy sveikatos priefiros paslaug kokybe, kuri jtakoja vartotaj pasitenkinima pasirinktomis
sveikatos prieZiros paslaugomis. Vartotojas kokybiSgaslaug jvertina, atsizvelgdamastai, ar
paslauga duoda tai ko jis nori, ar ji atitinkagsikeltus reikalavimus, ar pateisinajzeéstius.

Temos naujumas. Pacieng pasitenkinimo tyrimai daZniausiai yra atliekamiembje
asmens sveikatos pri@Zos paslaugas teikigioje jstaigoje. Neretai tokie tyrimai atliekami ir visos
Salies mastu. Siuo darbu norima iSsiaiskinti, kskriasi prisirasiusiju pacieni; pasitenkinimas
teikiamomis paslaugomis dviejuose gydyistaigose, esd&ose viename mieste.

Tyrimo problema. Pacientai ne retai skundziasi sveikatos piilea paslaug kokybe. Po
apsilankymo gydymoijstaigoje iS pacient dazniausiai girdime nusiskundimus, susijusius su
aptarnavimo problemomis, tokiomis, kaip ésilregistrairoje, eiks prie gydytop kabinety ar
laukimas eiése norint atlikti paskirtus tyrimus ar proceds. Taip pat, iSgirstame ir nusiskundim
susijusit su medicinini paslaug kokybe, netinkamu gydymastaigos personalo elgesiu bei
démesio stoka. Tad yra tikslinga ieSkoti bidy tobulinti esatia aptarnavimo sistesn

Tyrimo objektas. Dviejy sveikatos prieZiros jstaigi pacienty aptarnavimo kokyd
remiantis paciemtnuomone.

Darbo tikslas. ISanalizuoti esam situacip ir jvertinti pacieng pasitenkinina sveikatos
prieziarosistaigose.

Darbo uzdaviniai. Tikslui igyvendinti iSsikeliami Sie uzdaviniai:

a) atlikti literatiros analiz bei jau atlikty tyrimy rezultat; palyginimus;
b) remiantis paciemtpoziariu, jvertinti medicinos personalo datb
c) ivertinti pacieni nuomor apie paslaugkokyb ir prieinamuna;
d) atlikti gauty tyrimo duomen analiz.
Hipotezé. Nagrirejamy gydymoistaigy paslaug kokyke néra pakankamo lygmens.
Tyrimo metodika. Darbe naudoti Sie metodai:

a) mokslires literatiros analiz;
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b) anketire apklausa,
c) tyrimo analiz.

Darbo rezultatai. Apklaustas 191 asmuo, besilankantis dviejose Misimiesto gydymo
istaigose. ISsiaiSkintas apklawst poziiris i eiles j; lankomoje gydymastaigoje, suzinota pacient
nuomoré apie sveikatos prie#ios paslaug kokybe ir prieinamunma bei suzinotas apklaugt
apsilankymo gydymgstaigoje vertinimas.

Taikymo sritys. Tyrimo rezultatus galima pritaikyti tobulinant gyady istaig; valdymo
efektyvum.
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1. LITERAT UROS APZVALGA

1.1. Paslaug kokybé

Gyvenimas XXI amziuje suteikia galimylpasirinkti paslaugas iS @i@s ju ivairows.
Todl kreipiame ypating démeg ju kokybei, renkarés geriausi, labiausiai atitinkafia misy
poreikius paslaug

Ne iSimtis ir sveikatos prie@ios paslaugos. Tik Sioje srityje yra sunkiau suvdkbkia
teikiama paslauga yra kokybiSka. Teikiamaslaug kokybe skirtingai vertina asmengrupes,
kurioms Sios paslaugos yra teikiamos. Setggn grupei priklausantys asmenys kokybertina
vienaip, sveilju grupei priklausantys asmenys — kitaip.

Kiekvienos veiklos ir jos produkto kokyb neiSskiriant ir medicinos pagalbos teikiam
paslaug kokyhkeés, yra pagrindas, be kurio Zzm@nnegali reikiamai tenkinti savo poraikbei
interes;. Vadinasi, vienas svarbiausisveikatos priefiros kokykks aspeki yra paciento
pasitenkinimas sveikatos priaéds paslaug kokybe. Pacient pasitenkinina sveikatos prie#iros
paslauga ir jos kokybe galim@ardinti kaip pacientoike<iy pateisinimo laipsngydymojstaigoje.
Kuo paciento ilke<tiai yra labiau iSpildomi ir pateisinami, tuo ir p@mkinimas yra didesnis. IS
kitos pusgs, jei pacientotke<iai néra iSpildomi, tuomet ir pasitenkinimas sveikatogsepifiros
paslauga ir jos kokybe yra mazas. Vadinasi, pagidike<iy patenkinimas yra tiesiogiai
proporcingas jo iSsikeltiemsikestiams, kaip pavyzdziui, sveikatos pagenui ar pasitenkinimui
paslauga. Paciantikesiy patenkinimas be abejés yra pagrindinis kriterijus vertinant sveikatos
prieziaros paslaug kokybe. Diskusijos apie sveikatos prigédos paslaug kokybe skatina kreipti
ypatingp démesg i vartotoy pasitenkinim pasirinktomis sveikatos prigiibs paslaugomis.
Vartotojas kokybiSk paslaug ivertina, atsizvelgdamastai ar paslauga duoda tai ko jis nori, taip
pat, pasveria savo pasitenkinitpei nusiskundimus suteikta paslauga.

Sveikatos priefiros kokyles apibgzimy yra nemazai, taau su kokybe daZniausiai
siejamos SeSios sritys, kurias Pasaulio sveikatganizacija pateikia kaip sveikatos prigbis
rezultatyvuna, efektyvum, prieinamum, priimtinumg arba orientavimp i paciend, teisinguna ir
saugum. [6]

Sveikatos priefiros kokylés sivoka apibéZziama ir Pacient teisi ir Zalos sveikatai
atlyginimojstatyme, kuriame teigiama, kad ,kokybisSka sveikgioeziira — tai sveikatos priekia,

teikiama laikantis nustatytsveikatos prieZiros normy, kity teists akt ir vykdoma asman turinciy
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medicinos ar kitos atitinkamos praktikos licencgagikatos priefirosistaigose, turi€iose licencig
teikti sveikatos priefiros paslaugas ir apdraudusiuose savo civiatsakomyb uz pacientams
padarys zak". [2]

Taciau pati kokyk ir jos suvokimas kinta, k&antis aplinkai, socialiegms ekonomiams
salygoms, Zmoni poreikiams.

Kokybé¢, atsizvelgiant i klientus, garantuojama vertinant vartatojpasitenkinina.

V. JanuSonis ir J. Popoviersavo knygoje (2004) sveikatos prigads kokyle siilo vertinti pagal
tokius kriterijus: prieinamumas, patikimumas, saugs, rezultatyvumas, uzbaigtumas, etiSkumas,
estetiSkumas, technologipaujumas. [7]

Lietuvos bendrosios praktikos gydytojo zurnale @0@Bspausdintame straipsnyje apie
sveikatos priefiros kokyle, raSoma, kad Sveikatos priews tyrimo ir kokylkes agenira (AHRQ)
.8skyré  keturis sveikatos prieios kokykks komponentus: veiksmingum saugum,
savalaikiSkum, orientaciy i paciens”. [10]

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministr@42@n. rugsjo 14 d. jsakymu
Nr. V-642 patvirtintoje Sveikatos prig@itds kokyles uztikrinimo 2005-2010 m. programoje
pabgéziama, kad sveikatos pri@zos kokyle ir nuolatinis jos gerinimas yr@ggyvendinimas per
pagrindines kokyés dimensijas, atspindiras sveikatos priedros orientaci | pacien,
priimtinuma, prieinamum, tinkamunmna, teisuna, testinum, veiksmingum, efektyvuna ir saugumn.

[4]

2007 metais Lietuvoje ir kitose 26 EuropogjuBgos Salyse buvo atliktas sociologinis
tyrimas, siekiantis iSsiaisSkinti sveikatos prigbs paslaug ir ilgalaikés prieziiros kokyle bei
problemas. Lietuvoje buvo apklausta 1017 gyventojvisose Europosaftingos Salyse — apie 28
takst. Zmoni. Tyrimo rezultatai parag kad 57 proc. apklaugt; Lietuvoje stacionaris pagalbos
ir 62 proc. ambulatorigs pagalbos kokybvertina gerai arba labai gerai. Net 77 proc. radpat;
teige, kad yra patenkinti Seimos gydyioflarbu. Taéiau Siuos rezultatus palyginus suykEuropos
Sajungos Sali apklausos rezultatais Lietuva yra 6—8 vietoje galo. [11]

Taigi, kokybiSkos sveikatos prigids bruozai ir paslawgkokybés vertinimo kriterijai ity
Sie: saugumas, prieinamumas, efektyvumas, origatapaciens, veiksmingumas, rezultatyvumas,
priimtinumas, teisingumas, tinkamumasstinumas ir kt. ne maziau svasb kriterijai. Ta&iau
pagrindinis kriterijus, kuriuo naudojantis vertinarauteiktos sveikatos pri@fos paslaug kokykbx,
yra pacientoilke<siy patenkinimas. Tam, kad jaKe<iai baty patenkinti, pacientas turi aktyviai
dalyvauti ir bendradarbiauti su sveikatos piieds profesionalu, parenkant gydymadias ir

metodus.
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1.2. Sveikatos priediros paslaugy prieinamumas, priimtinumas ir
tinkamumas

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemstgtymas apiliZia asmens sveikatos prieg,
kaip ,valstyles licencijuog fiziniy ir juridiniy asmen veikla, kurios tikslas yra laiku diagnozuoti
asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems &epackti atgauti ir sustiprinti sveikat. Asmens
sveikatos priefiros hitinosios glygos, kurias turi uztikrinti visi sveikatinimo udos subjektai, yra
Sios prieziiros prieinamumas, priimtinumas ir tinkamumas. [lsi&velgianti § istatymy ir |
ankgiau mireta sield uztikrinti priimting, prieinam, ir tinkama sveikatos prieZira bei i tai, kad
vieni iS pagrindiny kokybiskos sveikatos pria#ios bruoz ir paslaug kokybés vertinimo kriterij
yra paslaug prieinamumas, priimtinumas ir tinkamumas ca panagriasime Siuos kriterijus.

Pagal miitaji Lietuvos Respublikos Sveikatos sistenmietatymy ,Sveikatos priefiros
prieinamumas — valstgs nustatyta tvarka pripgstamos sveikatos prigZds slygos,
uztikrinartios asmens sveikatos prieos paslaug ekonomin, komunikacin ir organizacim
priimtinuma asmeniui ir visuomenei“. [1]

Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos wonik997 m. liepos 4 disakymy
Nr. 372 D¢l teikiamy asmens sveikatos pri@zds paslaug prieinamumo ir tinkamumo kontred”
asmens ir visuomes sveikatos prie#iros paslaug prieinamumas apitnlinamas kaip ,visuma
visuomens sveikatos prie#ros paslaugomis. [3]

Tuo tarpu, Pasaulio sveikatos organizacija sveskaineziiros prieinamurg apikidina
kaip jos teikimy laiku, kai ji yra tinkama geografiniu paZiu bei visi igudziai ir iStekliai yra
skiriami medicininiams poreikiams tenkinti. [6]

2000 m. Vilniaus miesto Seskim poliklinikoje buvo apklausti pacientai, siekiant
iSsiaiSkinti sveikatos prieiios paslaug prieinamum ir jvertinti poliklinikos darla. Apklausos
metu paais§o, kad pacientaigdyginai neilgai sugaista registaoje, prie gydytojo kabineto ir prie
procediry kabineto. Gydytaj darbas buvavertintas palankiai. Taip pat, buvo pasi@abtokia
pacienti nuomor, kad eiks yra neiSvengiamaibnybé. [12]

2003 m. geguis meneg buvo atliktas reprezentatyvus Salies gyvantgyimas, siekiant
ivertinti ambulatorigds sveikatos prie#ros paslaug poreif bei kokyke Lietuvos didziuosiuose
miestuose, rajancentruose, kaimuose bei miesteliuose. Tyrimo npaiaiSkjo, kad ambulatorié
pagalba Salies gyventojams prieinama, didegrieinamumo skirtunp pagal gyvenamja vieta

néra. Susisiekim su ambulatorine sveikatos prieds jstaiga dauguma pacientvertino kaip
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patogi. Svarluis kriterijai, vertinant sveikatos prigéZos paslaug prieinamuma, yra paslaugos
laukimo laikas, procedy laukimo laikas, gydytej ir slaugos darbuotgj démesys pacientui.
Tyrimo metu paaisjo, kad pagrindias respondent jvardijamos problemos, su kuriomis tenka
susidurti, yra eils prie gydytojo kabingt didek biurokratija, eits registrairose bei sunkumai
registruojantis konsultacijai pas nodrgydytop. [13]

2004 m. birzelio ran. buvo tirta paciemt nuomor apie pirmires sveikatos priedros
priecinamuma Siauly apskrities pirmigs sveikatos priefiros centruose. Remiantis tyrimo
duomenimis, nustatyta, kad dauguma paqiepalankiai vertina pirmiés sveikatos prie#iros
teritorini prieinamum. Pacientai registratos personalo dasbbei jo organizavim jvertino gerai,
taciau net trédalis pacient pazyntjo, kad per ilgai laukia vizito pas Seimos gydytgjL4]

Pagal jau ivardint Sveikatos sistemogstatyny sveikatos prieZiros priimtinumas
apibeziamas, kaip ,valstyds nustatyta tvarka pripgstamos sveikatos prigZbs slygos,
uztikrinartios sveikatos prieiros paslaug ir medicinos mokslo princip bei medicinos etikos
reikalavimy atitikt;“ [1], o pagal Lietuvos Respublikos Pacienegisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
istatyny sveikatos prieZiros priimtinumas apikziamas, kaip ,valstyws nustatytos sveikatos
prieziaros slygos, kuriy turi laikytis sveikatos prie#ros jstaigos, kad uZztikrint sveikatos
prieziaros paslaug kokybe ir veiksminguna, sveikatos priefros paslaug atitikti medicinos
mokslo principams bei medicinos etikos reikalavi,sarasmens sveikatos prietds paslaug
ekonomin, komunikacin ir organizacif priimtinuma pacientui ir visuomenei*. [2]

Sveikatos sistemagstatyme, taip pat api&ziamas ir sveikatos prig#ios tinkamumas: ,tai
valstykes nustatyta tvarka pripsstamos sveikatos prigibs slygos, uztikrinadios sveikatos
prieziiros paslaug bei patarnavim kokyle ir efektyvuny”. [1]

Pasak, prof. habil. dr. V. JanuSonio tinkama swetkarieziira: ,tai, kai tinkami zmoés
tinkamu laiku teikia tinkamas sveikatos prigbis paslaugas, tai daro teisingai, visa tai atink
pacient; lakegius ir jie tokia sveikatos priedia yra patenkinti.” Jo manymu, pagrinéitinkamos
sveikatos priediros proceso dalis yra pacientas, jo interesai,ikiarer |ike<iai. [9]

Atsizvelgdamij tai, kad svarbiausia sveikatos prigbis proceso aSis yra pacientas, turime
atkreipti meg i jo poreikius beiiikegius. Kadangi, pacientas vertindamas sveikatos ipnez
paslaugas didgdémes skiria laukimo laikui eidse, gydytojo ir slaugytojo bendravimui, rodomam
jam ctmesiui, todl gerinant teikiam paslaug kokybg, prieinamum ir priimtinumg reikia kreipti
ypatingp démes | eiliy gydymoistaigose mazinim skatinti bendravim ir bendradarbiavim tarp
paciento ir medicinos personalo, gerinti pasigkgkybe, veiksmingum ir efektyvuny.
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1.3. Pacienty pasitenkinimas gaunamomis paslaugomis

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministr@42@n. rugsjo 14 d. jsakymu
Nr. V-642 patvirtintoje Sveikatos prig@itds kokyles uztikrinimo 2005-2010 m. programoje
apibgziama, kad ,pacient pasitenkinimas gautomis sveikatos prieds paslaugomis — paciento
nuomore, kokiu laipsniu sveikatos prieiios paslaugos atitinka jake<stius, poreikius ar norus*.
[4]

Daugelis mokslininl teigia, kad pacient pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis yra
subjektyvus ir priklauso nuo paciento amziaus,ebjtiiSsimokslinimo, ligos, jouke<iu bei
asmenigs patirties.

Pascoe savo straipsnyje (1983) teigia, kad pasitenk galima apibézti kaip skirtum
tarp gauto rezultato ir kazkokio kito idealaus teto, kurio paslaug gawjas tikejosi. Jei yra
gaunamas geresnis rezultatas nei tikimasi, tuoraeieptai yra patenkinti gaunamomis sveikatos
prieziaros paslaugomis ir atvirkgi, jei pacientai gauna blogeasmezultas nei tikéjosi — gaunamas
nepasitenkinimas. Tau, pacientai lieka labiau patenkinti gaunamonaislgugomis, jeigu jie iS§i
paslaug lauké daugiau ir gavo daugiau nei gjsi, nei tie, kuny lake<iai buvo Zymiai mazesni ir
kuriy lukesiiai buvo patenkinti {j pasitenkinimas — mazesnis). Autorius paciepasitenkinin
sialo matuoti dviem etapais. Pirmame etape matuojapasstenkinimas, kurpacientas patiria
budamas tik vartotoju, o kitame etape matuojamastgrasnimas, kur pacientas patiriatdglamas
pacientu ir Sis pasitenkinimas jau yra stssijsu sveikata bei gydymo rezultatais. Paagient
pasitenkinimas straipsnyje apifitamas kaip sveikatos pri@kos gaejo reakcijai esminius
konteksto, proceso iryj paslaugos patirties rezultato aspektus. Vadinpasitenkinimas yra
tiesiogiai gautos paslaugasertinimas. [vertinimas gali bti dvejopas: strukiros, proceso ar
paslaug rezultatojvertinimas (pazintinigvertinimas) ir emocionali reakcijastrukiira, proces bei
paslaug rezultag (jausminisivertinimas). Patenkintas pacientagpestingiau dalyvauja gydymo
procese ir toél pasiekia geresnKklinikini rezultah nei nepatenkintas pacientas. Teigiami
pasikeitimai, privedantys prie sveikatos atgavirhoj taip pat paéti palaikyti ar net padidinti
paciento pasitenkinim IS kitos puss, pasitenkinimas teikiamomis sveikatos piieZs paslaugomis
taip pat priklauso ir nuo to, kaip daznai pacienteikalingos sveikatos pria#ios paslaugos.
Pacient, pasitenkinimas gali tarnauti kaip matas, vertinswgikatos prieZiros rezultato kokya
[15]

Tame pdiame straipsnyje buvo iSsakyta ir Hunt (1977) nuoénokuri apibgzé

pasitenkinina arba nepasitenkinigmkaip jvertinima, o ne kaip emocij Renoux (1973) man kad
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vartotojo pasitenkinimas priklauso nuo skirurtarp makro ir mikro sistem nepasitenkinimo.
Pavyzdziui, asmuo gali tétr labai teigiama nuomor apie gydytojus ir sveikatos pri@gi apskritai
(makro lygmuo), bet gali ir nuagtauti @l jo sveikatos priefiros, kurg jis gauna dabartiniam jo
sveikatos poreikiui patenkinti (mikro lygmuo). Ss&irtumai pabiZia fake, kad pasitenkinimas,
kuri vartotojas jatia pl&fiajame lygmenyje, galti neatitinka to pasitenkinimo, kujis jawia
siaurajame lygmenyje. Ware et. al., (1978), Warg/d8r ir Wright, (1976, 1977) nustaiaktorius,
kurie daro jtaka pasitenkinimui: prieinamumas, patogumasgpimimosi menas, tinkamumas,
testinumas, @ipinimosi efektyvumas, finansai, fizimplinka ir technia rapinimosi kokyle. Véliau
Sie faktoriai buvo sutraukti ir gauti keturi pasikénimo vertinimo faktoriai: gydytojo elgesys,
rapinimosi tinkamumas,apinimosi estinumas ir patogumas bei prieigos mechanizmal. [15

Pasaulio sveikatos organizacija, teigia, kad pagi@asitenkinimas sveikatos priems
paslaugomis yra laikomas svarbiu veiksniu, vertinareikatos prieZira. Pacieni pasitenkinimo
ivertinimas tapo standartine sveikatos piieds sistem jvertinimo dalimi, o pacient lukesiu
pateisinimas — vienu i$ svarbiawssveikatos priefiros sistem tiksly. Zebiere et al. (2004)
straipsnyje iSsako Locker ir Dunt (1978) teigikad vartotojo pasitenkinimas galitbpanaudotas
trim svarbiausiais tikslais: kaigipinimosi kokyles jvertinimas, kaip rezultato kintamasis ir kaip
paslaugos silpnyds indikatorius. [16]

Lietuvoje 1998-1999 m. atlikto tyrimo metu nustatytkad pasitenkinimo laipsnis
medicinos konsultacija yra didesnisgacient;, kuriy pateising like<iy skatius yra didesnis. PrieS
susitikima su gydytojais daugelis pacigntivardijo tokius faktorius, kurie suteikt jiems
pasitenkinima: tai ,informacijos gavimas" ir ,kad suprasir paaisking“. [16]

Nathorst-Bods et al. (2001) savo darbe parodo, gaadenty pasitenkinimas yra funkcija
nuo kintamyjuy, tokiy kaip: informacija, iSsilavinimas, sveikata, sveds priezira, gydymas,
psichologiniai faktoriai, socialiniai standartagagna situacija, poreikiai, kaina, ankstegmatirtis.
Jie taip pat teigia, kad yra rySys tarp paaieptsitenkinimo ir kokybs faktori, tokiy kaip:
sveikatos prieira, gydytojo elgesys, slaugytojo elgesys, inforpaacdalyvavimas, aplinka ir
prieinamumas. [17]

Baron-Epel et al. (2001) straipsnyje teigia, kad kabiau yra iSpildyti pacientlike<iai,
palyginti su taisilke<iais, kuriuos jie tujo priesS ateidami gydymoistaig, tuo pasitenkinimas yra
didesnis. Ir atvirk&8ai, kuo maziau yra iSpildyti paciantlikesiai — tuo pasitenkinimas yra
mazesnis. T@au, kuo pacient luke<iai yra didesni, tuo gydytojui yra sunkiau juos gsinti ir

tuomet tiktina, kad pasitenkinimas bus mazesnis. Taip paiamia, kad pagal vartotojo mogdel
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pacient; pasitenkinimas yra tarpusavyje susietas su iSaakpaciento ketinimais keisti gydy4oj
[18]

1994 m. lIzraelyje atliktame pacigntapklausos tyrime, gauta, kad net 92,4 proc.
apklaustijy buvo patenkinti arba labai patenkinti vizitu paglygoja. Labiausiai apklaustieji buvo
patenkinti arba labai patenkinti gydymu (93,6 pyogydytojo elgesiu (93,0 proc.), profesionalizmu
(91,4 proc.) ir vizito ilgiu (90 proc.). [18]

Sans-Corrales et al. (2005) iSnagpmn19 straipsni, siekdamijvertinti Seimos medicinos
pozymius, kuriejtakoja pirmirés sveikatos prie#iros rezultatus, taip pat, kaip jie yra susieti su
vartotoy pasitenkinimu, sveikata ir kainomis. Buvo pastap kad vartotojo pasitenkinimas yra
siejamas su prieinamumu, prigos estinumu, konsultaay laiku ir gydytojo—paciento santykiais.
Ligonio sveikatos gerinimas buvo susijsu veiklos ¢stinumu, konsultacijos laiku, gydytojo—
paciento santykiais ir prevenainiveiksmy igyvendinimu. Estinumas, konsultacijos laikas,
gydytojo—paciento santykiai ir prevencija buvo ewnisSkai veiksmingi pirmigs sveikatos
prieziaros aplinkoje. [19]

Thiedke (2007), atlikusi literatos analiz teigia, kad vertinant pacient
sociodemografinius veiksnius, galima pamatyti kgip veikia pacieni pasitenkinim. Ji
konstatuoja, kad vyresni pacientai yra fnliti labiau patenkinti sveikatos prigéta. Ta&iau to
negalima pasakyti tyrijant pasitenkinima pagal lyt, kadangi vieni tyrimai rodo, kad moterys yra
linkusios hiti labiau patenkintos, o Kkiti tyrimai teigia priegiai. Autog, taip pat konstatuoja, kad
dauguma tyrim paroc, jog Zemesés socialiis ekonomias padties ir mazesnio iSsimokslinimo
asmenys yra link biati maziau patenkintiy sveikatos priefira. Ta&iau gydytojai gali pakelti
pasitenkinimo lygg gerindami bendravimo su pacientaigdd IS kitos puss, kai gydytojai
pripaZsta ir atkreipia émesg i pacient; likesius, pasitenkinimas paslauga yra didesnis. Gydytojo
paciento bendravimas taip pat gali paveikti pakitemo lygi. Pasitenkinim jtakoja ir gydytojo
priimti medicininiai sprendimai. Vertindami laik praleisi pas gydytqj vizito metu, paciemnt
pasitenkinimo lygis diga ilgéjant vizito laikui. Gydytojo iSvaizda taip pat turitakos
pasitenkinimui. Pacientpasitenkinimas priklauso ne tik nuo sociodemografpaciento duomen
ar gydytoji igudZiy, bet taip pat priklauso ir nuo specialistomandos dirbafios su gydytoju, nuo
siuntimy efektyvumo bei nuo prieitios £stinumo. Autoé taip pat teigia, kad yra svarhtraukti
pacientud sprendina prié¢mimo proces. [20]

Hodges (2007) slo 6 patarimus, kaip gerinti praktikos efektyvaymr pacient
pasitenkinim. Pirmiausia yra sloma pasinaudoti slaugyipjgelzjimais, kad gydytojai gaty

daugiau laiko skirti pacientui. Taip patiilsima patobulinti paslaugteikima telefonu, kad pacientai
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greiciau gaut reikiama informacip bei pasgilyti pacientams palankapsilankyny laika, siekiant
pagerinti paslaugprieinamum. Gydytojai visada turi téti galimybe lengvai pasiekti informagij
apie pacient, kad pavyzdziui oty galima planuoti tyrimus arba tir jau atlikty tyrimy rezultatus.
Taip pat, siloma sudaryti aiSkius meékmo planus, kad nealty prarastos gydymgstaigos pajamos
ir atsizvelgtii pacient; poreikius taip padidinant pasitenkirirgaunamomis paslaugomis. [21]

Taigi, pacienj pasitenkinimas priklauso nuo jaike<iy iSpildymo. Pacientai savo
pasitenkinim, jvertina atsizvelgdami tokius faktorius, kaip gydytojo ar slaugytojo edgs,
rapinimosi tinkamumas, ¢stinumas, patogumas ir prieinamumas, konsuitaldjkas, ankstesn
patirtis, kaina ir kt. Prie$S susitikinsu sveikatos prieiios profesionalu pacientai tikisi i$ jo gauti

informacijos bei tikisi [ati iSklausyti ir suprasti.

1.4. Pacientt nuomoniy tyrimai Lietuvoje

Klienty pasitenkinimo tyrimai padedsgardintijstaig; veiklos silprasias ir stiprasias puses.
Sie tyrimai jvertina paslaug vartotoj; pasitenkinimo lyg bei jvardija faktorius, kurie teigiamai
veikia ir labiausiaijtakoja vartotaj pasitenkinim. IS kitos puss, jie nustato ir tagstaigy veiklos
savybes, kurios vartotojui yra nepriimtinos.

Pagal Consulta group pateikianapibgzima klienty (vartotop) pasitenkinimo tyrimus
sudaro trys pagrindiniai elementai:

1. svarba, t. y. kiek svarbi viena ar kita paslauggsrakes savy;
2. ltke<ial, t. y. kokio produkto ar paslaugos tikimasi;
3. esama paslaugos ar péskokyke. [31]

Lietuvoje Siuo metu yra sudaryta galindylpacientams savo gydytojo idgasusikurti
internete. Siam tiksluigyvendinti sukurta speciali interneto svetaikurioje Zmogs gali vertinti
gydytojus ir gydymastaigas. Svarbiausias veiksnys, pasirenkant gydytaj gydytojo bendravimo
su pacientugudziai bei tokios gydytojo #do savylss, kaip nuoSirdumas, mandagumas, kartryb
sugekjimas nuraminti. Pacientai vertindami gydytojo msife kompetency atkreipia @meg i
gydymo rezultatus, teorines Zinias bei teisingasymbzes. 2006 m. atlikus pacigmuomors
tyrima paaiskjo, kad idealus gydytojas wis pirma yra profesionalus gydytojas, maloniai
bendraujantis, ipestingas, prieinamas ir nemokamas. Svésalankytojai, vertindamitpesting
gydytoja, pabegzZia tokias jo savybes, kaipémiesingumas (24 proc.), atidumas (21 proc.),

atsidavimas pacientui ir profesijai (14 proc.), &oltavimas ne darbo valandomis (11 proc.),
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atsakomyb (10 proc.), gydytojo rodoma iniciatyva (7 proc.paslaugumas (6 proc.),
geranoriSkumas ir pastangos g@a¢b proc.) ir kitos savys (2 proc.). Vertindami specialistiarky,
pacientai atkreipia @neg | Sias savybes: bendravimgudziai (33 proc.), profesionalumas
(29 proc.), @ipestingumas (17 proc.), veiklos organizavimas (8cpy informavimas (6 proc.),
finansavimas (4 proc.) ir kitos sawag(3 proc.). [22, 23, 32]

Gydymo jstaigi paslaug vartotojai vertina ne tik gydymgstaiga ar juos gydatius
gydytojus, bet ir vig sveikatos apsaugos sister2008 m. birzelio 25-26 d. ,Apklausos.LT* atlikta
500 didzyjuy Lietuvos miesi gyventojp apklausa parag kad Siuo metu didZiausios sveikatos
apsaugos sistemos ydos yra: kySininkavimas ligeeinir poliklinikose (15 proc.), didzieg eiks
(10 proc.), medil traikumas (7 proc.), prasta sveikatgstaig; pastat ir jrangos kklé (6 proc.) ir
visos pamiitos priezastys (60 proc.), o nezidafu sveikatos sistemos ydbuvo 2 proc.
apklaustijy. [24]

Pacieny nuomong tyrimuy yra atliekama pakankamai daug. Vigu apibendrinti
negmanoma. Toliau panagtsime, kaip kdiiasi pacieni nuomor atliekant apklausas ir tyrimus.
Analizuosime tyrimus, publikuotus Zurnale ,Lietuvieendrosios praktikos gydytojas® nuo 2001 m.
iki 2008 mety.

2001 met vasario nén. buvo atliktas Kauno Medicinos Universiteto KkniKonsultacirgs
poliklinikos pacieni poreikiy patenkinimo tyrimas, kurio metu nustatyta, kad 584roc.
atsakiusijy yra patenkinti gydytojo jiems skiriamwmesiu prémimo metu. Rpima informacip
apie savo sveikatgavo 73,6 proc. respondenPas gydytaj lengvai pateko 79,9 proc. respondgent
[25]

2002 m. lapkidio ménesio zurnale paskelbtas straipsnis ,Pignirsveikatos prieiros
prieinamumo vertinimas atsizvelgiantsocialinius veiksnius®. Jame analizuoti apkiguatlikty
1998 m. ir 2000 m., duomenys apie sveikatos pimezi paslaug prieinamunm ir gyventoj
pasitenkinina gaunama medicinine pagalba. 2000 m. gyventojaulgugaisdavo poliklinikoje iki
patenkant pas gydytpj jiems dazniau tikdavo pinigr susimokti uz vaistus, jie buvo maziau
patenkinti teikiamomis sveikatos prieaps paslaugomis negu 1998 metais. [26]

2001 m. ir 2003 m. buvo tirta Kauno miesto suaugusjyventoji nuomor apie gautas
pirminés sveikatos prie#iros paslaugas. Tyrimu siekta iSsiaiskinti, kaip tdsei gyventoy
pasitenkinimas pirmis sveikatos prie#iros paslaugomis 2001-2003 metais. Tyrimo metu gauta
kad 78 proc. responden001 m. buvo patenkinti pirmis sveikatos prie#ros paslaugomis, o
2003 m. Sis procentas pakilo iki 81,1 procentopTmt, gauta, kad pacienpasitenkinimas privau
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pirminés sveikatos prie#iros jstaig; teikiamomis paslaugomis yra didesnis, nei pasirsniy
valstybirg pirminés sveikatos prie#rosistaig. [27]

2003 m. kovo renesio Zurnale buvo paskelbtas straipsnis ,KMU Ssinmoedicinos
klinikos pacient huomor apie Seimos gydytojdarky”, kuriame apraSytas 2000-2001 m. atliktas
Kauno Medicinos universiteto Seimos medicinos ke registruai ligoniy nuomors apie
klinikos gydytop teikiamas paslaugas tyrimas. Tyrimo metu paséebkad pacientai yra
nepatenkinti ilgai trunkamomis registravimo procédomis bei laukiamajame gaiStamu laiku.
Daugiau kaip pusapklaustju nuroc, kad laukiamajame sugaiSta daugiau nei 20 dmnlPug
apklaustijy tenkino Seimos gydytojskiriami tyrimai, tik deSimtadal ne. Daugelis pacianbuvo
patenkinti Seimos gydytejsuteikiama informacija. Jiems paaiSkinamos kgsiradimo priezastys,
rizikos veiksniai, tyrima rezultatai, rekomenduojanvaist; vartojimas ir poveikis. T@au, gydytojai
per retai pacientams nurodo galimepageidaujamvaisiy poveilf — 68 proc. respondanapie tai
negavo reikiamos informacijos. Daugiau nei guspklaustju nuomone, Seimos gydytojai yra
pakankamai ar vidutiniSkakdhesingi. [28]

2004 m. sausio émesio zurnale paskelbtame straipsnyje ,Piéwmisveikatos prie#iros
prieinamumas ir pacieqtpasitenkinimas $eimos gydytojo paslaugomis* apesSgtliktas Siauli
miesto Gytam mikrorajono gyvent@j nuomors apie pirmigs sveikatos prie#iros paslaug
prieinamum ir skirtumus pagal sveikatos prigis jstaig; nuosavybs formas tyrimas. Tyrimo
metu apklausti 303 asmenys. Dideflalis respondent palankiai vertino pirmiés sveikatos
prieziaros paslaug prieinamum. 69,6 proc. apklaugty buvo patenkinti jiems teikiamomis
paslaugomis, 0 68,6 proc. — pasirinktos sveikat@zaros istaigos darbo organizavimu. 34,9 proc.
apklaustjy priemimo pas gydyte lauk nuo 10 min. iki 20 mingiy. Tuo tarpu, 44,1 proc.
apklaustjy buvo patenkinti Seimos gydytojo kvalifikacija, 49proc. — gydytojo bendravimu su
pacientais. Daugiau nei puspklaustjy (55,3 proc.) buvo visada informuojami apie sveikat
bukle, tyrimus, gydymo eig ligos prognoz. Priva&iy pirminés sveikatos prie#iros istaig;
pacientai dazniau negu pasirinkusieji savivakdyBveikatos prie#ros jstaigoje dirbantgydytop
buvo patenkinti jiems teikiamomis paslaugomigtaigos darbo organizavimu, gydytojo
kvalifikacija, jo bendravimu su pacientu, trumpikuké priemimo pas gydytej, dazniau buvo
informuojami apie sveikatosikle bei gydymo eig. [29]

2006 m. balandzio amesio zurnale paskelbtame straipsnyje ,Bedgpoiziirio i sveikatos
prieziiros paslaug prieinamum ir kokybe tyrimas* apraSytas tyrimagjertinantis bedarhipoziir;

1 sveikatos priefiros paslaug prieinamuna ir kokybe. Buvo apklausti Kauno darbo birZzos

paslaugomis besinaudojantys bedarbiai. Tyrimo tatail parod, kad tik 20 proc. bedanpibuvo
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visiSkai patenkinti jiems suteiktomis sveikatosepiiiros paslaugomigvertinusijvairiy socialiniy ir
ekonominy veiksnip ir pasitenkinimo sveikatos prigios paslaugomis rySnustatyta, kad
bedarbiai, turintys didesnes pajamas, jiems teigmrpaslaugas vertino geriau nei gaunantys
mazesnes pajamas. [30]

2008 m. birzelio raneg Zurnale Lietuvos bendrosios praktikos gydytojasdopaskelbtas
straipsnis ,Tinkama sveikatos prie. Pacient nuomor”, kuriame apraSytas Kladplos
universitetirgje ligonirgje atliktas tyrimas. Tyrimu buvo siekiam@ertinti pacieny sveikatos
prieziaros tinkamuma, ju pasitenkinim sveikatos priefira ir like<iy iSpildyma. Gauti rezultatai
teigia, kad 76,6 proc. paciensveikatos priefira buvo visiSkai patenkinti, 43,6 proc. nuépdad j
sveikatos priefiros rezultatai buvo geresni nei jiedisi ir tik 0,6 proc. apklausfy nuroct, kad p
lake<iai nebuvo iSpildyti. [8]

IS Lietuvoje atlikt; pacientt nuomony tyrimy galima teigti, kad Lietuvos gyventojai iS
sveikatos priefiros specialisto tikisi, kad jis busémesingas, atidus ir atsidgs; malonus,
paslaugus profesionalagjpestingas bei mokantis bendrauti.¢ibal, vertindami péa sveikatos
apsaugos sistegngyventojai joje pastebi daugikumy, tokiy kaip dideés eiks gydymoijstaigose,
mediky traikumas, prasta pastair jrangos lkklé, kySininkavimas. Téau pagal auk8au pateiki
tyrimuy duomenis, matyti, kad dauguma pacienta patenkinti jiems teikiamomis sveikatos

prieziaros paslaugomis.



21

2. TYRIMO TIKSLAS IR METODIKA

Tyrimo tikslas

Sio tyrimo tikslas — iSsiaidkinti Vilniaus miestooljklinikose besilankakiy pacient
nuomorg apie teikiana ambulatorini asmens sveikatos pri@éos paslaug kokybe, prieinamun,
medicinos personalo darb

Tikslui iSsiaiskinti iSsikeliami uzdaviniai:

a) remiantis paciemtpoziiriu, ivertinti medicinos personalo datb
b) jvertinti pacient nuomor apie paslaugkokybe ir prieinamuna;

c) atlikti gauty tyrimo duomen analiz.

Metodika

Tyrimas buvo atliekamas anketmapklausos metodu. Sis metodas pasirinktas, tiaid:
a) per pakankamai trumagaika galima apklausti daug paciant
b) duomem apdorojimui galima pritaikyti informacines techagijas;
c) analizuojant gautus duomenis galima iSsiaiSkintigraiy nuomones;

d)anketos yra anonimés, todl pacientai lengviau bendradarbiauja ir dalyvauja
apklausoje.

Apklausa atlikta 2008 m. lieposémeg dviejose Vilniaus miesto poliklinikose (toliau —
gydymo jstaiga A ir gydymojstaiga B). Tyrimui atsitiktiniu #©du buvo pasirinktos dienos ir
apklausti pacientai tuo metu apsilargoliklinikose.

Apklausos metu respondentams buvo iSdalintos askktoy klausimai suskirstyti kelety
grupiy:

a) sociodemografini klausimy grupe;

b) klausimy grupe, kuriais norima suzinoti apie registravimosi pgdygojus dus;

c) klausimy grupe, kuriais norima iSsiaiskinti &k respondentai mano apie eileg |
lankomoje gydymastaigoje;

d) klausim grup, kuriais norima iSsiaiskinti respondentuomor apie suteikiam

paslaug kokybe bei prieinamuny;
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e) klausimy grupe, kuriais norima iSsiaisSkinti ar respondentai yteaukiami |
sprendiny priémimo proces;
f)  klausimy grupe, kuriais norima suzinoti kaip pacientas vertinasiamkyns
gydymoijstaigoje.

Prieinamumo bei kokyds vertinimui buvo pasitelkti tokie kriterijai, kaipusisiekimas su
gydymoistaiga, laikas, sugaiStas gydynstaigoje, gydytaj, slaugytoy ir registrafiros darbuotaj
darbo kokyls bei @mesio vertinimas paciento paau.

Tyrimo medzZiaga sisteminta naudojant MS Office Exaregrana bei statistin duomemn
analizs pakei SPSS. StatistinirySiy stiprumui vertinti buvo naudotas chi-kvadréxé) kriterijus.

Visoms hipotezms tikrinti taikytas reikSmingumo lygmuar = 005. Nulinés hipotezs buvo

atmetamos ir priimamos alternatyvos, kai p-reikSmevirsijo reikSmingumo lygmens, o nus

hipotezs priimamos, kai p-reikSéwirsijo reikSmingumo lygmerarba buvo jam lygi.



23

3. PRAKTINE (ANALITIN E) DALIS
3.1. Rezultatai ir jy aptarimas

3.1.1. Sociodemografiniai duomenys

Apklausos metu respondenbuvo praSomavardinti tokius sociodemografinius duomenis
apie save kaip lytis, amzius, iSsilavinimas, gauosupajamos per éneg, pagrindinis uzgimimas.
Duomenys apie paciento sociodemografines charaktexs leidziaizvelgti tam tikras tendencijas
vienais ar kitais uzduotais klausimais.

Atliktos apklausos metu buvo apklaustas 191 asmSuqyriy 89 apklausti gydymgstaigoje
A ir 102 — gydymoistaigoje B, tai sudaro atitinkamai 46,6 proc. ir,63roc. visos imties
apklaustjy.

Pirmiausia analizuojame apklaujst pasiskirstym pagal lyi.

1 lentek. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal lyi

Lytis _Vyras _Moteris _ Viso
Skatius % Skatius % Skatius| %
Gydymoistaiga A 35 39,3 54 60,7 89 100Q,0
Gydymoistaiga B 27 26,5 75 73,5 102 100,0
IS viso 62 32,5 129 67,5 191 100,0

Buvo apklaustos 129 moterys (67,5 proc.), iSk&4 moterys lanési gydymoistaigoje A
ir 75 moterys — gydymgstaigoje B. Vyn apklausta beveik dvigubai maziau nei motéry. iS viso
apklausti 62 vyrai (32,5 proc.), i$ kurB5 vyrai lanksi gydymoistaigoje A ir 27 vyrai — gydymo
istaigoje B.

Analizuodami respondentus pagal am&uskirstme juos; 4 amziaus grupes. Daugiausiali,
net 74 respondentai, patekamziaus grupnuo 18 maet iki 29 met, iS kuriy gydymoistaigoje A
apklausti 35 pacientai, o gydymgtaigoje B — 39 pacientai. Tuo tarpu, maZiausidilaysta
pacient;, kurie patenka Zmoni virS 60 mef amziaus grug Pastagju apklaustas tik 21 asmuo, i$

kuriy gydymoijstaigoje A j; skatiy sudaro 12 asmegno gydymojstaigoje B — 9 asmenys.



24

50 AmZzZius

40

proc.

38,2
29,

8,8]

23,5

Gydymo jstaiga A Gydymo jstaiga B

0 18-29 m. @ 30-44 m. m 45-59 m. O 60 m. ir daugiau

1 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Maziausiai buvo apklausta asmerkurie yraigije pagrindin iSsilavinimg, t. y. apklausta
11 pacieni ir tai sudaro 5,8 proc. visos imties. Buvo apktatd8 asmenys, turintys viduiin
iSsilavinimy ir tai sudaro 19,9 proc. visos imties, térinaukstesiyi arba profesiniSsilavinimg — 55
asmenys arba 28,8 proc. visos imties, o tumiraukstjj iSsilavinimg apklausta daugiausiai, t. .
apklausti 87 asmenys arba 45,5 proc. visos imtles.analizuosime pagal gydynistaigas, tai
beveik pug (49,4 proc.) gydymastaigoje A apklaugt asmen yra igij¢ auksaji iSsilavinima, o
gydymoijstaigoje B tokie asmenys sudaro 42,2 proc. vistesnm

ISsilavinimas
60

50 1
40 |
30

20 49,4 2.2

34,3
| 22,5
10 [7'9_20,2 3.9 19,6'
0 — [

Gydymo jstaiga A Gydymo jstaiga B

proc.

O Pagrindinis O Vidurinis
m AukStesnysis/ Profesinis O AukStasis

2 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal iSsilavining

Tarp vig1 respondent mazas pajamas perémes (iki 800 Lt) gauna 40 asmenir tai
sudaro 21,0 proc. wis apklaustju. Siek tiek maZesnproceng (20,4 proc.) sudaro asmenys

gaunantys nuo 1601 Lt iki 2400ditGaunagiyju virs 2401 Lt per reneg apklausos metu apklausta
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24,6 proc. arba 47 asmenys. Tuo tarpu didziaudiagiss apklausoje dalyvavugsiasmen per

méneg gauna nuo 801 Lt iki 1600 Lt ir tai sudaro 34,0qtrvisy apklausijy.

2 lentek. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal per néne§ gaunamas pajamas

Iki 800 Lt 801-1600 Lt | 1601-2400 Lt Virs§ 2401 Lt
Skacius | % Skatius| % | Skatius| % | Skatius %
Gydymoijstaiga A 16 18,0 34 38,2 16 18,0 23 25,8
Gydymoijstaiga B 24 23,5 31 30,4, 23 22,5 24 23,5

IS viso 40 21, 65 34,00 39 20,4 47 24,6

Pajamos per ames

Analizuodami pagal gydymgstaigas, matome, kad maZziausiai gydyistaigoje A yra
apklausta asmean kuriy pajamos per gmeg nevirSija 800 Lt bei, kuti pajamos per gmeg kinta
nuo 1601 Lt iki 2400 lii. Gydymojstaigoje B apklausta po 24 asmenis, kyprajamos nevirsija
800 Lt arba virSija 2401 lit

Daugiausiai apklausoje dalyvavo darbinin80 proc.), maziausiai — mokini3,2 proc.).
Pensinink ir student apklausta atitinkamai 14 ir 18 asmae tarnautaj — 63 asmenys. Bedatbi

apklausoje buvo 5,2 proc. visos imties.

3 lentek. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal pagrindiri uzsémima

Mokinys Studentas| Tarnautojas Darbininkas Pensasink Bedarbis

Pagrindinis . . . . . .
uzsimimas| SKai- | o | Skai-| o | Skai-| o | Skai-| o | Skai- | | Skai-| o

gius gius gius gius gius &ius
Gydymo |, 145 7 | 79| 25| 281 43| 488 8 | 90| 2 | 2.2
istaiga A

Gydymo |, | 54| 11 | 108 38 | 373 37| 363 6 59| 8 | 7.8
istaiga B

IS viso 6 | 321 18 | 94 63 | 33, 80| 419 14 73| 10 | 5,2

Tuo tarpu, analizuojant apklaustuosius pagal pdgrinuzséemima gydymo istaigoje A
daugiausiai apklausta darbinipko maZziausiai — bedarbi Gydymo jstaigoje B daugiausiai

apklausoje dalyvavo tarnautpjo maziausiai — mokini

ISanaliza¥ sociodemografim klausimy grupg, gauname, kad:

1. apklausoje daugiausia dalyvavo moterys;
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2. pagal amij aktyviausi apklausos dalyviai, buvo responderitaijy amzius
svyruoja nuo 18 metiki 29 mety;
3. dauguma respondenyraigije aukstji iSsilavinim;
4. daugumos respondenpajamos svyruoja nuo 801 Lt iki 1600 Lt pe¢mas;
5. daugiausia apklausta — darbinink

3.1.2. Lankymasis gydymdstaigose

Lankymosi trukné vienoje ir toje pa&ioje gydymoijstaigoje suteikia objektyvegistaigos
ivertinima. Sunku yra spisti apie paciento vertinimus, jeigu jis tagtaigoje apsilankviena kart.
Labiau tikétina, kad paciento nuomeérapie jstaig, joje dirbant personal bus objektyvesy) jei
pacientas toj¢staigoje lankosi pakankamai daznai.

Apklausos metu paaisjo, kad didzioji dauguma pacientoje p&ioje gydymoijstaigoje
lankosi trejus metus ir ilgiau. Gydynistaigoje A Sis rodiklis sudaro 71,9 proc. arba apti 64
asmenys, o gydymgstaigoje B — 82,4 proc. arba apklausti 84 asmeMazuma respondemnt
gydymoistaigoje A apsilankpirma kart ir ju dalis visoje imtyje sudaro 3,4 proc. arba apkliaBst
asmenys, o gydymgstaigoje B — nuo metiki trejy met ir sudaro 2,0 proc. arba apklausti 2
asmenys.

Pacient; pasitenkinim jtakoja ir tai, ar gydymastaiga yra patogioje jiems susisiekimo
vietoje ar nel § klausimy didZioji dauguma gydymgstaigos A ir gydymaistaigos B pacient
atsak, kad jiems gydymastaigos vieta yra patogioje vietoje ir tai atitinka sudaro 82,0 proc. ir
84,3 proc. vig apklaustjy arba apklausti 73 asmenys ir 86 asmenys.

Lankymasis gydymo jstaigoje Gydymo jstaigos vietos patogumas
100

80

100

80 1

60 - 60
40 40 73 86
20 — 1 — — |
20 o 167 | 167
0 4
Gydymo jstaiga A Gydymo jstaiga B Gydymo staiga A Gydymo staiga B

o P kart @ Trumpiau nei metu 0O Taip @ Ne

Tt
3 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas 4 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas
pagal lankymasi gydymoijstaigoje pagal nuomore apie gydymojstaigos

vietos patogumy
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Beveik pus apklaustju (48,7 proc.) registracijos pas gydwdprma dazniausiai renkasi
registraciy telefonu. Antra pagal populiarunregistracijos pas gydytpjforma yra registracija

registratiroje, kurg renkasi 37,7 proc. visapklausijuy.

4 lentek. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal registracijos pas gydyt@jformas

D_a2n|a_u5|_a| Telefonu Registratoje G_ydy_tOJo
registruojasi pas siuntimu
gydytoja Skatius % Skatius % Skatius %
Gydymoijstaiga A 48 53,9 27 30,3 14 15,7
Gydymoistaiga B 45 44,1 45 44,1 12 11,8
IS viso 93 48,7 72 37,7 26 13,6

Analizuojant pagal gydymastaigas, daugiau nei pusgydymo jstaigos A pacient
registracijos pas gydytpjforma dazniausiai renkasi registractelefonu, o gydymastaigos B
vienodas sk&ius pacieni renkasi registracijtelefonu bei registracijregistratiroje.

Atliktos apklausos metu buvo norima suzinoti irgkapklausos dienpacientai pateko pas
specialisd. Daugiausiai atsakymbuvo (47,1 proc.), kad pacientai pas specigligtsiregistravo
savo iniciatyva, Siek tiek maziau packenqtas specialistus nukreigeimos gydytojai (30,9 proc.),
likusias dvi registracijos pas specialistus altggwas pasirinko vienodai apklaugi, t. y. po
11,0 procento. Pacianpasirinkiny pagal atskiras gydymigtaigas galima pamatyti 5 pavyzdyje.

50 Apklausos metu pateko pas specialist g

50 4
40

30 A
53

20 40

O
10 4

16 7
O T
Gydymo jstaiga A Gydymo jstaiga B

O UzZsiregistravote savo iniciatyva

@ Nukreipé Seimos (bendrosios praktikos) gydytojas

@ Nukreipé kitos srities specialistas (ne Seimos (bendrosios praktikos) gydytojas)
O Pas specialistg lankotés pakartotinai, siuntima iSrasé jis

5 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal tai, kaip jie pateko pas spedistus apklausos

metu
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ISanalizavus klausim grupe, kuriais norima suzinoti apie registravimosi paslygojus
budus, gauta, kad daugiausiai apklajisteigia, kady lankoma gydymastaiga yra jiems patogioje
vietoje, ir kad y pasirinktoje gydymastaigoje dauguma lankosi trejus metus ir ilgiauudana

apklausoje dalyvavusirespondent dazniausiai renkasi registracpas gydytojus telefonu.

3.1.3. SugaiStamas laikas ége

SugaiStamas laikas é&sle - vienas svarbiausi faktoriy, kuris jtakoja pacient
pasitenkinim. Jei eiés yra trumpos ir laukimo laikagra ilgas, tai tiktina, kad pacientai bus labiau
patenkinti apsilankymu gydymistaigoje. IS kitos pus, tai atspindi ir gargydymoistaigos darbo
organizavim, t. y. gerai apskaiuojamas vizito pas gydytojus laikas, greitai ikkibiSkai dirbama.
Pacientai, zinodami informagij apie laukimo eiles pas gydytojus specialistus,i gddnuoti
apsilankymus pas juos bei pasirinkti gydynstaica, kurioje eiks pas gydytojus specialistus yra
trumpiausios.

Vadovaujantis 2007 m. liepos 24 d. Valstydsinigony kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaugsakymu Nr. 1K-113 pacientui yra uZtikrinama galirayeritorinés ligoniy
kasos interneto svetaije rasti informach apie asmens sveikatos prigds staigos teikiamas
paslaugas, kurioms yra taikoma si®#na. Informacy galima rasti internete pagal pasiriqkt
asmens sveikatos pri@fos jstaigy arba pagal pasirinktpaslaug rasti visas asmens sveikatos
prieziaros jstaigas, teikia¥ias Si paslaug, paslaugos laukimo trukgnminétose asmens sveikatos
prieziirosistaigose,y adresus ir kontaktinius telefonus. [5]

Dauguma apklausoje dalyvavugacient; apie tokiy galimyly zino, t&iau ja nesinaudoja.
Tokiy asmen, palyginti su visais apklausoje dalyvavusiais asmes, skatius yra 88 arba tai
sudaro 46,1 procento. Tik mazuma responddatyvavusi apklausoje Zino apie takgalimyky ir
ja naudojasi. Pakankamai didelis skas yra asmen kurie apie tokj galimyle net nezino.
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Ar Zinote, kad informacij q kiek tenka laukti
gydytoj y konsultacij y galima rasti internete?

50

40

30

proc.
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10,8
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Gydymo jstaiga A Gydymo jstaiga B

@ Zinau ir tuo naudojuosi M Zinau, bet nesinaudoju
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6 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal tai, ar jie zino, kad informaij g kiek tenka

laukti gydytoj gy konsultacijy galima rasti internete

Dauguma pacientteigia, kad eddse gydymgstaigoje sugaista per daug laiko.

5 lentek. Apklaustyjy nuomoné apie laika, sugaiStam eiléese gydymojstaigoje

Kaip apskritai vertinate | Trumpas laukimas SugaiStu nei per ilgai, SugaiStu per
laika, sugaiStampeilése | yra neiSvengiamas  nei per trumpai daug laiko
gydymojstaigose? Skakius | % | Skalius % Skatius [ %
Gydymoijstaiga A 27 30,3 30 33,7 32 360
Gydymoijstaiga B 18 17,6 33 32,4 51 50|0
IS viso 45 23,6 63 33,0 83 434

Apie tai, kad trumpas laukimas atskirais atvejaia geiSvengiamas pasisako 23,6 proc.
visy apklaustju. Tuo tarpu, 36,0 proc. wisgydymo jstaigoje A apklausfy teigia, kad eidse
sugaisSta per daug laiko, o gydynstaigos B taip pasisako net pupklausiju.

Pasidongjus, kur pacientai uZtrunka ilgiausiaiése, gydymastaigos A ir gydymastaigos
B pacientt nuomors skiriasi. Gydymastaigos A pacientai teigia, kad registiraje laukti beveik
netenka (68,5 proc.), prie gydytojo kabineto jigkia per ilgai (69,7 proc.), o atliekant tyrimus ir
procediras pacientams laukti beveik netenka. Tuo tarpwyndistaigos B pacientai registiaoje
sugaista daug laiko ir laukia per ilgai (52,0 pypprie gydytojo kabineto, kaip ir gydymstaigos A

pacientai laukia per ilgai (72,5 proc.), o atliek@yrimus ir procedras pacient nuomors apie
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laukima pasiskirst beveik panaSiai, t. y. 49,0 proc. laukia per ilgaidviem procentais daugiau

pacienty, t. y. 51 proc. laukti beveik netenka.

SugaiStamas laikas registrat @roje SugaiStamas laikas prie gydytojo kabineto
80 80
60 60
[3) [3)
o 40 68,5 g 69,7 25
o ’ o
20 52,0 1480 20 |
315 30,3 27,5
0 ‘ 0
Gydymo jstaiga A Gydymo jstaiga B Gydymo jstaiga A Gydymo jstaiga B
‘I:I Laukiu per ilgai @ Laukti beveik netenka ‘ 0O Laukiu per ilgai @ Laukti beveik netenka ‘
7 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas 8 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal
pagal tai, kaip ilgai jie laukia registratiroje tai, kaip ilgai jie laukia prie gydytojo
kabineto
SugaiStamas laikas atliekant
tyrimus/proced dras
80
60
9]
g 40 70,8
20 - 49,0 [ 51,0
29,2
0
Gydymo jstaiga A Gydymo jstaiga B
‘ O Laukiu per ilgai @ Laukti beveik netenka ‘

9 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal tai, kaip ilgai jie laukia aiekant tyrimus ar
procediras

Analizuojant laik, taip pat buvo klausiamaakespondentai mano, ar greitai jiems yra
suteikiamos sveikatos prigos paslaugos. Siuo klausimu gydyngiaig; pacien nuomors
iSsiskye.
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6 lentek. Apklaustyjy nuomoné apie paslaug suteikimo greitj

Kaip greitai yra Labai greitai Greitai Nei greitai, neithi Létai Labai ktai
suteikiamos sveikatos g 5i- Skai- _ Skai- Skai-
prieziaros paslaugos? ¢jys % ¢ius % | Skabius 7 ¢ius % cius %

Gydymoistaiga A 1 1,1 36| 404 34 38,2 10| 11,2 8 9,0
Gydymoijstaiga B 3 2,9 19| 186 47 46,1 22 | 21,6 11 | 10,8
IS viso 4 2,1 55| 28,8 81 42,4 32| 16,8 19 | 9,9

Pacient teigiartiy, kad jiems labai greitai yra suteikiamos sveikgiasziiros paslaugos
gydymoistaigoje A ir gydymastaigoje B atitinkamai buvo 1,1 proc. ir 2,9 prawerRespondent
kurie teigia, kad jiems paslaugos yra suteikiamestg gydymojstaigoje A ir gydymastaigoje B
atitinkamai buvo 40,4 proc. ir 18,6 proc., o patierkurie teigia, kad paslaugos suteikiamos nei
greitai, nei étai — 38,2 proc. ir 46,1 proc., pacignkurie teigia, kad paslaugos suteikiamétsil—
11,2 proc. ir 21,6 proc., o labaitdi — 9,0 proc. ir 10,8 procento. Vadinasi, gydyiataigoje A,
daugumos paciemtpoziiriu sveikatos prieZiros paslaugos yra suteikiamos greitai, 0 gydymo

istaigoje B — nei greitai, neithi.

ISanalizavus klausimgrupg, kuriais norima issiaiskinti,&krespondentai mano apie eil@s |
lankomoje gydymastaigoje, paaisko, kad yra pakankamai didelis s&ais asmen, kurie nezino,
kad informaciy apie laukimo eiles pas gydytojus specialistusngalisuzinoti internete ir esant
skubiam atvejui, kreiptisi ta gydymo jstaigs, kurioje eiks pas gydytojus specialistus yra
trumpiausios. Dauguma pacienteigia, kad edse gydymoijstaigoje sugaista per daug laiko.
Daugumai apklausjy registraiiroje ir atliekant tyrimus ar procarhs laukti beveik netenka, tuo
tarpu, prie gydytojo kabineto pacientai laukia flgai. Dauguma apklaugt teigia, kad jiems
sveikatos prieZiros paslaugos yra suteikiamos nei greitai, étai | tafiau dauguma gydymgstaigos
A pacient; teigia, kad jiems sveikatos pri@#s paslaugos yra suteikiamos greitai, 0 dauguma

gydymoijstaigos B pacientteigia, kad — nei greitai, neithi.

3.1.4. Paslaug kokybé ir prieinamumas

Paslaug kokybe ir prieinamumas — svaiib rodikliai, jtakojantys pacient pasitenkining
gaunamomis paslaugomis. ¢lau jie, kaip ir kiti rodikliai, yra vertinami suektyviu pacieni

pozidriu. Ir Siuo atveju abigj gydymoistaigi pacienty nuomons iSsiskyeé.
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Analizuojant pacient poZziirj | suteikiany paslaug prieinamuna gydymoistaig; pacient,

nUoMores issiskye.

7 lentek. Apklaustyjy nuomoné apie sveikatos prieiros paslaugy prieinamuma

Kaip vertinate Labai Nei geras, ne Labai
. e Geras Blogas
sveikatos priefiros geras blogas blogas
paslaug Skai- | ,, | Skai-| ,, | Skai-| ,, | Skai-| ,, | Skai-|
prieinamuna? gius | | sius | | sius | 7 | cius | P | cius | 2

Gydymoistaiga A 2 2,2 41 | 46,1 27 30,3 15| 16,9 4 4,5
Gydymoijstaiga B 3 29 34 | 333 46 45,1 14 | 13,7 5 |49
IS viso 5 26| 75 | 393 73 38,2 29 | 15,2 9 |47

Gydymo jstaigoje A daugiausiai respondenikina, kad sveikatos priefios paslaug
prieinamumas yra geras. Uz tai pasisako 46,1 @oklausoje dalyvavusipacieny. O maziausiai
respondent teigia, kad y lankomoje gydymastaigoje prieinamumas yra labai geras. Taip teigia
2,2 procento. Gydymastaigoje B dauguma pacignteigia, kad sveikatos prigitbs paslaug
prieinamumas yra nei geras, nei blogas. Si daugsmaaro 45,1 proc., o uZ tai, kad sveikatos
prieziaros paslaug prieinamumas yra labai geras pasisako 2,9 prdtaagiju.

Pacientt dvejose gydymojstaigose nuomoni skirtumas atsiskleidzia ir analizuojant

sveikatos prieZiros paslaug kokykbse.

8 lentek. Apklaustyjy nuomoné apie sveikatos priesiros paslaugy kokybe

Paslaugos nei

Kaip vertinate suteikiam Paslaugos kokybigkos, nei Paslaugos
sveikatos priefiros paslaug kokybiskos nekokybiél’<os nekokybiskos
?
kokybe? Skatius| % | Skatius| % | Skatius | %
Gydymojstaiga A 44 49,4 40 449 5 5,6
Gydymojstaiga B 34 33,3 56 54,9 12 11,8
IS viso 78 40,8 96 50,3 17 8,0

Gydymo jstaigoje A 49,4 proc. apklaugt teigia, kad jiems yra suteikiamos kokybiSkos
sveikatos priefiros paslaugos. Tuo tarpu, gydynstaigoje B daugiau nei puspklaustju arba
54,9 proc. teigia, kad jiems suteikiamos nei kokkbs, nei nekokybiskos paslaugos. Tiek gydymo
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istaigos A, tiek gydymgstaigos B maZzuma apklaugt teigia, kad jiems suteikiamos paslaugos yra

nekokybiskos.

Analizuojant apklausfu nuomor apie sveikatos priefios paslaug kokybe ir
prieinamuna, dauguma pacientteigia, kad jiems teikiamos sveikatos prigds paslaugos yra nei
kokybiskos, nei nekokybiSkos. Apie sveikatos piieds paslaug prieinamuna, dauguma pareigk
nuomor, kad jis yra geras. Tiriant pacigmiuomor pagal gydymastaigs A ir gydymojstaigy B

apklausos dalyvi nuomorgs iSsiskiria.

3.1.5. Gydytojo ir paciento santykiali

Kaip buvo mirgta anksiau, norint, kad pacientaiibhy labiau patenkinti gaunanpaslaug
kokybe ir jausf pasitenkinim suteikiamomis paslaugomis reikia didesnio benditadaimo tarp
sveikatos prieZiros specialisto if ji besikreipiagio paciento. Tuo pau, i sprendina priémimo
proces reikia jtraukti ir pacientus, kad jie, aktyviai dalyvaujagtkty iSsakyti, kas jiems vienu ar
kitu atveju yra priimtina, o kas — ne. Dwiepsmen bendradarbiavimas ir susikajimas teikia
didesn pasitenkinim ir skatim greitesm iSgijima.

Norint iSsiaiSkinti bendradarbiavigntarp gydytojo ir paciento buvo uzduoti tam tikri
klausimai, kuriuos ity galima suskirstyti grupes. Vienai grupei priklausyklausimai apie tai, ar
gydytojas paaiskina pacientui jam aktualius klawsipkaip pavyzdziui gydymo eiga. Kitai grupei
priklausyt; klausimai apie tai, ar sveikatos prigzis specialistas su paslaugartotoju tariasi é
vienokiy ar kitokiy esminiy dalyky, kad ir ¢l iSraSony vaisi kiekio, kainos ir pan.

Nagriréjant idéemiau, dauguma apklaugt, (tiek gydymojstaigoje A, tiek gydymgstaigoje
B besilankantys pacientai) atgéakad jiems yra paaiSkinama atliekamo ar ruoSiattiktistyrimo ar
procediros esm. Gydymoistaigoje A tai patvirtino 56,2 proc., o gydynsiaigoje B — 47,1 proc.
apklaustjy. Tatiau net 12,4 proc. gydymgtaigos A lankytaj ir 10,8 proc. gydymastaigos B
lankytojy atsak, kad jiems apie taiéna aiSkinama.

Jei analizuosime, ar pacientams yra paaisSkinama @umymo eig, tai pastebsime tokias
paias tendencijas. Daugiau nei pusei abgydymojstaig; pacient yra paaiSkinama gydymo eiga
(gydymo istaigoje A taip teigia 61,8 proc. apklayst o gydymo istaigoje B — 54,9 proc.
apklaustjy), 0 mazuma paciemtteigia, kad jiems niekadaéra paaiSkinama apie gydymo egig

(atitinkamai 12,4 proc. ir 8,8 proc. apklays).
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Ar aiSkinama tyrimo/proced dros esm é? Ar aiSkinama gydymo eiga?
60 80
60 +—
. 40 +— . —|
8 56,2 8 40+ 618
S 20 4+ F = ' 54 9.
31,5 i '
- 12,4'| 20 25,8124 8,8
0 ‘ 0
Gydymo jstaiga A Gydymo jstaiga B Gydymo jstaiga A Gydymo jstaiga B
O Taip | Kartais O Ne @ Taip B Kartais m Ne
10 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal 11 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal
tai, ar jiems paaiskinama tyrimo ar tai, ar jiems paaiskinama gydymo eiga

procediros esng

Informacip IS sveikatos prieAros specialisto apie Saluiigydymo poveik gydymo
istaigoje A gauna 44,9 proc., o gydynstaigoje B — 36,3 proc. apklauygptacient.. Net 33,3 proc.
gydymojstaigos B apklaustpacient tokios informacijos niekadaéra gaw, o gydymojstaigoje A
Sis atsakymas sudaro 18,0 procento.

Gydytojas taip pat téty pacientams paaiskinti apie galimas gydymo altguest Gydymo
istaigoje A vienodas procentas (34,8 proc.) pagidaigia, kad jiems visada arba kartais yra
paaiSkinamos gydymo alternatyvos. Tuo tarpu gydyistaigoje B gydytojai net 41,2 proc.

apklaustjy niekada neaiskina apie gydymo alternatyvas.

Ar aiSkinama apie Salutin j gydymo poveik {? Ar aiskinama apie gydymo alternatyvas?
50 50
40 - 40 —
s 30 1 s 30 1
g 20 - g 20 41,2
10 - 10 24,5
0 0 :
Gydymo jstaiga A Gydymo jstaiga B Gydymo jstaiga A Gydymo jstaiga B
O Taip | Kartais B Ne O Taip | Kartais O Ne
12 pav. Apklausyjy pasiskirstymas 13 pav. Apklausyjy pasiskirstymas
pagal tai, ar jiems paaiSkinama apie pagal tai, ar jiems paaiSkinama apie

Salutinj gydymo poveil§ gydymo alternatyvas
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Bendradarbiavimas iSraSant vaistus taip pat yrebsiga

9 lentek. Gydytojo ir paciento bendradarbiavimas cl iSraSomy vaisty

Ar gydytojas tariasi é Visada Kartais Niekada
iSrasSomy vaisy? Skakius % Skatius % Skatius %
Gydymojstaiga A 34 38,2 37 41,6 18 20,2
Gydymojstaiga B 18 17,6 51 50,0 33 32,4
IS viso 52 27,2 88 46,1 51 26,7

Tiek gydymoistaigoje A, tiek gydymastaigoje B pacientai teigia, kad su jais tik kartai
yra tariamasi é iSraSomy vaisty. Gydymoijstaigoje A taip pasisakaim pacient; yra 41,6 proc., 0

gydymoijstaigoje B taip teigia pggacient, t. y. 50 procent.
Analizuodami pacient poziiri i vaistus, taip pat turime iSsiaiskinti paciemuomor apie

iISraSony vaisty kieki ir kaina, nes mazesnes pajamas gaunantys asmenys ne gaadarkti
brangiai kainuojafius vaistus, o didesnes pajamas gaunantys asmekis groblemy gali ir

netugti.

10 lentek. Apklaustyjy nuomoné apie iSrasomy vaisty kiekj

L Dazniausiai iSraso per Dazniausiai iSraso tiek
Ka ma\llr;(i);i?([i);iifrasom daug vaisi vaisty, kiek reikia
' Skatius % Skatius %
Gydymoijstaiga A 9 10,1 80 89,9
Gydymoistaiga B 20 19,6 82 80,4
IS viso 29 15,2 162 84,8

11 lentek. Apklaustyjy nuomone apie iSraSomy vaisty kaina

Dazniausiai iSraso Dazniausiai iSraS0 .« . . ... o
Ka manote apie isras per brangius tinkamos kainos Dazniausial iSrase
4 P am per pigius vaistus

vaisty kaim? vaistus vaistus
Skaktius % Skatius % Skatius %
Gydymoijstaiga A 24 27,0 64 71,9 1 11
Gydymoistaiga B 33 32,4 68 66,7 1 1,0
IS viso 57 29,9 132 69,1 2 1,0
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Dauguma pacientteigia, kad gydytojai jiems iSraso tiek vaiskiek reikia ir daZniausiai
iISraSomi vaistai yra tinkamos kainos. Gydynsbaigoje A taip teigia atitinkamai 89,9 proc. ir
71,9 proc. apklausfy, o gydymaojstaigoje B — 80,4 proc. ir 66,7 proc. apklaigst

Nagriréjant klausimy grupg, kuriais norima iSsiaiskinti, ar respondentai yraukiami i
sprendiny priemimo proces, matome, kad daugumai pacignyra paaiSkinama atliekamo ar
ruoSiamo atlikti tyrimo arba procewbs esm, gydymo eiga, Salutinis gydymo poveikis¢ital apie
gydymo alternatyvas daugumai paciemira paaiSkinama. Su dauguma paaiegydytojai tik
kartais tariasi @ iSraSomy vaisty, nors tarp apklaugfu vyrauja nuomoé, kad jiems yra iSraSoma

tiek vaisty, kiek reikia ir dazniausiai yra iSraSomi tinkankasnos vaistai.

3.1.6. Apsilankymo gydymagstaigojejvertinimas

Vertindami apsilankym pacientaijvertina medicinos personalo daskatliktus tyrimus ar
procediras bei visus kitus faktorius, tokius kaip sugaitda laikas, aplinka ir pan.

Pacieny buvo papraSytajvertinti gydytojo suteikt konsultacij. Daugiau nei pus
(51,7 proc.) gydymastaigos A pacientgydytojo suteiki konsultaciy ivertino gerai ir tik 2,2 proc.
ivertino blogai. Gydymastaigoje B 48,0 proc. visapklaustju jvertino suteiki konsultacig gerai
ir tik 1,0 proc. blogai.

Gydytojojo suteikta konsultacija

50 1
40

30 51,7
20

29,2
10 *% 2,2
0

Gydymo jstaiga A Gydymo jstaiga B

proc.

‘ O Labaigerai @ Gerai ® Patenkinamai B Blogai‘

14 pav. Apklausyjy pasiskirstymas pagal tai, kaip jie vertina gydytop suteikty

konsultacija
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Daugiau nei pusabiejy gydymoistaigys apklaust pacient; (55,1 proc. gydymagstaigos A
pacienty ir 56,9 proc. gydymagstaigos B pacien) apsilankymo metu atliktus tyrimus ir proceds
vertina gerai. Gydymastaigoje A vertinatiy blogai pacient neatsirado, o gydymgstaigoje B,
tokiy pacient; buvo vos 1 procentas.
Vienodas procentas (53,9 proc.) abiejose gydystaigose apklaugt slaugytojo dardp

vertina gerai.

Atliktas tyrimas/proced ara Slaugytojo darbas
60 I 60
50 50 [ ] ]
40 40
3 30 55,1 56,9 S 30 53,9 53,9
= 20 34,3 = 201 29,4
28,1 ' 29,4
0 ‘ 0
Gydymo jstaiga A Gydymo jstaiga B Gydymo jstaiga A Gydymo jstaiga B
‘ O Labaigerai @ Gerai W Patenkinamai @ Blogai ‘ O Labaigerai @ Gerai M Patenkinamai B Blogai‘
15 pav. Apklausyjy pasiskirstymas 16 pav. Apklausyjy pasiskirstymas
pagal tai, kaip jie vertina atliktg tyrim a pagal tai, kaip jie vertina slaugytojo
ar procediira darbg

Ivertine visa apsilankyna gydymoistaigoje, pacientaiertino ir tai, ar y lake<iai pries

ateinanti gydymoistaig ir iS jos iSeinant buvo pateisinti ar ne.

12 lentek. Apklaustyjy nuomone apie tai, ar apsilankymas pateisinoy lukestius

Ar apsilankymas pateising Taip IS dalies Ne
lokegtius? Skaiius | % | Skalius | % | Skalius | %
Gydymojstaiga A 42 47,2 40 44,9 7 7,9
Gydymojstaiga B 29 28,4 66 64,7 7 6,9
IS viso 71 37,2 106 55,5 14 7,3

Gydymoistaigos A 47,2 proc. apklaugi teigia, kad y luke<iai apsilankymo metu buvo
pateisinti, 0 64,7 proc. gydymsetaigos B apklausfy like<iai pateisinti tik iS dalies. Taip galime
teigti, nes gydymastaigos B pacientai teigia, kad jie ésk sugaiSta per daug laiko (50,0 proc.
apklaustjy), eilése registratroje jie yra priversti laukti per ilgai (52,0 proapklaustju), eilése prie
gydytojo kabineto taip pat laukia per ilgai (72/o@ apklaustju). Jie taip pat vertina, kad sveikatos
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prieziaros paslaugos jiems yra suteikiamos nei greitaildtai (46,1 proc. apklaugty), o ktai arba
labai ktai — 32,4 proc. vis apklaustjy. Taip pat, daugiau nei pti$54,9 proc.) apklausfy teigia,
kad jiems suteikiamos paslaugos yra nei kokybiSkesnekokybisSkos, o apie gydymo alternatyvas
net 41,2 proc. apklaugty néra aiSkinama. Pésgydymo jstaigos B apklausjy atsak, kad tik

kartais su jais yra tariamasildSraSony vaist;.

ISanalizavus klausimgrupe, kuriais norima suzinoti, kaip pacientai vertinasgankyny
gydymoistaigoje, paaisjo, kad dauguma apklausoje dalyvawisigydytojo suteiki konsultacig,
atlikta tyrima ar procedra, slaugytojo dardp vertina gerai. Tédau dauguma pacienteigia, kad y

ltke<tiai buvo pateisinti tik iS dalies.

3.2. Homogeniskumo tikrinimas

Norime iSsiaiskinti, ar gydymastaigos A ir gydymojstaigos B pacient huomors
nagrirgjamy pozymi, atzvilgiu yra homogeniskos, t. y. ar tuoipa pozymius skirting gydymo
istaig; pacientai vertina vienodai. Tyrimui naudojame kriterijy. Tikriname hipoteg H,: néra
esminio skirtumo tarp dvigjanalizuojam istaigi, su alternatyva It yra esminis skirtumas tarp
dvieju analizuojam jstaigi. Pozymio skirstiniai skirtingose imtyse skiriaseikSmingai, kai
p-reikSme<o (nuliné hipotez atmetama ir priimama alternatyva). Pozymio skiiati skirtingose
imtyse skiriasi nereikSmingai, kai p-reik&pu, t. y. rera esminio skirtumo tarp dvigpnalizuojam

istaigy (nuliné hipotez priimama). Nuli hipotez atmetama arba priimama, kei0,05.

13 lentek. Gydymo jstaigos A ir gydymojstaigos B pacieni huomoniy homogeniSkumo
tikrinimas nagrin ¢jamy kintamyjy atzvilgiu

H, X Laisves o-

Nr. Pozymiai krit_erjjaus Ialpg_nu reiksme

reikdme | skatius

1 Gydymojstaigos vietos patogumas 0,179 1 0,672
2 DazZniausiai registruojasi pas gydwoj 3,884 2 0,143

3 Kaip pacientai pateko pas specialigtas kur lankesi 5273 3 0.153

apklausos metu?
4 Ar pacientai Zino, kad _|_nforr_na¢|j<|evk_ Iall_«_) tenka laukti 6.751 5 0.034
gydytoju konsultaciyy galima suzinoti internete?

13 lentets ksinys kitame puslapyje
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13 lenteés ksinys

H, X Laisves )
Nr. Pozymiali kriterijaus laipsniy reil?ém’e
reikdme | skatius
5 Laiko, sugaiStamo eise gydymastaigose, vertinimas 5,433 2 0,066
6 Laiko, sugaiStamo registiabje, vertinimas 8,178 1 0,004
7 Laiko, sugaiStamo prie gydytojo kabineto, vertingma 0,193 1 0,660
8 Laiko, sugaiStamo atligkant tyrimus ar prooed, 7782 1 0,005
vertinimas
9 Pacieni nuomotrg, klalvp_greltal yra suteikiamos sveikatos 12,488 4 0,014
prieziaros paslaugos
10 Sveikatos prieZiros paslaug prieinamumo vertinimas 5,083 4 0,279
11 Sveikatos priefiros paslaug kokybes vertinimas 5,974 2 0,05(
12 | Ar pacientams paaiSkinama tyrimo ar praged esm? 2,336 2 0,311
13 Ar pacientams paaiSkinama gydymo eiga? 2,603 2 20,7
14 | Ar pacientams paaiSkinama apie Salugydymo poveik? 5,801 2 0,055
15 Ar pacientams paaiSkinama apie gydymo alternatyvas? 3,277 2 0,194
16 Ar gydytojas su pacientu tariasildSraSony vaisty? 10,727 2 0,005
17 Pacienti nuomor apie iSraSomp vaisty kiekj 3,328 1 0,068
18 Pacient nuomor apie iSraSonp vaisy; kaim 0,661 2 0,719
19 Gydytojo suteiktos konsultacijos vertinimas 1,836 3| 0,607
20 Atlikto tyrimo ar procedros vertinimas 4,691 3 0,196
21 Slaugytojo darbo vertinimas 3,344 3 0,342
22 Ar apsilankymas pateisino pacientéstius? 7,909 2 0,019

Patikring ar dvieji gydymo istaigi pacientt nuomors ir vertinimai yra homogeniski,
gauname, kad yra esminis skirtumas tarp dvagjalizuojan istaigs, pagal tai, ar pacientai zino ir
naudojasi informacija, kad laukimo pas specialistiles galima rasti internete, pagal paaient
sugaiStamo laiko registfabse vertinim, pagal paciemt sugaiStamo laiko atliekant tyrimus ir
procediras vertinim, pagal paciemt nuomor, kaip greitai jiems yra suteikiamos sveikatos
prieziiros paslaugos, pagal tai, ar gydytojas tariasi acieptu @l iSraSomy vaisyy bei pagal
pacient; apsilankymo iike<iy pateisinim. Pagal visus kitus kintamuosius esminio skirturaip t

dvieju gydymoijstaigy pacienty nuomoni néra.

3.3. Koreliacijos tikrinimas

Koreliacija — tai tiesia kintamyju priklausomyls. Koreliacijos koeficiento Zenklas parodo,

ar tarp kintamju yra tiesioginis ar atvirkstinis rySys. Teigiamardiacija rodo, kad kai vieno
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kintamojo reikSns dickja, tai ir kito kintamojo reikSis didtja. Neigiama koreliacija rodo, kad kai
vieno kintamojo reikSgs dictja, tai kito kintamojo reikSgs mazja. Kuo didesa koeficiento
reikSme, tuo rysys yra stipresnis (koreliacija did&snKoreliacijos koeficientaggyja reikSmes
intervale [-1;1].

Tikrinsime hipotegz H,: koreliacija rera statistiSkai reikSminga (kintamieji tarpusavyje
nekoreliuoja), su alternatyva ;H koreliacija statistiSkai reikSminga (kintamiejarpusavyje
koreliuoja). Jei p-reikSg® a , tuomet nulig hipotez priimama, o jei p-reikS¥< a , tuomet nulig
hipotez atmetama ir priimama alternatyva. Reik3mingumomyg a = 005 Siuo atveju
naudosinds Spearman‘o koreliacijos koeficiant

Skyrelyje aptarsime tik stiprias ir vidutines koaeljas.

Nagrirckime gydymo jstaigos A Kkoreliacijos lenteles, pagal aktualiu® &arbo
kintamuosius: sveikatos pri@tos paslaug prieinamumo vertinimas, sveikatos prigbis paslaug
kokybés vertinimas, gydytojo suteiktos konsultacijos vemas, slaugytojo darbo vertinimas ir be
abejo, pagal tai, ar apsilankymo gydyistaigoje metu buvo pateisinti paciehike<iai.

14 lentetje pateikti tik tie kintamieji, kurie koreliuoja stkintamaisiais ,sveikatos
prieziaros paslaug prieinamumo vertinimas" ir ,sveikatos pria¢os paslaug kokybés vertinimas*

bei, kuriy koreliacijos, patikrinus suformuluphipotez, yra statistiSkai reikSmingos.

14 lentek. Sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo ir kokyb és vertinimo bei kity

kintamyjy koreliacijos koeficientai gydymojstaigoje A

Sveikatos priefiros Sveikatos
Kintamasis paslaug priginamumo prieiiqros pa_sllaug
vertinimas kokybés vertinimas
Koreliacijos koeficientali
ISsilavinimas 0,325 —
SugaiStamas laikas &sle gydymastaigoje 0,412 0,432
SugaiStamas laikas registradje -0,505 -
Suteikiany paslaug greitis 0,684 0,335
Paslaug kokybé 0,434 -
Paslaug prieinamumas - 0,434
Ar paaiSkinama gydymo eiga 0,354 0,225
Ar paaiSkinama apie Salutigydymo poveik 0,352 0,318
Ar paaiSkinama apie gydymo alternatyvas 0,388 -
Ar tariamasi dl iSraSomy vaisiy 0,445 0,261
Vaisty kiekio vertinimas - -0,292

14 lentets ksinys kitame puslapyje
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Sveikatos priefiros Sveikatos
Kintamasis paslaug priginamumo prieziaros pa_sllaug
vertinimas kokybés vertinimas
Koreliacijos koeficientali
Gydytojo konsultacijos vertinimas 0,527 0,374
Atlikto tyrimo ar procedros vertinimas 0,434 0,264
Slaugytojo darbo vertinimas 0,370 —
Pacient like<iy pateisinimas 0,486 0,246

Gauname teigiamas vidutines (artimas vidutinei)ekacijas tarp kintamojo ,sveikatos
prieziiros paslaug prieinamumo vertinimas® ir kintanju ,sugaiStamas laikas éde gydymo
istaigoje”, ,suteikiam paslaug greitis”, ,paslaug kokyke", ,ar tariamasi dl iSraSomy vaisy”,
»gydytojo konsultacijos vertinimas®, ,atlikto tyrimar procedros vertinimas®, ,pacient lakesiu
pateisinimas”. Taip pat, gauname \eneigiany viduting (artima vidutinei) koreliaciy tarp
kintamojo ,sveikatos prie#iros paslaug prieinamumo vertinimas* ir kintamojo ,sugaiStaniaskas
registratiroje”.

Taip pat, gauname vidutines (artimas vidutinei)gitenas koreliacijas tarp kintamojo
~Sveikatos prieZiros paslaug kokyhbeés vertinimas* ir kintamju ,,sugaiStamas laikas éde gydymo
istaigoje” ir ,paslaug prieinamumas“.

15 lentetje pateikti tik tie kintamieji, kurie koreliuoja skintamaisiais ,gydytojo suteiktos
konsultacijos vertinimas“ ir ,slaugytojo darbo viemnas“ bei, kung koreliacijos, patikrinus

suformuluog hipotez, yra statistiSkai reikSmingos.

15 lentek. Gydytojo suteiktos konsultacijos bei slaugytojo drbo vertinimo ir kit y

kintamyjy koreliacijos koeficientai gydymojstaigoje A

Gydytojo suteiktos Slaugytojo
Kintamasis konsultacijos vertinimas darbo vertinimag
Koreliacijos koeficientai
ISsilavinimas - 0,235
Registravimosi tidas 0,272 —
SugaiStamas laikas &sle gydymastaigoje 0,445 —
SugaiStamas laikas registradje -0,330 -0,338
SugaiStamas laikas prie gydytojo kabineto -0,255 ,21-8
SugaiStamas laikas atliekant tyrimus ar 0,213 10,349
procediras
Suteikiany paslaug greitis 0,479 0,268
Paslaug prieinamumas 0,527 0,370

15 lente¢s ksinys kitame puslapyje
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15 lentets ksinys

Gydytojo suteiktos Slaugytojo
. : konsultacijos vertinimas darbo vertinimag
Kintamasis — — .
Koreliacijos koeficientai
Paslaug kokybe 0,374 -
Ar paaiSkinama tyrimo ar procaas esm 0,377 0,344
Ar paaiSkinama gydymo eiga 0,561 0,410
Ar paaiSkinama apie Salutigydymo poveik 0,522 0,323
Ar paaiSkinama apie gydymo alternatyvas 0,461 0,284
Ar tariamasi dl iSraSomy vaisiy 0,539 0,325
Vaisty kiekio vertinimas -0,250 -0,246
Vaisty kainos vertinimas - -0,220
Gydytojo konsultacijos vertinimas - 0,600
Atlikto tyrimo ar procedros vertinimas 0,675 0,721
Slaugytojo darbo vertinimas 0,600 —
Pacient like<iy pateisinimas 0,549 0,435

Gauname teigiamas vidutines (artimas vidutinei)ekacijas tarp kintamojo ,gydytojo
suteiktos konsultacijos vertinimas® ir kintajn ,sugaiStamas laikas éfle gydymoistaigoje”,
.Suteikiamy paslaug greitis“, ,paslaug prieinamumas”, ,ar paaiSkinama gydymo eiga“, ,ar
paaiSkinama apie Saluiigydymo poveik' bei ,ar paaiSkinama apie gydymo alternatyvas' ,a
tariamasi dl iSraSomy vaisty”, ,atlikto tyrimo ar procedros vertinimas®, ,slaugytojo darbo
vertinimas® ir ,pacieni like<iy pateisinimas®.

Taip pat, gauname vidutines (artimas vidutinei)gitenas koreliacijas tarp kintamojo
»slaugytojo darbo vertinimas" ir kintaigy ,ar paaiskinama gydymo eiga“, ,gydytojo konsulfasi
vertinimas* bei ,pacient like<iy pateisinimas®. Taip pat, Siuo atveju gavome ¥yistipria (artimg
stipriai) koreliacip tarp kintamojo ,slaugytojo darbo vertinimas® irnkamojo ,atlikto tyrimo ar
procediros vertinimas".

16 lentetje pateikti tik tie kintamieji, kurie koreliuoja skintamuoju ,pacient luke<iy

pateisinimas* ir kun koreliacijos, patikrinus suformuluphipotez, yra statistiSkai reikSmingos.
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16 lentek. Pacieny lukestiy pateisinimo ir kity kintamyju koreliacijos koeficientai

gydymo jstaigoje A

Pacient like<iy
Kintamasis pateisinimas
Koreliacijos koeficientas
Registravimosi tidas 0,302
SugaiStamas laikas &de gydymastaigoje 0,422
SugaiStamas laikas registraije -0,491
SugaiStamas laikas prie gydytojo kabineto -0,387
Suteikiany paslaug greitis 0,486
Paslaug prieinamumas 0,486
Paslaug kokyhbe 0,246
Ar paaiSkinama tyrimo ar procaas esm 0,403
Ar paaiSkinama gydymo eiga 0,510
Ar paaiSkinama apie Salutigydymo poveik 0,350
Ar paaiskinama apie gydymo alternatyvas 0,327
Ar tariamasi dl iSraSomy vaisty 0,443
Vaisty kiekio vertinimas -0,227
Gydytojo konsultacijos vertinimas 0,549
Atlikto tyrimo ar procedros vertinimas 0,365
Slaugytojo darbo vertinimas 0,435

Gauname teigiamas vidutines (artimas vidutinei)ekacijas tarp kintamojo ,pacient
lake<tiy pateisinimas” ir kintangjuy ,sugaiStamas laikas éfle gydymoistaigoje”, ,suteikiam
paslaug greitis“, ,paslaug prieinamumas"”, ,ar paaiSkinama tyrimo ar prooed esm“, ,ar
paaiSkinama gydymo eiga“, ,ar tariamasl gdrasomy vaisty”, ,,gydytojo konsultacijos vertinimas*,
»Slaugytojo darbo vertinimas“. Taip pat, gaunamenyi neigiana viduting (artimg vidutinei)
koreliacijp tarp kintamojo ,paciemt lukesiy pateisinimas” ir kintamojo ,sugaiStamas laikas
registratiroje”.

Panagrigkime, gydymojstaigos B koreliacijos lenteles, pagal tuo&igs kintamuosius.

17 lentetje pateikti tik tie kintamieji, kurie koreliuoja skintamaisiais ,sveikatos
prieziiros paslaug prieinamumo vertinimas* ir ,sveikatos pri@zos paslaug kokybés vertinimas*

bei, kuriy koreliacijos, patikrinus suformuluphipotez, yra statistiSkai reikSmingos.
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17 lentek. Sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo ir kokyb és vertinimo bei kity

kintamyjy koreliacijos koeficientai gydymojstaigoje B

Sveikatos priefiros Sveikatos
paslaug prieziaros
Kintamasis prieinamumo paslaug kokyhbés
vertinimas vertinimas
Koreliacijos koeficientas
SugaiStamas laikas &fle gydymagstaigoje 0,563 0,346
SugaiStamas laikas registradje -0,433 -0,412
SugaiStamas laikas prie gydytojo kabineto -0,483 ,30D
SugaiStamas laikas atliekant tyrimus ar pracasl -0,256 -0,311
Suteikiany paslaug greitis 0,644 0,487
Paslaug kokybe 0,547 -
Paslaug prieinamumas - 0,547
Ar paaiSkinama tyrimo ar proceabs esm 0,248 0,328
Ar paaiSkinama gydymo eiga 0,271 0,247
Ar paaiSkinama apie Salutigydymo poveik 0,213 0,358
Ar paaiSkinama apie gydymo alternatyvas 0,231 0,268
Ar tariamasi dl iSraSomy vaisty 0,323 0,278
Vaisty kiekio vertinimas -0,206 -0,250
Gydytojo konsultacijos vertinimas 0,454 0,494
Atlikto tyrimo ar procedros vertinimas 0,391 0,393
Slaugytojo darbo vertinimas 0,418 0,439
Pacient like<iy pateisinimas 0,555 0,469

Gauname teigiamas vidutines (artimas vidutinei)ekacijas tarp kintamojo ,sveikatos
prieziiros paslaug prieinamumo vertinimas® ir kintanju ,sugaiStamas laikas éde gydymo
istaigoje”, ,suteikiam paslaug greitis®, ,paslaug kokyhke“, ,gydytojo konsultacijos vertinimas®,
.Slaugytojo darbo vertinimas*, ,paciantlike<iy pateisinimas“. Gauname neigiamas vidutines
(artimas vidutinei) Kkoreliacijas tarp kintamojo gdkatos priediros paslaug prieinamumo
vertinimas® ir kintamyju ,sugaiStamas laikas registiiabje” ir ,sugaiStamas laikas prie gydytojo
kabineto®.

Taip pat, gauname vidutines (artimas vidutinei)gitenas koreliacijas tarp kintamojo
.Sveikatos priediros paslaug kokybés vertinimas® ir kintamjy ,suteikiam; paslaug greitis®,
.paslaug prieinamumas®, ,gydytojo konsultacijos vertinimagslaugytojo darbo vertinimas” bei
.pacienyy luke<iy pateisinimas”. Gauname neigiamriduting (artima vidutinei) koreliaciy tarp
kintamojo ,sveikatos prie#ros paslaug kokybés vertinimas® ir kintamojo ,sugaiStamas laikas

registratiroje”.
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18 lentetje pateikti tik tie kintamieji, kurie koreliuoja skintamaisiais ,gydytojo suteiktos
konsultacijos vertinimas” ir ,slaugytojo darbo vamnas“ bei, kuni koreliacijos, patikrinus
suformuluog hipotez, yra statistiSkai reikSmingos.

18 lentek. Gydytojo suteiktos konsultacijos bei slaugytojo drbo vertinimo ir kit y

kintamyjy koreliacijos koeficientai gydymojstaigoje B

Gydytojo suteiktos | Slaugytojo
. . konsultacijos darbo
Kintamasis - -
vertinimas vertinimas
Koreliacijos koeficientai
SugaiStamas laikas &sle gydymastaigoje 0,429 0,317
SugaiStamas laikas regisiraije -0,290 -0,367
SugaiStamas laikas prie gydytojo kabineto -0,359 ,300
SugaiStamas laikas atliekant tyrimus ar pracasl -0,291 -0,403
Suteikiamy paslaug greitis 0,445 0,377
Paslaug prieinamumas 0,454 0,418
Paslaug kokybé 0,494 0,439
Ar paaiSkinama tyrimo ar proceas esm 0,443 0,280
Ar paaiSkinama gydymo eiga 0,361 0,263
Ar paaiSkinama apie Salutigydymo poveik 0,415 0,379
Ar paaiSkinama apie gydymo alternatyvas 0,322 0,195
Ar tariamasi dl iSraSomy vaisiy 0,381 0,315
Vaisty kiekio vertinimas -0,210 -
Gydytojo konsultacijos vertinimas - 0,616
Atlikto tyrimo ar procedros vertinimas 0,646 0,638
Slaugytojo darbo vertinimas 0,616 -
Pacient like<iy pateisinimas 0,621 0,414

Gauname teigiamas vidutines (artimas vidutinei)ekacijas tarp kintamojo ,gydytojo
suteiktos konsultacijos vertinimas® ir kintajn ,sugaiStamas laikas éfle gydymoijstaigoje”,
.Suteikiamy paslaug greitis“, ,paslaug prieinamumas"”, ,paslaug kokyhke”, ,ar paaiSkinama
tyrimo ar procedros esm’, ,ar paaiSkinama apie Salufigydymo poveik’, ,atlikto tyrimo ar
procediros vertinimas*, ,slaugytojo darbo vertinimas*, gant; luke<iy pateisinimas”.

Taip pat, gauname vidutines (artimas vidutinei)gitenas koreliacijas tarp kintamojo
.sSlaugytojo darbo vertinimas“ ir kintamu ,paslaug prieinamumas”, ,paslawg kokybe",
»-gydytojo konsultacijos vertinimas®, ,atlikto tyriom ar procedros vertinimas® bei ,pacient

like<iy pateisinimas®. Taip pat, Siuo atveju gavome yieeigiana viduting (artimg vidutinei)
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koreliacija tarp kintamojo ,slaugytojo darbo vertinimas" imkamojo ,sugaiStamas laikas atliekant
tyrimus ar procegras".
19 lentetje pateikti tik tie kintamieji, kurie koreliuoja skintamuoju ,pacient luke<iy

pateisinimas" ir kuni koreliacijos, patikrinus suformuluphipotez, yra statistiSkai reikSmingos.

19 lentek. Pacienyy lukestiy pateisinimo ir kity kintamyju koreliacijos koeficientai
gydymo jstaigoje B

Pacient like<iy
Kintamasis pateisinimas
Koreliacijos koeficientas
SugaiStamas laikas &fle gydymagstaigoje 0,539
SugaiStamas laikas regisiraije -0,335
SugaiStamas laikas prie gydytojo kabineto -0,359
Suteikiany paslaug greitis 0,527
Paslaug prieinamumas 0,555
Paslaug kokybé 0,469
Ar paaiSkinama tyrimo ar proceas esm 0,272
Ar paaiSkinama gydymo eiga 0,273
Ar paaiSkinama apie Salutigydymo poveik 0,329
Ar paaiSkinama apie gydymo alternatyvas 0,347
Ar tariamasi dl iSraSomy vaisy 0,291
Vaisty kiekio vertinimas -0,292
Gydytojo konsultacijos vertinimas 0,621
Atlikto tyrimo ar procedros vertinimas 0,386
Slaugytojo darbo vertinimas 0,414

Gauname teigiamas vidutines (artimas vidutinei)ekacijas tarp kintamojo ,pacient
like<iy pateisinimas® ir kintangju ,sugaiStamas laikas éde gydymojstaigoje”, ,suteikiam
paslaug greitis*, ,paslaug prieinamumas®“, ,paslawg kokybke“, ,gydytojo konsultacijos
vertinimas“, ,slaugytojo darbo vertinimas“.

Panagrigkime, bendras gydymgstaigos A ir gydymoijstaigos B koreliacijos lenteles,
pagal tuos paus kintamuosius.

20 lentetje pateikti tik tie kintamieji, kurie koreliuoja skintamaisiais ,sveikatos
prieziaros paslaug prieinamumo vertinimas* ir ,sveikatos pria¢os paslaug kokybés vertinimas*

bei, kuriy koreliacijos, patikrinus suformuluphipotez, yra statistiSkai reikSmingos.
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20 lentek. Sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo ir kokyb és vertinimo bei kity

kintamyjy koreliacijos koeficientai gydymojstaigoje A ir gydymojstaigoje B

Sveikatos priefiros Sveikatos
Kintamasis paslaug pri_einamumo prieZiqros pgsl_auq;
vertinimas kokybes vertinimas
Koreliacijos koeficientai
ISsilavinimas 0,229 -
Gaunamos pajamos peenes 0,145 -
SugaiStamas laikas &se gydymastaigoje 0,492 0,404
SugaiStamas laikas registraije -0,474 -0,289
SugaiStamas laikas prie gydytojo kabineto -0,346 ,21-8
SugaiStamas laikas atliekant tyrimus ar 0,235 0,241
procediras
Suteikiany paslaug greitis 0,672 0,451
Paslaug kokybe 0,495 -
Paslaug prieinamumas - 0,495
Ar paaiSkinama tyrimo ar procaas esm 0,226 0,235
Ar paaiSkinama gydymo eiga 0,317 0,245
Ar paaiSkinama apie Salutigydymo poveik 0,219 0,363
Ar paaiskinama apie gydymo alternatyvas 0,316 0,245
Ar tariamasi dl iSraSomy vaisty 0,395 0,311
Vaisty kiekio vertinimas -0,179 -0,284
Gydytojo konsultacijos vertinimas 0,497 0,447
Atlikto tyrimo ar procedros vertinimas 0,415 0,248
Slaugytojo darbo vertinimas 0,404 0,295
Pacient; like<iy pateisinimas 0,530 0,375

Gauname teigiamas vidutines (artimas vidutinei)ekacijas tarp kintamojo ,sveikatos
prieziiros paslaug prieinamumo vertinimas® ir kintanju ,sugaiStamas laikas éde gydymo
istaigoje”, ,suteikiam paslaug greitis“, ,paslaug kokyke", ,gydytojo konsultacijos vertinimas®,
watlikto tyrimo ar procedros vertinimas®, ,slaugytojo darbo vertinimas” ipacient; luke<iuy
pateisinimas”. Gauname neigiamiduting (artimg vidutinei) koreliacij tarp kintamojo ,sveikatos
prieziaros paslaug prieinamumo vertinimas* ir kintamojo ,sugaiStanaikas registratroje”.

Taip pat, gauname vidutines (artimas vidutinei)gitanas koreliacijas tarp kintamojo
~Sveikatos priediros paslaug kokyhbes vertinimas® ir kintamju ,,sugaiStamas laikas éde gydymo
istaigoje”, ,suteikiam paslaug greitis®, ,paslaug prieinamumas” ir ,gydytojo konsultacijos

vertinimas”.
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21 lentetje pateikti tik tie kintamieji, kurie koreliuoja skintamaisiais ,,gydytojo suteiktos
konsultacijos vertinimas” ir ,slaugytojo darbo vamnas“ bei, kuni koreliacijos, patikrinus

suformuluog hipotez, yra statistiSkai reikSmingos.

21 lentek. Gydytojo suteiktos konsultacijos bei slaugytojo drbo vertinimo ir kit y

kintamyjy koreliacijos koeficientai gydymojstaigoje A ir gydymojstaigoje B

Gydytojo suteiktos| Slaugytojo
: : konsultacijos darbo
Kintamasis o -
vertinimas vertinimas
Koreliacijos koeficientai
SugaiStamas laikas &se gydymastaigoje 0,448 0,267
SugaiStamas laikas registraije -0,314 -0,371
SugaiStamas laikas prie gydytojo kabineto -0,311 ,26D
SugaiStamas laikas atliekant tyrimus ar pracasl -0,265 -0,389
Suteikiamy paslaug greitis 0,476 0,347
Paslaug prieinamumas 0,497 0,404
Paslaug kokybé 0,447 0,295
Ar paaiSkinama tyrimo ar procaas esm 0,412 0,317
Ar paaiSkinama gydymo eiga 0,459 0,338
Ar paaiskinama apie Salufigydymo poveik 0,472 0,373
Ar paaiskinama apie gydymo alternatyvas 0,398 0,262
Ar tariamasi dl iSraSomy vaisiy 0,466 0,346
Vaisty kiekio vertinimas -0,232 -0,195
Vaisty kainos vertinimas - -0,162
Gydytojo konsultacijos vertinimas - 0,612
Atlikto tyrimo ar procedros vertinimas 0,658 0,681
Slaugytojo darbo vertinimas 0,612 -
Pacient like<iy pateisinimas 0,585 0,442

Gauname teigiamas vidutines (artimas vidutinei)ekacijas tarp kintamojo ,gydytojo
suteiktos konsultacijos vertinimas® ir kintam ,sugaiStamas laikas éde gydymoijstaigoje”,
»Suteikiamy paslaug greitis“, ,paslaug prieinamumas*, ,paslawg kokylkeé“, ,ar paaiSkinama
tyrimo ar procedros esm’, ,ar paaiSkinama gydymo eiga“, ,ar paaiSkinamaaalutin gydymo
poveik“, ,ar tariamasi @l iSraSomy vaisy", ,atlikto tyrimo ar procedros vertinimas*, ,slaugytojo
darbo vertinimas®, ,pacientlikesiy pateisinimas*.

Taip pat, gauname vidutines (artimas vidutinei)gitanas koreliacijas tarp kintamojo
.slaugytojo darbo vertinimas” ir kintamu ,paslaug prieinamumas*, ,gydytojo konsultacijos

vertinimas®, ,atlikto tyrimo ar proceados vertinimas* bei ,pacientlike<iy pateisinimas".
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22 lentetje pateikti tik tie kintamieji, kurie koreliuoja skintamuoju ,pacient lukesiu

pateisinimas” ir kun koreliacijos, patikrinus suformuluphipotez, yra statistiSkai reikSmingos.

22 lentek. Pacieny lukestiy pateisinimo ir kity kintamyju koreliacijos koeficientai

gydymo jstaigoje A ir gydymojstaigoje B

Pacient lokestiy
Kintamasis pateisinimas
Koreliacijos koeficientas
Registravimosi bdas 0,182
SugaiStamas laikas &se gydymastaigoje 0,495
SugaiStamas laikas registraije -0,429
SugaiStamas laikas prie gydytojo kabineto -0,371
SugaiStamas laikas atliekant tyrimus ar pracasl -0,166
Suteikiamy paslaug greitis 0,516
Paslaug prieinamumas 0,530
Paslaug kokybé 0,375
Ar paaiSkinama tyrimo ar procaas esm 0,346
Ar paaiSkinama gydymo eiga 0,396
Ar paaiskinama apie Salufigydymo poveik 0,353
Ar paaiSkinama apie gydymo alternatyvas 0,356
Ar tariamasi dl iSraSomy vaisiy 0,391
Vaisty kiekio vertinimas -0,276
Gydytojo konsultacijos vertinimas 0,585
Atlikto tyrimo ar procedros vertinimas 0,383
Slaugytojo darbo vertinimas 0,442

Gauname teigiamas vidutines (artimas vidutinei)ekacijas tarp kintamojo ,pacient
lake<tiy pateisinimas” ir kintangju ,sugaiStamas laikas éfle gydymoistaigoje”, ,suteikiam
paslaug greitis®, ,paslaug prieinamumas”, ,gydytojo konsultacijos vertinimas“ ,slaugytojo
darbo vertinimas®. Gauname neigianviduting (artima vidutinei) koreliacij tarp kintamojo
.pacient like<iy pateisinimas” ir kintamojo ,sugaiStamas laikasistrgtiroje”.

23 lentetje pateikti tik tie kintamieji, kurie koreliuoja skintamuoju ,gydymoistaiga,
kurioje pacientas lankosi“ ir kurikoreliacijos, patikrinus suformulupthipotez, yra statistiSkai

reikSmingos.
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23 lentek. Kintamojo ,,gydymo jstaiga, kurioje pacientas lankosi* ir kity kintamuyjy

koreliacijos koeficientaijstaigoje A ir gydymojstaigoje B

Gydymoijstaiga, kurioje
Kintamasis pacientas lankosi
Koreliacijos koeficientas
Registravimosi tidas Sio apsilankymo metu -0,153
Ar yra zinoma, kad informacija apie gydyidjonsultaciy 0176
laukimo eiles skelbiama internete '
SugaiStamas laikas &sle gydymastaigoje 0,166
SugaiStamas laikas regisiraije -0,207
SugaiStamas laikas atliekant tyrimus ar pracasl -0,202
Suteikiamy paslaug greitis 0,195
Paslaug kokybé 0,176
Ar paaiskinama apie Salutigydymo poveik 0,143
Ar tariamasi dl iSraSomy vaisiy 0,222
Pacient like<iy pateisinimas 0,164

Siuo atveju gavome tik teigiamas ir neigiamas sitp(artimas silpnai) koreliacijas.

Atlik ¢ koreliacire analiz gauname, kad tiek gydymsetaigos A, tiek gydymastaigos B,
tiek bendrose gydymgstaigos A ir gydymastaigos B koreliaciése lentelse yra teigiama tiesin
priklausomyf tarp kintamojo ,sveikatos prie#ios paslaug prieinamumo vertinimas* ir kintaau
.SugaiStamas laikas éfle gydymoijstaigoje”, ,suteikiam paslaug greitis”, ,paslaug kokybe",
»gydytojo konsultacijos vertinimas®, ,paciantlike<iy pateisinimas“ bei neigiama tiesin
priklausomylé su kintamuoju ,sugaiStamas laikas regisiraje” (gaut; koreliaciy stiprumas yra
vidutinis arba artimas vidutiniam stiprumui). Tgjat gauname, kad tiek gydynistaigos A, tiek
gydymo jstaigos B, tiek bendrose gydynptaigos A ir gydymastaigos B koreliaciése lentelse
yra teigiama tiesin priklausomyk tarp kintamojo ,sveikatos pria#tios paslaug kokyhes
vertinimas“ ir kintamojo ,suteikiamp paslaug prieinamumo vertinimas" (gawt koreliaciy
stiprumas yra vidutinis arba artimas vidutiniampgimui). Taip pat gauname, kad trijose
koreliacirese lentelse, kuriose vertinama gydytojo suteikta konsulgactarp Sio kintamojo ir
kintamyju ,sugaiStamas laikas éfde gydymojstaigoje”, ,suteikiam paslaug greitis”, ,paslaug
prieinamumas”, ,ar paaiSkinama apie Salutgydymo poveik’, ,atlikto tyrimo ar procedros
vertinimas®, ,slaugytojo darbo vertinimas®, ,pacteniike<iy pateisinimas” yra teigiama tiesin
priklausomylké (gauty koreliaciy stiprumas yra vidutinis arba artimas vidutiniamprstmui).

AnalogisSkai, analizuojant slaugytojo darbo vertinjmgauname, kad yra teigiama tigsin
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priklausomyl tarp Sio kintamojo ir kintamju ,gydytojo konsultacijos vertinimas®, ,atlikto tyno
ar procedros vertinimas“, ,paciemt like<iy pateisinimas”. Nagrigjant pacieni like<iy
pateisinimo koreliacines lenteles (tiek gydynstaigos A, tiek gydymastaigos B, tiek bendras
gydymoistaigos A ir gydymadstaigos B) gauname, kad Sis kintamasis koreliuoj&istamaisiais
.SugaiStamas laikas eéde gydymo istaigoje”, ,suteikiam paslaug greitis*, ,paslaug

prieinamumas*, ,gydytojo konsultacijos vertinimagslaugytojo darbo vertinimas*.

3.4. Regresig analizé

Tiek koreliaciniai metodai, tiek regresiniai metogea skirti rySiui tarp dviej kintamyju
nustatyti ir aprasSyti. Ta@au koreliacija apibdina rySio tarp kintamgu stiprunma, o regresia analiz
leidzia nustatyti Sio rySio paldi ir aprasyti priklausomojo kintamojo vidutini reikSmiy
priklausomyle nuo vieno ar keli nepriklausom kintamyju reikSmy matematine formule ir kartu
prognozuoti Sio kintamojo reikSmes.

Atliksime regresin analiz, kaip pacient luike<iy pateisinimas priklauso nuo it
kintamyjy. Naudosime tiesiss regresijos modegl

Atlike koreliacirg analiz, gavome, kad gydymastaigoje A tarp pacient like<iy
pateisinimo ir kintamju, tokiy kaip dazniausiai pasirenkama registracijos paytgygdforma, laiko,
sugaiStamo eibe gydymoijstaigoje, registratoje, prie gydytojo kabineto, vertinimas, sveikatos
prieziaros paslaug suteikimo greitis, prieinamumo bei koldgvertinimas, ar gydytojas paaiskina
tyrimo ar procedros esm, gydymo eig, Salutin gydymo poveik gydymo alternatyvas, ar tariasi
dél iSraSony vaisty, taip pat, pacientui iSradytvaisty kiekio vertinimas, gydytojo konsultacijos,

atlikto tyrimo ar procedros, slaugytojo darbo vertinimas, yra priklausogmyb

24 lentek. Gydymojstaigos A determinacijos koeficiento lentél

Determinacijos koeficientas| Pataisytasis determjos&oeficientas
0,530 0,426

Determinacijos koeficient galima interpretuoti, kaip santykdispersijos dalies, kuri
paaiskina regresijos modelis, su visa dispersigap Pat, determinacijos koeficientas parodo, koki
dali stelgjimu regresijos lygtis apraso gerai (tinkamai). Jeirdanys idealiai atitinka regresijos

tiess lygt, t. y. visos priklausomojo kintamojo reik8m patenka ant regresijos tss tai



52

determinacijos koeficientas’¥1. Jei regresijos tiés lygtis visidkai netinka prognozei, tuomet

r’=0. Praktidkai taikant regresiranaliz reikalaujama, kad determinacijos koeficientas ®

Jei ’< 025 tuomet abejotina ar tiesisi regresijos modelis tinka.

Sio atveju f> 025 vadinasi, tiesiés regresijos modelis tinka.

25 lentek. Gydymojstaigos A dispersiis analizs lenteg

Dispersijos Saltinis Kvadraty Laisvés.vlgipan Kyadra}u Sta.tisvtik.osp-reikﬁré
suma skatius vidurkis | reikSme
Regresija 18,682 16 1,168 5,079 0,000
Liekamoji paklaida 16,554 72 0,230
Pilna 35,236 88

IS lentebs matome, kad regresijos kvadraguma yra lygi 18,682, liekagu paklaid;

daugiklis nelygus 0.

26 lentek. Gydymo jstaigos A regresijos koeficienj lentelé

kvadrat; suma — 16,554, visa kvadgaguma — 35,236. Tikriname hipotekad visi daugikliai prie
kintamyju lygis 0. Kadangi p-reikSen< 0,05, tai hipotegz atmetame. Vadinasi, bent vienas

Nestandartizuoti
Kintamiej koeficientali . Stqtisvtikosp-reikérré
- Standartig| reikSme
Koeficientas .
paklaida
Konstanta 1,566 0,639 2,451 0,017
Registravimosi tidas 0,087 0,079 1,096 0,277
SugaiStamas laikas &de gydymastaigoje 0,062 0,090 0,683 0,49[7
SugaiStamas laikas regisiraije -0,341 0,146 -2,337 0,022
SugaiStamas laikas prie gydytojo kabineto -0,0999 ,139 -0,718 0,475
Suteikiamy paslaug greitis -0,045 0,096 -0,470 0,639
Paslaug prieinamumas 0,078 0,097 0,808 0,422
Paslaug kokybé 0,082 0,111 0,735 0,465
Ar paaiSkinama tyrimo ar procaas esm 0,136 0,099 1,376 0,173
Ar paaiSkinama gydymo eiga 0,160 0,144 1,109 0,271
Ar paaiSkinama apie Salutigydymo poveik| -0,195 0,150 -1,296 0,199
Ar paaiskinama apie gydymo alternatyvas 0,107 0,1041,031 0,306
Ar tariamasi dl iSraSomy vaisty 0,037 0,098 0,375 0,709
Vaisty kiekio vertinimas -0,239 0,193 -1,23y 0,220
Gydytojo konsultacijos vertinimas 0,044 0,130 0,342 0,734

26 lentets ksinys kitame puslapyje
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Nestandartizuoti
Kintamieii koeficientali Statistikos reik&ne
) —_[Standartie| reiksme P
Koeficientas .
paklaida
Atlikto tyrimo ar procedros vertinimas -0,081 0,130 -0,6283 0,535
Slaugytojo darbo vertinimas 0,194 0,108 1,803 0,076

PaSalir nereikSmingus kintamuosius, gauname regresijesstiggt:

Pacienyy luke<tiy pateisinimas = 1,566 — 0,341 * sugaiStamas laikegistrataroje
(Standartérs paklaidos) (0,639) (0,146)

Atlik ¢ koreliacirg analiz, gavome, kadstaigoje B tarp pacientlike<iy pateisinimo ir
kintamyjy, tokiy kaip laiko, sugaiStamo ése gydymoijstaigoje, registratoje, prie gydytojo
kabineto, vertinimas, sveikatos prieds paslaug suteikimo greitis, prieinamumo bei kolkagh
vertinimas, ar gydytojas paaiskina tyrimo ar praced esm, gydymo eig, Salutin gydymo
poveiki, gydymo alternatyvas, ar tariasil draSony vaisty, taip pat, pacientui iSradyvaisuy kiekio
vertinimas, gydytojo konsultacijos, atlikto tyrimay procedros, slaugytojo darbo vertinimas, yra

priklausomyi.

27 lentek. Gydymo jstaigos B determinacijos koeficiento lentél

Pataisytasis deternijiom&oeficientas
0,474

Determinacijos koeficientas
0,552

Sio atveju gauname, kad determinacijos koeficientas025, vadinasi, tiesiés regresijos

modelis tinka.

28 lentek. Gydymo jstaigos B dispersigs analizs lentek

Dispersijos Saltinis Kvadrat Laisvés_vlqipsnig Kyadra_\u Sta.tisvtik.osp-reikérré
suma skatius vidurkis | reikSme
Regresija 17,243 15 1,150 7,056 0,000
Liekamoji paklaida| 14,012 86 0,163
Pilna 31,255 101

IS lentebs matome, kad regresijos kvadraguma yra lygi 17,243, liekagy paklaidy
kvadrat; suma — 14,012, visa kvadgaguma — 31,255. Tikriname hipotekad visi daugikliai prie
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kintamyju lygas 0. Kadangi p-reikSen< 0,05, tai hipotegz atmetame. Vadinasi, bent vienas

daugiklis nelygus 0.

29 lentek. Gydymo jstaigos B regresijos koeficienj lentele

Nestandartizuoti
Kintamieji koeficientai _ Sta_tisvtikosp_reik§m.3
- |Standartig| reikSme
Koeficientas .
paklaida
Konstanta 0,898 0,464 1,935 0,056
SugaiStamas laikas &sle gydymastaigoje 0,117 0,068 1,710 0,091
SugaiStamas laikas regisiraije -0,031 0,097 -0,322 0,749
SugaiStamas laikas prie gydytojo kabineto -0,063 11D, -0,561 0,576
Suteikiamy paslaug greitis 0,075 0,061 1,235 0,220
Paslaug prieinamumas 0,078 0,075 1,044 0,299
Paslaug kokybé 0,058 0,086 0,668 0,506
Ar paaiSkinama tyrimo ar proceas esm 0,020 0,092 0,219 0,827
Ar paaiSkinama gydymo eiga -0,065 0,094 -0,696 ®,48
Ar paaiSkinama apie Salutigydymo poveik| -0,002 0,077 -0,027 0,978
Ar paaiSkinama apie gydymo alternatyvas 0,102 0,068 1,501 0,137
Ar tariamasi dl iSraSomy vaisiy -0,065 0,069 -0,932 0,354
Vaisty kiekio vertinimas -0,199 0,117 -1,692 0,094
Gydytojo konsultacijos vertinimas 0,337 0,09% 3,553 0,001
Atlikto tyrimo ar procedros vertinimas -0,140 0,097 -1,43V7 0,154
Slaugytojo darbo vertinimas 0,038 0,081 0,470 0,639

PaSalir nereikSmingus kintamuosius, gauname regresijesstiggt:
Pacienyy lukestiy pateisinimas = 0,337 * gydytojo konsultacijos vemimas
(Standaréipaklaida) (0,095)

leSkome regresijos tiés lygties, jvertindami abiej gydymo jstaigi pacieny bendn
lake<tiy pateisinim. Atlike koreliacirg analiz, gavome, kad tarp pacientikesiy pateisinimo ir
kintamyjy, tokiy kaip dazniausiai pasirenkama registracijos pag/tgydforma, laiko, sugaiStamo
eilése gydymojstaigoje, registratoje, prie gydytojo kabineto, atliekant tyrimus wocediras,
vertinimas, sveikatos prie#os paslaug suteikimo greitis, prieinamumo bei koldgvertinimas, ar
gydytojas paaiskina tyrimo ar prod@eds esm, gydymo eig, Salutin gydymo poveik gydymo
alternatyvas, ar tariasiediSraSomy vaist, taip pat, pacientui iSradytvaistyy kiekio vertinimas,
gydytojo konsultacijos, atlikto tyrimo ar prodeds, slaugytojo darbo vertinimas bei gydymo
istaigos pasirinkimo, yra priklausontyb
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30 lentek. Gydymo jstaigos A ir gydymojstaigos B determinacijos koeficiento lentel

Determinacijos koeficientas

Pataisytasis determjos&oeficientas

0,510

0,459

Sio atveju gauname, kad determinacijos koeficientas025, vadinasi, tiesiés regresijos

modelis tinka.

31 lentek. Gydymojstaigos A ir gydymojstaigos B dispersigs analizs lentek

Dispersijos Saltinis Kvadraty Laisvéslgipsni;c K\_/adra_lu Sta.tisvtikosp-reikéné
suma skatius vidurkis | reikSme
Regresija 34,669 18 1,926 9,94 0,000
Liekamoji paklaida| 33,321 172 0,194
Pilna 67,990 190

IS lentebs matome, kad regresijos kvadraguma yra lygi 34,669, liekagy paklaidy
kvadrat; suma — 33,321, visa kvadgaguma — 67,990. Tikriname hipotekad visi daugikliai prie
kintamyju lygas 0. Kadangi p-reikSen< 0,05, tai hipotegz atmetame. Vadinasi, bent vienas

daugiklis nelygus 0.

32 lentek. Gydymojstaigos A ir gydymojstaigos B regresijos koeficienf lentelé

Nestandartizuoti
. - koeficientai Statistikogp-reiksSne
Kintamieji — o
.- Standartig| reikSme
Koeficientas .
paklaida
Konstanta 0,872 0,411 2,121 0,035
Gydymoijstaigos pasirinkimas 0,054 0,070 0,776 0,439
Registravimosi tidas 0,038 0,047 0,806 0,421
SugaiStamas laikas &de gydymastaigoje 0,086 0,052 1,643 0,10p
SugaiStamas laikas registraije -0,153 0,079 -1,925 0,056
SugaiStamas laikas prie gydytojo kabineto -0,135 08D, | -1,643 0,102
SugaiStamas laikas atliekant tyrimus ar pracas 0,109 0,082 1,327 0,186
Suteikiany paslaug greitis 0,047 0,052 0,894 0,378
Paslaug prieinamumas 0,062 0,056 1,095 0,275
Paslaug kokybé 0,026 0,065 0,404 0,681
Ar paaiSkinama tyrimo ar procaas esm 0,107 0,064 1,661 0,099
Ar paaiSkinama gydymo eiga -0,012 0,077y -0,1p9 420,87
Ar paaiSkinama apie Salutigydymo poveik -0,069 0,069 -0,996 0,320
Ar paaiSkinama apie gydymo alternatyvas 0,101 0,0561,821 0,070

32 lentets sinys kitame puslapyje
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Nestandartizuoti
. - koeficientali Statistiko$p-reikSne
Kintamieji — .
- Standartig| reikSme
Koeficientas .
paklaida
Ar tariamasi dl iSraSomy vaisiy -0,013 0,057 -0,223 0,823
Vaisty kiekio vertinimas -0,222 0,101 -2,201 0,029
Gydytojo konsultacijos vertinimas 0,204 0,076 2,688 0,008
Atlikto tyrimo ar procedros vertinimas -0,072 0,081 -0,8883 0,379
Slaugytojo darbo vertinimas 0,131 0,063 2,083 0,039

PaSalig nereikSmingus kintamuosius, gauname regresijesstiggt:
Pacienyy luke<tiy pateisinimas = 0,872 — 0,222 * vaigtkiekio vertinimas + gydytojo
(Standarits paklaidos) (0,411) (0,101)
+ 0,204 * konsultacijos vertinimas + 0,131 * slaudgjo darbo vertinimas
(0,076) (0,063)

Atlike regresig analiz, gavome, kad gydymgstaigoje A pacient likesiy pateisinim
galime uzraSyti formulej kuria jeina kintamasis sugaiStamas laikas registogg ir konstanta.
Tiesires regresijos lygtis Siuo atveju yra:

Pacieny lukestiy pateisinimas = 1,566 — 0,341 * sugaiStamas laikaegistratiiroje

(Standartirs paklaidos) (0,639) (0,146)

Tuo tarpu gydymo jstaigoje B gavome tiesiogin pacient like<iy pateisinimo
priklausomylg nuo gydytojo konsultacijos vertinimo ir Siuo atydjesires regresijos lygtiggauna
toki pavidah:

Pacienyy lukestiy pateisinimas = 0,337 * gydytojo konsultacijos vemimas

(Standartéinpaklaida) (0,095)

O jvertinus abiej gydymo jstaigi pacieny atsakymus bei vertinimus, gauname, kad
pacienty luke<iy pateisinimas tiesiogiai priklauso nuo vaiskiekio vertinimo, gydytojo
konsultacijos vertinimo bei slaugytojo darbo veartin. Pacieni lukesiy pateisinimas yra
aprasomas tokia formule:

Pacienty like<tiy pateisinimas = 0,872 — 0,222 * vaigtkiekio vertinimas +

(Standartirs paklaidos) (0,411) (0,101)
+ 0,204 * gydytojo konsultacijos vertinimas + 0,13% slaugytojo darbo vertinimas.
(0,076) (0,063)
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ISVADOS

1. KokybiSkos sveikatos prieiios bruozai ir paslaugkokybés vertinimo kriterijai yra:
saugumas, prieinamumas, efektyvumas, orientgcipaciens, veiksmingumas, rezultatyvumas,
priimtinumas, teisingumas, tinkamumagstinumas ir kt.;

2. Paciento itke<tiy patenkinimas — pagrindinis kriterijus vertinanesatos prieiros
paslaug kokybg;

3. Pagal ank&au atlikty tyrimy duomenis, matyti, kad dauguma paciepta patenkinti
jiems teikiamomis sveikatos pri@os paslaugomis;

4. Pacientas, vertindamas sveikatos pfiels paslaugas, didetiémeg skiria laukimo
laikui eilése gydymastaigose, gydytojo ir slaugytojo bendravimui, rodmmjam @mesiui ir kt.;

5. Pacient pasitenkinimas priklauso nuo jokieiy iSpildymo;

6. Lietuvos gyventojai iS sveikatos priaéds specialisto tikisi, kad jis busmesingas,
atidus, atsidass, malonus, paslaugus profesionalapestingas bei mokantis bendrauti;

7. Lietuvos gyventojai, vertindami p@a sveikatos apsaugos sistgmpastebi daug
trakumy, tokiy kaip dideés eiks gydymoistaigose, medik trikumas, prasta pastair jrangos
bukl¢, kySininkavimas;

8. Atlikus pacientt nuomors tyrimus dviejose gydymgstaigose, gauta, kad dauguma
apklausoje dalyvavusirespondent dazniausiai registruojasi pas gydytojus telefonu;

9. Apklausos metu paaisjo, kad pakankamai didelis skais pacieni nezino, kad
informacij apie laukimo eiles pas gydytojus specialistusngalsuzinoti internete ir esant skubiam
atvejui, kreiptisi gydymoijstaig, kurioje eiks pas gydytojus specialistus yra trumpiausios;

10. Dauguma apklausjy teigia, kad:

a) eilése gydymastaigoje sugaista per daug laiko;

b) registratiroje ir atliekant tyrimus ar procechs laukti beveik netenka, tuo tarpu,
prie gydytojo kabineto pacientai laukia per ilgai;

c) jiems sveikatos prieitios paslaugos yra suteikiamos nei greitai, éil,| tafiau
dauguma gydymojstaigos A pacient teigia, kad jiems sveikatos priaas paslaugos yra
suteikiamos greitai, 0 dauguma gydyistaigos B pacientteigia, kad — nei greitai, neithi;

d) jiems teikiamos sveikatos prigkos paslaugos yra nei kokybiSkos, nei

nekokybiskos. Gydymgstaigos A ir gydymastaigos B pacientnuomorgs issiskiria;



58

e) jiems teikiamy sveikatos priefiros paslaug prieinamumas yra geras. Gydymo
istaigos A ir gydymastaigos B pacientnuomorgs issiskiria;

f)  jiems yra paaiSkinama atliekamo ar ruoSiamo attjtimo ar procedros esm,
gydymo eiga, Salutinis gydymo poveikis¢itau apie gydymo alternatyvas daugumai pacieita
paaiskinama;

g) gydytojai tik kartais tariasi & iSraSomy vaistyy, nors tarp apklaugy vyrauja
nuomort, kad jiems yra iSraSoma tiek vaiskiek reikia ir dazniausiai yra iSraSomi tinkankasnos
vaistai;

11. Dauguma apklausoje dalyvavuisi pacieny gydytojo suteiki konsultaciy, atlikta
tyrima ar procedra, slaugytojo darfpvertina gerai;

12. Dauguma apklausfy teigia, kady like<tiai buvo pateisinti tik iS dalies;

13. Patikrinus ar dviej gydymoistaigi pacieni nuomons ir vertinimai yra homogeniski,
gauta, kad yra esminis skirtumas tarp dyvesjalizuojam istaigi, pagal tai:

a) ar pacientai Zino ir naudojasi informacija, kadkiawo pas specialistus eiles
galima rasti internete;

b) pagal pacient sugaiStamo laiko registiabse vertinim;

c) pagal pacientsugaiStamo laiko atliekant tyrimus ir prodeaks vertinina,

d) pagal pacient nuomor, kaip greitai jiems yra suteikiamos sveikatos fifies
paslaugos;

e) pagal tai, ar gydytojas tariasi su pacientligkaSomy vaisty;

f)  pagal pacientapsilankymoiike<iy pateisinima.

Pagal visus kitus kintamuosius esminio skirtuma tdwien gydymo jstaig: pacient
nuomoniy néra;

14. Atlikus koreliacirg analiz gauta, kad tiek gydymgstaigos A, tiek gydymgstaigos B,
tiek bendrose gydymgstaigos A ir gydymastaigos B koreliaciése lentelse yra teigiama tiestn
priklausomyl tarp kintamojo ,sveikatos prieiios paslaug prieinamumo vertinimas" ir kintamu
»,SugaiStamas laikas éde gydymoijstaigoje”, ,suteikiam paslaug greitis®, ,paslaug kokybe®,
»-gydytojo konsultacijos vertinimas®, ,paciantluke<iy pateisinimas” bei neigiama tiesin
priklausomyl su kintamuoju ,sugaiStamas laikas registraje”. Taip pat gauta, teigiama tiesin
priklausomyl tarp kintamojo ,sveikatos prie#ios paslaug kokybés vertinimas® ir kintamojo
»Suteikiamy paslaug prieinamumo vertinimas®. Trijose koreliaése lentelse, kuriose vertinama

gydytojo suteikta konsultacija, gauta, kad tarpldrdamojo ir kintanajy ,sugaiStamas laikas égde
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gydymo jstaigoje”, ,suteikiam paslaug greitis“, ,paslaug prieinamumas"”, ,ar paaiSkinama apie
Salutin gydymo poveik’, ,atlikto tyrimo ar procedros vertinimas®, ,slaugytojo darbo vertinimas®,
.pacienty like<iy pateisinimas” yra teigiama tiesimpriklausomy. AnalogisSkai, analizuojant
slaugytojo darbo vertinigy gauta, kad yra teigiama tiesipriklausomyl tarp Sio kintamojo ir
kintamuyju ,gydytojo konsultacijos vertinimas®, ,atlikto tyno ar procedros vertinimas*, ,pacient
like<iy pateisinimas”. Analizuojant pacientikesiy pateisinimo koreliacines lenteles gauta, kad
Sis kintamasis koreliuoja su kintamaisiais ,sugaists laikas eise gydymastaigoje”, ,suteikiam
paslaug greitis®, ,paslaug prieinamumas*, ,,gydytojo konsultacijos vertinimasgslaugytojo darbo
vertinimas®;

15. Atlikus regresir analiz gauta, kad gydymgstaigoje A pacient likesiy pateisinina
galime uzraSyti tiesiss regresijos lygtimi:

Pacienty luke<tiy pateisinimas = 1,566 — 0,341 * sugaiStamas laikaegistrataroje;
(Standartis paklaidos) (0,639) (0,146)

16. Atlikus regresir analiz gauta, kad gydymastaigoje B tiesias regresijos lygtis

igauna tokpavidah:
Pacienyy luke<tiy pateisinimas = 0,337 * gydytojo konsultacijos vemimas;
(Standagipaklaida) (0,095)

17. Ivertinus abiaj gydymo jstaig; pacienty atsakymus bei vertinimus, gauname, kad

pacient; luke<iy pateisinimas yra apraSomas tokia formule:
Pacienty like<tiy pateisinimas = 0,872 — 0,222 * vaigtkiekio vertinimas +
(Standarspaklaidos) (0,411) (0,101)
+ 0,204 * gydytojo konsultacijos vertinimas + 0,131 slaugytojo darbo vertinimas.
(0,076) (0,063)
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SIULYMAI

Kaip jau buvo migta, pacientai ne retai skundziasi sveikatos piresi paslaugomis ir po
apsilankymo gydymoijstaigoje iS pacient dazniausiai girdime nusiskundimus, susijusius su
aptarnavimo problemomis, tokiomis, Kkaip ésilregistrairoje, eiks prie gydytop kabinety ar
laukimas eiése norint atlikti paskirtus tyrimus ar pro¢eds. Taip pat, iSgirstame ir nusiskundim
susijusiy su medicining paslaug kokybe, netinkamu gydymagstaigos personalo elgesiu bei
démesio stoka. IS atlikto tyrimo paai&, kad pacientai eike gydymaojstaigoje sugaista per daug
laiko, kad jiems sveikatos prigZos paslaugos yra suteikiamos nei greitai, g&i.l Taip pat,
daugelis respondantteigia, kad jiems déra paaiSkinama apie gydymo alternatyvas bei, kad
gydytojai iSraSydami vaistus tik kartais tariasi pacientais Siuo klausimu. Daugiau nei $us
apklaustjy teigia, kad y luke<iai apsilankymo metu buvo pateisinti tik iS dali#&adinasi, reikia
ieSkoti lndy tobulinti esatiia aptarnavimo sistegnbei gerinti gydymadstaigy valdymo efektyvurs,
kad pacient ltike<iai baty patenkinti ir iy iSgirstume kuo maziau nusiskundim

Siems tikslamsggyvendinti galima:

1. Diferencijuoti gydytoy darbo laik, atskiriant lailq profilaktikai bei pazym iSraSymui;

2. Kompiuterizuoti darbo vietas ir apmokyti persandirbti;

3. Mazinti gydytoj; pildomy dokumend skatiu, § darla perduodant kitam personalui;

4. Leisti informacinius leidinius pacientams, kuriuos&y nurodytas gydymastaigos
darbo laikas, siuntimtvarka ir pan.;

5. Ivesti simbolin apsilankymo pas gydytpjmokest, kad asmenys nepiktnaudziaut
apsilankyny daznumu;

6. Registraiiros darbuotojus iSmokyti atskirtimius atvejus, nuo meniy (pavyzdziui,
sudaryti klausimynus, kuriais vadovaujantis registos darbuotojai gaty apklausti atvykusius
pacientus);

7. Pagalbos namuose paslaugas teikti pagal gydytejikahi darbo grafilg, o ne pagal
apylinkes, taip pat reglamentuotikies, kurioms esant gydytojas turi vykthamus (pavyzdziui, pas
kargiuojarcius vaikus, KS¢iasias moteris ir pan.)

8. Istaigosdrengti profilaktiniy paslaug kabinetus;

9. Plésti laboratorinius tyrimus, priskirtus Seimos gyajgt kompetencijai, taip mazinant
pacient; sraug pas gydytojus specialistus;

10. Didinti medicinos personalo skai.
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ANOTACIJA LIETUVI U KALBA

Abromikaitt J. Paslaug vartotop (pacienty) pasitenkinimo jvertinimas sveikatos
prieziaros jstaigose / VieSojo administravimo programos Veik#nsglito specializacijos magistro
baigiamasis darbas. Vadovas prof. habil. dr. Skénss. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas,

VieSojo administravimo fakultetas, 2008. — 72 p.
ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas pagigmbZiiris | sveikatos priefiros
paslaug kokybe ir prieinamuma, i medicinos personalo darbi eiles gydymoijstaigose bei
iISnagriretas pacient apsilankymo gydymastaigoje vertinimas. Taip pat, atlikta litereds apie
paslaug kokybe ir prieinamum, pacient pasitenkinina gaunamomis sveikatos prig#s
paslaugomis anakz

Darbe pateikti silymai kaip spesti problemas gydymgstaigose, kuriostakoja pacient
nepasitenkinira. Pirmojoje darbo dalyje pateikiamos paslakgkybés, prieinamumo, priimtinumo
ir tinkamumo sampratos, taip pat, paciepasitenkinimo samprata. Taip pat, pateikta jaiktatl
pacienti nuomong tyrimy apzvalga. Antrojoje dalyje pateikiamas paaiemiomoni; tyrimo tikslas
ir metodika. Treéiojoje dalyje pateikiama atlikto pacienhuomony tyrimo duomen analiz ir
vertinimas.

Pagrindiniai Zodziai: sveikatos priazos paslaug kokybke, sveikatos priefros paslaug

prieinamumas, pacientikesiai, pacient pasitenkinimas.
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ANOTACIJAANGL U KALBA

Abromikaitt J. The Evaluation of Consumers’ (Patients’) Satisbn with Services
Provided By Health Care Institutions / Master’s kwar Public Administration Performance Audit.
Supervisor assoc. prof. habil. dr. S. PuSkorilgilrius: Faculty of Public Administration, Mykolas

Romeris University, 2008. — 72 p.
ANOTATION

In this master work were analyzed the patientstuake towards health care quality and,
their attitude towards medical staff, queues in icadnstitutions. There was also analyzed patients
evaluation of their visit in medical institutionEhere was also made analysis of relevant literature
talking about such topics as health care qualityastessibility, patients’ satisfaction of theiahk
care.

This paper work also provided with a few suggestiomn solving problems in medical
institutions, which affect patients’ dissatisfantid@he first part presents the concepts of healtk c
quality, accessibility, acceptability and availéil and also the concept of patient satisfaction.
Also, it gives the research reviews of patientss&attion. The second part presents the aim and the
methodology of the conducted patients’ opinion syrvlThe third part presents the patient survey
data analysis and evaluation.

Key words: health care quality, health care acbdggi patients’ expectations, patients’

satisfaction.
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SANTRAUKA LIETUVI U KALBA

Abromikaitt J. Paslaug vartotop (pacienty) pasitenkinimo jvertinimas sveikatos
prieziaros jstaigose / VieSojo administravimo programos Veikénglito specializacijos magistro
baigiamasis darbas. Vadovas prof. habil. dr. Skéss. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas,

VieSojo administravimo fakultetas, 2008. — 72 p.
SANTRAUKA

Sio magistro baigiamojo darbo tema yra aktuali,akayi sveikata yra vienas svarbiausi
Zzmogaus turt ir pacientams, iSsakant savo viltis bakd<ius, ir atsizvelgug tai galima gerinti
teikiamy sveikatos priefiros paslaug kokybe bei efektyvum. ISpildant pacient lake<ius,
atsiranda pasitenkinimas gaunamomis sveikatosiprezpaslaugomis.

Darbo naujumas. Pacienpasitenkinimo tyrimai dazniausiai yra atliekamemwoje asmens
sveikatos priefiros paslaugas teikigioje istaigoje. Neretai tokie tyrimai yra atliekami viséaies
mastu. Siuo darbu norima i3siaidkinti, kaip skiriggisiraSiusiju pacient; pasitenkinimas
teikiamomis paslaugomis dviejuose gydyjstaigose, es&iose viename mieste.

Tyrimo problema. Po apsilankymo gydynistaigoje iS pacient dazniausiai girdime
nusiskundimus, susijusius su aptarnavimo problerapiokiomis, kaip eds registrairoje, prie
gydytoju kabinet; ar laukimas edse norint atlikti paskirtus tyrimus ar prodceds. Taip pat,
iSgirstame ir nusiskundim susijusii su medicinini paslaug kokybe, netinkamu gydymgstaigos
personalo elgesiu beénhesio stoka. Tad yra tikslinga ieSkoti bdy tobulinti esatiia aptarnavimo
sistem.

Tyrimo objektas. Dviej sveikatos priefiros jstaigy pacienty aptarnavimo koky
remiantis paciemtnuomone.

Darbo tikslas ir uzdaviniaiSanalizuoti esamsituacip ir jvertinti pacient pasitenkinina
sveikatos priedirosistaigose. Tiksluigyvendinti iSsikeliami Sie uzdaviniai:

a) atlikti literatiros analiz bei jau atlikt; tyrimu rezultat; palyginimus;
b) remiantis paciemtpoZiiriu, jvertinti medicinos personalo datb
C) ivertinti pacient nuomorr apie paslaugkokybe ir prieinamuna;

d) atlikti gauty tyrimo duomen analiz.
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Hipotez. Nagrirgjamy gydymoistaigi paslaug kokybeé néra pakankamo lygmens.

Tyrimo metodika. Darbe naudoti Sie metodai: moksliiteratiros analiz, anketirk
apklausa, tyrimo anakz

Darbo rezultataiApklaustas 191 asmuo, besilankantis dviejose Milmimiesto gydymo
istaigose. ISsiaiSkintas apklawst poziiris i eiles j; lankomoje gydymastaigoje, suzinota pacient
nuomore apie sveikatos prie@mos paslaug kokybe ir prieinamunma bei suzinotas apklaugt;
apsilankymo gydymgstaigoje vertinimas.

ISvados. Patikrinus ar dvigj gydymo jistaigy pacientt nuomors ir vertinimai yra
homogeniski, gauta, kad yra esminis skirtumas gy analizuojam jstaig;, pagal tai, ar
pacientai zino ir naudojasi informacija, kad lauirpas specialistus eiles galima rasti internete,
pagal pacient sugaiStamo laiko registiabse, atliekant tyrimus ir proceds vertinima, pagal
pacienti nuomor, kaip greitai jiems yra suteikiamos sveikatos fifieos paslaugos, pagal tai, ar
gydytojas tariasi su pacientu¢ldiSraSomy vaisty bei pagal pacient apsilankymo ike<iy
pateisinimy. Pagal visus kitus kintamuosius esminio skirturaig tdvieji gydymoistaigy pacient,
nuomoni; néra.

Darbo strukiira. Darba sudaro trys dalys. Pirmojoje darbo dalyje paterida paslaug
kokybés, prieinamumo, priimtinumo ir tinkamumo samprattap pat paciemt pasitenkinimo
samprata. Pateikta jau atlikpacienti huomoni tyrimy apzvalga. Antrojoje dalyje pateikiamas
atlikto pacieni nuomony tyrimo tikslas ir metodika. Ttgojoje dalyje atliekama atlikto pacient

nuomoni tyrimo duomen analiz ir vertinimas.

SANTRAUKA ANGL U KALBA

Abromikaitt J. The Evaluation of Consumers’ (Patients’) Satisbn with Services
Provided by Health Care Institutions / Master’s kvor Public Administration Performance Audit.
Supervisor assoc. prof. habil. dr. S. PuSkorilgilrius: Faculty of Public Administration, Mykolas

Romeris University, 2008. — 72 p.
SUMMARY

The master's work subject is relevant, becausarh&sabne of the most important human

riches and when patients express their hopes gmettations the leaderships of medical institutions
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can improve health care quality and efficiency. Wipatients’ expectations are fulfilled they feel
satisfied with the provided health care services.

Novelty. Patients’ satisfaction surveys are usuedlgried out in one health care institution.
Often these tests are carried out throughout thentcg. In this work we studied patients’
satisfaction differences with the services of twednsal institutions located in the same city.

Problem. After visiting the health care institutsomve often hear patients’ complaints
related to service problems, such as the queuesyistry, queues to meet doctor or waiting queues
in order to carry out an investigations or proceguAlso, we hear the complaints related to medical
service quality, improper behavior of staff andklaé attention. It is therefore appropriate to laak
ways to improve the service system.

The object of the study. Health care quality basedgatients' view about two health care
institutions.

The aim and objectives. To analyze the currentdn and assess the patient satisfaction
with health care institutions. The objectives aoeperform an analysis of literature and compaee th
results of already made research, to evaluate theica personnel work considering patients’
opinion, to evaluate patients’ opinion about healtine quality and accessibility ant to make data
analysis of this study.

Hypothesis. The quality of services provided by ¢lplored health care institutions is not
sufficient.

The main results. 191 persons were questioned anh®alth care institutions in Vilnius
city. After research were found out patients’ opmiabout the queues in health care institutions,
patients' opinion about health care quality ancessibility and also patients’ evaluation of theitvis
in health care institution.

Conclusions. After a check of whether the two maldinstitutions patients' opinions are
homogeneous, it was found out that there is a foneddal difference between the two institutions
patients’ opinions, according to whether patiemevks and use information that the waiting queue
to specialists can be found on the internet, atsmraling to the patients’ opinion about the time
spent in queues in registry, according to the ptieevaluation of an investigations and procedures
also according to the patients’ opinion how quidkigy are given health care services, according to
the doctor consults with the patient on prescritmediication and also if patients’ expectations were
justified. For all other variables, a substantiéfedence between the two institutions patients’

opinions were not found.
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Working structure. The work consists of three partse first part presents the concepts of
health care quality, accessibility, acceptabilitydaavailability, and also the concept of patient
satisfaction. Also, it gives the research reviewpaiients satisfaction. The second part preséms t
aim and the methodology of the survey of patiemgions. The third part presents the patient

survey data analysis and evaluation.
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PRIEDAI

Gerbiamas Respondentmaloniai kvi€iu Jus dalyvauti apklausoje, kurios tikslas yra
iSsiaiskinti disy nuomor apie sveikatos priedios jstaigose teikiamp ambulatorini paslaug
kokybe, prieinamum, medicinos personalo darbAnketoje pateikti klausimai su galimais atsakymo
variantaisj juos. Pazyrékite jums tinkam atsakymo variaat Anketoje yra klausing i kuriuos
atsakymo variantai éma nurodyti. Atsakymug Siuos klausimugrasSykite patys. by atsakyny

konfidencialumas ir anonimiSkumas yra uztikrinti.

ANKETA
Sioje anketoje bus kalbama apie gydyistaigy, kurioje Jis Siuo metu lankeés.
1. Jusy Iytis: U Vyras; U Moteris.

2.Jisy amzius? 18-29 metai; 30-44 metal  45-59 mai; 4 60 met ir daugiau.

w

Jusy iSsilavinimas:

Q Pradinis;d PagrindinisQ Vidurinis; d AukStesnysis/profesini§]l AuksStasis.

4. Jasy pajamos per gmeg: U Iki 800 Lt; O 801-1600 Lt;d 1601-2400 Lt;Q Virs 2401 Lt.

o

Jasy pagrindinis uzgimimas:
O Mokinys;Qd Studentasd Tarnautojasid Darbininkas{d Pensininkasid Bedarbis.
6. IraSykite medicinos jstaigos, kurioje Siuo metu lankst pavadinim:

7. Sioje medicinosstaigoje ds:
Q Apsilankete pirm karta;
O Pracdjote lankytis priesS trumpiau nei metus;
U Lankogs nuo mat iki treju mety;

O Lankots trejus metus ir ilgiau.
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8. Ar jstaiga, kurioje ds gydoés yra Jums patogioje vietoje? U Taip; O Ne.

9. Kokiu badu Jis dazniausiai registruofst pas gydytaj?
U Telefonu; O  Registraiiroje; 1 Gydytojo siuntimu.

10. Kaip patekote pas specialispas kuy Siandien lankats? (Galimas vienas atsakymo variantas)
Q UzZsiregistravote savo iniciatyva,
O Nukreip: Seimos (bendrosios praktikos) gydytojas;
O Nukreips kitos srities gydytojas specialistas (ne Seimosn@oosios praktikos)
gydytojas);
O Pas Sios srities specialisankoes pakartotinai, siuntimisra# jis.

11.Ar Zinote, kad informacy, kiek laiko tenka laukti gydytqj konsultaciy, galima suZinoti
internete?

Q Zinau ir tuo naudojuosi;

Q Zinau, bet nesinaudoju;

O Nezinau.

12.Kaip Jis apskritai vertinate lail sugaii eilése gydymastaigose?
O Trumpas laukimas atskirais atvejais neiSvengiamas;
U Eilése sugaiStu nei per ilgai, nei per trumpai;

U Eilése sugaiStu per daug laiko.

AS paprastai | Laukti beveik
laukiu per ilgai| netenka

13. Kg Jis manote, apie sugaiStantaika registrafiroje
norint uzZsiregistruoti pas pasirinkjydytop?

14. Ka Jis manote, apie sugaiStantaika prie gydytojo
kabineto, laukiant pémimo pas gydytaj?

15. Ka Jis manote apie sugaiStaraika atliekant tyrimus ir
procediras?

16. Jasy manymu, kaip greitai Jums yra suteikiamos reikglssveikatos prieifios paslaugos?

Q Labaigreitaid Greitai;Ud Nei greitai, neidtai; 1 Létai; U Labai Etai.
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17.]vertinkite Jums reikalingsveikatos priefiros paslaug prieinamum:

U Labaigerasd Geras{d Neigeras, nei bloga&l Blogas;d Labai blogas.

18.vertinkite Jums teikiamsveikatos prieziros paslaug kokybx:
U Teikiamos paslaugos yra kokybiskos;
O Teikiamos paslaugos yra nei kokybiSkos, nei nekdikys;

O Teikiamos paslaugos yra nekokybiskos.

Taip | Kartais| Ne

19.Ar gydytojas/slaugytojas aiSkina Jums atliekamointgr ar
procediros esm?

20.Ar gydytojas/slaugytojas aiSkina Jums apie gydymna®

21. Ar gydytojas/slaugytojas aiSkina Jums Salugiydymo poveik?
22.Ar gydytojas/slaugytojas aiSkina Jums apie gydyiter@aty\a?

23.Ar gydytojas tariasi su JumisldiSraSony vaist (informuoja Jus apieyjprivalumus, poveik

kaing ir t.t.)? O Taip, visada; U Kartais tariasi; 1 Niekada nesitaria.

24.Kga Jis manote apie Jums iSrasprraist; kiekj?
U Man dazniausiai iSraso per daug vigist
O Man dazniausiai iSraso tiek vajskiek reikia;

Q Man dazniausiai iSraso per mazai vaist

25.Ka Jis manote apie Jums iSraSpraist kaim?
U Man dazniausiai iSraSo per brangius vaistus;
O Man daZniausiai iSraso tinkamos kainos vaistus;

O Man dazniausiai iSraSo per pigius vaistus.

Labai | Gerai| Patenkinamai Blogali
gerai
26. Kaip vertinate gydytojo suteiktkonsultaciy?
27. Kaip vertinate atlikg tyrima ar procedra?
28. Kaip vertinate slaugytojo daaB
29. Ar apsilankymas pateisinaisl likesius? aip; U IS dalies; UWNe.

NuosSirdziai @koju uz Jisy atsakymus bei sugaiStaikq.



