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TERMINU IR SANTRUMPU PAAISKINIMAS

1 lentelé. Terminy ir santrumpy paaiskinimas

Sutrumpinimas

Terminas

Paaiskinimas

LR

Lietuvos Respublika

LNSS

Lietuvos nacionaliné sveikatos

sistema

Valstybés sveikatos reikaly,

bei

institucijy,

sveikatinimo  veiklos jos istekliy

tvarkymo sistema.

PSO

Pasauliné Sveikatos Organizacija

Tarptautiné organizacija, sprendZzianti
sveikatos apsaugos ir medicinos mokslo

klausimus.

SAM

Sveikatos Apsaugos Ministerija

Yra LR vykdomosios valdzios institucija,
vykdanti jstatymy ir kity teisés akty jai
pavestas sveikatos apsaugos srities valstybés
valdymo funkcijas ir jgyvendinanti Sioje

srityje valstybés politika.

Sp

Sveikatos priezitira

Ligoniy gydymas, reabilitacija bei ligy

profilaktika.

SPI

Sveikatos prieziliros istaiga

1) Istaiga ar imoné, turinti teisg teikti

sveikatos prieziiiros paslaugas ir

patarnavimus.
2) Istaigos ar imonés, kuri verciasi kita (ne
filialas ar

sveikatos priezitros) veikla,

padalinys, turintis teis¢ teikti sveikatos

priezitros paslaugas.

SPP

Sveikatos prieziiiros paslaugos

Istaigos ir paslaugu uzsakovy susitarimu

grindziamas istaigos veiklos rezultatas.

Paslaugy uzsakovais gali bati Sveikatos
sistemos jstatyme nustatyti LNSS veiklos
uzsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmenys.
Apima sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,
diagnostikos, pacienty gydymo, reabilitacijos
kurias teikia SP

ir kitas paslaugas,

specialistai SP istaigose ir pacienty namuose.
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1991 m. priémusi Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija, LR Konstitucija, valstybé
Isipareigojo rupintis zmoniy sveikata ir laiduoti medicinos pagalba bei paslaugas Zzmogui
susirgus. Liublianos chartijoje, kuria 1996 m. pasiras¢ Europos Saliy (tame tarpe ir Lietuvos)
sveikatos apsaugos ministrai, nustatyta, kad SPS turi tenkinti gyventojy sveikatos poreikius,
siejant juos su sveikatos biiklés geréjimu, turi garantuoti, kad gyventoju nuomoné ir pasirinkimas
bty lemiami sveikatos priezitiros planavimui ir teikimo biido pasirinkimui [1].

Did¢janti konkurencija tarp sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy istaigy skatina
vadovus ir visg personala gerinti teikiamy paslaugy kokybg. Siekiant gerinti kokybg, biitinas
nuolatinis teikiamy paslauguy vertinimas. Vienas i§ tokiy jvertinimy yra pacienty pasitenkinimo
apklausos, kurios parodo ar sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé¢ atitinka pacienty liikescius.
Kokybés ivertinimas turi daug privalumy: surenkami duomenys, padedantys sveikatos paslaugy
teiké¢jams atkreipti démesi i tas darbo organizavimo sritis, kurias reikia tobulinti arba keisti.
Duomenys apie paslaugy kokybg taip pat yra nekokybisky paslaugy indikatorius. Remiantis Siais
duomenimis, galima jvertinti pacienty interesus, poreikius bei ju Zinias apie gydyma [3].
Uzsienyje pacienty lukesCiy tenkinimo tyrimy duomenis renka ir analizuoja ne tik ligoniniy
vadovybé, bet ir specialios institucijos, kurios sudarinéja klausimynus, kaupia ir analizuoja
surinktus duomenis bei panaudoja gauta informacija sveikatos paslaugy teikimo tobulinimui.
Lietuvoje pacienty likes¢iy tenkinimo tyrimai dar néra placiai taikomi, norint nustatyti sveikatos
priezitiros paslaugu kokybe.

Paciento nuomone¢ ne tik gali, bet ir privalo biiti naudojama kaip priemoné medicinos
istaigos darbui vertinti. Pacienty likesCiy tenkinimo ivertinimas leidzia SPI vadovams,
gydytojams nustatyti, kaip ju teikiamos paslaugos tenkina pacienty poreikius, leidzia iSsiaiskinti
aspektus, kuriais pacientai labiausiai nepatenkinti, tobulinti ir gerinti teikiamy paslaugy kokybe
[4]

Anksc¢iau paciento nuomoneé, jo lukesciai, susij¢ su SPP teikimy buvo ignoruojami. Kodél
medikai buvo linke ignoruoti paciento nuomong? DaZzniausiai medikai pateikdavo Siuos
argumentus:

e Pacientams truksta moksliniy ir techniniy Ziniy vertinti prieziiiros kokybe;

e Pacienty fiziné ir psichiné biiklé gali trukdyti objektyviems vertinimams;

e Didelis ivykiu greitis — slaugymas, diagnozavimas, gydymas — neleidzia sudaryti
objektyvaus prieziiiros vaizdo;

e Pacienty pasitenkinimas negali duoti naudingy rezultaty, nes yra sunku nustatyti

kokia ,,kokybe¢* turi omeny pacientas;



e Pacientai negali tiksliai prisiminti priezitiros proceso [15].
Pastaraisiais metais SPS tapo vienu i$ visuomenés vertinimo objektu. [ §i procesa
itraukiami ne tik profesionalai, bet ir visuomené. Paslaugy teikéjo tikslas — patenkinti vartotojo
poreikius ir ijgyvendinti jo likes¢ius. Taigi paciento liikes¢iy tenkinimas tampa vienu i$ siektiny
SP rezultaty. Dar daugiau — Sis rodmuo laikomas svarbiu ne tik vykdant, bet ir planuojant
sveikatos apsauga [75].
Pacienty liikes¢iy tenkinimo apklausos rezultatai gali buti vietiSkai naudingi informuoti
SPI administracija apie esamas problemas, stebéti kaip yra igyvendinami pacienty likesciai ir
padéti personalui igyvendinti pokycius, siekiant pagerinti teikiamy paslaugy kokybg.
Administracijos pastangos ivertinti pacienty lukes¢iy tenkinima yra vienas i§ svarbiausiy
vadybos rodikliy, nes tai atspindi jstaigos darbo organizavima bei kokybe. Siuo metu, kai
sveikatos prieziiira teikiancios jstaigos pradeda dirbti konkurencingoje aplinkoje, pacienty
nuomoné yra labai svarbi, nes tai itakos istaigos isitvirtinima sveikatos prieziliros paslaugy
rinkoje ir jo konkurencinguma.
Nors Lietuvoje jau yra atliktas ne vienas tyrimas, vertinantis ambulatoriniy ar
stacionariniy paslaugy kokybe [2], [5], [74], [73], [74], [75], [76], [77], [78], [79], [80], [81],
[82], pacienty lukes¢iy tenkinimo tyrimai néra placiai taikomi ligoninése, norint nustatyti
sveikatos priezitros paslaugy kokybg bei planuoti jos gerinima.
Siekiant jvertinti VS[ Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés atskiry skyriy
darba buvo atliktas tyrimas, kurio metu pasistengiau jvertinti pacienty likes¢iy tenkinima, nes tai
parodo teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe bei darbo organizavima.
Tyrimo tikslas: jvertinti pacienty liikes¢iy tenkinima VS] Vilniaus greitosios pagalbos
universitetinéje ligoninéje.
Tyrimo uzdaviniai:
¢ Noustatyti veiksnius, itakojancius pacienty liikes¢iy tenkinima sveikatos priezitiros
istaigoje.

¢ ISsiaiSkinti ar yra patenkinami pacienty lukesciai VS[ Vilniaus greitosios pagalbos
ligoningje.

% Pateikti iSvadas bei pasitlymus kaip efektyviau organizuoti darba, kad pagerinti
pacienty lukesciy tenkinima.

Tyrimo hipotezé: pacienty likes€iai néra sékmingai tenkinami dél ligoninéje esanciy

organizaciniy spragy, ju analiz¢ reikalinga organizacijos veiklos pagerinimui.



1 LITERATUROS APZVALGA

1.1 Pacienty lukesciy rySys su sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

1.1.1 Pacienty lukes¢iy tenkinimas - sudedamoji sveikatos prieziiros

paslaugy kokybés vertinimo dalis.

Rinkoje tiek daikting, ap¢iuopiama israiska, tiek paslaugos ar id¢jos iSraiska turincios
prekeés yra skirtos vartotoju poreikiams tenkinti. Yra kelios poreikiy grupés, besiskiriancios savo
svarba ir patenkinimo eiliSkumu (1 priedas). Svarbiausi yra pirminiai arba fiziologiniai poreikiai
(maistas, pastogé, ir pan.), kuriy patenkinimo lygis lemia Zmogaus iSgyvenimo galimybe.
Kiekvieno Zmogaus noras nepatirti fizinio skausmo, iSvengti ligy, o, esant reikalui, gauti
reikalinga priezitira ir tinkamas gydymo priemones, susij¢s su savisaugos poreikiais. Gyvenimo
bégyje kiekvienas i§ miisy susiduria su sveikatos problemomis ar fiziologinémis biiklémis, kuriy
metu reikalinga sveikatos prieZitira (SP) ar apsauga [1].

Priezitiros kokybé yra daugiadimensinis supratimas, kuriam literatiiroje yra pateikiama
daug apibrézimy. Pagrindiniai apibrézimai fokusuojasi ties dviem pagrindiném sferom. Viena i§
ju apsiriboja supratimo prasme; pavyzdziui norimos, laukiamos priezitiros charakteristikos,
kriterijai, standartai. Kita tyrimo sritys apsiriboja prieziliros rezultato ivertinimu [17].
Donabedian teigia, kad paciento pasitenkinimas yra priezitiros kokybés vertinimas, o ne
kokybés apibrézimo dalis. Bet tai geriausiai atspindi tam tikrus kokybés komponentus, tai yra
pacienty likescius ir vertinimus [18].

Taigi, deklaruojant, jog SPS orientuojama { vartotoja, pirmiausiai reikia Zinoti, vartotojo
SP paslaugy kokybei keliamus reikalavimus, i$siaiskinti, kiek teikiamos paslaugos juos atitinka.
Galima paminéti pagrindinius SP paslaugy kokybés reikalavimus, tai: efektyvumas,
veiksmingumas, saugumas, prieinamumas, priimtinumas, tinkamumas, teisingumas, kt.
Vartotoju poreikiy patenkinimas, t.y. paslaugos kokybés atitikimas jai keliamiems
reikalavimams, gali biiti nustatomas vertinant SPP teikimo rezultata. Rezultato vertinimo
rodikliai, padedantys nuspregsti, ar atlikti veiksmai yra efektyviis, gali biiti objektyviis, t.y.
poveikio sveikatai rodikliai ir subjektyviis, t.y. vartotojy pasitenkinimo jvertinimas[1].
Subjektyvios paciento nuomonés tyrimas atskleidzia silpnasias sistemos grandis bei galimus
problemy sprendimo biidus. Todél paciento pasitenkinimas (ar nepasitenkinimas) atskirais SPP
aspektais tampa svarbia SPS vertinimo dalimi bei vienu (nors ir subjektyviu) i§ sveikatos
paslaugu kokybés rodikliy. Paciento poreikiy bei prioritety tyrimas yra svarbus ir planuojant

permainas SPS [6].



Ivairiose Europos Salyse atlikty tyrimy duomenimis prieita iSvados, kad paslaugy kokybe
galima gerinti ne tik skyrus papildomy 1€y istaigoms ar iSplétus istaigu tinkla, bet ir tinkamai
panaudojus gaunamas léSas organizacijos struktiirai tobulinti bei gerinant jos funkcionavima
vadybos priemonémis [7].

SP paslauguy kokybe nulemia ne tik techninés istaigy galimybés: teikiamy paslaugy
tvairove, medicinos technologijy lygis, medicinos jrangos galimybes, bet ir vadybos priemoniy
taikymas gyventojams aptarnauti — kaip gyventojams organizuojama SP, tinkamas visuomengés
informavimas (ka gyventojai zino apie SP organizavima, paslaugy ivairovg). Vienas svarbiy
vadybos rodikliy daugelyje Saliy yra istaigy administracijos pastangos ivertinti, kokie pacienty
lukesciai ir kaip pacientai vertina teikiamas paslaugas, medicinos personalo darbo kokybe [9].
Kokybés procese svarby vaidmeni atlieka slauga ir slaugytojos, nes ju veiklos tikslas yra
patenkinti individualius bei asmeninius paciento poreikius [11].

Papildomas spaudimas did¢janc¢io darbo krivio ir normu gali vesti prie glaudaus
bendradarbiavimo su pacientais [27].

SP jvertinimas yra svarbus ir loginis kokybés uZtikrinime. TradiciSkai, jvertinimai
ignoravo pacienty atsiliepimus, teikiant pagrindini démesj rezultaty techninéms ir
psichologinéms puséms. Bet paskutiniu metu SPS stengési pasiekti paslaugy balanso. Jos sitlé
ne tik kliniSkai efektyvia ir jrodymais pagrista prieziiira, bet taip pat stengesi, kad paslaugos biity
vertinamos pacientais kaip priimtinos ir naudingos [31]. Todél augo susidomé¢jimas ne tik
pacienty gydymo intervencijy ivertinimu, bet ir sisteminiu teikiamos priezidiros ivertinimu [26].
Dar daugiau, buvo daryti bandymai nustatyti pacienty prieziiiros ypatumus, kurie gali turéti
itakos pacienty pasitenkinimui [30].

Pacienty pasitenkinimas buvo ligoniniy vadovybiy gincijimosi objektu. Daugelis
ankstesniy tyrimy atrado ir laiké pacienty pasitenkinima kaip kokybés uZtikrinimo priemong SP
teikéjams [40]. Dé¢l did¢janciy kompetencijos lygiuy ir vartotojo interesy apsaugos, pacienty
pasitenkinimas tapo svarbiu jvertinimo faktoriumi SP atlikimo stebéjime [41]. Sio jvertinimo
pagalba atsirado nauja ypatybe: pacienty perspektyva prieziiiros kokybéje [42].

Tiksliausiai vartotoju nuomong, likesCius, keliamus paslaugai reikalavimus galima
i$siaiSkinti organizuojant vartotoju apklausas[1]. Dabar visiems yra suprantama, kad pacienty
nuomong¢ apie jy sveikata, gyvenimo kokybg ir ju pasitenkinimas medicinos pagalbos kokybe bei
istaigos dirba labai konkuruojancioje aplinkoje ir pacienty pasitenkinimo tyrimas yra iSlikimo
raktas. UzZsienyje, priimant sprendima, paciento pasitenkinimo tyrimy informacija naudojasi

visos didziausios sveikatos apsaugos istaigos. Dél to, kad paciento lukes¢iy tenkinimas atspindi



gydytoju ir medicininio personalo darba, S$iai informacijai dideli démesi skiria paslaugu

vartotojai, darbdaviai ir akreditacijos tarnybos [13].

1.1.2 Pacienty lukesciai jvairiuose sveikatos prieziiiros kokybés modeliuose.

A. Parasuraman. V.A. Zeitmhaml ir L.L.Berry pateiké kokybés spragu modelj, kuris
atskleidzia, kad kokybe formuoja du subjektai — vartotojas ir paslaugy teikéjas. Paslaugy teikime
gali atsirasti {vairios spragos ir kaip jos gali paveikti vartotojo kokybés suvokima pavaizduota 1
paveiksle. Autoriai teigia, kad paslaugy kokybé yra kaip “neatitikimo laipsnis ir kryptis, kuris
susidaro tarp vartotojo gautos paslaugos ir vartotoju likes¢iy”. Tam tikri neatitikimai trukdo
suteikti vartotojui auks$ciausios kokybés paslaugas. Paveiksle pavaizduotos penkios spragos
(neatitikimai) [56]:

1. neatitikimas — paciento ltikes¢iai ir paslaugos teikéjo suvokimas;

2. neatitikimas — paslaugos teikéjo suvokimas ir paslaugu kokybés specifikacija;
3. neatitikimas — paslaugy kokybés specifikacija ir paslaugos suteikimas;

4. neatitikimas - paslaugos teikimas ir iSorinis bendravimas;

5. neatitikimas — gautos paslaugos neatitikimas.
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1 pav. Paslaugy kokybés spragy modelis. Parasuraman A, Zeithaml VA, Berry LL. A
Conceptual Model of Service Quality and its Implications for Future research//Journal of
Marketing 1985

Gautos paslaugos neatitikimas yra vertinimas i§ vartotojy pozicijy. Tai yra skirtumas tarp
to, ko buvo tikétasi ir tarp to, kas realiai buvo gauta. Kai gauta paslauga prastesnés kokybés nei
buvo tikétasi, kokybé yra mazesné nei patenkinama. Kai gauta paslauga atitinka liikescius,
kokybé yra gera. Kai paslaugu kokybé virsija paciento liikesCius — tada kokybés lygis yra labai
aukstas ir suteikia vartotoju pasitenkinima [56].

Galima 1iSskirti du salyginius modelio kiirimo etapus. Pirmajame etape mokslininkus
domino kas yra paslaugos kokybé vartotojo pozitriu. Kokybés lukesciai buvo nustatomi
remiantis vartotojy patirtimi, ju poreikiais, potencialiems vartotojams paskleidziama nuomone ir
teikéjo komunikaciniais prane§imais. Siy tyrimy rezultatai leido mokslininkams paslaugy kokybe
apibudinti kaip skirtuma tarp vartotoju liikesCiy, kuriuos jie puosel¢ja dél geriausio paslaugy

teik¢jo aptarnavimo, ir jprastinés teikéjo sililomos paslaugos kokybeés. Taigi, vartotojo



pasitenkinimas ar nepasitenkinimas priklauso nuo to, kokia paslauga jis gavo. Jei paslauga virSija
lukesCius, vartotojas tai vertina kaip idealia kokybe, ir atvirkSciai, - jei nepasiekia net

minimalaus lygio, - kaip nepriimting (2 pav.) [57].

Paslaugos teikimo
Lﬁke&&lﬂ] X< proceso Suvﬂ.kian]a < Pﬂﬁlallgﬁs I‘EZ—LlltEHZD
kokybe Suvokiama kokybé
‘-\_._\_\_\_\_\_\_\— —‘_'_'_‘_'_,_,_J

Nepasitvirtine Pasitvirting Virsyti

likescial lukescial lakescial
Nepatenkinama Patenkinama Ideali kokybé

kokybé kokybé

2 pav. Laukiama ir suvokta paslaugos kokybé. Berry, Zeithaml, Parasurraman,1985;

modifikuota Bagdonienés L, Hopenienés R.

1989-1990 metais Svedijoje Bodil Wilde, Bengt Starrin, Gerry Larison, Mayethel Larison
atliko tyrimus ir nustaté, kad pacienty pozitriu priezitros kokybé gali biiti vertinama kaip
tarpusavyje nesusij¢ aspektai, kuriuos sujungus kartu susidaro visuma. Sios visumos turinys gali
buti suprantamas i§ dvieju pozicijy, kurios gali biiti ivardintos kaip sveikatos prieziiiros
organizacijos resursy struktira ir pacienty pageidavimai (litkesciai). Resursy struktira yra
dvieju rasSiy: tarpasmenineés ir fizinés-administracinés aplinkos kokybé. Prie tarpasmeniniy
santykiy kokybés priskiriami asmenys, teikiantys prieziiira (gydytojai, slaugytojos, slaugytoju
padéjéjos ir kt.). Prie fizinés-administracinés aplinkos kokybés priskiriami infrastruktiiriniai
aplinkos komponentai, organizacinés taisyklés, techniné jranga ir t.t. [17]

Pacienty pageidavimai taip pat yra dviejy rusiy: i§ vienos pusés jie turi racionaly aspekta
- pacientas sickia tam tikro sveikatos laipsnio. IS kitos pusés jie turi zmoniSkaji aspekta -
pacientas tikisi jo ar jos unikalumo pripazinimo. Pacienty supratimas apie priezitiros kokybe gali
biiti suprantamas keturiais aspektais:

* medicininé-technin¢ kompetencija personalo, kuris teikia priezitira,

» fizinés-techninés SPI salygos,
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» asmeny, kurie teikia priezilira, orientacija { zmogaus unikaluma ju poelgiuose ir
pozicijose,
» SPJ socialiné-kultiiring aplinka.
Modelio pavyzdys yra 3 pav.
Sveikatos priezitiros kokybé paciento pozitiriu.
Sveikatos prieZiiiros organizacijos resursy struktiira

kokybé¢, susijusi su fizine

tarpasmeniniy santykiy kokybé ir administracine prieziliros
aplinka
Racionalumas Medicininé-technine Fizinés-techninés salygos
kompetencija
Paciento
pageidavimai
Orientacija i asmeny, i jo Socialine-kulttriné aplinka
Zmogiskumas unikaluma

Pav. 3. Prieziiiros kokybés modelis paciento poziuriu. Bodil Wilde, Bengt Starrin, Gerry
Larison, Mayethel Larison. Quality of care from a patient perspective//Scandinavian Journal of

Caring Sciences, 1993

Medicininé-techniné kompetencija.

Kai paciento racionalios priezitiros troSkimas nukreiptas i tarpasmeniniy santykiy
kokybe, jis ar ji pageidauja, kad tie asmenys, kurie teikia priezitra turéty auksta medicininés-
techninés kompetencijos laipsni. Racionalumas reiSkia kvalifikuoto personalo tinkamuma,
tur¢jima pakankamai ziniy ir gebéjimy, uztikrinant savalaiki reikalingo ir svarbaus tyrimo
paskyrima, teisinga diagnozés nustatyma, reikalingy veiksmuy atlikima gydymui pagerinti ir
palengvinti ligos pozymius. Racionali priezilira paciento akimis yra tada, kai prieziiira teikiantys
asmenys yra pasiekiami — kad pacientas visada gali jais pasitikéti. Pacientas nori buti uZtikrintas,
kad jis bus sutiktas ir gydytas asmeny, kurie yra mediciniskai ir technisSkai kompetentingi.

I medicininés-techninés kompetencijos savoka jeina apziiira, diagnozés nustatymas,
gydymas ir neigiamy simptomy palengvinimas. Personalas taip pat turéty teisingai, riipestingai ir

dorai atlikti iStyrimus, gydyma.
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Fizinés-techninés sqlygos.

Kai paciento racionalios prieziiros troSkimas nukreiptas | fizing-administracing SP]
kokybe, tai yra organizacijos, kuri teikia fizines-technines salygas, tinkamumo klausimas.
Racionalumas reiskia, kad pacientas gali tikétis i§ ligoninés, skyriaus ir palatos, reikalingy
fiziniy-techniniy istekliy, kurie reikalingi gydymui ir priezitrai. Racionalus aspektas reiSkia
fakta, kad aplinka yra Svari, komfortabili ir saugi, yra geros sanitarinés salygos, maistas ir
gérimai, tinkama medicininé-techning¢ jranga.

[ fizines-technines salygas jeina medicininés-techninés jrangos tinkamumas, tai yra
laboratorijos ir rentgeno iranga, reikalinga tyrimy atlikimui. Taip pat reikia paminéti ir jranga
reikalinga gydymui ir priezitrai, tokia kaip pagalbinés ¢jimo priemonés, vaistai, zondai ir t.t.

Fizin¢ aplinka turi buti Svari ir tvarkinga, lovos ir kiti baldai turi biiti patogus.

Sanitarinés salygos palatoje, higienos reikmenys ir drabuziy keitimas yra svarbils
komponentai fizin¢je-techninéje aplinkoje. Pacientai neturéty laukti, kol personalas ateis | palata
ar skambinti, kad pakviesti personala ir prasyti pakeisti drabuzius.

Maitinimas yra kitas aspektas fiziniy-techniniy salygu. SP] turéty apripinti pacientus tam
tikru {vairiy patiekaly pasirinkimu. Kai pacientas pats negali ryti, kitas maitinimo metodas turéty
biiti prieinamas, tai yra intraveninis maitinimas.

I fizines-technines salygas taip pat ieina saugi fizin¢ aplinka. Pavyzdziui, asmeninio
naudojimosi spintelé ir rakinamos durys yra svarbu. Kitas svarbus prietaisas yra veikiantis
signalizacijos mygtukas, kad pacientas galéty kreiptis pagalbos, jei ji yra jam biitina.

[ Zmogaus unikalumq orientuotas bendravimas.

Paciento prieziliros troSkimas su zmoniSkuoju veidu santykiuose yra klausimas apie
bendravima, kuris orientuojasi 1 zmogaus unikaluma. Kalbant apie zmogiSkuma prieziiiroje,
turime omenyje kvalifikuotus priezitros teikéjus, turin€ius Zinias ir empatinius sugebéjimus
elgtis su pacientu kaip su unikalia asmenybe. Zmoniskasis aspektas reiskia, kad personalas rodo
susidoméjima pacientu kaip asmenybe, domisi paciento norais, rodo savo paties jausmus ir
simpatija pacientui. Zmoniskumas reiskia simetriskus santykius tarp personalo ir paciento, kurie
charakretizuojasi bendru supratimu, pagarba, pasitikéjimu, saziningumu ir bendradarbiavimu
[17].

I Zzmogu orientuotas bendravimas i§ personalo reikalauja susidoméjimo paciento situacija,
noru gydyti Zmoguy, rodant jam pagarba. Pacientai daznai pergyvena, kad teikia daug rtpesciy,
del to, kad gali biti laikomi ,,sunkiais®. Jei personalas daZniau uZeina, pacientai jaucia, kad jiems
kaip asmenybéms personalas turi laiko, o ne dél darbo, kuris turi biiti padarytas. Pacientai turi
biiti slaugomi ir gydomi ne kaip gydymo objektai. Niekas nenori biti ,,tik kazkoks®, ,,vienas i§

minios®, ,,numeris®, ar ,,koja palatoje X*, kaip juos kartais vadina.
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I Zmogu orientuotos mintys ir veiksmai taip pat reiskia, kad personalas turi rodyti
uzuojauta, kai pacientai kencia, tai yra kai jie jaucia skausma. Taip pat personalas turéty rodyti ju
paciy jausmus pacientams, tai yra laime, kai tam tikras gydymo metodas buvo sékmingas.

Saziningumas ir nuoSirdumas yra kitos i Zmoguy orientuoto bendravimo ypatybés.
Pacientai pasitiki ir vertina personala, kuris yra saziningas ir nuoSirdus atsakant { prasSymus.
Personalas turéty rodyti pasitikéjima tam, kad pacientai jausty, kad personalas pasitiki jais ir tiki
jais ir kad jie gali biiti atviri ir nuoSirdis.

Kitas { zmogy orientuoto bendravimo aspektas yra paciento vidinis supratimas, kad
personalas isivaizduoja save paciento vietoje ir turi empatijos jausma. Tai yra pacienty
1Sgyvenimy ir tam tikry priezas¢iy supratimas.

Supratimas taip pat talpina savyje ir paciento informavima kas vyko, kas vyksta ir kas
turi jvykti; pavyzdziui koks tyrimas bus daromas ir kokie yra laukiami rezultatai [17]. Personalas
turéty aiskiai informuoti pacientus, suteikdami galimybe uzduoti klausimus ir kartu aptarti
pateikta informacija.

Kitas svarbus aspektas yra informuoti pacienta, kas yra atsakingas uz jo priezilira.
sakydavo, kad buvo sunku kiekviena karta sutikti vis nauja medicinos darbuotoja, aiskinti ta pati
dar ir dar karta. Daugelis pacienty nenoré¢jo sakyti visko visiems. Jie taip pat bijojo, kad gali
pamirsti ka nors, kas buvo svarbu ju priezitrai ir gydymui.

Kitas 1 asmenj orientuoto bendravimo bruozas yra bendradarbiavimas. Personalas turéty
leisti ir skatinti pacientus dalyvauti slaugos priezitiros procese, kai jie pageidauja. Kai kurie
pacientai gali galvoti, kad yra geriau kai medicinos darbuotojas, ,,ekspertas® nuspresty kas yra
geriau. Bet tuo paciu metu, kai pacientai leidzia nusprgsti personalui, viduje jie gali noréti
bendradarbiavimo.

Pacienty noras humaniskos fizinés ir administracinés aplinkos gali buti pavadintas
socialiné-kultiriné aplinka. 7Zmonika aplinka yra tai, kas labiausiai primena namus nei
institucija, kur pacienty norai ir likes¢iai turi pirmenybe prie§ nusistovejusia ruting. Tai yra
aplinka, kur pacientas turi galimybg pasirinkti. Dar daugiau, tai yra aplinka kur yra draugiska
atmosfera.

SP[ turéty suteikti pacientams galimybg bendrauti; susitikti su giminémis, draugais,
personalu. Kai pacientas pageidauja, jis turéty turéti galimybe pasirinkti palata. Pacientai turéty
biiti ramioje aplinkoje, kur jie gali turéti ,,ramybe®, biiti netrukdomi, ilsétis ir miegoti. Pacientai,
kurie dalinasi palata, turéty turéti galimybe biiti netrukdomi, o taip pat galimybg asmeniSkai

pabendrauti su personalu.
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Kitas socialinés kultiirinés aplinkos aspektas yra tai, kad pacientai turi turéti galimybe
naudotis ju paciais riibais ir turéti asmenisky daikty palatoje, jei jie to nori, tai turéty biiti aplinka
panasi 1 namy aplinka.

Dar vienas aspektas lieCia ruting. Personalas neturéty buti iklimpgs i rutina, jis turéty
klausyti ir padéti pacientui taip, kaip jis to pageidauja. Tai, pavyzdziui, galéty buti galimybé
pasirinkti kada pacientas nori iSsimaudyti.

Sekantis aspektas yra bendra atmosfera skyriuje. Jame turéty biiti pozityvi atmosfera,
personalas turi sutarti tarpusavy. Personalas turéty pagarbiau elgtis su pacienty giminémis,
draugais [17].

Pagal Thomas V. Perneger pacienty pasitenkinimas nustatomas dviem skirtingais
aspektais: SP teikéjas ir pacienty charakteristikos, kurie veikia kaip vienas kitam trukdantys

faktoriai (pav. 4) [51].

. oveiltatos prieZiliros
Pacients (ol
tieléjas

charakteristilcos

Paciento pasitenkinimas

Pav.4. Modelis jvairiems pasitenkinimo vertinimo nustatymams. Pasitenkinimq veikia dvi
atskiros kintamyjy grupés: paciento charakteristikos ir sveikatos prieZiuiros charakteristikos.
Thomas V. Perneger. Adjustment for patient characteristics in satisfaction

surveys//International Journal for Quality in Health Care, 2004

Sis modelis veikty gerai, jei SP biity standartizuotas dalykas, nukreiptas i vartotojus,
kurie turi vienodus poreikius. Bet SP yra labai individualizuota ir pacienty charakteristikos
nustato SP rusj, kuri yra teikiama. Prisitaikant prie paciento charakteristiky, tuo paciu metu mes
galime nesamoningai prisitaikyti prie SP charakteristiky, tai yra prie prieZidiros kokybés. Tai
reiSkia pilng prisitaikyma.

Detaliame modelyje autorius patikrino kaip paciento charakteristikos yra susijusios su

paciento pasitenkinimu.
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Pav. 5. Detalus modelis skirtingiems pasitenkinimo vertinimy ar paciento atsiliepimy
vertinimy nustatymams. Thomas V. Perneger. Adjustment for patient characteristics in

satisfaction surveys. International Journal for Quality in Health Care, 2004

Paciento charakteristikos asocijuojasi su gautos SP tipu, kaip priezitira veikia pacienta,
lakes¢iai susije¢ su priezidra, tendencija duoti teigiama ar neigiama nuomone. Sie tarpiniai
kintamieji veikia vertinimus ir atsiliepimus apie sveikatos priezilira.

Pacientai duoda skirtingus pasitenkinimo SP ivertinimus, nes jie skiriasi gaunamu SP tipu
ir specifiniais aspektais, jy supratimu ir priezilros patirtimi, jy priezitros lukesciais, ju
tendencija girti ar kritikuoti [51].

Autoriaus nuomone pavaizduotas modelis galbiit yra nepilnas. Reikalas yra tame, kad
daug keliy, einanciy i§ ,,paciento charakteristiky® i ,,pasitenkinimo vertinima“ turi poveiki ir yra
veikiami keliy, einanciy i$ ,,sveikatos priezitiros teikéjy* i ,,pasitenkinimo jvertinima“. I$ Cia
rizika per dideliam reguliavimui, prisitaikymui. Vienintel¢ jdomi iSimtis yra tendencija duoti

pozityvia nuomong, kurios negali paveikti prieziiiros teikejas.
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1.2 Pacienty lukes¢iy apibrézimai jvairiy autoriy tyrimuose.

Liukesciai turi didelés jtakos pacienty pasitenkinimui SP. Paciento prieziliros proceso
lukesciai, jos/jo vaidmens procese ir gydymo rezultato likesciai turi jtakos paciento SP proceso
vertinimui [52].

Dauguma vartotoju likes¢iu tyrimy vertino likes¢ius kaip norima produkto charakteristika
arba ypatybe [53], [54], [55]. Kai kuriy autoriy nuomone likesciai gali biiti susije su
galimybémis, pavyzdziui, kai ,vartotojas nustato teigiamy ar neigiamy ivykiy atsiradimo
galimybg, priklausomai nuo vartotojo elgesio™ [63]. Kaip alternatyva, jie gali buti susije su
troSkimais ar norais. Kitaip sakant, tokie liikes¢iai gali biti tai, ko vartotojas nori i§ paslaugy
teik&jo, o ne tai, ka paslaugy teikéjas jam siiilo [64].

Dauguma su SP susijusiy tyrimy pazymi labai specifing ir priklausancia nuo konteksto
lukesc¢iy prigimti. Medicinos priezitroje likesciai gali biiti susij¢ su laukimo laiku ligoninéje,
gydytojo elgesiu, technine prieziiiros kokybe [65]. Kai kurie traktuoja SP lukesCius kaip
Htikéjimus® [66], kurie yra kaip kognityviniai faktoriai. Individai daZniausiai turi nedaug
tikéjimy apie objektus, asmenys, situacijas ir t.t., bet naudojant nauja informacija gali prisidéti
nauji tikéjimai. Ross ir kiti [66] traktuoja lukesCius kaip tikejimus, kurie laikui bégant gali
modifikuotis. Tai rodo, kad likes¢iai gali modifikuotis, gaunant nauja informacija, ir todél jie
gali buti vadovaujami paslaugy teikéjais.

Yra jvairts lukesCiy lygiai. Kai kurie iSskiria keturis likes¢iy lygius: idealis, tikétini,
minimaliai toleruojami ir pelnyti [67], kiti nustato du: norimus ir biisimus [68]. Parasuraman ir
kiti [69] stengési suprasti vartotojy paslaugu liikesCiu prigimtj ir faktorius, kurie turi jtakos ju
formavimuisi. Buvo atrasta, kad vartotojai tikisi pagrindiniy paslaugy dalyky. Yra mazai
pagrindo tikeétis ekstravagantisky likesciy.

Parasurmanas, Berry ir Ziethamlas suktré daugybini metoda paslaugy kokybei matuoti,
vadinama Servqual [73], [52]. Sis modelis prasideda nuo prielaidos, kad paslaugos kokybe
nustato skirtumas tarp vartotojo likesciy ir faktinés teikiamos paslaugos. Modelis nustato 10
kriterijy, pagal kuriuos pacienty likes¢iai gali biiti vertinami, o Sie kriterijai suskirstyti { 5
grupes:

e patikimumas, arba sugebé¢jimas laiku ir tiksliai atlikti pazadétas paslaugas;

e materialis dalykai — materialinés bazés, {rengimy ir {renginiy, personalo ir
komunikacijos priemoniy iSvaizda ir Svara;

e aktyvumas (reagavimas), arba pasiruoSimas padéti pacientui, greitai suteikti
paslaugas;

e garantija:
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o kompetencija — reikiamy igtidziy ir Ziniy turéjimas paslaugai atlikti,

o pagarbumas — mandagumas, pagarba, démesys ir draugiSkumas bendraujant
su personalu,

o pasitikéjimas — personalo patikimumas, itikinamumas ir saZiningumas,

o saugumas — pavojaus, rizikos ir abejoniy nebuvimas.

e empatija, atidus, individualus démesys pacientui:

o pri¢jimas — prieinamumas ir lengvas bendravimas,

o rysio palaikymas — informacijos suteikimas vartotojui suprantama kalba ir ju
iSklausymas,

o vartotojo supratimas — déti pastangas pazinti savo vartotoja ir ju poreikius

[52], [73], [74].
1.3 Pacienty lukesciy tenkinimo tyrimai.
1.3.1 Pacienty liikes¢iy tyrimy atsiradimo istorija bei reikSmé.

Daugelis metody buvo naudojami tam, kad ivertinti ligoniniy darbo kokybe, tokiy kaip
skyriaus personalo kvalifikacijuy ir standarty ataskaitos, medicinos personalo registruoty
duomenu perzitra, mirtingumo koeficiento palyginimas. Kaip be buty, Sie metodai neatspindi
pacienty patyrima ligoninéje. Pacienty apklausa uzpildo §; trikuma. Tinkamai atlikta ji leidzia
pacientams vertinti jy paciais standartais ivykius, kurie ivyksta jy buvimo ligoninéje metu [15].

Pacienty lukes¢iy tenkinimo tyrimai, kaip daug vertingos informacijos suteikianti
kokybés valdymo priemoné¢, ilga laika buvo ignoruojami. Pacienty lukesCiy tyrimai, susij¢ su
prieziiira, daZniausiai nebuvo tiesiogiai siejami su priezitiros kokybés supratimu. Remdamasis
intensyvia literatliros apzvalga Donabedian suformulavo modeli, pagal kuri pacienty lukesciai
gal¢jo buti iSskirti i1 3 nesusijusius komponentus: techniné priezitiros dalis, tarpasmeniniy
santykiy priezitiros dalis ir geros salygos [19].

Anksciau daryti pacienty nuomonés tyrimai buvo kritikuojami dél teiginiy neskaidrumo
[21], vedami nesistemingai [22], naudojantis placiu nieko bendro neturin¢iy metody ivairove
[23], kurie dazniausiai sutelkdavo démesi ties lengvais prieziiiros matavimo elementais. Paciento
pasitenkinimas gali biiti svarbiu indikatoriumi pritarimo ir pasitenkinimo gydymu [24], o
psichologiné paciento laimé yra svarbi sveikimo dalis [25].

Vartotojo reikalavimuy ir lukesCiy tenkinimo vaidmuo kokybés sistemos pusiausvyrai
pripazintas tik pastaraisiais metais. DevyniasdeSimtyjy mety pradzioje literatiiroje dar nebuvo
nurodyta aiSkaus rySio tarp medicininés pagalbos kokybés ir pacienty pasitenkinimo tyrimuy.

Apzvelgiant pacienty kokybés ivertinima, Rubin atliko tyrima, kurio metu pacientai buvo jgalioti
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standartizuoti medicinos priezitiros salygas tam, kad pasiekti auksStesnés kokybés. Tyrimo metu
autorius atrado galima rysj su pacienty pasitenkinimu [15].

Tam tikri faktoriai paaiskina tyrimy aiSkumo trilkuma, kuris itakojo pacienty likesc¢iy
tenkinimo jvertinima ir medicinos pagalbos kokybg. Vieni i§ tokiy faktoriy yra tyrimo tikslas,
tyrimo objektas.

Darbo tikslas. Dauguma tyrimy vertino pilna pacienty pasitenkinima. Kai kurie kreipé
démesi { tarpusavio itaka tarp pacienty pasitenkinimo ir kity kokybés indikatoriy. Bet labai
nedaug tyrimy naudojosi ,,pries ir po* formule tam, kad pazitréti kas nutinka kokybeés lygiui po
pacienty pasitenkinimo tyrimo ir matavimo. Tyrimai, kurie vyko Amerikoje skyrési nuo
Europoje vykusiy tyrimy. AmerikieCiai naudojosi rezultatais tam, kad jvertinti ir palyginti
ligonines; Europieciai daZniausiai rezultatus saugojo slaptai ir naudojosi jais teorijai sukurti.

»Pries ir po* tyrimy trikumas nereiSkia, kad medicinos prieziiiros tiekéjai nesinaudojo
pacienty pasitenkinimo rezultatais, kad uZztikrinti gera priezitira. Daugelis ligoniniy uzsienyje jau
pries devintaji deSimtmet; daré nuolatines ju pacienty pasitenkinimo medicinos pagalba
apklausas tam, kad iSvengti ir panaikinti pacienty nepasitenkinimo Saltinius. Nebuvo tik tyrimy,
kurie atlikty Siuos du dalykus: pakartotini pacienty pasitenkinimo tyrimai ir jvertinimai po
pagerinimo ir palyginimai pacienty pasitenkinimo lygio prie§ ir po pakeitimus su Kkitais
medicinos prieziiiros kokybés indikatoriais [15].

Darbo objektas. Ware iSskiria du objektus: vienmomentinis prieziliros jvertinimas ir
tvertinimas per tam tikra prieZiliros laikotarpi [16]. Vienmomentinis prieziliros jvertinimas
dazniausiai tinka vertinimui (vertinti sprendimus, pozicijas, nuomones ir {vertinimus);
pasitenkinimo tyrimas per tam tikra priezilros laikotarpi daugiau orientuotas i ataskaitas
(apibudinimus, faktinius steb¢jimus, suvokimus). Daugumos lukesCiy tenkinimo jvertinimy
problema yra tai, kad jie nesuteikia galimybiy pataisymams. Jie gali slépti, kad pacientai gali
turéti skirtingus pasitenkinimo lygius jvairiais prieziiiros aspektais. Jie taip pat gali buti klaidingi

dél kity asmeny nuomonés (pvz. draugai ir artimieji)[ 15].

1.3.2 Pacienty pasitenkinimo sveikatos prieZiiira klausimynai ir ju

specifiSkumas.

Pacienty pasitenkinimas nebuvo aiSkiai nustatyta koncepcija, nors daugiausiai tai buvo
naudojama pristatyti prieziliros pozicijas arba priezitiros aspektus [33]. Pacienty pasitenkinimo
apklausos tur¢jo tendencija nustatyti labai teigiamus {vertinimus, kurie nebuvo jautriis
specifinéms priezitiros kokybés problemoms. Jie buvo argumentuojami tuo, kad klausimynai
turéty ivertinti pacienty prieziliros patyrimus ir paskui nustatyti kg tie patyrimai turi bendro su
pasitenkinimu [34]. Pacienty pasitenkinimo klausimynai buvo kritikuojami uz tritkuma atskirti
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efektyvuma tarp geros ir blogos praktikos, nes jie retai klausé pacienty kaip jie vertina savo
gydyma [35].

Europos Picker institutas, kuris vykdo sveikatos ir medicininés prieziiiros tyrimus,
specializuojasi pacienty patyrimu jvertinimais ir panaudoja gauta informacija tam, kad
patobulinti sveikatos paslaugy tiekima, sudaré klausimynus, kurie ieSko tikslios informacijos
apie pacienty patyrimus sveikatos priezitiroje [36]. Sie klausimynai vertina specifinius pacienty
priezitiros aspektus — iskaitant informacija ir bendravima, prieziiiros koordinacija, pagarba
pacienty norams, Seimos ir draugy itraukima, testinuma ir per¢jima. Klausimynai neklausia
pacienty ar jie patenkinti $iais priezitiros aspektais, o klausia ar tam tikri procesai ar jvykiai
tvyko per tam tikra priezitiros laika [30].

Amerikoje didZiausia organizacija, vykdanti tyrimus ir ju analiz¢ sveikatos klausimais
yra RAND Health, kuri yra RAND korporacijos dalis [62].

Tam, kad klausimynas biitu naudingas ligoninés vadovybei reikia, kad klausimai biity
detalts, reikia klausti kas 1§ tikryju ivyksta, neuzduoti klausimuy apie bendra pacienty
pasitenkinima. Sia i§vada remtasi Amerikoje darytose apklausose, kuriy pagalba buvo siekiama
i$siaiskinti tokius priezitiros aspektus: bendravima, pacienty pageidavimus, emocinj palaikyma,
fizini komforta, skausmo kontrolg, i$silavinima, Seimos dalyvavima, finansing informacija [26].
Detaliis klausimai apie specifinius pacienty patirties aspektus yra daugiau naudingi jvairiy
ligoninés skyriy darbo stebéjimui ir gali parodyti kelius, kuriais SP galéty bty patobulinta. Sie
duomenis identifikuoja kurios SP sritys turéty biiti pakeistos ar patobulintos. Duomeny analize
realiy klausimy lygyje gali padéti sutelkti démesi { tikslius rezultatus [32]. Jei pasitenkinimas
priezitiros procesu i$ tikryju yra medicininiy profesijy tikslas, tada priezitiros teikimo biidas turi
biti jvertintas paciento akimis. Palyginus tik neseniai sveikatos paslaugy teikéjai pradéjo tiketi,
kad pacientas gali apriipinti juos patikima informacija apie sveikata ir sveikatos prieziira [37].

Deja, ,,pasitenkinimo tyrimai* yra pilni atsitiktinumy. Kaip Cohen ir jo kolegos parodo,
tyrimas gali duoti placiai besikei¢ian¢ius duomenis, priklausan¢ius nuo to kaip klausimas buvo
apipavidalintas ir kada ir kaip jie buvo pateikti [38].

Net jei klausimai yra teisingai suformuluoti, administruojami standartiniu keliu,
naudojami panaSiems gyventojams, praSymas individy {jvertinti juy prieziira gali buti
problematiskas. Delbanco nagrinéjo du jaunus ligonius, paguldytus i ligoning gydymui
antihipertenziniais vaistais, kurie kartais gal¢jo sukelti impotencija. Vienas ligonis buvo
i$silavings, mastantis zmogus, kuris noréjo, kad jo gydytojas su juo tartysi ir informuoty apie
gydymo eiga. Kitas ligonis buvo karStakosis, maZziau iSsilavings ir galvojo, kad gydytojas geriau
zino, ka reikia daryti. Abiem pacientams buvo paaiskinta, kad vaistai gali sukelti impotencija.

Pirmam pacientui neiskilo jokiy reiSkiniy, kitam neuzilgo iSsivysté impotencija. Pacienty
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pasitenkinimo tyrimas po savaités pras¢ abieju pacienty jvertinti autoriaus prieziiira. Pirmas
pacientas gyré¢ autoriy, antras buvo nepatenkintas tvirtindamas, kad Delbanco informuodamas ji
apie galimus Salutinius reiSkinius sukélé impotencija. Tokiu biidu, nors ju atsakymai buvo itakoti
ju laukimais ir rezultatais, galutinis rezultatas ,,50% pasitenkinimo* negali padéti patobulinti
prieziiira. Ties kuo abu S§ie pacientai sutikty, biity tai, kad autorius paaiskino naujo vaisto
nepageidaujama poveiki. Tokia informacija yra labiau naudinga tiems, kurie nori patobulinti
priezilira. Autorius taip pat teigia, kad jei jis paklausty pacienty ar jiems buvo sakyta, ka jie po
ligoninés galés daryti ir ko ne, bei negauty ketvir¢io informacijos, jis gauty specifinius, pagristus,
kliniskai svarbius duomenis, kurie gali informuoti ir formuoti tolesn; elgesi [39].

Apibendrinant “Quality in Health Care” 1998-2000m., “International Journal for Quality
in Health Care” 2000m. publikuota medZiaga kokybés uZztikrinimo SPS klausimais, pastebéta,
kad daZniausiai pacienty apklausy déka bandoma iSsiaiskinti, ar paslauga atitinka vartotojo
lukes¢ius pagal Siuos jai keliamus kokybés reikalavimus: tinkamuma, prieinamuma,
priilmtinuma, paciento ir gydytojo kontakto kokybe, patogumus SPI, pateiktos pacientui
informacijos pilnavertiSkuma, kt. specifinius aspektus.

Europos Salyse organizuota nemazai pacienty apklausy dél teikiamy pirminés ar antrinés
SP paslaugy kokybés. Didziosios Britanijos psichologijos specialistai teigia, kad susidoméjimas
pacienty nuomoniy tyrimais ypac iSaugo per paskutini deSimtmeti. 1990m. Didziojoje Britanijoje
pacienty pasitenkinimo teikiama paslauga jvertinimas buvo vienas i§ kontrakto su bendrosios
praktikos gydytoju reikalavimy. Taip pat ten yra steigiamos nuolat veikian¢ios klinikinio
vadovavimo tarnybos, kurios riipinasi jstaigos administravimu bei kokybés gerinimu [8]. Sioje
Salyje pacienty apklausy atlieckama ypatingai daug ir dideliy. Kai kuriy tyrimy, pvz., 2000m.
organizuotos pacienty pasitenkinimo bendraja praktika studijos, metu pacienty apklausos atliktos

SV W —

kintancia pacienty likesc¢iy ir gydymo sudétingumo aplinka [20].
1.3.3 Lietuvos ir uZsienio Saliy pacienty liikes¢iy tenkinimo tyrimy rezultatai.

Ankstesniy Europoje atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad pacientai dazniausiai yra
patenkinti prieziiira [28].

1989-1990 Svedijoje [17] buvo atlikti tyrimai, kuriais remiantis autoriai teigé, kad
pacienty supratimas apie tai, i$ ko susideda prieziiiros kokybé formuojasi i$ jy pirmo susidiirimo
su egzistuojancia prieziliros sistema ir jy normy sistemos, lukesciy, patirties.

1994 metais Anglijoje padaryta apklausa parod¢, kad pacientams daznai nebuvo teikiama
svarbi informacija apie ligoning ir jos tvarka, ju sveikatos biklg¢ ir gydyma ir ypac apie

operacijas ir tyrimus, kuriuos jiems daré. Daznai, kai pacientai gaudavo $ia informacija, tai buvo
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daroma neaiskia forma arba rodant mazai pagarbos asmenybei. Daug pacienty buvo isleisti namo
be iSankstinio perspé€jimo apie ju iSvykimo dieng ir be tolimesniy rekomendaciju Skausmo
kontrolé buvo laikoma svarbiausia problema, kuri vél yra susijusi su prastu bendravimu [20]. Sio
tyrimo duomenys atkreip¢ démesj | problemas, susijusias su bendravimu su personalu (56%
pacienty) [20]. Amerikoje ir Kanadoje, remiantis Picker Instituto klausimynu buvo gauti
duomenys, rodantys, kad panaSios prieziiiros proceso problemos pasitaiko ir Siose Salyse [26],
[27]. ISvados parodé, kad svarbiausi faktoriai yra psichologinis komfortas, emocinis palaikymas
ir pagarba paciento norams [30].

Pacienty pasitenkinimo faktoriai buvo placiai apibiidinami. 1999 metais remiantis
Anglijoje Picker Instituto klausimynu buvo sudarytas klausimynas ir juo Amerikoje apklausti
pacientai. Sios apklausos rezultatai parodé, kad amzius ir sveikatos biiklé turi didZziausi poveiki
pacienty pasitenkinimui [26]. Amziaus, iSsilavinimo poveiki pacienty ligoninés ivertinimui
patvirtina ir kiti tyrimai [45], [46], [47]. Paciento sveikatos buikl¢ ir ligos sunkumas taip pat yra
svarbiis faktoriai pilnam pacienty pasitenkinimo lygiui [26], [46], [48], [49].

Vyresni pacientai parodo aukStesnius pasitenkinimo vertinimus negu jaunesni [46], [58].
Panasiai, nejgalieji zmoneés [59] ir rasinés ar etninés mazumos [60] yra linkg atsiliepti neigiamai
apie priezitros kokybe. Ar tai yra dél to, kad Sios zmoniy grupés turi skirtingg atsakymy i
pasitenkinimo klausimus buda ar dél to kad jie patiria diskriminacija ar dél SP, kuri yra nejautri
ju poreikiams?

Tyrimy duomenimis bloga sveikata, tiek fiziné tiek ir psiching, yra susijusi su Zemu
pasitenkinimu ligoninés priezitira [61]. Labiau sergantys zmonés ilgiau guli ligoninéje, gauna
sudétingesni gydyma, turi didesng¢ tikimybe kentéti nuo medicininiy komplikacijy.
NeiSvengiamai ju patirtis tada yra labiau nemalonesné, negu sakykim sveiko paciento, kuris
guldomas nedidelei operacijai.

Ligoninés bruozai, tokie kaip ligoninés dydis pagal gautus duomenis asocijavosi su
vartotojo ligoninés kokybés ivertinimu [26], [40], [45], [50]. Santykiai tarp SP teikéjy ir pacienty
(pvz. tarpasmeniniai santykiai) laikomas kaip labiausiai pacienty pasitenkinima veikiantis
faktorius [45], [49].

2000 metais Boudreaux ir jo kolegos [43] analizavo nedidelj pavyzdi 437 priémimo
skyriaus ligoniy ir pranesé, kad pilnas pasitenkinimas ir rekomendacijy tikimybé buvo veikiami
tvairiy faktoriy. Jie atrado, kad pagarba, saugumas, suprantamos instrukcijos, paaiskinimai buvo
bendri faktoriai, susieti su pasitenkinimu ir rekomendacijomis. IS kitos pusés, slaugytoju
techniniai sugebéjimai ir laukimo laikas buvo asocijuojami tik su rekomendacijomis.

2002 metais Picker klausimyno Skotijoje gauti rezultatai rodo aukstus pasitenkinimo

lygius. Be to, pasitenkinimas labai aukStai asocijuojasi su pasiruo$imu rekomenduoti kitiems
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ligoning, kurioje pacientai gavo gydyma. Vis dél to, daug respondenty, kurie pasaké, kad buvo
patenkinti priezilira taip pat identifikavo problemas ju buvimo ligoninéje aspektuose. Todél
galima teigti, kad pasitenkinimas priezilira ir pasiruoSimas rekomenduoti medicining istaiga
nereiSkia, kad visi prieziiiros aspektai buvo sékmingi[30]. Tai patvirtina rezultatai gauti i§ kity
industrijy, tokiy kaip civiliné aviacija, kur pasitenkinimo lygis gali buiti aukstas, bet iSlicka
nepasitenkinimas kai kuriais specifiniais aspektais [29].

2003 metais Taivanyje, kur ligoninés priezitiros pasiiila yra labai auksta ir pacientai gali
pasirinkti bet kokia ligoning pagal sveikatos draudimo schema, pasitenkinimo {jvertinimas
parodé, kad 64.2% pacienty buvo patenkinti prieziiira, kuriag gavo ligoningje, 71.5% pacienty
rekomenduoty ligoning kitiems [44]. Pacienty pasitenkinimas ir rekomendacijos yra bendrai
naudojami ir aukStai koreliuojami jvertinimai priezitros kokybés supratimui. Nezidirint to,
autoriai rado, kad labiau buvo abejojama, kai atsakingjo i ,,rekomendacijy* klausimus (16.4% be
atsakymo) palyginus su ,,pasitenkinimo® klausimais (1.6% be atsakymo*). Vienas galimas
paaiskinimas Sio atradimo yra, kad Zmonés gali jaustis atsakingi uz ligoninés rekomendavima,
todel kai jie yra ne tikri dél ligoninés kokybeés jie linke praleisti klausima. Be to, autoriai rado,
kad tam tikra proporcija (20.8%) nepatenkinty pacienty vis délto rekomendavo ligoning. Tai
reiSkia, kad ligoniné su aukStu pacienty pasitenkinimo procentu nebiitinai gauna panasy
rekomendaciju skaiciy.

Lietuvoje yra atlikti tyrimai pacienty likesCiy ir pasitenkinimo SPP sasajai jvertinti.
Pacienty apklausas Lietuvos asmens SP] leidZia atlikti ,,Kokybés sistemos diegimo asmens SP]
tvarka ir lokalaus medicininio audito nuostatai, patvirtinti 1998 metais [1].

Pacienty lukesc¢iy igyvendinimo ir pasitenkinimo mediky konsultacijomis sasajai jvertinti
1999 — 2000 m. buvo atliktas tyrimas ,,Igyvendinti paciento lukesCiai — pasitenkinimas mediky
konsultacija®, kurio metu bandyta iSanalizuoti paciento nuomong apie gydytojo konsultacija
[75]. Panasy tyrima 2000 m. organizavo visos teritorinés ligoniy kasos. Sio tyrimo tikslas buvo
i$siaiskinti sunkumus, su kuriais susiduria pacientas, norédamas patekti pas gydytoja.

Kauno medicinos universiteto mokslininkai 2000 metais atliko tyrima ,,Pacienty
pasitenkinimas ligoninés medicinos personalu®, kurio tikslas buvo iSsiaiSkinti pacienty
pasitenkinima medicinos paslaugomis ir kaip tai priklauso nuo amziaus, i$silavinimo, lyties bei
kity veiksniy [81]. Po poros mety tyrimas buvo pakartotas. Respondenty atsakymai buvo labiau
pozityviis nei pirminiame tyrime, taCiau tendencijos iSliko panaSios: daugiau nei pusé
respondenty teigiamai vertino palatos Svara bei tvarka, taip pat teigiamai vertino slaugytoju ir
gydytoju elgesi bei bendravima su jais; prastai vertino gaunamo maisto kokybg.

2000 m. Vilniaus teritoriné ligoniy kasa atliko sociologinj tyrima, norédami iSsiaiskinti

kaip Vilniaus apskrities gyventojai vertina SPS. Organizuotos apklausos tikslas buvo panasus,
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t.y. noréta suzinoti gyventoju nuomong apie SPI darbo organizavima, pacienty ir medicinos
personalo santykiy kokybe, iSsiaiSkinti pacienty poziiirj | teikiama informacija, SPS diegiamas
naujoves. Atlikus tyrima, paaiSkéjo tokios pacienty poreikiy patenkinimo problemos:

1. Netinkamas SP[ darbo organizavimas,

2. Nemaza dalis pacienty nepatenkinti medicinos personalo ir pacienty santykiais,

3. Pacientams teikiamos informacijos stoka, dél to ribotos galimybés pasirinkti gydyma

[84].

2001 metais Kauno ir Alytaus ligoninése buvo vertintas stacionaria pagalba gaunanciy
ligoniy pasitikéjimas sveikatos prieZifiros organizavimu bei sveikatos paslaugomis. Sio tyrimo
duomenys patvirtina uzsienio Saliy duomenis apie tai, kad lytis ir iSsilavinimas turi jtakos
pacienty pasitikéjimui sveikatos priezitira. Didzioji dalis pacienty buvo i§ dalies arba visiskai
patenkinti savo ligoninés mediky darbu [83].

2001 metais buvo atliktas tyrimas pagal bendra projekta su PSO, kurio tikslas buvo
tvertinti Lietuvos gyventoju nuomong apie pirminés sveikatos prieziliros prieinamuma ir
teikiamy paslaugy kokybe. Sio darbo duomenimis suteikty paslaugy kokybés vertinimui didelés
itakos tur¢jo darbuotojuy elgesys, tai yra, ar poliklinikose buvo elgiamasi su pacientais pagarbiai,
ar atidziai juos isklausé, ar sveikatos darbuotojai suprantamai suteikdavo informacija ir t.t. [86].

2001 metais buvo atliktas tyrimas paciento lukesCiy igyvendinimo ir pasitenkinimo
mediky konsultacijomis sasajai jvertinti. Rezultatai parodé¢, kad paciento lukesciy igyvendinimas
skirtingai jtakoja jo pasitenkinima konsultacija: svarbiausi likesCiai, apimantys paciento
sveikatos sutrikimy i$siaiSkinima bei emocing parama, ne tokie svarbiis — liikescCiai, susij¢ su
paciento noru gauti informacijos. Autoriy iSvadose buvo paminéta, kad paciento likesc¢iu
igyvendinimas gali biiti vertinamas kaip vienas 1§ sveikatos priezitros paslaugu kokybés
rezultaty, sveikatos priezitros istaigy vidaus audito priemoné [75].

Tyrimai daromi ir rajonuose esanciuose SPI. 2002 metais Jurbarko ligoningje buvo
organizuotas tyrimas, kurio tikslas buvo palyginti pacienty ir ligoninés personalo vertinimus apie
ligonin¢je teikiamy paslaugy kokybe. Nustatyta, kad gydytojai ir slaugytojos ligoningje
teikiamas paslaugas ivertino panaSiai. Pacientai, palyginus su ligoninés darbuotojais, geriau
tvertino ligoningje teikiamy paslaugy kokybeg. Ligoninés darbuotojai ir pacientai ligoninés
techniniy paslaugy kokybe jvertino blogiau negu funkciniy, o darbuotojy vertinimai, palyginus
su pacienty, buvo blogesni. Ligoninés darbuotojai bendravima su pacientais jvertino kritiSkiau
negu pacientai [2].

Igyvendinant programa ,,Sveikatos priezitiros paslaugy poreikio, kokybés ir priecinamumo
tvertinimas Lietuvoje”, 2003 m. geguzés ménesi atliktas reprezentatyvusis Salies gyventoju

tyrimas. Tyrimo duomenys lyginti tarp didziyju Lietuvos miesty: Vilniaus, Kauno, Klaipédos,
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Sauliy, PanevéZio, rajony miesty ir centry, miesteliy bei kaimy. DidZiausiais palankiais poky¢iais
poliklinikose respondentai linke laikyti gydytojo démesi pacientui (27 proc.), o negatyvius
pokyc¢ius dazniausiai izvelgia registratiiros darbuotojuy darbe (24 proc.) bei darbo organizavime
poliklinikose apskritai (22 proc.). 40 proc. respondenty nuomone, patekimo pas gydytoja
konsultanta procediiros pasunkéjo, 35 proc. respondenty mano, jog niekas nepasikeité. 15 proc.
respondenty nuomone, patekimo pas gydytoja konsultanta procediros supaprastéjo.
Ambulatorinio iStyrimo galimybes 38 proc. respondenty vertina kaip pablogéjusias, 16 proc. —
kaip pageré¢jusias, likusioji dalis respondenty pokyc€iy nejzvelge arba su tuo nesusidiiré Eilés prie
kabinety bei didelé¢ biurokratija — tai pagrindinés respondenty jvardijamos problemos, su
kuriomis tenka susidurti pirminio lygio gydymo istaigoje. Kitos dazniau minétos problemos —
eilés registratiiroje, kySiai gydytojams bei sunkumai registruojantis konsultacijai pas norima
gydytoja [10].

UAB ,Rait“ 2004 metais atliko apklausa ,,Pacientai apie zalos patirtis sveikatos
priezitiros istaigose®. Pasak apklausos rezultatus komentavusios ,Rait“ direktorés Ingos
Nausedienes, visoje Lietuvoje buvo apklausta 1050 gyventojy, 16—74 mety amziaus. 94,4 proc.
apklaustyju naudojasi valstybiniy SP] paslaugomis, i§ ju patenkinti paslaugomis 43,3 proc.
Vertindami sveikatos prieziliros istaigy darba, pacientai pabréz¢é prasta darbo organizavima ir su
tuo siejo nekokybiska paslaugy teikima, kuris nepalankiai veikia gydytojo ir paciento santykius

[12].

1.4 Teisés akty, reglamentuojanciy sveikatos priezitiros kokybe Lietuvoje,

apzvalga.

Lietuvoje SPK reglamentuoja eilé istatymy ir kity teisés akty (2 lentelé).
2 lentelé. Sveikatos prieziiiros kokybés reglamentavimas jvairiuose LR jstatymuose ir

teises aktuose

[statymuy, teisés akty Sveikatos prieZitiros kokybés reglamentavimas

pavadinimas

1991 m. Lietuvos nacionaliné | Valstybé isipareigojo riipintis Zzmoniy sveikata ir laiduoti
sveikatos koncepcija medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus [70].

1991 m. LR Konstitucija

1994 m. LR sveikatos sistemos | Sis jstatymas reikalauja, kad bity uZtikrintas sveikatos

Istatymas. priezitiros (SP) prieinamumas, priimtinumas ir tinkamumas,

numato kontrolg vykdancias istaigas, ju funkcijas, lokalaus
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medicinos audito vykdyma ir kity SPK uztikrinanciy

priemoniy jgyvendinima (numatomas Valstybinés visuomenés

sveikatos prieziiiros tarnybos prie SAM, Valstybinés

medicininio audito inspekcijos prie SAM darbas) [90].

1996 m. Liublianos chartija

SPS turi tenkinti gyventoju sveikatos poreikius, siejant juos su
sveikatos biiklés ger¢jimu, turi garantuoti, kad gyventoju
nuomon¢ ir pasirinkimas biity lemiami SP planavimui ir

teikimo biido pasirinkimui [71].

1996 m. LR pacienty teisiy ir

Pagal $§i istatyma pacientas turi teisg i kokybiska SP ir i zalos

zalos  sveikatai  atlyginimo | atlyginima bei nekokybiskai suteikty paslaugy [89].
istatymas.
1996 m. LR medicinos | Gydytojo medicinos praktikos istatymas apibrézia

praktikos istatymas.

reikalavimus medicinos profesionaly veiklos, t.y. medicinos

praktikos kokybei uztikrinti [85], [91].

1996 m. LR sveikatos draudimo

Istatymas.

Viena i$ teritoriniy ligoniy kasy funkcijy yra SP paslaugu
kokybés tendenciju analizé [92].

1996 m. LR sveikatos priezitiros

Valstybinis medicinos auditas pagal SPI istatyma yra oficiali

istaigy istatymas. visy nuosavybés formy, juridiniy ir fiziniy asmeny, kurie
verciasi asmens SP, teikiamy paslaugy prieinamumo, kokybés
bei ekonominio efektyvumo kontrolé¢ ir ekspertizé.
Sis jstatymas reglamentuoja Valstybinés ir teritorinés ligoniy
kasy darba, uztikrinant SP paslaugy kokybe [93].

1997 m. Konvencija deél | Apima lygiateisio SP prieinamumo ir priezitiros kokybes (3

Zmogaus teisiy ir orumo | str.), profesiniy standarty (4 str.), sutikimo (II skyrius) ir kitus

apsaugos biologijos ir | SPK aspektus [94].

medicinos  taikymo  srityje

(zmogaus teisiy ir biomedicinos
konvencija), Lietuvos ratifikuo-

ta 2002 m.

PSO Europos regioninio biuro

programa ,Sveikata visiems

XXTa.*

Sios programos pagrindiniuose prioritetuose ir tiksluose
teigiama, kad Salyse turi biiti sukurta nuolatinio SPK
tobulinimo nacionaliné politika, sveikatos sektoriaus
valdymas turi biiti orientuotas { sveikatos rezultatus, visos

Salys turi turéti mechanizma stebéti ir tobulinti SPK, o
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procesy ir jiems reikalingy istekliy planavimas turi biti
pagristas sveikatos rezultaty, pacienty pasitenkinimo ir

ekonominio efektyvumo pagrindu [96].

PSO programinis dokumentas

»Sveikata 2000

Numato pagrindinius PSO visuomenés SP principus Europos
regione, jo 31 tikslas skelbia, kad ,,ki 2000 mety visos
valstybés narés turi turéti reikiamas struktiras ir procesus,
uztikrinanéius  nuolatini  sveikatos priezilros kokybés
gerinimg ir tinkama sveikatos technologiju naudojima bei

plétra“ [96].

PSO programinis dokumentas

,.Sveikata 21

Sio dokumento 16 tikslas ,,Sveikatos prieziiros kokybeés
valdymas® orientuotas i rezultatus, kaip galutini kokybés
mata: ,,iki 2010 mety Salys narés turéty uztikrinti, kad
sveikatos sektorius, nuo gyventojy reikmémis paremty
programy iki individualaus ligonio prieziiiros klinikiniu lygiu,

bus orientuotas i sveikatos priezitiros rezultatus* [96].

2004 m. LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymas dél sveikatos
priezitiros kokybes uztikrinimo
2005-2010 m.  programos

patvirtinimo.

Skirta igyvendinti SPK uztikrinimo koncepcija [95].
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2 TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Siekiant iStirti pacienty lukes¢iy tenkinima Vilniaus greitosios pagalbos universitetingje
ligoningje, 2005 metais rugpjiicio meénesi buvo atliktas ligoniy pasitenkinimo sveikatos
prieziiros paslaugomis vienmomentinis tyrimas. Tyrimui pasirinkti angiochirurginis,
ginekologinis, traumatologinis, akiy, LOR, chirurginis skyriai, kuriuose gydosi samoningi
ligoniniai, galintys atsakyti i anketos klausimus, taip pat Sie skyriai atspindi pagrindinius
ligoninés profilius.

VienmomentisSkai, atsitiktiniu biidu buvo iSdalintos 85 anketos, visos anketos buvo
grazintos. Apklausoje dalyvavo ne pirma dieng besigydantys ligoninéje pacientai. Anketa buvo
iSdalinta kartu su voku, kad ja uzpildzius, pacientas neturéty nepatogumuy po to ja grazinti. Dél
neteisingo uzpildymo analizei tiko 82 anketos. Atsakymuy i anketos klausimus daznis yra 98
procentai.

Anketa (2 priedas) sudariau pati, remiantis ankstesniy tyrimy autoriy klausimynais:

» RAND instituto pacienty pasitenkinimo klausimynu PSQ III questionnaire [87].
Tai yra treCia versija originalaus Pacienty Pasitenkinimo Klausimyno, kuris buvo
sudarytas Ware ir jo kolegomis.

» Europos Picker instituto, kuris vykdo pacienty nuomonés tyrimus visuose
sveikatos prieziiiros politikos ir praktikos lygiuose, anketa. Si anketa buvo skirta
2005 mety hospitalizuoty pacienty apklausai [88].

» Servqual paslaugu kokybés modelio kriterijais, pagal kuriuos pacienty lukesciai
gali buti vertinami.

Anketa sudaro 16 klausimu, kurie buvo sugrupuoti Siais aspektais:

v respondenty socialinés charakteristikos, skirtos nustatyti paciento lytj,
i§silavinima, gyvenamaja vieta, gyvenimo salygas ir t.t..

v' techniné paslaugy kokybé: pasitenkinimas skyriaus, kuriame ligoniai
gydési, aplinka (patalpy Svara, personalo iSvaizda, irangos modernumas) ir
pasitenkinimas priémimo skyriaus darbu.

v funkciné paslaugy kokybés jvertinimas: pasitenkinimas priémimo skyriaus
darbu; pacienty informavimo {jvertinimas; pasitenkinimas skyriaus,
kuriame ligoniai gydési, personalo darbu; skyriaus slaugytoju ir gydytoju
darbo jvertinimas.

v bendro ligoniy pasitenkinimo jvertinimas;

v' iSorinio efektyvumo jvertinimas, kuris nusakomas Ketinimu pakartotinai

pasinaudoti ligoninés paslaugomis bei rekomenduoti kitiems ligoning.
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Respondenty buvo papraSyta ivertinti klausimy teiginius pagal Likerto skalg, nuo
,visiSkai sutinku®“ (5) iki ,visiSkai nesutinku“ (1). Visi anketos teiginiai yra teigiami.
Patenkintais pacientais buvo laikomi tie, kurie reikSdami savo nuomong, pasirinko atsakymus:
»visiSkai sutinku®, ,,sutinku®. Nepatenkintais laikomi respondentai, kurie pasirinko atsakymus:
,»hesu tikras (-a)“, ,,nesutinku® arba ,,visiskai nesutinku®.

Statistiné analiz¢ atlikta, naudojant SPSS 14,0 for Windows versijos statistiniu duomeny
analizés paketa. Pozymiy tarpusavio poveikio patikrinimas bei statistinis duomeny patikimumas
buvo skaigiuojamas pagal chi kvadrato (y°) kriterijy. Chi kvadrato kriterijus naudojamas nustatyti

ry$i tarp dviejy ir daugiau neparametriniy kintamyjy. Jis apskaic¢iuojamas pagal formulg:

}(2 — (fo _fe)2 ,kur

e

f, — stebimas laukeliy daznumas, paimty i§ duomeny lentelés,
f, — laukiamas laukeliy daZnumas, kurj gautume tuo atveju, jeigu kintamieji bty

nepriklausomi.

Laipsniy laisvés skaicius df skai¢iuojamas pagal formule:

df = (r—l)(c—l), kur

r - eiluciy skaicius,

¢ - stulpeliy skaicius.

Veiksniy jtaka vertinta, naudojant Spearmano ranginj koreliacijos koeficienta r;. Kuo R
didesnis (ar¢iau 1), tuo koreliacija stipresné. Sis koeficientas yra skai¢iuojamas i§ rangy pagal
formule:

r,=1- 6ZD2 kur

s m )
N — rangy skaicius,
D’ - rangy skirtumy suma kvadrate.

Rodikliy skirtumai laikyti statistikai reikSmingais, kai p<0,05.
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3 REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1 Pagrindinés respondenty charakteristikos.

Respondenty demografiné socialiné charakteristika yra pateikta 3 lentel¢je.

3 lentelé. Respondenty demografiné socialiné charakteristika

PoZymis Vyrai Moterys
Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.
34 41,5 48 58,5
AmZius
18 — 30 mety 19 23,2 11 13,4
31 - 60 mety 10 12,2 31 37,8
60 ir vyresni 5 6,1 6 7.3
Viso: 34 41,5 48 58,5
Gyvenamoji vieta
Miestas 24 29.3 45 54,9
Miestelis 2 2.4 2 2,4
Kaimas 8 9,8 1 1,2
Viso: 34 41,5 48 58,5
ISsilavinimas
Aukstasis 11 13,4 29 35,4
Nebaigtas aukstasis, aukstesnysis, 15 18,3 17 20,7
vidurinis, spec. vidurinis
Nebaigtas vidurinis, pradinis 8 9.8 2 2.4
Viso: 34 41,5 48 58,5
Gyvenimo salygos
Labai geros ir geros 27 32,9 36 43.9
Vidutiniskos, blogos, labai blogos 7 8,6 12 14,6
Viso: 34 41,5 48 58,5
Pagrindinis uZsiémimas
Dirbantys 19 23,2 43 52,5
Bedarbiai 2 2.4 2 2,4
Studentai, moksleiviai 7 8,6 2 2.4
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Pensininkai 6 7,3 1 1,2

Viso: 34 41,5 48 58,5

Anketingje apklausoje dalyvavo didesné¢ dalis motery negu vyry (atitinkamai 58,5 proc. ir
41,5 proc.). Didziausia respondentuy grupg pagal amziy sudaré pacientai nuo 31 iki 60 mety
amziaus (50 proc.), maziausia — nuo 60 mety ir vyresni (13,4 proc.). Pagal gyvenamaja vieta
respondentai pasiskyré netolygiai. Daugiausia apklausoje dalyvavusiy ligoniy gyvena mieste, tai
yra 84,2 proc., o miesteliuose ir kaimuose gyvenantys respondentai sudaré 15,8 proc.

Beveik pusé¢ apklaustyju (n=40) turi aukstaji iSsilavinima ir tik 12,2 proc. respondenty
pazyméjo, kad turi nebaigta vidurini. Nebuvo nei vieno respondento, kuris teigty, kad baigé tik
prading mokykla.

Greitosios pagalbos ligoning¢je apklausos metu dalyvavo daugiausia pacienty, turinéiy
labai geras ir geras gyvenimo salygas, tai yra 76,8 proc.. Nei vienas pacientas nepazyméjo, kad
gyvena labai blogomis gyvenimo salygomis. Vertinant vyrus ir moteris atskirai, paaiskéjo, kad
motery yra daugiau negu vyry, gyvenanciy labai geromis ir geromis gyvenimo salygomis.

Pagal uzsiémima respondentai pasiskyré taip pat netolygiai. Didziausia grupg sudaré
dirbantys Zmonés (75,7 proc.), studenty ir moksleiviy bei pensininky skaiCius buvo beveik
vienodas (atitinkamai 11 proc. ir 8,5 proc.), o bedarbiai sudaré 4,8 proc. apklaustyjy.

Tyrimo metu dominuojantis V§] VGPUL paciento amzius buvo 26 — 46 m. (41,5 proc.),
moteriskos lyties (58,5 proc.), miestieté (84,2 proc.), su auksStuoju iSsilavinimu (48,8 proc.).

Norint nustatyti tyrimo reprezentatyvuma, respondenty, dalyvavusiy apklausoje,
demografinés socialinés charakteristikos duomenys buvo palyginti su oficialiais tuo metu
besigydanciy VSI VGPUL pacienty socialinés demografinés charakteristikos duomenimis (4
lentelé). Duomenis pateiké VSI VGPUL Vidaus audito grupé.

4 lentelé. Respondenty demografiniy socialiniy duomeny palyginimas su oficialiais V5[

VGPUL pacienty demografiniais socialiniais duomenimis

Tyrimo duomenys

VS$I VGPUL duomenys

Amzius

26 —46 m. (41,5 proc.)

29 — 38 m. (39 proc.)

Lytis

moterys (58,5 proc.)

moterys (55 proc.)

Gyvenamoji vieta

miestas (84,2 proc.)

miestas (78 proc.)

ISsilavinimas

aukstasis (48,8 proc.)

aukstasis (43 proc.)

Kaip yra matyti, tyrimo respondenty socialinés demografinés charakteristikos duomenys

1§ esmés atitinka VS[ VGPUL turima atitinkama informacija apie besigydancius pacientus. Kai

kuriy kintamyju nezZyms neatitikimai neturéty turéti itakos bendram tyrimo reprezentatyvumui.
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3.2 VS VGPUL pacienty lukesciy tenkinimo vertinimas.

3.2.1 Pasitenkinimo sveikatos prieziiiros paslaugomis ir ketinimo dar karta

pasirinkti, rekomenduoti greitosios pagalbos ligonine¢ vertinimas.

Anketos pabaigoje, pacientams buvo pateiktas klausimas “Ar esate visumoje patenkintas
(-a) ligoninés teikiamomis paslaugomis?” (6 pav.) Atsakydami i §i klausima, pacientai
nepasirinko nei vieno neigiamo atsakymo. Penktadalis pacienty buvo labai patenkinti ligoninés

paslaugomis ir daugiau nei pusé pacienty buvo patenkinti. Vidutiniskai patenkinty buvo 13,4

proc..
13,49
A% 22% . .
O Labai patenkintas (-a)
O Patenkintas (-a)
O Vidutniskai patenkintas (-a)
64,6%

6 pav. Respondenty pasitenkinimas ligoninés teikiamomis sveikatos prieZiiiros

paslaugomis

Gauti rezultatai parodé, kad visumoje nagrinétuose skyriuose gydomi ligoniai yra
patenkinti paslaugomis. Tai reiSkia, kad ligoninés teikiamy paslaugy kokybé¢ atitinka pacienty
lukescius, todel ir sukelia pasitenkinima. Gauti duomenys yra panasSts | 2001 metais vykdyto
Kauno ir Alytaus ligoninése tyrimo iSvadas [83], kurios skelb¢, kad didzioji dalis pacienty buvo
1§ dalies arba visiskai patenkinti ligoninés paslaugomis.

Kitas svarbus klausimas, atspindintis ligoniy pasitenkinima gautomis paslaugomis, yra

apie pacienty ketinima dar karta gydytis greitosios pagalbos ligoninéje (7pav.).

10%

O taip
O ne

90%

7 pav. Respondenty pageidavimas, esant reikalui, dar kartq gydytis Vsl VGPUL
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Tik 10 proc. apklausty pacienty nepageidavo dar karta gydytis Sioje ligoninéje.
Nagrin¢jant ligoniy nurodytas priezastis, dél kuriu jie nenoréty sugrizti | ligoning, pagrindiné
buvo nenoras daugiau sirgti. Si priezastis daugiau atspindi ligoniy poziiiri i liga, negu ju poziirj i
ligoninés teikiamy paslaugy kokybg bei jos atitikima pacienty likes¢iams.

Dauguma ligoniy (90 proc.) pazyméjo, kad reikalui esant, noréty pakartotinai gydytis
greitosios pagalbos ligonin¢je. Apibendrinant pacienty pateiktus paaiskinimus, galima iSskirti
pagrindines tokio ligoniy sprendimo priezastys: specialisty kokybiskas darbas, auksta
aptarnaujamo personalo kvalifikacija, geros gydymo salygos, malonus kolektyvas, Svari aplinka.
Visa tai atspindi pacienty liikescius bei pasitenkinima ligoninéje teikiamomis paslaugomis.

Pasiruosimas rekomenduoti SP] savo artimiesiems yra labai svarbus paslaugu kokybés
pozymis, kuris, remiantis ankstesniy tyrimy duomenimis [29], [30], [44], yra glaudZiai susijgs su
pasitenkinimu gautomis ligoninéje paslaugomis. 2003 metais Taivanyje darytas tyrimas parode¢,
kad ne visi patenkinti prieziiira ligoniai buvo pasiruos¢ rekomenduoti ligoning savo artimiesiems
ir draugams. Tai buvo aiSkinta atsakomybés jausmu. Be to, jie rado, kad tam tikra dalis
nepatenkinty pacienty vis dél to rekomendavo ligonine. Sio tyrimo rezultatai (8 pav.) parodé, kad
tik 4,9 proc. respondenty nerekomenduoty VSI VGPUL savo artimiesiems. 50 proc. ligoniy,
kurie nenoréty pakartotinai gydytis greitosios pagalbos ligoninéje, rekomenduoty kitiems Sia

gydymo istaigg ir kiti 50 proc. nerekomenduoty.

4,9%

O taip

O ne

95,1%

8 pav. Respondenty pageidavimas rekomenduoti VS VGPUL teikiamas sveikatos

prieziiros paslaugas savo artimiesiems

Daugelis pateikty paaiskinimy, dél ko pacientai nerekomenduoty savo artimiesiems
ligoning, buvo susije su kiekvieno Zmogaus nuomones apie priezitra skirtumu. Remiantis
anksciau paminétu tyrimu, galima daryti iSvada, kad pacientai yra nelinke rekomenduoti kitiems
zmonéms, ypa¢ artimiesiems, gydymo istaigos dél atsakomybés jausmo. 95,1 proc.
rekomenduoty ligoning savo artimiesiems. Apzvelgiant tokio sprendimo priezastys, prieita
1Svados, kad jos yra panaSios | priezastys dél kuriy pacientai dar karta pasirinkty greitosios

pagalbos ligoning (Ziiiréti auksSciau).
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3.2.2 Pacienty pasitenkinimo priémimo skyriaus darbu vertinimas.

Pacientai atvaZziuoja i ligoning su jau susiformavusia normy sistema, tam tikrais
lukesciais, kai kurie su ankstesne gul¢jimo ligoningje patirtimi. Pirmas dalykas su kuo jie
susiduria ligoningje yra priémimo skyrius. Teikiant sveikatos prieziliros paslaugas, priémimo
skyriui tenka labai svarbi funkcija, nes pirmas ispiidis nulemia kity sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés vertinima. Todél yra labai svarbu koki ispiidi $is skyrius paliks ligoniams, ar patenkins
ju likescius, ar turés neigiamos jtakos bendram pasitenkinimui ligoninés paslaugy kokybe.

Anketoje buvo pateikti penki teiginiai apie priémimo skyriaus darba ir aplinka. Pacienty
buvo paprasyta jvertinti juos pagal Likerto skalg. ISanalizavus gautus duomenys galima daryti
tam tikras iSvadas. Sios anketos dalies tikslas nebuvo detaliai i3analizuoti priémimo skyriaus
personalo darba, o buvo siekiama ivertinti bendra ispiidi, kuris susidaré ligoniams jy buvimo
priémimo skyriuje metu.

Vertinant priémimo skyriaus darba (9 pav.), daugelis visisSkai sutiko (14,6 proc.) arba
sutiko (50,1 proc.), kad atvaziavus i ligoning, jie neilgai lauké eiléje prie registratiiros langelio.
Sudéjus neigiamus Sio teiginio atsakymus galima daryti iSvadas, kad trec¢dalis pacienty lauké
eilgje ilgai. Sprendziant i$ to, kad tik 18,5 proc. pacienty mano, kad registracijos procesas ne-
buvo greitas, galima teigti, kad ilgo laukimo eiléje priezastis yra ne létas registratiiros personalo
darbas, o ekstriniai ligoniai, kurie yra registruojami bendrai su planiniais ir be eilés. Tai
patvirtina anketinés apklausos dalyvé, kuri uzpildzius anketa, pazyméjo kai kuriuos dalykus apie
priémimo skyriaus darba. Moteris buvo nepatenkinta registratiiros darbo organizavimu,
pabrézdama, kad ,Jlaukti vienoje eil¢je yra labai sudétinga, nes tie ligoniai, kurie guldomi {

ligoning ne ekstra tvarka yra ,,nustumiami* { Sona*.

O Atvaziavus i ligoning, Jiis neilgai
100 laukéte eiléje prie registratiiros langelio

o 80 . O Registracijos procesas buvo greitas
£ 60 : 3

8 340 40,2 36,5 B iemi ' i
g 40 ; BITT 15 830’3 > 15526 : 269 O Priémimo skyrius yra komfortabilus

2 E) s
20 +4 — H [t =81
I_—}fé j}:f I_I‘T‘l o | 2 37 ‘LLT O Persirengimo kambarys yra
0 ‘ ‘ ‘ ‘ komfortabilus
sutinku tikras nesutinku | palydéjo Jus {skyriy

9 pav. Respondenty pasitenkinimas Vsl VGPUL priémimo skyriaus teikiamomis paslaugomis

Dauguma apklausty ligoninés pacienty (62,2 proc.) pazyméjo, kad priémimo skyrius néra

komfortabilus (patogios keédés, maloni aplinka). Vir§ 80 proc. respondenty neigiamai atsiliepé ir
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apie persirengimo kambario komfortabiluma. Daugelis ligoniy (76,7 proc.) teige, kad priémimo
skyriaus darbuotajai maloniai palydéjo juos i skyriu. Tai rodo priémimo skyriaus personalo

malony bendravima su pacientais.

3.2.3 Skyriaus techniniy paslaugy (fizinés aplinkos) kokybés atitikimas

pacienty lukes¢iams.

Techniné paslaugy kokybé¢ yra sveikatos priezifiros organizacijos resursy strukttiros dalis.
Atvykus 1 ligoning, pacientai turi tam tikry likesciy dél skyriaus techniniy paslaugu kokybés. [
Sia savoka ieina viskas kas yra matoma, fiziSkai apCiuopiama, vartotojo naudojama, siekiant
maksimalaus patogumo. Tai reiskia fakta, kad aplinka turi buti Svari, komfortabili ir saugi, turi
biiti geros sanitarinés salygos, maistas ir gérimai, tinkama medicininé-techniné iranga.
Analizuojant B. Wilde ir kiti autoriu kokybés modeli [17] bei ankstesniy tyrimuy duomenis [1],
[2], [17] pastebéta, kad techninis paslaugy kokybés aspektas turi didelj poveiki pacienty likes¢iu
tenkinimui. [gyvendinant pacienty likesCius yra svarbu jvertinti visus aspektus, kurie turi jtakos
paslaugy kokybés vertinimui bei jos atitikimui ligoniy lukesciams. Todél Siame darbe

pabandziau iSanalizuoti ligoniy pasitenkinima skyriaus fizine aplinka (10.1 pav. ir 10.2 pav.).

100

O Patalpy iSdéstymas

T 80 61 59.8 yra aiSkus

- 87 4

g 60 524 yivis 0.7 6 O Patalpos yra

8 40 - — — 366366 tvarkingos

= 0 —1 97 11 O Tualetai yra tvarkingi

49 24 %7 o4
0 T T e T \ = .. Lo
O Skyriuje daznaisuiai
Visiskai sutinku Sutinku Nesu tikras Nesutinku yra ramu ir tylu

10.1 pav. Respondenty pasitenkinimas skyriaus techniniy paslaugy kokybe

Kaip matyti 1§ pacienty atsakymuy vir§ 90 procenty apklausty respondenty sutinka, kad
patalpy iSdéstymas yra aiSkus, patalpos skyriuje yra tvarkingos. DidZiausia dalis pacienty
atsiliepé teigiamai ir apie skyriaus tualety tvarka. Ketvirtadalis apklausty ligoniy nurode, kad
tualetai néra tvarkingi. Tai galima bty paaiskinti tuo, kad ne visi ligoninés seno korpuso skyriai
yra suremontuoti.

Ligoningje, kurioje atlickama daug sunkiy operacijy bei sudétingy tyrimy, kur gydomi
sunkios biiklés ligoniai yra labai svarbu, kad pacientai turéty galimybg pailséti ir buiti netrukdomi
triukSmo. IS respondenty pateikty atsakymuy yra matyti, kad daugelis pacienty pazyméjo, kad

skyriuose dazniausiai yra ramu ir tylu.
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Labai gerai ligoniai atsiliepé apie darbuotojuy tvarkinga apranga ir iSvaizda. Prasciausiai
respondentai jvertino ligoninés maista, 41,2 proc. apklaustyjy pazyméjo, kad jis yra skanus ir

58.8 proc., kad ligoninés maistas yra neskanus.

100

@ Darbuotoju apranga ir
g0 | 793 Svaizda yra tvarkingi
S 60 439 ,
c > O Maistas yra skanus
3 46,3 40,5
o 36,4 -
& 07 317
18 Tly, 183 N
20 - 14.6 — ’ ,9 O Skyriyje yra viskas tam,
1,8 2.4 ’—m 4,9 kad vztikrinti
0 — \ ‘ L] visapusiska medicining
e . . . e pagalba
Visiskai Sutinku ~ Nesu tikras  Nesutinku VisiSkai | O Skyriaus jranga atrodo
sutinku nesutinku moderniai

10.2 pav. Respondenty pasitenkinimas skyriaus techniniy paslaugy kokybe

I fizines-technines salygas ieina medicininés-techninés irangos tinkamumas. Taip pat
reikia paminéti ir jranga reikalinga gydymui ir priezitirai, tokia kaip pagalbinés ¢jimo priemones,
vaistai, zondai ir t.t.. Daugelis pacienty (75,6 proc.) sutiko, kad skyriuje yra viskas tam, kad
uztikrinti visapusiSka medicining pagalba. Ketvirtadalis ligoniy nesutiko su Siuo teiginiu. Tai
buvo vienintelis 1§ techninés paslaugy kokybés vertinimo teiginiy, kur kai kurie ligoniai
pasirinko atsakyma ,,visiSkai nesutinku®. To priezastimi gali buti skirtingas ligoninés skyriy
apripinimas sveikatos prieziliros organizacijos resursais arba skyriaus administracijos
materialiniy resursy vadybos trikumas. Tai patvirtina ir ligoniy nuomoné apie irangos
modernuma: 61 proc. apklaustyju mano, kad jranga atrodo moderniai ir 39 proc. su teiginiu

nesutiko.
3.2.4 Skyriaus funkcinés paslaugy kokybés atitikimas pacienty lakesc¢iams.

Nagrin¢jant ankstesniy tyrimy duomenis [20], [26], [27], [86] pastebéta, kad ligonio
informavimas yra labai svarbus aspektas, siekiant jgyvendinti pacienty likes¢ius. Siais laikas
pacientas tampa lygiateisiu dalyviu gydymo procese, kuris nori, kad jam buty aiskiai ir
suprantamai suteikta informacija apie jo sveikata, tyrimus bei gydymo eiga. Personalas turéty
informuoti pacientus, suteikdamas galimybe uzduoti klausimus ir kartu aptarti pateikta

informacija. Tyrime bandZiau iSanalizuoti pacienty informavimo kokybg (11.1 pav. ir 11.2 pav.).
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= s 53,7 o svarbius pa§a!ipius tyrimy ir
‘8’ 60 gydymo poveikius

§ 40 39_36.6 B Gydytojas suprantamai

o

20 | 22 17,1 paaiSkino Jums apie Jiisu

7,3 2,4 2,4 it
M | TR
0 ; I_h—|

0O Jus buvote informuotas apie
VisiSkai sutinku Sutinku Nesu tikras Nesutinku tyrimy ir gydymo tiksla

11.1 pav. Respondenty teikiamos informacijos vertinimas

Nagrin¢jant ligoniy pateiktus atsakymus, pastebéta, kad lyginant su pirminés sveikatos
priezitiros paslaugy tyrimu [86], kur tik pusé respondenty atsake, kad jiems suprantamai buvo
suteikta informacija, greitosios pagalbos ligoninéje situacija yra zymiai geresné. Daugelis
pacienty sutiko, kad buvo informuoti apie svarbius pasalinius tyrimy ir gydymo poveikius (80,5
proc.). Daugumai respondenty (92,7 proc.) gydytojas suprantamai paaiSkino apie liga.

Didzioji dalis apklaustyju (94 proc.) buvo informuoti apie tyrimy ir gydymo tikslus.
Palyginus su 2001 metais atlikto pirminés sveiktos prieziiros jvertinimo tyrimo rezultatais [86]
Sio tyrimo gauti duomenis yra labai geri. 2001 metais, vertinant polikliniky darba, buvo
pazyméta, kad pirminés sveikatos prieziiiros grandyje dirbantiems sveikatos darbuotojam néra
Iprasta aptarinéti kartu su pacientu jo tyrimo ir gydymo planus: tre¢dalis respondenty (37,2 proc.)
nurodé, kad kartais arba niekada su jas tokie klausimai nebuvo svarstomi.

Prastesné situacija yra su informacijos apie tyrimy atsakymus teikimu. 28 proc. ligoniy
pazyméjo, kad jiems nebuvo suteikta tokia informacija. 81,7 proc. teigé, kad jiems buvo pateikti
paaiskinimai apie tyrimus bei gydyma pries ju atlikima.

Sprendziant i§ Anglijoje atlikto tyrimo [20] daug problemy susijusiy su informacijos
teikimu buvo dél to, kad ligoniams nebuvo pranesta apie gydymo trukme. 74,5 proc. anketing¢je
apklausoje dalyvavusius respondentus gydytojas informavo dél jy gydymo trukme, ketvirtadalis
ligoniy nesutiko su Siuo teiginiu.

40 proc. ligoniy nebuvo gydytojo informuoti apie galimus gydymo budus. [ $§i
informacijos teikimo jvertinimo teiginj, palyginus su kitais teiginiais, buvo daugiausia neigiamy
atsakymy. Ligoniai, nors kartais to ir neparodo, nori dalyvauti priimant sprendimus dél ju
sveikatos. Todél gydytojo pokalbis Sia tema parodo pagarba pacientui ir susidoméjima ligoniu

kaip asmenybe.
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11.2 pav. Respondenty teikiamos informacijos vertinimas

Kita anketinés apklausos dalis buvo skirta skyriaus, kuriame gydési ligoniai, bendram
personalo darbo ivertinimui. Personalo suteikty paslaugy kokybés atitikima pacienty likesciams
pabandziau {vertinti i$ racionalios ir ZzmoniSkosios pusés, tai yra personalo medicininé-techniné
kompetencija ir personalo orientacija | zmoguy, jo unikaluma.

Ligoniai pageidauja, kad tie asmenys, kurie teikia prieziiira turéty auksta medicininés-
techninés kompetencijos laipsni. Tod¢l Siame darbe buvo bandyta iSsiaiSkinti kaip pacientai
vertina skyriaus personalo kompetencija ir priezitira (12 pav.). 65,9 proc. pacienty mano, kad
medicininé prieziiira, kuria jie gauna savo skyriuje, yra beveik ideali. Blogiau ligoniai jvertino
personalo Zinias apie paskutinius medicininius iSradimus bei naujoves. 59,7 proc. respondenty
nemano, kad personalas turi tokiy Ziniy. Nors 73,3 proc. ligoniy pazyméjo, kad personalas yra
kompetentingas ir i§simokslings. Trecdalis apklaustyju nesutiko su teiginiu, kad paslaugy lygis
yra vienodas visa para, visy personalo nariy.

Saugumo jausmas ligoninéje yra labai svarbus veiksnys, rodantis Zmogaus pasitikéjima
mediky darbu bei ju moksline kompetencija. Tyrimo rezultatai parod¢, kad 85,4 proc. ligoniy

jauciasi saugs.

O Medicininé priezitira yra

100 beveik ideali
— 50 O Personalas Zino apie
T . L
2 60 - 53,7 =0 48,7 Easkgtnuus n}gdlcummls
8 35,440,2 Sradimus, naujoves .
S 40 - 29,2 478 34 33 O Personalas yra kompetetingas
(o

25,7 19, ir iSsimokslings
20 OB 146 g
0 B |—|§15 24 O Paslaugy lygis yra vienodas

T T visg para, visy personalo nariy

VisiSkai Sutinku ~ Nesu tikras Nesutinku  VisiSkai | g Badamas skyriuje jauciates
sutinku nesutinku saugus (-1)
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12 pav. Personalo medicininés-techninés kompetencijos vertinimas

Kalbant apie personalo orientacija | zmogu turima omenyje, kad sveikatos prieziiiros
teikéjas bendrauja su pacientu kaip su lygiateise asmenybe, kreipiant démesi | Zmogaus jausmus,
rodo susidoméjima ligonio norais, taip pat rodo ir savo jausmus bei simpatija pacientui.
Amerikoje ir Kanadoje atlikty tyrimy duomenys parodé¢, kad svarbiausi faktoriai, veikiantys
ligoniy pasitenkinima, yra psichologinis komfortas, emocinis palaikymas ir pagarba paciento
norams [30].

42,6 proc. respondenty pazyméjo (13 pav.), kad personalo nariai ne visada prisistato.
Beveik visi (98 proc.), dalyvave anketinéje apklausoje ligoniai, teigé, kad personalas elgiasi su
jais draugiSkai ir maloniai. DidZiausia dalis pacienty (88 proc.) sutiko su teiginiu, kad skyriaus
personalas yra atidus jy pageidavimams ir nusiskundimams. Tiek pat ligoniy pazymejo, jog
personalas maloniai bendrauja su lankytojais, ateinancCiais juos aplankyti. Tai yra svarbus
sociokultiirinés aplinkos aspektas, kuris leidzia ligoniams geriau jaustis. Kitas sociokultiirinés
aplinkos aspektas yra pagarba paciento privatumui. Sprendziant ir tyrimo duomeny daugelis
apklaustyju (86,7 proc.) sutinka, kad personalas rodo pakankamai démesio jy privatumui.
Prasciausiai respondentai jvertino tai, kiek personalas skiria laiko ligoniy gydymui, slaugymui,
bendravimui. 72 proc. pacienty nesutiko su teiginiu, kad personalas dazniausiai praleidzia su jais
daug laiko. Sio reigkinio priezastimi gali biiti per maZas aptarnaujanéio personalo skaidius. Kai
vienam slaugytojui tenka apie 15 ligoniy, automatiskai triksta laiko bendravimui su ligoniais, ju
emociniam palaikymui. Tai galima bty i§spresti protingos personalo vadybos bei programavimo
politikos pagalba. D¢l tos pacios problemos 37,8 proc. ligoniy pazyméjo, kad kartais, teikiant
medicining pagalba, personalas per daug skuba (14 pav.).

O Personalas, kurj Jis
100 sutinkate, visada
90 prisistato
80 O Personalas elgiasi
70 70,7 draugiSkai ir maloniai
g 68 537 2.4 O Personalas atidus Jusu
8 5 354 yi¥ pageidavimams ir
g_ 40 - 2.7 36,6 ] 37.8 nusiskundimams
30 1 28 268 i O Personalas maloniai
20 720,8 NG o — bendrauja su lankytojais,
Y] =~ 85 9.8 ateinanciais Jus aplankyti
10 :‘7 H—ﬁg { o > 74 | O Personalas rodo
0 | = — pakankamai pagarbos
Jusy privatumui
VisiSkai Sutinku ~ Nesu tikras  Nesutinku VisiSkai | D Personalas dazniausiai
sutinku nesutinku {:iilgidiia su Jumis daug

13 pav. Skyriaus personalo bendravimo su pacientais vertinimas
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14 pav. Respondenty nuomoné dél personalo skubéjimo, teikiant sveikatos prieZiiiros

paslaugas

Sprendziant 1§ pirminés sveikatos priezitiros paslaugy tyrimo iSvaduy [86], sveikatos
prieziliros paslaugy vartotojas mano, kad svarbus veiksnys, kuris lemia gydymo kokybe yra
»atsilyginimas® savo gydytojui. Todé¢l, vienas i§ anketinés apklausos teiginiy buvo skirtas Siam
reiSkiniui jvertinti Vilniaus greitosios pagalbos ligoninéje. I§ 15 paveikslo matyti, kad 59,8 proc.
respondenty sutinka, kad gali gauti reikalinga medicining pagalba, nesijaudinant dé¢l piniginio

atlygio. 40,2 proc. apklaustyjy nesutiko su $iuo teiginiu.

4,8%
12,2% 23.2% O Visiskai sutinku
O Sutinku
O Nesu tikras
23.2% O Nesutinku
36,6% O VisiSkai nesutinku

15 pav. Respondenty nuomoné dél reikalingos medicininés pagalbos gavimo,

nesijaudinant dél piniginio atlygio

Pabandziau iSsiaiSkinti galima ryS$i tarp piniginio atlygio personalui ir ligoniy
pasitenkinimo paslaugomis. Statistikai reik§mingo rysio nebuvo rasta (x> = 21,772; df = 8; p =
0,05).

Vertinant slaugytojuy darba (16.1 pav. ir 16.2 pav.) didZiausia dalis respondenty (90,2
proc.) pazyméjo, kad slaugytoju kompetencija yra gera. 83 proc. teigé, kad pagalbinio personalo
darbas yra geras, nors beveik penktadalis ligoniy (17 proc.) taip nemano. Nebuvo nei vieno
ligonio, kuris visiSkai nesutikty, kad slaugytojos ateina i§ karto po signalizacijos mygtuko

paspaudimo. 91,7 proc. apklaustyju su Siuo teiginiu sutiko.
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16.1 pav. Slaugytojy darbo kokybés atitikimas pacienty litkesciams

Anglijoje atlikta apklausa [20] parode, kad skausmo kontrol¢ buvo laikoma svarbiausia
problema, kuri yra susijusi su prastu bendravimu. Skausmo metu pacientai jauciasi ypac
pazeidziami, padidéja jautrumas ir sumaze¢ja pasitenkinimas sveikatos priezitiros paslaugomis.
Kaip yra matyti i$ §io tyrimo rezultaty, didZiausia dalis greitosios pagalbos ligoninés pacienty
(92,7 proc.) sutinka su teiginiu, kad slaugytojos daro viska, kad numalS$inti skausma.

82,9 proc. apklausty ligoniu teigé, kad slaugytojos visada suprantamai paaiskina apie
gydymo ir slaugos procediiras. 17,1 proc. su Siuo teiginiu nesutinka. Didziausi dalis pacienty
(95,1 proc.) sutiko, kad slaugytojos kokybiSkai atlieka slaugos procediiras. Nors 72 proc.
pacienty (13 pav.) nesutiko su teiginiu, kad personalas dazniausiai praleidzia su jais daug laiko,

87,8 proc. pazyméjo, kad slaugytojos skiria pakankamai laiko bendravimui su ligoniais.

100 @ Slaugytojos visada suprantamai
30 paaiskina apie gydymo ir
8 A6 oo slaugos procediiras
5 00 375 7375 1 HES
8 40 S W os O Slaugytojos kokybiskai atlicka
20 -+ g9 H 2412 49 slaugos procediiras
0 ‘ B o — I B _ca

Visiskai  Sutinku Nesu  Nesutinku Visiskai | O Slaugytojos skiria pakankamai
sutinl tikras nesutin! démesio bendravimui su Jumis

16.2 pav. Slaugytojy darbo kokybés atitikimas pacienty litkesciams

Siekiant palyginti gydytoju ir slaugos personalo darbo jvertinimus (17 pav. ir 18 pav.)
galima daryti iSvada, kad gydytoju darbas vertinamas geriau. Patenkinamai gydytoju darba
tvertino tik 4,9 proc. pacienty, o slaugos personalo darba taip ivertino 12,2 proc. apklaustyjy.
95,1 proc. ligoniy teigé, kad gydytojai atlicka savo darba labai gerai arba gerai, tuo tarpu slaugos

personalo darba taip jvertino 87,8 procentai ligoniy.
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17 pav. Gydytojy darbo vertinimas 18 pav. Slaugos personalo darbo vertinimas

Atskirai anketinés apklausos teiginiy pagalba buvo stengtasi iSanalizuoti, ar gydytoju
darbo kokybé atitinka pacienty liikes¢ius (19.1 pav. ir 19.2 pav.). Didziausia dalis (95,1 proc.)
dalyvavusiy anketinéje apklausoje ligoniy teige, kad gydytojai atidZiai juos tiria ir gydo. 87,8
proc. pacienty sutiko su teiginiu, kad pokalbio su gydytoju metu, jie gali pasakyti viska, kas
atrodo svarbu. 12,2 proc. respondenty taip nemano. Daugiau negu trecdalis pacienty (36,5 proc.)
nesutiko, kad gydytojai, kurie juos gydo, rodo tikra susidoméjima kaip asmenybémis. Tai yra
labai svarbus i zmogu orientuoto bendravimo aspektas, kuris veikia ligonio pasitenkinima

sveikatos prieziliros paslaugomis.

100 B Gydytojai atidziai Jus tiria ir
3 80 622 gydo
c 60 427 45,1
S 40| ~_ 33 33 305 354 _ .
5 - B Pokalbio su gydytoju metu, Jus
20 1 S 12 visada galite pasakyti viska, kas
0 - Jums atrodo svarbu
Visiskai Sutinku Nesu tikras Nesutinku U Gydytojai, kurie Jus gydo, rodo
ink tikra susidoméjima Jumis kaip
sutinku asmenybe

19.1 Gydytojy darbo kokybés atitikimas pacienty litkesciams

Labai netolygiai pasiskirsté¢ ligoniy atsakymai { teigini, kad gydytojai, naudojant
medicininius terminus, visada paaiskina ka jie reiSkia. Daugiau nei trecdalis (34,1 proc.) sutiko,
visiSkai nesutikusiy buvo 17,1 proc. apklaustyju. Kai yra klausimu, be problemu gali kreiptis
gydytojo pagalbos 83 proc. dalyvavusiy apklausoje respondenty. Beveik 16 proc. dél to nebuvo
tikri. Pacienty nuomonés dél jiems taikomo gydymo gydytojai paklausé¢ 56 proc. ligoniy. 44

proc. teigé, kad gydytojas neklausé pacienty nuomonés dél jiems taikomo gydymo.
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19.2 Gydytojy darbo kokybés atitikimas pacienty litkesciams

ISnagrinéjus ankstesniy uzsienio Saliy tyrimy duomenis [26], [45], [46], [47], [48], [49],

galima daryti iSvadas, kad ivairis veiksniai turi itakos ligoniy likes¢iy tenkinimui ir

pasitenkinimui sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Tokie veiksniai yra ligonio lytis, amzius,

i$silavinimas, ligos sunkumas ir kiti. Tai patvirtina ir Lietuvoje atlikti tyrimai [80], [83], [86].

Norint jvertinti galimy veiksniy ry$i su pacienty pasitenkinimu greitosios pagalbos ligoninés

paslaugomis, pacientai buvo padalinti i dvi grupes: patenkinti paslaugomis ir nepatenkinti.

ISanalizavus socialiniu charakteristiky rysi su pacienty pasitenkinimu greitosios pagalbos

ligoninés paslaugomis nustatyta, kad amzius, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta, gyvenimo salygos

ir uzsiémimas statistikai reikSmingai susij¢ su pasitenkinimu sveikatos prieziliros paslaugy

kokybe (5 lentele¢). Statistikai reikSmingo rySio tarp ligoniy lyties ir pasitenkinimo sveikatos

priezitiros paslaugomis Siame tyrime nebuvo rasta.

5 lentelé. Socialiniy demografiniy charakteristiky rysio su pacienty pasitenkinimo

paslaugomis jvertinimas

Veiksnys xz kriterijus
' df p
Lytis 4,079 2 0,130
Amzius 115,132 72 0,01
ISsilavinimas 11,245 4 0,024
Gyvenamoji vieta 11,847 4 0,019
Gyvenimo salygos 26,411 4 0,000
Uzsiémimas 52,060 14 0,000
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Ir Lietuvos ir uzsienio Saliy tyrimy iS§vados parodé¢, kad ligoniy amzius veikia pacienty
sveikatos prieziiiros paslaugu vertinima. Vyresni Zzmonés linke geriau vertinti paslaugy kokybe,
jaunesni pacientai yra labiau kritiSki, vertinant sveikatos prieziliros paslaugas. Siekiant
iSanalizuoti anketinés apklausos duomenis ir jvertinti amziaus itaka, respondentai pagal amZziy
buvo padalinti i 3 grupes (3 lentel¢).

Kaip galima matyti i$ 20 pav., Sios anketinés apklausos duomenis néra visiSkai panasus 1
ankstesniy tyrimy iSvadas. Vertinant bendra pasitenkinima teikiamomis paslaugomis kritiSkesni
buvo nuo 31 iki 60 mety amziaus pacientai. Palankiau paslaugy kokybg vertino jaunesni ligoniai
bei vir§ 60 mety amziaus pacientai. Tarp zmoniy nuo 18 iki 30 mety amziaus nebuvo nei vieno,
kuris biity pazymeéjes, kad yra vidutiniSkai patenkintas ligoninés teikiamomis paslaugomis.
Daugiausia labai patenkinty paslaugomis ligoniy buvo tarp vyresniy pacienty. Sis faktas sutinka

su ankstesniy tyrimy iSvadomis, kad vyresni pacientai yra linke geriau vertinti paslaugy kokybe.

61 mety r vyresni

31-60 mety

18-30 mety

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Labai patenkintas B Patenkintas O Vidutiniskai patenktintas

V' =16451;df =4;p = 0,02
20 pav. Respondenty pasitenkinimas sveikatos prieZitiros paslaugomis

priklausomai nuo amziaus

Kadangi vir§ 80 proc. respondenty teigé, kad priémimo skyriaus persirengimo kabinetas
néra komfortabilus, pabandziau iSsiaiSkinti, ar amZzius turi itakos didesniems komfortabilumo
lukes¢iams. KritiSkesni vél pasirodé vidutinio mety amziaus pacientai. Didziausia dalis
patenkinty priémimo skyriaus persirengimo kabineto komfortabilumu buvo tarp vyresniy

apklaustyjy, tai yra nuo 61 ir vyresni.
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21 pav. Respondenty komforto litkesciy jvertinimas priklausomai nuo amziaus

Kalbant apie priémimo skyriaus komfortabilumo vertinima priklausomai nuo amziaus
pastebéta panasi tendencija (6 lentelé). Daugiausia nepatenkinty pacienty buvo zmonés nuo 31
iki 60 mety amziaus.

6 lentelé. Respondenty priemimo skyriaus komfortabilumo jvertinimas priklausomai nuo

amziaus (%)

Priémimo skyrius yra komfortabilus (patogios kédés, maloni
aplinka)
Visiskai Visiskai
nesutinku | Nesutinku | Nesu tikras | Sutinku sutinku
Amziaus 18-30 0 10,3% 41,4% 34,5% 13,8%
grupes  31-60 9,5% 33,3% 31,0% 23.8% 2,4%
6lir 0 45,5% 0 18,2% 36,4%
vyresni

¥ =23895:df =8 p = 0,02

ISanalizavus gautus duomenis, galima matyti (7 lentel¢), kad daugiausiai labai patenkinty
paslaugomis pacienty buvo Zmonés su aukStuoju iSsilavinimu. Tai patvirtina ankstesnio
Lietuvoje atlikto pacientuy pasitikéjimo sveikatos priezitra tyrimo duomenis [83], kur buvo
nustatyta, kad didesné auksStaji iSsilavinima turinciy pacienty dalis palyginti su pacientais,
turiniais nebaigta vidurini ar vidurini iSsimokslinima, buvo patenkinti ligoningje teikiamy
paslaugy kokybe. ISsilavinimo jtaka ligoniy pasitenkinimui patvirtina ir uzsienyje daryti tyrimai

[45], [46], [47].
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7 lentelé. Respondenty pasitenkinimas sveikatos prieziiiros paslaugomis priklausomai

nuo issilavinimo

Labai patenkintas (-a) | Patenkintas (-a) | VidutiniSkai
patenkintas (-a)

Aukstasis 35% 60% 5%

Nebaigtas aukstasis, aukStesnysis, 12,5% 65,6% 21,9%

vidurinis, spec. vidurinis

Nebaigtas vidurinis 0 80% 20%

¥ =11,245:df =4;p = 0,024

Fiziné skyriaus aplinka turi nemaza itaka ligoniy bendram pasitenkinimui. Jeigu gydymo
ir slaugymo procesai bus nepriekaistingi, o skyriaus aplinka nemaloni, nepritaikyta paslaugoms
teikti, pacienty likesciai liks nepatenkinti ir pasitenkinimas bus maZesnis. Pabandziau i8siaiskinti
fizinés skyriaus aplinkos jtaka bendram pacienty pasitenkinimui (8 lentelé).

Pacienty pasitenkinimas paslaugomis statistikai reik§mingai priklaus¢ nuo $iy fizinés
aplinkos veiksniy: patalpy iSdéstymo; tualety tvarkingumo; ramybés ir tylos skyriuje;
visapusiSkos medicininés pagalbos uztikrinimo; skyriaus irangos modernumo.

8 lentelé. Fizinés aplinkos veiksniy rysio su pacienty pasitenkinimo paslaugomis

[vertinimas
Veiksnys xz kriterijus
X df p

Patalpy iSdéstymas 30,057 4 0,000
Patalpy tvarkingumas 3,554 4 0,470
Tualety tvarkingumas 24,898 6 0,000
Ramybeé ir tyla skyriuje 27,056 6 0,000
Darbuotojy aprangos ir iSvaizdos 3,480 4 0,481
tvarkingumas

Maisto kokybé 11,616 6 0,071
Visapusiskos medicininés pagalbos 16,528 8 0,035
uztikrinimas

Skyriaus jrangos modernumas 34,496 6 0,000

Patenkinty ir nepatenkinty paslaugomis pacienty pasiskirstymas pagal skyriaus jrangos

modernumo vertinima pavaizduotas 22 pav. Kuo nepalankiau pacientai jvertino skyriaus irangos
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modernuma, tuo ju pasitenkinimas paslaugomis buvo mazesnis. Tik 5,6 proc. pacienty, kurie

buvo labai patenkinti paslaugomis, neigiamai jvertino skyriaus jrangos modernuma.

Vidutiniskai patenktintas 63.6 [ 36.4 g

Patenkintas 43,4 (113 ]
Labai patenktinas 61.1 | 333 J
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Nesutinku B Nesu tikras O Sutinku O Visiskai sutinku ‘

¥ =34,496; df = 6; p = 0,000
22 pav. Pacienty pasitenkinimas sveikatos prieZiiiros paslaugomis priklausomai nuo

skyriaus jrangos modernumo

Kaip jau buvo paminéta anksciau, paciento informavimas ir tuo paciu jtraukimas jo i
gydymo procesa yra labai svarbus veiksnys, siekiant patenkinti ligoniy lukes¢ius. Pacientas,
kuris yra informuojamas apie gydymo plana, tyrimy atsakymus, gulé¢jimo ligoninéje laiko
trukmg, jauciasi saugus bei suvokia, kad yra vertinamas, kad { jo norus yra atsizvelgiama ir kad
personalas vertina ji kaip asmenybe.

Ivairios medicininés informacijos teikimo poveikis ligoniy pasitenkinimui yra
analizuojamas 9 lenteléje. Statistikai reikSminga rySi su ligoniu pasitenkinimu sveikatos
prieziliros paslaugomis turi tokie informacijos teikimo veiksniai: informavimas apie svarbius
pasalinius tyrimy ir gydymo poveikius; gydytojo suprantamas paaiSkinimas apie liga;
informavimas apie tyrimy atsakymus.

9 lentelé. Informacijos teikimo veiksniy rySio su pacienty pasitenkinimo paslaugomis

jvertinimas
Veiksnys xz kriterijus
' df p
Informavimas apie svarbius paSalinius 14,097 6 0,029
tyrimy ir gydymo poveikius
Gydytojo suprantamas paaiskinimas apie 12,505 4 0,014
liga
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Informavimas apie tyrimy bei gydymo 4,354 6 0,629
tiksla

Informavimas apie tyrimy atsakymus 16,297 8 0,038
Paaiskinimas apie tyrimus bei gydyma 8,837 6 0,183
pries ju atlikima

Informavimas apie gydymo trukme 12,386 8 0,135
Informavimas apie galimus gydymo 9,809 8 0,279
biidus

23 pav. yra pavaizduotas pacienty atsakymu pasiskirstymas pagal pasitenkinima

sveikatos prieziiiros paslaugomis priklausomai nuo gydytojo suprantamo paaiskinimo apie liga.

Remiantis gautais rezultatais galima daryti iSvada, kad didziausia dalis pacienty, kuriems ju

gydytojas suprantamai nepaaiSkino apie liga, vidutiniSkai vertino savo pasitenkinima gautomis

ligoninéje paslaugomis. Tarp labai patenkinty paslaugy kokybe ligoniy nebuvo nei vieno, kuris

teigty, kad jam nebuvo suprantamai paaiskinta apie juos kamuojancia liga.

100

80+

60+

procentai

401

20+

Labai patenktinas Patenkintas

O Nesu tikras

W Sutinku

O Visiskai sutinku

Vidutiniskai
patenktintas

¥ =12505;df =4;p = 0,014

23 pav. Pacienty pasitenkinimas sveikatos prieZiiiros paslaugomis priklausomai nuo

gvdytojo suprantamo paaiskinimo apie ligq

Pacienty liikesCiy tenkinimui yra svarbiis ir techninis ir tarpasmeninis prieZitiros aspektai.

Kvalifikuoti, nuosirdiis, mandagiis, draugiski darbuotojai geriau patenkina ligoniy liikescius,

sukelia pacientui pasitikejima, ramybg ir didesni pasitenkinima vienomis ar kitomis paslaugomis.

Nagrin¢jant koki poveiki turi personalo darbo ir elgesio veiksniai pacienty pasitenkinimui
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sveikatos prieziiiros paslaugomis (10 lentelé), galima matyti, kad statistinis rySys yra tarp visy
veiksniy ir ligoniy pasitenkinimo paslaugomis.
10 lentelé. Skyriaus personalo darbo ir elgesio veiksniy rysio su pacienty pasitenkinimo

paslaugomis jvertinimas

Veiksnys Xz kriterijus
' df p
Personalo prisistatymas, sutinkant pacienta 23,014 6 0,001
Beveik ideali medicinos prieziiira 16,833 4 0,002
Personalo  zZinojimas apie  paskutiniu 27,011 6 0,000

medicininius iS§radimus, naujoves

Personalo skubéjimas, teikiant priezitirg 39,444 8 0,000
Personalo kompetencija ir i§simokslinimas 38,765 8 0,000
Personalo atidumas pacienty pageidavimams 25,321 6 0,000

ir nusiskundimams

Paslaugy lygis, nepriklausomas nuo paros 32,768 4 0,000
laiko, visy personalo nariy

Personalo malonus bendravimas su ligoniy 32,037 6 0,000
lankytojais

Personalo pagarba pacienty privatumui 26,656 6 0,000
Pacienty saugumo jausmas skyriuje 11,050 4 0,026
Personalo draugiSkas ir malonus elgesys 19,045 4 0,001

IS gydymo komandos nariy slaugytoja praleidzia su pacientu daugiausia laiko. Ji turi
turéti ne tik geras profesines zinias, bet ir iSmanyti psichologijos, pedagogikos mokslus.
Dazniausiai pacientai bijo perklausti, pasipasakoti gydytojui. Tokiais atvejais slaugytoja yra
svarbi tarpiné grandis tarp paciento ir gydytojo. Todél yra labai svarbu jvertinti kaip jos darbo ir
elgesio su pacientais veiksniai yra susij¢ su pacienty likesCiy tenkinimu bei bendru ligoniy
pasitenkinimu sveikatos prieziliros paslaugomis (11 lentelé). Statistikai reikSmingas rySys
nebuvo nustatytas tik tarp geros slaugytoju pagalbos, malSinant skausma. Ypac reikSmingas
skirtumas (p- 0,000) nustatytas tarp pacienty pasitenkinimo paslaugomis ir slaugytoju
suprantamo paaiskinimo apie gydymo ir slaugos procediiras, kokybiSko slaugos procediry

atlikimo, pakankamo démesio bendravimui su pacientais ir geros slaugytojuy kompetencijos.
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11 lentelé. Skyriaus slaugytojy darbo ir elgesio veiksniy rysio su pacienty pasitenkinimo

paslaugomis jvertinimas

Veiksnys y* Kkriterijus
e df p

Slaugytoju suprantamas paaiskinimas apie 37,205 8 0,000
gydymo ir slaugos proceduras
Slaugytoju kokybiskas slaugos procediry 23,107 4 0,000
atlikimas
Slaugytoju pakankamas démesys 46,951 6 0,000
bendravimui su pacientais
Slaugytoju gera kompetencija 26,730 4 0,000
Geras pagalbinio personalo darbas 17,540 4 0,02
Slaugytojy greitas até¢jimas po signalizacijos 13,118 6 0,041
mygtuko paspaudimo
Gera slaugytoju pagalba, malSinant skausma 6,952 4 0,138

24 pav. galima matyti, kad didziausia dalis (94,4 proc.) visiskai patenkinty paslaugomis

pacienty visiSkai sutiko, kad slaugytojos skiria pakankamai laiko bendravimui su ligoniais. Tuo

tarpu daugiau negu trec¢dalis vidutiniSkai patenkinty paslaugomis pacienty (36,4 proc.) nesutiko

su §iuo teiginiu.

100+

90+

80+

70+

60+

50+
40+

procentai

30+

20+

Labai patenktinas Patenkintas

¥ =46,951;df =6;p = 0,000

Vidutiniskai
patenktintas

@ Nesutinku
M Nesu tikras
O Sutinku

O Visiskai sutinku

24 pav. Pacienty pasitenkinimas paslaugomis priklausomai nuo slaugytojy pakankamo démesio

bendravimui su pacientais
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Pacienty, susij¢ su gydytoju, lukesciai yra nukreipti ne tik { puikias profesines zinias bei
patirt, bet taip { tarpasmeninio bendravimo aspektus. Ligoniai tikisi bendravimo ir
bendradarbiavimo su jais. Vertinant gydytojo elgesio veiksniy ikata pacienty pasitenkinimui (12
lentel¢) pastebeta, kad statistikai reikSmingas rySys yra tarp visy iSvardinty gydytojo elgesio
veiksniy ir pacienty pasitenkinimu paslaugomis. Ypac reikSmingas skirtumas (p- 0,000)
nustatytas tarp pacienty pasitenkinimo paslaugomis ir gydytojo susidoméjimo pacientu kaip
asmenybe. Tai dar karta patvirtina nuomong, kad ligoniams yra labai svarbus ZmoniSkumo
aspektas, kuris reiskia simetriSkus santykius tarp personalo ir paciento, kurie charakretizuojasi
bendru supratimu, pagarba, pasitikéjimu, saziningumu ir bendradarbiavimu.

12 lentelé. Gydytojo elgesio veiksniy rysio su pacienty pasitenkinimo paslaugomis jvertinimas

Veiksnys y* Kkriterijus
e df p

Gydytojo atidumas tiriant ir gydant pacientus 15,778 4 0,003
Paciento galimybé pasakyti viska, kas jam 10,698 4 0,030
atrodo svarbu, pokalbio su gydytoju metu
Gydytojo susidoméjimas pacientu kaip 36,458 6 0,000
asmenybe
Gydytojo naudojamy medicininiy terminy 16,760 8 0,033
paaiskinimas pokalbio su pacientu metu
Galimybé pacientui  kreiptis  gydytojo 19,750 6 0,003
pagalbos, turint klausimy
Gydytojo teiravimas paciento nuomonés dél 26,133 8 0,001
gydymo

Patenkinty ir vidutiniS$kai patenkinty pacienty pasiskirstymas pagal gydytojo rodomo
tikro susidoméjimo pacientu kaip asmenybe yra pavaizduotas 25 pav. Kuo pras¢iau pacientai

vertina gydytojo susidoméjima jais kaip asmenybémis, tuo jie maziau patenkinti paslaugomis.
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20+
O p
Labai patenktinas Patenkintas Vidutiniskai
patenktintas

¥ =36,458: df = 6; p = 0,000
25 pav. Pacienty pasitenkinimas paslaugomis priklausomai nuo gydytojo susidoméjimo pacientu

kaip asmenybe

Statistikai reikSmingas rySys taip pat nustatytas tarp pacienty pasitenkinimo paslaugomis
ir gydytoju bei slaugytoju darbo vertinimo (26 pav. ir 27 pav.). Ypac reikSmingas (p-0,000) jis
yra tarp ligoniy bendro pasitenkinimo paslaugomis ir gydytojo darbo vertinimo. Nei vienas i$
labai patenkinty paslaugomis ligoniy nevertino patenkinamai gydytoju darba. Tai galima

pastebéti ir nagrinéjant slaugytojy darbo jvertinima.

0.
100 e 202

80-
60-
40/
20- 57

28,3

procentai

9.1

Labai gerai Gerai Patenkinamai

O Labai patenktinas B Patenkintas [ Vidutiniskai patenktintas

¥ =21,518;df =4;p = 0,000
26 pav. Pacienty pasitenkinimas paslaugomis priklausomai nuo gydytojy darbo

fvertinimo
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27 pav. Pacienty pasitenkinimas paslaugomis priklausomai nuo slaugytojy darbo

jvertinimo

Savo tyrime pabandziau nustatyti kaip koreliuoja vieni 1§ svarbiausiy prieziiiros veiksniy
su ligoniy pasitenkinimu sveikatos priezitros paslaugomis (13 lentel¢). Gavau silpna, bet
statistikai reikSminga koreliacinj rysj tarp ligoniy pasitenkinimo paslaugomis ir tylos ir ramybés
skyriuje; suprantamo gydytojo paaiskinimo apie liga; personalo kompetencijos ir
18simokslinimo. Taip pat nustatytas stiprus koreliacinis rySys tarp pasitenkinimo paslaugomis ir
personalo atidumo pacienty pageidavimams ir nusiskundimams.

13 lentelé. Pasitenkinimo veiksniy Spearmano koreliacijos koeficientai

Veiksnys (1) (2) 3) (4) (5)
Bendras pasitenkinimas paslaugomis (1) 1,00
Tyla ir ramybé skyriuje (2) 0,345** | 1,00

Suprantamas gydytojo paaiSkinimas apie liga | 0,251* | 0,426** | 1,00
3)

Personalo atidumas pacienty pageidavimams ir | 0,405** | 0,382** | 0,733** | 1,00

nusiskundimams (4)

Personalo kompetencija ir iSsimokslinimas (5) | 0,366** | 0,251* | 0,226* | 0,336** | 1,00

** _ koreliacija statistikai reikSminga 0,01 lygyje

* - koreliacija statistikai reikSminga 0,05 lygyje
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ISVADOS

1. Remiantis mokslinés literatiros bei ivairiy tyrimy analize galima iSskirti tokius veiksnius,
itakojancius pacienty lukesciy tenkinima sveikatos priezitiros istaigoje:

e sveikatos prieziliros organizacijos resursy struktiira, | kuria jeina personalo medicininé-
techniné kompetencija, fizinés-techninés SP] salygos, personalo orientacija { paciento
kaip Zmogaus unikaluma jo poelgiuose ir pozicijose, SP] socialinés-kultiirinés aplinka.

e asmeninés Zzmogaus (paciento) charakteristikos, tokios kaip amzius, lytis, iSsilavinimas,
sveikatos biiklé, ligos sunkumas, bei ankstesné guléjimo ligoningje patirtis.

2. Sio tyrimo rezultatai patvirtino mokslinés literatiiros duomenis, kad nors bendras ligoniuy
pasitenkinimas sveikatos prieziiiros paslaugomis biina gana aukstas, klausiant detaliy klausimy
1Sryskéja tam tikry problemy. Didzioji dalis (87 proc.) apklausty VSI Vilniaus greitosios
pagalbos ligoninés pacienty buvo patenkinti ligoninés paslaugomis. Tai reiSkia, kad medicininiy
paslaugy kokybé atitiko ligoniy likes¢ius. Dauguma pacienty (90 proc.), reikalui esant, noréty
dar karta gydytis Sioje ligoningje ir 95 proc. apklaustyju rekomenduoty savo artimiesiems Sia
ligoning.

3. Nors dauguma fizinés bei funkcinés paslauguy kokybés veiksniy atitiko pacienty likescius,
i8ryskejo kai kurios organizacinio pobiidZio problemos:

3.1. priémimo skyriaus darbo organizavimo bei pacienty privatumo ir komforto uztikrinimo
trikumas (treCdalis pacienty ilgai lauke eiléje prie registratiiros langelio; 62,2 proc. pacienty
pazyméjo, kad priémimo skyrius néra komfortabilus; vir§ 80 proc. respondenty neigiamai
atsiliep¢ apie persirengimo kambario komfortabiluma),

3.2. materialiniy resursy paskirstymo organizavimo trikumas (ketvirtadalis ligoniy nemano, kad
skyriuose yra viskas tam, kad uZztikrinti visapusiSka medicining pagalba),

3.3. personalo igtidZiy stoka pacienty informavimo srityje (40 proc. respondenty pazymejo, kad
jiems nebuvo suteikta informacija apie galimus gydymo biidus; 28 proc. pacienty buvo
nepatenkinti dél informacijos apie juy tyrimy atsakymus stokos),

3.4. personalo darbo organizavimo triikumas (72 proc. pacienty nesutiko su teiginiu, kad
personalas dazniausiai praleidzia su jais daug laiko),

3.5. yra tam tikry neatitikimy, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas (42,6 proc. apklaustyjy
pazymejo, kad personalas ne visada prisistato),

3.6. ligoninés maisto kokybés neatitikimas pacienty liikes¢iams (58,8 proc. pacienty prastai

tvertino ligoninés maista),
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4. Vertinant jvairiy veiksniy ry$i su ligoniy liikes¢iy tenkinimu greitosios pagalbos ligoninéje,

nustatyta, kad pacienty pasitenkinimas sveikatos prieziiiros paslaugomis buvo susijes su:

amziumi — vidutinio amziaus pacientai buvo maziau patenkinti paslaugomis,

i$silavinimu - daugiausiai labai patenkinty paslaugomis pacienty buvo Zmonés su
aukstuoju issilavinimu,

fizinés aplinkos veiksniais - patalpy iSdéstymu, skyriaus jrangos modernumu, ramybe ir
tyla skyriuje — pacientai, geriau jverting $iuos veiksnius, buvo labiau patenkinti SP
paslaugomis,

visais funkcinés aplinkos veiksniais - personalo kompetencija ir iSsimokslinimas,
atidumas ligoniy pageidavimams ir nusiskundimams, pagarba paciento privatumui ir kt. —

pacientai, geriau jverting Siuos aspektus, buvo labiau patenkinti SP paslaugomis.

5. Nors didziosios dalies greitosios pagalbos ligoninés pacienty liikesCiai buvo patenkinti,

1Sryskéjo kai kurios organizacinio pobiidzio problemos, kurias sprendziant reikéty atkreipti

démesi 1 pacienty privatumo ir komforto uztikrinima priémimo skyriuje, geresni pacienty

informavima, personalo darbo organizavima, materialiniy resursy paskirstyma. Todél mano

iSkelta tyrimo hipotezé buvo pagrista.
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PASIULYMAI

1. Organizuoti nuolatini mokslings literatiros, uzsienio bei Lietuvos tyrimy monitoringa bei
analize pacienty liikes¢iy tenkinimo klausimais. Uztikrinti Sios informacijos judéjimo
procesa ivairiuose organizacijos valdymo lygiuose. Pastoviai vykdyti pacienty likesciy
tenkinimo apklausas tam, kad stebéti ar vykdomi poky¢iai pagerina teikiamy paslaugy
kokybg. Slaugos tobulinimosi ir specializacijos centrui pasitilyti sudaryti mokymosi
programa pacienty lukesciy tenkinimo tema.

2. Sveikatos prieziliros jstaigai, sudarant pacienty lukes¢iy tenkinimo klausimynus,
neuzduoti klausimy apie bendra pacienty pasitenkinima, o pateikti detalius klausimus.

3. Patobulinti ligoninés/skyriy teikiamy paslaugy kokybés uztikrinimo strategija,
orientuojant ja i Sio tyrimo metu rasty organizaciniy nesklandumuy Salinima:

3.1.1. atskiros registratiiros irengimas ekstriniams ligoniams;

3.1.2. patogiy sédimy bei gulimy viety irengimas priémimo skyriuje, siekiant pacienty

patogumo;

3.1.3. pacienty privatumui ir patogumui palankiy salygu sudarymas persirengimo kabinete

priémimo skyriuje;
3.2. perzilréti materialiniy resursy paskirstymo procesa, sudaryti resursy paskirstymo
strategija ir vykdyti nuolating jos kontrolg bei analizg;
3.3. ligoninés personalo skyriui organizuoti mokymus paslaugy kokybés gerinimo tema,
kuriuose ypatingas démesys turi biiti skirtas pacienty informavimo klausimams;

3.4.1. bendrosios praktikos slaugytojoms ligonin¢je organizuoti seminarus, diskusijas

bendravimo su ligoniais tema;

3.4.2. personalo planavimo uzdaviniy nustatymas, vienas i§ kuriy bty mazinti pacienty

skai¢iy vienam slaugytojui, kad daugiau laiko likty bendravimui su ligoniais;

3.5. personalo motyvavimas teikti kokybiSkas sveikatos prieziliros paslaugas, naudojant

efektyvius darbo skatinimo budus, pvz. padékos rastai darbuotojams, geriausio skyriaus

statusas;

3.6. uz ligoniy mityba atsakingiems asmenims perzitiréti valgiaras¢iy sudarymo principus,
siekiant patenkinti skirtingy pacienty grupiy mitybinius poreikius.

4. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo strategija orientuoti { asmenines pacienty

savybes bei svarbiausius fizinés ir funkcinés aplinkos veiksnius, kurie turi tiesiogini poveiki

pacienty likesc¢iy tenkinimui.
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SANTRAUKA

PACIENTU LUKESCIU TENKINIMAS VSI VILNIAUS GREITOSIOS PAGALBOS
UNIVERSITETINEJE LIGONINEJE

Pagrindinés savokos: sveikatos priezitiros paslauguy kokybé, kokybés uztikrinimas, pacienty
lukesciai, pacienty pasitenkinimas paslaugomis.

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty lukesCiy tenkinima VS[ Vilniaus greitosios pagalbos
universitetingje ligoningje. Tyrimo objektas — VS VGPUL besigydanciu pacienty liukesciai.
Tyrimo hipotezé. Pacienty liukesCiai néra sékmingai tenkinami dél ligoningje esanciy
organizaciniy spragy, ju analiz¢ reikalinga organizacijos veiklos pagerinimui. Darbo uZdaviniai.
1) Nustatyti veiksnius, jtakojancius pacienty liikes¢iy tenkinima sveikatos priezitiros istaigoje. 2)
ISnagrinéti pacienty lukesCiy tenkinima VSI Vilniaus greitosios pagalbos ligoningje. 3) Pateikti
iSvadas bei pasiilymus kaip efektyviau organizuoti darba, kad pagerinti pacienty lukes¢iy
tenkinima. Tyrimo metodai. VSI Vilniaus greitosios pagalbos universitetin¢je ligoningje buvo
atlikta vienmomentiné anoniminé tam tikry skyriy ligoniy apklausa (n=85). Tyrimo duomeny
analiz¢ atlikta, naudojant SPSS 14,0 for Windows versijos statisting programa. ISvados. Pacienty
lukes¢iy tenkinima jtakoja sveikatos prieziliros organizacijos resursy struktiira ir asmeninés
zmogaus (paciento) charakteristikos. Medicininiy paslaugy kokybé atitiko didziosios dalies
pacienty liikescius, 87 proc. respondenty pazyméjo, kad yra patenkinti priezitiros paslaugomis.
Klausiant detaliy klausimy iSrySkéjo organizacinio pobiidzio problemos, tokios kaip priémimo
skyriaus darbo organizavimo bei pacienty privatumo ir komforto uztikrinimo trukumas,
materialiniy resursy paskirstymo organizavimo trikumas, personalo igiidZziy stoka pacienty
informavimo srityje, personalo darbo organizavimo trukumas, tam tikri neatitikimai, teikiant
sveikatos priezilros paslaugas, ligoninés maisto kokybés neatitikimas pacienty lukes¢iams.
Nustatyta amziaus, i$silavinimo, fizinés bei funkcinés aplinkos veiksniu jtaka bendram pacienty
pasitenkinimui sveikatos prieziliros paslaugomis. Pasiiilymai ir rekomendacijos. Organizuoti
nuolatini mokslinés literatiiros, uzsienio bei Lietuvos tyrimy monitoringa bei analiz¢ pacienty
lukesciy tenkinimo klausimais. Slaugos tobulinimosi ir specializacijos centre pasitlyti sudaryti
mokymosi programa pacienty likesCiy tenkinimo tema. Sudarant pacienty likes¢iy tenkinimo
klausimynus, neuzduoti klausimy apie bendra pacienty pasitenkinima, o pateikti detalius
klausimus. Patobulinti ligoninés/skyriy teikiamy paslaugy kokybés uztikrinimo strategija,
orientuojant ja | pacienty privatumo ir komforto uztikrinima priémimo skyriuje, geresni pacienty
informavima, personalo ugdyma bei darbo organizavima, materialiniy resursy paskirstymo
organizavima, svarbiausius fizinés ir funkcinés aplinkos veiksnius, kurie turi tiesiogini poveiki

pacienty lukes¢iy tenkinimui.
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SUMMARY

SATISFACTION OF PATIENTS EXPECTATIONS IN VILNIUS EMERGENCY
HOSPITAL

Key words: Quality of health care services, quality assurance, patient’s expectations, patient
satisfaction with health care.

The purpose of the research — to evaluate satisfaction of patients expectations in Vilnius
emergency university hospital. The object of the research. In-patient expectations in Vilnius
emergency university hospital. The hypothesis of the research. Patient’s expectations are not
successfully satisfied because of the organizational problems, their analysis is useful in order to
make better organizational work. The tasks of the study. 1) To determine factors, which have
influence on patients’ expectations satisfaction in healthcare institutions. 2) To examine
satisfaction of patients expectations in Vilnius emergency university hospital. 3) To present
conclusions and suggestions how to organize work more effectively in order to improve patients
expectation satisfaction. Methods of the research. In some departments of Vilnius emergency
university hospital were questioned patients by public anonymous instant form (n=85). The
analysis of the study data was carry out by using SPSS 14,0 statistical program for Windows
version. Conclusions. Patients’ expectations satisfaction is influenced by the structure of
resources in healthcare organization and person’s (patient’s) individual characteristics. Most of
patients expectations were corresponded by quality of medical service, 87 % of patients noted
that they are satisfied by healthcare services While putting detailed questions were revealed
some organizational problems, like lack of work organization and patients privacy and comfort
in reception department, failing in assignation of material resources, shortage of personnel skills
in patients informing field , some inadequacies in healthcare services rendering, inadequacy of
hospital’s meal to patients expectations. Influence of age, education, physical and functional
environment on general patients’ satisfaction of healthcare service is determined .Conclusions
and recommendations. To organize constant preview and analysis of scientific literature and
foreign and Lithuanian researches of patients expectations satisfaction. To suggest creation of
patients expectation satisfaction topic while training program in nurse ring improvement and
specialization centre. To use detailed questions while making patients expectations satisfaction
forms, instead of general ones. To improve strategy of secure in hospital/department services
quality, to orientate it in patients privacy and comfort ensure in reception department, better
patients information, personnel organizing and training, organizing of material resources
assigning, most important factors of physical and functional environment, which directly

influence patients expectations satisfaction.
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PRIEDAI

1 priedas. Abraham Maslow poreikiy piramidé

Kirybiniai
poreikiai

PripaZinimo poreikiai

Socialiniai poreikiai

Saugumo poreikiai

Fiziologiniai poreikiai

64



2 priedas. Anketa

GERBIAMAS(-A) PACIENTE,

Siekiant palengvinti Jisy buvima miisy ligoninéje, pagerinti teikiamy paslaugy kokybg ir
santykius su medicinos personalu, norime suzinoti Jisy nuomong bei likescius. Biitume labai
dékingi, jei sutiktuméte atsakyti i anketos klausimus, kurioje yra pateikti teiginiai, susij¢ su
sveikatos priezilira. PraSome jdémiai perskaityti kiekviena teigini, turint omenyje medicining
priezilra, kurig gaunate Jis. Garantuojame Jiisy atsakymo anonimiskuma.

Sia apklausa vykdo Mykolo Romerio universiteto Vie$ojo administravimo magistranté.

Apibraukite skaiciy ties Jisy nuomong atitinkanciu atsakymu.

1. Lytis:
1. Vyras, 2. Moteris

2. Koks JUSY amZius? (Darasykite)........c...cccvueeevueeeciureeieeeeceeeeieeeeiseeeeineeans

. Koks Jiisy i$silavinimas?

. Aukstasis

. Nebaigtas aukstasis, auksStesnysis, vidurinis, spec. vidurinis
. Nebaigtas vidurinis

. Pradinis

AW N = W

. Kur Jus gyvenate?
. Mieste

. Miestelyje

. Kaime

W N - A

. Kokios Jiisy gyvenimo salygos?
. Labai geros

. Geros

. Vidutiniskos

. Blogos

. Labai blogos

DN B W N = W

. Koks pagrindinis Jusy uzsiémimas?

. Auksc¢iausiojo, vidutinio lygio vadovas

. Specialistas, tarnautojas

. Darbininkas, techninis darbuotojas

. Verslininkas

. Pensininkas

. Bedarbis

. Studentas, moksleivis

. Namy Seimininké

. Kitas (Darasykite)........c..eeeueeecuveeecieeecieeeeiee e

O 00 13 N U B W — N
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7. Kaip vertinate ligoninés priémimo skyriaus Visiskai  Sutinku Nesu Nesutinku  Visiskai
darbg? sutinku tikras(- nesutinku
a)
| Atvaziavus 1 ligoning, Jis neilgai laukéte eiléje 5 4 3 2 1
prie registratiiros langelio
» Registracijos procesas buvo greitas (reikalingy 5 4 3 2 1
dokumenty sutvarkymas, pildymas)
3 Priémimo skyrius yra komfortabilus (patogios 5 4 3 2 1
kédés, maloni aplinka)
4 Persirengimo kambarys yra komfortabilus 4 3 2 1
s Priémimo skyriaus personalas maloniai 5 4 3 2 1
palydéjo Jus i skyriy
8. Kalp vertinate skyriaus, kuriame $iuo metu | Visiskai Sutinku Nesu Nesutinku ~ Visiskai
: ; sutinku tikras(- nesutinku
gydotés, aplinka 2)
| Patalpy iSdéstymas yra aiskus 5 4 3 2 1
» Patalpos yra tvarkingos 5 4 3 2 1
3 Tualetai yra tvarkingi 5 4 3 2 1
4 Skyriuje dazniausiai yra ramu ir tylu 5 4 3 2 1
s Darbuotojy apranga ir i§vaizda yra tvarkingi 5 4 3 2 1
¢ Maistas yra skanus 5 4 3 2 1
7Skyriuje yra viskas tam, kad uztikrinti 5 4 3 2 1
visapusiSka medicinine pagalba
g Skyriaus jranga atrodo moderniai 5 4 3 2 1
9, Kalp Jus vertinate ivairios medicininés | Visiskai Sutinku Nesu Nesutinku  Visiskai
informacijos teikima Jaisy skyriuje? sutinku “)kras(' nesutinku
a
1 JUs buvote informuotas apie svarbius paSalinius 5 4 3 2 1
tyrimy ir gydymo poveikius
» Gydytojas suprantamai paaiSkino Jums apie 5 4 3 2 1
Jasy liga
3 Jis buvote informuotas apie tyrimy bei 5 4 3 2 1
gydymo tiksla
4 Jus buvote informuotas apie kraujo ir kity 5 4 3 2 1
tyrimy atsakymus
s Jums buvo pateikti paaiSkinimai apie tyrimus 5 4 3 2 1
bei gydyma pries ju atlikima
¢Gydytojas informavo Jus apie gydymo trukme 4 3 2 1
7Gydytojas informavo Jus apie galimus gydymo 5 4 3 2 1
biidus
10. Kaip Jas vertinate Jiisy skyriaus persona]o Visiskai Sutinku Nesu Nesutinku  Visiskai
darba? sutinku tikras(- nesutinku
a)
| Personalas, kurj Jus sutinkate, visada prisistato 4 3 2 1
» Medicininé prieziura, kurig Jiis gaunate, yra 4 3 2 1
beveik ideali
5 4 3 2 1

5 Jus esate isitikings(-usi), kad galite gauti reika-
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linga medicining pagalba, nesijaudinant dél pini-
ginio atlygio

4Personalas, kuris Jus gydo, Zino apie 5 4 3 2 1
paskutinius medicininius iSradimus, naujoves

s Personalas elgiasi draugiskai ir maloniai 5 4 3 2 1
¢ Kartais, teikiant medicining pagalba, 5 4 3 2 1
personalas per daug skuba

7 Personalas dazniausiai praleidzia su Jumis 5 4 3 2 1
daug laiko

g Personalas, kuris JUs priziiiri, yra kompetetin- 5 4 3 2 1
gas ir i§simokslings

o Personalas atidus Jiisy pageidavimams ir nusis- 5 4 3 2 1
kundimams

10 Paslaugu lygis yra vienodas visa para, visu 5 4 3 2 1
personalo nariy

11 Personalas maloniai bendrauja su lankytojais, 5 4 3 2 1
ateinanciais Jus aplankyti

12 Personalas rodo pakankamai pagarbos Jisy 5 4 3 2 1
privatumui

13 Budamas skyriuje Jiis jauciatés saugus (-1) 5 4 3 2 1

11. Kalp Jus vertinate Jusy Skyriaus Slaugos per- Visiskai  Sutinku Nesu Nesutinku  Visiskai

sonalo darba (slaugytoju, slaugytojy-padejejy)? | sutinku ;i)kras(— nesutinku
1Slaugytojos visada suprantamai paaiskina apie 5 4 3 2 1
gydymo ir slaugos procediiras

» Slaugytojos kokybiSkai atliecka slaugos 5 4 3 2 1
procediiras

3Slaugytojos skiria pakankamai démesio bendra- 5 4 3 2 1
vimui su Jumis

4 Slaugytojy kompetencija yra gera 5 4 3 2 1
sPagalbinio personalo darbas (slaugytoju- 5 4 3 2 1
padéjéju, Seimininkés) yra geras

¢Slaugytojos ateina iSkarto po signalizacijos 5 4 3 2 1
mygtuko paspaudimo

sKai Jis jauCiate skausma, slaugytojos daro vis- 5 4 3 2 1

ka, kad ji numalSinti

12. Kalp vertinate Jusy skyriaus gydytojq darba(? VisiSkai Sutinku Nesu Nesutinku Visiskai

sutinku tikra nesutinku
(-a)

1Gydytojas atidziai Jus tiria ir gydo 5 4 3 2 1

,Pokalbio su gydytoju metu, Jis visada galite 5 4 3 2 1

pasakyti viska, kas Jums atrodo svarbu

3Gydytojai, kurie Jus gydo, rodo tikra susidoméji- 5 4 3 2 1

ma Jumis, kaip asmenybe

4Gydytojai, naudojant medicininius terminus, 5 4 3 2 1

visada paaiskina kg jie reiskia

s Jis be problemy galite kreiptis gydytojo pagal- 5 4 3 2 1

bos, kai turite klausimy
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¢«Gydytojas klausé Jiisy nuomonés dél gydymo 5 4 3 2 1

13. Kaip jvertintuméte mediky darba:

Gydytoju: Slaugos personalo:
1. Labai gerai 1. Labai gerai

2. Gerai 2. Gerai

3. Patenkinamai 3. Patenkinamai

4. Blogai 4. Blogai

14. Ar Jiis esate visumoje patenkintas (-a) ligoninés teikiamomis paslaugomis?
1. Labai patenkintas (-a)

2. Patenkintas (-a)

3. Vidutiniskai patenkintas (-a)

4. Nepatenkintas (-a)

5. Labai nepatenkintas (-a)

15. Ar pageidautuméte, reikalui esant, gydytis Sioje gydymo istaigoje dar karta?

L O (0T (<] USRS )
2 NE (KOAEL? ... ettt et e e ta e e e ta e e eabaeesaseeesaseeesseeesaeenaneeas )
16. Ar rekomenduotumeéte Sia gydymo istaiga artimam zmogui?

L. TAIP (KOAEI?... ittt ettt ettt e e tb e et e e s b e esbeeesseenseesaseesseensaeensaens )
2. INE (KOAEI?.cceeeeee ettt et e et e e et e e e ta e e e tbeeesbaeeessaeesssaeessseeessaeessaennns )

Dékojame uz atsakymus ir sugaista laika ©
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