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PAVEIKSLU SARASAS

1. paveikslélis. Sveikatos prieziiiros kokybés vertinimo lygiai.
2. paveikslélis. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (LNSS) veiklos vertinimo modelio
schema.

3. paveikslélis. LNSS veiklos kokybés vertinimo rodikliai.
paveikslélis. Pacienty bendro anketos vertinimo analizés schema.
paveikslélis. Paslaugos veiksmingumo vertinimo analizés schema.

paveikslélis. Anketos privalumy ir trikumy analizés schema.
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paveikslélis. Pasitilymy anketos patobulinimui analizés schema.
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LENTELIU SARASAS

lentelé. Sveikatos priezitiros kokybés apibrézimy pokyciai.

lentelé. Kokybés dimensijos i$ deSimties pasirinkty kokybés apibrézimy, 1980 — 2018 metai.
lentelé. Kokybés gerinimo strategijos gairés.

lentelé. Anketos privalumai ir trukumai pagal pacientus.

lentelé. ChatGPT 4.5 sukurti ankety palyginimai ir patobulinimy SAM anketai pasiiilymai.
lentelé. Grok 3.0 sukurti ankety palyginimai ir patobulinimy SAM anketai pasitilymai.



PRIEDU SARASAS

1 priedas. Paciento pasitenkinimo stacionarinémis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis
vertinimo anketa.

2 priedas. Stactoriniy sveikatos priezitiros paslaugy veiksmingumo rodikliai.

3 priedas. HCAHPS (angliskai - Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and

Systems) anketa.



[VADAS

Darbo temos aktualumas. Siuolaikiné sveikatos prieZiiiros sistema vis labiau orientuojasi ne tik
1 medicininiy procediiry atlikima, bet ir | teikiamy paslaugy kokybe, jy nuolatinj tobulinima bei pacienty
rezultatai, bet ir paslaugos pricinamumas, komunikacija tarp paciento ir specialisty, emocinis
pasitenkinimas bei bendras jspudis apie gautg prieziiirg. Viena i§ pagrindiniy kokybés dimensijy —
suteikty paslaugy veiksmingumas — tampa vis aktualesné, nes pacientai vis dazniau vertina ne tik, ar jie
buvo gydomi, bet ir kiek tai buvo veiksminga bei atitiko jy liikes¢ius. Si dimensija tik neseniai pradéta
placiai ir sistemingai tyrinéti, o tai rodo jos aktualumo augima tiek mokslo, tiek praktikos pozitiriu.

Pagal L. Sri Varsha ir Sri Varghese Sheeja (2020, 252), pacienty pasitenkinimas yra neatsiejama
kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos dalis, nes jis ne tik atspindi paciento individualig patirtj, bet
ir daro jtaka tolesniems paciento veiksmams. Tyrimai rodo, kad pasitenking pacientai dazniau laikosi
gydytojy nurodymy, yra labiau jsitrauke i gydymo procesa, grizta | ta pacig jstaigg pakartotiniam
gydymui ir rekomenduoja ja kitiems. Taip kuriamas ilgalaikis pasitikéjimas tarp paciento ir sveikatos
sistemos, kas svarbu ne tik individualiam gydymo procesui, bet ir sisteminiam sveikatos paslaugy
veikimui.

Siuo metu daugelyje $aliy vis pla¢iau sutariama, kad kokybiska sveikatos prieZiiira negali biti
uztikrinta nejvertinus pacienty nuomonés ir jy pasitenkinimo gautomis paslaugomis. Pacienty
pasitenkinimas yra pripazjstamas svarbiu kokybeés rodikliu, kuris atskleidzia tiek objektyvius, tiek
subjektyvius priezitiros aspektus. Be to, jis vis dazniau naudojamas kaip jrankis sprendziant sveikatos
politikos formavimo, pacienty teisiy apsaugos bei prieziiiros paslaugy vertés kiirimo klausimus (Polinski
et al. 2016, 271). Taigi pacienty patirtis tampa reikSmingu informacijos Saltiniu tobulinant sistema.

Taciau svarbu pazyméti, kad pasitenkinimas yra itin subjektyvi savoka. Skirtingi Zmonés ta pacia
paslauga gali vertinti labai skirtingai, priklausomai nuo savo liikes¢iy, ankstesniy patir¢iy, kultiiriniy ar
socialiniy veiksniy. Al Ghanem et al. (2023, 2) teigimu, pasitenkinimas atsiranda tada, kai paciento
lukesciai yra patenkinami arba virSijami, o tai reiskia, kad pacienty patirties analizé privalo biiti iSsami
ir diferencijuota. Butent todél Sios temos tyrinéjimas yra ne tik aktualus, bet ir sudétingas, reikalaujantis
kompleksiniy tyrimy metody ir tarpdisciplininio poZiiirio.

Analizuojamos temos istyrimo lygiS. Pacienty pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prieziiiros
paslaugomis ir $iy paslaugy kokybés tyrimai akademingje erdveje egzistuoja jau daugiau nei keturis
desimtmecius. Per §j laikg buvo atlikta daugybé empiriniy ir teoriniy tyrimy, kurie padéjo suformuoti
Siuolaikines pacienty patirties vertinimo metodikas. Taciau nepaisant ilgo tyrimy laikotarpio, pacienty
pasitenkinimas vis dar iSlieka aktualus ir nuolat kintantis objektas dél besikeicianc¢iy pacienty likesciy,

sveikatos politikos poky¢iy ir naujy technologijy diegimo.



S.W. Glickman et al (2010, 190) tirdami sgsajas tarp pacienty pasitenkinimo ir klinikinés
priezitiros kokybés gydant iiminj miokardo infarkta, nustaté, kad tiems pacientams, kurie jauté didesn;j
mir§tamumas. Sis tyrimas parodo, jog pasitenkinimas néra vien emocinis ar antrinis veiksnys, bet gali
veikti ir sveikatg ir tokiu budu prisidéti prie bendro sveikatos paslaugy veiksmingumo.

Kitas tyrimas, publikuotas zurnale BMC Complementary Medicine and Therapies, autoriaus
Kyung-Shik Choi et al (2017, 169) analizavo pacienty pasitenkinimg juos gydant alternatyvia medicina.
Rezultatai parodé, kad pacienty suvokiama gydytojo kompetencija, i§samios informacijos pateikimas
bei paslaugos suteikimo greitis turéjo tiesioging jtaka paslaugos veiksmingumo vertinimui. Kuo Sie
aspektai paciento akimis buvo aukstesni, tuo paslaugos veiksmingumas jy manymu buvo geresnis, dél
ko didéjo tiriamyjy bendras pasitenkinimas, lojalumas ir noras vél kreiptis i ta paciag gydymo jstaiga. Tai
jrodé, kad veiksmingumas yra esminé dimensija ne tik objektyviam, bet ir subjektyviam sveikatos
priezitiros kokybés vertinimuli.

Jie Chen, Matthew J. Press and Gregg S. Meyer (2019, 285) tyrinéjo, kokie pacienty
demografiniai ir socialiniai veiksniai labiausiai lemia pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis
Jungtinése Amerikos Valstijose. Autoriai nustaté, kad amZius, lytis, ras¢ ir ekonominé padétis turi
reik§mingg jtaka pasitenkinimui. Taip pat pastebéjo, kad tie pacientai, kurie buvo nepatenkinti paslauga,
zymiai dazniau lankési skubios pagalbos skyriuose, nepriklausomai nuo jy sveikatos biiklés. Tai leidzia
manyti, kad pasitenkinimas paslauga, turi jtakos ir pacienty elgsenai sveikatos sistemoje. Tyréjai taip
pat siilo individualizuoti paslaugas, atsiZvelgiant | jvairias gyventojy grupes, kad biity pasiektas
aukStesnis pasitenkinimo lygis (Chen et al., 2019).

Haileyesus Biresaw et al (2021, 2884) apzvelge daugiau nei 20 tyrimy, atlikty jvairiose Etiopijos
gydymo jstaigose, nustaté, kad pasitenkinimo lygis svyravo nuo 50% iki 80%, priklausomai nuo regiono,
istaigos tipo ir paslaugy prieinamumo. Kuo tvarkingesné jstaigos aplinka, geresni darbuotojy
bendravimo jgudziai bei lengvesnis paslaugos prieinamumas, tuo didesnis pasitenkinimas. Tali
atskleidzia svarby ry§j tarp sisteminiy veiksniy ir subjektyvios pacienty patirties.

Vienas i$ reik§mingiausiy pastarojo meto tarptautiniy darby yra D.C. Ferreira et al. (2023, 639)
atlikta metaanalizé apie pacienty pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis vertinimo metodus ir
jy taikymo praktika. Siame darbe analizuojama ne tik tai, kaip vertinamas pasitenkinimas, bet ir kokie
tyrimy metodai dominuoja, kaip jie kito per laikg bei kokiose $alyse ir institucijose buvo atlikti tyrimai.
Tai leidZia geriau suprasti pasauling moksling tendencijg ir aktualiausius Sios srities tyrimo aspektus.

Lietuvoje taip pat yra moksliniy darby Sia tema — nuo pavieniy tyrimy apie pacienty
pasitenkinimg konkreciose gydymo istaigose iki platesniy studijy apie sveikatos politikos itaka paslaugy
kokybei. Vienas 1§ naujausiy lietuvisky darby — I. Ogurcova, V. Servetkienés ir D. Jankauskienés (2023,

47) straipsnis ,,Kaip deSimtmecio sveikatos priezitros paslaugy kokybés politika ir prieinamumas kuria
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vert¢ pacientui” — apzvelgia, kaip nacionaliniai sveikatos priezitiros reformy sprendimai atsispindi
pacienty patirtyse. Siame tyrime akcentuojamas vertés pacientui kiirimas kaip vienas i§ pagrindiniy
sveikatos sistemos veiksmingumo maty, taip pat siekiama nustatyti, kaip politikos sprendimai paveikia
realig pacienty patirtj bei pasitenkinima.

Apibendrinant galima teigti, kad tiek tarptautiniu, tiek nacionaliniu mastu pacienty pasitenkinimas yra
gerai zinoma, ta¢iau vis dar neiS§semta ir aktuali tema, kurios tyrin¢jimas leidzia geriau suprasti sveikatos

prieziiiros sistemos veikima, identifikuoti jos trikumus bei kryptingai ja tobulinti.

Tyrimo objektas. Tyrimo objektu pasirinkta paciento pasitenkinimo stacionarinémis asmens
sveikatos priezitiros paslaugomis vertinimo anketa. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakymas Nr. V-1073, 2012, red. 2024) (1 priedas).

Problema. Ar pateikta anketa yra tinkama vertinti suteiktos paslaugos veiksmingumg ir
pasitenkinimg ja.

Darbo tikslas: vertinti pacienty nuomone apie LR Sveikatos apsaugos ministerijos (2024)
Paciento pasitenkinimo stacionarinémis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis vertinimo anketq,
atskleidziant jos tinkamuma sveikatos priezitros paslaugy veiksmingumo ir pacienty pasitenkinimo
vertinimui.

Darbo uZdaviniai:

1. Atlikti mokslinés literattiros apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir pacienty pasitenkinimag

analizg.

2. Ivertinti pacienty bendra poziiirj | LR SAM (2024) anketa.

3. Nustatyti, ar pacienty nuomone anketa leidzia jvertinti sveikatos prieziliros paslaugy

veiksmingumag ir pasitenkinimg jomis.

4. I8analizuoti pacienty jZvalgas apie anketos privalumus ir trukumus.

5. Atlikti palyginamaja SAM ir tarptautines HCAHPS ankety analize, pasitelkiant dirbtinio

intelekto jrankius ChatGPT 4.5 ir Grok 3.0

6. Remiantis pacienty patirtimi ir siilymais, pateikti rekomendacijas anketos tobulinimui.

Darbo struktiira. Magistro darba sudaro jvadas, trys skyriai, iSvados ir pasitlymai, santrauka
lietuviy ir angly kalbomis, literattiros Saltiniai bei priedai.

Pirmajame skyriuje pateikiama teoriné analizé, apzvelgiama moksliné literatlira, susijusi su
sveikatos prieziliros paslaugy kokybés samprata, jos vertinimo kriterijais bei dimensijomis. Taip pat
nagrin¢jama pacienty pasitenkinimo sgvoka, jos svarba sveikatos prieZiiiros kokybés vertinime bei
pagrindiniai veiksniai, darantys jtakg pacienty patir€iai ir vertinimui.

Antrajame skyriuje aprasoma tyrimo metodologija: aptariama tyrimo strategija, duomeny rinkimo

ir analizés metodai, tyrimo imties pasirinkimas, tyrimo etika ir patikimumo uztikrinimo principai. Si
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dalis grindZzia pasirinktg kokybinj tyrimo modelj ir pagrindzia tyrimo metody tinkamumg darbo tikslui
pasiekti.

Treciajame skyriuje pateikiami tyrimo rezultatai — analizuojamos pacienty jzvalgos apie LR SAM
(2024) Pacienty pasitenkinimo stacionarinémis asmens sveikatos prieziiros paslaugomis vertinimo
anketq. Atskleidziamos respondenty nuomonés apie anketos struktiirg, turinj, aiSkumg ir tinkamuma
vertinti tiek pasitenkinimg paslaugomis, tiek jy veiksminguma. Taip pat atlikta palyginamoji SAM ir
tarptautinés HCAHPS ankety analizé. Apibendrinami pagrindiniai tyrimo rezultatai, pateikiamos
1zvalgos apie galimus anketos tobulinimo biidus.

Po analitinés dalies pateikiamos iSvados ir praktiniai pasitlymai, kurie atspindi darbo tiksly ir
uzdaviniy jgyvendinimg bei sitilo konkrecius sprendimus LR SAM pacienty apklausos tobulinimui.

Darbo pabaigoje pateikiamas naudotos mokslinés literatiiros sgraSas, santraukos lietuviy ir angly
kalbomis, taip pat priedai, kuriuose jtraukti tyrimui naudoti dokumentai, apklausos klausimai.

Darbo apimtis. Darbg sudaro 79 puslapiai, 48 mokslinés literatiiros $altiniai, 7 paveikslai, 6 lentelés

ir 3 priedai.



1. STACIONARINIY PASLAUGU VEIKSMINGUMAS IR
PASITENKINIMAS JOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES

KONTEKSTE

Sveikatos priezitros paslaugy kokybés gerinimas uzima svarbig vietg tiek Pasaulio, tieck Europos,

tiek Lietuvos politikos formuotojy darbotvarkéje. Per paskutiniuosius keturis deSimtmecius sveikatos

prieziiiros kokybés apibrézimai keitési kelis kartus. IS pradziy reikalavimai sveikatos prieziiiros kokybei

buvo formuluojami atsizvelgiant vien tik j specialisty ir mokslininky jzvalgas, taciau véliau pradéta

vertinti ir pacienty, ir jy organizacijy bei visuomenés nuomoné. R. Bussse ir kt. (2019, 5) apibendrino

kai kuriuos jtakingiausius sveikatos prieziiiros kokybés apibrézimus, pradedant A. Donabedian (1980)

ir baigiant Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) (2018) apibrézimu. Duomenys kaip keitési

apibrézimas, pateikti 1. lenteléje. PSO 2018 metais pateiktas sveikatos priezitiros kokybés apibréZimas

yra universalus ir orientuotas j visy Saliy sveikatos sistemas. Taciau dél reikSmingy skirtumy tarp

Zemyny ir tarp valstybiy — tokiy kaip ekonominis iSsivystymas, sveikatos prieziliros organizavimo

modeliai, kulttirinés normos ir tradicijos — PSO rekomenduoja $alims rengti savo nacionalinius kokybés

standartus bei strategijas, pritaikytas vietos kontekstui.

Kaip matyti i§ 1 lentelés duomeny, dimensijos, apibréziancios sveikatos prieziiiros kokybe skiriasi.

1. Lentelé. Sveikatos priezitiros kokybés apibrézimy pokyciai.

Saltinis

Kokybés apibréZimas

Donabedian (1980) Is:

.Explorations in  quality
assessment and monitoring.
The definition of quality and

approaches to its assessment*

Sveikatos priezitiros kokybé — tai tokia prieziiira, kurios metu
sickiama maksimaliai pagerinti paciento gerove, atsizvelgiant |
tikeétinos naudos ir nuostoliy santykj. Apskritai kokybé Siame darbe
apibréziama kaip ,,geb¢jimas teis€tomis priemonémis pasiekti

pageidaujamus rezultatus®.

Medicinos institutas (1990) Is:
.Medicare: A Strategy for

Quality Assurance*

Sveikatos priezitiros kokybé — kai suteiktos sveikatos priezitiros
paslaugos, paremtos esamomis pazangiausiomis medicininémis
Ziniomis, asmenims ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos

rezultaty tikimybe.

Europos Taryba (1997) Is: ,,The
development and
implementation  of  quality
improvement systems (QIS) in
health care. Recommendation

No. R (97) 17

Sveikatos prieziiros kokybé — tai kai gydymas, paremtas
dabartinémis Ziniomis, padidina paciento galimybes pasiekti
pageidaujamus rezultatus bei sumazina nepageidaujamy rezultaty

tikimybg.
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1 lentelés tesinys

Europos Komisija (2010) Is:
,,-Quality of Health care: policy
actions at EU level. Reflection
for the

paper European

Council*

[Kokybiska sveikatos prieziura] — tai tokia prieziiira, kuri yra
efektyvi, saugi ir atitinka pacienty poreikius bei likes¢ius. Siame
dokumente taip pat pazymima, kad ,kitos sveikatos prieziiiros
kokybés dimensijos, tokios kaip veiksmingumas, pricinamumas ir
teisingumas, irgi yra svarbios bei turi biiti aptartos platesnése

diskusijose.*

PSO (2018) Is: ,,Handbook for
national quality policy and

strategy*

Kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos visame pasaulyje turéty
biti:

Efektyvios: pagristos jrodymais ir suteiktos tik tiems, kuriems jy
reikia.

Saugios: kad teikiant paslaugas pacientams nebuty padaryta zala.
Orientuotos | zmones: atitinkan¢ios individualius poreikius,
lukescius ir vertybes.

Tam, kad kokybiskai suteiktos sveikatos priezitiros paslaugos bty
naudingos, jos turi bati atliktos laiku, teisingos, integruotos ir

veiksmingos.

Cituota is Busse et al., Improving Healthcare Quality in Europe, 2019

Tie patys autoriai R. Bussse et al. (2019, 10), norédami jvertinti kokios kokybeés dimensijos biity

tinkamiausios Europai, pasirinko 10 kokybeés apibréZzimy, su jas nusakanciomis dimensijomis (2.

lentelée).

Kadangi buvo nustatyta net 16 kokyb¢ nusakanciy dimensijy, autoriai nutar¢ jas sugrupuoti ]

pagrindines, artimas pagrindinéms bei kitas dimensijas ir tam, kad nebiity painiavos kokybés vertinime,

pasitulé A. Donabedian (1988, 1745) iSpléstinj sveikatos prieziiiros kokybeés vertinimo model; 1§ keturiy

lygiy supaprastinti iki dviejy: paslaugos priezitiros kokybés ir visos sveikatos sistemos veiklos kokybés

pvertinimo (1. paveikslélis).

Paslaugy priezitiros kokybe autoriai sitilo vertinti remiantis trimis pagrindinémis dimensijomis:

paslaugy efektyvumu, saugumu ir atsakomomu /orientacija j pacienta, o vertinant visg sveiktos sistemos

veiklos vertinimg remtis taip pat ir likusiomis dimensijomis.
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2 lentelé. Kokybés dimensijos i§ deSimties pasirinkty kokybés apibrézimy, 1980 — 2018 metai.
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Visos sveikatos sistemos
veiklos kokybés
vertinimas

Sveikatos prieziliros
paslaugy kokybés
vertinimas

1. pav. Sveikatos priezitiros kokybés vertinimo lygiai.
Cituota i Busse et al., Improving Healthcare Quality in Europe, 2019

Taip pat R. Bussse et al. (2019, 15), remdamiesi savo bei L. Slawomirski, A. Auraaen et N.
Klazinga (2017) jzvalgomis ir PSO (2018) rekomendacijomis, pateiké gaires, pagal kurias Europos
valstybiy sveikatos politikos formuotojai, priklausomai nuo poreikiy, esamos infrastruktiros ir

iniciatyvos, galéty formuoti savo visos sveikatos sistemos veiklos kokybés gerinimo strategija (3.

lentelé).
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. lentelé. Kokybés gerinimo strategijos gairés.

Sisteminio lygio strategijos

Organizacijos/institucijos

lygio strategijos

Paciento/visuomenes lygio

intervencijos

Teisinés bazés sukurimas

ir tobulinimas.

Klinikinés kokybés
valdyba

Oficialus pacienty ir visuomengés
jtraukimas j sprendimy priémimo

procesa.

Sveikatos prieziiiros
specialisty rengimas ir

priezitira

Klinikinés sprendimy
paramos priemonés, kurios
pateikia gydytojams,
medicinos personalui ar
pacientams asmeniskai
pritaikyta informacijg ir
zinias, tinkamu laiku ir

tinkamu budu.

Sveikatos rastingumo gerinimas

Gydytojy bei kity
sveikatos priezitiros
specialisty veiklos
reglamentavimas ir

licencijavimas

Klinikinés gairés.

Bendras sprendimy priémimas

Technologijy (vaisty ir
prietaisy) reguliavimas ir

licencijavimas

Diagnostikos ir gydymo

algoritmai bei protokolai

Ta pacia liga serganciy ir didesng
gydymo patirt] turin¢iy pacienty

parama

Paslaugy teikéjy
organizacijy/institucijy
licencijavimas ir

reguliavimas

Klinikiniai auditai ir

griZztamasis rysys.

Dalinimasis paciento prieZiiiros ir

stebéjimo patirtimi.

[Soriné atestacija: paslaugy
teikéjy akreditavimas,

sertifikavimas ir prieZiiira

Mirtingumo ir sergamumo

analizés

Informacijos ir priemoniy
suteikimas, padedantis pacientams
patiems prisidéti prie savo sveikatos

i§laikymo ir gerinimo.
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3 lentelés tesinys

Viesas rezultaty skelbimas

ir palyginamoji analizé

Bendradarbiavimo ir

komandinio darbo jgiidziy

Asmens, Seimos ir visuomeneés

gebéjimas rupintis sveikata, neleisti

gerinimas iSsivystyti ligoms, palaikyti gera

sveikatos bukle ir gebéti kontroliuoti
liga bei negaliag padedant sveikatos
priezitros paslaugy teikéjui arba be

jo.

Kokybe pagristi pirkimai ir | Procediry ir chirurginiy

sutar¢iy sudarymai intervencijy saugos
protokolai

Mok¢jimai uz inciatyvas, | Nepageidaujamy  jvykiy

susijusias  su  kokybés | registravimas

gerinimu

E sveikatos jdiegimas ir | Investicijos 1

tobulinimas zmogiskuosius isteklius
Létiniy  ligy  valdymo | Pacienty saugumo kulttiros
programos per | kiirimas

koordinuotas sveikatos

prieziliros intervencijas ir

nuoseklig komunikacija

Cituota is Busse et al., Improving Healthcare Quality in Europe, 2019

2020 - 202 1metais Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija jgyvendino Struktiirinés
sveikatos reformos paramos programos projekta ,,Development of country specific health system
performance assessment (HSPA) framework in Lithuania“ (liet.,, Salies sveikatos sistemos veiklos
vertinimo modelio sukiirimas Lietuvoje®), kurio tikslas — sukurti vieningg Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos (LNSS) veiklos vertinimo modelj, atrenkant aktualiausius Lietuvos kontekstui
rodiklius pagal tematines grupes ir hierarchinius lygius (2,3 paveikslélis) (Janoniené 2022).

Analizuojant pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis bei jy veiksmingumu,
bitina atsizvelgti j Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (LNSS) veiklos vertinimo modelj. Sis
veiklos vertinimo modelis siiilo kompleksinj pozitrj i sveikatos prieziiiros sistemos funkcionavimg ir
kokybés vertinima. Kaip matyti i§ modelio (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos),

vertinimas grindziamas keliomis kertinémis dimensijomis: sveikata, prieinamumu, paslaugomis,
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veiksniais (angl. determinants) ir KkryZminiais pjaviais, tokiais kaip lygybé, atsparumas ar
efektyvumas. Sios dimensijos i§skaidytos j indikatorius, leidZianéius stebéti tiek sisteminius veiksnius
(pvz., finansavima, infrastruktiirg, zmogiskuosius isteklius), tiek pacienty patirtj (pvz., pasitenkinimg ar
orientacijg ] pacientg).

Siame modelyje kokybé vertinama per tokias potemes kaip orientacija j pacienta, saugumas,
tinkamumas, tgstinumas, savalaikiSkumas ir veiksmingumas. Pastaroji ypa¢ svarbi Siame darbe, nes
bitent paslaugy veiksmingumo vertinimas vis dar iSlieka ribotas. Nors modelis apima tokius svarbius
aspektus kaip paslaugy teikimas ir paciento jtrauktis, efektyvumo dimensija dar tik pradedama plétoti.

Tai ypaC akivaizdu zvelgiant | rodikliy rinkinj pagal vertinimo sritis, kuriame iSskiriamos
keturios pagrindinés dimensijos: rezultatai (Outcomes), iSvestis (Outputs), procesai (Processes) ir
jvestis (Inputs). I$ viso identifikuoti 145 rodikliai, daugiausia susij¢ su kokybe (45), paslaugy teikimu
(23), infrastruktora (20) ir pricinamumu (18). Taciau rezultaty srityje, kuriai priklauso tiesioginiai
sveikatos poky¢iy rodikliai, pateikiami tik 6 rodikliai, o tai rodo veiksmingumo stebésenos spraga.

Svarbu pazyméti, kad dauguma esamy rodikliy orientuoti j procesus ir paciento patirtj, o ne j
ilgalaikius sveikatos rezultatus. D¢l to pacienty apklausose, kaip ir LR SAM (2024) stacionariniy
paslaugy vertinimo anketoje, veiksmingumas néra tiesiogiai vertinamas. Sia spraga patvirtina ir
dabartinio darbo rezultatai — pacientai pazymi, kad jy sveikatos poky¢iy vertinimas lieka uz apklausos
riby, nors informacija apie personalo darbg ar aplinkos saglygas leidzia tik netiesiogiai spresti apie
teikiamos priezitiros efektyvuma.

Atsizvelgiant | tai, galima daryti iSvada, kad LNSS vertinimo modelis yra tvirtas pagrindas
sisteminiam vertinimui, ta¢iau jame bitina stiprinti veiksmingumo ir sveikatos buklés pokyciy
stebésena. Sie aspektai turéty biiti integruoti ir j pacienty apklausos priemones, nes tik tokios sinerginés

priemonés leidzia objektyviai vertinti ne tik paslaugos patirtj, bet ir jos rezultata®.

! Modelio apibendrinimui naudota OpenAl. (2025). ChatGPT (Ziliréta 2025 geguzés mén.) [Large language model].
https://chat.openai.com/chat.
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2 pav. LNSS veiklos vertinimo modelio schema.
Cituota is Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Kokybés politika dabar ir ateityje, 2022 m. vasario 17 d.
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3 pav. LNSS veiklos kokybés vertinimo rodikliai.

Cituota i§ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Kokybés politika dabar ir ateityje, 2022 m. vasario 17 d.
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Igyvendinus §j projekta buvo suplanuoti Sveikatos sistemos poky¢iai ir darbai.
Pokyc¢iai:

e Keisti Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 152 str. atsisakant
konkreciy rodikliy saraso; jtvirtinant pagrindines asmens sveikatos prieziliros jstaigy
(ASP]) veiklos vertinimo sritis; vadovy darbo uzmokescio kintamosios dalies nustatyma
susiejant su metinémis uzduotimis vadovui.

e Konsoliduoti pojstatyminius teisés aktus, nustatancius stebimus rodiklius ir jy
apskaiciavimo metodika;

e Remiantis HSPA projekto rezultatais, socialiniy partneriy sitlymais parengti ASP]
veiklos vertinimo rodikliy sgrasa;

e Paskirti atsakingg institucijg uz ASP] veiklos vertinimg ir stebésena.

Valstybinio lygmens priemonés sveikatos priezitiros kokybei gerinti. XVIII-0sios Lietuvos

Respublikos Vyriausybés 2020-2024 m. programoje buvo numatytos kelios svarbios iniciatyvos,

susijusios su pacienty patirties ir sveikatos prieziiiros paslaugy kokybeés vertinimu:

4.2.4. priemoné: Sukurti ir jdiegti pacienty griztamojo rysio (iskaitant pasitenkinimg) apie
suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas vertinimo jrankj pasirinktose asmens sveikatos
priezitiros jstaigose (ASP]), pasitelkiant informacines technologijas. Jgyvendinimo terminas —
2023 m. IV ketvirtis.

4.5.4. priemoné: Gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir prieinamumq, taikant
organizacines ir technines priemones. Sios priemonés apima apsilankymy pas sveikatos
prieziuros specialistus stebésenos procesy tobulinimg, ESPBI 1S (Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés sistemos) skaitmeninés sveikatos
istorijos isplétimg, naujy funkcionalumy kiirimg bei iSankstinés pacienty registracijos
informacinés sistemos (IPR IS) nacionalinio masto diegimg. Igyvendinimo terminas — 2023 m.
I ketvirtis.

Be to, pagal Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo plang ,,Naujos kartos Lietuva*

suplanuota investicija | kompleksinio sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés vertinimo modelio

(rodikliy vieslentés) kiirima. Sios priemonés tikslas — jvertinti visuomenés sveikatos biury, pirminés

sveikatos prieziiiros jstaigy ir ligoniniy teikiamy paslaugy kokybe bei efektyvuma, taip pat sukurti

sveikatos priezitiros jstaigy veiklos rezultaty palyginimo sistema. Si priemoné turéjo biti jgyvendinta

iki 2024 m. IT ketviréio.

XIX-osios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje, ,,sveikatos apsaugos sistema turi tapti

orientuota j zmogy ir pagrjsta duomenimis“ (Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2024) taip pat yra

numatyti konkretiis darbai pacienty griztamojo rysio, pasitenkinimo, paslaugy veiksmingumo ir kokybés

srityse.
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Bendras tikslas yra formuoti j pacientg orientuotg sveikatos prieziiiros sistemg, grindziama
prieinamumo, kokybés ir lygiateisiSkumo principais. Tai jgyvendinama Siomis priemonémis:

1. Pacienty grjZtamojo rysio stiprinimas

e Pacienty nuomoné integruojama visuose sveikatos priezitiros etapuose, jtraukiant jy atstovus j

paslaugy tobulinimo sprendimus (220).

o E. sveikatos sistema tobulinama, kad pacientai gauty aiskig informacijg apie sveikatg ir galéty

pateikti griztamajj rysj (260).

2. Pasitenkinimo didinimas

e Mazinama biurokratin¢ nasta, leidzianti specialistams daugiau démesio skirti pacientams (221,

234).

e Uztikrinama, kad uz sveikatos draudimu apmokamas paslaugas pacientai nemokéty priemoky,

iskaitant privaciose jstaigose (232, 224).

o Diegiamos nuotolinés konsultacijos, gerinancios paslaugy prieinamuma regionuose (236, 248).

3. Veiksmingumo ir kokybés vertinimas

o Kuriama vienoda paslaugy kokybés sistema su rodikliy Svieslente, vertinancia visuomenés

sveikatos tarnyby, pirminés priezitiros centry ir ligoniniy efektyvuma (230).

o Centralizuojamos specializuotos paslaugos (pvz., infarkto, insulto klasteriai), uztikrinant tolygy

prieinamuma (241).

o E.sveikatos duomenys naudojami paslaugy kokybei ir efektyvumui vertinti realiuoju laiku (260).

4. Rezultaty palyginimo sistema

o Sukuriama sveikatos priezitiros jstaigy veiklos palyginimo sistema, apimanti kokybés ir

efektyvumo rodiklius, siekiant mazinti regiony netolygumus (230, 241).

e Realiojo laiko duomeny analizé padeda identifikuoti rizikas ir tobulinti paslaugas (252).

Grjztant j pasitilyta LNSS veiklos vertinimo modelj, veiksmingumas yra viena i$ keturiy kokybés
dimensijy.

PSO (2018) veiksminguma apibrézia kaip maksimaly turimy iStekliy panaudojima, vengiant jy
Svaistymo. Vertinant veiksmingumg galima nustatyti, ar iStekliai (Zmogiskieji, finansiniai,
infrastruktiiriniai) yra naudojami optimaliai. Tai padeda tobulinti sveikatos politika ir paskirstyti 1éSas
tikslingiau.

Veiksmingumas gali biiti pamatuojamas tam tikrais rodikliais teikiant tieck ambulatorines, tiek
stacionarines asmens sveikatos priezitros paslaugas (2 priedas) (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministras, Dél asmens sveikatos prieziiros jstaigy, 2024; Valentiené 2021).

Tyrimai rodo, kad ligoninése, turinCiose geresnius veiksmingumo rodiklius, maZesnis
mirtingumas, trumpesné hospitalizacijos trukmé, retesnis pakartotiny hospitalizacijy daznis ir geresné

1SraSomy pacienty funkciné buklé (Aiken et al. 2008, 225; OECD 2023).
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Remiantis Europos Komisijos (2020) duomenimis, veiksminga sveikatos sistema geba greitai
reaguoti | pacienty poreikius, taikyti jrodymais pagrista gydyma ir pasiekti gerus ilgalaikius rezultatus.
OECD (2023) taip pat pazymi, kad veiksmingumas yra vienas svarbiausiy ligoniniy veiklos rezultaty
vertinimo rodikliy ir glaudZiai susijes su visos sveikatos prieziiiros sistemos tvarumu.

Naujausi tyrimai (American Hospital Association 2024; Arah et al. 2006, 8) atskleidzia, kad tos
ligoninés, kurios pandemijos metu sugebg¢jo islaikyti auksta veiksmingumo lygi nepaisant padidéjusio
darbo kriivio, turéjo maziau komplikacijy ir mazesnj mirStamuma bei i$laiké pacienty pasitenkinima.

Veiksmingumas gali biiti pamatuotas ne tik vertinant tam tikrus rodiklius, bet ir netiesiogiai -
atliekant apklausas R. Busse et al. (2019, 54) ir P.M. Manary et al. (2013, 202) teigia, kad tie pacientali,
kuriems buvo suteiktos veiksmingos paslaugos (greitai pradétas gydymas, aiskiai koordinuotas ir po jo
buvo pasiektas pageré¢jimas), Zymiai labiau vertino suteikta paslaugg ir labiau pasitikéjo visa sistema.
Tai rodo, kad veiksmingumo vertinimas turi ne tik kliniking, bet ir socialing bei psichologing reikSme.

Sveikatos prieziliros paslaugy kokybés vertinimas yra vienas 1§ pagrindiniy prioritety tiek
Lietuvoje, tiek tarptautiniu mastu, o pacienty anketos yra placiai naudojamas jrankis Siam tikslui
pasiekti. Mokslinéje literatiroje pabréziama, kad pacienty nuomoné¢ apie paslaugy kokybe yra esminis
rodiklis, padedantis gerinti prieZiliros prieinamuma, priimtinuma ir efektyvuma (Staras, Vedliiga ir
Kalvelyte 2013, 30).

Paprastai apklausos atliekamos paslaugos suteikimo pabaigoje, pacientus apklausiant
standartizuotais PREM klausimynais (angliskai ,,Patient-reported expierience measure “), i§ kuriy
informacija apie paciento sveikatos bukle gaunama tiesiogiai, nejtakojant nei medikams, nei kitiems
asmenims (Johnston et al. 2019, 6).

Anketos leidzia sistemingai rinkti duomenis apie pacienty patirt], pasitenkinimg ir likescius,
tac¢iau jy veiksmingumas priklauso nuo klausimy dizaino, aiSkumo ir geb¢jimo atspindéti realias
problemas. Naudojant standartizuotas apklausy formas pvz.: HCAHPS (angliskai ,,Hospital Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems*) arba PACIC (angliskai ,,Patient Assessment of
Chronic Illness Care*), galima uZtikrinti duomeny palyginamumag ir apibendrinamumg tarp skirtingy
paslaugy teikéjy, taip pat surinkti informacija i§ didesnés respondenty imties. Taciau apklausos daznai
neatskleidzia giluminiy priezas¢iy ar konteksto, kodél vienos ar kitos paslaugos vertinamos neigiamai
ar teigiamai.

Tyrimai rodo, kad pacienty poziiiris } anketas skiriasi priklausomai nuo jy demografiniy
charakteristiky (amziaus, i$silavinimo, pajamy) ir hospitalizacijos pobudzio. Pavyzdziui, vyresnio
amziaus pacientai dazniau teigiamai vertina paslaugy kokybe, o jaunesni yra kritiSkesni. Be to, ankety
grazinimo daznis svyruoja nuo 63,1 % vieSosiose istaigose iki 92,6 % privaciose, kas rodo, kad jstaigos
tipas ir organizaciniai veiksniai daro jtakg pacienty norui dalyvauti apklausose (Brogiené ir Gurevicius
2008, 41).
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Pastaruoju metu, vis geréjant informacijos prieinamumui apie ligas ir jy valdyma, ir vis labiau
jsigalint holistinei sveikatos sampratai, pradéjo keistis ir pacienty poreikiai, likesciai, emociné bei
psichologiné buklé. Dazniausiai dél informacijos asimetrijos poreikiai ir likesciai virSija realias
galimybes.
informacija, kuri padéty sumazinti biopsichosocialinj stresa ir pagerinty pasitenkinimg paslauga.

Siuo metu pladiai atliekamos kokybinés apklausos, kurios padeda identifikuoti problemines
sritis, kurios ankstesniuose klausimynuose nebuvo atskleistos.

Kita vertus, mokslinéje literatiroje aptariami ankety trikumai, tokie kaip klausimy
sudétingumas, laiko sagnaudos ir nepakankamas griztamasis rySys pacientams. Tyrimai Lietuvoje parode¢,
kad pacientai daznai jaucia, jog jy atsakymai néra naudojami paslaugy gerinimui, kas mazina motyvacija
dalyvauti. Taip pat pabrézia, jog anketos turéty buti orientuotos j pacienty poreikius, lengvai
suprantamos ir pritaikytos prie konkreéiy sveikatos priezitiros konteksty (Stasaitiené 2020).

Pacienty poziiiris | anketas daznai priklauso nuo jy patirties su sveikatos prieziiiros sistema ir
anketos pateikimo biido. Tyrimai rodo, kad pacientai paprastai yra linke dalyvauti apklausose, ypac jei
jos yra anoniminés ir lengvai prieinamos.

Pacientai teigiamai vertina anketas, kai jos yra trumpos, aiskios ir susijusios su jy tiesiogine
patirtimi. Pavyzdziui, tyrime apie pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas pacientai nurod¢, kad anketos
padeda isreik$ti nuomone apie registracijos laikg, laukimo trukme ir gydytojy bendravimg. Taciau
neigiamas pozitiris kyla, kai pacientai jaucia, kad anketos yra per ilgos, klausimai — nesuprantami arba
ju atsakymai neturi jtakos paslaugy kokybei (StaSaitiene 2020).

Todél ir mes siame darbe, atlikdami kokybing apklausg ir analizg, nutaréme istirti kaip LR SAM
(2024) Paciento pasitenkinimo stacionarinémis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis vertinimo
anketa atspindi stacionariniy paslaugy veiksmingumag ir pasitenkinimg ja bei pateikti pasitlymus, kurie

gerinty ASP] veikla.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

Teorinis tyrimo modelis

Kuriant teorinio tyrimo modelj, remtasi iSpléstiniu A. Donabedian (1988, 1745) ) sukurtu
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinamo moduliu, kuris apima keturias dimensijas: struktiira,
procesg, rezultata ir paciento pasitenkinimg. Modulis apima institucijos materialinius ir
zmogiskuosius iSteklius, procesas nusako paslaugos teikimo btdg (komunikacijg, prieinamuma,
informacijos pateikimg), rezultatas siejamas su paciento sveikatos pokyc€iais, 0 paciento
pasitenkinimas su paciento patirtimi, kultiiriniu tinkamumu, organizacine kulttra (Bussse et al. 2019,
10).

Pasitenkinimas — tai subjektyvi paciento patirtis, susijusi su jo lukeséiy ir realiai gauty
paslaugy palyginimu. Vertinami tokie aspektai kaip personalo mandagumas, informatyvumas,
jitraukimas j sprendimy priémima, emocinis palaikymas bei fizinés aplinkos kokybé (Ware et al. 1983,
248; Batbaatar et al., 2017, 92).

Sveikatos priezitiros paslaugy veiksmingumas literatiiroje suprantamas kaip paslaugos
gebéjimas pasiekti pageidaujamus sveikatos rezultatus (Campbell, Roland, and Buetow 2000, 1615).
Taciau pacienty suvokime veiksmingumas daznai vertinamas netiesiogiai — per personalo pastangas,
suteiktg informacija, emocinj palaikyma ar bendrg savijautg po gydymo (Staniszewska and Bullock
2012, 99).

Todél musy sukurtas teorinis modelis padés jvertinti ar LR SAM (2024) Paciento
pasitenkinimo stacionarinémis asmens sveikatos prieZiiros paslaugomis vertinimo anketa, 2012
fiksuoja pacienty suvokimg apie paslaugos veiksminguma, iSanalizuoti pacienty atsakymus, bei

pasitlyti rekomendacijas anketos tobulinimui.

Tyrimo tikslas
[vertinti pacienty nuomong apie LR SAM (2024) Paciento pasitenkinimo stacionarinémis
asmens sveikatos prieZiiiros paslaugomis vertinimo anketq, iSryskinant jos tinkamuma pasitenkinimui

ir paslaugy veiksmingumui vertinti.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti pacienty pozilrj i vertinimo anketa.

2. ISsiaiSkinti, ar pacienty nuomone anketa apima sveikatos prieziiiros paslaugy veiksmingumo
vertinima.

3. Diagnozuoti pacienty iSsakytus anketos privalumus ir trikumus.

4. Pasiiilyti galimus vertinimo anketos tobulinimo biidus, remiantis pacienty patirtimi.
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Tyrimo metodologinés prielaidos

Manytina, kad LR SAM (2024) Paciento pasitenkinimo stacionarinémis asmens sveikatos
priezitiros paslaugomis vertinimo anketa pacientams bus suprantama ir struktariskai aiski.
Tikétina, kad pacientai veiksminguma bei pasitenkinimg sveikatos prieziiiros paslaugomis vertins ne
tik pagal aplinka ar personalo bendravima, bet ir pagal gydymo rezultatus.

Manytina, kad esamoje anketoje paslaugos veiksmingumo netiesioginis vertinimas
pacientams gali kelti neapibréztuma.

Daroma prielaida, kad pacientai noréty turéti galimybe laisviau iSreik$ti savo nuomong
atsakydami j atvirus klausimus.

Tikétina, kad pacientai galéty pateikti vertingy pasitlymy, kaip papildyti arba koreguoti
anketos turinj, kad jis geriau atspindéty jy patirtj. Mokslinés literatiiros analiz¢ leidzia i$skirti keleta

apklausy tyrimy sveikatos paslaugy srityje ypatybiy (Zr. lentelé 4.)

4. lentelé. Anketos privalumai ir triikumai pagal pacientus.

Privalumai

Trokumai

Galimybé¢ i8reiksti nuomong: Pacientai
vertina anketas kaip jrankj, leidZiantj
iSsakyti savo patirt], ypa¢ apie
prieinamumg ir personalo bendravima.
AnonimiSkumas: Anoniminés anketos
skatina atvirumg, ypac vieSosiose
istaigose.
Paprastumas: Trumpos ir aiSkios
anketos yra lengvai uzpildomos, ypac
vyresniems pacientams.

Istaigy palyginimas: Anketos padeda
palyginti vieSyjy ir privaciy jstaigy
paslaugy kokybe.

llgis ir sudétingumas: Ilgos anketos ar
neaiskiis klausimai atbaido pacientus,
ypa¢ turinius Zemesnj iSsilavinima.
Nepakankamas  grjztamasis  rySys:
Pacientai daznai nezino, kaip jy
atsakymai naudojami, todél jauciasi
nejvertinti.

Ribotas veiksmingumo vertinimas:

Anketos retai atspindi  gydymo

rezultatus ar ilgalaikj poveiki.

Laiko sgnaudos: Pacientai, ypac

sergantys létinémis ligomis,
skundZiasi, kad ankety pildymas uZima

per daug laiko.

Tyrimo strategija

Pasirinkta atvejo analizés strategija. Ji pasirinkta siekiant i§samiai iStirti konkrety atveji —
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pacienty vertinimus apie sveikatos priezitiros paslaugy veiksmingumg, naudojant LR SAM (2024)
Paciento pasitenkinimo stacionarinémis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis vertinimo anketq.
Ji yra tinkama, kai siekiama giliai suprasti vieng ar kelis susijusius reiskinius konkreciame kontekste
(Creswell 2013).

Siuo atveju tyrimo kontekstas yra stacionarinés sveikatos prieZidiros jstaigos, o reiskinys —
pacienty pozitris | paslaugy veiksminguma. Tyrimo metu nagrinéjami tiek objektyvis, tiek
subjektyvis aspektai: kaip pacientai suvokia paslaugy veiksmingumg, kiek jiems suprantama
vertinimo anketa, ir kokius sitilymus jie pateikia jos tobulinimui.

Atvejo analizé leidzia tyréjui remtis jvairiais duomeny S$altiniais (Siuo atveju — interviu su
pacientais ir jy uzpildytos anketos), kontekstualiai analizuoti surinktg informacija, bei pateikti
giluminj tyrimo rezultato aiskinima. Si strategija taip pat sudaro galimybe isryskinti unikalius

paciento patirties aspektus, kuriy neatskleisty kiekybiniai vertinimo metodai.

Tyrimo tipas

Sio tyrimo tipas yra apraSomasis kokybinis tyrimas (angliskai ,,Qualitative descriptive
study ). Sis tipas pasirinktas todél, kad tyrimo tikslas yra pateikti tiksly ir struktiirizuota pacienty
patirties, vertinimo bei nuomongs apie stacionariniy paslaugy vertinimo anketa apraSymg.
Aprasomasis kokybinis tyrimas daZnai taitkomas sveikatos moksly srityje, kai siekiama perteikti
dalyviy pozitrj kuo autentiSkiau, be sudétingos teorinés ar filosofinés interpretacijos (Sandelowski
2000; Colorafi and Evans 2016, 18).

Sis tyrimo tipas leidZia tyréjui remtis dalyviy iSgyvenimais ir vertinimais, kurie analizuojami
pasitelkiant teming analize, be iSankstiniy teoriniy rémy. Tokia prieiga leidZia atskleisti praktines

1zvalgas, kurios gali biiti tiesiogiai taikomos paslaugy kokybeés gerinimui.

Tyrimo metodas
Sio tyrimo metodas —pusiau struktiiruoti interviu, leidZiantys lankséiai atskleisti tiriamyjy
patirt], nuomones ir vertinimus. Toks interviu metodas leidzia ne tik iSgirsti struktiirizuotus

atsakymus, bet ir gilintis j kiekvieno dalyvio individualy konteksta.

Teksto analizés metodas

Siame tyrime buvo taikomas kokybinés analizés biidas — temin¢ analizé, kuri yra viena i3
turinio analizés formy. Tai leidzia sistemingai identifikuoti, analizuoti ir pranesti apie
pasikartojancias temas pacienty atsakymuose. Teminé analizé pasirinkta del jos lankstumo,
tinkamumo apraSomajam tyrimui ir geb&jimo atskleisti prasmingas struktiiras dalyviy pasakojimuose.

Teminés analizés metu buvo atliekami Sie veiksmai:
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e Transkribuoti interviu tekstai buvo kruopsciai perskaityti kelis kartus.
e Atliktas pirminis reik§mingy fraziy kodavimas, kodus iliustruojant autentiSkomis
paciento citatomis.
e Kodai sugrupuoti j potemes, o §ios — ] pagrindines temas.
Sis metodas leido ne tik struktiiruotai pateikti duomenis, bet ir jvertinti, kaip pacientai

supranta ir interpretuoja paslaugy veiksminguma, anketos turinj bei teikia sitilymus.

Tekstinei interviu analizei atlikti buvo naudojamos Siuolaikinés kokybinés analizés programos.

Duomeny kodavimui, temy struktiiravimui ir citaty sisteminimui naudota programin¢ jranga MAXQDA

(Al Assist funkcija), kuri palengvino reik§mingy fraziy identifikavimag ir temy susiejimg. MAXQDA

leidZia automatizuotai pazymeéti Zodzius, sukurti kodo Zemélapius bei eksportuoti rezultatus struktiiruota

forma. Si programa yra placiai taikoma kokybiniuose tyrimuose sveikatos prieziiiros srityje, kai siekiama

uztikrinti analizés nuosekluma ir aiskuma.

Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentas — klausimynas. Tyrimui atlikti, interviu klausimai buvo sudaryti remiantis

Creswell (2013) metodologiniu modeliu, kuris pabrézia, kad tyrimo klausimai turéty buti atviri, aiSkas,

orientuoti | dalyviy patirtj, prasmés konstravima ir kontekstg. Tokia prieiga leidzia ne tik uzfiksuoti

pacienty atsakymus, bet ir suprasti gilumines jy mintis, vertinimus bei i§gyvenimus.

Pagrindiniai ir papildomi interviu klausimai, remiantis pasirinktu modeliu, buvo paruosti i§
anksto, taciau dél pusiau struktiiruoto interviu lankstumo, leidZiantys pasilikti galimybe pateikti
papildomus klausimus, Kkurie patikslinty interviu metu gaunamg informacijg i§ tyrimo dalyviy.
Tyrimo duomeny instrumente atsispindi 4 interviu klausimyno gairiy blokai:

1. Anketos bendras vertinimas
Pagrindinis klausimas: Kaip vertinate $ig anketg apskritai?
Papildomi klausimai:
e Kuo ji jums atrodo aiski arba neaiski?
e Arjums buvo lengva atsakyti j klausimus?
2. Paslaugos veiksmingumo vertinimas
Pagrindinis klausimas: Ar, jisy manymu, pateikiamoje anketoje vertinamas suteiktos paslaugos
veiksmingumas?
Papildomi klausimai:

e Kaip jus suprantate, kas yra veiksminga paslauga?

e Ar Sioje anketoje buvo uzduotas klausimas apie jiisy sveikatos biiklés pageréjima?

e Kokius klausimus papildytuméte, kad veiksmingumas biity jvertintas tiksliau?

3. Anketos privalumai ir trilkumai
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Pagrindinis klausimas: Kokie jiisy nuomone Sios anketos privalumai ir trilkumai?
Papildomi klausimai:
e Kuriuos klausimus laikytuméte naudingiausiais?
e Ar buvo tokiy klausimy, kurie jums pasirodé nereikalingi ar neaktualtis?
e Ar pasigendate galimybés pateikti savo komentarg ar paaiskinima?
4. Siiilymai tobulinimui
Pagrindinis klausimas: K3 sitilytuméte patobulinti Sioje anketoje?
Papildomi klausimai:
e Kokie klausimai, jisy nuomone, turéty biiti jtraukti?
e Kaip anketa galéty geriau atspindéti jusy gydymo patirt]?

o Ka galétuméte pasiiilyti, kad buty daugiau erdvés jisy nuomonei iSreiksti?

Empirinis tyrimo modelis

Empirinis tyrimo modelis grindZiamas nuoseklia tyrimo eiga, kuri atspindi kokybinio tyrimo
logika ir pasirinktg metodologija. Tyrimo tikslas — ianalizuoti pacienty nuomong apie LR SAM (2024)
Paciento pasitenkinimo stacionarinémis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis vertinimo anketq,
jvertinti, ar ji tinkamai atspindi paslaugy veiksminguma bei pacienty pasitenkinimag jomis, ir pateikti
sitilymus jos tobulinimui.

Tyrimas buvo atlieckamas §iais etapais:

Problemos formulavimas ir teorinés literatliros analizé — buvo iSanalizuota aktuali moksliné
literatiira apie sveikatos paslaugy kokybeés, veiksmingumo ir pacienty pasitenkinimo vertinima,
remiantis tokiais autoriais kaip Donabedian, Ware, Campbell ir kt.

Tyrimo priemonés analizé — iSnagrinéta LR SAM (2024) Paciento pasitenkinimo
stacionarinémis asmens sveikatos prieZiiros paslaugomis vertinimo anketa, identifikuoti jos
struktiriniai elementai, vertinimo kriterijai, klausimy grupés.

Tyrimo dalyviy atranka — pasitelkta tiksliné atranka. Tyrime dalyvavo 10 pacienty, Siuo metu
besigydanciy stacionaringje gydymo jstaigoje. Jiems buvo suteikta informacija apie tyrimo tiksla,
jsipareigota uztikrinti duomeny anonimiSkuma bei gautas sutikimas dalyvauti tyrime.

Duomeny rinkimas — taikytas pusiau struktiiruotas interviu. Visiems dalyviams uzduoti tie patys
4 pagrindiniai Klausimai su papildomais klausimais:

Interviu transkripcija — visy 10 interviu jrasai buvo transkribuoti pazodziui, i$laikant autentiska kalbg ir
mintj.

Duomeny analiz¢ — naudotas teminés analizés metodas. Identifikuotos keturios pagrindinés
temos: anketos vertinimas, paslaugy veiksmingumo suvokimas, anketos privalumai ir trikumai,

sitilymai tobulinimui. Kiekvienai temai priskirtos potemes ir kodai, iliustruoti paciento citatomis.



Rezultaty interpretavimas — apibendrinti dalyviy atsakymai, jzvalgos ir vertinimai, lyginami su
teoriniu pagrindu. Atskleisti atitikimai ir neatitikimai tarp pacienty patirties bei anketos turinio.

Isvady formulavimas ir rekomendacijos — remiantis tyrimo duomenimis, suformuluotos
1zvalgos dél anketos struktiiros, jos privalumy bei trikumy, pateikti konkretts sitilymai dél jos

tobulinimo, jskaitant veiksmingumo vertinimo aspekty jtraukima.

Tyrimo objektas

Tyrimo objektas — pacienty nuomoné apie sveikatos priezitros paslaugy kokybés ir
veiksmingumo vertinimg, pasitelkiant LR SAM (2024) Paciento pasitenkinimo stacionarinémis
asmens sveikatos prieZiiiros paslaugomis vertinimo anketq.

Tiriamyjy atrankai naudotas tikslinés atrankos metodas. Sis metodas pasirinktas dél to, kad
tyrime reikejo specifinés patirties turinciy asmeny — pacienty, kurie §iuo metu gydomi stacionaringje
sveikatos priezitiros jstaigoje ir galéjo atsakyti | klausimus apie teikiamy paslaugy vertinimg pagal
konkre¢ig LR SAM (2024) Paciento pasitenkinimo stacionarinémis asmens sveikatos prieziiiros
paslaugomis vertinimo anketg. Dalyviai buvo atrenkami remiantis Siais kriterijais:

e Suauge (18 mety ir vyresni) asmenys;

e Siuo metu gydomi stacionarinéje gydymo jstaigoje;

e Galintys ir norintys dalyvauti interviu;

e Susipazing su LR SAM (2024) Paciento pasitenkinimo stacionarinémis asmens sveikatos

prieziiiros paslaugomis vertinimo anketa ir sveikatos priezitiros paslaugy samprata.

Imt; sudaré¢ 10 tiriamyjy. Kadangi tyrimas kokybinis, pagrindinis démesys skiriamas duomeny
gilumai, o ne reprezentatyvumui. Tokiam tyrimo pobiidZiui imties dydis laitkomas pakankamu, nes,
pasak J.W. Creswell (2013, 36), kokybiniame tyrime 5-15 dalyviy gali bati pakankama, jei
pasiekiama duomeny prisotinimo riba. Siame tyrime dalyviy pasisakymai émé kartotis jau po 7-8
interviu, o iki 10 buvo pasiektas turinio prisotinimas.

Dalyviy charakteristikos:

e Lytis: 6 moterys, 4 vyrai;
e Amzius: nuo 29 iki 76 mety;

e Pacientai gydési vidaus ligy, chirurgijos, neurologijos, kardiologijos skyriuose.

Tyrimo organizavimas
Tyrimas buvo atliktas 2025 m. vasario—kovo ménesiais Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikose. Tyrime dalyvavo pacientai, kurie tuo metu buvo hospitalizuoti jvairiuose skyriuose (vidaus
ligy, chirurgijos, neurologijos, kardiologijos). Dieng prie$ interviu kiekvienam tyrimo dalyviui buvo
iSdalinta LR SAM (2024) Paciento pasitenkinimo stacionarinémis asmens sveikatos prieZiiros
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paslaugomis vertinimo anketa, taip pat trumpas veiksmingumo sampratos paaiSkinimas (1 priedas). Tai

padéjo pacientams tinkamai pasirengti ir susipazinti su vertinimo kriterijais. Interviu buvo atlickami kita

diena po susipazinimo su anketa, uzdaroje auditorijoje, uztikrinant dalyviy konfidencialumg ir pasaliniy

asmeny nebuvimg. Pokalbius vedé tyréjas, naudodamasis pusiau struktiruotu interviu protokolu,

kuriame buvo uzduodami pagrindiniai bei papildomi klausimai. Interviu buvo jrasomi, véliau

transkribuojami pazodZziui.

Tyrimo etika

Interviu metu buvo laikomasi iy tyrimo etikos taisykliy:

Pagarba asmens privatumui — tyrimo dalyvis, tyrimo metu jausdamas nesauguma, gali nenoréti
arba vengti buti atviru tyréjui. Siekiant to i§vengti, interviu pradzioje, tiriamieji buvo supazindinti su
galimybe susipazinti su 1§ anksto parengtais interviu klausimais, prie§ pradedant interviu, paaiskinta,
kam bus naudojama surinkta tyrimo medziaga ir kur bus saugomi tyrimo duomenys. Tiriamieji taip
pat buvo informuoti apie galimyb¢ neatsakyti | uzduodamus interviu klausimus, bei pasijutus
nepatogiai ar nesaugiai, apie galimybe prasyti, kad surinkta informacija, ar dalis jos, nebiity
naudojama kaip tyrimo duomenys. Anot V. Zydzitinaités ir S. Sabaliausko (2017, 354), tiriamyjy
suteikta informacija turi buti tinkamai saugoma, kad buty islaikyta pagarba tiriamiesiems bei
uztikrintas dalyviy privatumas.

Konfidencialumas — vadovaujantis pagarbos asmens privatumui principu, visa tyréjo surinkta
informacija apie tiriamajj, turi biti saugoma ir prieinama tik tyréjui (Zydzitnaité ir Sabaliauskas
2017, 355). Kiekvienam i$ tyrimo dalyviy buvo suteikti kodai, kurie buvo siejami su interviu tekstais
ir naudojami tyrimo duomeny analizei.

Teisingumo principas — anot V. Zydzitinaités ir S. Sabaliausko (2017, 355), tyréjas turi
uztikrinti, kad tiriamieji tyrime dalyvautu laisva valia noru, nebtity varzomi ar iSnaudojami. Tyréjas
ir tyrimo dalyviai turi jaustis esg lygiaverciaiS partneriais, siekiantys abipusés naudos. Tyrimo
dalyviai prie§ tyrimg buvo supazindinti su tyrimo esme, eiga, trukme. Sulaukus tiriamyjy sutikimo,
tartasi dél susitikimo vietos, patogaus laiko. Interviu metu pradéta nuo ,,apSilimo* klausimy,

nesusijusiy su interviu klausimais, taip sudarant jaukesn¢ atmosfera pokalbiui.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR DISKUSIJA

3.1. Svarbiausi tyrimo rezultatai

UZzraSius pacienty interviu, buvo iSrinktos $ios reikSminés frazés, kurios buvo sugrupuotos

pagal klausimus:
1. Pagrindinis klausimas: Kaip vertinate $ig anketg apskritai?
Papildomi klausimai:
e Kuo ji jums atrodo aiski arba neaiski?
e Arjums buvo lengva atsakyti | klausimus?
ReikSminés frazés:
»Klausimai aisSkis... pats tas.“ (Diana B.), ,,Paprasta. Aiski.“ (Leonas J.), ,,Aiskus kriterijai...*
(Kristina V.), ,,Gera forma surinkti informacijg.” (Kristina V.), ,,Teigiamai. Rodomas riipestis
klientais.”“ (Romualdas S.), ,,Malonu, kad riipi Zmoniy nuomoné.* (Diana B.), ,,Normaliai.“ (Jolanta

P.), ,,Prablaské ir viskas.“ (Gina V.), ,,Nezinau.“ (keliose vietose — Gina V., Rimantas V.), ,,I§ pradziy

atrodé, kad per daug, bet véliau... pats tas.” (Diana B.), ,,Galéty jy buti ir daugiau. (Rimantas V.).
Pagal $ias reikSmines frazes buvo suformuluoti kodai:

Aiskus klausimai. Paprastumas. AiSkis kriterijai. Tinkama forma duomeny surinkimui. Rapestis
pacientu. [traukimas ] kokybés vertinimg. Neutralus vertinimas. Nesusitelkimas, démesio stoka.

Nezinojimas, atsainumas. IS pradZiy atrodé per daug, bet paskui tinkama. Noréty daugiau klausimy,
Pagal giminingus kodus suformuluotos potemés:

Anketos aiSkumas. Informacijos rinkimo tinkamumas. Neutralus ar neaiSkus vertinimas. Vertinimo
dinamiSkumas (klausimy kiekis ir tempas).

Apibendrinus potemes suformuluota pirmo klausimo tema — Anketos vertinimas (4 paveikslélis).
Dauguma pacienty anketg vertino teigiamai, pabrézdami, kad ji yra paprasta, aiSki ir tinkama
informacijos surinkimui. Taip pat pacientai dZiaugési, kad jaucia riipinimasi jais, dél ko jy nuomone
dar labiau padidéja anketos reik§mé. Visgi net keturi pacientai pateiké neutralius arba neaiSkius
atsakymus, kas rodo, kad galbiit ne visiems klausimai buvo aiSkiis ir suprantami. Todél manau, kad
klausimus reike¢jo suformuluoti aiSkesnius. Du pacientai nurodé, kad klausimy galéty biti ir daugiau
tai leisty galvoti, kad ateityje biity galima pridéti papildomy klausimy.

Pacientai anketg apskritai vertino teigiamai, pabrézdami jos aiSkuma, paprastuma ir tinkamuma
informacijai rinkti, taip pat iSreikS§dami pasitenkinimg dél rodomo riipesc¢io jy nuomone. Dauguma
respondenty klausimus laiké lengvai suprantamais ir tinkamais, taciau keli pateiké neutralius ar

neaiskius atsakymus, kas rodo galimus aiSkumo trikumus. Kai kurie pacientai i$ pradziy mang, kad
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klausimy per daug, bet véliau juos jvertino kaip tinkamus, o keli sitilé pridéti daugiau klausimy.

Apskritai anketa vertinama kaip veiksminga, taciau jg biity galima patobulinti aiskiau formuluojant

klausimus ir papildant keliais naujais, kad buity geriau atspindéti pacienty patirtis.

Aiskis klausimai

JKlausimai aiskis... pats tas.”

(Diana B.)
e Anketos aiskumas Paprastumas ~Paprasta. Aiski.” (Leonas 1.)
Aidkis kriterijai LAiskas krltESl?l... {Kristina
Tinkama forma duomeny »Geraforma surinkti
surinkimui informacija.” (Kristina Vv.)
v
48]
. ~Teigiamai. Rodomas
Informacijos rinkimo _ . . _ T I
E - . Rupestis pacientu rupestis klientais.
. —_— tinkamumas
c {Romualdas S.)
| - |traukimas | kokybés ~Malonu, kad rapi Zmoniy
Q vertinima nuomoneé.” (DianaB.)
> p—
7))
8 Neutralus vertinimas «MNormaliai.” (Jolanta P.)
Q
-
c Meutralus ar neaiskus Mesusitelkimas, démesio ~Prablaské ir viskas.” (Gina
<I vertinimas stoka V)
NeFinoiimas. atsainumas Nefinau.” (keliose vietose -
J ’ Gina V., Rimantas V.)
15 pradZiy atrodé per daug, oI5 pradzlqla_trodef kad perﬂ
S daug, bet véliau... pats tas.
bet paskui tinkama -
L. . . (Diana B.)
Vertinimo dinamiskumas
{klausimy kiekis ir tempas)
. . . LGaléty jy butiir daugiau.”
MNoréty daugiau klausimy (Rimantas V.
Tema Potemes Giminingi kodai Reiks§minés frazes

4 pav. Pacienty bendro anketos vertinimo analizés schema.

Sudaryta darbo autoriaus
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2. Pagrindinis klausimas: Ar, jisy manymu, pateikiamoje anketoje vertinamas suteiktos

paslaugos veiksmingumas?
Papildomi klausimai:

e Kaip juis suprantate, kas yra veiksminga paslauga?

e Ar Sioje anketoje buvo uzduotas klausimas apie jiisy sveikatos biiklés pageréjima?

e Kokius klausimus papildytuméte, kad veiksmingumas biity jvertintas tiksliau?
ReikSminés frazés:
,»Veiksminguma nusako klausimai apie gydytojo ir slaugytojo darba.” (Vaiva M.),,,Klausimai apie
gydytojy ir slaugytojy darba, Svara palatose.“ (Tomas M.), ,,Gydytojas aiskiai iSaiSkino apie
operacija, kaip reikés gydytis po jos.” (Leonas J.), ,,ISaiskinus apie ligg ir operacijg pradéjau jaustis
ramiau.” (Rimantas V.), ,,Veiksminguma nusako klausimai apie tai, kaip elgtis namuose.“ (Diana B.),
,»Ne. Neorientuota j paslaugos veiksminguma.” (Kristina V.), ,,Néra klausimo — ar po gydymo
pasijautéte geriau...“ (Jolanta P.), ,,Pridé€iau klausima — ar grizus namo neatsinaujino simptomai...*
(Vaiva M.), ,,K3a ¢ia reiskia? (Gina V.), ,,Dalinai. (Tomas M.), ,,Negaliu pasakyti.“ (Rimantas V.).
Pagal §ias reikSmines frazes buvo suformuluoti kodai:
Personalas kaip veiksmingumo atspindys. Aplinka kaip gydymo kokybés dalis. Gydymo
paaiskinimas suteikia pasitikéjimg. Supratimas mazina nerimg. Praktiné informacija — Kkaip elgtis
toliau. Paslaugy veiksmingumas neatsispindi. Klausimo apie sveikatos pokyt; trikumas. Gydymo
poveikio rezultaty ignoravimas. NeZinojimas, kg reiskia ,,veiksmingumas®“. Dalyvis abejoja dél
klausimo tikslingumo. Neaisku, ar tai svarbu pacientui.
Pagal giminingus kodus suformuluotos potemes:

Netiesioginis veiksmingumo vertinimas. Informacijos svarba veiksmingumo suvokimui. Tiesioginio
rezultato vertinimo stoka. NeapibréZtumas ir subjektyvumas.

Apibendrinus potemes suformuluota antro klausimo tema — Paslaugos veiksmingumo supratimas (5
paveiksleélis).

I§ atsakymy matyti, kad didziajai daliai pacienty buvo neaiski pati veiksmingumo savoka. Dalis
pacienty paslaugy veiksminguma dazniausiai siejo su personalo darbu ir informacijos pateikimu, tai
yra veiksminguma jie vertino netiesiogiai.

Didelé dalis informanty pastebéjo, kad anketoje triiksta klausimy apie sveikatos biuikle pries ir po
gydymo.

Pateikty atsakymy analiz¢ leidzia daryti iSvada, kad anketoje néra tiesioginiy klausimy apie suteiktos

paslaugos veiksminguma. Tod¢l jg biity galima papildyti konkreciu klausimu apie gydymo rezultatus.
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Diskusijoje apie anketos gebéjimg vertinti suteiktos sveikatos priezitiros paslaugos veiksminguma
pacientai iSreiské nevienoda supratimg apie veiksmingumo savoka, daznai siejdami jg su
netiesioginiais aspektais, tokiais kaip personalo darbas, gydymo paaiskinimas ar praktiné informacija
apie tolesnj elgesj. Dauguma informanty pastebéjo, kad anketoje truksta tiesioginiy klausimy apie
sveikatos biiklés pokycius ar gydymo rezultatus, pavyzdziui, simptomy atsinaujinimg po gydymo.
Kai kuriems pacientams veiksmingumo sgvoka buvo neaiski, o tai lémé subjektyvy vertinimg.
Analize rodo, kad anketa nepakankamai atspindi paslaugos veiksminguma, tod¢l siiiloma ja papildyti

konkreciais klausimais apie gydymo poveikj ir sveikatos buiklés pageréjima.
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Netiesioginis veiksmingumo

Personalas kaip
veiksmingumo atspindys

slaugytojo darba.” (Vaiva M.)

»Veiksminguma nusako
klausimai apie gydytojoir

e

vertinimas
. . . »Klausimai apie gydytojyir
plinka kaip gvc_iymo kokybé slaugytojy darba, &vara
dalis palatose.” (Tomas M.)
I »Gydytojas aidkiaiisaiskino
GS‘LE:Z{IZZ pgiﬁikklg'lirrr;as apie operacija, kaip reikés
P jma gydytis po jos.” (Leonas.)
.. LI5aiskinus apie liga ir
.Info['macuos svarb.a . Supratimas maZina nerima operacijg pradéjau jaustis
o) veiksmingumo suvokimui ramiau.* (Rimantas V.)
€ : .
3
tcm Praktiné informacija— kaip ,,Vglksrnln_gum_q nu_sako .
= n elgtis toliau klausimai apie tai, kaip elgtis
Eo© namuose.” (Diana B.)
L E
A o Pasl Ksmi »Ne. Neorientuota |
> 0 aslaugy verksmingumas paslaugos veiksminguma.”
n = neatsispindi o
o 3 (Kristina \.)
)
=1
© Tiesioginio rezultato Klausimo apie sveikatos d,,l':lsora zlsaiyasllji’::é?z—:‘_ ?;23 .
u vertinimo stoka pokytj trikumas ymo pasi] g
© (Jolanta P.)
o
.. ,Pridéciau klausima—ar
Gydym?gEZ::Ll?:ﬁarsezultatu gr_iius namo neatsipaujino
simptomai..." (Vaiva M.)
Dalyvis abejoja dél klausimo Ka &ia reitkia?” (Gina V.)
tikslingumo " ’ ’
NeapibréZztumasir I I NeZinojimas, ka reiskia Dalinai.” (Tomas M.)
subjektyvumas I I Jveiksmingumas” " ' )
Neaisku, ar tai svarbu »Negaliu pasakyti.”
pacientui *(Rimantas V.)
Tema Potemés Giminingi kodai ReikSminés frazeés

5 pav. Paslaugos veiksmingumo vertinimo analizés schema.

Sudaryta darbo autoriaus
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3. Pagrindinis klausimas: Kokie jiisy nuomone Sios anketos privalumai ir trikumai?
Papildomi klausimai:

e Kuriuos klausimus laikytuméte naudingiausiais?

e Ar buvo tokiy klausimy, kurie jums pasirodé nereikalingi ar neaktualiis?

e Ar pasigendate galimybés pateikti savo komentarg ar paaiskinimg?
ReikSminés frazés:
»Malonu, kad riipi zmoniy nuomoné.“ (Diana B.), ,Teigiamai. Rodomas riipestis klientais.*
(Romualdas S.), ,,Leidzia gydymo jstaigai suzinoti informacijg...”“ (Kristina V.), ,,Bus surinkta
daugiau informacijos apie pacientg.” (Romualdas S.), ,, Truokumai — manau, kad Kklausimas apie
slaugytojg nereikalingas.* (Jolanta P.), ,,Ta pati situacija pateikiama tik vienu variantu.” (Ksenija K.),
»INéra klausimo — ar po gydymo pasijautéte geriau...” (Jolanta P.), ,,Ar suteikta paslauga atitiko Jusy

lukesc¢ius?* (Ksenija K.), ,,Labai sunku i$ rajono patekti j Santariskes, per daug filtry.“ (Leonas J.),

»Klausimai apie mokéjimus Siais laikais pertekliniai.” (Tomas M., Ksenija K.),
Pagal §ias reikSmines frazes buvo suformuluoti kodai:

Anketa parodo, kad rupi paciento nuomoné. Anketa rodo riipest] pacientais. Naudinga jstaigai
paslaugy kokybe vertinti. Suteikia daugiau informacijos apie pacientg. Klausimai apie slaugytoja —
ne visiems svarbiis. Klausimai ne visada individualizuoti. Triiksta rezultaty vertinimo. Néra klausimy

apie paslaugos rezultatg. Blogas prieinamumas. Pertekliniai klausimai apie mokéjimus.
Pagal giminingus kodus suformuluotos potemés:

Paciento jtraukimas ir anketa kaip jrankis griZtamajam rySiui. Klausimy turinio aktualumas.

Vertinimo ribotumas. Sisteminés ir socialinés kritikos aspektai.

Apibendrinus potemes suformuluota trecio klausimo tema — Anketos privalumai ir truokumai (6
paveikslélis).
Pacientai vertina anketg kaip naudingg jrankj griztamajam rySiui ir paslaugy kokybés stebésenai,

taciau pastebi trikumus:
¢ Nepakankamai vertinami gydymo rezultatai,
e Kai kurie klausimai neaktualiis (pvz., apie slaugytoja),
e Anketa ne visada leidzia iSreiksti individualig patirti,

e ISsakoma kritika sisteminiams aspektams (pvz., sunkus patekimas j jstaigg ar pertekliniai

klausimai apie mokéjimus)

Pacientai anketa vertina kaip naudingg jrankj, rodantj riipesti jy nuomone ir padedantj sveikatos
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priezitros jstaigoms gerinti paslaugy kokybe, taciau iSskiria kelis trilkumus: anketa nepakankamai
vertina gydymo rezultatus, truksta klausimy apie sveikatos biiklés pageréjimg ar likesciy atitikima, o
kai kurie klausimai, pavyzdziui, apie slaugytojy darbg ar mokéjimus, laikomi neaktualiais. Taip pat
pacientai pasigenda galimybés individualiai iSreiks$ti savo patirt] ir kritikuoja sisteminius aspektus,
tokius kaip sudétingas paslaugy prieinamumas. Apskritai anketa yra vertinga, bet ja reikéty
patobulinti, jtraukiant klausimus apie gydymo efektyvuma ir suteikiant daugiau erdvés asmeniniams

komentarams.
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Paciento jtraukimas ir
— anketa kaip jrankis
griztamajam rysiui

Anketa parodo, kad ripi

paciento nuomoné

»Malonu, kad rlpi Zmoniy
nuomoné.” (Diana B.)

Anketa rodo ripestj

pacientais

» Teigiamai. Rodomas
rapestis klientais.”
(Romualdas S.)

Naudinga jstaigai paslaugy

kokybei vertinti

»LeidZia gydymo jstaigai
suzinoti informacijg...”
(Kristina V.)

Suteikia daugiau

informacijos apie pacienta

»Bus surinkta daugiau
informacijos apie
pacienta.” (Romualdas S.)

Klausimy turinio
aktualumas

Klausimai apie slaugytojg —

ne visiems svarbs

»Trakumai — manau, kad
klausimas apie slaugytoja
nereikalingas.” (Jolanta P.)

Klausimai ne visada

individualizuoti

»1a pati situacija
pateikiama tik vienu
variantu.” (Ksenija K.)

Anketos privalumai ir
trakumai

—  Vertinimo ribotumas

Triksta rezultaty vertinimo

»Neéra klausimo — ar po
gydymo pasijautéte
geriau...” (Jolanta P.)

Néra klausimy apie
paslaugos rezultatg

»Ar suteikta paslauga
atitiko Jasy lakescius?“
(Diana B.)

Sistemineés ir socialinés
kritikos aspektai

Blogas paslaugos
prieinamumas

»Labai sunku i$ rajono
patekti j Santariskes, per
daug filtry.” (Leonas J.)

e

Tema Potemeés

Pertekliniai klausimai apie
mokeéjimus

»Klausimai apie mokéjimus
Siais laikais pertekliniai.”

(Tomas M., Ksenija K.)

Giminingi kodai

Reiksminés frazés

6 pav. Anketos privalumy ir trilkumy analizés schema.

Sudaryta darbo autoriaus
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4. Pagrindinis klausimas: K3 sitilytuméte patobulinti Sioje anketoje?
Papildomi klausimai:

e Kokie klausimai, jisy nuomone, turéty biiti jtraukti?

e Kaip anketa galéty geriau atspindéti jisy gydymo patirtj?

o Kg galétuméte pasiiilyti, kad biity daugiau erdvés jiisy nuomonei iSreiksti?
ReikSminés frazés:
Loltlau pridéti klausimag — ar suteiktas gydymas pagerino sveikatg?* (Kristina V.), ,,Pridéciau
klausimg — ar pacientas grjzes namo jauciasi pasveikes.” (Romualdas S.), ,,Pridéciau klausima — ar
grizus namo neatsinaujino simptomai, ar gydymas pad¢jo.© (Vaiva M.), ,,Idéciau atvirg klausima.*
(Diana B.), ,,Kartais norisi kad biity paaiskinta kod¢l pasirinkta taip...“ (Diana B.), ,,Klausimai apie
mokeéjimus Siais laikais pertekliniai.“ (Leonas J., Ksenija K.), ,,Manau, kad klausimas apie slaugytoja
nereikalingas.” (Jolanta P.), ,,Pridéciau klausima — ar rekomenduociau gydZziusj gydytoja kitam
zmogui?* (Tomas M.).
Pagal §ias reikSmines frazes suformuoti kodai: Klausimas apie sveikatos pager¢jima. Klausimas apie
pasveikimg po gydymo. Klausimas apie simptomy sugrizimg. Atviro atsakymo galimybé. Poreikis
iSreiksti individualia nuomoneg. Poreikis atsisakyti pertekliniy klausimy. Neaktualiy klausimy

korekcija. Klausimas apie rekomendacija.

Pagal giminingus kodus suformuluotos potemés:, Gydymo rezultato vertinimo jtraukimas. ISraiskos

laisves poreikis. Klausimy perZiiira ir koregavimas. Vertinimo i$plétimas rekomendaciniais aspektais.
Apibendrinus potemes suformuluota ketvirto klausimo tema — Sitilymai anketos tobulinimui (7
paveikslélis).
Dalyviai sitilo papildyti anketa:

e Klausimais apie sveikatos pageréjimg ar simptomy pasikartojima.

e Atvirais klausimais, leidZian¢iais iSreiksti individualig nuomong.

e Praplésti klausimus apie rekomendacijas ar rekomenduoty gydantj gydytoja.

e Sitlo atsisakyti pertekliniy ar neaktualiy klausimy, tokiy kaip apie moké&jimus ar slaugytoja.
Pacientai sitilo patobulinti anketa, jtraukdami klausimus apie gydymo rezultatus, tokius kaip sveikatos
buiklés pageréjimas ar simptomy atsinaujinimas, kad geriau atspindéty jy patirtj. Jie taip pat pageidauja
atviry klausimy, leidzianciy iSreiksti individualiag nuomong, ir klausimy apie gydytojo rekomendavima
kitiems. Be to, respondentai kritikuoja perteklinius klausimus, pavyzdziui, apie mokejimus ar
slaugytoju darba, siilydami juos pasalinti, kad anketa bty tikslingesné. Sie sitilymai pabréZia poreikj

orientuotis ] gydymo efektyvumg ir suteikti daugiau erdvés pacienty saviraiskai.
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Klausimas apie sveikatos pageréjima

,Sitlau pridéti klausima —ar suteikta
ydymas pagerino sveikata?" (Kristin

v.)

Gydymo rezultatovertinimo
jtraukimas

Klausimas apie pasveikima po
gydymo

LPridéciau klausima —ar pacientas
grizes namo jauciasi pasveikes.”

=t Klausimy perZidra ir koregavimas

Sialymai anketos tobulinimui

(Romualdas S.)
LPridéciau klausima —ar griZus namo
=) Klausimas apie simptomy grjiZima eatsinaujino simptomai, ar gydyma
padéjo.” (Vaiva M.) 1
Atviro atsakymo galimybé LJdéciau atvirg klausima.” (Diana B.)
— I5raiskos laisvés poreikis

Poreikis idreikiti individualig
nuomone

(implicitinis, i% kity konteksty:
»Kartais norisi paaiskinti, kodél

pasirinkai taip...”)*

Poreikis atsisakyti pertekliniy
klausimy

»Klausimai apie mokéjimus Ziais
laikais pertekliniai.” {Leonas J.,

Ksenija K.)

Neaktualiy klausimy korekcija

»~Manau, kad klausimas apie

rlaug\,rtojq nereikalingas.” (Jolanta P.

Vertinimo iZplétimas
rekomendaciniais aspektais

Klausimas apie rekomendacija

LPridéciau klausima —ar
rekomenduodiau gydZiusj gydytoja

kitam Zmogui?” (Tomas M.)

Tema Potemes

Giminingi kodai

Reiksminés frazés

7 pav. Pasitilymy anketos patobulinimui analizés schema.

Sudaryta darbo autoriaus
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Remiantis analizéje dazniausiai pasikartojanciomis giminingomis reik§minémis frazémis, taip

pat literatiiros jzZvalgomis, galutinis bendras anketos vertinimas biity toks:
e Anketa paprasta ir neperilga;
e Klausimai turéty buti aiskesni.
e Anketa reikéty papildyti klausimu apie sveikatos pageréjima.
e Taip pat papildyti atviru klausimu.
e Atsisakyti klausimy apie mokéjimus.

Remiantis pacienty patirtimi ir literattiros jzvalgomis, sitilomi $ie ankety patobulinimai:

1. Itraukti klinikinius aspektus: Pridéti klausimy apie gydymo rezultatus, sveikatos bukles
pageréjima ir pasitikéjimg sveikatos prieziliros sistema, kad geriau atspindéty paslaugy
veiksminguma.

2. Uztikrinti griztamaji ry$j: Informuoti pacientus, kaip jy atsakymai naudojami paslaugy
gerinimui, pvz., per vieSus ataskaity santraukas ar informacinius stendus jstaigose.

3. Skaitmenizuoti anketas: Siulyti elektronines anketas per mobiligsias programéles ar

internetines platformas, kad biity patogiau jaunesniems pacientams.

4. Pritaikyti prie konteksto: Sukurti specializuotas anketas skirtingoms pacienty grupéms
(pvz., létinémis ligomis sergantiems, néSciosioms) ir jstaigy tipams (vieSosioms ar
privac¢ioms).Didinti pacienty motyvacija: Suteikti nedideliy paskaty (pvz., informacinius

bukletus) uz ankety pildyma, kad biity padidintas graZinimo daznis.

3.2. Rezultaty palyginimas

Norint iSrySkinti LR SAM (2024) Paciento pasitenkinimo stacionarinémis asmens sveikatos
prieziuros paslaugomis vertinimo anket0S privalumus ir trikumus, ji palyginta su §iuo metu Pasaulyje
placiai naudojama HCAHPS anketa, autoriy iSversta j lietuviy kalbg ir adaptuota Lietuvai (priedas 3).

HCAHPS (Ligoniniy pacienty sveikatos prieZituiros paslaugy teikéju ir sistemy vertinimas)
yra nacionaliniu mastu JAV taikoma standartizuota pacienty apklausos sistema, skirta objektyviai
jvertinti pacienty patirtj stacionarinése gydymo jstaigose. Tai pirmasis vieSai lyginamosiomis
priemonémis paremtas bandymas surinkti informacija apie pacienty patirtj ligoninése, kuris leidzia ne
tik tobulinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, bet ir suteikia pacientams galimybe informuotai
pasirinkti gydymo jstaigg. HCAHPS buvo sukurta bendradarbiaujant tarp Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS) ir Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).

Jos tikslas — vertinti pacienty patirtj stacionare, uztikrinant viesg ligoniniy palyginamuma,
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skaidrumg ir kokybés gerinimg. HCAHPS yra sisteming, tarptautiniu lygmeniu pripazinta priemong,

orientuota j pacienty patirtj ir skaidry kokybés vertinima.

Anketa apima kelis pagrindinius aspektus, kurie tiesiogiai veikia pacienty pasitenkinimg ir
suvokiamg paslaugy kokybe. Klausimai orientuoti j tokias sritis kaip personalo komunikacija (gydytojy
ir slaugytojy bendravimas su pacientu), gydymo aplinka (Svara ir ramyb¢), informacijos pateikimo
aiSkumas, skausmo valdymas, pasiruo$imas iSraSymui ir bendras paciento jspudis apie gydyma. Taip pat
vertinamas paciento pasitikéjimas jstaiga bei ar jis rekomenduoty ja kitiems.

Svarbi HCAHPS ypatybé — griezti metodologiniai reikalavimai, uztikrinantys duomeny
patikimuma: apklausos vykdomos telefonu, pastu arba internetu pagal vienodus standartus, o rezultatai
kas ketvirtj skelbiami viesai. Tai leidzia palyginti ligonines tiek vietiniu, tiek nacionaliniu lygmeniu,
skatinti skaidrumg ir j pacientg orientuotg prieziirg. HCAHPS rezultatai taip pat naudojami kaip vienas
i$ kriterijy, lemianciy federalinj ligoniniy finansavima?. Kaip nurodo Valstybiné akreditavimo sveikatos
priezitiros veiklai tarnyba (2024), duomenys apie LNSS jstaigy kokybés rodiklius irgi yra viesai
prieinami.

Palyginimui pasitelkti dirbtinio intelekto instrumentai ChatGPT 4.5 ir Grok 3.0. Jiems buvo
pateiktos abi anketos ir uzduotas klausimas:

AS esu sveikatos politikos magistras ir raSau magistrinj darba, kurio tema stacionariy sveikatos
prieziiiros paslaugy veiksmingumas ir pasitenkinimas jomis. Darbo metu atlikau interviu su 10 pacienty,
kurio metu klausiau jy nuomonés apie LR SAM (2024) Paciento pasitenkinimo stacionarinémis asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugomis vertinimo anketq skirta jvertinti pacienty pasitenkinimg
stacionarinémis paslaugomis. Interviu metu buvo uzduoti Sie klausimai:

1. Pagrindinis klausimas: Kaip vertinate $ig anketg apskritai? Papildomi klausimai: Kuo ji jums
atrodo aiSki arba neaiski? Ar jums buvo lengva atsakyti j klausimus?

2. Pagrindinis klausimas: Ar, jisy manymu, pateikiamoje anketoje vertinamas suteiktos paslaugos
veiksmingumas? Papildomi klausimai: Kaip jas suprantate, kas yra veiksminga paslauga? Ar ioje
anketoje buvo uzduotas klausimas apie jusy sveikatos buklés pageréjimg? Kokius klausimus
papildytuméte, kad veiksmingumas biity jvertintas tiksliau?

3. Pagrindinis klausimas: Kokie jisy nuomone §ios anketos privalumai ir trikumai? Papildomi
klausimai: Kuriuos klausimus laikytuméte naudingiausiais? Ar buvo tokiy klausimy, kurie jums
pasirodé nereikalingi ar neaktualis? Ar pasigendate galimybés pateikti savo komentarg ar
paaiskinimg?

4. Pagrindinis klausimas: Ka sitlytuméte patobulinti Sioje anketoje? Papildomi klausimai: Kokie

klausimai, jiisy nuomone, turéty biti jtraukti? Kaip anketa galéty geriau atspindéti jiisy gydymo

2 HCAHPS- vertinimui naudota OpenAl. (2025). ChatGPT (Ziliréta 2025 geguzés mén.) [Large language
model]. https://chat.openai.com/chat
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patirt}? Ka galétuméte pasitlyti, kad buity daugiau erdvés jiisy nuomonei isreiksti?

Isanalizuokite SAM anketa, HCAHPS anketa ir palyginkite jas iSrySkindami teigiamus aspektus,

taisytinas vietas ir pateikite patobulinimo pasitilymus pagal klasikinius apklausy kokybés kriterijus

(aiSkumas, neutralumas, struktira, validumas, patikimumas). Taip pat atsakykite ar i§ jose pateikty

klausimy galima jvertinti suteikty paslaugy veiksminguma bei pacienty pasitenkinimg jomis.

Palyginimus surasykite | lentele.

ChatGPT 4.5 atsakymai
SAM ir HCAHPS anketos palyginimas pagal klasikinius apklausy kokybés kriterijus pateiktas 5

lenteléje.

5 lentelé. ChatGPT 4.5 sukurti ankety palyginimai ir patobulinimy SAM anketai pasitilymai.

veiksmingumo

vertinimas

nevertinamas.

Kriterijus SAM (2024) HCAHPS Patobulinimo  pasiiilymai
SAM anketali
Aiskumas Klausimai aiskiis, bet | Aiskis klausimai, | Supaprastinti terminus,
naudojama biurokratiné | naudojama paprasta | pateikti konkrecius
kalba, kai kurie terminai | kalba. pavyzdzius.
neaisks.
Neutralumas Kai kurie klausimai turi | Labai neutraldis | Naudoti neutralesne kalba,
teigiamg uzuoming. Klausimai. vengti numanomy
vertinimy.
Strukttra Aiski  struktiira, bet | Gerai suskirstyta, aiSki | Papildyti atvirais klausimais
triksta atviry klausimy. | struktira. ir galimybeémis
komentarams.
Validumas Vertina pasitenkinima, | Placiai  validuota  ir | Jtraukti  klausimus apie
mazai veiksmingumo. naudojama tarptautiniu | gydymo rezultatus ir
mastu. pacienty suvokima.
Patikimumas | Galéty bati patikima, | Labali patikima, | Atlikti pilotinius  tyrimus
taCiau truksta validacijos | validuota  tarptautiniu | metodinei validacijai.
duomeny. mastu.
Paslaugy Veiksmingumas beveik | Netiesioginis Itraukti aiSky klausimg apie

veiksmingumo
vertinimas per pacienty

pasirengimg gydymui.

sveikatos biklés pokyti po
gydymo.
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5 lentelés tesinys

Pacienty PavirSutiniSkai  vertina | ISsamiai vertina | Jtraukti i$samesnius
pasitenkinimo | pasitenkinima. pasitenkinimg. klausimus ir komentary
vertinimas skiltj.

Apibendrinimas, i§vados ir siilymai SAM anketos tobulinimui
Apibendrinimas
Atliktas SAM (2024) anketos palyginimas su HCAHPS anketa parodé, kad HCAHPS pasizymi geresniu
aiSkumu, neutralumu, strukttra bei veiksmingumo ir pasitenkinimo vertinimo gilumu. SAM anketa
tinkama Lietuvos kontekste, taciau turi triikumy dél aiSkumo, neutralumo, veiksmingumo vertinimo ir
atviry klausimy stokos.
ISvados
SAM anketai truksta klausimy, aiSkiai jvertinan¢iy gydymo veiksminguma. Terminologija kartais
pernelyg sudétinga ir biurokratiska. Kai kurie klausimai formuluojami kryptingai, mazinant neutraluma.
Triksta atviry klausimy pacienty patirties iSsamesniam vertinimui.
Sitilymai SAM anketos tobulinimui:
1. Supaprastinti terminus, vartojant aiskig ir suprantamg kalbg.
Uztikrinti klausimy neutralumg, vengiant numatomy ar kryptingy atsakymuy.
Aiskiai jtraukti klausimus apie sveikatos biiklés pokycius po gydymo.

2
3
4. Ttraukti atvirus klausimus, leidZiancius pacientams iSsamiai iSreiksti nuomong.
5. Papildyti anketg komentary skiltimi papildomoms pastaboms.

6

Atlikti pilotinius tyrimus Lietuvoje, siekiant anketos validacijos ir patikimumo.

ChatGPT 4.5 papildomai uzduotas klausimas - kokius atvirus klausimus pasiilytuméte?

Stai rekomenduojami atviri klausimai, kurie leisty pacientams placiau isreiksti savo patirtj bei
geriau jvertinti stacionariy sveikatos priezitros paslaugy veiksmingumg ir pasitenkinimg jomis:
Paslaugy veiksmingumo vertinimui:

1. Kaip pasikeité Jusy sveikatos buklé po gauto gydymo ligoningéje?
2. Kuris gydymo aspektas, Jisy nuomone, tur¢jo didziausig jtaka Jiisy sveikatos buklés pokyc€iui?
3. Kas, Jusy nuomone, galéjo biiti atlikta geriau, kad gydymas biity veiksmingesnis?
Pacienty pasitenkinimo vertinimui:
1. Kaip apibiidintuméte savo bendravimo patirtj su ligoninés personalu (gydytojais, slaugytojais)?
2. Kas gydymosi metu labiausiai atitiko arba pranoko Jiisy lukes¢ius?
3. Ar buvo dalyky, kurie Jus nuvylé ar sukélé nepasitenkinimg? Jei taip, kas konkreciai?
4

Kaip galéty ligoniné pagerinti savo paslaugas, kad pacientai jaustysi komfortiskiau ir patenkinti?
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Gydymo proceso supratimo ir jtraukimo vertinimui:

1. Ar pakankamai supratote savo gydymo plang ir tolimesnius veiksmus iSvykus i§ ligoninés? Kas

padé¢jo arba trukdé¢ tai suprasti?

2. Ar manote, kad buvote pakankamai jtrauktas | sprendimus, susijusius su Jusy gydymu? Kod¢l?
Bendro jspiidzio ir rekomendacijy vertinimui:

1. Kaip vienu sakiniu apibuidintuméte savo patirtj Sioje ligoninéje?

2. Ar rekomenduotuméte $ig ligoning savo artimiesiems ir kodel?
Papildomy komentary skiltis:

1. Ar yra dar kazkas, kuo norétuméte pasidalinti apie savo patirtj ligoninéje?

2. @Gal turite papildomy pasiiilymy ar pastaby?

Grok 3.0 atsakymai

SAM ir HCAHPS anketos palyginimas pagal klasikinius apklausy kokybés kriterijus pateiktas 6

lenteléje.

6 lentelé. Grok 3.0 sukurti ankety palyginimai ir patobulinimy SAM anketai pasitilymai.

klausimai (pvz., 11
klaus.) gali kelti
diskomforta. Néra atviry
klausimy.

pritaikyta kalba.
Praleidimo logika gali
biiti neaiski, jei prastai
suformatuota.

Kriterijus SAM anketa HCAHPS anketa Patobulinimo pasitilymai SAM
anketai
Aiskumas Aiski kalba, bet jautriis | Aiski, pacientams Pridéti aiskias instrukcijas prie

jautriy klausimy (pvz., 11
klaus.). Jtraukti atvirg
klausima, pvz., ,,PraSome
pateikti papildomus
komentarus apie savo patirtj.*

Neutralumas

Daugiausia neutrali, bet
mokeéjimy klausimai
(10-11 klaus.) turi
neigiama atspalvi.

Neutrali, orientuota |
konkrecias patirtis. 0-10
skalé subjektyvi.

Performuluoti 11 klaus.
neutraliau, pvz., ,,Ar buvo
praSoma papildomy
mokeéjimy? “Pridéti tarpinius
Likerto skalés variantus (pvz.,
,.IS dalies sutinku®).

pasitenkinima, bet
triksta veiksmingumo

iSvykimo planavimo
srityje, bet triksta

Strukttra Logiska seka, bet Gerai organizuota su Itraukti praleidimo logika,
triiksta praleidimo praleidimo logika, bet pvz., 5.5 klaus. (maitinimas)
logikos ir atviry orientuota j ligonines. netaikomas dienos chirurgijai.
klausimy. Pabaigoje prideéti atvirg

klausima kokybiniam
griztamajam rySiui.

Validumas | Gerai vertina Stipri pasitenkinimo ir Pridéti klausimus, pvz., ,,Ar

gydymas pagerino jusy
sveikatos biiklg?* Patikslinti

klausimy (pvz., klinikinio mokéjimy klausimus (8-11),
sveikatos pageréjimas). | veiksmingumo kad tikty platesniam
klausimy. kontekstui.
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6 lentelés tesinys

klausimy, atviry
klausimy, jautriis
Klausimai.

klausimy, ligoninés
orientacija, néra
atviry klausimy.

Patikimumas Standartizuotos skalés | Placiai iSbandyta Testuoti anketg su bandomaja
uztikrina patikimuma, | JAV, patikima. grupe, kad buty uztikrintas
bet jautriis klausimai | Kultiiriniai skirtumai | atsakymy nuoseklumas. Naudoti
mazina saziningumg. | gali turéti jtakos. neutralesnes formuluotes
jautriems klausimams (pvz., 11
klaus.).
Stiprybés Kontekstuali Lietuvai, | Standartizuota, Islaikyti kontekstinius
iSsami apie jstaigg ir | pacienty orientuota, mokéjimy klausimus, bet juos
personala. su praleidimo logika | patobulinti. Stiprinti personalo
ir demografiniais vertinimo klausimus (6-7)
klausimais. detalesnémis skalémis.
Trikumai Neéra sveikatos biiklés | Néra sveikatos buklés | Itraukti klausimus apie

Klinikinius rezultatus. Pridéti
atvirg klausimg detalesnéms
1zvalgoms.

Veiksmingumo
vertinimas

Minimalus; néra
klausimy apie
sveikatos pageréjima.

Netiesioginis per
1Svykimo planavima
(16-17, 21-22
klaus.). Néra
tiesioginiy klausimy.

Itraukti klausimus, pvz., ,,Kiek
gydymas sumazino jiisy
simptomus?“ su Likerto skale.
Pridéti klausimg apie gydymo
tiksly pasiekima, pvz., ,,Ar
gydymas atitiko jlsy
lukesc¢ius?*

Pasitenkinimo
vertinimas

Stiprus; apima jstaiga,
personalg, bendra
patirtj (57, 12
klaus.).

Stiprus; detalus apie
komunikacija,
aplinka, bendra
vertinimg (1-9, 18-19
klaus.).

ISlaikyti pasitenkinimo
klausimus, bet pridéti atvirg
klausima. Patikslinti 5.6 klaus.
(bendras pasitenkinimas), pvz.,
,»Ar buvote patenkinti gydymo
procesu ir rezultatais?*

Veiksmingumo ir pasitenkinimo vertinimo santrauka

Veiksmingumas:

SAM: Veiksmingumo vertinimas labai ribotas, nes anketa neskiria démesio klinikiniams rezultatams
(pvz., simptomy palengvéjimui, sveikatos biiklés pageréjimui). Klausimai orientuoti | procesinius
aspektus (pvz., laukimo trukmeé, personalo elgesys).

HCAHPS: Netiesiogiai vertina veiksminguma per iSvykimo planavimo klausimus (16-17, 21-22
klaus.), kurie nagrinéja pasiruo$img savarankiSkai priezilirai, bet triiksta tiesioginiy klausimy apie
sveikatos rezultatus.

Pastaba: Abi anketos galéty biti patobulintos jtraukiant klausimus apie klinikinius rezultatus, kad geriau
atspindéty paslaugy veiksminguma.

Pasitenkinimas:

SAM: Efektyviai vertina pasitenkinima per klausimus apie jstaigos salygas (5 klaus.), gydytojy ir
slaugytojy darbg (6—7 klaus.) ir rekomendacijg (12 klaus.). Vis délto triiksta galimybés pateikti
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kokybinius komentarus.

HCAHPS: Detaliai vertina pasitenkinimg per komunikacija (1-7 klaus.), aplinka (89 klaus.), bendra
vertinimg (18—19 klaus.) ir i§vykimo planavimg. Taip pat triikksta atviry klausimy.

Pastaba: Abi anketos stiprios pasitenkinimo vertinime, bet atviri klausimai leisty uzfiksuoti detalesnes
pacienty patirtis.

Patobulinimo pasiilymy SAM anketai pagrindimas

Patobulinimo pasiiilymai suformuluoti remiantis klasikiniais apklausy kokybés kriterijais ir SAM
anketos analize:

AiSkumas: Jautrts klausimai (pvz., 11 klaus.) turi buti aiSkesni, o atviri klausimai leisty pacientams
iSreiksti savo patirtis, sumazindami neaiSkumus.

Neutralumas: Neutralesnés formuluotés mokéjimy klausimams (10—11 klaus.) sumazinty SalisSkumg ir
paskatinty saziningus atsakymus.

Struktiira: Praleidimo logika padaryty anketg tinkamesng jvairiems informantams (pvz., dienos
chirurgijos pacientams), o atviras klausimas pabaigoje suteikty erdvés kokybiniam grjZztamajam rySiui.
Validumas: Klausimai apie sveikatos buklés pageréjimg padidinty anketos geb¢jimg vertinti
veiksminguma, kuris $iuo metu yra silpna vieta.

Patikimumas: Bandomasis testavimas ir neutralesnés formuluotés uztikrinty nuoseklesnius ir
saZziningesnius atsakymus.

ISvada:

SAM anketa yra stipri vertindama pacienty pasitenkinima, taciau jos veiksmingumo vertinimas
ribotas dél klausimy apie klinikinius rezultatus trakumo. HCAHPS taip pat efektyviai vertina
pasitenkinimg, bet turi panaSy trikumg veiksmingumo srityje. Sitilomi SAM anketos patobulinimai
(klausimai apie sveikatos bukle, atviri klausimai, neutralesnés formuluotes, praleidimo logika) padaryty
ja tikslesne, pacientams draugiSkesne ir labiau pritaikyta Lietuvos sveikatos prieziliros kontekstui. Jei

turite papildomy pageidavimy ar norite gilesnés analizés tam tikru aspektu, praSau nurodyti!

Grok 3.0 papildomai uzduotas klausimas - kokius atvirus klausimus pasiiilytuméte.
Pasiiilyti atviri klausimai pacienty apklausai.
Paslaugy veiksmingumui vertinti:
1. Kaip vertinate savo sveikatos buklés pokytj po hospitalizacijos?
2. Kokie gydymo aspektai, Jusy nuomone, labiausiai prisidéjo prie sveikatos pageréjimo?
3. Ar manote, kad suteiktas gydymas buvo tinkamiausias Jusy situacijoje? Kodél taip arba kodél
ne?
4. Kas, Jusy manymu, galéjo biiti padaryta kitaip ar geriau, kad sveikatos biiklé pageréty greiciau

ar efektyviau?
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Pacienty patirciai ir pasitenkinimui vertinti

1.

2.
3.
4.

Kaip jautétés bendraudami su gydymo jstaigos personalu (gydytojais, slaugytojais,
administracija)?

Kokie momentai gydymo metu Jums paliko geriausig jspudj? Kodél?

Kas Jus labiausiai nuvylé arba sukélé neigiamy emocijy gydymo metu?

Ka pasitulytuméte pakeisti, kad Jiisy patirtis buty geresné?

Gydymo proceso supratimui ir jtraukimui vertinti

1.
2.

Ar pakankamai supratote savo ligos diagnoze ir gydymo plang? Kas padéjo arba trukdé suprasti?
Kaip vertinate savo jtraukimg j sprendimy priémima dél gydymo? Ar norétuméte biiti labiau

jtrauktas(-a)?

Bendram jspiidziui ir rekomendacijoms

1.
2.

Kaip vienu sakiniu apibiidintuméte savo gydymosi patirtj Sioje istaigoje?

Ar rekomenduotumeéte $ig gydymo jstaigg savo artimiesiems? Kod¢l taip arba kodél ne?

Dirbtinis intelektas jvertings v palygines abi anketas pateiké Siuos pasiiilymus SAM anketos

patobulinimo pasiiillymus:

Supaprastinti klausimy formuluotes, vartojant aisSkius, konkreius ir pacientams lengvai
suprantamus terminus, vengiant medicininiy ar biurokratiniy zodziy.

Vengti 8alisky ar vertinanéiy formuluociy, ypa¢ klausimuose, susijusiuose su pasitenkinimu ar
papildomais mokéjimais — klausimai turi biiti neutraltis ir neskatinantys numanomo atsakymo.
Integruoti klausimus apie paciento sveikatos biiklés pokyt] po gydymo, pavyzdziui: ,,Kaip
pasikeité Jusy sveikata po gydymo?“, ,,Ar jauciatés geriau nei prie§ gydyma?*.

Itraukti klausimus apie gydymo proceso supratimg, gydymo plano aiSkumg ir paciento
pasirengimg savarankiSkai testi gydyma po iSraSymo.

Papildyti anketa atvirais klausimais, leidzianciais pacientams iSsamiau apraSyti savo gydymo
patirt], jvardyti stiprigsias ar silpngsias puses, pateikti konkrec¢ius pasiilymus ar nusivylimus.
Itraukti atskirg klausimg apie sitilomus patobulinimus, pavyzdziui: ,,Kg rekomenduotuméte
patobulinti jstaigoje, kad gydymasis biity patogesnis ir efektyvesnis?*.

Sudaryti galimybe pridéti papildomy komentary, jei pacientas nori paaiskinti pasirinktus
atsakymus ar pateikti kitg svarbig informacija.

Pries taikant anketg nacionaliniu mastu, atlikti pilotinj tyrimg su reprezentatyvia pacienty grupe,

siekiant jvertinti anketos validuma, patikimumg ir suprantamumag.
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3.3. Diskusija

Stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy veiksmingumas gali buti pamatuojamas tiesiogiai,
naudojant tam tikrus rodiklius ir netiesiogiai, paslaugos suteikimo pabaigoje pacientus apklausiant
standartizuotais PREM klausimynais, i§ kuriy informacija apie paciento sveikatos biukle gaunama
tiesiogiai i$ jo, nejtakojant nei medikams, nei Kitiems asmenims (Johnston et al. 2019, 6).

DazZniausiai PREM klausimynai aprépia visus Keturis sveikatos priezitros kokybés
komponentus: struktiira, procesa, sveikatos baigtis ir pasitenkinimg baigtimi (Kingsley and Patel 2017,
140; Nilsson, Orwelius, and Kristenson 2016, 150).

I$skiriami Sie PREM klausimyny privalumai:

Patir¢iy vertinimas jtraukia pacientg sveikatos priezitiros paslaugos teikimo procesg ir skatina atkreipti
démesj | tam tikrus aspektus, kurie gali buti panaudoti sveikatos priezitiros sistemoms vertinti ir
sveikatos priezitros paslaugy kokybei gerinti (Bull et al. 2019, 1034).

Taip pat pazymima, kad PREM klausimynai atspindi ne tik sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, bet ir
ju sauguma (Weldring and Smith 2013, 67).

PREM klausimynai neturi aiSkios klasifikacijos ir daznai adaptuojami prie naujai kuriamos tam tikros
sveikatos prieziiros sistemoOs ar jos grandies arba pritaikomi prie jau esamos tam tikros sveikatos
priezitiros sistemos aspekty (Bull et al. 2019, 1030; Nilsson, Orwelius, and Kristenson 2016, 150).

Siame magistro darbe sickiama i$siaiskinti ar LR SAM (2024) Paciento pasitenkinimo
Stacionarinémis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis vertinimo anketa, sudaryta atsizvelgiant j LR
SAM sukurta sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo strategija, atliepia LR SAM jvardintg
vieng 18 keturiy kokybés dimensijy — veiksminguma (maZesnis mirtingumas, trumpesné hospitalizacijos
trukmé, retesnis pakartotiny hospitalizacijy daznis ir geresné iSraSomy pacienty funkciné bukle) ir
pasitenkinima ja.

Pacientams pateikus paslaugos veiksminguma apibrézima ir jo vertinimo rodiklius bei atlikus
anketos kokybine analize, paaiSkéjo, kad Sioje anketoje tiesioginiy klausimy apie suteiktos paslaugos
veiksminguma néra. Be to veiksmingumo sgvoka daugeliui yra sunkiai suvokiama, o patj veiksminguma
dauguma linkusi vertinti per klausimus daugiau atliepian¢ius struktiirinius ir procesinius aspektus
(medicinos personalo elgesys, informacijos pateikimas, paslaugos prieinamumas).

Vis délto nemaza dalis apklaustyjy mano, jog anketg papildzius klausimu apie sveikatos
pageréjima, ji labiau atspindéty suteiktos paslaugos veiksmingumag ir pasitenkinimg ja.

Nors, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. jsakymo Nr. V-1073
suvestingje redakcijoje nuo 2024-08-16, néra paaiskinta kokiais kriterijais buvo remtasi sudarant

klausimyna, vis délto manau, kad jis buvo sudarytas remiantis Bussse et al. (2019, 12) pateiktomis
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rekomendacijomis - paslaugy priezitiiros kokybe vertinti remiantis trimis pagrindinémis dimensijomis:
paslaugy efektyvumu, saugumu ir atsakomomu/orientacija j pacientg. Todél mano manymu ir klausimy,
vertinanc¢iy paslaugos veiksminguma Sioje anketoje néra.

Beveik tokia pacig nuomong apie paslaugy veiksmingumo atspindéjima anketoje pateikia ir
dirbtinis intelektas - ,,Veiksmingumo vertinimas labai ribotas, nes anketa neskiria démesio klinikiniams
rezultatams (pvz., simptomy palengvéjimui, sveikatos bitklés pageréjimui). Klausimai orientuoti j
procesinius aspektus (pvz., laukimo trukmé, personalo elgesys)*.

Anot D. C. Ferreira et al. (2023, 639), pacienty pasitenkinimas gali biiti vertinamas jvairiomis
metodikomis, priklausomai nuo konteksto ir vertinimo tiksly. Pacienty pasitenkinimg gali veikti ir jy
lukesciai, kurie savo ruoztu gali priklausyti nuo pacienty prioritety, asmeniniy savybiy ir buvusiy
patirciy. Be to, sveikatos pablogéjimas po suteiktos paslaugos, taip pat gali veikti pacienty patir¢iy ir
pasitenkinimo vertinimag, nepriklausomai nuo suteiktos paslaugos kokybés. Todél kai kuriy autoriy
nuomone PREM klausimynuose vietoj pasitenkinimo turéty bati vertinama tik pacienty patirtis (Bull et
al. 2019, 1032; Nilsson, Orwelius, and Kristenson 2016, 151).

D. C. Ferreira et al. (2023, 639), atlikgs metaanaliz¢ apie pacienty pasitenkinimg suteiktomis
sveikatos priezitros paslaugomis, iSskyré S$iuos pagrindinius veiksnius, lemianéius pacienty
pasitenkinimg:

Medicininés prieziiiros kokybe — Kurioje svarbiausias veiksnys - gydytojy kompetencija. Net 56%
informanty akcentavo, kad tik kompetentingas gydytojas gali suteikti kokybiSka paslaugg. Vis délto
iSkyla kompetencijos pamatavimo problema (darbo stazas, stazuotés, publikacijos?)

Kokybinés analizés metu vienas pacientas gydytoju kompetencijos vertinimui pasiiilé anketa
papildyti klausimu ar rekomenduotuméte Jus gydziusj gydytoja kitam?

Bendravimg ir komunikacijg - gydytojy ir slaugytojy gebéjimg aiSkiai komunikuoti, tinkamai
suteikti informacija apie gydyma ir ligos eiga bei atsakyti j pacienty klausimus.

Ta patj patvirtino didZioji dauguma miisy apklaustyjy.

Paciento amziy - vyresnio amziaus pacientai dazniausiai biina labiau patenkinti sveikatos
prieziiiros paslaugomis dél jy Zemesniy likesCiy ar didesniu pasitikéjimu medicinos personalu.

Litkesciy ispildymu - pacienty iSankstiniy liikesCiy iSpildymas arba virSijimas labai stipriai
koreliuoja su jy bendruoju pasitenkinimu. Jeigu pacienty liikesciai dél gydymo kokybés, aptarnavimo ar
gydymo rezultaty yra patenkinami, jy bendras pasitenkinimas iSauga.

Pacienty savijautos ir jy sveikatos biiklés - Kuo pacientas aiskiau suvokia, kad jo sveikata
pager¢jo, tuo didesnis jo pasitenkinimas paslaugomis.

Ta patj atzymi ir musy apklaustieji, sitilydami anketg papildyti klausimais apie sveikatos pageréejima.

Personalo empatinés savybés - démesingumas, mandagumas, tolerancija. Sios savybés tiesiogiai

veikia pacienty emocing biiseng.
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Misy apklaustieji to savo atsakymuose nenurodé, taciau nemazai jy dziaugesi, jog apskritai
atliekama apklausa ir jy nuomon¢ yra svarbi ir kad tuo rodomas démesingumas jais.

Laukimo laikas — Trumpas laukimo laikas vertinamas itin teigiamai.
Ta patj nurod¢ ir keli miisy apklaustieji.

Detaliau pasidoméjus, kokie reikalavimai keliami Siuolaikinéms PREM anketoms, tirian¢ioms
stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, rasti Sie kriterijai:

Visapusiskumas ir tinkamumas - Anketa turi apimti visas pagrindines sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés vertinimo modulio dimensijas:

o Struktiira: jstaigos infrastruktiira, paslaugy prieiga, personalo kvalifikacija.

e Procesas: komunikacija, informacijos pateikimas, laukimo laikas, personalo elgesys.
o Sveikatos baigtys: simptomy palengvéjimas, funkcinés buklés pageréjimas.

o Pasitenkinimas: bendras paciento jspudis apie paslaugas.

Klausimai turi buti pritaikyti konkre¢iam kontekstui, pvz., psichinés sveikatos, stacionariniy ar
ambulatoriniy paslaugy vertinimui (Kingsley and Patel 2017, 140).

Tiek musy informantai, tiek dirbtinis intelektas nurodé, kad SAM anketoje néra j sveikatos baigtj
orientuoty klausimy.

AiSkus tikslo apibrézimas - Joje turi buti aiSkiai nurodyta, j Kurig sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés vertinimo modulio dimensija/as (struktira, procesas, sveikatos baigtys, pasitenkinimas) anketa
yra labiausiai orientuota (Johnston, Groves, and Smith 2019, 3).

SAM anketoje tai nenurodyta.

Aiskumas ir suprantamumas - Klausimai turi bati suformuluoti paprasta kalba, vengiant medicininiy
terminy ar dviprasmybiy, kad ja galéty suprasti jvairaus i$silavinimo pacientai. (Johnston, Groves, and
Smith 2019, 4).

Kai kurie informantai teigé, kad klausimai turéty buti aiSkesni, o dirbtinis intelektas sitilo vengti
uZzuominy ar numanomy vertinimy formuluotése.

Patikimumas ir validumas - Anketa turi biiti pagrjsta moksliniais tyrimais ir iSbandyta, 0 klausimy
sudarymui naudojami standartizuoti metodai (Busse et al. 2019, 54).

Durbtinis intelektas sitilo atlikti SAM anketos pilotinj tyrimg ir jtraukti klausimus su Likerto skale.

Pacienty jtraukimas - Anketa turi skatinti pacienty dalyvavima, uzZtikrindama, kad jy nuomone
vertinama ir prisideda prie paslaugy kokybés gerinimo (Bull et al. 2019, 1030).

Keletas miisy informanty jautési reikalingais ir dziaugési, kad yra jtraukti j paslaugos gerinimo
procesa.

Saugos ir veiksmingumo vertinimas -Anketoje turi buti Klausimy apie paslaugy sauga (pvz.,
komplikacijy prevencijg) ir veiksminguma (pvz., sveikatos buklés pageréjimg), nes Sios dimensijos yra

esminés (Weldring and Smith 2013, 67).
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Deja, SAM anketoje $iy klausimy néra.

Standartizacija ir palyginamumas - Anketa turi buti standartizuota, kad biity galima palyginti
rezultatus tarp jvairiy jstaigy, regiony ar laikotarpiy, o atsakymai biity tinkami kiekybinei ir kokybinei
analizei (Nilsson, Orwelius, and Kristenson 2016, 143).

Praktiskumas ir prieiga - Anketa turi bati trumpa (rekomenduojama 5-10 minuciy uzpildymo laikas)
ir prieinama jvairiomis formomis (popieriné, elektroniné) bei kalbomis (Bull et al. 2019, 1031; HCAHPS
Guidelines, 2024, 148).

Informantams anketa nepasirodé per ilga, o kai kurie pastebéjo, kad klausimy galéty biti ir daugiau.

Atsizvelgimas | pacienty jvairove - Anketa turi biiti pritaikyta skirtingo amziaus, iSsilavinimo,
sveikatos buiklés pacientams, nes §ie veiksniai veikia patirtj (Ferreira et al. 2023, 639).

Duomeny panaudojimo skaidrumas - Turi buti nurodyta, kam jy atsakymai bus naudojami, pvz.,
paslaugy kokybés gerinimui, o rezultatai bus vieSinami apibendinta forma, i$laikant anonimiskumag
(Kingsley and Patel 2017, 141).

Reguliarus atnaujinimas - Anketa turi biti periodiSkai atnaujinama, atsizvelgiant j naujausius
mokslinius tyrimus, pacienty atsiliepimus ir sistemos pokyc¢ius (Nilsson, Orwelius, and Kristenson 2016,
150).

Si SAM anketa atnaujinta pirma karta po 12 mety.

Pasitenkinimo vertinimas per patirtj - Anketa turi biiti orientuota ne tik j pasitenkinima, kuris gali
priklausyti nuo subjektyviy lukes¢iy, bet ir j pacienty patirties vertinima, atspindint jy suvokimg apie
suteiktas paslaugas (Johnston, Groves, and Smith 2019, 3).
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ISVADOS

Dauguma pacienty teigiamai jvertino LR SAM (2024) Paciento pasitenkinimo stacionarinémis
asmens sveikatos prieZiiros paslaugomis vertinimo anketq, pabrézdami jos struktiiros aiSkuma,
klausimy suprantamumg ir patoguma naudoti duomeny rinkimo tikslams®. Anketa vertinama kaip
priimtina priemoné pacienty grjztamojo rysSio rinkimui, ypa¢ vyresnio amziaus ar mazesnio
i8silavinimo asmeny grupése. Taciau pastebéta, kad daliai informanty tam tikros formuluotés buvo
dviprasmiskos, neaiskios arba sunkiai suprantamos be papildomo paaiskinimo. Tai rodo, kad kai
kuriy klausimy kalbiné konstrukcija ar terminy vartojimas turéty biiti perzitirétas, siekiant uztikrinti
vienodg jy interpretavimag visy respondenty tarpe.

Pacienty nuomone, SAM (2024) anketa néra tinkama tiesiogiai vertinti sveikatos prieZiiiros
paslaugy veiksminguma, nes joje néra klausimy apie gydymo rezultata, sveikatos biiklés pokycius
ar objektyvig nauda. Vis délto kai kurie klausimai, susij¢ su medicinos personalo bendravimo
kokybe, informacijos prieinamumu bei palaty ar jstaigos aplinka, netiesiogiai leidZia susidaryti
bendrg jspiidi apie paslaugy veiksminguma. Tai reiskia, kad vertinimas labiau susijes su proceso
kokybe nei su gydymo rezultatais, o tai apriboja anketos naudojima kaip visapusiska kokybés ir
veiksmingumo matavimo priemong.

Svarbiausiu anketos privalumu pacientai jvardijo galimybe iSreiksti savo nuomone apie gautas
paslaugas, taip jausdamiesi jtraukti j sveikatos priezitiros kokybés gerinimo procesa. Tokia
itraukimo galimybé stiprina paciento vaidmen; sistemoje, skatina aktyvesnj dalyvavimg ir lojaluma.
Taciau 18ryskéjo ir keli reikSmingi trukumai: kai kurie klausimai, pavyzdziui apie papildomus
mokéjimus ar socialines salygas, kai kuriems pacientams pasirodé neaktualiis ar neaiskiis. Be to,
anketoje néra numatyta galimybé jvertinti gydymo rezultatg ar aprasyti savo asmening patirtj — tai
riboja jos galimybes atskleisti individualius paciento poreikius ir suvokimg apie paslaugos
efektyvuma.

AtsizZvelgiant j pacienty atsiliepimus, atlikta dirbtinio intelekto paremta lyginamajq analiz¢ bei
esamg literatiira, buvo suformuluoti Sie pagrindiniai rekomenduotini anketos tobulinimo
aspektai:

aiSkiau formuluoti klausimus, vengiant dviprasmybiy ir neaiskiy terminy;

papildyti anketa klausimais, tiesiogiai vertinanciais sveikatos biklés pokycius po gydymo (pvz.,
sveikatos geré¢jimo skal¢);

itraukti atvirus klausimus, leidzianCius pacientams pateikti individualia, kokybing griztamojo rysio

informacija;

3 I§vady redagavimui naudota OpenAl. (2025). ChatGPT (Zidiréta 2025 geguzés mén.) [Large language model].
https://chat.openai.com/chat
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o perziuréti ir atsisakyti pertekliniy ar neaktualiy klausimy, taip padidinant anketos tikslumg ir
respondenty motyvacijg atsakyti.

5. Palyginus HCAHPS ir SAM pacienty apklausos anketas, galima daryti iSvada, kad HCAHPS yra
labiau standartizuotas, sisteminis ir tarptautiniu mastu pripazintas jrankis, orientuotas j visapusiska
paciento patirties vertinimg bei vieSg sveikatos prieziiiros jstaigy palyginamuma, tuo tarpu SAM
anketa labiau koncentruojasi | paciento pasitenkinimg, taciau stokoja klausimy apie gydymo
veiksminguma, individualig patirtj bei placiai pritaikomo, skaidraus grjztamojo rySio mechanizmo.

6. Darbo tikslas — jvertinti pacienty nuomone apie LR SAM (2024) Paciento pasitenkinimo
stacionarinémis asmens sveikatos prieZiiiros paslaugomis vertinimo anketg ir jos tinkamumg
vertinti paslaugy veiksmingumga bei pasitenkinimg — buvo sékmingai pasiektas. Kokybiné
analizé, paremta empiriniu paciento patirties tyrimu, papildyta literattiros ir ankety palyginamaja
analize, leido iSryskinti esminius anketos privalumus ir triikumus. Remiantis gautomis jzvalgomis,
pateikti konkretis sitilymai, kaip pagerinti pacienty griztamojo rysio vertinimo instrumenta, siekiant

aukstesnés sveikatos paslaugy kokybés bei efektyvumo.
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PASIULYMAI

Remiantis atlikta LR SAM (2024) Paciento pasitenkinimo stacionarinémis sveikatos prieziiiros
paslaugomis vertinimo anketos analize, pacienty nuomonémis bei mokslinés literatiiros jzvalgomis,
sitiloma Sveikatos apsaugos ministerijai apsvarstyti §iuos praktinius sprendimus®:

1. Modifikuoti anketos struktiirg taip, kad ji vertinty ne tik procesin¢ paslaugy kokybe, bet
ir ju rezultatyvuma. Jtraukus klausimus apie paciento sveikatos biiklés pokytj po gydymo, ligos
simptomy sugrjzimg bei gydymo atitikimg likes¢iams, buty iSpléstas anketos analitinis
potencialas ir sukurtos sglygos veiksmingumo vertinimui. Rekomenduojami klausimai apie
sveikatos biiklés pokyti, simptomy grizimg ir lukes¢iy iSpildyma padeéty §i kriterijy vertinti
pacienty lygmeniu.

2. Uztikrinti anketos kalbos prieinamumg3 ir aiSkuma visoms pacienty grupéms, ypac vyresnio
amziaus ar mazesnio i$silavinimo respondentams. Rekomenduojama atlikti pilotinj tyrima, kurio
metu biity vertinamas kiekvieno klausimo suprantamumas ir koreguojamos painios formuluotes.
Klausimy suprantamumo testavimas (angl. cognitive testing) yra rekomenduojama praktika
daugelyje ES sveikatos apklausy.

3. Atsisakyti klausimy, kurie pacienty yra laikomi pertekliniais arba neaktualiais, pavyzdziui,
apie papildomus mokéjimus, nebent jie biity aiskiai paaiskinti ir pagristi tyrimo kontekstu. Tali
atitinka OECD rekomendacijas apie apklausy aiskumg ir tikslingumg (OECD, 2017)°.

4. Itraukti atvirus klausimus, leidZianCius pacientams pateikti individualia nuomong, aprasSyti
1§skirtines situacijas ar pateikti pasitilymus. Tokie atsakymai turi didele pridéting verte kokybinei
analizei ir paslaugy kokybés tobulinimui. Tai atitinka PSO sitilomg principg ,,patient voice
matters* — pacienty balsas yra esminé kokybés vertinimo dalis (\WHO, 2020)°.

5. Naudoti Likerto skale visais atvejais, kai siekiama jvertinti vertinimus ar pasitenkinimo
laipsnj, taip padidinant duomeny interpretavimo lankstuma ir galimybe taikyti statisting analizg.

6. Taikyti neutralias klausimy formuluotes, kurios neskatinty i§ anksto numatyto atsakymo
(pozityvaus ar negatyvaus). Tai padéty sumazinti socialinio pageidautinumo jtakg ir padidinti
apklausos rezultaty patikimumg. Taip pat atitinka moksline praktika sudarant klausimynus
(Dillman et al., 2014)’.

7. Apsvarstyti galimybe skaitmenizuoti anketg ir pritaikyti ja skirtingoms pacienty grupéms,

4 Pasitilymy redagavimui naudota OpenAl. (2025). ChatGPT (zitiréta 2025 geguzés mén.) [Large language model].
https://chat.openai.com/chat

> OECD (2017). Health at a Glance: Measuring Patient Experiences.

& World Health Organization (2020). Global action plan for healthy lives and well-being for all.

" Dillman, D. A., Smyth, J. D., & Christian, L. M. (2014). Internet, phone, mail, and mixed mode surveys: The tailored
design method (4th ed.). John Wiley & Sons, Inc.
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iskaitant galimybe atsakyti internetu, mobiligja programéle ar gydymo jstaigoje per plansetg. Tai
palengvinty duomeny surinkimg ir realiuoju laiku leisty analizuoti pacienty pasitenkinimg.
Skaitmeniné sveikatos analiz¢ leidzia ne tik pagerinti duomeny rinkima, bet ir grei¢iau priimti
sprendimus remiantis paciento balsu.

Numatyti reguliarias anketos perziiiros procediiras, kurios uztikrinty jos atnaujinimg pagal
kintancius sveikatos politikos prioritetus, pacienty poreikius ir naujausius mokslinius tyrimus.
Toks dinamiskas vertinimo modelis atitinka kokybés valdymo ciklo (angl. Plan—-Do—Check—Act)

principus, naudojamus sveikatos priezitiros paslaugy vadyboje.
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SANTRAUKA

Magistro darbo tikslas — jvertinti pacienty nuomong apie LR SAM (2024) Paciento pasitenkinimo stacionarinémis asmens
sveikatos prieziiiros paslaugomis vertinimo anketq, iSryskinant jos tinkamuma paslaugy veiksmingumui ir pacienty
pasitenkinimui jvertinti.

Tyrimui atlikti panaudotas kokybinis metodas — giluminiai pusiau struktiiruoti interviu su 10 pacienty. Interviu metu buvo
vertinama pacienty nuomoné apie anketos aiSkuma, jos gebéjima atspindéti suteikty paslaugy veiksmingumga bei
pasitenkinima, nustatyti pagrindiniai anketos privalumai ir trikumai bei pasitlytos galimos tobulinimo kryptys. Gautiems
rezultatams papildyti buvo atlikta palyginamoji SAM ir tarptautinés HCAHPS ankety analizé, pasitelkiant dirbtinio intelekto
jrankius ChatGPT 4.5 ir Grok 3.0.

Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma pacienty SAM anketg jvertino teigiamai, pabrézdami jos paprastuma, aiskumg ir
pacienty nuomonés svarbos akcentavimg. Vis délto buvo identifikuotos aiSkumo ir neutralumo spragos, taip pat pazyméta,
jog anketoje truksta tiesioginiy klausimy apie paslaugy veiksmingumg (sveikatos biklés pokycius). Nors anketa
veiksminguma vertina netiesiogiai, dauguma pacienty isreiské pageidavima ja papildyti klausimais apie konkrecius gydymo
rezultatus bei sveikatos poky¢ius.

Palyginimas su HCAHPS anketa atskleidé, kad SAM anketai triksta neutralumo, klausimai formuluojami pernelyg
biurokratine kalba ir joje néra atviry klausimy, kurie leisty giliau iSreiksti pacienty patirtj. Dirbtinio intelekto analiz¢ taip pat
patvirtino $ias jzvalgas ir rekomendavo supaprastinti klausimy kalba, jtraukti klausimus apie sveikatos biklés pokyc¢ius bei
papildyti anketg atvirais klausimais.

Remiantis tyrimo rezultatais, pateikti konkretis SAM anketos tobulinimo pasiilymai: uztikrinti klausimy aiskuma ir
neutraluma, papildyti anketa klausimais apie gydymo rezultatus ir sveikatos poky¢ius, jtraukti atvirus klausimus, atsisakyti
pertekliniy klausimy apie papildomus mokéjimus.

Sie pasitilymai padéty tiksliau ir i§samiau jvertinti pacienty patirtis ir stacionariniy sveikatos prieziiros paslaugy
veiksminguma Lietuvoje, prisidéty prie SAM anketos validumo ir patikimumo didinimo bei uztikrinty pacienty liikesCiy
geresnj atliepima.

Raktiniai ZodZiai: stacionariné priezilira; pacientas; apklausa; paslaugos, veiksmingumas, pasitenkinimas.
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SUMMARY

The master's thesis aims to assess patients' opinions about the LR SAM (2024) Patient Satisfaction with Inpatient Personal
Health Care Services Assessment Questionnaire, highlighting its suitability for assessing the effectiveness of services and
patient satisfaction.

A qualitative method was used for the study - in-depth semi-structured interviews with 10 patients. Throughout the
interviews, the viewpoints of patients were evaluated regarding how clear the questionnaire was and how well it
represented the effectiveness and satisfaction with the services offered. The main advantages and disadvantages of the
questionnaire were identified, and possible areas for improvement were suggested. To supplement the results obtained, a
comparative analysis of the SAM and international HCAHPS questionnaires was performed using artificial intelligence
tools ChatGPT 4.5 and Grok 3.0.

The study results showed that most patients evaluated the SAM questionnaire positively, emphasizing its simplicity, clarity,
and emphasis on the importance of patients' opinions. However, gaps in clarity and neutrality were identified, and it was
also noted that the questionnaire lacked direct questions about the effectiveness of services (changes in health status).
Although the questionnaire assesses effectiveness indirectly, most patients wanted to supplement it with questions about
specific treatment outcomes and health changes.

A comparison with the HCAHPS questionnaire revealed that the SAM questionnaire lacked neutrality, the questions were
formulated in too bureaucratic language, and there were no open-ended questions that would allow for a deeper expression
of patients' experiences. Artificial intelligence analysis also confirmed these insights and recommended simplifying the
language of the questions, including questions about changes in health status and supplementing the questionnaire with
open-ended questions.

Based on the study's results, specific suggestions for improving the SAM questionnaire were provided: ensuring clarity and
neutrality, supplementing the questionnaire with questions about treatment outcomes and health changes, including open-
ended questions, and eliminating redundant questions about co-payments.

These suggestions help to more accurately and comprehensively assess patient experiences and the effectiveness of
inpatient healthcare services in Lithuania, increase the validity and reliability of the SAM questionnaire, and ensure a better
response to patient expectations.

Keywords: inpatient care; patient; survey; healthcare services; effectiveness; satisfaction
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1 PRIEDAS

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2012 m. lapkricio 29 d. jsakymu Nr. V-1073
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2024 m. rugpjucio 16 d. jsakymo Nr. VV-826 redakcija)

(Paciento pasitenkinimo stacionarinémis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis

vertinimo anketos forma)

PACIENTO PASITENKINIMO STACIONARINEMIS ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGOMIS VERTINIMO ANKETA

Gerb. paciente (paciento atstove),

Jiis gavote stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija siekia suzinoti Jisy nuomong apie asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.
Maloniai praSome jvertinti savo asmening patirtj ir atsakyti j keletg klausimy. Apibendrinti apklausos
rezultaty duomenys bus skelbiami asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos vertinimo rodikliy
Svieslent¢je.

Anketa yra anoniminé. Jisy atsakymai neturés jokios jtakos Jusy (Jasy atstovaujamo paciento)
tolesniems santykiams su asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos personalu.

Dékojame uz bendradarbiavima. Mums labai svarbi Jisy nuomone.

Bitina atsakyti j visus klausimus.
Jeigu Jiis pastaruoju metu kelis kartus kreipétés | asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, pateikite savo

nuomong¢ apie paskutinj vizita.

1. PraSome nurodyti, kas gavo asmens sveikatos prieziiiros paslaugas:

Pazymékite tik vienq tinkamg atsakymaq.

0 Jus pats (pati)
0 Jasy nepilnametis vaikas (globotinis)
0 Kitas Jusy lydimas asmuo
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2. Paciento lytis:
Pazymékite tik vienq tinkamqg atsakymag.
0 Vyriskoji

0 Moteriskoji
0 Nenoriu nurodyti
3. Paciento amzius:

Pazymeékite tik vieng tinkamgq atsakymg.
Iki 18 m.

18-24 m.

25-34 m.

3544 m.

45-54 m.

55-64 m.

65 m. ir daugiau

O O O O o o o

4. Kokias asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas Juis gavote:
Pazymeékite tik vieng tinkamgq atsakymg.

0 Stacionaro (aktyviojo gydymo)

0 Dienos chirurgijos

0 Stacionarinés slaugos ar paliatyviosios pagalbos

0

Stacionarinés medicininés reabilitacijos

S. PraSome jvertinti savo paskutinj apsilankyma asmens sveikatos priezitiros jstaigoje:

Kiekviename papunktyje pazymeékite tinkamq atsakymaq.

5.1.  Laukimo trukmé nuo registracijos iki paslaugos gavimo dienos buvo ne per ilga (Zymeékite

., NeZinau / neaktualu “, jei paslaugqg gavote dél bitinosios medicinos pagalbos)

0 Visiskai sutinku

0 Sutinku

0 Nesutinku

0 Visiskai nesutinku
0 Nezinau / neaktualu
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2.  Istaigos patalpos buvo Svarios ir tvarkingos
Visiskai sutinku
Sutinku
Nesutinku

Visiskai nesutinku

©O o o o o o

Nezinau / neaktualu

3. Istaiga yra pritaikyta paciento poreikiams
VisiSkai sutinku
Sutinku
Nesutinku

Visiskai nesutinku

© o o o o o

Nezinau / neaktualu

5.4.  Su visais zmonémis sveikatos prieziiiros jstaigoje elgiami vienodai, neatsizvelgiant j jy amziy,

lytj, socialing padétj ir kt.

0 Visiskai sutinku

0 Sutinku

0 Nesutinku

0 Visiskai nesutinku
0 Nezinau / neaktualu

5. Maitinimas jstaigoje buvo tinkamas (pakankamas)
Visiskai sutinku
Sutinku
Nesutinku

Visiskai nesutinku

© o o o o u

Nezinau / neaktualu

6. Likote patenkinti jstaigos suteikta paslauga
Visiskai sutinku
Sutinku
Nesutinku

Visiskai nesutinku

© o o o o u

Nezinau / neaktualu
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6. Kaip vertinate gydytojo darba:
Kiekviename papunktyje pazymékite tinkamq atsakymaq.

6.1. Man skyré pakankamai laiko

0 Visiskai sutinku

0 Sutinku

0 Nesutinku

0 Visiskai nesutinku
0 NezZinau

6.2. Atidziai mangs iSklausé

0 Visiskai sutinku

0 Sutinku

0 Nesutinku

0 Visiskai nesutinku
0 Nezinau

6.3. Suteike aiSkig ir iSsamig informacijg apie diagnoze¢ ir gydymo plang

0 Visiskai sutinku

0 Sutinku

0 Nesutinku

0 Visiskai nesutinku
0 Nezinau

6.4. Bendravo mandagiai ir pagarbiai

0 Visiskai sutinku

0 Sutinku

0 Nesutinku

0 Visiskai nesutinku
0 Nezinau

6.5. Likote patenkinti gydytojo suteikta paslauga
0 Visiskai sutinku

0 Sutinku



0 Nesutinku

0 Visiskai nesutinku
0 Nezinau
7. Kaip vertinate slaugytojo darbg:

Kiekvienoje eilutéje pazymékite tinkamg atsakymgq.

7.1. Man paaiskino atliekamos procediiros eigg

0 Visiskai sutinku

0 Sutinku

0 Nesutinku

0 Visiskai nesutinku
0 Nezinau

7.2. Man i$samiai paaiskino, kaip rlipintis savimi (pacientu) namuose

0 Visiskai sutinku

0 Sutinku

0 Nesutinku

0 Visiskai nesutinku
0 Nezinau

7.3. Suteike reikiamg pagalbg (pad¢jo apsirengti, lydéjo 1 procediiras ir kt.)

0 Visiskai sutinku

0 Sutinku

0 Nesutinku

o] Visiskai nesutinku
0 Nezinau

4.  Bendravo mandagiai ir pagarbiai
Visiskai sutinku
Sutinku
Nesutinku

Visiskai nesutinku

© o o o o

NezZinau



5.  Likote patenkintas slaugytojo suteikta paslauga
Visiskai sutinku
Sutinku
Nesutinku

Visiskai nesutinku

©O o o o o =

Nezinau

8. Ar teko mokéti iS asmeniniy l1éSy:

Kiekviename papunktyje pazymeékite tinkamgq atsakymgq.

8.1. Uz suteiktas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas

0 Taip
0 Ne
0 Nenoriu atsakyti

8.2. Uz atliktus tyrimus

0 Taip
0 Ne
0 Nenoriu atsakyti

8.3. Uz vienkartines priemones

0 Taip
0 Ne
0 Nenoriu atsakyti

8.4. Uz vaistus

0 Taip
0 Ne
0 Nenoriu atsakyti

8.5. Uz suteiktas komforto paslaugas (pvz., vienviete palatg ir kt.)

0 Taip
0 Ne
0 Nenoriu atsakyti
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Q. Ar Jus buvote informuoti apie nemokamo gydymo alternatyva:

Pazymékite tik vienq tinkamqg atsakymag.

0 Nemok¢jau

0 Taip

0 Ne

0 Nenoriu atsakyti

10. Nurodykite, kodél mokéjote:

Pazymeékite visus tinkamus atsakymus.

Nemok¢jau

Buvo teikiama tik mokama paslauga, atliekami tik mokami tyrimai ir kt.
Pasirinkau papildomus tyrimus

Pasirinkau brangesnes priemones

Pasirinkau brangesnius vaistus

Pasirinkau papildomas paslaugas

Nepaaiskino, kod¢l tur¢jau moketi

O O O o o o o o

Nenoriu atsakyti

11. Ar asmens sveikatos priezitros jstaigoje Jiisyu buvo prasoma (uZsimenama) papildomai
neoficialiai sumokéti uzZ gaunamas paslaugas:

Pazymékite tik vienq tinkamg atsakymag.

0 Taip
0 Ne
0 Nenoriu atsakyti

12. Ar rekomenduotuméte asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga savo Seimos nariams ir draugams:

Pazymeékite tik vieng tinkamgq atsakymg.

0 Taip
0 Ne
0 NezZinau

Dékojame uz Jusy atsakymus.
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2 PRIEDAS

Stacioriniy sveikatos priezitros paslaugy veiksmingumo rodikliai:

Pacientai, kuriems per 60 min. buvo pradéta trombolizé dél smegeny insulto.

Pacientai, kuriems per 120 min. buvo pradéta trombektomija dél smegeny insulto.

Pacienty, gydyty dél smegeny insulto, mirStamumas per 30 dieny.

Pacientai, kuriems perkutaninés vainikiniy arterijy intervencijos centre per 60 min. buvo pradéta
perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija dél miokardo infarkto, kai ST segmentas pakilgs.
Pacientai, kuriems per 30 min. ligoninéje buvo pradéta fibrinoliz¢ dé¢l miokardo infarkto, kai ST
segmentas pakiles.

Pacienty, gydyty dél miokardo infarkto, kai ST segmentas pakiles, mirStamumas per 30 dieny.
Mir$tamumas, tenkantis maZo mir§tamumo giminingoms diagnoziy grupéms. Siy grupiy pacientams
jprastai yra labai maza rizika numirti. Joms priklauso nesudétingos chirurginés procediiros: pvz.,
planinés iSvarzos operacijos, kataraktos Salinimas, lengvos infekcijos: pvz., Uminis bronchitas,
lengva pneumonija be gretutiniy ligy, nedidelés traumos: pvz., paprasti liZiai, nedideli nudegimai,
kai kurios létinés ligos: pvz., lengva hipertenzija, kontroliuojamas cukrinis diabetas be komplikacijy.
Pacienty, kuriems diagnozuota pneumonija, hospitalinis mir§tamumas.

Pacienty, gydyty d¢l Slaunikaulio kaklo 1iZio, mir§tamumas per 30 dieny.

Pakartotina hospitalizacija po klubo sgnario protezavimo.

Vidutiné gydymo, kai protezuojamas klubo sanarys, trukmeé.

Vienam gydymo etapui, kai protezuojamas klubo sanarys, tenkantis kraujo komponenty vienety
skaiCius.

Kokia dalis visy gimdymy buvo baigta atliekant cezario pjtvi (proc.).

Kiek procenty motery, kurioms anks¢iau buvo atliktas vienas Cezario pjuvis, veéliau pagimdé
makstiniu bidu (proc.).

Cezario pjuvio operacijos daznis, kai néra medicininiy indikacijy, dél kuriy cezario pjivis biity

biitinas (proc.).

Sudaryta darbo autoriaus, remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-1073 (2012, suvestiné

redakcija nuo 2024-08-16) ir Valentiené (2021).
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3 PRIEDAS
HCAHPS (Ligoniniy pacienty sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy ir sistemy
vertinimas) anketa
Prasom atsakyti | klausimus pazymédami atsakymus
1 Taip
1 Ne

SLAUGYTOJU PRIEZIURA

1. Kaip daZnai biinant ligoninéje slaugytojos su Jumis elgési mandagiai ir pagarbiai?
10J Niekada

2[0 Kartais

3[J Dazniausiai

47 Visada

2. Kaip daznai biinant ligoninéje slaugytojos jus atidziai iSklausydavo?
100 Niekada

2[] Kartais

3] Dazniausiai

47 Visada

3. Kaip daZnai buinant ligoningje iSkilus neaiSkumams, slaugytojos paaiskindavo juos Jums suprantamu
budu?

10J Niekada

2[1 Kartais

3] Dazniausiai

477 Visada

4. Kaip daznai, biinant ligonin¢je, paspaudus iSkvietimo mygtuka, Jus kaip ir tikéjotés, sulaukéte
pagalbos?

10 Niekada

2[] Kartais

3[1 Dazniausiai

401 Visada

9] AS niekada nespaudziau iskvietimo mygtuko
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GYDYTOJU PRIEZIURA

5. Kaip daznai btinant ligoniné€je metu gydytojai su Jumis elgési mandagiai ir pagarbiai?
1071 Niekada

2[] Kartais

3[1 Dazniausiai

4] Visada

6. Kaip daznai biinant ligoninéje metu gydytojai Jus atidziai isklausé?
100 Niekada

2[] Kartais

30 Dazniausiai

4[] Visada

7. Kaip daznai biinant ligoninéje gydytojai paaisSkindavo dalykus taip, kad juos suprastuméte?
10 Niekada

20] Kartais

30 Dazniausiai

47 Visada

LIGONINES APLINKA

8. Kaip daznai btinant ligoninéje Jiisy palatoje ir tualete buvo Svaru (palaikoma Svara)?
10 Niekada

2[] Kartais

30 Dazniausiai

477 Visada

9. Kaip daznai btinant ligoninéje naktj aplink Jusy palata buvo tylu?
101 Niekada

2] Kartais

3] Dazniausiai

471 Visada
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JOSU PATIRTIS SIOJE LIGONINEJE

10. Ar biinant ligonin¢je jums reikéjo slaugytojy ar kito ligoninés personalo pagalbos nueinant j tualetg
arba naudojantis basonu?
10 Taip

2[1 Ne —Jei ne, pereikite prie 12 klausimo

11. Kaip daznai sulaukdavote pagalbos, kad galétuméte nueiti ] tualetg arba pasinaudoti basonu taip
greitai, kaip nor¢jote?

100 Niekada

2[1 Kartais

3[1 DaZniausiai

47 Visada

12. Ar biinant ligoninéje gavote kokiy nors vaisty, kuriy anks¢iau nevartojote?
10 Taip

2[1 Ne—lJei ne, pereikite prie 15 klausimo

13. Kaip daznai, prie§ duodami nauja vaista, ligoninés darbuotojai jums pasakydavo, kam tas vaistas
skirtas?

10J Niekada

2[1 Kartais

3] Dazniausiai

41 Visada

14. Kaip daznai, prie§ duodami naujg vaista, ligoninés darbuotojai Jums suprantamai apibtidino galima
Salutinj poveikj?

10 Niekada

2[] Kartais

3[1 Dazniausiai

477 Visada

KAI ISVYKOTE IS LIGONINES
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15. Ar po to, kai iSvykote i§ ligoninés, nuvykote tiesiai  savo, kieno nors kito namus, ar j kitg
sveikatos prieziliros jstaiga?

10J Savo namus

2[1 Kieno nors kito namus

30 ] kitg sveikatos priezitiros jstaigg —Jei j kita, pereikite prie 18 klausimo

16. Ar buinant ligoninéje gydytojai, slaugytojai ar kitas ligoninés personalas kalbéjosi su Jumis apie tai,
kad iSvykus i$ ligoninés jei reikés, Jums vél bus suteikta tinkama pagalba?

10 Taip

2[1 Ne

17. Ar biinant ligoninéje gavote rastiSkg informacijg apie tai, i kokius simptomus ar sveikatos
problemas reikia atkreipti démesj iSvykus i§ ligoninés?

10 Taip

2[1 Ne

BENDRAS LIGONINES [VERTINIMAS

PraSome atsakyti j toliau pateiktus klausimus apie savo buvimg nurodytoje ligoninéje. Atsakymuose

nenurodykite jokiy kity ligoniniy.

18. Kokiu skai¢iumi (balu) nuo 0 iki 10, kur 0 - blogiausia ligoning, o 10 - geriausia ligoning,
jvertintumete $ig ligoning savo buvimo joje metu?
0[] 0 blogiausia ligoniné

101

2012

303

4014

505

601 6

707

8018

9019

1007 10 Geriausia
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19. Ar rekomenduotuméte §ig ligoning savo draugams ir Seimos nariams?
100 Tikrai ne

2[1 Tikriausiai ne

3] Tikriausiai taip

4[] Tikrai taip

20. Bunant ligoninéje jos personalas atsizvelgé | mano ir mano $eimos nariy ar globéjy pageidavimus,
spresdamas, kokie bus mano sveikatos priezitiros poreikiai iSvykus 1§ ligonings.

107 Visiskai nesutinku

21 Nesutinku

301 Sutinku

4[7 Visiskai sutinku

50 Sunku pasakyti/ nezinau

SUPRATIMAS APIE JUSU PRIEZIURA ISVYKUS IS LIGONINES

21. Kai i1Svykau 1§ ligoninés, gerai supratau, uz kg bisiu atsakingas tvarkydamas (riipindamasis savo
sveikata) savo sveikata.

10 Visiskai nesutinku

2[1 Nesutinku

30 Sutinku

4[] Visiskai sutinku

22. Kai i§vykau i§ ligoninés, aiSkiai supratau, kokiu tikslu vartoju visus man skirtus vaistus.
10 Visiskai nesutinku

21 Nesutinku

30 Sutinku

4[] VisiSkai sutinku

5[] I8vykus 18 ligoninés man nebuvo skirta jokiy vaisty.

Apie Jus

23. Ar i Sig ligoning buvote paguldytas per skubios pagalbos skyriy?
10 Taip
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200 Ne

24. Kaip apskritai vertinate savo bendra sveikata?
101 Puiki

2] Labai gera

30 Gera

4[] Patenkinama

50 Prasta

25. Kaip apskritai vertinate savo bendrg psiching ar emocine sveikatg?

101 Puiki

2] Labai gera
301 Gera

4[] Patenkinama
501 Prasta

26. Koks yra jusy auks$ciausias igytas iSsilavinimas
101 Pradinis

2] Pagrindinis ar nebaigtas vidurinis

30 Vidurinis

4[] Profesinis ar aukStesnysis

5[ Aukstasis neuniversitetinis

6] AuksStasis universitetinis

27. Jusy tautybé
107 lietuvis

21 lenkas

31 rusas

4[] baltarusis
50 Kita

6] Neatsakysiu

28. Jiisy uzsiémimas
107 Specialistas
2] Vadovas
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30 Darbininkas

4[] Tarnautojas

500 Moksleivis, studentas
61 Namy Seimininké

70 Pensininkas (nedirbantis)
80 Bedarbis

29. Jisy gyvenamoji vieta

101 Vilnius

201 Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys
30 Kiti miestai

4] Kaimas

30. Kokia kalba daugiausia kalbate
10 lietuviy

21 lenky

300 rusy

4[] baltarusiy

50 Kita

6] Neatsakysiu

Anketa iSversta ir pritaikyta Lietuvai darbo autoriaus, remiantis HCAHPS Quality Assurance Guidelines V19.0 (Centers
for Medicare & Medicaid Services 2024).
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