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KOKYBISKA IR TINKAMA SVEIKATOS PRIEZIURA:
PACIENTU NUOMONE IR VERTINIMAS

Vinsas JanuSonis
Klaipédos universitetas, Klaipédos universitetiné ligoniné

Anotacija

Straipsnyje nagrinéjamas pacienty sveikatos priezitiros tinkamumas ir kokybé, jy pasitenkinimas
sveikatos priezitira ir liikes¢iy iSsipildymas didel¢je daugiaprofilinéje universitetingje ligoninéje.
Pateikiama individualiy, instituciniy ir sociodemografiniy charakteristiky jtaka pacienty sveikatos
priezitiros vertinimui bei jy elgsenai. Tyrimas vykdytas 2004—2015 m. anketinés apklausos metodu.
Jis atskleidé, kad absoliuti dauguma (93,8 proc.) pacienty sveikatos priezilira buvo patenkinti
ir jos rezultatai atitiko ar virSijo daugumos (83,8 proc.) jy lukesCius. Tyrimo rezultaty pagrindu
suformuluotos motyvuotos i$vados.

PAGRINDINIAI ZODZIAI: Pacienty pasitenkinimas sveikatos priezitra, sveikatos prieZitros
vertinimas, tinkama sveikatos priezitira, sveikatos priezitiros kokybé.

Abstract

In this article the right healthcare and quality at the big multiprofile university hospital are analyzed
in the context of patients’ satisfaction and realization their expectations. This paper analyzes impact
of individual, institutional, and sociodemographic characteristics on healthcare evaluation and
patients behavior. The survey was performed from 2004 to 2015 in Klaipéda University Hospital
via questionnaires. The study was showed the majority (93.8%) of patients was satisfied of health
care services and results of the largest part (83.8%) fallows their expectations. The conclusion are
correspond the results of the study.

KEY WORDS: patients’ satisfaction and evaluation of healthcare, right healthcare, healthcare quality.

Ivadas

I pacientg orientuota sveikatos priezilira yra viena pagrindiniy sveikatos
priezitiros kokybés sudedamyjy. Ji apima visg eile sri¢iy, taip pat paciento sveika-
tos priezifiros poreikius, jo motyvacijg ir pasirinkima, informacija, komunikacija,
vertinima (Janu$onis, 2008; 2016; Lateef, 2011).

Pacientai ir medikai sveikatos priezitiros procese yra tiesiogiai ir nedalomai
susije¢, todel pacienty nuomongés apie jy sveikatos priezitirg iSsiaiSkinimas ir verti-
nimas tampa bitinu sveikatos prieziiiros atributu.

Sveikatos priezifiros vertinimas susijes su pacienty sveikatos priezitiros koky-
bés ir jos sudedamyjy supratimu (Bate et al., 2008; JanuSonis, 2008; 2016; Mu-
rante et al., 2014), tuo, kiek pacientai susipazing su savo teisémis (Frampton et al.,
2003; LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996; European

charter of patients’ rights, 2002; Vincent, 2010), jy sveikatos priezitiros lukesciy
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ir jy i8sipildymo santykiu (Mondloch et al., 2001; Bjertnaes et al., 2012; Rowling
et al., 2012), pacienty individualiomis charakteristikomis (Perneger, 2004; JanuSo-
nis, 2005; 2016; Lehrman et al., 2010).

Pacienty sveikatos priezitiros vertinimui turi reikSmés ne tik individualios, bet
ir institucinés bei sociodemografinés charakteristikos. Vertindami sveikatos prie-
zilirg pacientai remiasi savo patirtimi ir Ziniomis, informacija i$ aplinkos, mediky
informacija, savijauta, gyvenimo kokybés pokyciais, sveikata prieziliros epizodo-
procese ir po jo. Pacienty pasitenkinimo sveikatos prieziiira ir jos vertinimo nerei-
kéty absoliutinti, nes faktiniai (tikrieji, jrodomieji) sveikatos priezitiros rezultatai
gali skirtis nuo paciento suvokiamy (Otani et al., 2003; 2012; Gill, White, 2009;
Weingart et al., 2011; Siegrist, 2013). Ivairiose sveikatos prieziliros organizacijose
(ligoninése) priezitiros kokybe, technologijos, mediky profesionalumas, poziiiris
] pacientg labai skiriasi, o pacienty vertinimai skiriasi nedaug ir daugiausia jie
teigiami (Lloyd, 2004; Ransom et al., 2005). Vis délto pacienty nuomoniy, jy svei-
katos prieziliros vertinimo tyrimas labai svarbus. Jis jgalina strateguoti, vykdant
poky¢ius, organizacijos veikla, keisti mediky, vadybininky ir pacios organizacijos
elgsena.

Darbo tikslas: jvertinti pacienty sveikatos priezitiros tinkamumg ir kokybe,
pasitenkinima ja ir jy likesciy iSsipildyma.

Sio tyrimo svarba ir prakting verté atskleista auki&iau ir yra neabejotina.
Panasiy tokio masto tyrimy Salyje nebuvo atlikta.

1. Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo metodika

Tyrimo populiacija (tirtyjy kontingentas) — KUL gydesi pacientai.

Tyrimo objektas — pacienty nuomoné apie sveikatos prieziiiros epizoda KUL
(nuo patekimo j ligoning iki iSraSymo i$ jos).

Tyrimo metodai: literatliros analizé, anoniminé anketiné apklausa, statistiné
analiz¢é, lyginamoji turinio analizé.

Tyrimui atlikti naudota anoniminé anketa pagal autoriaus (su bendraautoriu-
mi) paruostg klausimyng. Klausimynas sudarytas atsizvelgiant j pacienty sveikatos
prieziiiros kokybés sudedamyjy sampratg (Cleary et al., 1991; Lighter, Fair, 2000;
Frampton et al., 2003), LR Paciento teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
(1996) bei Europos pacienty teisiy chartijos (2002) nuostatas, véliau, kei¢iantis
teisés aktams, autoriaus papildytas. Klausimyng sudaro 21 klausimas, i§ kuriy 20
—uzdarojo ir 1 — atvirojo tipo. Anketos jteiktos pacientams uzpildyti jy iSraSymo i$
ligoninés dieng. Paciento apklausos jy iSraSymo i$ ligoninés metu — viena dazniau-
siai taikomy, didziausig atsaka duodanciy, efektyviausiy, maziau duodanciy ne-
teisingai teigiama rezultata pacienty sveikatos prieziliros vertinimo metodologijy
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(Sherman et al., 1999; Pettier et al., 2002; Janusonis, 2008; 2016). Jeigu dél svei-
katos biklés ar kity priezas¢iy pacientas negaléjo anketos uzpildyti, ja uzpildydavo
kartu buve paciento artimieji ar slaugytoja pagal paciento atsakymus j klausimus.

Tyrimas vykdytas 2004 m. sausio 1 d. — 2015 m. gruodzio 31 d. ir tgsiamas
toliau. Tyrimo duomenys analizuoti ir lyginti 2004—2006 m. ir 2013-2015 m. pe-
riodais pagal amziy, lytj, socialing padétj, patekimo j ligonine biida ir kt. Tirtos
1 792 221 tinkamai uZpildyta anketa. Atsako daznis tirtuoju laikotarpiu — 77,0
proc. (83,1 proc. 2004—-2006 m. ir 71,0 proc. 2013-2015 m.). Dauguma ankety —
83,9 proc. (83,1 proc. 2004-2006 m. ir 84,7 proc. 2013-2015 m.) — uzpilde¢ pa-
tys pacientai, 11,45 proc. — jy artimieji (11,0 proc. 2004-2006 m. ir 11,9 proc.
2013-2015 m.), 4,65 proc. — slaugytojos (5,9 proc. 20042006 m. ir 3,4 proc.
2013-2015 m.).

Daugiau nei du trec¢dalius — 68,35 proc. (68,4 proc., n = 57 017 2004-2006
m. ir 68,3 proc., n = 65 504 2013-2015 m.) — tirty pacienty sudaré moterys, apie
vieng trec¢dalj — 31,65 proc. (31,6 proc., n = 26 136 2004-2006 m. ir 31,7 proc.,
n=303852014-2016 m.) vyrai.

Pagal amziy pacientai suskirstyti j aStuonias grupes kas desimt mety (iki 20 m.
— vyresni kaip 80 m. intervalu). Dauguma sudaré 20-29 m. — 19,15 proc., n = 34
047 (20,7 proc., n = 17 246 2004-2006 m. ir 17,5 proc., n = 16 801 2013-2015
m.) ir 70-79 m. — 15,35 proc., n = 27590 (14,8 proc., n =12 312 2004-2006 m. ir
15,9 proc., n =15 278 2013-2015 m.) pacientai.

Maziausiai buvo pacienty iki 20 m. — 8,3 proc., n = 14 879 (8,5 proc., n = 7085
2004-2006 m. ir 8,1 proc., n = 7794 2013-2015 m.) ir vyresniy kaip 80 m. —
6,45 proc., n = 11 799 (4,7 proc., n = 3914 2004-2006 m. ir 8,2 proc., n = 7885
2013-2015 m.).

Dirbanciyjy buvo 42,75 proc., n = 76 647 (42,6 proc., n = 35 530 2004—
2006 m. ir 42,9 proc., n = 41 117 2013-2015 m.), pensininky ir nejgaliyjy —
36,3 proc., n = 64 831 (37,8 proc., n = 31 505 2004-2006 m. ir 34,8 proc.,
n = 33 326 2013-2015 m.), studenty ir moksleiviy — 6,35 proc., n = 11 566
(5,0 proc., n=4196 2004-2006 m. ir 7,7 proc., n="7370 2013-2015 m., bedarbiy —
2,7 proc., n =20 876 (13,5 proc., n =11 256 2004-2006 m. ir 10,0 proc., n = 9620
2013-2015 m.).

Likusieji savo darbinio statuso nenurodé ar nurod¢ netiksliai (kelis variantus).
Dirbanc¢iy motery buvo tris kartus, bedarbiy motery — du kartus, nejgaliy motery ir
pensininkiy — du kartus, studenty ir moksleiviy — du kartus daugiau nei vyry.

Analizuojamais laikotarpiais esminio, statistiSkai patikimo poky¢io pagal paci-
enty amziaus grupes, lytj bei socialing padétj nenustatyta.

Respondenty apimtys reprezentuoja Salies dideliy, daugiaprofiliniy, iSplétotos
infrastrukttiros ligoniniy stacionary pacientus.
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Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 17,0.1 for Windows ir Microsoft Office
Exel 2003 programomis. Statistiniy duomeny reikSmingumas tikrintas taikant Spe-
armen ir Pearson x° kriterijus. Duomeny skirtumas laikytas statistiSkai reikSmin-
gu, kai p <0,05 (statistinis pasikliautinumo lygmuo — 95 proc.).

2. Rezultatai ir jy aptarimas

Dauguma tirty pacienty — 35,8 proc. atvyko bendrosios praktikos gydytojo
(BPQG) siuntimu (34,9 proc. 2004-2006 m. ir 26,7 proc. 2013-2015 m.). Statistis-
kai reikSmingai sumaz¢jo atvykusiyjy i ligoning BPG siutimu skaicius lyginamai-
siais periodais.

Kiti pasiskirste beveik po lygiai. Su gydytojo konsultanto siuntimu atvyko 28,5
proc. (21,2 proc. 2004-2006 m. ir 24,9 proc. 2013-2015 m.), su greitosios medici-
nos pagalbos (GMP) siuntimu — 20,3 proc. (22,2 proc. 2004-2006 m. ir 18,4 proc.
2013-2015 m.), atvyko patys — 20,9 proc. (20,6 proc. 2004-2006 m. ir 21,2 proc.
2013-2015 m.). Likusieji pacientai patekimo biido j ligoning nenurodé ar nurode
netiksliai.

Pusé dirbanciyjy (50,15 proc.) hospitalizuoti skubos tvarka (56,5 proc. 2004—
2006 m. ir 43,8 proc. 2013-2015 m.), bedarbiy skubos tvarka hospitalizuo-
ta daugiau nei pusé¢ — 55,2 proc. (60,2 proc. 2004-2006 m. ir 50,2 proc. 2013—
2015 m.). Studentai ir moksleiviai skubos tvarka hospitalizuoti 57,25 proc. atvejy
(49,2 proc. 2004-2006 m. ir 65,3 proc. 2013-2015 m.). Hospitalizuojamy sku-
bos tvarka studenty ir moksleiviy skaiCius per 10 mety statistiSkai reikSmingai
padid¢jo. Pensininky ir nejgaliyjy skubos tvarka hospitalizuota apie trecdalis —
36,1 proc. (35,3 proc. 2004-2006 m. ir 36,8 proc. 20132015 m.). IS viso skubos
tvarka hospitalizuota 44,8 proc. tirty pacienty (48 proc. 2004—2006 m. ir 41,6 proc.
2013-2015 m.). Vyry ir motery, hospitalizuoty skubos tvarka, skaiCius statistis-
kai patikimai nesiskyré. Daugiau nei du trec¢daliai atvykusiy j ligoning pacienty
buvo apziiiréti tuoj pat (50,7 proc.) arba per pusg¢ valandos (29 proc.) (53,3 proc. ir
29 proc. 20042006 m. bei 48,1 proc. ir 29 proc. 2013-2015 m.). Likusieji, dau-
giausia planine tvarka atvyke pacientai, apzitiréti véliau. Daugiau nei po valandos
apziaréti 2,9 proc. pacienty.

Nedidelé dalis pacienty nurodé¢, kad gydytojo priémimo skyriuje nebuvo apzit-
réti. Nustatyta, kad tai tie pacientai, kurie pateko tiesiai j reanimacijos skyriy. Dau-
guma pacienty (78,7 proc.) i skyriy pateko per 30 min., 11,85 proc. — per valanda
po gydytojo apzitiros priémimo skyriuje (80,6 proc. ir 12,6 proc. 2004—2006 m.
ir 76,7 proc. ir 11,1 proc. 2013—2015 m.). Esminio skirtumo analizuojant pacienty
apziiiros priémimo skyriuje ir patekimo j skyriy laikus pagal amziaus grupes, lyti
ir socialing padétj nenustatyta.
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KUL nustatyta kokybés procedira, pagal kurig skubos tvarka pacientai hospi-
talizuojami j skyriy per 30 min., planine tvarka — per vieng valandg. Véliau nei per
valanda stacionarizuoti pacientai dél uztrukusiy diagnostiniy tyrimy, nedidelé dalis
— del vienu metu atvykusiy keliy ligoniy. Dauguma pacienty (88,0 proc.) hospita-
lizuoty planine tvarka ir 91 proc. — skubos tvarka apziiirimi skyriuje gydancio ar
budincio gydytojo per 30 min. Tik 4,05 proc., i$ kuriy absoliuti dauguma hospitali-
zuoty planine tvarka pacienty, apzidirimi po valandos. Esminio skirtumo analizuo-
jamais laikotarpiais ir pagal amziaus grupes, lytj bei socialing padét] nenustatyta.

Beveik penktadalio pacienty (18,5 proc.) tyrimai pradedami jau priémimo
(skubios pagalbos) skyriuje (19 proc. 2004-2006 m. ir 18 proc. 2013-2015 m.).
Daugelio pacienty (76,45 proc.) gydymas pradedamas per 30 min. (80,5 proc.
20042006 m. ir 72,4 proc. 2013-2015 m.), 8,6 proc. — véliau nei po valandos
(8,9 proc. 2004-2006 m. ir 7,2 proc. 2013-2015 m.). Tai normalis intensyviai
dirbanciy daugiaprofiliniy ligoniniy rodikliai.

Ketvirtadaliui (24 proc.) pacienty kity specialybiy gydytojy konsultacijos ne-
reikéjo. Taciau analizuojamais laikotarpiais konsultuoty pacienty skaicius statistis-
kai reikSmingai augo (2004-2006 m. papildomy konsultacijy nereikéjo 31,1 proc.
pacienty, 2013-2015 m. — 16,8 proc.). Daugiau nei puse pacienty (52,7 proc.) kon-
sultavo 1-2 specialistai (49,8 proc. 2004-2006 m. ir 55,6 proc. 2013-2015 m.).
Likusius konsultavo daugiau nei du specialistai. Pagal darbinj statusa daugiausia
gydytojai specialistai konsultavo dirbanciuosius (78,1 proc.) ir nejgaliuosius bei
pensininkus (74,1 proc.). Esminiy skirtumy pagal amziaus grupes ir lytj nestebéta.
Gydytojy konsultacijy skaicius teigiamai veikia pacienty pasitenkinima sveikatos
priezilra ir jos vertinimg (Pettier et al., 2002; JanuSonis, 2008).

Gydytojy teikiamg informacijg, kaip nepakankama, vertino 0,4 proc. pacienty
(0,5 proc. 2004-2006 m. ir 0,3 proc. 2013-2015 m.), slaugytojy — 0,2 proc. (anali-
zuojamais laikotarpiais nesiskyre). Like pacientai mediky teikiama informacija ver-
tino kaip pakankamg. Pacienty informuotumas apie teikiama sveikatos prieziiira,
jos galimybes, alternatyvas, rezultatus daro didele jtaka jiems priimant sprendimus
ir ja vertinant (JanuSonis, 2005; 2016; Studer, 2003). Absoliuti dauguma pacienty
(94,3 proc.) nurodé, kad priimant sprendimus dél juy sveikatos prieziiiros (tyrimy,
gydymo ir kt.) jie dalyvavo, su jais tartasi (96,6 proc. 2004—2006 m. ir 91,8 proc.
2013-2015 m.). 1,05 proc. pacienty priimant sprendimus dél jy sveikatos priezitiros
nedalyvavo (1,3 proc. 2004-2006 m. ir 0,8 proc. 2013-2005 m.), nes to nenor¢jo
patys pacientai — pasitikéjo gydytojais. Paciento dalyvavimas priimant su jo sveika-
tos priezilira susijusius sprendimus yra Siuolaikinio mediko ir paciento bendravimo
pagrindas bei tam tikras i$Stkis medikams (Smits et al., 2010; JanuSonis, 2016).

Absoliuti dauguma pacienty galéjo, kada to noréjo, pasikalbéti su gydanciu
gydytoju apie savo sveikatg ir sveikatos priezitirg. To padaryti, kada panoréje, ne-
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galéjo 0,55 proc. pacienty (0,6 proc. 2004-2006 m. ir 0,5 proc. 2013-2015 m.).
Atkreiptinas démesys, kad 2,75 proc. pacienty nereikéjo papildomai savo inici-
atyva kalbétis su gydytoju, t. y. jie gaudavo visg informacija laiku i§ medicinos
darbuotojy (analizuojamais laikotarpiais pacienty dalis nesiskyré).

Dalis pacienty — 28,9 proc. nurodé gydymosi periodu jaute skausma (27,1 proc.
2004-2006 m. ir 30,7 proc. 2013-2015 m.), 88,4 proc. jy buvo taikomi skausma
malSinantys vaistai. Nedidelé dalis pacienty (3,4 proc.) nurodé, kad jiems jauciant
skausmg, skausma malSinantys vaistai netaikyti (5,1 proc. 20042006 m. ir 1,7
proc. 2013-2015 m.). Pazymétina, kad absoliuti dauguma §iy pacienty — gimdy-
vés. Teigiama yra tai, kad pastaruoju metu skausmg mal§inantys vaistai gimdymo
skausmy atveju dazniau taikomi.

Dalis pacienty (26,35 proc.) nurode, kad besigydydami ligonin¢je papildomai
jsigijo (ar naudojo savo) medikamenty (24,2 proc. 20042006 m. ir 28,5 proc. 2013—
2015 m.). Tai numato galiojantys teisés aktai ir daroma paciento noru ir pasirinkimu,
jsigyjant brangesnius ir (ar), jy nuomone, efektyvesnius vaistus ar priemones.

Absoliuti dauguma pacienty slaugos paslaugomis buvo patenkinti ir jas vertino
kaip pakankamas. Kad slaugos paslaugos buvo nepakankamos nurodé 1,4 proc.
pacienty (analizuojamais laikotarpiais §i dalis nesiskyre).

Daugiau nei trys ketvirtadaliai (83,2 proc.) pacienty leido teikti informacija
apie jy buvima ligoningje ir sveikatos biikle (94,9 proc. 2004-2006 m. ir 77,8 proc.
2013-2015 m.), 2,7 proc. tokios informacijos teikti neleido (1,4 proc. 2004-2006
m. ir 3,7 proc. 2013-2015 m.) (1 lentelé).

1 lentelé. Pacienty suteiktas leidimas teikti informacijg apie jy buvima ligoninéje ir

sveikatos bikle
Laikotarpis 2004-2006 m. | 2013-2015 m. IS viso
Informacijos teikimas n proc. n proc. n proc.
Leido teikti informacija 75059 94,9 73984 |77,8 149043 83,2
Neleido teikti informacijos 1158 1,4 3592 |37 4750 2,7
Darbuotojai apie tai neklausé 2197 12,6 9678 | 10,1 11875 |6,6
Nenurodé 920 1,1 8635 8,4 9555 7,5
I§ viso 83333 1100 95 889 100 179 222 | 100

Pazymétina, kad pastaruoju metu pacientai linke maziau atskleisti informacijos
kitiems asmenims, nei prie§ deSimtmetj. Moterys linkusios maziau atskleisti infor-
macijos nei vyrai: neleido teikti informacijos 4,1 proc. motery ir 3,1 proc. vyry.
Maziau linke atskleisti informacijos dirbantieji (4,3 proc.) ir 30—59 mety asmenys
(4,8 proc.). 95,0 proc. pacienty, neleidusiy teikti informacijos apie save, nurode,
kad $is jy pageidavimas jvykdytas — privatumas uztikrintas (91,9 proc. 2004—2006
m. ir 98,1 proc. 2013-2015 m.). Vis délto nedidelei daliai pacienty privatumas,
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juy nuomone, nebuvo uztikrintas. Tai, miisy nuomone, jvyko dél didelés pacienty
medicininés dokumentacijos sklaidos.

Analizuojant pacienty pasitenkinima teikta sveikatos prieziiira, daugelis nuro-
dé, kad buvo visiskai (78 proc.) ar i$ dalies (15,8 proc.) patenkinti (2 lentelé).

2 lentelé. Pacienty pasitenkinimas sveikatos priezitra ligoningje

Laikotarpis 2004-2006 m. | 2013-2015 m. IS viso
Pasitenkinimas sveikatos prieziiira n proc. n proc. n proc.
Visiskai patenkinti 63804 | 76,6 | 75926| 79,2 |139730| 78,0
Patenkinti 18449 | 22,1 | 9806 | 10,2 | 28255 | 15,8
Nepatenkinti 158 0,2 205 0,2 363 0,2
Nenurodé 922 1,1 9952 | 10,4 | 10874 | 6,0
I8 viso 83 333 100 | 95889 | 100 | 179222 100

Nepatenkinty sveikatos priezitiros paslaugomis pacienty dalis, nepaisant am-
ziaus grupés, lyties ar socialinés padéties bei analizuojamo laikotarpio, iSliko ta
pati nedidelé (0,2 proc.). Atliekant iSsamesne ankety analize, nustatyta tiesioginé
nepatenkintyjy sveikatos priezitiros paslaugomis koreliacija su sveikatos priezii-
ros rezultatais (iSeitimis), kurie, deja, ne visada priklauso nuo mediky.

Analizuojant pacienty likescius ir sveikatos priezitiros rezultatus (paciy paci-
enty vertinimu) 41,9 proc. nurodé, kad rezultatai yra geresni nei tikéjosi ir virsijo
ju lukescius, tiek pat pacienty (41,9 proc.) nurodé¢, kad rezultatai tokie, kokiy tiké-
josi, t. y. atitiko jy lukescius.

Kas desimtas pacientas negaléjo tiksliai pasakyti, o kas dvideSimtas — nenuro-
dé. Tik nedidelé pacienty dalis nurodé, kad jy sveikatos priezitiros rezultatai blo-
gesni nei tikéjosi (3 lentele).

3 lentelé. Pacienty nuomoné apie sveikatos priezitiros ligoningje rezultatus

Laikotarpis 2004-2006 m. 2013-2015 m. IS viso

Rezultatai n proc. n proc. n proc.
Geresni, nei tikéjosi 36323 | 43,6 | 38785 | 404 75 108 41,9
Tokie, kokiy tikéjosi 35782 | 42,9 | 39225 | 40,9 75 007 41,9
Blogesni nei tikéjosi 491 0,6 664 0,7 1155 0,6
Negali tiksliai pasakyti 9815 | 11,8 | 9456 9,9 19271 10,8
Nenurodé 922 1,1 7759 8,1 8681 4,8
I§ viso 83333 | 100 | 95889 100 179 222 100
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Sveikatos priezitros rezultaty likesciy iSsipildymas nepriklausé nuo lyties ar
socialinés padéties, taCiau rezultatus vertino kaip blogesnius, nei tikéjosi, daugiau
40—-69 mety amziaus grupés pacientai (0,9 proc.). Tai atitinka literatiiros duome-
nis, kur nurodoma, kad toks vertinimas biidingesnis vidutinio ir vyresnio amziaus
zmonéms (Rove, Calnan, 2006; Attiech et al., 2013). Labai maza dalis pacienty
buvo nevisiskai patenkinti gydytojy (0,1 proc.) ir slaugytojy (0,9 proc.) darbu, 0,1
proc. pacienty nepakako darbuotojy pagarbos. 2,2 proc. pacienty nepatiko maistas,
1,5 proc. patalpos atrodé nepakankamai jaukios ir Svarios. Analizuojant §iy paci-
enty kontingenta, dauguma jy buvo sergantys sunkiomis (onkologinémis ir kt.)
ligomis, slaugomi pacientai, jy anketas pildé artimieji.

Absoliuti dauguma tirty pacienty rinktysi ligoning, jeigu reikéty ir kit kartg bei
rekomenduoty ja savo artimiesiems ir pazjstamiems. Nesirinkty ligoninés pakarto-
tinai 0,4 proc. ir nerekomenduoty jos kitiems 0,4 proc. pacienty. Pacienty kartoti-
nis tos pacios ligoninés pasirinkimas ir rekomendavimas jos kitiems, jy sveikatos
priezitiros kokybés vertinimas bei pasitenkinimas ja yra tarpusavyje susije (Bur-
gers et al., 2010; Otani et al., 2012).

Atkreiptinas démesys, kad pacientai retai neigiamai vertina tam tikrus sveikatos
priezitiros aspektus: neigiami atsakymai daugiausia yra visais sveikatos priezitiros
aspektais. Tai atitinka literatiros duomenis: pacientai, skirtingai nei medikai, svei-
katos prieziiiros procesg vertina visa, nors nepakankama buvo tik tam tikra jo dalis.
Pacienty sveikatos priezitiros vertinimas labiau susijes su jy lukesciy i$sipildymu,
nei su konkreciais rezultatais. Bent vienas neigiamas momentas gali formuoti nei-
giama paciento pozilrj j teikiama sveikatos prieziiirg ir gali nulemti viso sveikatos
priezitiros epizodo vertinimg (Janusonis, 2005; 2008; 2016; Vincent, 2010).

Vertinant sveikatos priezilirg reprezentacinése respondenty amziaus grupése
pagal hospitalizacijos pobiidj (skubi ar planiné), lyti, socialing padéti, nustatyta,
kad pagal esminius kvalifikacinius pozymius: gydytojo apziiira per 30 min. (a),
daugiau nei vieno specialisto konsultacijg (b), papildomai jsigytus ar vartotus savo
vaistus arba priemones (c), pasitenkinima suteiktomis paslaugomis (d), sveikatos
priezitros rezultatus (e), pakartotinj ligoninés rinkimasi, prireikus (f) ir ligoninés
rekomendavimg savo artimiesiems bei pazjstamiems (g) esminiy sveikatos prie-
zitiros nelygybés, prieinamumo ir kokybés skirtumy nestebéta.

Analizuojant respondenty atsakymus j anketos klausimus pagal amziaus gru-
pes, lytj, socialing padétj ir laikotarpius, rezultatai panasts arba skirtumai nedideli.
Tai rodo, kad absoliuti dauguma ankety buvo uZzpildytos laisvai ir sagziningai, atsa-
kymai atskleidZzia realig pacienty nuomong.

Sveikatos prieziiiros organizacijy kokybés siekio, jy vadybos orientacija i pa-
grindines pacienty pasitenkinimo sveikatos prieziiira ir jy vertinimo sudedamasias
— prieinamuma, mediky ir kito personalo elgsena, profesionalumg ir bendravima
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su pacientais, nemedicinines paslaugas (maistas, patogumai, $vara), Siuolaikines
technologijas — yra viena svarbiausiy tinkamos sveikatos priezitiros salygy (Bo-
denheimer et al., 2002; Otani et al., 2012; Lis et al., 2015; JanuSonis, 2016). Tai
patvirtino atliktas tyrimas.

Sveikatos prieziiiros rezultatus pacientai vertino Siek tiek atsargiau: nors kaip
blogesnius nei tikéjosi jvertino labai nedidelis pacienty skai¢ius, taciau kas de-
Simtas negaléjo tiksliai atsakyti apie juos. Tai patvirtina, kad pacienty sveikatos
priezitiros proceso pradzios ir rezultaty likesc¢iai netapatiis. Pacienty likescCiai dél
sveikatos prieziiiros ir jos rezultaty yra aukstesni, nei realios sveikatos prieziiiros
galimybés.

Sio tyrimo rezultatai panasis j kity $aliy mokslininky rezultatus (Ransom et al.,
2005; Bjertnaes et al., 2012; Rowling et al., 2012; JanuSonis, 2016).

Tyrimas patvirtino, kad pacienty nuomonés apie sveikatos priezitros tinkamu-
ma tyrimas jy iSraSymo i§ ligoninés metu yra subtilus jrankis ir efektyvus metodas
sveikatos priezitiros kokybei gerinti.

ISvados

1. KUL analizuojamais 2004-2006 m. ir 2013-2015 m. laikotarpiais teikta
sveikatos priezitira absoliu¢iai daugumai pacienty buvo tinkama.

2. Absoliuti dauguma pacienty, vertindami sveikatos priezitiros rezultatus,
nurodé, kad jie virsijo ar atitiko jy liikescCius ir jie tokia sveikatos priezitira
yra patenkinti.

3. Absoliuti dauguma pacienty prireikus rinktysi ligoning pakartotinai ir ja
rekomenduoty savo artimiesiems bei pazjstamiems.

4. Sveikatos priezitiros diferenciacijos (nelygybés) lyties, amziaus, socialinés
padéties ar uzimtumo aspektais nestebéta.

Gauta 2016 09 06
Pasirasyta spaudai 2016 12 03
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RIGHT HEALTHCARE AND QUALITY: PATIENTS’ OPINION AND
EVALUATION

Vinsas JanuSonis

Summary

Background. Patient centered healthcare — the main component of healthcare
quality. The patients opinion and evaluation of healthcare is coming obligatory at-
tribute of health care organizations.

The patients’ assessment empowers to plan the strategy, and changes of organi-
zation, to exchange behavior and activity of staff and organization.

The aim of the study — to estimate the adequacy and quality of health care, pa-
tients’ satisfaction and fruition of expectations.

Material and methods. From January 2004 to December 2006 and from January
2013 to December 2015 a survey was performed in Klaipéda University Hospital.
The study included 179 222 patients who were undergoing treatment in the hospi-
tal. Information was collected via questionnaires (response rate was 77 %).

Results and discussion. The majority inquired patients were fully (78%)
or partly (15.8%) satisfy of health care services (not satisfied 0.2%). According
to the findings of study, 41.9% of patients thought results of health care are better
they were expecting and 41.9% of patients thought results are as fallows they will
expected.

Only 0.6% of patients thought their expectations not to come true.

The total majority of patients will choose the same hospital in the future and
will recommend it for the friends and acquaintances (only 0.4% and 0.4% accord-
ingly will not doing that).

Conclusion. Nearly all inquired patients stated health care was right and
qualified.

The majority of patients assess the results of healthcare as exceed or fallows
their expectations and they are satisfied with such healthcare.

The total majority of patients will choose the same hospital in the future and
will recommend it for the friends and acquaintances.

There were no essential differences in availability and equality of health care
service between inqueried patients according to gender, age, social group and em-
ployment.
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