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VISUOMENES SVEIKATA

Pacienty nuomoné apie stacionarinés sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe

Daiva Brogiené, Romualdas Gurevicius'
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos institutas
Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos Higienos institutas

RaktaZodZiai: pacienty nuomoné, sveikatos prieziiros paslaugy kokybé, klausimynai, sta-
cionariné asmens sveikatos prieziira.

Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti stacionarinése gydymo jstaigose gydyty pacienty nuo-
mone apie sveikatos prieziuros paslaugy kokybe bei identifikuoti paslaugy teikimo kokybés
problemiskas sritis.

Tyrimo medziaga ir metodai. Daugiapakopé tikimybiné pacienty atranka atlikta dvidesimt
dviejose Lietuvos asmens sveikatos priezitiros stacionarinése gydymo istaigose. 2006 m. lapkricio —
2007 m. vasario ménesiais isdalyta 2060 ankety, atsako daznumas — 97,38 proc. Analizei tinkamos
buvo 1917 ankety (93,06 proc.). Naudotas Europos Picker instituto modifikuotas klausimynas
stacionare gydytiems pacientams. Apklausos biidas: kickvienas isvykstantis is ligoninés pacientas
uzpildo klausimynq. Sveikatos priezZiiros paslaugy kokybé buvo vertinama Siais aspektais: paciento
ir personalo bendravimo, prieZiiros organizavimo ir koordinavimo, pacienty galimybe dalyvauti
priimant sprendimus dél jy sveikatos prieziiros ar gydymo, fizinés aplinkos, paslaugy prieinamumo
bei pacienty saugumo.

Rezultatai. Faktorinés analizés metodu isskirtos Sesios paslaugy kokybés matavimo dimensijos
(veiksniai), kurios paaiskina 51,48 proc. bendrosios kintamyjy dispersijos. Bendras visy dimensijy
Cronbach's alpha — 0,793. Dauguma respondenty (91,9 proc.) suteikty sveikatos prieZiiros
paslaugy kokybe vertino labai gerai arba gerai. Geriausiai pacientai jvertino bendravimq su
gydytojais. Net 91,5 proc. respondenty pazyméjo, kad jiems buvo suteikta pakankamai informacijos
apie jy sveikatos bitkle ir gydymq. Dauguma pacienty labai gerai jvertino jiems parodytq pagarbq
ir jauté pasitikéjimq gydziusiais gydytojais.

Pagarba pacientams ir pasitikéjimas gydytojais daugiausia turéjo jtakos apskritai geram
suteiktos prieziiros vertinimui ir pacienty norui rekomenduoti gydymo istaigq artimiesiems.
Problemiska sritis — pacienty autonomija, apimanti ligoninés pasirinkimo galimybe, privatumq
bei dalyvavimq priimant sprendimus. Net 42,3 proc. pacienty pazyméjo, kad negaléjo dalyvauti
priimant sprendimus dél jy sveikatos bitklés ar gydymo tiek, kiek jie noréty.

Isvados. Stacionare gydyti pacientai gerai jvertino jiems suteiktos sveikatos prieziiiros kokybe.
Prioritetiné sveikatos prieziniros paslaugy kokybés tobulintina sritis — pacienty dalyvavimas
priimant sprendimus dél jy sveikatos biklés ir gydymo. Tikslingos tolesnés Siy sriciy studijos,
nes pastaruoju metu vyksta svarbiis dinaminiai pokyciai.

adas

%’acientu: apklausos — tai informatyvus ir adekvatus
poky¢iy sveikatos priezitiroje vertinimo indikatorius
(1). Orientacija i vartotoja yra pagrindinis visuotinés
kokybés vadybos elementas. Tai siekis, kurio igyven-
dinimas gali padaryti esminius poslinkius gerinant
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. PSO dokumen-
tuose nurodoma, kad pacientas, kaip centriné figiira
sveikatos apsaugos sistemoje, yra viena svarbiausiy

Sesiy ligoninés veiklos vertinimo dimensijy (2).
Pastaraji deSimtmetj ypa¢ domimasi sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe, suteikiant galimybg pa-
tiems pacientams iSreik$ti savo nuomong apie ja (3).
Pacienty apklausos padeda gydymo istaigoms kryptin-
gai tobulinti teikiamy paslaugy kokybe (4). Susifor-
mavus atitinkamo lygio konkurencijai sveikatos prie-
zitros paslaugy rinkoje, §is paslaugy kokybés verti-
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nimo biidas taps dar reikSmingesnis. Mokslinéje lite-
ratliroje teigiama, kad pasirinktas paslaugos kokybés
vertinimo biidas yra lygiavertis kitiems paslaugy koky-
bés vertinimo metodams, pvz., klinikinio efektyvumo
arba jrodymais pagristos sveikatos prieziiiros rezultaty
vertinimui.

Atlikta daug moksliniy studiju apklausiant pacien-
tus apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybg. Pa-
cientams suteikty paslaugy vertinimui taikomi jvairtis
klausimynai. Remiantis literatliros duomenimis, verti-
nant pacienty nuomong apie stacionarinéje sveikatos
priezitiros istaigoje suteiktas paslaugas, didZiausias
démesys skiriamas paslaugos teikéjo charakteristi-
koms (draugiskumui, paciento padrasinimui, pagalbai,
pagarbai ir palaikymui, démesingumui, gebé&jimui is-
klausyti, kompetencijai, informacijai ir komunikavi-
mui) arba paciy paslaugy charakteristikoms (tgstinu-
mui, lygybei, prieinamumui, laukimo trukmei, Svarai,
privatumui bendraujant, apzitiros kruopStumui, gydy-
mo efektyvumui, paslaugos komfortui) (5). Jungtiné
sveikatos priezitiros organizacijy akreditavimo komi-
sija pareng¢ apibendrinta sveikatos priezitiros kokybés
dimensijy lentel¢ (6). Ekonominio bendradarbiavimo
ir plétros organizacija (OECD), vykdydama Sveikatos
priezitiros kokybés indikatoriy projekta (HCQI Pro-
ject), pateiké sveikatos prieziiiros veiklos kokybés
vertinimo dimensijas. OECD projekto iSvadose teigia-
ma, kad svarbiausios kokybés dimensijos yra veiks-
mingumas, saugumas ir orientacija | pacienta (7).
Sveikatos apsaugos sistema ir kultiiriniai Salies pagrin-
dai jvairiose valstybése skiriasi. Mokslininkai paslau-
gu kokybei vertinti, atsizvelgdami | valstybéje sveika-
tos politikos pasirinktus prioritetus, dazniausiai pasi-
renka konkrecias kokybés dimensijas, pvz., kliniking
kompetencija, gydytoju ir pacienty bendravimo santy-
kius (8). Panasius aspektus i klausimynus pacientams
itraukia jvairiis autoriai (4, 9, 10).

Susidoméjimas pacienty nuomoniy tyrimais per pa-
staraji deSimtmetj iSaugo ir Lietuvoje. Atlikta nemazai
moksliniy tyrimy, kuriais bandoma jvertinti pacienty
pasitenkinima sveikatos priezitiros paslaugomis, tei-
kiamy paslaugy kokybe bei issiaiskinti pacienty 1a-
kescius, susijusius su paslaugy kokybe (11-14). Ban-
doma atskleisti jvairiy socialiniy sluoksniy gyventoju
pozitiri | besikei¢iancia sveikatos prieziliros sistema,
ju dalyvavimo galimybes priimant sveikatai jtakos tu-
rin¢ius sprendimus (15).

Dauguma gydymo istaigy Lietuvoje pacienty ap-
klausai taiko vidaus audito parengtus klausimynus,
taigi, rezultatai gali buti panaudoti tik vidaus kokybés
procesui vertinti. Kity $aliy patirtis rodo, kad dazniau
taikomi nacionaliniai standartiniai klausimuy paketai
vertinti paslaugy kokybe tiek ambulatoringje, tiek sta-
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cionaringje grandyse. Standartizuoti klausimynai uz-
tikrina tyrimy validuma, patikimuma ir galimybg ste-
béti pokycius dinamikoje ir juos palyginti tarp gydymo
istaigy. Sisteminj pacienty nuomonés vertinima vykdo
Pranciizija, Jungtiné Karalysté (16, 17).

Sio darbo tikslas — jvertinti stacionarinése gydymo
istaigose gydytu pacienty nuomong apie sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe (taikant faktorinés anali-
z¢s metoda) bei identifikuoti paslaugy teikimo koky-
bés problemiskas sritis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Imtis. Tyrimas atliktas dvideSimt dviejose Lietuvos
stacionarinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose
(stacionariné ASP]). Imtis apskaiCiuota, taikant gene-
ralinés aibés charakteristiky pasikliautinuosius inter-
valus pagal prognozuojama hospitalinj sergamuma.
Pritaikyta speciali formulé: su tikimybe p=0,95 (z=1,96)
jvertinta paciento gydymo stacionare tikimybé (tiki-
mybés jvertinimo tikslumas=0,02) (18). Remiantis
Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis,
2005 m. suaugusiyjy hospitalinis sergamumas sudaré
23 proc. visy suaugusiy nuolatiniy Lietuvos gyventoju
populiacijos. Nustatyta, kad imtj turéty sudaryti ne
maziau 1800 atsitiktinai atrinkty pacienty, kad imtis
reprezentuoty generaling aib¢. Remiantis 2005 m.
gydyty pacienty skaiciais universitetinése, apskric¢iy
(miesty) ir rajony ligoninése, hospitalinio sergamumo
proporcija §iose stratose buty: 25,6:41,2:33,2. Atsi-
zvelgiant { tokig proporcija bei remiantis apskaiciuota
imtimi, klausimyno anketos stratose pasidalijo taip:
universitetinése ligoninése — 560, apskric¢iy (miesty)
ligoninése — 780, rajony — 720.

Taikyta daugiapakopé stratifikuota tikimybiné pa-
cienty atranka. Tyrimui atrinkti pacientai, gydyti bend-
rojo pobiidzio ligoniniy vidaus ligy ir chirurgijos pro-
filiy skyriuose (stacionarinés ASPI, teikiancios chirur-
gija Il ir (ar) chirurgija III, terapija II ir (ar) terapija
IIT sveikatos priezitiros paslaugas). Pagal paslaugu
teikimo lygi bendrojo pobiidZio ligoninés suskirstytos
1 vienarises stratas: universitetines, apskri¢iy (miesty)
ir rajonines ligonines. Kiekvienos stratos viduje vyk-
dyta stacionariniy ASP] atsitiktiné atranka. [ imtj pa-
teko keturios universitetings, $esios apskriciy (miesty)
ir dvylika rajony stacionariniy ASP]. Sudarant i§vy-
kusiy i§ stacionaro pacienty-respondenty tiriamaja
grupg, i imtj pateko kiekvienas i§vykstantis pacientas,
gydytas stacionarinéje ASP] daugiau kaip 24 val. Ty-
rimui atlikti gautas gydymo jstaigy vadovy zodinis
sutikimas.

Klausimynas. Pacienty apklausai taikyta anonimi-
né anketa-klausimynas. Moksliniam tyrimui naudotas
Europos Picker instituto modifikuotas klausimynas
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stacionare gydytiems pacientams. Klausimai, atsizvel-
giant | nacionaling sveikatos prieziiiros kokybés prog-
rama, buvo renkami i§ Europos Picker instituto klau-
simy banko (angl. the Picker Patient Experience Ques-
tionnaire) (19). Ivairios tarptautinés mokslinés stu-
dijos klausimynui parengti renkasi bazing $io klausi-
myno dalj (20). Atsakymy i klausimus rezultatai leng-
vai interpretuojami, nesudétinga ivertinti problemis-
kas paslaugy kokybés sritis. Klausimynas apima visas
pagrindines paslaugos kokybés matavimo kategorijas:
resursus, procesa ir rezultatus. Klausimai turi auksta
iSorinj pagristuma (ang. face validity), paties klausi-
myno sudarymo pagristuma (ang. construct validity)
bei auksta vidinj patikimuma (ang. internal reliability
consistency). Naudojant toki klausimyna, tyrimai buvo
atlikti Jungtinéje Karalystéje, Vokietijoje, Svedijoje,
Sveicarijoje ir JAV (21).

Naudojant §i klausimyna, atliktas pilotinis tyrimas
Vilniaus universiteto Santari$kiy klinikose. Bando-
mojo tyrimo apklausa atlikta interviu metodu. Buvo
siekiama i$siaiSkinti, ar klausimai suprantami ir vie-
nodai interpretuojami, ar jie svarblis miisy pacientams.
Bandomojo tyrimo rezultatai parodé, jog klausimyna
tikslinga modifikuoti. Aiskiau suformuluoti klausimai
apie pacienty privatuma, iSsamesni klausimai dél Zalos
pacienty sveikatai atlyginimo, iSbraukti klausimai, ku-
rie interviu metu pasirodé vienodai nereikSmingi dau-
gumai respondenty (pvz., prieSingos lyties pacienty
gydymas vienoje palatoje). Apklausos anketa apro-
buota Vilniaus universiteto Visuomengés sveikatos ins-
titute: klausimynas priimtinas, suprantamas pacien-
tams ir gali biti taikomas Lietuvoje.

Klausimyna sudaré 34 uzdaro tipo klausimai, kurie
atspindéjo pacienty nuomong vertinant sveikatos prie-
zitiros paslaugos kokybe. Vertinimui pasirinkti Sie pa-
slauguy kokybés aspektai: paciento ir personalo bend-
ravimas, sveikatos prieZiiiros organizavimas/koordi-
navimas, paslaugu pricinamumas, paciento galimybé
dalyvauti priimant sprendimus, $eimos nariy itrau-
kimas, paciento saugumas bei fiziné aplinka. Sveikatos
priezitiros vertinima atspindéjo trys klausimai: pa-
slaugy kokybés vertinimas, savo sveikatos buklés ver-
tinimas i§vykstant i§ ligoninés ir ketinimas rekomen-
duoti gydytis Sioje ligoninéje savo artimiesiems.

Procediira. Tyrimas vykdytas 2006 m. lapkri¢io —
2007 m. vasario ménesiais. Taikytas metodas: kiek-
vienas i§vykstantis pacientas i§vykimo i§ stacionarinés
ASPI] diena uzpildo klausimyna, kurj jteikia tyréjui
(jo asistentui) pagal specialiai parengta instrukcija.
Apklausa atlikta laikantis sociologiniy tyrimy profe-
sinés etikos nuostaty. Pasirinktas klausimyno jteikimas
asmeninio kontakto blidu paprastai uztikrina auksta
atsakiusiy respondenty procenta (22).

Anketos statistiSkai apdorotos SPSS paketu (SPSS
for Windows 15,0).

Duomeny statistinei analizei taikytas (angl. explo-
ratory) faktorinés analizés metodas, kurio pagrinda
sudaro tyrime dalyvaujan¢iy kintamyjy tarpusavio
rySys. Tikslas — sugrupuoti klausimyne pacientams
pateiktus klausimus i grupes, kurios kiekviena atskirai
atspindéty tam tikra paslaugy kokybés matavimo
dimensija. Taigi, grupei kokybés matavimo indikatoriy
(klausimy) privalu buvo rasti bendra kokybés verti-
nimo dimensija (faktoriy), kuris atspindéty viena i$
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés aspektu. [ver-
tinus tyrime dalyvaujanciy kintamuyjy koreliacing mat-
rica, atlikta dimensiju ekstrakcija. Taikytas faktoriy
iSskyrimo metodas — pagrindiniy komponenciy ana-
lizé. Naudojant faktoriy sukimo metoda (Varimax
sukimo metodas), gauta kokybés matavimo faktoriy
struktiira. Faktoriy sukimo tikslas — sudaryti lengvai
interpretuojama klausimyno struktiira, kurioje kiek-
vieno kintamojo didziausia kruivio reik§mé atitekty tik
vienam kokybés faktoriui ir labai mazai — likusiems
kokybés faktoriams. Taip buvo struktiirizuotas klausi-
mynas, kiekviena kokybés vertinimo dimensija igavo
aiSkiai apibrézta sveikatos priezitiros kokybés aspekta.

Kito tyrimo metu aprasomosios statistinés analizés
metodu atlikta pacienty vertinimy analizé. Atlikta su-
teiktos prieziiiros stacionare bendrojo vertinimo ana-
liz¢, taip pat kiekvienos dimensijos, reiskiancios tam
tikra kokybés elementa, vertinimas.

Galutiniame §io tyrimo etape siekta statistiSkai pa-
gristi, kokie kokybés indikatoriai daugiausia turéjo
itakos teigiamam ar neigiamam paciento paslaugy ko-
kybés vertinimui. IeSkant statistiniy-koreliaciniy rySiy
tarp kintamuyjy, taikytas statistinio rySio stipruma ir
krypti rodantis Spearmano koreliacijos koeficientas
p (angl. Spearman’s rank correlation coefficient),
taikomas nesimetriSkiems tolydiesiems dydziams.

Rezultatai

Isdalyta 2060 ankety. Anketas grazino 2006 pa-
cientai, t. y. 97,38 proc. apklausoje dalyvavusiy pa-
cienty. IS ju 89 anketos buvo nepildytos (pacientas
atsisaké arba negaléjo uzpildyti dél sunkios sveikatos
biklés), 54 uzpildytos neteisingai (taisytos). Statistinei
analizei tiko 1917 ankety arba 93,06 proc. visy isdalyty
ankety.

Tyrime dalyvavo 43,7 proc. vyru (n=837) ir 56,3
proc. motery (n=1080). Respondentai suskirstyti {
keturias amziaus grupes: iki 30 mety; nuo 31 iki 50;
nuo 51 iki 70; vyresni nei 70 mety. Didziausia am-
ziaus grupé (42,5 proc. respondenty) buvo nuo 51 iki
70 mety, kiek mazesné (37,8 proc.) — nuo 31 iki 50
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mety. Visose amziaus grupése vyry ir motery pasi-
skirstymas labai panasus. Didziausioje amziaus gru-
péje nuo 51 iki 70 mety vyrai sudaré 41,1 proc.
(n=344), moterys — 43,5 proc. (n=470). Respondenty
demografinés charakteristikos pateikiamos paveiksle.

Daugiau kaip pusé respondenty turéjo vidurinj ar
specialyji i$silavinima (54,3 proc. n=1040), 29 proc.
respondenty buvo pensininkai (n=555), 17,6 proc.
(n=337) — valstybiniy jmoniy darbuotojai, 17,5 proc.
(n=335) — privataus sektoriaus samdomi darbuotojai.

Respondentai pagal gaunamas pajamas buvo su-
skirstyti i keturias grupes: uzdirbantys iki 500 Lt; nuo
500 Lt iki 1000 Lt; nuo 1000 Lt iki 2000 Lt; uz-
dirbantys daugiau 2000 Lt. Didziausia grup¢ sudaré
respondentai, uzdirbantys nuo 500 Lt iki 1000 Lt per
ménesj (41,7 proc. visy respondenty). Sioje grupéje
vyry ir motery santykis panasus (42,8 proc. visy tyrime
dalyvavusiy vyru ir 40,9 proc. — motery). Respondenty
grupg, kuriy pajamos buvo daugiau 2000 Lt, sudaré
tik 5,5 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty. Vyry skai-
Cius Sioje grupéje buvo tris kartus didesnis nei moteru.

Daugiau kaip pusé respondenty (61,9 proc. n=1186)
1 gydymo istaiga pateko skubos tvarka ir dazniau buvo

hospitalizuojami i vidaus skyrius (58,3 proc. n=1117).
Respondenty pasiskirstymas pagal gydymo profilj ir
hospitalizavimo tipa pateikiamas pirmoje lenteléje.

Faktorinés analizés statistiniu metodu iSskirtos
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo di-
mensijos. Pirmojo etapo metu jvertintas duomeny tinka-
mumas faktorinei analizei atlikti. [vertintas pasirinkty
pozymiy tarpkoreliacinés matricos faktoriSkumas ap-
skaiCiuojant Bartleto sferiSkumo kriterijy (p<0,05 —
duomenys tinkami faktorinei analizei). Matuotas at-
rankos adekvatiSkumas apskaiciuojant Kaizerio-Me-
jerio-Olkino (KMO) mata (0,8<KMO<0,9 — kinta-
mieji gerai koreliuoja). Sie kriterijai parodé, kad pa-
sirinkti kintamieji tinkami faktorinés analizés metodui
taikyti: Barleto sferiSkumo kriterijus — 3109,825;
1Is=210; p<0,001; KMO —0,813. Tyrimas parodé, kad
pagrindinése komponentése po faktoriy iSskyrimo
iSliks pakankamai daug informacijos apie kiekviena
kintamaji.

Kiekvienas jtrauktas kintamasis (indikatorius) tu-
réjo priklausyti vienam i§ kokybés faktoriy, kintama-
jam taikytas koreliacijos koeficientas >0,4. Vieno kin-
tamojo koreliacijos koeficientas buvo 0,378, taciau,

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal hospitalizavimo tipa ir gydymo profilj

Gydymo profilis
Hospitalizavimo tipas chirurginis terapinis i§ viso
n proc. n proc. n proc.
Skubus 439 37,0 747 63,0 1186 100,0
Planinis 361 49,4 370 50,6 731 100,0
I§ viso 800 41,7 1117 58,3 1917 100,0

Medicina (Kaunas) 2009, 45(3)



230

Daiva Brogiené, Romualdas Gurevicius

ivertinus tai, kad indikatorius rodo ypa¢ svarbia prie-
ziliros stacionare sritj ir tai, kad daznai moksliniuose
straipsniuose autoriai pateikia taikoma kintamojo ko-
reliacijos koeficienta >0,3, kintamasis paliktas atlie-
kant tolesnius statistinés analizés etapus. Turintys tar-
pusio rysi kintamieji, kuriy tarpusavio koreliacija lémé
didziausia dali bendrosios dispersijos, sudaré pirmaji
(svarbiausia) faktoriy, jo tikroji reikSmé lygi 4,654.
Faktoriy i$skyrimo rezultatai pateikiami antroje len-
teléje. Likusiy penkiy faktoriy mazéjancios tikrosios
reikSmés rodo, kaip mazéja ju itaka kintamyjy bend-
rajai dispersijai. Nors faktoriy iSskyrimo procediira
vyksta tol, kol baigiasi visa kintamyju dispersija, to-
lesnei statistinei analizei pasirinktas faktoriy tikrosios
reikSmés dydis >1,0 (Kaiserio kriterijus rekomenduoja
iSskirti tik tuos faktorius, kuriy tikriné reikSmé yra
didesné uz 1). Apibendring antros lentelés duomenis,
galime teigti, kad iSskyréme Sesis esminius faktorius,
kurie paaiSkina 51,48 proc. bendrosios kintamuju
dispersijos.

Pritaikius Varimax sukimo metoda, gauta faktoriy
ir kintamyju koreliacijos koeficienty matrica, pagal
kuria atlikta faktoriy interpretacija (rezultatai patei-
kiami trecioje lenteléje). Faktorinés analizés faktoriy
interpretavimo etapu neapsiribota tik gautomis fak-
torinés analizés skaitinémis reikSmémis. Remiantis
konceptualiu teoriniu ir loginiu mastymu apie pa-
slaugy kokybés vertinima, kiekvienas faktorius jvar-
dytas tam tikra kokybés matavimo dimensija. I3a-
nalizave trecioje lenteléje gautus duomenis, kiekvie-
nam faktoriui priskyréme kintamuosius, turincius di-
dziausia koreliacijos koeficiento reik§me. Pirmasis
faktorius apima pacienty ir gydytoju bendravimo san-
tykius, antrasis — sveikatos prieziliros organizavima-
koordinavima. Tre€iaji faktoriy sudaro kintamieji, pri-
klausantys iSraSymo i§ stacionaro procedurai, ket-
virtaji — fizinés aplinkos vertinimui. Penktasis fak-
torius rodo paciento pasirinkima ir dalyvavima prii-

mant sprendimus, $estasis — paslaugy prieinamuma ir
sauguma. Kiekviena faktoriy sudarantys teiginiai apie
paslaugu kokybés vertinima pateikiami 4 ir 5 lentelése.
Faktorinés analizés rezultaty apibendrinimas: klausi-
myne pacientams pateikti klausimai sugrupuoti i gru-
pes, kuriu kiekviena atspindi tam tikra paslaugu ko-
kybés matavimo dimensija — viena i$ sveikatos prie-
zitiros paslaugy kokybés vertinimo aspekty.

Klausimyno kintamuyju vidinei darnai jvertinti
taikytas Cronbach alfa koeficientas (ang. Cronbach
alpha). Vertinant tyrimo kokybe, atsizvelgta 1 du
pagrindinius tyrimo kokybés pozymius: validuma
(angl. validity) ir patikimuma (angl. reliability). ISo-
rinis validumas pagristas tikimybiniu imties sudarymo
btdu ir jos dydzio apskai¢iavimu, pritaikius moksli-
niams tyrimams taikoma formulg. Tyrimo patikimuma
(stabiluma) patvirtina pasirinktas Europos Picker ins-
tituto naudotas klausimynas, t. y. naudotas jau patik-
rintas klausimynas tam pac¢iam objektui tirti. Cronbach
alfa koeficientas — 0,7931. Tai aukstas skalés vidinis
patikimumas, klausimai statisti§kai koreliuoja tarpu-
savyje, skalé tinkama naudoti statistinei analizei. Pa-
nasius duomenis pateikia ir kiti tyréjai.

Sveikatos priezitiros kokybés vertinima rodo trys
indikatoriai (kintamieji), kurie nebuvo itraukti i fakto-
rinés analizés tyrima. Pagal atsakymus { pirmaji
klausima buvo vertinama apskritai paciento nuomoné
apie suteikta sveikatos priezilira ligoninéje, vertinant
balais nuo ,,labai gerai“ iki ,,labai blogai“. Atsakymai
1 antraji klausima parodé paciento sveikatos biiklés
kitima jam atvykus i ligoning ir iSvykstant, vertinant
atsakymais nuo ,,pageréjo” iki ,,pablogéjo”. Atsaky-
mai | tre¢iaji klausima parodé paciento nora rekomen-
duoti savo artimiesiems gydytis Sioje ligoninéje ar
nerekomenduoti. Tokius apibendrinanéius sveikatos
prieziiiros kokybés tyrimo indikatorius nurodo dau-
gelis tyréju, kuriy studijose indikatoriai tampa at-
skaitos tasku vertinant, kas lemia teigiama ar neigiama

2 lentelé. Faktoriy charakteristikos

Bendroji kintamuyjy dispersija
Iiskirto Pradinés tikrinés reik§més I8skirty faktoriy svoriai Pasukty faktoriy svoriai
faktoriaus | i$ viso | dispersija,| suminé i§ viso | dispersija, | suminé i§ viso | dispersija,| suminé
Nr. proc. dispersija, proc. dispersija, proc. dispersija,
proc. proc. proc.
1 4,654 22,160 22,160 4,654 22,160 22,160 2,115 10,073 10,073
2 1,549 7,375 29,535 1,549 7,375 29,535 1,967 9,367 19,440
3 1,294 6,163 35,698 1,294 6,163 35,698 1,941 9,245 28,685
4 1,178 5,608 41,305 1,178 5,608 41,305 1,887 8,986 37,671
5 1,120 5,335 46,640 1,120 5,335 46,640 1,527 7,272 44,943
6 1,016 4,837 51,477 1,016 4,837 51,477 1,372 6,535 51,477

Pastaba: faktoriy i§skyrimo metodas — pagrindiniy komponen¢iy analizé.
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3 lentelé. Faktoriy koreliacijos su kintamaisiais matrica
. e o . Faktoriai (dimensijos )
Kintamieji (indikatoriai)
1 2 3 4 5 6
Laukimo priémimo
kambaryje trukmé 1.537E-02 172 172 .388 275 433*
Planinio guldymo laukimo
trukme 145 .136 353 313 .169 504*
Ligoninés pasirinkimas 9.090E-02 | —9.151E-02 142 -5.591E-02 .643* 225
EI?‘.““‘O guldymo datos 5.307E-02 130 6.151E-02 | 6.685E-03 |-1.450E-02 | .615*
eitimas

Triuk§mas .208 110 142 S12* —109 241
Svara .167 2.403E-02 .186 J737* .102 —6.871E-02
Maistas A12 6.136E-02 | —3.358E-02 J750* 147 1.481E-02
Emociné parama/ 227 228 169 144 254 —.439*
saugumas
Privatumas 5.041E-02 233 —4.600E-03 .163 S21* —110
Informacijos kiekis .649* —5.387E-02 | 9.356E-02 .102 229 —.163
Aiskus gydytojy A14% 488 135 205 153 3.905E-02
atsakymai
Informacijos aiskumas .494* —6.143E-03 135 139 179 155
Dalyvavimas priimant 144 314 3.914E-02 133 588% | —4.929E-02
sprendimus
Seimos nari/artimujy 3.311E-02 |  .578* | ~1.345E-03 | 1.139E-02 225 3.995E-03
galimybés
Tyrimy atlikimo laikas 182 526* —2.083E-02 | —3.450E-02 .156 2.870E-02
Skausmo kontrolé 1.766E-02 .652* 132 .198 -9.502E-02 133
UZlaikymas iSrasant 134 6.009E-03 .899* 8.920E-02 6.633E-02 4.810E-02
UZlaikymo trukmé 191 135 .867* 157 8.538E-02 6.522E-02
Pagarba pacientui .641* 332 8.644E-02 185 —.168 5.636E-02
Pasitikéjimas gydytojais .695* .398 .139 9.730E-02 1.656E-02 9.394E-02
Zalos sveikatai patyrimas 326 -.329 —-.165 120 226 .378*

Rotacijos metodas: Varimax su Kaiserio faktoriy iSskyrimo kriterijumi.
Faktoriai iSskirti, duomeny sukima atlikus 9 kartus.
* Didziausias kintamojo ir faktoriaus koreliacijos koeficientas rodo kintamojo priskyrima biitent tam faktoriui.

1 faktorius/dimensija — gydytoju ir pacienty bendravimas;

2 faktorius/dimensija — prieziliros organizavimas/koordinavimas;

3 faktorius/dimensija — i§raSymo procediira;
4 faktorius/dimensija — fiziné aplinka;
5 faktorius/dimensija— paciento autonomija;

6 faktorius/dimensija — paslaugy priecinamumas, saugumas.

respondenty vertinima apie gauty sveikatos prieziiiros
paslaugu kokybe.

Atlikto tyrimo duomeny analizé rodo, kad pacientai
gerai vertino gauty paslaugu kokybe. Kiekvienos
kokybés dimensijos vertinimo rezultatai pateikiami
ketvirtoje lenteléje. Ypaé svarbi kokybés vertinimo
dimensija — gydytoju ir pacienty santykiai. Lyginant

Medicina (Kaunas) 2009, 45(3)

Siame tyrime dalyvavusiy pacienty atsakymus apie ju
bendravima su gydytojais ir kity kokybés dimensiju
rezultatus, pacienty ir gydytoju bendravimas jvertin-
tas geriausiai. Net 91,5 proc. respondenty mano, kad
jiems buvo suteikta pakankamai informacijos, kuri
buvo ir suprantama (76,3 proc.), ir aiski (85,9 proc.).
Pagarbus bendravimas ir pasitikéjimas — neatsiejami
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4 lentelé. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimas pacienty poZitiriu

Teigiamas vertinimas | Neigiamas vertinimas
Dimensijos/indikatoriai (gerai ir labai gerai) (blogai ir labai blogai)
N proc. N proc.

Pagrindinés vertinimo charakteristikos

Bendras vertinimas 1761 91,9 5 0,3

Sveikatos biiklé i§vykstant 1660 86,6 9 0,5

Rekomendacija artimiesiems gydytis Sioje ligoninéje 1657 86,4 32 5,2
1. Gydytoju ir pacienty bendravimas

1.1. Informacijos kiekis 1755 91,5 162 8,5

1.2. Aiskiis gydytoju atsakymai 1462 76,3 24 1,3

1.3. Informacijos aiSkumas 1646 85,9 47 2,5

1.4. Pagarba pacientui 1690 88,2 25 1,3

1.5. Pasitikéjimas gydytojais 1704 88,9 18 0,9
2. Priezitiros organizavimas/koordinavimas

2.1. Seimos nariw/artimyjy galimybé dalyvauti 1277 66,6 40 2,1

gydymo procese

2.2. Tyrimy atlikimo trukmé 1509 78,8 31 1,6

2.3. Skausmo kontrolé 1577 82,3 19 1,0
3. ISras§ymo procediira

3.1. I§rasymo uzlaikymas 1297 67,7 620 32,3

3.2. Uzlaikymo trukmé 362 (i$ 620) 58,4 96 15,5
4. Fiziné aplinka

4.1. Triuk§mas 1508 78,8 8 0,4

4.2. Pagalbiniy patalpy Svara 1747 91,1 15 0,8

4.3. Maistas 1208 63,0 675 4,5
5. Paciento autonomija

5.1. Ligoninés pasirinkimas 490 (i8 743) 66,8 | 141 (is 743) 19,0

5.2. Privatumas 1012 52,8 518 27,0

5.3. Dalyvavimas priimant sprendimus 878 45,8 811 42,3
6. Paslaugy prieinamumas, saugumas

6.1. Laukimo priémimo kambaryje trukmé 1076 56,1 282 14,7

6.2. Planinio guldymo laukimo trukmeé 580 (i§ 734) 79,0 154 21,0

6.3. Planinio guldymo datos keitimas 684 (is 734) 93,2 50 6,8

6.4. Emociné parama/saugumas 426 22,2 47 2,5

6.5. Zalos sveikatai atlyginimas 1795 93,6 122 6,4

Pastaba: pacienty vertinimai ,,patenkinamai® ir ,,neturiu nuomonés* lentel¢je nepateikiami.

bendravimo dimensijos vertinimo indikatoriai. 88,2
proc. respondenty nuomone, gydytojai su pacientais
elgési pagarbiai. Galima biity daryti prielaida, kad tai
salygojo pacienty pasitikéjima gydanciais gydytojais
(88,9 proc.).

Pacienty nuomoné padeda identifikuoti ir proble-
mines paslaugy kokybés teikimo sritis, tai yra sritis,
kurias pacientas vertina neigiamai (,,blogai“, ,labai
blogai“). Respondenty paslaugy kokybés vertinimo
duomenys pateikiami ketvirtoje lenteléje. Nustatyta,
kad paciento autonomijos dimensija, apimanti ligo-

ninés pasirinkimo galimybe, privatuma bei dalyvavi-
ma priimant sprendimus, respondenty nuomone, ypac
problematiska. Net 42,3 proc. pacienty neturéjo gali-
mybiy dalyvauti priimant jy sveikatai ir gydymui jta-
kos turincius sprendimus. Vertinant, kiek tai priklausé
nuo paciy pacienty, nustatyta, kad 11,9 proc. pacienty
nenoréjo patys dalyvauti priimant tokius sprendimus.
Mazdaug kas penktas pacientas (27 proc.) mano, kad
ne visuomet buvo pakankamai privatumo aptariant jo
sveikatos bikle.

Paskutinis tyrimo etapas skirtas jvertinti, kiek kiek-
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5 lentelé. RySys tarp pagrindiniy vertinimo charakteristiky ir kokybés indikatoriy pacienty poZiiiriu
(Spearmeno koreliacijos koeficientai)

Pagrindinés vertinimo charakteristikos
Kokybés indikatoriai Rekomendacija
Bendras vertinimas | Sveikatos buklé gydytis Sioje
ligoninéje

1. Gydytoju ir pacienty bendravimas

Informacijos kiekis 0,273 0,140 0,300

Aiskiis gydytoju atsakymai 0,348 0,134 0,296

Informacijos aiSkumas 0,271 0,104 0,260

Pagarba pacientui 0,380 0,205 0,374

Pasitikéjimas gydytojais 0,405 0,184 0,457
2. Priezitiros organizavimas/koordinavimas

Seimos nariw/artimyjy galimybé dalyvauti 0,203 0,133 0,147

gydymo procese

Tyrimy atlikimo trukmé 0,219 0,158 0,217

Skausmo kontrolé 0,285 0,150 0,269
3. I8raSymo procediira

[SraSymo uzlaikymas 0,267 0,026 (p=0,254) 0,144

Uzlaikymo trukmé 0,289 0,035 (p=0,128) 0,157
4. Fiziné aplinka

Triuk§mas 0,232 0,051 0,192

Svara 0,375 0,083 0,207

Maistas 0,372 0,144 0,225
5. Paciento autonomija

Ligoninés pasirinkimas 0,213 0,070 0,194

Privatumas 0,230 0,126 0,207

Dalyvavimas priimant sprendimus 0,282 0,110 0,202
6. Paslaugy prieinamumas, saugumas

Laukimo priémimo kambaryje trukmé 0,228 0,066 0,141

Planinio guldymo laukimo trukmé 0,320 0,082 0,290

Planinio guldymo datos keitimas 0,116 0,031 (p=0,401) | 0,067 (p=0,070)

Emociné parama/saugumas 0,173 0,104 0,097

Zalos sveikatai atlyginimas 0,081 0,094 0,090

Pastaba: visy Spearmano koreliacijos koeficienty (p) statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,001, i§skyrus atvejus,

nurodytus lenteléje.

vienas paslaugu kokybés indikatorius ar pagrindiné
vertinimo charakteristika turéjo jtakos paciento nuo-
monei. Taigi, vertinti statistiniai koreliaciniai rySiai
kiekvieno sveikatos priezitiros paslaugu kokybés indi-
katoriaus su trimis pagrindinémis sveikatos prieziiiros
paslaugu kokybés vertinimo charakteristikomis ir pas-
taryjy rysiai tarpusavyje. Kokybés indikatoriy sasajos
su sveikatos priezitiros kokybés pagrindinémis charak-
teristikomis, apskaiCiuojant Spearmano koreliacijos
koeficientus, pateikiamos penktoje lenteléje.
Pagrindiniy paslaugy kokybés charakteristiky ver-
tinimo rezultatai rodo, kad daugiausiai joms jtakos
turéjo pacienty nuomoné apie ju bendravima su gydy-
tojais. Remiantis koreliacinés analizés duomenimis,
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stipriausias koreliacinis rySys nustatytas tarp pasiti-
kéjimo gydytojais ir bendrojo paslaugy kokybés ver-
tinimo (p=0,405; p<0,001) bei pasitikéjimo gydytojais
ir pacienty noro rekomenduoti artimiesiems gydytis
Sioje ligoninéje (p=0,457; p<0,001). Kiek silpnesnis
rySys nustatytas tarp pagarbos pacientui ir bendrojo
vertinimo (p=0,380; p<0,001) bei pagarbaus bendra-
vimo ir pacienty noro rekomenduoti artimiesiems gy-
dytis Sioje ligoninéje (p=0,374; p<0,001). Rezultatai
rodo statistiSkai reikSminga rysi tarp informacijos su-
teikimo pacientams ir pacienty rekomendacijos arti-
miesiems gydytis Sioje ligoninéje (p=0,300; p<0,001).

Reik$minga teigiama koreliacija nustatyta tarp Sva-
ros ir bendrojo vertinimo (p=0,375; p<0,001) bei maisto



234

Daiva Brogiené, Romualdas Gurevicius

kokybés ir bendrojo vertinimo (p=0,372; p<0,001).
Svaros ir maisto kokybés vertinimas maZiau turéjo
itakos paciento norui rekomenduoti artimiesiems gy-
dytis Sioje ligoninéje (p=0,207; p<0,001 ir p=0,225;
p<0,001).

Analizuotos sasajos ir tarp paciy pagrindiniy pa-
slaugy kokybés vertinimo charakteristiky parodé, kad
yra statistiSkai reik§mingas rysys tarp bendrojo verti-
nimo ir paciento rekomendacijos artimiesiems gydytis
Sioje ligoninéje. Spearmano koreliacijos koeficientas
(p=0,396; p<0,001; N=1917) parodé, kad pacientai,
geriau jverting apskritai suteiktas paslaugas, dazniau
rekomenduos kitiems gydytis §ioje ligoninéje. Statis-
tiné koreliacija tarp paciento savo sveikatos biiklés
vertinimo iSvykstant i§ ligoninés ir apskritai sveikatos
prieziiiros ligoningje vertinimo parodé silpnesnj ry$i
(p=0,202; p<0,001; N=1917). Vertinant, kokia jtaka
paciento sveikatos biiklé iSvykstant i$ ligoninés turéjo
respondenty ketinimams rekomenduoti ta pacia li-
goning artimiesiems, nustatytas statistiSkai reikSmin-
gas, taciau silpnas teigiamas rySys (p=0,224; p<0,001;
N=1917).

Apibendrinus penktoje lenteléje pateiktus duome-
nis, galima teigti, kad pacienty nuomong apie svei-
katos paslaugu kokybe¢ daugiausia 1émé pasitikéjimas
gydytojais, gydytoju pagarba pacientams, suprantama
informacija pacientams, pagalbiniy patalpy Svara bei
maisto kokybé. Pacientai, geriau verting suteikty pa-
slaugy kokybe, dazniau linkg rekomenduoti savo
artimiesiems gydytis $ioje ligoninéje.

Rezultaty aptarimas

Siai studijai atlikti taikytas modifikuotas Europos
Picker instituto klausimynas stacionare gydytiems pa-
cientams. Naujausioje mokslinéje literatiiroje placiai
diskutuojama apie klausimyny, pagal kuriuos pacien-
tai vertina pasitenkinimg sveikatos priezilira, meto-
dologijas. Dauguma autoriy patvirtina, kad pacienty
klausimynai duoda patikimus rezultatus (25). Autoriai
pazymi, kad klausimynai ne tik rodo pacienty nuo-
mong, bet, remiantis ju duomenimis, galima nustatyti
sritis, kurias reikia tobulinti. Ta¢iau kai kurios studijos
pateikia visiSkai prieSingas i§vadas (26). Jos nurodo
ivairias metodologines problemas dél klausimyny su-
derinamumo, pagristumo stokos, galimo pacienty Sa-
liskumo atsakant j klausimus.

Literattroje skelbiamos jvairios mokslinés studi-
jos, kurios faktorinés analizés metodu sudaro pacienty
multidimensinius klausimynus vertinti sveikatos prie-
zitiros paslaugy kokybe (17, 23, 24, 27). Analizuojant
kity Saliy patirti, specifinés kokybés dimensijos, is-
skirtos Siame klausimyne, yra labai panasios | kokybés
tyrimo klausimynus, naudojamus jy mokslinéms stu-

dijoms (28, 5), taciau skiriasi savo struktiira, dimensiju
ivardijimu ir juy skaic¢iumi. A. A. J. Hendriks ir kolegos
kokybe matuoti pasirinko net 12 sveikatos priezitiros
paslaugu aspekty.

Atliktoje studijoje faktorinés analizés metodu i$-
skirtos Sesios dimensijos: gydytoju ir pacienty bend-
ravimas, prieziliros organizavimas/koordinavimas,
iSraSymo procedira, fiziné aplinka, paciento autono-
mija ir paslaugy prieinamumas bei saugumas.

Remiantis kitose Europos Salyse atlikty tyrimy
duomenimis apie pacienty pasitenkinima gautomis
sveikatos prieziliros paslaugomis ir analizuojant $ios
studijos duomenis, pasitvirtino bendra tendencija: sta-
cionare gydyti pacientai gerai vertina jiems suteiktos
priezitiros kokybe (29-31). Auksta pacienty pasiten-
kinimo lygi sveikatos priezitiros paslaugomis rodo ir
ankstesni Lietuvoje atlikti tyrimai (32, 33). Remiantis
§io tyrimo duomenimis, 91,9 proc. pacienty palankiai
vertino paslaugy kokybe (44,4 proc. — ,,labai gerai®,
44,7 proc. — ,,gerai). Didzioji dalis respondenty (86,4
proc.) nurodé¢, kad rekomenduoty gydytis Sioje li-
goningje savo $eimos nariams ir artimiesiems. Svei-
katos buiklé iSvykstant i§ ligoninés buvo geresné net
86,6 proc. respondenty.

Vienas svarbiausiy kokybiskos paslaugos vertini-
mo indikatoriy — paciento lojalumas ir jo noras reko-
menduoti paslaugos teikéja savo artimiesiems. Noras
rekomenduoti paslaugos teikéja kitiems pacientams,
teigiama informacija draugams ir giminai¢iams, jiems
renkantis sveikatos paslaugos teikéja, gali buti trak-
tuojama kaip negin¢ijamai teigiamas paslaugos ko-
kybés jvertinimas. Gydymo jstaigoms konkuruojant
dél pacienty, rekomendacija tampa labai svarbiu veiks-
niu (8). Atlikto tyrimo duomenys patvirtino visiems
suprantama nuostata: pacientai, geriau jverting apskri-
tai suteiktas paslaugas, dazniau rekomenduos kitiems
gydytis Sioje ligoninéje (p=0,396; p=0,001; N=1917).
Paciento sveikatos buklé iSvykstant i$ ligoninés turéjo
mazesng jtaka bendrajam paslaugy kokybés vertinimui
ir ketinimams rekomenduoti gydytis Sioje ligoningje
savo artimiesiems.

Tyrimo duomenys parodé, kad respondentai apskri-
tai teigiamai jvertino paslaugu kokybe, taciau pacien-
tai labai skirtingai vertino atskirus paslaugu kokybés
aspektus. Mokslinéje literatliroje analizuojant pa-
cienty nuomong apie sveikatos prieziliros paslaugy
kokybe, didelis démesys skiriamas pacienty ir gydy-
toju bendravimui. Tai informacijos teikimas pacien-
tams, pagarbus bendravimas, pasitikéjimas gydytojais.
Geriausiai pacientai jvertino informacijos jiems su-
teikima (91,5 proc. respondenty gavo pakankamai
informacijos). Reikia manyti, kad i$skirtinj démesj in-
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formacijos teikimui 1émé tai, kad gydytojai Lictuvoje
ypatinga démesij skiria butent Siam aspektui. Pacienty
skundy ir ieSkiniy teismuose pagrinda daznai lemia
nepakankama informacija pacientui, informuoto as-
mens sutikimo reikalavimy pazeidimai. Lyginant Sia-
me tyrime dalyvavusiy pacienty atsakymus apie jiems
suteikta informacija su anks¢iau atliktais tyrimais Lie-
tuvoje, pacienty nuomonés panasios (11, 33).

Dauguma pacienty gerai jvertino parodyta jiems
pagarba ir pasitikéjima gydziusiais gydytojais (88,2
proc. ir 88,9 proc.). Remiantis Lietuvoje atlikty tyrimy
duomenimis, rezultatai panasts (15, 34). Pacienty pa-
sitenkinima sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjais di-
dziaja dalimi lemia geras, pagarbus, démesingas gydy-
tojo elgesys su pacientu ir informacijos pacientui apie
jo sveikatos priezitira suteikimas (33). Studijos atliktos
Lietuvoje rodo, kad daugiau kaip pusé pacienty nepa-
sitiki sveikatos prieziiiros politika, taciau iSreiskia di-
delj pasitikéjima gydanc¢iu gydytoju (15, 34, 35).

Atskiry kokybés vertinimo dimensiju analizé paro-
dé tobulintinas sveikatos prieZidiros sritis. Sios studijos
duomenimis, pacientai ne visuomet turi pakankamai
galimybiy dalyvauti priimant sprendimus dél ju svei-
katos priezitiros ar gydymo. Tyrimas parodé, kad 42,3
proc. respondenty nedalyvavo priimant sprendimus
tiek, kiek noréjo (45,8 proc. respondenty nurodo turéje
galimybe dalyvauti tiek, kiek noréjo). Sia problema
kelia ir penkiose valstybése atliktos studijos, naudojant
analogiSka Europos Picker instituto klausimyna (30).
A. Coulter ir kolegos teigia, kad 46 proc. pacienty Sia
problema nurodo Vokietijoje, 54 proc. pacienty — Sve-
dijoje, 36 proc. — Sveicarijoje, net 59 proc. — Jungti-
n¢je Karalystéje, 37 proc. — JAV. Lietuvoje atliktos
ankstesnés studijos pateikia panaSias iSvadas: apie
trec¢dalis pacienty dalyvauja priimant gydymo taktikos
sprendimus (33). Taciau paciento dalyvavimas prii-
mant jo sveikatai jtakos turinfius sprendimus, pir-
miausia priklauso ir nuo paties paciento iniciatyvos.
ISanalizavus $io tyrimo duomenis, nustatyta, kad 11,9
proc. respondenty, dalyvavusiy tyrime, buvo pasyvis,
jie nenor¢jo dalyvauti priimant sprendimus. Paciento
pasitikéjima, nora ir galimybes dalyvauti priimant
sprendimus analizavo V. Grabauskas ir kolegos. Ju
moksliné studija apie paciento ir gydytojo bendravimo
pasirinkimo modelj nustaté, kad 37,2 proc. respon-
denty priimty sprendimus kartu su gydytoju, tik 5,2
proc. priimty sprendimus patys, atsizvelge | gydytojo
rekomendacijas (15).

Pacienty autonomijos klausimu isskirtos ir kitos
problemos: paciento pasirinkimo teisé ir privatumas.
Beveik kas penktas respondentas (19,0 proc.) neturéjo
galimybés rinktis gydymo jstaiga planinés hospitali-
zacijos atveju. Beveik kas treCiam respondentui (27
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proc.) tritko privatumo sprendziant klausimus dél jo
sveikatos btuklés, tyrimy ar gydymo.

Tyrimas rodo, kad tobulintina ir sveikatos vadybos
sritis ligoninése — pacienty iSraSymo i§ ligoninés pro-
cedira. Kas trecias pacientas nurod¢, kad iSraSymo
procediira dél vienos ar keleto priezas¢iy uzsitesé (32,3
proc.). 15,5 proc. i§vykstanciy pacienty buvo uzlaikyti
daugiau kaip 2 valandas. Priémimo bei iSraSymo pro-
cediiry sutrikimus, pacienty jtraukimo i sprendimy
priémima ribotas galimybes, maisto kokybés proble-
mas nurodo ir Kiti autoriai (29).

Tyrime dalyvavg pacientai nevienareikSmiskai ver-
tino fizinés aplinkos dimensija. Daugelis respondenty
teigé, kad ligoniniy tualetai ir voniy kambariai §vartis,
taciau kritiSkiau vertino ligoninés maista. Patenki-
namai maisto kokybeg jvertino 30,7 proc. respondenty,
4,5 proc. nurodé, kad maistas ligoninéje blogas (labai
blogas). Ligoninés maisto nevalgé 1,8 proc. respon-
denty.

Apibendrinus $ios studijos rezultatus, pazymétini
ir Sios studijos tritkumai. Pacienty klausimynai, atsi-
zvelgiant | valstybés sveikatos apsaugos modelj, na-
cionalinés sveikatos kokybés politika ir kult@irinius
Salies aspektus, daugiau démesio skiria vienai ar kitai
sveikatos prieziiiros kokybés dimensijai. Tyrimo re-
zultatai rodo, kad, adaptuojant Europos Picker institute
bazinj hospitalizuoty pacienty klausimyna, nors buvo
atliktas klausimyno pilotinis tyrimas, taciau nebuvo
atsizvelgta i Siuos aspektus, todél kai kuriy dimensijy
gautus rezultatus sudétinga interpretuoti. Viena tokiy
dimensijy — pacienty autonomijos sritis, todél tiks-
lingos tolesnés studijos, siekiant iSsiaiSkinti priezastis,
kodél 11,9 proc. respondenty nenoréjo dalyvauti prii-
mant sprendimus dél ju gydymo, kodél net 20,2 proc.
respondenty nurodo, kad jiems nesvarbus privatumas
gaunant sveikatos prieziliros paslaugas.

Mokslinés studijos rezultatai rodo, kad pacienty
nuomong yra labai svarbi vertinant sveikatos prieziti-
ros paslaugy kokybe. Ji suteikia galimybeg sveikatos
vadybininkams kryptingai tobulinti paslaugy teikimo
procesa ir orientuoti | pagrindinj veikéja sveikatos
apsaugos sistemoje — pacienta.

Si ir kitos studijos Lietuvoje moksliskai papildo
vykdoma nacionaling kokybés uztikrinimo programa.
Tyrimui naudotas matavimo instrumentas, t. y. klausi-
mynas, lengvai pildomas, nereikalauja dideliy laiko
ar finansiniy kasSty, gali buti pritaikytas periodiskai
vertinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybg ir ly-
ginant rezultatus laiko ar atskiry gydymo jstaigy at-
zvilgiu. Taciau studijos rezultatai rodo, kad reikalingos
testinés mokslinés studijos, detalizuojant probleminiy
sveikatos priezitiros sri¢iy kokybés matavimo indika-
torius ir dimensijas.
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ISvados

1. Mokslinés studijos duomenimis, respondentai
gerai jvertino suteikty paslaugy kokybe. Net 91,9 proc.
respondenty paslaugy kokybe ivertino labai gerai arba
gerai, 86,4 proc. respondenty rekomenduoty Sioje
ligoningje gydytis savo Seimos nariams ir artimie-
siems. Sveikatos buklé, iSvykstant i§ ligoninés, buvo
geresné 86,6 proc. respondenty.

2. Geriausiai pacientai jvertino juy bendravima su
gydytojais. 91,5 proc. respondenty pazyméjo, kad
jiems buvo suteikta pakankama, aiSki ir suprantama
informacija apie ju sveikatos biklg ir gydyma. Dau-
guma pacienty labai gerai jvertino parodyta jiems pa-
garba ir pasitikéjima gydziusiais gydytojais.

3. Pacientai nurodé¢ ir tobulintinas sveikatos prie-
zitros paslaugy teikimo sritis: galimybe¢ dalyvauti
priimant sprendimus dél ju sveikatos biiklés ir gydy-

mo, dél maisto kokybés ir uzlaikymo iSraSant i§ gy-
dymo ijstaigos.

4. Prioritetiné sveikatos prieziliros paslaugu ko-
kybés tobulinimo sritis — pacienty dalyvavimas prii-
mant sprendimus dél juy sveikatos buklés ir gydymo,
t. y. sritis, kurioje pastaruoju metu vyksta ypac svarbiis
ir reikSmingi dinaminiai poky¢iai. Tyrimo rezultatai
rodo, kad daugiau kaip pusé respondenty (54,2 proc.)
nepasinaudojo pacienty apsisprendimo ir pasirinkimo
teise: neturéjo galimybés dalyvauti priimant sprendi-
mus arba nenoréjo patys dalyvauti.

Padéka

Autoriai dékoja tyrime dalyvavusiy ligoniniy va-
dovams, sudariusiems salygas atlikti §j tyrima, taip
pat gydymo jstaigu slaugos administratoriams bei
istaigy auditoriams uz pagalba atlickant tyrima.

Inpatients’ opinion on quality of health care

Daiva Brogiené, Romualdas Gurevi¢ius'
Institute of Public Health, Faculty of Medicine, Vilnius University,
Institute of Hygiene, Ministry of Health, Lithuania

Key words: patients’ opinion; quality of health care; questionnaires; inpatient health care.

Summary. The aim of the study was to assess the inpatients’ opinion on the quality of hospital care based
on the factor analysis and to identify the problem-oriented fields in quality of care.

Material and methods. A multistage stratified probability sampling was performed in 22 general hospitals
in Lithuania. A total of 2060 questionnaires were distributed during November 2006 and February 2007. The
response rate was 97.38%; 2006 inpatients responded to the questionnaire; 1917 questionnaires (93.06%)
were eligible for analysis. The modified survey instrument of Picker Institute Europe was used for inpatients.
The method of survey was follows: each discharged inpatient filled out the questionnaire on the day of his/her
discharge. The assessment of quality of care involved such aspects as patients’ communication with medical
personnel, organizational issues and coordination of care, patients’ possibility of participation in medical
decision-making, physical environment, accessibility to services, and safety of health care.

Results. Six dimensions were identified from the factor analysis, explaining 51.48% of the variance. Cronbach
alpha was 0.7931 for all dimensions. The majority (91.9%) of respondents evaluated health care services as
good and very good. Inpatients were most satisfied with communication with their doctors. Even 91.5% of
respondents noted that the doctors provided enough information about their health and treatment. The majority
of inpatients gave high positive responses on respect showed to them and confidence with doctors. Correlation
analysis confirmed a stronger positive correlation among three items of the global assessment of the quality
and patients’ ratings on respect and confidence.

Several problems were highlighted in the field of patients’ autonomy. The possibility of participation in
medical decision-making was the dimension with the lowest level of patients’ rating. Less than half (42.3%)
of inpatients noted that they did not have a possibility of participation in medical decision-making to the
extent they were willing.

Conclusions. Patients gave highly positive responses on the overall evaluation of the quality of health care
services. The priority field in the improvement of health care quality is to create more possibilities for patients’
participation in medical decision-making. Results of the present study indicate that future studies need to
include more detailed measurements of patients’ autonomy as dynamic changes are observed today in this
field.
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