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Santrauka

Pacienty pozitiriui jtakos daro daug veiksniy, todél Sio
darbo tikslas — iSanalizuoti pacienty, serganciy Sirdies ir
kraujagysliy ligomis (SKL), poziirj j teikiamy paslaugy
kokybe. Tikslui pasiekti taikyta mokslinés literattiros
analize ir kiekybinio tyrimo metodas. Naudotas klausi-
mynas pacienty pasitenkinimui ligoninéje teikiamomis
sveikatos prieziiiros paslaugomis vertinti.

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad tiriamieji vél rinktysi Sia
jstaiga. Respondentai buvo patenkinti gydytojy ir slau-
gytojy darbu bei skyriaus aplinka. Nustatyta, kad tiria-
muyjy pozitriui j suteikty paslaugy kokybe poveikj daro
sociodemografiniai veiksniai. Gauti tyrimo duomenys
sudar¢ prielaidas identifikuoti trilkumus ir pateikti pas-
laugy gerinimo rekomendacijas.

Ivadas

Sveikatos priezitiros sistema susiduria su vis naujais i$-
Sukiais, tad dazniau kalbama apie vientisos sveikatos prie-
zitiros paslaugy teikimo struktiiros sukiirima. D¢l kintancios
geopolitineés, ekonomings ir demografinés padeéties Europoje,
mokslininkai ir sveikatos priezitiros formuotojai siekia jgy-
vendinti integruotos sveikatos priezitiros tikslus ir efektyviai
tenkinti gyventojy poreikius [1]. Europos komisija ir PSO
skatina sveikatos prieziiiros sistemy kaitos iniciatyvas ir kaip
pagrindinj tiksla iSkelia sveikatos gerinima, mazinant nely-
gybe sveikatos priezitiros sektoriuje. Tikslas —uztikrinti, kad
sveikatos priezifiros paslaugos biity universalios, teisingos,
tvarios ir auksStos kokybés. Siekiant Sio tikslo, svarbiausias
prioritetas yra aukstos kokybeés sveikatos prieziiiros sistema
[1]. Pagrindinis siekis yra gerinti gyventojy sveikata, didi-
nant sveikatos priezifiros prieinamumag ir teikiamy paslaugy
kokybe [2,3]. Tik taip galima pasiekti, kad Salies gyventojai
biity sveikesni, pailgéty gyvenimo trukmé ir sumazéty svei-
katos netolygumai tarp Lietuvos regiony.

Paslaugy kokybé itin aktuali Zzmonéms, sergantiems SKL,

nes nuo $iy ligy kasmet mirsta daugiausiai zmoniy Lietuvoje
ir Europoje. Lietuvoje mirtys nuo SKL sudaré 56,1 proc.
visy mirusiyjy 2017 metais dél jvairiy priezas¢iy [4]. Si opi
problema reikalauja bendry visuomenés pastangy. Didelis
sergamumas SKL lemia dazng lankymasi pas specialistus,
todel turi buti uztikrinta Siy paslaugy kokybe. Pasaulyje
sveikatos priezitiros paslaugy kokybé yra plac¢iai nagriné-
jama, o jos pagrindines savybes bei kokybe veikiancius ele-
mentus nagrinéja ne vienas mokslininkas [5-7]. Sveikatos
priezitiros paslaugy kokybé gali biiti vertinama tiek paslaugy
teikéjy, tiek paslaugy vartotojy pozitiriu. Paslaugy kokybes
vertinimu vartotojy poziliriu remiamasi teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas. Tokiuose tyrimuose sveikatos prie-
zitiros paslaugy kokybé suvokiama kaip pacienty poziiris j
teikiamas paslaugas bei jy konkretus patyrimas [8]. Pacienty
pasitenkinimas siejamas su gydytojy ir slaugytojy elgesiu,
Jju kompetencija ir jguidziais, informaciniy Saltiniy kokybe,
paciento demografiniais rodikliais ir kt.

Darbo tikslas — iSanalizuoti pacienty, serganciy Sirdies
ir kraujagysliy ligomis, pozitirj j teikiamy paslaugy kokybe.

Tyrimo objektas ir metodai

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei jvertinti naudo-
jamas kiekybinis tyrimo metodas — anketin¢ apklausa. Ty-
rimo tikslui jgyvendinti buvo pasitelkta pirminiy duomeny
rinkimo procedira. Tyrimas buvo atlickamas nuo 2019 m.
gruodzio 1 d. iki 2020 m. vasario 20 dienos.

Duomeny analizei naudotas statistinis programy paketas
SPSS 21.0 for Windows. Naudota aprasomoji statistika, pa-
teikiant pozymiy pasireiskimo daznj — atvejy skaiciy (proc.).
Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti taikytas
chi kvadrato (y?) kriterijus, o esant mazam atvejy skaiciui
— Fisher testas. Efekto dydzio vertinimui naudotas Cramer
V koeficientas, kuris gali jgyti reikSmes nuo 0 iki I ir kur
didesnis skaicius reiskia didesnj efekta. Analizuojant pozy-
miy tarpusavio rySius, naudotas Spearman (r ) koreliacijos
metodas. Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo ly-
gmenys: kai p<0,05 — statistiskai reikSminga ir kai p>0,05
— statistiskai nereikSminga.
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Tyrimo rezultatai

Siekiant imties reprezentatyvumo, klinikiniy skyriy pacientams buvo
iSdalinta 400 ankety, visos grazintos. Tinkamai buvo uzpildytos 379 anketos.
21 anketa buvo netinkamai uzpildyta — neatsakyta j visus klausimus. Tyrime
dalyvavo 198(52,2 proc.) vyrai ir 181(47,8 proc.) motery. Pagal amziy
tiriamieji pasiskirsté taip: didesnes grupes sudaré 51-70 mety (37,7 proc.)
ir vyresni nei 70 mety pacientai (31,1 proc.); nuo 31 iki 50 mety buvo 26,9
proc. pacienty ir iki 30 mety — 4,2 procentai. Pagal gyvenamaja vieta dau-
guma (65,2 proc.) sudaré miesto gyventojai ir 34,8 proc. kaimo gyventojy.
Pagal iSsilavinima tiriamieji pasiskirsté taip: 28,8 proc. sudaré pacientai su
spec. viduriniu i$silavinimu, 26,9 proc. su viduriniu, 22,7 proc. su aukstuoju,
12,4 proc. su nebaigtu aukstuoju ir 9,2 proc. su nebaigtu viduriniu.

1 lentelé. Skyriaus aplinkos rodikliy vertinimo sgsajos su tiriamyjy sociodemo-
grafiniais rodikliais

a - dvinaris pozymis, kur ,, 1 -, vyras*, ,, 2" —moteris‘; b — dvinaris pozymis, ,kur ,, 1" — , miestas “,

2" = kaimas“; ns — statistiSkai nereiksmingas rysys.

Rodikliai Lytis* AmzZius Gyvena- I8sila-

moji vieta® | vinimas

r p r p r p r p

Slaugytojy elgesys 0,06 | Ns [0,13]0,012]-0,15{0,004 | 0,06| Ns

Reikiamos pagalbos sutei- | 0,03 | Ns [ 0,06 | Ns |-0,10]|0,049|0,04| Ns

kimo operatyvumas

Atliekamy gydymo ir[-0,01 | Ns [0,06| Ns [-0,13[0,011[0,06| Ns

slaugos procediiry paais-

kinimas

Gydymo ir slaugos pro-| 0,04 | Ns [0,08| Ns |-0,12]|0,026|0,10| Ns

cediiry atlikimas

Pasitenkinimas slaugy-| 0,02 | Ns | 0,00 | Ns [-0,03| Ns |0,110,032

tojy elgesiu ir skiriamu

démesiu

Pasitenkinimas slaugytojy | -0,01 | Ns [ 0,01 | Ns |-0,13/0,012|0,13|0,010

padéjéjy darbu, elgesiu ir

skiriamu démesiu

Slaugytojy darbo verti- | 0,05 | Ns (0,09 | Ns [-0,13]0,013|0,06| Ns

nimas

2 lentelé. Slaugytojy veiklos rodikliy vertinimo sgsajos su tiriamyjy sociodemo-
grafiniais rodikliais

a - dvinaris pozymis, kur ,, 1 —,vyras*, ,, 2" — moteris; b — dvinaris pozymis, kur ,, 1" —, miestas", ,, 2"
—  kaimas"; ns — statistiSkai nereikSmingas rysys.

Rodikliai Lytis® AmzZius Gyvenamoji Issilavi-
vieta® nimas
r, p r p r p r p
Palatos Svara -0,02| Ns |0,12 0,021 -0,18 |<0,001| 0,07 | Ns
Ligoninés maistas | 0,10 | Ns | 0,13 0,013|-0,06| Ns [-0,04| Ns
Medicininé jranga | 0,08 | Ns | 0,15 {0,004 | -0,11 | 0,033 | 0,06 | Ns
Skyriaus aplinka 0,03 | Ns [0,05| Ns |-0,09| Ns 0,11 | 0,040
Gydytojy aprangair | 0,04 | Ns [-0,05| Ns |-0,04| Ns |0,06| Ns
iSvaizda
Slaugytojy apranga | 0,13 {0,014 0,10 | Ns [-0,10| Ns | 0,00 | Ns
ir iSvaizda

Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji
dauguma tiriamyjy gerai (labai gerai) vertino
skyriaus aplinka apskritai (94,7 proc.), Svara
palatoje (92,8 proc.), medicining jrangg (89,4
proc.). Siek tiek pras¢iau tiriamieji vertino
ligoninés maisto kokybe: labai gerai (gerai)
vertino 66,8 proc. tiriamyjy, patenkinamai
— 27,4 proc., labai blogai (blogai) — 5,8 pro-
cento. Beveik visi tiriamieji akcentavo gydy-
tojy ir slaugytojy aprangos ir i§vaizdos tinka-
muma (97,9 proc. ir 97,1 proc.). Palatos Svara
(r=0,12, p=0,021), ligoninés maistg (r=0,13,
p=0,013), medicinos jrangg (r=0,15, p=0,004)
Zymiai geriau vertino vyresni tiriamieji, nei
jaunesni. Skyriaus aplinka zZymiai labiau pa-
tenkinti buvo tiriamieji su aukstesniu iSsila-
vinimu, nei su Zemesniu (r=0,11, p=0,040).
Svarg palatoje (r=-0,18 p<0,001) ir medicinos
jrangg (r=-0,11, p=0,033) Zymiai geriau ver-
tino mieste gyvenantys tiriamieji, nei kaime.

Slaugytojy aprangos ir i§vaizdos tinka-
muma Zymiai dazniau akcentavo moterys nei
vyrai (r=0,13, p=0,014). Palatos $vara, ligoni-
nés maista, medicinos jrangg, skyriaus aplinka
apskritai ir gydytojy aprangg bei i§vaizda vyrai
ir moterys vertino panasiai (1 lentelé).

Beveik visy slaugytojy veiklos aspekty
vertinimas, i§skyrus pasitenkinimg slaugytojy
elgesiu ir skiriamg démesj, priklausé nuo tiria-
muyjy gyvenamosios vietos — gyvenantys mieste
Zymiai geriau nei gyvenantys kaime vertino
slaugytojy atliekamg darbg (r=-0,13, p=0,013),
nuolatinj pagarby mandagy elgesj (r=-0,15,
p=0,004), reikiamos pagalbos suteikimo greitj
(r=-0,10, p=0,049), atlickamy gydymo ir slau-
gos procediiry paaiSkinima (r=-0,13, p=0,011)
ir jy atlikimag (r =-0,12, p=0,012). Tiriamieji su
aukstesniu iSsilavinimu zymiai dazniau buvo
patenkinti slaugytojy (r=0,11, p=0,032) ir slau-
gytojy padéjéjy (r=0,13, p=0,010) elgesiu ir
skiriamu démesiu, nei tiriamieji su Zemesniu
i$silavinimu (2 lentelé).

Pasiteiravus tiriamyjy, kaip apskritai jver-
tinty gydytojy darba, nustatyta, kad didzioji
dauguma (96,3 proc.) gydytojy darbg vertino
gerai (labai gerai), 3,4 proc. — patenkinamai ir
0,3 proc. — labai blogai. Analizuojant gydytojy
veiklos rodikliy vertinima priklausomai nuo ti-
riamyjy sociodemografiniy rodikliy, nustatyta,
kad tiriamyjy lytis ir i§silavinimas vertinimui
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itakos neturéjo. Tyrimo rezultatai parodé,
kad gydytojy veiklos vertinimas reik§mingai
priklausé nuo tiriamyjy amziaus — vyresni ti-
riamieji Zymiai geriau vertino gydytojy darba
(r=0,15, p=0,004), elgesj (r=0,15, p=0,004),
problemy sprendimo operatyvuma (r.=0,16,
p=0,002) ir ypac ligos, biisimy procediiry, jy
poveikio ir Salutiniy rei$kiniy paaiskinima
(r=0,18, p<0,001), nei jaunesni. Nustatyta,
kad gydytojy darbg (r=-0,17 p=0,001) ir i3-
kilusiy problemy sprendimo operatyvuma
(r=-0,11 p=0,037) zymiai geriau vertino
mieste nei kaime gyvenantys tiriamieji
(3 lentelé).

Pasiteiravus tiriamyjy, jei vél reikéty
gydytis ir buity galimybé rinktis, ar jie pa-
sirinkty §j skyriy, nustatyta, kad didzioji
dauguma (95,5 proc.) tiriamyjy pasirinkty
vél, kita dalis (4,5 proc.) neturéjo aiskios
nuomonés. Jeigu vél reikéty gydytis ir biity
galimybé rinktis, §ig gydymo jstaigg reiks-
mingai dazniau pasirinkty mieste gyvenantys
tiriamieji su aukstesniu i$silavinimu. Apskai-
¢iavus Cramer V koeficientus paaiskéjo, kad
tokiam pasirinkimui didesn¢ jtaka turéjo ti-
riamyjy i$silavinimas, nei gyvenamoji vieta
(atitinkamai V=0,17 ir V=0,14).

ISvados

1. Vertinant sociodemografiniy veiksniy
itaka pacienty nuomonei apie suteikty pas-
laugy kokybe, tyrimo rezultatai parodé, kad
vyrai ir moterys panasiai vertino suteikty
paslaugy kokybe. Vyresni tiriamieji zymiai
dazniau akcentavo pagarby ir mandagy slau-
gytojy elgesj, geriau vertino palatos $vara, li-
goninés maistg, medicinos jranga, gydytojy
darba, jy elgesj, problemy sprendimo opera-
tyvuma ir ypac ligos, blisimy procediiry, jy
poveikio ir Salutiniy reiskiniy paaiskinima.
Aukstesnio i$silavinimo tiriamieji geriau
vertino skyriaus aplinkg ir dazniau buvo pa-
tenkinti slaugytojy ir jy padéjéjy darbu. Jie
geriau jvertino teikiamy paslaugy kokybe ir
i$saké, kad rinktysi Sig gydymo jstaigg pa-
kartotinai. Mieste gyvenantys geriau vertino
$varg palatose, medicinos jrangg ir visus slau-
gytojy veiklos aspektus bei gydytojy darbg ir
i8kilusiy problemy sprendimo operatyvuma.

2. Gauti rezultatai parodeé, kad pacientai

3 lentelé. Gydytojy veiklos rodikliy vertinimo sasajos su tiriamyjy sociodemogra-
finiais rodikliais

a- dvinaris pozymis, kur ,, 1" —, vyras*, ,, 2" — moteris ‘; b — dvinaris pozymis, ,kur ,, 1" — , miestas*, ,, 2"

— , kaimas*; ns — statistiSkai nereiksmingas rysys.

Rodikliai Lytis® Amzius Gyvena- I8sila-

moji vieta® | vinimas

r P r P r P r P

Elgesys -0,03 | Ns [ 0,15 0,004 |-0,09| Ns | 0,00 | Ns

Problemy sprendimo ope-| 0,03 | Ns | 0,16 | 0,002 [-0,11|0,037 | 0,03 | Ns

ratyvumas

Ligos, biisimy procediiry, | 0,05 | Ns | 0,18 |<0,001 {-0,10| Ns | 0,05 | Ns

ju poveikio ir Salutiniy

reiSkiniy paaiskinimas

Gydytojy darbo vertini- | 0,07 | Ns | 0,15 | 0,004 |-0,17]0,001 | 0,05 | Ns

mas

yra patenkinti suteikty paslaugy kokybe. Pacientui svarbiausi aspektai yra
gydytojy ir slaugytojy kompetencija, jy i§vaizda ir apranga, bendravimas su
medicinos personalu, gydymo jstaigos patalpy ir jrangos $vara. Labiausiai
pasitenkinima suteikty paslaugy kokybe 1émé slaugytojy ir gydytoju ski-
riamas démesys, reikiamos pagalbos suteikimo operatyvumas, atlickamy
gydymo ir slaugos procediiry atlikimas, konfidencialumo uztikrinimas.

3. Tyrimo metu siekta identifikuoti teikiamy paslaugy trikumus, dél kuriy
pacientai suteikty paslaugy kokybe vertina blogai arba nepakankamai gerai.
Nustatyta, kad didZioji dalis tiriamyjy patenkinamai ar net blogai vertino
ligoninés maisto kokybe. Pras¢iau vertino gydancio gydytojo konsultavimo
po paguldymo j skyriy laika, slaugytojy ir gydytojy pagalbos suteikimo greitj.

Rekomendacijos

Tobulinti teikiamy paslaugy kokybés uztikrinimo strategija, orientuojant
ja 1 Sio tyrimo metu identifikuotas kokybés spragas.

1. Gerinti pacienty maisto kokybe, ieskant tiekéjy, kurie uztikrinty auks-
¢iausig maisto kokybe.

2. Konsultuotis su mitybos specialistais bei dietologais ir sudaryti val-
giarasc¢ius, kuriuose maistas biity ne tik sveikas ir tinkamas, sergant tam
tikromis ligomis, bet ir kuo jvairesnis.

3. Apsvarstyti materialiyjy iStekliy paskirstymo process, prioritetg skiriant
techninés jrangos atnaujinimui.

4. Atlikti personalo valdymo strategijos korekcija. Didinti slaugos dar-
buotojy kiekj arba perskirstyti darbo srautus, didesnj personalo kiekj sutelkti
dienos metu, kai darbo apimtys didesnés.

5. Tobulinti sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijg, ugdyti ben-
dravimo jgiidzius, organizuojant nuolatinius bendravimo jgtidziy mokymus
visuose sveikatos priezifiros specialisty rengimo ir kvalifikacijos tobulinimo
etapuose.

6. Motyvuoti ir remti sveikatos priezitiros darbuotojus, kad jie bty su-
interesuoti teikti kokybiskas paslaugas. Prioritetas turéty biiti tgstinis profe-
sinis tobul¢jimas. Turi biiti nustatyti standartai, kurie uztikrinty ir skatinty
nuolatinj tobulinima.

7. Daugiau informacijos apie jstaigg teikti internete ir spaudoje, nes geros
kokybés informacija yra svarbi gerinant priezitiros kokybe.
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ATTITUDES OF PATIENTS* WITH
CARDIOVASCULAR DISEASE TOWARDS
THE QUALITY OF SERVICES
E. Slusniené, S. Norkiené, U. Norkuté-Macijauske

Keywords: health care quality, service, satisfaction.

Summary

The master’s thesis analyses the attitude of patients to the qu-
ality of provided health care services. Patients’ attitudes are inf-
luenced by many factors, so the aim of this research is to analyse
the attitudes of patients with cardiovascular disease towards the
quality of services provided. in order to achieve the goal, the ana-
lysis of scientific literature and the method of quantitative rese-
arch were applied. A questionnaire was used to assess patient sa-
tisfaction with the services provided by the hospital.

The results of the study showed that the respondents would
choose this institution again. The respondents were satisfied with
the work of physicians and nurses, as well as the environment of
the ward. It was found that the respondents’ attitude towards the
quality of provided services is influenced by socio-demographic
factors. The results of the research created preconditions for iden-
tifying shortcomings and providing recommendations for the im-
provement of services.
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