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Santrauka

Sveikatos priezitiros kokybé karantino metu, jvertinta
jvairiais aspektais, gali skirtis nuo buvusios iki epide-
minio laikotarpio. Karantino metu keiciasi ir pacienty,
ir mediky elgsena.

Darbo tikslas — jvertinti pacienty nuomone dél sveikatos
priezitiros kokybés, jos skirtumy ir poky¢iy COVID-19
karantino metu.

Atliekant tyrima, analizuotos skirtingy Saliy autoriy
mokslinés publikacijos, apklausti pacientai, jvairiais
laikotarpiais gydesi Klaipédos universitetingje ligoninéje.
Atskleista pacienty nuomoné jvairiais sveikatos prieziii-
ros ir jos kokybés vertinimo aspektais.

Ivertinus sveikatos priezitiros kokybe iki epideminio lai-
kotarpio ir karantino metu, esminiy skirtumy ir pokyciy
pacientams nenustatyta.

Ivadas

Pastaraisiais metais visame pasaulyje ypac sustipréjo
démesys sveikatos prieziiiros kokybei [1- 4]. Siame kontekste
pacienty nuomoné, vertinant sveikatos priezitiros kokybe ir
jos tinkamuma, labai svarbi [5, 6, 62-64].

Sveikatos priezitiros kokybé néra tik ligoninés struk-
tira, etatai, jranga. Tai objektyvizuota mediky, pacienty bei
aplinkos sgveika, kuri neturéty biiti grindziama vien pacienty
pasitenkinimu. Tai svarbus elementas, vertinant sveikatos
priezitros kokybe tuo atveju, jeigu jis nagrinéjamas kity
sveikatos prieziliros proceso parametry kontekste.

Sveikatos priezitiros kokybé ir jos tinkamumas priklauso
nuo mediky ir pacienty — nedalomai susijusiy Zmoniy gru-
piy sveikatos priezitiros procese, todél sveikatos priezitiros
kokybés ir tinkamumo vertinimas, pacienty pasitenkinimas
priklauso nuo abiejy grupiy kokybés sampratos, kompetenci-

jos bei elgsenos [5-9]. Neretai pacienty ir mediky nuomoné
dél sveikatos priezitiros kokybés ir tinkamumo skirtinga net
toje pacioje ligoningje [10-12].

Vis délto mediky nuomong sveikatos priezitiros kokybés
ir tinkamumo klausimais reikia vertinti per pacienty nuomo-
nés prizme, t.y. kaip antring. Tinkamas pacienty nuomonés
vertinimas suteikia organizacijai konkurenciniy pranasumy,
jgalina daryti efektyvesnius sprendimus ir vykdyti efekty-
vesng jos politika.

Nors pacienty pozilrj, jy pasitenkinimg sveikatos prie-
zilira labiau vertina vadybininkai, vadovai ir skeptiskiau gy-
dytojai, kiti medikai, pacienty pozitiris j sveikatos priezitiros
kokybe medikus vercia keistis ir keisti savo veiklg [6, 13,
14]. Nepaisant daugelio pacienty pasitenkinimo sveikatos
priezidira ir jos vertinimo pranasumy, biitina pripaZzinti, kad
pacienty sveikatos priezitiros kokybés ir jos tinkamumo
vertinimas skiriasi nuo objektyviojo sveikatos prieziiiros
kokybés vertinimo ligoninéje [6,15,16].

Mediky bei pacienty charakteristikos, jy elgsena bei tar-
pusavio komunikacija, interesy derinimas sveikatos prie-
ziliros procese lemia pacienty poziiirj j sveikatos prieziliros
kokybe bei tinkamuma, jy vertinimg. Pacienty ir mediky
kokybés sampratos skirtumai, pacienty vertinimo dalinis
subjektyvumas, didelé mediky elgsenos jtaka pacienty svei-
katos priezitiros kokybés ir tinkamumo vertinimui jnesa
tam tikrg sumaistj mokslinéje $iy procesy analizéje [17-20].

Vertinant pacienty nuomong¢ dél sveikatos priezitiros ko-
kybés ir tinkamumo, kartu reikia jvertinti ir §ios nuomongés
subjektyvuma. Neretai pacienty nuomong lemia jausmai,
iSankstinis jsitikinimas, vertinimas ty aspekty, kurie jiems
gerai suprantami (eilés, papildomas mokéjimas ir pan.). Pa-
cienty pasitenkinimui turi reikSme daug dedamyjy — mediky
démesingumas, technologijos, prieinamumas, aplinkos kon-
tekstas ir kt. Pacienty pasitenkinimo israiska — jy padékos,
skundai ir pareiSkimai, klinikiniai rezultatai, lojalumas js-
taigai (jos kartotinis pasirinkimas), teigiamos informacijos
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apie jstaigg sklaida [21, 22]. Dél $iy priezas¢iy pacienty
pasitenkinimas sveikatos prieziiira ir jos tinkamumu, gydy-
tojy ir slaugytojy darbo bei kity parametry vertinimas labiau
naudingas lyginant pokycius laiko skaléje, nei suvokiant
tiesiogiai. Kita vertus, tik integruotas jvairiy sveikatos prie-
zitiros parametry vertinimas, o ne vien pacienty nuomoné
gali atspindéti sveikatos priezitiros kokybe ir jos tinkamuma
[6, 23, 24].

Svarbiis sveikatos priezifiros vertinimo parametrai yra
pacienty lojalumas ligoninei — jos kartotinis pasirinkimas bei
rekomendavimas ja rinktis savo artimiesiems [25-27]. Vis
délto pacienty pasitenkinimas sveikatos prieziiiros kokybe ir
jos tinkamumu yra svarbus — jis yra daugelio kity parametry
vertinimo bendratis ir ligoninés pasirinkimo bei jos reko-
mendavimo savo artimiesiems Saltinis. Pacienty pasitenki-
nimas sveikatos priezitiros kokybe ir jos tinkamumu skatina
efektyvesne vadyba, geresnj iStekliy valdyma, efektyvina
mediky darba, gerina mediky — pacienty komunikacija, lemia
tolesne paciento elgsena, susieta su jo sveikatos priezitira.
Pacienty pasitenkinimas, kaip daugiafaktorinis veiksnys,
lemia paciento lojaluma ligoninei, kartoting Sios ligoninés
pasirinkimg ateityje bei teigiamos informacijos apie ligoning
ir joje dirbanc¢ius medikus sklaidg [28, 29]. Reikia jvertinti
tai, kad pacienty pasitenkinimas sveikatos prieziiira bei jos
vertinimas priklauso nuo daugelio jtakos veiksniy — paciento
gyvenamosios vietos (Salies ar regiono), ligoninés pobiidzio,
klinikinio padalinio, kuriame pacientas gydési bei paciento
charakteristiky (amziaus, lyties, i$silavinimo, pajamy ir kt.).

Pacienty pasitenkinimas ir jy sveikatos priezitiros ver-
tinimas yra svarbus veiksnys pertvarkant ir reguliuojant
sveikatos prieziiiros sistemas, keic¢iant sveikatos priezitiros
organizacijy veikla, didinant paslaugy prieinamuma [6, 30].
Pacienty elgsena, jy lojalumas sveikatos prieziiiros organiza-
cijai ypac iSryskéja jvairiy kriziy metu ir tai labai lemia jy
sveikatos priezitiros kokybés ir tinkamumo vertinima [6, 31,
32]. Viena tokiy kriziy — COVID-19 epidemija, kurios metu
démesys sveikatos priezitiros kokybei sumazéjo, medikai
ir ligoniniy vadovai pagrindinj démesj skyré iStekliams,
asmens apsaugos priemonéms bei darbo organizavimui epi-
demijos salygomis. Kita vertus, pacientai sveikatos priezii-
ros kokybe ir tinkamuma vertino i§ COVID-19 epidemijos
pozicijy. Nors kriziy metu sveikatos priezitiros kokybés ir
tinkamumo vertinimas ypa¢ svarbus, pacientai ir medikai
Siam vertinimui skiria daug maziau démesio [33].

COVID-19 pandemija i$ esmés pakeité sveikatos prie-
zilirg, kartu ir jos vertinima, pacienty likescius, jy sveikatos
priezitiros patirtj. Pakito ir sveikatos priezitiros kokybés bei
tinkamumo standartai. Kriziy metu atsirado mediky pareiga
dirbti tiek, kiek reikia, ten, kur reikia ir teikti sveikatos prie-
zitirg tokig ir tokios apimties, kokios reikia. Pacienty pareiga

— visa tai suprasti ir keisti savo lukescius bei vertinimag ne-
normaliomis krizés saglygomis. COVID-19 pandemijos metu
pasikeité sveikatos prieziliros sistema — jos horizontalio-
sios (komunikacija, pacienty konsultacija ir hospitalizacija,
vadyba) ir vertikaliosios (vadybos sistema — organizacija,
savivaldybé — organizacija, kontroliuojanéios institucijos —
organizacija ir kt.) struktiiros. IS esmés pasikeité istekliy,
informacijos valdymas, komunikacija, sprendimy priémi-
mas, pacienty poreikiai sveikatos priezitrai. Kai kuriose
ligoninése, atsizvelgiant j nuolat besikeiciancig situacija,
mediky darbo vieta buvo keiciama kelis kartus per pamaina,
ligoninése kokybés ir tinkamumo vertinimui tiesiog stigo
laiko. Labai pablogéjo sveikatos prieziliros prieinamumas
[34], todél pagrindinis sveikatos prieziliros sistemos ir or-
ganizacijy tikslas — kuo labiau didinti sveikatos priezitiros
prieinamuma. Didinant sveikatos priezitiros prieinamuma,
mazesnis démesys skiriamas kokybei.

Antras (po pricinamumo didinimo COVID-19 epidemi-
jos salygomis) tikslas — sergan¢iyjy COVID-19 priezitira ir
intensyvus gydymasoius.Tokiomis sglygomis pagrindinis
sveikatos priezitiros vadybos tikslas yra suderinti COVID-19
infekuoty bei jtariamy sergant ir serganciyjy kitomis ligomis
sveikatos prieziiirg.

Didziuliai organizaciniai pokyciai sveikatos priezitiros
istaigose, o ypac dirbané¢iose COVID-19 Zidiniuose, visuo-
menés informavimo priemonémis teikiama informacija
apie mediky ir pacienty nesauguma, mediky ir sveikatos
prieziliros organizacijy kritika, neretai nepagrista, mediky ir
pacienty rtipestis dél ateities ir dél iki epidemijos buvusios
sveikatos prieziiiros padéties atkiirimo, labai veikia pacien-
tus, visuomene, medikus, sudaro salygas atsirasti psichikos
ir kity sveikatos sutrikimy [35,36]. Pacienty pasitenkinimo
sveikatos priezilira vertinimas tampa ypac svarbus jvairiy
gamtos nelaimiy bei kriziy atvejais, kai sutrinka daugelio
zmoniy psichika, triiksta istekliy, pasikeicia pacienty pozidiris
i sveikatos prieziiirg ir ltkesc¢iai, keiciasi aplinka, didéja svei-
katos prieziiiros svarba pacientui, keiciasi jos suvokimas.
Pacienty pasitenkinimui ir sveikatos priezitiros epizodo
vertinimui didele jtakg turi jprastinés sveikatos priezitiros
sutrikimas, tgstinumo nebuvimas, démesys tik vienai infek-
cijai (COVID-19) ir krizinei situacijai [39, 40]. Vis didesng
svarbg jgyja sveikatos priezitiros kokybés ir jos tinkamumo
apcéiuopiamumas, patikimumas, pricinamumas [37, 38].

Kriziy, tarp jy jvairiy epidemijy, ypa¢ COVID-19 pande-
mijos metu, stebimi jvairtis dauginiai zmoniy psichikos svei-
katos sutrikimai (pacienty, jy artimyjy, mediky). Daugelis
publikacijy skelbia, kad tokie sutrikimai stebimi kone pusei
gyventojy (baimé, depresija, frustracija, socialiné atskirtis,
nerimas, nematymas ateities, naktiniai ko§marai, nemiga,
stresas, pyk¢io priepuoliai, impulsyvi, nemotyvuota, nebii-
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dinga tam asmeniui elgsena, panikos atakos, kliedesiai, per-
détas aktyvumas ir neesminiy klausimy akcentavimas) [41-
47].Tokie psichikos sutrikimai gali pasireiksti individualiai ar
kolektyviai (grupése, darbo kolektyvuose ar jy padaliniuose
ir t.t.) [48]. Tokie, dazniausiai afektiniai, psichikos sveikatos
sutrikimai anksciau ar véliau gali sukelti rimtas psichikos
ligas — patologinius asmenybés charakteristiky pokycius,
potrauminj stresinj sindroma, panikos atakas, kliedesius,
saves pervertinimo idéjas, imius psichikos sutrikimus, sa-
vizudybes ir kt. [49, 50]. Bitina pazyméti, kad nemaza dalis
psichikos sutrikimy islieka, net ir nutraukus karanting [51].
Psichikos sutrikimai stebimi ne tik tarp visuomenés nariy, bet
ir tarp mediky (gydytojy, slaugytojy) — apie pusei mediky
ar daugiau, ypac dirban¢iy COVID-19 zidiniuose [52-54].
Daugelyje publikacijy pazymima, kad medikai yra labiau
pazeidziami dél psichikos sutrikimy, nei kita visuomenés
dalis [55-57]. Ligoninése, kitose sveikatos priezitiros jstai-
gose dél jvairiy priezas¢iy (tikétiniausi Saltiniai — sergan-
tys pacientai ar kolegos) COVID-19 buvo infekuota daug
mediky, infekcija plito ir tarp pacienty. Tai skatino baimg
susirgti ar mirti [58]. Siame kontekste pacienty nuomoné
jvairiais sveikatos priezitiros kokybés aspektais bei galimi
jos poky¢iai karantino metu yra svarbis — tai gali iSrySkinti
tam tikrus trikumus ir sudaryti galimybe koreguoti sveikatos
priezitiros procesus.

Lietuvisky moksliniy publikacijy nagrinéjama tema rasti
nepavyko.

Darbo tikslas — jvertinti pacienty nuomone dél sveika-
tos prieziiiros kokybés, jos skirtumy ir poky¢iy COVID-19
karantino metu.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimo objektas — pacienty nuomon¢ apie sveikatos prie-
zitiros epizoda Klaipédos universitetinéje ligoninéje (nuo
patekimo j ligoning iki iSra§ymo i$ jos). Tirtyjy kontingen-
tas — Klaipédos universitetinéje ligoninéje gydesi pacientai.

Tyrimo metodai — literattiros analizé, verifikuota ano-
niminé anketiné apklausa, statistiné ir lyginamoji analizé.

Tyrimui atlikti naudota anoniminé apklausa. Klausimy-
nas parengtas autoriaus (su bendraautoriais), atsizvelgiant j
pacienty sveikatos priezitiros dedamyjy sampratg, keiciantis
teisés aktams nuolat papildomas.

Klausimyna sudaro 29 klausimai: 28 uzdaro ir 1 atviro
tipo.

Pacienty apklausos jy iSraSymo metu — viena i§ dazniau-
siai naudojamy, didziausig atsakg duodanciy, efektyviausiy,
maziau duodanciy neteisingai teigiamy rezultaty, pacienty
sveikatos prieziliros vertinimo metodologijy.

Jeigu dél sveikatos biiklés ar kity priezas¢iy pacientas
negaléjo uzpildyti anketos, ja uzpildydavo kartu buve pa-

ciento artimieji ar slaugytojai, uzraSydami pagal paciento
atsakymus j klausimus.

Tyrimas vykdytas 2019 m. sausio 1 d. — 2020 m. birzelio
30 d. ir tgsiamas toliau.

Tyrimo duomenys analizuoti ir lyginti dviem periodais
— iki COVID-19 pandemijos pradzios (2019-01-01 —2019-
12-31) ir COVID-19 karantino laikotarpiu (2020-03-15 —
2020-06-15) bei trijy ligoninéje gydyty pacienty grupiy — iki
COVID-19 pandemijos pradzios (pirma grup¢), COVID-19
karantino metu (antra grupé) ir jtariamy sergant COVID-19
ar infekuoty pacienty (trecia grupé).

Tyrimo duomenys analizuoti ir lyginti pagal amziy, lytj,
socialing padétj, patekimo j ligoning btidg ir kt.

Pirmos grupés pacienty tirta 33910 uzpildyty ankety
(atsako daznis — 82,4 proc.).

Antros grupés pacienty tirta 1848 uzpildytos anketos
(atsako daznis 50,3 proc.).

Trecios grupés pacienty tirta 126 uzpildytos anketos (at-
sako daznis 48,8 proc.).

Pirmos grupés pacienty 64,5 proc. sudaré moterys, 48
proc. iki 50 m., 43,3 proc. dirbanciy, 40 proc. patekusiy
skubos tvarka, 22,7 proc. pacienty i ligonine¢ atvyko patys,
be siuntimo.

Antros grupés pacienty 74,2 proc. sudaré moterys, 67,4
proc. iki 50 m., 54,5 proc. dirbanciy, 54,7 proc. patekusiy
skubos tvarka, 40,7 proc. pacienty i ligonin¢ atvyko patys,
be siuntimo.

Trecios grupés pacienty 57,1 proc. sudaré moterys, 30,2
proc. iki 50 m., 38,9 proc. dirbanciy, 34,9 proc. pristatyty su
GMP siuntimu, 8,7 proc. pacienty atvyko patys, be siuntimo.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statistinio
duomeny analizés paketo IBM SPSS 23.0 versijg ir MS
Excel 2016 programa.

Duomeny skirtumas laikytas statistiSkai reik§mingu, kai
p<0,005 (statistinio pasikliautinumo lygmuo 95 proc.).

Rezultatai ir jy aptarimas

Dauguma tirty 1 grupés pacienty atvyko Seimos gydytojo
ar konsultanto siuntimu (48,7 proc.), kiti GMP siuntimu (18,5
proc.) arba patys (22,7 proc.).

Dauguma tirty 2 grupés pacienty atvyko patys (40,6
proc.), kiti Seimos gydytojo ar konsultanto siuntimu (29,2
proc.) arba GMP siuntimu (17,4 proc.).

Dauguma tirty 3 grupés pacienty atvyko Seimos gydytojo
ar konsultanto siuntimu (46,8 proc.), kiti GMP siuntimu (34,9
proc.) ar atvyko patys (8,7 proc.).

Kiti pacientai patekimo j ligoning¢ biido nenurodé ar nu-
rodé netiksliai.

Duomenys parodeé, kad karantino metu du penktadaliai
pacienty atvyko | ligonineg patys. Galima manyti, kad taip
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yra dél pablogéjusio sveikatos prieziiiros prieinamumo pas
Seimos gydytoja.

Dauguma pirmos grupés pacienty (79,6 proc.) nurodé,
kad buvo apzitréti per 30 min. nuo atvykimo, antroje grupéje
per 30 min. buvo apzitiréti 81,8 proc., trecioje grupéje — 75,4
proc. pacienty. StatistiSkai patikimo skirtumo néra.

Dauguma pirmos grupés pacienty (79 proc.) i skyriy pa-
teko per 30 min., antros grupés per 30 min. pateko 77,1 proc.
pacienty, trecios grupés — 79,4 proc. pacienty.

Nuo patekimo j skyriy (palatg) per 30 min. buvo apzii-
réti gydancio gydytojo 75,3 proc. pirmos grupés pacienty,
77 proc. antros grupés ir 75,4 proc. tre¢ios grupés pacienty.

Absoliuc¢iai daugumai pacienty po gydytojo apzitiros
skyriuje buvo pradétas gydymas, paskirti reikalingi tyrimai.

Daugiau nei vienas specialistas konsultavo 29,7 proc.
pirmos grupés, 45,4 proc. antros grupés ir 23 proc. trecios
grupés pacienty.

Galime teigti, kad COVID-19 infekuoty ir jtariamy ser-
gant pacienty konsultacijy skai¢ius yra mazesnis dél epide-
miologinés situacijos ir poreikio nebuvimo.

Tiek gydytojai, tick slaugytojos apie skirtg gydyma, atlik-
tus tyrimus, slauga absoliuciai daugumai pacienty informa-
cijg suteiké suprantamai ir tinkamai. Priimamus sprendimus
aptaré su pacientu ir ] jo nuomong atsizvelgé.

Absoliuti dauguma pacienty galéjo pasikalbéti su gy-
danciuoju gydytoju apie savo sveikata, kai to pageidavo.
StatistiSkai patikimo skirtumo tarp grupiy nebuvo.

Pacienty nuomone, ligoningje teiktos slaugos
paslaugos pirmos grupés pacientams buvo pa-

absoliuti dauguma visy grupiy pacienty nurodé, kad rezultatai
yra geresni, arba tokie, kokiy tikéjosi (1 lentelé). Statistiskai
patikimo skirtumo tarp grupiy nebuvo.

Toks sveikatos priezitiros rezultaty vertinimas atitinka
literatiiros duomenis arba yra geresnis [28, 32, 61].

Ligoninés gydytojy darba labai gerai ir gerai jvertino
94,8 proc. pirmos grupés pacienty, vidutiniskai — 0,7 proc.
ir blogai 0,23 proc. pacienty; antros grupés pacientai labai
gerai ir gerai jvertino 93,8 proc., vidutiniskai 1,2 proc., blo-
gai — 0,05 proc.; tre¢ios grupés pacientai labai gerai ir gerai
gydytojy darbg vertino 92,9 proc., vidutinis§kai — 1,6 proc.,
blogai — 0 proc. Likusieji i §j klausimg neatsaké. Statistiskai
patikimo skirtumo vertinant gydytojy darba tarp grupiy néra.

Ligoninés slaugytojy darbg labai gerai ir gerai jvertino
95,2 proc. pirmos grupés pacienty, vidutiniskai — 0,5 proc.,
blogai — 0,1 proc. pacienty; antros grupés pacientai labai
gerai ir gerai slaugytojy darba vertino 94,3 proc., viduti-
niskai — 0,5 proc., blogai — 0,4 proc.; treios grupés paci-
entai labai gerai ir gerai vertino 95,2 proc., vidutiniskai — 0
proc., blogai — 0 proc. Kiti pacientai j klausima neatsakeé.
Statistiskai patikimo skirtumo vertinant slaugytojy darba
tarp grupiy néra.

Absoliuti dauguma pacienty personalo pagarba gydymosi
ligoninéje metu vertino labai gerai ir gerai. Triiko personalo
pagarbos 0,21 proc. pirmos grupés, 0,15 proc. antros grupés
ir 0 proc. tre¢ios grupés pacienty.

Maisto ligoningje kokybe kaip nepakankamg vertino 1,5

1 lentelé. Pacienty pasitenkinimo sveikatos priezifiros paslaugy rezultatais

Isivertinimas
kankamos 94,1 proc. (0,6 proc. nepakankamos), S— . . .
antros grupés 93,2 proc. (0,7 proc. nepakanka- Pacientai 1_%‘;"‘91;‘(’) zfi' ;‘l"; 3 g_rluz[;e
mos), treCios grupés 92,1 proc. (nepakankamos Rezultatai b(n_k ) b(n; ) 5 (nl: )
— 0,8 proc.). Kiti pacientai j §j klausima neatsaké. — abs.5X. | proc. | abs.Sx. | proc. | abs.S. | proc.
. .. — . . Geresni, nei tik&josi 14871 | 43,9 795 43 48 38,1
Nesutiko, kad apie juos biity teikiama in- - e
.. . . . Tokie, kokiy tikéjosi 14314 | 42,2 782 42,3 61 48,4
formacija 4,9 proc. pirmos grupés pacienty, 4,9 —
roc. antros grupés pacienty ir 3,2 proc. trecios Blogesni, nei tikéjosi 135 0.4 1 0,5 ! 08
proe. . o T - Negaléjo tiksliai pasa-| 4590 | 13,5 | 260 | 14,2 16 12,7
grupés pacienty. Statistiskai patikimo skirtumo - .
kyti ar nenurode

tarp grupiy nebuvo.
I klausima ar jiems buvo uztikrintas privatu-
mas ligoningje, absoliuti dauguma visy grupiy

2 lentelé. Pacienty pasitenkinimo sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe jsiver-

: tinimas
pacienty neatsaké. Miisy nuomone, tai rodo, kad - - -
Sis klausimas daugumai pacienty nesuprantamas. Pacientai 1 grupé 2 grupé 3 grupé
N e R SO acientai (n=33910) (n=1848) (n=126)
epatenkinty ligoningje teiktomis sveikatos | gyeikatos
T . . abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc.
priezitros paslaugomis buvo 0,2 proc. pirmos | prieziiiros
grupés ir 0,2 proc. antros grupés pacienty. Tre- | paslaugy kokybé
¢ioje grupéje nepatenkinty nebuvo. Tai rodo, kad | Labai gera 27513 | 81,1 | 1460 | 79 105 | 83,3
absoliuti dauguma pacienty teiktomis sveikatos | Gera 3165 | 9,3 | 269 | 14,6 14 11,1
prieziiiros paslaugomis yra patenkinti. Tai ati- | Vidutine 100 | 0,3 10 0,6 2 1,6
tinka literattiros duomenis [59, 60]. Bloga 24 0,07 5 0,4 0 0
Vertindami sveikatos prieziliros rezultatus, |Neatsaké 3108 | 9,2 106 5.4 5 4,0
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proc. pirmos grupés pacienty, 4,6 proc. — antros grupés ir
3,2 proc. tre¢ios grupés pacienty. Tai rodo, kad karantino
metu dél jvairiy priezaséiy Siek tiek daugiau pacienty maisto
kokybe yra nevisiskai patenkinti.

Ligoninés patalpy $varg ir jaukuma kaip nepakankama
vertino 0,15 proc. pirmos grupés pacienty, 0,45 proc. antros
grupés ir 0 proc. — trecios grupés.

Absoliuti dauguma visy tirty grupiy pacienty rinktysi
ligoning ir kita kartg bei rekomenduoty jg artimiesiems. Ligo-
ninés kitg kartg nesirinkty 0,5 proc. pirmos grupés, 0,3 proc.
antros grupés ir 0,5 proc. treCios grupés pacienty. Ligoninés
nerekomenduoty savo artimiesiems 0,07 proc. pirmos grupés,
0,1 proc. antros grupés ir 0 proc. tre¢ios grupés pacienty.

Statistiskai patikimo skirtumo tarp grupiy néra.

Pacienty kartotinis ligoninés pasirinkimas, jos rekomen-
davimas savo artimiesiems bei pazjstamiems rodo pacienty
lojaluma ligoninei, kartu suteikiant jai konkurencinj prana-
Suma [26, 27, 29, 65].

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybe absoliuti dauguma
pacienty penkiabaléje sistemoje vertino labai gerai ir gerai,
blogai vertino tik pavieniai asmenys (2 lentelé). Statistiskai
patikimo skirtumo tarp pacienty grupiy néra.

Pacienty pasitenkinimas sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe, kaip daugelio dedamyjy visuma, turi didelg reikSme
jy lojalumui bei organizacijos jvaizdziui [6, 22, 30].

Pateiktoje rezultaty analizéje esminio skirtumo pagal
amziaus grupes, lytj, socialing padét] ir uzimtuma nestebéta.

ISvados

1. Analizuojant jvairius pacienty sveikatos priezitiros ko-
kybés aspektus iki COVID-19 susirgimy pasaulyje pradzios
ir karantino laikotarpiu, i§skiriant COVID-19 infekuotus
bei jtariamus sergant pacientus, esminiy skirtumy nestebéta.

2. Absoliuti dauguma visy tirty grupiy pacienty, vertin-
dami sveikatos priezitiros rezultatus, nurodé, kad jie atitiko
ar virsijo jy liikescCius ir jie tokia sveikatos prieziiira yra
patenkinti.

3. Absoliuti dauguma pacienty rinktysi tg pacia ligo-
ning¢ pakartotinai ir jg rekomenduoty savo artimiesiems bei
pazjstamiems.

4. Absoliuti dauguma pacienty sveikatos priezitiros ko-
kybe ligoninéje vertina labai gerai ir gerai.

5. Sveikatos priezitiros diferenciacijos (nelygybés) ly-
ties, amziaus, socialinés padéties ar uzimtumo aspektais tarp
grupiy nestebéta.
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CHANGES IN THE QUALITY AND
APPROPRIATENESS OF HEALTHCARE DURING
THE COVID-19 QUARANTINE:

PATIENTS OPINION AND EVALUATION
(CASE STUDY)

V. JanuSonis

Key words: health care quality, Covid-19 quarantine, patient
opinion.

Summary

The quality of health care during quarantine may be differ
from the pre — epidemic period in terms of various aspects — the
behaviors of patients and physicians changes during quarantine.

The aim of the study — to assess patients’ opinion on the qu-
ality of health care, its’ differences and changes during Covid-19
quarantine.

Material and methods. From January 2019 to June 2020 the
survey has been performed. The study included 35 884 in patients.
Information was collected using a special questionnaire, prepared
by the author and co-authors, which consisted of 28 closed-ended
and one open — ended question.

The study data were analyzed and compared in two periods
— before the beginning of the Covid-19 pandemic (2019-01-01 —
2019-12-31) and during the quarantine period (2020-03-15 —2020-
06-15). Three groups of patients were studied: patients who had
been treated befor the onset of the Covid-19 pandemic (1), during
Covid-19 quarantine (2), and Covid-19 infected and suspected in-
fected patients (3).

Analysis of statistical data was done using the software SPSS
version 23.

Results. The quality of health care was rated as very good and
good 90,4% patients of first group, 93,6% patients of second group,
and 94,4% patients of third group.

Conclusions. In the analysis of various aspects of patients he-
alth care quality and results, no differences were observed between
the studied groups. The vast majority of patients would re-choose
the hospital and recommend if to their relatives and a acquintances.
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