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Santrauka
Sveikatos priežiūros kokybė karantino metu, įvertinta 
įvairiais aspektais, gali skirtis nuo buvusios iki epide-
minio laikotarpio. Karantino metu  keičiasi ir pacientų,  
ir medikų elgsena.
Darbo tikslas – įvertinti pacientų nuomonę dėl sveikatos 
priežiūros kokybės, jos skirtumų ir pokyčių COVID-19 
karantino metu.
Atliekant tyrimą, analizuotos skirtingų šalių autorių 
mokslinės  publikacijos, apklausti pacientai,  įvairiais 
laikotarpiais gydęsi Klaipėdos universitetinėje ligoninėje. 
Atskleista pacientų nuomonė įvairiais sveikatos priežiū-
ros ir jos kokybės  vertinimo aspektais.
Įvertinus sveikatos priežiūros kokybę iki epideminio lai-
kotarpio ir karantino metu, esminių skirtumų ir pokyčių 
pacientams nenustatyta.

Įvadas
Pastaraisiais metais visame pasaulyje ypač sustiprėjo 

dėmesys sveikatos priežiūros kokybei [1- 4]. Šiame kontekste 
pacientų nuomonė, vertinant sveikatos priežiūros kokybę ir 
jos tinkamumą, labai svarbi [5, 6, 62-64].

Sveikatos priežiūros kokybė nėra tik ligoninės struk-
tūra, etatai, įranga. Tai objektyvizuota medikų, pacientų bei 
aplinkos sąveika, kuri neturėtų būti grindžiama vien pacientų 
pasitenkinimu. Tai svarbus elementas, vertinant sveikatos 
priežiūros  kokybę tuo atveju, jeigu jis nagrinėjamas kitų 
sveikatos priežiūros proceso parametrų kontekste.

Sveikatos priežiūros kokybė ir jos tinkamumas  priklauso 
nuo medikų ir pacientų – nedalomai susijusių žmonių gru-
pių sveikatos priežiūros procese, todėl sveikatos priežiūros 
kokybės ir tinkamumo vertinimas,  pacientų pasitenkinimas 
priklauso nuo abiejų grupių kokybės sampratos, kompetenci-

jos bei elgsenos [5-9]. Neretai pacientų ir medikų nuomonė 
dėl sveikatos priežiūros kokybės ir tinkamumo skirtinga net 
toje pačioje ligoninėje [10-12].

Vis dėlto medikų nuomonę sveikatos priežiūros kokybės 
ir tinkamumo klausimais reikia vertinti per pacientų nuomo-
nės prizmę, t.y. kaip antrinę. Tinkamas pacientų nuomonės 
vertinimas suteikia organizacijai konkurencinių pranašumų, 
įgalina daryti efektyvesnius sprendimus ir vykdyti efekty-
vesnę jos politiką.

Nors pacientų požiūrį, jų pasitenkinimą sveikatos prie-
žiūra labiau vertina vadybininkai, vadovai ir skeptiškiau gy-
dytojai, kiti medikai, pacientų požiūris į sveikatos priežiūros 
kokybę medikus verčia keistis ir keisti savo veiklą [6, 13, 
14]. Nepaisant daugelio pacientų pasitenkinimo sveikatos 
priežiūra ir jos vertinimo pranašumų, būtina pripažinti, kad 
pacientų sveikatos priežiūros kokybės ir jos tinkamumo 
vertinimas skiriasi nuo objektyviojo sveikatos priežiūros 
kokybės vertinimo ligoninėje [6,15,16].

Medikų bei pacientų charakteristikos, jų elgsena bei tar-
pusavio komunikacija, interesų derinimas sveikatos prie-
žiūros procese lemia pacientų požiūrį į sveikatos priežiūros 
kokybę bei tinkamumą, jų vertinimą. Pacientų ir medikų 
kokybės sampratos skirtumai, pacientų vertinimo  dalinis 
subjektyvumas, didelė medikų elgsenos  įtaka pacientų svei-
katos priežiūros  kokybės ir  tinkamumo vertinimui įneša 
tam tikrą sumaištį mokslinėje šių procesų analizėje [17-20].

Vertinant pacientų nuomonę dėl sveikatos priežiūros ko-
kybės ir tinkamumo, kartu reikia įvertinti ir šios nuomonės 
subjektyvumą. Neretai pacientų nuomonę lemia jausmai, 
išankstinis įsitikinimas, vertinimas tų aspektų, kurie jiems 
gerai suprantami (eilės, papildomas mokėjimas ir pan.). Pa-
cientų pasitenkinimui turi reikšmę daug dedamųjų – medikų 
dėmesingumas, technologijos, prieinamumas, aplinkos kon-
tekstas ir kt. Pacientų pasitenkinimo  išraiška – jų padėkos,  
skundai ir pareiškimai, klinikiniai rezultatai, lojalumas įs-
taigai (jos kartotinis pasirinkimas), teigiamos informacijos 
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apie įstaigą sklaida [21, 22]. Dėl šių priežasčių pacientų 
pasitenkinimas sveikatos priežiūra ir jos tinkamumu, gydy-
tojų ir slaugytojų darbo bei kitų parametrų vertinimas  labiau 
naudingas lyginant pokyčius laiko skalėje, nei suvokiant 
tiesiogiai. Kita vertus, tik integruotas įvairių sveikatos prie-
žiūros parametrų vertinimas, o ne vien pacientų nuomonė 
gali atspindėti sveikatos priežiūros kokybę ir jos tinkamumą 
[6, 23, 24].

Svarbūs sveikatos priežiūros vertinimo parametrai yra 
pacientų lojalumas ligoninei – jos kartotinis pasirinkimas bei 
rekomendavimas ją rinktis savo artimiesiems [25-27]. Vis 
dėlto pacientų pasitenkinimas sveikatos priežiūros kokybe ir 
jos tinkamumu yra svarbus – jis yra daugelio kitų parametrų 
vertinimo bendratis ir ligoninės pasirinkimo bei jos reko-
mendavimo savo  artimiesiems šaltinis. Pacientų pasitenki-
nimas sveikatos priežiūros kokybe ir jos tinkamumu skatina 
efektyvesnę vadybą, geresnį išteklių valdymą, efektyvina 
medikų darbą, gerina medikų – pacientų komunikaciją, lemia  
tolesnę paciento elgseną, susietą su jo sveikatos priežiūra. 
Pacientų pasitenkinimas, kaip daugiafaktorinis veiksnys, 
lemia paciento lojalumą ligoninei, kartotiną šios ligoninės 
pasirinkimą ateityje bei teigiamos informacijos apie ligoninę 
ir joje dirbančius medikus sklaidą [28, 29]. Reikia įvertinti 
tai, kad pacientų pasitenkinimas sveikatos priežiūra bei jos 
vertinimas priklauso nuo daugelio įtakos veiksnių – paciento 
gyvenamosios vietos (šalies ar regiono), ligoninės pobūdžio, 
klinikinio padalinio, kuriame pacientas gydėsi bei paciento  
charakteristikų (amžiaus, lyties, išsilavinimo, pajamų ir kt.). 

Pacientų pasitenkinimas  ir jų sveikatos priežiūros ver-
tinimas yra svarbus veiksnys pertvarkant ir reguliuojant 
sveikatos priežiūros sistemas, keičiant sveikatos priežiūros  
organizacijų veiklą, didinant paslaugų prieinamumą [6, 30]. 
Pacientų elgsena, jų lojalumas sveikatos priežiūros organiza-
cijai ypač išryškėja  įvairių krizių metu ir tai labai lemia jų 
sveikatos priežiūros kokybės ir tinkamumo vertinimą [6, 31, 
32]. Viena tokių krizių – COVID-19 epidemija, kurios metu 
dėmesys sveikatos priežiūros kokybei sumažėjo, medikai 
ir ligoninių vadovai  pagrindinį dėmesį skyrė ištekliams, 
asmens apsaugos priemonėms bei darbo organizavimui epi-
demijos sąlygomis. Kita vertus, pacientai  sveikatos priežiū-
ros kokybę ir tinkamumą vertino iš COVID-19 epidemijos 
pozicijų.  Nors krizių metu sveikatos priežiūros kokybės ir 
tinkamumo vertinimas ypač svarbus,  pacientai ir medikai 
šiam vertinimui skiria daug mažiau dėmesio [33]. 

COVID-19 pandemija iš esmės pakeitė sveikatos prie-
žiūrą, kartu ir jos vertinimą, pacientų lūkesčius, jų sveikatos 
priežiūros  patirtį. Pakito ir sveikatos priežiūros kokybės bei 
tinkamumo standartai. Krizių metu atsirado medikų pareiga 
dirbti tiek, kiek reikia, ten, kur reikia ir teikti sveikatos prie-
žiūrą tokią ir tokios apimties, kokios reikia. Pacientų pareiga 

– visa tai suprasti ir keisti savo lūkesčius bei vertinimą ne-
normaliomis krizės sąlygomis. COVID-19 pandemijos metu  
pasikeitė sveikatos priežiūros sistema – jos horizontalio-
sios (komunikacija,  pacientų konsultacija ir hospitalizacija, 
vadyba) ir  vertikaliosios (vadybos sistema – organizacija, 
savivaldybė – organizacija, kontroliuojančios institucijos – 
organizacija ir kt.) struktūros. Iš esmės pasikeitė išteklių, 
informacijos valdymas, komunikacija, sprendimų priėmi-
mas, pacientų poreikiai sveikatos priežiūrai. Kai kuriose 
ligoninėse, atsižvelgiant į nuolat besikeičiančią situaciją, 
medikų darbo vieta buvo keičiama kelis kartus per pamainą, 
ligoninėse kokybės ir tinkamumo vertinimui tiesiog stigo 
laiko. Labai pablogėjo sveikatos priežiūros  prieinamumas 
[34], todėl pagrindinis sveikatos priežiūros sistemos ir or-
ganizacijų tikslas – kuo labiau didinti sveikatos priežiūros 
prieinamumą. Didinant sveikatos priežiūros prieinamumą, 
mažesnis dėmesys  skiriamas kokybei.

Antras (po prieinamumo didinimo COVID-19 epidemi-
jos sąlygomis) tikslas – sergančiųjų COVID-19 priežiūra ir  
intensyvus gydymasoius.Tokiomis sąlygomis pagrindinis 
sveikatos priežiūros vadybos tikslas yra suderinti  COVID-19 
infekuotų bei įtariamų sergant ir sergančiųjų kitomis ligomis 
sveikatos priežiūrą.

Didžiuliai organizaciniai pokyčiai sveikatos priežiūros 
įstaigose, o ypač dirbančiose COVID-19 židiniuose, visuo-
menės  informavimo priemonėmis teikiama informacija 
apie medikų ir pacientų nesaugumą, medikų ir sveikatos 
priežiūros organizacijų kritika, neretai nepagrįsta, medikų ir 
pacientų rūpestis dėl ateities  ir dėl  iki epidemijos buvusios 
sveikatos priežiūros padėties atkūrimo, labai veikia pacien-
tus, visuomenę, medikus, sudaro sąlygas atsirasti psichikos 
ir kitų sveikatos sutrikimų [35,36]. Pacientų  pasitenkinimo 
sveikatos priežiūra vertinimas tampa ypač svarbus įvairių 
gamtos nelaimių bei krizių atvejais, kai sutrinka daugelio 
žmonių psichika, trūksta išteklių, pasikeičia pacientų požiūris 
į sveikatos priežiūrą ir lūkesčiai, keičiasi aplinka, didėja svei-
katos priežiūros svarba  pacientui, keičiasi jos suvokimas. 
Pacientų  pasitenkinimui ir sveikatos priežiūros epizodo 
vertinimui didelę įtaką turi  įprastinės sveikatos priežiūros 
sutrikimas, tęstinumo nebuvimas, dėmesys tik vienai infek-
cijai (COVID-19) ir krizinei situacijai [39, 40]. Vis didesnę 
svarbą įgyja sveikatos priežiūros kokybės ir jos tinkamumo 
apčiuopiamumas, patikimumas, prieinamumas [37, 38].

Krizių, tarp jų įvairių epidemijų, ypač COVID-19 pande-
mijos metu, stebimi įvairūs dauginiai  žmonių psichikos svei-
katos sutrikimai (pacientų, jų artimųjų, medikų). Daugelis 
publikacijų skelbia, kad tokie sutrikimai stebimi kone pusei 
gyventojų (baimė, depresija, frustracija, socialinė atskirtis, 
nerimas, nematymas ateities, naktiniai košmarai, nemiga, 
stresas, pykčio priepuoliai, impulsyvi, nemotyvuota, nebū-
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dinga tam asmeniui elgsena, panikos atakos, kliedesiai, per-
dėtas aktyvumas ir neesminių klausimų akcentavimas) [41-
47].Tokie psichikos sutrikimai gali pasireikšti individualiai ar 
kolektyviai (grupėse, darbo kolektyvuose ar jų padaliniuose 
ir t.t.) [48]. Tokie, dažniausiai afektiniai,  psichikos sveikatos 
sutrikimai anksčiau ar vėliau gali sukelti rimtas psichikos 
ligas – patologinius asmenybės charakteristikų pokyčius, 
potrauminį stresinį sindromą, panikos atakas, kliedesius, 
savęs pervertinimo idėjas, ūmius psichikos sutrikimus, sa-
vižudybes ir kt. [49, 50]. Būtina pažymėti, kad nemaža dalis 
psichikos sutrikimų išlieka, net ir nutraukus  karantiną [51]. 
Psichikos sutrikimai stebimi ne tik tarp visuomenės narių, bet 
ir  tarp medikų (gydytojų, slaugytojų) – apie pusei medikų 
ar daugiau, ypač dirbančių COVID-19 židiniuose [52-54]. 
Daugelyje publikacijų pažymima, kad medikai yra  labiau 
pažeidžiami dėl psichikos sutrikimų, nei kita visuomenės 
dalis [55-57]. Ligoninėse, kitose sveikatos priežiūros įstai-
gose dėl įvairių priežasčių (tikėtiniausi šaltiniai − sergan-
tys pacientai  ar kolegos) COVID-19 buvo infekuota daug 
medikų, infekcija plito ir tarp pacientų. Tai skatino baimę 
susirgti ar mirti [58]. Šiame kontekste pacientų nuomonė  
įvairiais sveikatos priežiūros kokybės aspektais bei galimi 
jos pokyčiai karantino metu yra svarbūs – tai gali išryškinti 
tam tikrus trūkumus ir sudaryti galimybę koreguoti sveikatos 
priežiūros procesus.

Lietuviškų  mokslinių publikacijų nagrinėjama tema rasti 
nepavyko.

Darbo tikslas − įvertinti pacientų nuomonę dėl sveika-
tos priežiūros kokybės, jos skirtumų ir pokyčių COVID-19 
karantino metu.

Tyrimo objektas ir metodika
Tyrimo objektas – pacientų nuomonė apie sveikatos prie-

žiūros epizodą Klaipėdos universitetinėje ligoninėje (nuo 
patekimo į ligoninę iki išrašymo iš jos).  Tirtųjų kontingen-
tas – Klaipėdos universitetinėje ligoninėje gydęsi pacientai.

Tyrimo metodai – literatūros analizė, verifikuota ano-
niminė anketinė apklausa,  statistinė ir lyginamoji analizė.

Tyrimui atlikti naudota anoniminė apklausa. Klausimy-
nas parengtas autoriaus (su bendraautoriais), atsižvelgiant į 
pacientų sveikatos priežiūros dedamųjų sampratą, keičiantis 
teisės aktams nuolat papildomas.

Klausimyną sudaro 29 klausimai: 28 uždaro ir 1 atviro 
tipo.

Pacientų apklausos jų išrašymo metu – viena iš dažniau-
siai naudojamų, didžiausią atsaką duodančių, efektyviausių, 
mažiau duodančių neteisingai teigiamų rezultatų, pacientų 
sveikatos priežiūros vertinimo metodologijų.

Jeigu dėl sveikatos būklės ar kitų priežasčių pacientas 
negalėjo užpildyti anketos, ją užpildydavo kartu buvę pa-

ciento artimieji ar slaugytojai, užrašydami pagal paciento 
atsakymus į klausimus.

Tyrimas vykdytas 2019 m. sausio 1 d. – 2020 m. birželio 
30 d. ir tęsiamas toliau.

Tyrimo duomenys analizuoti ir lyginti dviem periodais 
– iki COVID-19 pandemijos pradžios (2019-01-01 – 2019-
12-31) ir COVID-19 karantino laikotarpiu (2020-03-15 – 
2020-06-15) bei trijų ligoninėje gydytų pacientų grupių – iki 
COVID-19 pandemijos pradžios (pirma grupė), COVID-19 
karantino metu  (antra grupė) ir įtariamų sergant COVID-19 
ar infekuotų  pacientų (trečia grupė).

Tyrimo duomenys analizuoti ir lyginti pagal amžių, lytį, 
socialinę padėtį, patekimo į ligoninę būdą ir kt.

Pirmos grupės pacientų tirta 33910 užpildytų anketų 
(atsako dažnis – 82,4 proc.).

Antros grupės pacientų tirta 1848 užpildytos anketos 
(atsako dažnis 50,3 proc.).

Trečios grupės pacientų tirta 126 užpildytos anketos (at-
sako dažnis 48,8 proc.).

Pirmos grupės pacientų  64,5 proc. sudarė moterys,  48 
proc. iki 50 m., 43,3 proc. dirbančių, 40 proc. patekusių 
skubos tvarka, 22,7 proc. pacientų į ligoninę atvyko patys, 
be siuntimo.

Antros grupės pacientų 74,2 proc. sudarė moterys, 67,4 
proc. iki 50 m., 54,5 proc. dirbančių, 54,7 proc. patekusių 
skubos tvarka, 40,7 proc. pacientų į ligoninę atvyko patys, 
be siuntimo.

Trečios grupės pacientų 57,1 proc. sudarė moterys, 30,2 
proc. iki 50 m., 38,9 proc. dirbančių, 34,9 proc. pristatytų su 
GMP siuntimu, 8,7 proc. pacientų atvyko patys, be siuntimo.

Statistinė duomenų analizė atlikta  naudojant  statistinio 
duomenų analizės  paketo IBM SPSS 23.0 versiją ir MS 
Excel 2016 programą.

Duomenų skirtumas laikytas statistiškai reikšmingu, kai 
p<0,005 (statistinio pasikliautinumo lygmuo 95 proc.).

Rezultatai ir jų aptarimas 
Dauguma tirtų 1 grupės pacientų atvyko šeimos gydytojo 

ar konsultanto siuntimu (48,7 proc.), kiti GMP siuntimu (18,5 
proc.) arba patys (22,7 proc.).

Dauguma tirtų 2 grupės pacientų atvyko patys (40,6 
proc.), kiti šeimos gydytojo ar konsultanto siuntimu (29,2 
proc.) arba GMP siuntimu (17,4 proc.).

Dauguma tirtų 3 grupės pacientų atvyko šeimos gydytojo 
ar konsultanto siuntimu (46,8 proc.), kiti GMP siuntimu (34,9 
proc.) ar atvyko patys (8,7 proc.).

Kiti pacientai patekimo į ligoninę būdo nenurodė ar nu-
rodė netiksliai.

Duomenys parodė, kad karantino metu du penktadaliai 
pacientų atvyko į ligoninę patys. Galima manyti, kad taip 
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yra dėl pablogėjusio sveikatos priežiūros prieinamumo pas 
šeimos gydytoją.

Dauguma pirmos grupės pacientų (79,6 proc.) nurodė, 
kad buvo apžiūrėti per 30 min. nuo atvykimo, antroje grupėje 
per 30 min. buvo apžiūrėti 81,8 proc., trečioje grupėje – 75,4 
proc. pacientų. Statistiškai patikimo skirtumo nėra.

Dauguma pirmos grupės pacientų (79 proc.) į skyrių pa-
teko per 30 min., antros grupės per 30 min. pateko 77,1 proc. 
pacientų, trečios grupės – 79,4 proc. pacientų.

Nuo patekimo į skyrių (palatą) per 30 min. buvo apžiū-
rėti gydančio gydytojo 75,3 proc. pirmos grupės pacientų, 
77 proc. antros grupės ir 75,4 proc. trečios grupės pacientų.

Absoliučiai daugumai pacientų po gydytojo apžiūros 
skyriuje buvo pradėtas gydymas, paskirti reikalingi tyrimai.

Daugiau nei vienas specialistas konsultavo 29,7 proc. 
pirmos grupės, 45,4 proc. antros grupės ir 23 proc. trečios 
grupės pacientų.

Galime teigti, kad COVID-19 infekuotų ir įtariamų ser-
gant  pacientų konsultacijų skaičius yra mažesnis dėl epide-
miologinės situacijos ir poreikio nebuvimo.  

Tiek gydytojai, tiek slaugytojos apie skirtą gydymą, atlik-
tus tyrimus, slaugą absoliučiai daugumai pacientų informa-
ciją suteikė suprantamai ir tinkamai. Priimamus sprendimus 
aptarė su pacientu ir į jo nuomonę atsižvelgė. 

Absoliuti dauguma pacientų galėjo pasikalbėti su gy-
dančiuoju  gydytoju apie savo sveikatą, kai to pageidavo. 
Statistiškai patikimo skirtumo tarp grupių nebuvo.

absoliuti dauguma visų grupių pacientų nurodė, kad rezultatai 
yra  geresni, arba tokie, kokių tikėjosi (1 lentelė). Statistiškai 
patikimo skirtumo tarp grupių nebuvo.

Toks sveikatos priežiūros rezultatų vertinimas atitinka 
literatūros duomenis arba  yra geresnis [28, 32, 61].

Ligoninės gydytojų darbą labai gerai ir gerai įvertino 
94,8 proc. pirmos grupės pacientų, vidutiniškai – 0,7 proc. 
ir blogai 0,23 proc. pacientų;  antros grupės pacientai labai 
gerai ir gerai įvertino 93,8 proc.,  vidutiniškai 1,2 proc., blo-
gai – 0,05 proc.; trečios grupės pacientai labai gerai ir gerai 
gydytojų darbą vertino 92,9 proc., vidutiniškai – 1,6 proc., 
blogai – 0 proc. Likusieji į šį klausimą neatsakė. Statistiškai 
patikimo skirtumo vertinant gydytojų darbą tarp grupių nėra.

Ligoninės slaugytojų darbą labai gerai ir gerai įvertino 
95,2 proc. pirmos grupės pacientų, vidutiniškai – 0,5 proc., 
blogai – 0,1 proc. pacientų; antros grupės pacientai labai 
gerai ir gerai  slaugytojų darbą vertino 94,3 proc., viduti-
niškai – 0,5 proc., blogai – 0,4 proc.;  trečios grupės paci-
entai labai gerai ir gerai vertino 95,2 proc., vidutiniškai – 0 
proc., blogai – 0 proc.  Kiti pacientai į klausimą neatsakė. 
Statistiškai patikimo skirtumo vertinant slaugytojų darbą 
tarp grupių nėra.

Absoliuti dauguma pacientų personalo pagarbą gydymosi 
ligoninėje metu vertino labai gerai ir gerai. Trūko personalo 
pagarbos 0,21 proc. pirmos grupės, 0,15 proc. antros grupės 
ir 0 proc. trečios grupės pacientų.

Maisto ligoninėje kokybę kaip nepakankamą vertino 1,5 

                    Pacientai

Rezultatai

1 grupė 
(n=33910)

2 grupė 
(n=1848)

3 grupė 
(n=126)

abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc.
Geresni, nei tikėjosi 14871 43,9 795 43 48 38,1
Tokie, kokių tikėjosi 14314 42,2 782 42,3 61 48,4
Blogesni, nei tikėjosi 135 0,4 11 0,5 1 0,8
Negalėjo tiksliai pasa-
kyti ar nenurodė

4590 13,5 260 14,2 16 12,7

                      Pacientai
Sveikatos 
priežiūros
paslaugų kokybė

1 grupė 
(n=33910)

2 grupė 
(n=1848)

3 grupė 
(n=126)

abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc.

Labai gera 27513 81,1 1460 79 105 83,3
Gera 3165 9,3 269 14,6 14 11,1
Vidutinė 100 0,3 10 0,6 2 1,6
Bloga 24 0,07 5 0,4 0 0
Neatsakė 3108 9,2 106 5,4 5 4,0

1 lentelė. Pacientų pasitenkinimo sveikatos priežiūros paslaugų rezultatais 
įsivertinimas

2 lentelė. Pacientų pasitenkinimo sveikatos priežiūros paslaugų kokybe įsiver-
tinimas

 Pacientų nuomone, ligoninėje teiktos slaugos 
paslaugos pirmos grupės pacientams buvo pa-
kankamos 94,1 proc. (0,6 proc. nepakankamos), 
antros grupės 93,2 proc.  (0,7 proc. nepakanka-
mos), trečios grupės 92,1 proc.  (nepakankamos 
– 0,8 proc.). Kiti pacientai į šį klausimą neatsakė.

Nesutiko, kad apie juos būtų teikiama in-
formacija 4,9 proc. pirmos grupės pacientų, 4,9 
proc. antros grupės pacientų ir 3,2 proc. trečios 
grupės pacientų. Statistiškai patikimo skirtumo 
tarp grupių nebuvo.

Į klausimą ar jiems buvo užtikrintas privatu-
mas ligoninėje, absoliuti dauguma visų grupių 
pacientų neatsakė. Mūsų nuomone, tai rodo, kad 
šis klausimas daugumai pacientų nesuprantamas.

Nepatenkintų ligoninėje teiktomis sveikatos 
priežiūros paslaugomis buvo 0,2 proc. pirmos 
grupės ir 0,2 proc. antros grupės pacientų. Tre-
čioje grupėje nepatenkintų nebuvo. Tai rodo, kad 
absoliuti dauguma  pacientų teiktomis sveikatos 
priežiūros paslaugomis yra patenkinti. Tai ati-
tinka  literatūros duomenis [59, 60].

Vertindami sveikatos priežiūros rezultatus, 
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proc. pirmos grupės pacientų, 4,6 proc. – antros grupės ir 
3,2 proc. trečios grupės pacientų. Tai rodo, kad karantino 
metu dėl įvairių priežasčių šiek tiek daugiau pacientų maisto 
kokybe yra nevisiškai patenkinti.

Ligoninės patalpų švarą ir jaukumą kaip nepakankamą 
vertino 0,15 proc. pirmos grupės pacientų, 0,45 proc. antros 
grupės ir 0 proc. – trečios grupės.

Absoliuti dauguma visų tirtų grupių pacientų rinktųsi 
ligoninę ir kitą kartą bei rekomenduotų ją artimiesiems. Ligo-
ninės kitą kartą nesirinktų  0,5 proc. pirmos grupės, 0,3 proc. 
antros grupės ir 0,5 proc. trečios grupės pacientų. Ligoninės 
nerekomenduotų savo artimiesiems 0,07 proc. pirmos grupės, 
0,1 proc. antros grupės ir 0 proc. trečios grupės pacientų. 

Statistiškai patikimo skirtumo tarp grupių nėra.
Pacientų kartotinis ligoninės pasirinkimas, jos rekomen-

davimas savo artimiesiems bei pažįstamiems rodo pacientų 
lojalumą ligoninei, kartu suteikiant jai konkurencinį prana-
šumą [26, 27, 29, 65].

Sveikatos priežiūros paslaugų kokybę absoliuti dauguma 
pacientų penkiabalėje sistemoje vertino labai gerai ir gerai, 
blogai vertino tik pavieniai asmenys (2 lentelė). Statistiškai 
patikimo skirtumo tarp pacientų grupių nėra.

Pacientų pasitenkinimas sveikatos priežiūros paslaugų 
kokybe, kaip daugelio dedamųjų visuma, turi didelę reikšmę 
jų lojalumui bei organizacijos įvaizdžiui [6, 22, 30]. 

Pateiktoje rezultatų analizėje esminio skirtumo pagal 
amžiaus grupes, lytį, socialinę padėtį ir užimtumą nestebėta.

Išvados
1. Analizuojant įvairius pacientų sveikatos priežiūros ko-

kybės aspektus iki COVID-19 susirgimų pasaulyje  pradžios 
ir karantino  laikotarpiu, išskiriant COVID-19 infekuotus 
bei įtariamus sergant pacientus, esminių skirtumų nestebėta.

2. Absoliuti dauguma  visų tirtų grupių pacientų, vertin-
dami sveikatos priežiūros rezultatus, nurodė, kad jie  atitiko 
ar viršijo jų lūkesčius ir jie tokia sveikatos priežiūra yra 
patenkinti.

3. Absoliuti dauguma pacientų rinktųsi tą pačią ligo-
ninę pakartotinai ir ją rekomenduotų savo artimiesiems bei 
pažįstamiems.

4. Absoliuti dauguma pacientų sveikatos priežiūros ko-
kybę ligoninėje vertina labai gerai ir gerai.

5. Sveikatos priežiūros diferenciacijos (nelygybės) ly-
ties, amžiaus, socialinės padėties ar užimtumo aspektais tarp 
grupių nestebėta.
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CHANGES IN THE QUALITY AND 
APPROPRIATENESS OF HEALTHCARE DURING 

THE COVID-19 QUARANTINE: 
PATIENTS OPINION AND EVALUATION 

(CASE STUDY)
V. Janušonis

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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