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Santrauka

Paciento charakteristikos turi sgsajy su ligoninés
charakteristiky ir sveikatos prieziliros proceso ver-
tinimu. Darbo tikslas — nustatyti pacienty charakte-
ristiky jtakg ligoninés charakteristiky vertinimui bei
Jju tarpusavio priklausomybe.

Atliekant tyrimg, analizuotos skirtingy $aliy autoriy
mokslinés publikacijos, apklausti pacientai, gydesi
jvairiose Lietuvos ligoninése. Respondentai vertino
tam tikras ligoniniy charakteristikas. Siame darbe
atskleista pacienty socialiniy-demografiniy charak-
teristiky jtaka ligoninés charakteristiky vertinimui.
Nustatyta, kad palankiausiai respondenty vertinamos
ligoninés charakteristikos (gydytojy ir slaugytojy kva-
lifikacija, sveikatos priezitiros kokybé ir tinkamas
mediky bendravimas su pacientais) nepriklausé nuo
pacienty charakteristiky.

Jvadas

Siekiant geros sveikatos priezitiros kokybeés ir efekty-
vumo sveikatos priezitiros organizacijose ir jy teikiamos
naudos pacientams, labai svarbu i$siaiskinti, kokius priori-
tetus pacientai pasirenka, vertindami ligonines bei jy charak-
teristikas. Ne maziau reikalinga i$siaiskinti pagal pacienty
charakteristikas ir poZymius susidarancias ligoniy grupes,
vertinant sveikatos prieziliros organizacijas bei atskiras jy
charakteristikas.

Ligoninés yra skirtingos ir net tos pacios atskiry ligoniniy
charakteristikos skiriasi tarpusavyje. Pacientai taip pat yra
nevienodi dél savo fiziniy, biologiniy, socialiniy ar kultiiriniy
charakteristiky, kurios daro jtaka ligoniniy charakteristiky
vertinimui ir jy pasirinkimui [1-3].

Kai vertinama vien ligoniniy charakteristiky jtaka svei-
katos prieziliros rezultatams, neatsizvelgiant j pacienty cha-

rakteristikas, duomenys nebiina tikslis ir neatspindi tikrosios
padéties [4-6]. Be to, sveikatos priezitiros rezultatai stipriai
nelemia pacienty reiSkiamo ligoninés charakteristiky ver-
tinimo [7].

Ligoniniy ir pacienty charakteristiky saveika ir jy tarpu-
savio priklausomybe labai svarbu jvertinti pries§ renkantis
sveikatos prieziliros strategijas ir priimant vadybinius bei
klinikinius sprendimus. Sveikatos prieziiira ligoninése, kurios
jvertina Siuos dalykus, skiriasi nuo kity ir daro jas iSskirti-
nes bei patrauklias. Apskritai tokia sveikatos priezitira yra
naudinga pacientams ir jie tokia prieziiira biina patenkinti.

Ligoninés charakteristikos yra svarbios keliais aspektais:

- kategorizavimo (privacios, vieSosios, universitetings,
regioninés, rajoninés, specializuotos ir kt. pobtudzio ligo-
ninés);

- sisteminio vertinimo;

- reguliavimo (paslaugy apimciy, lovy skaiciaus, ope-
racijy spektro ir apim¢iy, technologijy ir kt.);

- juy teikiamy paslaugy apmokéjimo;

- jvaizdzio;

- pacienty vertinimo ir ligoninés pasirinkimo.

Ypac svarbus yra pastarasis aspektas — kokias ligoniniy
charakteristikas pacientai vertina palankiausiai, kurios jiems
yra aktualiausios ir pagal kokias charakteristikas jie renkasi
ligoning. Pacienty pasirinkti prioritetai, kuriais remdamiesi
jie vertina ligoniniy charakteristikas, yra gana reliatyvis,
kartais nelengvai paaisSkinami, priklausantys nuo respondenty
patirties bei kity individualiy charakteristiky [8-10].

Ligoniniy ir jy charakteristiky vertinimas susijes su paciy
pacienty charakteristikomis, norais, poreikiais, likesciais,
patirtimi, pasitenkinimu [11-15]. Konkrec¢ios ligoninés
charakteristikos susijusios su tikétina ir esama (realia) tos
istaigos sveikatos priezitiros kokybe. Ligoninés charakteris-
tikos, darydamos jtakg sveikatos priezitiros kokybei, veikia
(teigiamai ar neigiamai) ir atskiry pacienty charakteristiky
bei jy visumos vertinima [15,61]. Remiantis sisteminémis
ligoniniy charakteristikomis, pacientai sveikatos priezitiros
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kokybés prasme labiausiai vertina universitetines, ne pelno
siekiancias, vidutinio dydzio, konkuruojancias ir veikian-
¢ias kaip nacionalinés sveikatos apsaugos sistemos dalis
ligonines [16-18].

Dalis moksliniy publikacijy analizuoja ligoniniy charak-
teristiky sgsajas su sveikatos priezitiros kokybe ir pacienty
pasitenkinimu, bet ne su paciy pacienty charakteristikomis

1 lentelé. Sociodemografiné tiriamyjy charakteristika.

PoZymis Tiriamyjy skaicius
I viso 477 (100 proc.)
Lytis

vyrai 165 (34,6 proc.)
moterys 308 (64,6 proc.)
kita 4 (0,8 proc.)
AmZius

18-24 m. 14 (3,0 proc.)
25-29 m. 22 (4,6 proc.)
30-39 m. 54 (11,3 proc.)
4049 m. 86 (18,0 proc.)
50-59 m. 119 (24,9 proc.)
60—69 m. 94 (19,7 proc.)
70-79 m. 67 (14,1 proc.)

80 m. ir daugiau

21 (4,4 proc.)

Uzimtumas

dirbantis asmuo
nejgalusis, pensininkas
studentas, mokinys
bedarbis

kita

265 (55,6 proc.)
164 (34,4 proc.)
4 (0,8 proc.)

25 (5,2 proc.)
19 (4,0 proc.)

ISsilavinimas

aukstasis universitetinis
vidurinis, gimnazija
nebaigtas vidurinis

kita

175 (36,7 proc.)
164 (34,4 proc.)
50 (10,5 proc.)
88 (18,4 proc.)

Gyvenamoji vieta
miestas
kaimas
nenurodé, nezino

323 (67,7 proc.)
124 (26,0 proc.)
30 (6,3 proc.)

Meénesinés pajamos
iki 500 eury
500-999 eurai
1000-1999 eurai
2000 ir daugiau eury
nenurodé

259 (54,3 proc.)
171 (35,8 proc.)
29 (6,1 proc.)

3 (0,6 proc.)

15 (3,2 proc.)

Seiminis statusas

vedes (iStekéjusi)
gyvenantis (-1) su partneriu
naslys, (-¢)

vienisas, (-a)

nenurodé

266 (55,8 proc.)
55 (11,5 proc.)
107 (22,4 proc.)
44 (9,2 proc.)

5 (1,1 proc.)

[19,20]. Nurodoma pozityvi koreliacija tarp ligoninés cha-
rakteristiky ir pacienty pasitenkinimo bei tarp klinikinio
proceso kokybés ir pacienty pasitenkinimo [21,22].

Pacienty sveikatos prieziiiros kokybés samprata, ligoniy
pasitenkinimas yra svarbiis, bet subjektyvis rodikliai, labiau
atspindintys mediky bendravima su pacientais, simpatijas ir
rlipestj nei ligoninés ir paéiy pacienty charakteristikos sasajas
su $iais rodikliais [23-25].

Pacienty pasitenkinimas tam tikra prasme koreliuoja su
sveikatos prieziliros kokybe ir i§ dalies atspindi ligoninés
charakteristiky visuminj vertinima, kai Sios charakteristikos
nedetalizuojamos ir nei§skiriamos [26,27]. Ligoniy pasi-
tenkinimo ir klinikinio epizodo rezultaty vertinimo tyrimai
bei jy vieSinimas turi jtakos paciento sprendimui, renkantis
ligoning [28,29].

Nemazai moksliniy darby nagrinéja pacienty charak-
teristiky sgsajas su jy pasitenkinimu, visi autoriai sutinka,
kad jos daro jtakos ligonio pasitenkinimui, taciau kuri cha-
rakteristika daugiau ar maziau tai lemia, kaip ir kada ji tai
daro — duomenys skirtingi [30].

Ligoninés charakteristiky vertinimas i§ dalies priklauso
nuo paciento charakteristiky ir lemia tolesnius paciento
veiksmus — visy pirma ligoninés pasirinkima. Nustacius
pacienty vertinamy ligoninés charakteristiky prioritetus
ir svarba, galima koreguoti ligoniniy sveikatos prieziiiros
procesus, taip siekiant didesnio pacienty pasitenkinimo ir
geresniy rezultaty.

Lietuvisky moksliniy publikacijy nagrinéjama tema rasti
nepavyko.

Darbo tikslas — nustatyti pacienty charakteristiky jtaka
ligoninés charakteristiky vertinimui bei jy tarpusavio pri-
klausomybeg.

Kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrimas suplanuotas 2017 m., atliktas 2018 m. rugpjii-
¢io—spalio mén.

Tyrimo objektas — pacienty vykdomas ligoninés charak-
teristiky vertinimas.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analize, anketiné
pacienty apklausa, statistiniy duomeny analizé, interpreta-
vimas ir apibendrinimas, lyginamoji analizeé.

Atlikta 477 pacienty, besigydziusiy septyniose visy trijy
lygiy paslaugas teikianciose $alies sveikatos prieziiiros jstai-
gose, anketiné apklausa (atsako daznis 85 proc.). Apklausti
pacientai gydési jvairiose $alies ligoninése, dalis po kelis
kartus, jie atstovauja visiems penkiems Salies regionams.

Imtis pakankama ir reprezentatyvi. Tyrimui naudotas
autoriaus paruostas klausimynas. Jis apima pacienty ir jy
sveikatos biiklés charakteristikas bei ligoninés charakteris-
tikas ir jy vertinima.
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Apklausty pacienty socialinés-demografinés charakte-
ristikos pateiktos 1 lenteléje.

Ligoninés charakteristikos, kurias pacientams buvo sii-
loma jvertinti, pateiktos remiantis $iais blokais:

(a) aplinka — geografiné vieta, jvaizdis, fiziné aplinka;
(b) struktiira — universitetinis statusas, paslaugy apimtys,
technologijos; (c) procesai ir veikla — mediky kvalifikacija,
tinkamas mediky bendravimas su pacientais, eilés, papildomi
mokéjimai; (d) vadyba — gerai organizuota sveikatos prie-
zilira, sveikatos priezitiros kokybé, nepageidautiny jvykiy
nebuvimas.

Respondentai prasyti pazyméti tris, jy nuomone, svar-
biausias ligoninés charakteristikas. Siame darbe néra nagri-
néta paciento sveikatos biuiklé kaip viena jo charakteristiky,
taip pat sveikatos priezitiros rezultatai kaip viena ligoni-
nés charakteristiky. Sios charakteristikos susijusios labiau
izoliuotai, jas sunkiau jvertinti informaciniu ir sisteminiu
pozitiriu bei susieti su kitomis charakteristikomis [59,60].

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta, naudojantis statistinio
duomeny analizés paketo SPSS 21 versija. Duomeny skirtu-
mas laikytas statistiSkai reik§mingu, kai p < 0,05 (statistinio
pasikliautinumo lygmuo 95 proc.).

Rezultatai

Analizuojant ligoninés charakteristiky vertinimus pagal
lytj, geriausiai vertinamy charakteristiky Sesetukas nesiskyré
— gydytojy ir slaugytojy kvalifikacija (67 proc.), sveikatos
priezitiros kokybeé (52 proc.), tinkamas mediky bendravimas
su pacientais (49 proc.), patogi ligoninés vieta ir pasiekia-
mumas (30,7 proc.), Siuolaikinés technologijos (30 proc.),

universiteting, daugiaprofiling, teikianti tretinio lygio pas-
laugas ligoniné (26,2 proc.).

Moterys kiek geriau, lyginant su vyrais, vertina Siuolaiki-
nes technologijas (atitinkamai 31,2 proc. ir 27,9 proc.) negu
ligoningés vietg ir pasickiamuma (29,5 proc. ir 32,7 proc.).
Maziausiai vertinamy ligoninés charakteristiky SeSetukas
taip pat nesiskyré pagal lytis: maZiausiai pacientams ripéjo
mazas medicinos klaidy skaiéius ligoningje (4,9 proc.), ligo-
ninés aplinka (5,9 proc.), ligoninés jvaizdis (6,3 proc.), trum-
pesnés eilés ir laukimo laikas (9,9 proc.), tai, kad nereikia
papildomai primoketi (11 proc.), gerai organizuota sveikatos
prieziiira, tinkama vadyba ligoninéje (17,8 proc.). Moterys
geriau nei vyrai kaip svarby dalyka vertino ligoninés aplinka
(8,8 proc. ir 6,7 proc.), vyrai — medicinos klaidy nebuvima
(7,3 proc. ir 6,8 proc.). Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp
ly¢iy, vertinant atskiras ligoninés charakteristikas, nebuvo.

Pagal amziy vertintos dvi tiriamyjy grupés — responden-
tai iki 50 mety amziaus bei sulaukusieji 50 mety ir dau-
giau. Labiausiai vertinamy ligoninés charakteristiky SesSe-
tukas abiejose amziaus grupése buvo toks pat — gydytojy
ir slaugytojy kvalifikacija (66,9 proc.), tinkamas mediky
bendravimas su pacientais (52 proc.), sveikatos prieziliros
kokybeé (49,5 proc.), patogi ligoninés vieta ir pasiekiamumas
(30,6 proc.), siuolaikinés technologijos (30 proc.), univer-
sitetiné, daugiaprofiliné, teikianti tretinio lygio paslaugas
ligoniné (26,2 proc.).

Vis délto respondentai iki 50 mety amziaus dazniau
nei vyresni apklaustieji kaip svarbias charakteristikas jvar-
dijo sveikatos priezitiros kokybe (atitinkamai 54,5 proc.
ir 50,5 proc.), Siuolaikines technologijas (31,8 proc. ir

2 lentelé. Ligoninés charakteristiky vertinimas pagal respondenty uzimtuma.

UZimtumas Dirbantieji Nejgalieji, pensininkai Bedarbiai Studentai ir kiti
Ligoninés charakteristikos n =265 proc. | n=164 proc. n=25 | proc. | n=23 proc.
Sveikatos priezitiros kokybé 142 53,6 75 45,7 15 60,0 15 65,2
Patogi ligoninés vieta ir pasiekiamumas 82 30,9 50 30,5 6 24,0 7 30,4
Ligoninés jvaizdis 16 6,0 12 7,3 - - 2 8,7
Gydytojy, slaugytojy kvalifikacija 176 66,4 11,7 71,3 16 64,0 8 34,8
Ligoninés aplinka 18 6,8 18 10,9 1 4,0 2 8,7
Tinkamas mediky bendravimas su paci- 121 45,7 90 549 12 48,0 10 43,5
entais
Siuolaikinés technologijos 91 343 41 25,0 5 20,0 5 21,7
Nereikia ar reikia maziau primokéti 26 9,8 21 12,8 2 8,0 2 8,7
Trumpesnés eilés ir laukimo laikas 26 9,8 16 9,8 2 8,0 3 13,0
Universitetine, daugiaprofiling, teikianti 71 26,8 43 26,2 4 16,0 7 30,4
auksciausiojo lygio paslaugas ligoniné
Ligoningje gerai organizuota sveikatos 46 17,4 35 21,3 1 4,0 2 8,7
prieziiira, tinkama vadyba
Ligoninéje mazai daroma medicinos 21 7,9 11 6,7 - - 1 43
klaidy
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28,9 proc.) ir universiteting, daugiaprofiling, teikiancia
tretinio lygio paslaugas ligoning (30,7 proc. ir 23,6 proc.).
Respondentai, kuriems daugiau kaip 50 m., palankiau nei
jaunesni vertino patogia ligoninés vietg ir pasiekiamuma
(31,2 proc. ir 29,5 proc.), tinkamg mediky bendravimg su
pacientais (50,8 proc. ir 46,0 proc.). Skirtumai néra statis-
tiskai reikSmingi.

Maziausiai svarbiomis charakteristikomis visy amziaus
grupiy respondentai laiké ligoninés jvaizdj (6,3 proc.), tai,
kad ligoninéje daroma mazai medicinos klaidy (6,5 proc.),
ligoninés aplinka (8,2 proc.), mazesnes eiles ir trumpesnj
laukimo laika (9,9 proc.), situacija, kai visiskai nereika-
lingas ar reikalingas mazesnis papildomas primokéjimas
(10,1 proc.), gerai organizuotg sveikatos prieziiirg, tinkama
vadyba (17,6 proc.). Respondentai iki 50 m. amzZiaus maziau
svarbia charakteristika nei vyresni apklaustieji laiké tai, kad
ligoninéje daroma maziau medicinos klaidy (2,8 proc. ir
8,6 proc.) (p < 0,01). Vertinant ligoninés jvaizdj ir aplinka,
statistiskai reik§mingo skirtumo tarp amziaus grupiy nebuvo.

Dirbantieji, kaip ir nejgalieji bei pensininkai, bedarbiai,
studentai ir kito uzimtumo asmenys geriausiai vertino gydy-
tojy ir slaugytojy kvalifikacija, sveikatos priezitiros kokybe
bei tinkama mediky bendravima su pacientais. Maziausiai
respondentams svarbios ligoninés charakteristikos buvo ligo-
ninés jvaizdis, aplinka ir tai, kad ligoninéje padaroma mazai
medicinos klaidy. Vis délto nejgalieji ir pensininkai palan-
kiau nei kitos grupés vertino tinkama mediky bendravimg su
pacientais ir gydytojy bei slaugytojy kvalifikacija (p < 0,02).
Be to, dirbantieji labiau nei kity uzimtumy grupés pazyméjo

Siuolaikiniy technologijy svarbg (2 lentelé).

Analizuojant ligoninés charakteristiky vertinimg pagal
respondenty iSsilavinima, pirmasis charakteristiky Sesetukas
buvo toks pat: gydytojy ir slaugytojy kvalifikacija, tinka-
mas mediky bendravimas su pacientais, sveikatos prieziti-
ros kokybé, ligoninés vieta ir pasiekiamumas, Siuolaikinés
technologijos ir universitetiné, daugiaprofiling, teikianti
tretinio lygio paslaugas ligoniné. Kuo aukstesnio issilavi-
nimo respondentai, tuo labiau jie vertina sveikatos priezitiros
kokybg, siuolaikines technologijas, gydytojy ir slaugytojy
kvalifikacija, tai, kad ligoniné universitetiné, daugiaprofiliné,
teikianti auksc¢iausiojo lygio paslaugas, kad ligoninéje gerai
organizuota sveikatos priezitira ir tinkama vadyba.

Aukstesnio i$silavinimo respondentams maziau svarbi
ligoningés vieta ir pasiekiamumas, tai, kad visiskai nereikia
ar maziau reikia primokéti uz paslaugas bei mazesnés eilés
ir trumpesnis laukimo laikas pacientams (p < 0,03).

Maziausiai apklaustiesiems svarbios ligoninés charak-
teristikos buvo ligoninés jvaizdis, jos aplinka ir tai, kad
ligoninéje padaroma maziau medicinos klaidy. Vis délto
universitetinj ar kitg aukstajj iSsilavinimg jgij¢ respondentai,
kitaip nei tokio iSsilavinimo neturintys pacientai svarbesné-
mis charakteristikomis laiké padétj, kai ligoninéje daroma
mazai medicinos klaidy, tinkama jos aplinka (3 lentelé).

Nei ty respondenty, kurie gyvena mieste, nei ty, kurie
jsikiire kaime, nuomoné dél labiausiai vertinamy ligoninés
charakteristiky pirmo $esetuko neissiskyré — tai gydytojy ir
slaugytojy kvalifikacija, sveikatos priezitiros kokybé, tinka-
mas mediky bendravimas su pacientais, Siuolaikinés tech-

3 lentelé. Ligoninés charakteristiky vertinimas pagal respondenty i$silavinima.

Issilavinimas Universitetinis, Gimnazija, Nebaigtas vidurinis | Kitas ar nenurody-
aukstasis vidurinis tas iSsilavinimas
Ligoninés charakteristikos n=175 proc. |n=164| proc. n=>50 proc. n =88 proc.
Sveikatos priezitiros kokybé 99 56,6 84 51,2 22 44,0 42 47,7
Patogi ligoninés vieta ir pasiekiamumas 49 28,0 51 31,1 16 32,0 30 34,1
Ligoningés jvaizdis 7 4,0 16 9,8 3 6,0 4 4.5
Gydytojy, slaugytojy kvalifikacija 126 72,0 110 67,1 34 68,0 49 55,7
Ligoninés aplinka 14 8,0 19 11,6 4 8,0 2 23
Tinkamas mediky bendravimas su 84 48,0 91 55,5 26 52,0 33 37,5
pacientais
Siuolaikinés technologijos 54 30,9 46 28,0 12 24,0 31 352
Nereikia ar reikia maziau primokeéti 10 5,7 22 13,4 9 18,0 11 12,5
Trumpesnés eilés ir laukimo laikas 9 5,1 21 12,8 6 12,0 11 12,5
Universitetiné, daugiaprofiliné, teikianti 53 30,3 39 23,8 13 26,0 20 22,7
auksciausiojo lygio paslaugas ligoniné
Ligoninéje gerai organizuota sveikatos 36 20,6 26 15,9 8 16,0 14 15,9
prieziiira, tinkama vadyba
Ligoninéje mazai daroma medicinos 12 6.9 14 8,5 2 4.0 5 5,7
klaidy
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nologijos, ligonings vieta ir pasiekiamumas, universiteting,
daugiaprofiling, teikianti auks$¢iausiojo lygio paslaugas ligo-
niné. Tadiau miesto gyventojai labiau nei i§ kaimo atvykusieji
vertino sveikatos priezitiros kokybe (54,8 proc. ir 50,0 proc.),
Siuolaikines technologijas (32,5 proc. ir 24,2 proc.), univer-
siteting, daugiaprofiling ligoning (28,5 proc. ir 25,8 proc.).

Kaimo gyventojai palankiau uz miestie¢ius vertino li-
goningés vietg ir pasiekiamumg (38,7 proc. ir 29,1 proc.)
bei tinkamg mediky bendravima su pacientais (56,5 proc.
ir 49,8 proc.). Kaimo vietovéje gyvenantieji taip pat labiau
nei mieste jsikiire zmonés vertino tai, kad ligoninéje aps-
kritai nereikia primokeéti arba reikia tam isleisti nedidele
sumg (13,7 proc ir 8,9 proc.), mazesnés eilés ir nereikia ilgai
laukti (13,7% ir 8,7%). Taciau minéti skirtumai statistiskai
néra reikSmingi.

Skirtingas ménesines pajamas turinéiy respondenty
nuomon¢ dél pirmojo labiausiai vertinamy ligoninés cha-
rakteristiky septintuko sutapo — tai gydytojy ir slaugytojy
kvalifikacija, sveikatos priezitiros kokybé, tinkamas me-
diky bendravimas su pacientais, Siuolaikinés technologijos,
patogi ligoninés vieta ir pasiekiamumas, tai, kad ligoniné
universitetiné, daugiaprofiling, teikianti auksciausiojo lygio
paslaugas ir jog gerai organizuota jos vykdoma sveikatos
priezitira, tinkama vadyba.

Vis délto maziau uzdirbantys respondentai geriau vertino
patogia ligoninés vieta ir pasiekiamuma, tai, kad ligoninéje
visai nereikia ar reikia primokéti mazesne sumg uz suteiktas
paslaugas, trumpesnés eilés ir nebiitina ilgai laukti pas gy-
dytojus. Daugiau uzdirbantys respondentai kaip svarbesnes
charakteristikas iSskyré gydytojy ir slaugytojy kvalifikacija,
tai, kad ligoniné universitetiné, daugiaprofiliné ir teikianti
auksciausiojo lygio paslaugas, taip pat kaip svarbi charak-
teristika jvertintos Siuolaikinés technologijos (4 lentelé).

Analizuojant respondenty ligoninés charakteristiky verti-
nima, atsizvelgus j Seiming padétj, pirmasis palankiau verti-
namy charakteristiky septynetukas visose kategorijos grupése
sutapo — gydytojy ir slaugytojy kvalifikacija, sveikatos prie-
zitiros kokybé, tinkamas mediky bendravimas su pacientais,
Siuolaikinés technologijos, ligoninés vieta ir pasiekiamumas,
tai, kad ligoniné universitetiné, daugiaprofiliné, teikianti
auksciausiojo lygio sveikatos priezitiros paslaugas bei gerai
organizuota ligoninés sveikatos priezitira, tinkama vadyba.

Vis délto nasliams (-éms) ir viengungiams (-éms) buvo
maziau svarbi ligoninés vieta ir pasiekiamumas, gydytojy bei
slaugytojy kvalifikacija, o svarbiau nei vedusiems (iStekéju-
sioms) ir partnerystéje gyvenantiems (-¢ioms) respondentams
(-éms) — tai, kad uz ligoninés paslaugas visiskai nereikia
primokeéti ar reikia primokéti mazesng sumg. Tinkamas me-
diky bendravimas su pacientais ir gerai organizuota sveika-
tos priezilira bei tinkama ligoninés vadyba buvo svarbiau
gyvenantiems (-¢ioms) partnerystéje ir nasliams (-éms), o
Siuolaikinés technologijos $ios grupés atstovams buvo ma-
zesnis prioritetas (5 lentelé).

Diskusija

Atskiros ligoninés charakteristikos tarpusavyje labai
susijusios ir viena kitai daro jtaka. Tq pacientai ne visada
supranta ir suvokia. Kita vertus, pa¢iy pacienty charakteris-
tikos taip pat tarpusavyje susijusios ir viena kitg veikia. To-
dél moksliniy publikacijy Siomis temomis rezultatai neretai
priestaringi. Respondentai, nepriklausomai nuo jy asmeniniy
charakteristiky, iSreitingavo ta patj auks¢iausiai vertinamag
ligoninés charakteristiky trejetuka (gydytojy ir slaugytojy
kvalifikacija, sveikatos priezitiros kokybé ir tinkamas mediky
bendravimas su pacientais).

Literattiros duomenimis, jrodymy dél pacienty charak-

4 lentelé. Ligoninés charakteristiky vertinimas pagal respondenty ménesines pajamas.

Ménesio pajamos Iki 500 eury 500-899 eurai 1000 eury ir daugiau

Ligoninés charakteristikos n=259| proc. n=171 proc. n=32 proc.
Sveikatos priezitiros kokybé 137 52,9 91 53,2 16 50,0
Patogi ligoninés vieta ir pasiekiamumas 84 32,4 49 28,7 9 28,1
Ligoningés jvaizdis 17 6,6 11 6,4 1 0,3
Gydytojy, slaugytojy kvalifikacija 171 66,0 119 69,6 24 75,0
Ligoninés aplinka 23 8,9 12 7,0 3 9,4
Tinkamas mediky bendravimas su pacientais 133 51,4 77 45,0 18 56,3
Siuolaikinés technologijos 68 26,3 59 34,5 12 37,5
Nereikia ar reikia maziau primokéti 32 12,4 14 8,2 3 9.4
Trumpesnés eilés ir laukimo laikas 29 11,2 14 8,2 2 0,6
Universiteting, daugiaprofiling, teikianti auk$ciausiojo lygio pas- 58 22,7 53 31,0 12 37,5
laugas ligoniné

Ligoningje gerai organizuota sveikatos prieziiira, tinkama vadyba | 45 17,4 25 14,6 11 34,4
Ligoninéje maziau daroma medicinos klaidy 20 7,7 12 7,0 1,0 0,3
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5 lentelé. Ligoninés charakteristiky vertinimas pagal respondenty Seiming padét;.

Seiminé padétis Vedusieji (iSteké- | Gyvenantieji (-Cio- Nasliai (-és) Viengungiai
jusios) sios) partnerystéje (-és)

Ligoninés charakteristikos n =266 proc. n=>55 proc. n=107 | proc. | n=44 | proc.
Sveikatos priezitiros kokybé 146 54,9 30 54,5 46 43,0 24 54,5
Patogi ligoninés vieta ir pasiekiamumas 93 349 18 32,7 26 243 9 20,5
Ligoninés jvaizdis 14 5,3 3 5,5 9 8,4 3 6,8
Gydytojy, slaugytojy kvalifikacija 188 70,7 36 65,5 69 64,5 23 52,3
Ligoninés aplinka 25 9.4 3 5,5 7 6,5 4 9,1
Tinkamas mediky bendravimas su pacientais 128 48,1 29 52,7 55 51,4 20 45,5
Siuolaikinés technologijos 87 32,7 15 27,3 24 22,4 16 36,4
Nereikia ar reikia maziau primokéti 24 9,0 5 9,1 16 14,9 5 11,4
Trumpesnés eilés ir laukimo laikas 25 9,4 5 9,1 13 12,1 4 9,1
Universitetine, daugiaprofiling, teikianti auks- 71 26,7 16 29,1 23 21,5 13 29,5
Ciausiojo lygio paslaugas ligoniné
Ligoninéje gerai organizuota sveikatos priezitira, 43 16,2 10 18,2 24 22,4 6 13,6
tinkama vadyba
Ligonin¢je mazai daroma medicinos klaidy 17 6,4 5 9,1 9 8,4 2 4,5

teristiky, ligoniniy charakteristiky ir sveikatos priezifiros
rezultaty sgveikos nepakanka [31]. Taciau kai kurie autoriai
[32-34] tinkamg mediky bendravima su pacientais nurodo
kaip vieng svarbiausiy ligoninés charakteristiky, kuri paci-
entams kartais svarbesné uz mediky kliniking kompeten-
cija. Daugeliu atvejy sutampa ir visy respondenty grupiy
labiausiai vertinamas ligoninés charakteristiky pirmasis
SeSetas ar septynetas, kuriame, be jau minéty, yra Siuolaiki-
nés technologijos, patogi ligoninés vieta ir pasickiamumas,
tai, kad ligoniné universitetin¢, daugiaprofiling, teikianti
auksciausiojo lygio paslaugas ir gerai organizuota ligoninés
vykdoma sveikatos prieziiira, tinkama vadyba.

Kaip buvo minéta anksciau, ligoninés charakteristiky
vertinimas priklauso nuo paciento charakteristiky, taciau jam
daro jtaka ir finansavimo modelis bei investiciné aplinka,
rinkos charakteristikos, sveikatos prieziiiros procesas ir re-
zultatai [35,15].

Sveikatos priezitiros kokybe kaip prioriteting ligoninés
charakteristikg jvertino daugiau nei pusé, gydytojy ir slau-
gytojy kvalifikacija — daugiau kaip du trec¢daliai respon-
denty. Sios dvi dimensijos glaudziai tarpusavyje susijusios
ir pacienty aukstai vertinamos jvairiose 3alyse [36-38]. Cia
galima diskutuoti dél pacienty sveikatos priezitiros kokybés
ir mediky kvalifikacijos sampratos, taciau tai esmés nekeicia.

Geras sveikatos prieziliros organizavimas bei vadyba yra
viena svarbiausiy ligoninés charakteristiky, kuri glaudziai
susijusi su sveikatos priezifiros kokybe ir jg veikia [39-45].
Taciau tik penktadalis respondenty $ig charakteristika nurodé
kaip svarbig ir bendrame sarase pagal svarba ji liko septin-
toje vietoje. Tai dar kartg patvirtina, kad mediky ir pacienty
sveikatos priezitiros kokybés samprata labai skiriasi.

Geras organizavimas ir tinkama vadyba teigiamai veikia
kokybe, net jei organizacija neturi pakankamo finansavimo
[46,47]. Giuseppe Moscelli [48] pazymi, kad kokybe labiau
vertina miesto nei kaimo gyventojai. Sio tyrimo duomenys
patvirtina tokia tendencija, taciau skirtumas statistiskai ne-
reik§mingas.

Kai kurie autoriai nurodo, kad kaimo gyventojams ma-
ziau svarbu ligoninés vieta ir pasiekiamumas, laukimo laikas
[48], taciau Sio tyrimo rezultatai to nepatvirtina. Ligoninés
geografing vieta, pasiekiamumas, laukimo laikas ir eilés pa-
cientams kai kuriose Salyse yra vienos svarbiausiy ligoninés
charakteristiky [49]. Siame straipsnyje apraSomo tyrimo
duomenimis, Siy charakteristiky respondentai nevertina kaip
svarbiausiy, galbit dél to, kad Lietuvoje néra ilgy eiliy, ne-
reikia ilgai laukti patekimo j ligoning ir ligoniniy geografinis
iSsidéstymas yra palankus pacientams.

Respondenty vertinimu, tai, kad ligoniné yra universi-
tetiné, daugiaprofiliné, joje teikiamos auksciausiojo lygio
sveikatos prieziliros paslaugos — tik Sestoje vietoje pagal
svarbg. Tai, kad mazesnés, mazesniy apimciy, neuniversi-
tetinés ligoninés yra geriau vertinamos pacienty, patvirtina
tyrimai ir kitose Salyse [50]. Apskritai, ligoninése taikomas
naujasias technologijas pacientai ne visada sieja su sveikatos
priezitiros kokybe bei gerais rezultatais [51,52].

Vieni autoriai [11,12,35] teigia, kad amzius ir lytis —
labiausiai ligoninés charakteristiky vertinima nulemiancios
paciento charakteristikos. Kiti autoriai nurodo, kad i§ visy
pacienty charakteristiky biitent lytis, uzsiémimas ir issilavi-
nimas daro didesng jtaka ligoninés charakteristiky vertinimui
[53,54]. Tyrimo duomenimis, Sios pacienty charakteristikos
atspindéjo tam tikras tendencijas, taciau esminés jtakos ver-
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tinant ligoninés charakteristikas neturéjo.

Ligoningés aplinka, jvaizdis respondentams nebuvo svar-
bios ligoninés charakteristikos. Ta patj atskleidzia ir kity
autoriy tyrimy duomenys [55,35]. Taip pat svarbi charak-
teristika respondentams nepasirodé nepageidautiny jvykiy,
medicinos klaidy nebuvimas gydantis ligoninéje. Tac¢iau
mokslingje literatiiroje Sios ligoninés charakteristikos reiks-
mingumas labai svyruoja ir priklauso nuo pacienty charak-
teristiky [25,56-58] bei klinikiniy rezultaty, jy kokybés ir
vertinimo [59-61].

ISvados

Palankiausiai respondenty vertinamy ligoninés charak-
teristiky trejetas — gydytojy ir slaugytojy kvalifikacija, svei-
katos priezitiros kokybé bei tinkamas mediky bendravimas
su pacientais. Taip pat galima i$skirti maZiausiai svarbiy
ligoninés charakteristiky trejeta — ligoninés jvaizdj, ligoninés
aplinka ir maza medicinos klaidy skaiciy, kurie i§ esmeés ne-
priklausé nuo pacienty charakteristiky ir tam tikri skirtumai
tarp jy buvo statistiS$kai nereikSmingi.

Vertinant kitas ligoniniy charakteristikas, sgsajy su pa-
cienty charakteristikomis tendencijos i$ryskéjo, taciau sta-
tistiskai reikSmingi skirtumai buvo tik pavieniais atvejais.
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INFLUENCE OF PATIENTS CHARACTERISTICS ON
ASSESSMENT OF HOSPITAL CHARACTERISTICS:
INTERACTIONS AND INTERDEPENDENCIES
V. JanuSonis

Keywords: hospital characteristics, health care quality, pa-
tient characteristics.

Summary

The aim of the study is to reveal the impact of patient cha-
racteristics on hospital characteristics and their interdependence.

Methods. From August to October 2018 the survey has been
performed in seven hospitals of Lithuania. The study included 477
patients with health care experience in different hospitals of Li-
thuania. Information was collected using a special questionnaire.

Analysis of statistical data was done using the software SPSS
version 21.

Results. Twelve characteristics which describe a hospital —
1) high qualification of doctors and nurses; 2) high health care qu-
ality and its positive outcome; 3) effective communication with pa-
tients; 4) short distance to a hospital and its convenient location;
5) new technologies in a hospital; 6) university or/and multipro-
file hospital; 7) well-organized health care in a hospital; 8) no/
low extra charges; 9) no queues in a hospital, short waiting time
for patients; 10) clean and tidy environment; 11) small number of
adverse events; and 12) hospital’s reputation or image — were as-
sessed by patients.

The following characteristics of patients were analyzed when
evaluating hospital characteristics: gender, age, employment, edu-
cation, residence, income, family status.

The research shows that patients’ characteristics are not si-
gnificantly influenced on assessment of hospital characteristics.

Conclusions. The following hospital characteristics became the
top three after respondents’ evaluation: high qualification of doc-
tors and nurses, high health care quality and its positive outcome
as well as effective communication with patients. According to the
answers of interviewees, three least important hospital characte-
ristics are clean and tidy environment, small number of adverse
events, and the reputation or image of a hospital; these hospitals’
characteristics are largely independent of patients’ characteristics
and the existing differences are statistically insignificant.
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