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Santrauka
Paciento charakteristikos turi sąsajų su ligoninės 
charakteristikų ir sveikatos priežiūros proceso ver-
tinimu. Darbo tikslas – nustatyti pacientų charakte-
ristikų įtaką ligoninės charakteristikų vertinimui bei 
jų tarpusavio priklausomybę.
Atliekant tyrimą, analizuotos skirtingų šalių autorių 
mokslinės publikacijos, apklausti pacientai, gydęsi 
įvairiose Lietuvos ligoninėse. Respondentai vertino 
tam tikras ligoninių charakteristikas. Šiame darbe 
atskleista pacientų socialinių-demografinių charak-
teristikų įtaka ligoninės charakteristikų vertinimui.
Nustatyta, kad palankiausiai respondentų vertinamos 
ligoninės charakteristikos (gydytojų ir slaugytojų kva-
lifikacija, sveikatos priežiūros kokybė ir tinkamas 
medikų bendravimas su pacientais) nepriklausė nuo 
pacientų charakteristikų.

Įvadas
Siekiant geros sveikatos priežiūros kokybės ir efekty-

vumo sveikatos priežiūros organizacijose ir jų teikiamos 
naudos pacientams, labai svarbu išsiaiškinti, kokius priori-
tetus pacientai pasirenka, vertindami ligonines bei jų charak-
teristikas. Ne mažiau reikalinga išsiaiškinti pagal pacientų 
charakteristikas ir požymius susidarančias ligonių grupes, 
vertinant sveikatos priežiūros organizacijas bei atskiras jų 
charakteristikas.

Ligoninės yra skirtingos ir net tos pačios atskirų ligoninių 
charakteristikos skiriasi tarpusavyje. Pacientai taip pat yra 
nevienodi dėl savo fizinių, biologinių, socialinių ar kultūrinių 
charakteristikų, kurios daro įtaką ligoninių charakteristikų 
vertinimui ir jų pasirinkimui [1-3].

Kai vertinama vien ligoninių charakteristikų įtaka svei-
katos priežiūros rezultatams, neatsižvelgiant į pacientų cha-
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rakteristikas, duomenys nebūna tikslūs ir neatspindi tikrosios 
padėties [4-6]. Be to, sveikatos priežiūros rezultatai stipriai 
nelemia pacientų reiškiamo ligoninės charakteristikų ver-
tinimo [7].

Ligoninių ir pacientų charakteristikų sąveiką ir jų tarpu-
savio priklausomybę labai svarbu įvertinti prieš renkantis 
sveikatos priežiūros strategijas ir priimant vadybinius bei 
klinikinius sprendimus. Sveikatos priežiūra ligoninėse, kurios 
įvertina šiuos dalykus, skiriasi nuo kitų ir daro jas išskirti-
nes bei patrauklias. Apskritai tokia sveikatos priežiūra yra 
naudinga pacientams ir jie tokia priežiūra būna patenkinti.

Ligoninės charakteristikos yra svarbios keliais aspektais:
- kategorizavimo (privačios, viešosios, universitetinės,

regioninės, rajoninės, specializuotos ir kt. pobūdžio ligo-
ninės);

- sisteminio vertinimo;
- reguliavimo (paslaugų apimčių, lovų skaičiaus, ope-

racijų spektro ir apimčių, technologijų ir kt.);
- jų teikiamų paslaugų apmokėjimo;
- įvaizdžio;
- pacientų vertinimo ir ligoninės pasirinkimo.
Ypač svarbus yra pastarasis aspektas – kokias ligoninių

charakteristikas pacientai vertina palankiausiai, kurios jiems 
yra aktualiausios ir pagal kokias charakteristikas jie renkasi 
ligoninę. Pacientų pasirinkti prioritetai, kuriais remdamiesi 
jie vertina ligoninių charakteristikas, yra gana reliatyvūs, 
kartais nelengvai paaiškinami, priklausantys nuo respondentų 
patirties bei kitų individualių charakteristikų [8-10].

Ligoninių ir jų charakteristikų vertinimas susijęs su pačių 
pacientų charakteristikomis, norais, poreikiais, lūkesčiais, 
patirtimi, pasitenkinimu [11-15]. Konkrečios ligoninės 
charakteristikos susijusios su tikėtina ir esama (realia) tos 
įstaigos sveikatos priežiūros kokybe. Ligoninės charakteris-
tikos, darydamos įtaką sveikatos priežiūros kokybei, veikia 
(teigiamai ar neigiamai) ir atskirų pacientų charakteristikų 
bei jų visumos vertinimą [15,61]. Remiantis sisteminėmis 
ligoninių charakteristikomis, pacientai sveikatos priežiūros 
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kokybės prasme labiausiai vertina universitetines, ne pelno 
siekiančias, vidutinio dydžio, konkuruojančias ir veikian-
čias kaip nacionalinės sveikatos apsaugos sistemos dalis 
ligonines [16-18].

Dalis mokslinių publikacijų analizuoja ligoninių charak-
teristikų sąsajas su sveikatos priežiūros kokybe ir pacientų 
pasitenkinimu, bet ne su pačių pacientų charakteristikomis 

[19,20]. Nurodoma pozityvi koreliacija tarp ligoninės cha-
rakteristikų ir pacientų pasitenkinimo bei tarp klinikinio 
proceso kokybės ir pacientų pasitenkinimo [21,22].

Pacientų sveikatos priežiūros kokybės samprata, ligonių 
pasitenkinimas yra svarbūs, bet subjektyvūs rodikliai, labiau 
atspindintys medikų bendravimą su pacientais, simpatijas ir 
rūpestį nei ligoninės ir pačių pacientų charakteristikos sąsajas 
su šiais rodikliais [23-25].

Pacientų pasitenkinimas tam tikra prasme koreliuoja su 
sveikatos priežiūros kokybe ir iš dalies atspindi ligoninės 
charakteristikų visuminį vertinimą, kai šios charakteristikos 
nedetalizuojamos ir neišskiriamos [26,27]. Ligonių pasi-
tenkinimo ir klinikinio epizodo rezultatų vertinimo tyrimai 
bei jų viešinimas turi įtakos paciento sprendimui, renkantis 
ligoninę [28,29].

Nemažai mokslinių darbų nagrinėja pacientų charak-
teristikų sąsajas su jų pasitenkinimu, visi autoriai sutinka, 
kad jos daro įtakos ligonio pasitenkinimui, tačiau kuri cha-
rakteristika daugiau ar mažiau tai lemia, kaip ir kada ji tai 
daro – duomenys skirtingi [30].

Ligoninės charakteristikų vertinimas iš dalies priklauso 
nuo paciento charakteristikų ir lemia tolesnius paciento 
veiksmus – visų pirma ligoninės pasirinkimą. Nustačius 
pacientų vertinamų ligoninės charakteristikų prioritetus 
ir svarbą, galima koreguoti ligoninių sveikatos priežiūros 
procesus, taip siekiant didesnio pacientų pasitenkinimo ir 
geresnių rezultatų.

Lietuviškų mokslinių publikacijų nagrinėjama tema rasti 
nepavyko.

Darbo tikslas – nustatyti pacientų charakteristikų įtaką 
ligoninės charakteristikų vertinimui bei jų tarpusavio pri-
klausomybę.

Kontingentas ir tyrimo metodai
Tyrimas suplanuotas 2017 m., atliktas 2018 m. rugpjū-

čio–spalio mėn.
Tyrimo objektas – pacientų vykdomas ligoninės charak-

teristikų vertinimas.
Tyrimo metodai: mokslinės literatūros analizė, anketinė 

pacientų apklausa, statistinių duomenų analizė, interpreta-
vimas ir apibendrinimas, lyginamoji analizė.

Atlikta 477 pacientų, besigydžiusių septyniose visų trijų 
lygių paslaugas teikiančiose šalies sveikatos priežiūros įstai-
gose, anketinė apklausa (atsako dažnis 85 proc.). Apklausti 
pacientai gydėsi įvairiose šalies ligoninėse, dalis po kelis 
kartus, jie atstovauja visiems penkiems šalies regionams.

Imtis pakankama ir reprezentatyvi. Tyrimui naudotas 
autoriaus paruoštas klausimynas. Jis apima pacientų ir jų 
sveikatos būklės charakteristikas bei ligoninės charakteris-
tikas ir jų vertinimą.

Požymis Tiriamųjų skaičius
Iš viso
Lytis
vyrai
moterys
kita

477 (100 proc.)

165 (34,6 proc.)
308 (64,6 proc.)
4 (0,8 proc.)

Amžius
18–24 m.
25–29 m.
30–39 m.
40–49 m.
50–59 m.
60–69 m.
70–79 m.
80 m. ir daugiau

14 (3,0 proc.)
22 (4,6 proc.)
54 (11,3 proc.)
86 (18,0 proc.)
119 (24,9 proc.)
94 (19,7 proc.)
67 (14,1 proc.)
21 (4,4 proc.)

Užimtumas
dirbantis asmuo
neįgalusis, 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.)

Išsilavinimas
aukštasis 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
nenurodė, nežino

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

Mėnesinės pajamos
iki 500 eurų
500–999 eurai
1000–1999 eurai
2000 ir daugiau eurų
nenurodė

259 (54,3 proc.)
171 (35,8 proc.)
29 (6,1 proc.)
3 (0,6 proc.)
15 (3,2 proc.)

Šeiminis statusas
vedęs (ištekėjusi)
gyvenantis (-i) su partneriu
našlys, (-ė)
vienišas, (-a)
nenurodė

266 (55,8 proc.)
55 (11,5 proc.)
107 (22,4 proc.)
44 (9,2 proc.)
5 (1,1 proc.)

1 lentelė. Sociodemografinė tiriamųjų charakteristika.
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Apklaustų pacientų socialinės-demografinės charakte-
ristikos pateiktos 1 lentelėje.

Ligoninės charakteristikos, kurias pacientams buvo siū-
loma įvertinti, pateiktos remiantis šiais blokais:

(a) aplinka – geografinė vieta, įvaizdis, fizinė aplinka;
(b) struktūra – universitetinis statusas, paslaugų apimtys,
technologijos; (c) procesai ir veikla – medikų kvalifikacija,
tinkamas medikų bendravimas su pacientais, eilės, papildomi
mokėjimai; (d) vadyba – gerai organizuota sveikatos prie-
žiūra, sveikatos priežiūros kokybė, nepageidautinų įvykių
nebuvimas.

Respondentai prašyti pažymėti tris, jų nuomone, svar-
biausias ligoninės charakteristikas. Šiame darbe nėra nagri-
nėta paciento sveikatos būklė kaip viena jo charakteristikų, 
taip pat sveikatos priežiūros rezultatai kaip viena ligoni-
nės charakteristikų. Šios charakteristikos susijusios labiau 
izoliuotai, jas sunkiau įvertinti informaciniu ir sisteminiu 
požiūriu bei susieti su kitomis charakteristikomis [59,60].

Statistinė duomenų analizė atlikta, naudojantis statistinio 
duomenų analizės paketo SPSS 21 versija. Duomenų skirtu-
mas laikytas statistiškai reikšmingu, kai p < 0,05 (statistinio 
pasikliautinumo lygmuo 95 proc.).

Rezultatai
Analizuojant ligoninės charakteristikų vertinimus pagal 

lytį, geriausiai vertinamų charakteristikų šešetukas nesiskyrė 
– gydytojų ir slaugytojų kvalifikacija (67 proc.), sveikatos
priežiūros kokybė (52 proc.), tinkamas medikų bendravimas
su pacientais (49 proc.), patogi ligoninės vieta ir pasiekia-
mumas (30,7 proc.), šiuolaikinės technologijos (30 proc.),

universitetinė, daugiaprofilinė, teikianti tretinio lygio pas-
laugas ligoninė (26,2 proc.).

Moterys kiek geriau, lyginant su vyrais, vertina šiuolaiki-
nes technologijas (atitinkamai 31,2 proc. ir 27,9 proc.) negu 
ligoninės vietą ir pasiekiamumą (29,5 proc. ir 32,7 proc.). 
Mažiausiai vertinamų ligoninės charakteristikų šešetukas 
taip pat nesiskyrė pagal lytis: mažiausiai pacientams rūpėjo 
mažas medicinos klaidų skaičius ligoninėje (4,9 proc.), ligo-
ninės aplinka (5,9 proc.), ligoninės įvaizdis (6,3 proc.), trum-
pesnės eilės ir laukimo laikas (9,9 proc.), tai, kad nereikia 
papildomai primokėti (11 proc.), gerai organizuota sveikatos 
priežiūra, tinkama vadyba ligoninėje (17,8 proc.). Moterys 
geriau nei vyrai kaip svarbų dalyką vertino ligoninės aplinką 
(8,8 proc. ir 6,7 proc.), vyrai – medicinos klaidų nebuvimą 
(7,3 proc. ir 6,8 proc.). Statistiškai reikšmingo skirtumo tarp 
lyčių, vertinant atskiras ligoninės charakteristikas, nebuvo.

Pagal amžių vertintos dvi tiriamųjų grupės – responden-
tai iki 50 metų amžiaus bei sulaukusieji 50 metų ir dau-
giau. Labiausiai vertinamų ligoninės charakteristikų šeše-
tukas abiejose amžiaus grupėse buvo toks pat – gydytojų 
ir slaugytojų kvalifikacija (66,9 proc.), tinkamas medikų 
bendravimas su pacientais (52 proc.), sveikatos priežiūros 
kokybė (49,5 proc.), patogi ligoninės vieta ir pasiekiamumas 
(30,6 proc.), šiuolaikinės technologijos (30 proc.), univer-
sitetinė, daugiaprofilinė, teikianti tretinio lygio paslaugas 
ligoninė (26,2 proc.).

Vis dėlto respondentai iki 50 metų amžiaus dažniau 
nei vyresni apklaustieji kaip svarbias charakteristikas įvar-
dijo sveikatos priežiūros kokybę (atitinkamai 54,5 proc. 
ir 50,5 proc.), šiuolaikines technologijas (31,8 proc. ir 

Užimtumas Dirbantieji Neįgalieji, pensininkai Bedarbiai Studentai ir kiti
Ligoninės charakteristikos n = 265 proc. n = 164 proc. n = 25 proc. n = 23 proc.
Sveikatos priežiūros kokybė 142 53,6 75 45,7 15 60,0 15 65,2
Patogi ligoninės vieta ir pasiekiamumas 82 30,9 50 30,5 6 24,0 7 30,4
Ligoninės įvaizdis 16 6,0 12 7,3 - - 2 8,7
Gydytojų, slaugytojų kvalifikacija 176 66,4 11,7 71,3 16 64,0 8 34,8
Ligoninės aplinka 18 6,8 18 10,9 1 4,0 2 8,7
Tinkamas medikų bendravimas su paci-
entais

121 45,7 90 54,9 12 48,0 10 43,5

Šiuolaikinės technologijos 91 34,3 41 25,0 5 20,0 5 21,7
Nereikia ar reikia mažiau primokėti 26 9,8 21 12,8 2 8,0 2 8,7
Trumpesnės eilės ir laukimo laikas 26 9,8 16 9,8 2 8,0 3 13,0
Universitetinė, daugiaprofilinė, teikianti 
aukščiausiojo lygio paslaugas ligoninė

71 26,8 43 26,2 4 16,0 7 30,4

Ligoninėje gerai organizuota sveikatos 
priežiūra, tinkama vadyba

46 17,4 35 21,3 1 4,0 2 8,7

Ligoninėje mažai daroma medicinos 
klaidų

21 7,9 11 6,7 - - 1 4,3

2 lentelė. Ligoninės charakteristikų vertinimas pagal respondentų užimtumą.
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28,9 proc.) ir universitetinę, daugiaprofilinę, teikiančią 
tretinio lygio paslaugas ligoninę (30,7 proc. ir 23,6 proc.). 
Respondentai, kuriems daugiau kaip 50 m., palankiau nei 
jaunesni vertino patogią ligoninės vietą ir pasiekiamumą 
(31,2 proc. ir 29,5 proc.), tinkamą medikų bendravimą su 
pacientais (50,8 proc. ir 46,0 proc.). Skirtumai nėra statis-
tiškai reikšmingi.

Mažiausiai svarbiomis charakteristikomis visų amžiaus 
grupių respondentai laikė ligoninės įvaizdį (6,3 proc.), tai, 
kad ligoninėje daroma mažai medicinos klaidų (6,5 proc.), 
ligoninės aplinką (8,2 proc.), mažesnes eiles ir trumpesnį 
laukimo laiką (9,9 proc.), situaciją, kai visiškai nereika-
lingas ar reikalingas mažesnis papildomas primokėjimas 
(10,1 proc.), gerai organizuotą sveikatos priežiūrą, tinkamą 
vadybą (17,6 proc.). Respondentai iki 50 m. amžiaus mažiau 
svarbia charakteristika nei vyresni apklaustieji laikė tai, kad 
ligoninėje daroma mažiau medicinos klaidų (2,8 proc. ir 
8,6 proc.) (p < 0,01). Vertinant ligoninės įvaizdį ir aplinką, 
statistiškai reikšmingo skirtumo tarp amžiaus grupių nebuvo.

Dirbantieji, kaip ir neįgalieji bei pensininkai, bedarbiai, 
studentai ir kito užimtumo asmenys geriausiai vertino gydy-
tojų ir slaugytojų kvalifikaciją, sveikatos priežiūros kokybę 
bei tinkamą medikų bendravimą su pacientais. Mažiausiai 
respondentams svarbios ligoninės charakteristikos buvo ligo-
ninės įvaizdis, aplinka ir tai, kad ligoninėje padaroma mažai 
medicinos klaidų. Vis dėlto neįgalieji ir pensininkai palan-
kiau nei kitos grupės vertino tinkamą medikų bendravimą su 
pacientais ir gydytojų bei slaugytojų kvalifikaciją (p < 0,02). 
Be to, dirbantieji labiau nei kitų užimtumų grupės pažymėjo 

šiuolaikinių technologijų svarbą (2 lentelė).
Analizuojant ligoninės charakteristikų vertinimą pagal 

respondentų išsilavinimą, pirmasis charakteristikų šešetukas 
buvo toks pat: gydytojų ir slaugytojų kvalifikacija, tinka-
mas medikų bendravimas su pacientais, sveikatos priežiū-
ros kokybė, ligoninės vieta ir pasiekiamumas, šiuolaikinės 
technologijos ir universitetinė, daugiaprofilinė, teikianti 
tretinio lygio paslaugas ligoninė. Kuo aukštesnio išsilavi-
nimo respondentai, tuo labiau jie vertina sveikatos priežiūros 
kokybę, šiuolaikines technologijas, gydytojų ir slaugytojų 
kvalifikaciją, tai, kad ligoninė universitetinė, daugiaprofilinė, 
teikianti aukščiausiojo lygio paslaugas, kad ligoninėje gerai 
organizuota sveikatos priežiūra ir tinkama vadyba.

Aukštesnio išsilavinimo respondentams mažiau svarbi 
ligoninės vieta ir pasiekiamumas, tai, kad visiškai nereikia 
ar mažiau reikia primokėti už paslaugas bei mažesnės eilės 
ir trumpesnis laukimo laikas pacientams (p < 0,03).

Mažiausiai apklaustiesiems svarbios ligoninės charak-
teristikos buvo ligoninės įvaizdis, jos aplinka ir tai, kad 
ligoninėje padaroma mažiau medicinos klaidų. Vis dėlto 
universitetinį ar kitą aukštąjį išsilavinimą įgiję respondentai, 
kitaip nei tokio išsilavinimo neturintys pacientai svarbesnė-
mis charakteristikomis laikė padėtį, kai ligoninėje daroma 
mažai medicinos klaidų, tinkama jos aplinka (3 lentelė).

Nei tų respondentų, kurie gyvena mieste, nei tų, kurie 
įsikūrę kaime, nuomonė dėl labiausiai vertinamų ligoninės 
charakteristikų pirmo šešetuko neišsiskyrė – tai gydytojų ir 
slaugytojų kvalifikacija, sveikatos priežiūros kokybė, tinka-
mas medikų bendravimas su pacientais, šiuolaikinės tech-

Išsilavinimas Universitetinis, 
aukštasis

Gimnazija, 
vidurinis

Nebaigtas vidurinis Kitas ar nenurody-
tas išsilavinimas

Ligoninės charakteristikos n = 175 proc. n = 164 proc. n = 50 proc. n = 88 proc.
Sveikatos priežiūros kokybė 99 56,6 84 51,2 22 44,0 42 47,7
Patogi ligoninės vieta ir pasiekiamumas 49 28,0 51 31,1 16 32,0 30 34,1
Ligoninės įvaizdis 7 4,0 16 9,8 3 6,0 4 4,5
Gydytojų, slaugytojų kvalifikacija 126 72,0 110 67,1 34 68,0 49 55,7
Ligoninės aplinka 14 8,0 19 11,6 4 8,0 2 2,3
Tinkamas medikų bendravimas su 
pacientais

84 48,0 91 55,5 26 52,0 33 37,5

Šiuolaikinės technologijos 54 30,9 46 28,0 12 24,0 31 35,2
Nereikia ar reikia mažiau primokėti 10 5,7 22 13,4 9 18,0 11 12,5
Trumpesnės eilės ir laukimo laikas 9 5,1 21 12,8 6 12,0 11 12,5
Universitetinė, daugiaprofilinė, teikianti 
aukščiausiojo lygio paslaugas ligoninė

53 30,3 39 23,8 13 26,0 20 22,7

Ligoninėje gerai organizuota sveikatos 
priežiūra, tinkama vadyba

36 20,6 26 15,9 8 16,0 14 15,9

Ligoninėje mažai daroma medicinos 
klaidų

12 6,9 14 8,5 2 4,0 5 5,7

3 lentelė. Ligoninės charakteristikų vertinimas pagal respondentų išsilavinimą.
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nologijos, ligoninės vieta ir pasiekiamumas, universitetinė, 
daugiaprofilinė, teikianti aukščiausiojo lygio paslaugas ligo-
ninė. Tačiau miesto gyventojai labiau nei iš kaimo atvykusieji 
vertino sveikatos priežiūros kokybę (54,8 proc. ir 50,0 proc.), 
šiuolaikines technologijas (32,5 proc. ir 24,2 proc.), univer-
sitetinę, daugiaprofilinę ligoninę (28,5 proc. ir 25,8 proc.).

Kaimo gyventojai palankiau už miestiečius vertino li-
goninės vietą ir pasiekiamumą (38,7 proc. ir 29,1 proc.) 
bei tinkamą medikų bendravimą su pacientais (56,5 proc. 
ir 49,8 proc.). Kaimo vietovėje gyvenantieji taip pat labiau 
nei mieste įsikūrę žmonės vertino tai, kad ligoninėje aps-
kritai nereikia primokėti arba reikia tam išleisti nedidelę 
sumą (13,7 proc ir 8,9 proc.), mažesnės eilės ir nereikia ilgai 
laukti (13,7% ir 8,7%). Tačiau minėti skirtumai statistiškai 
nėra reikšmingi.

Skirtingas mėnesines pajamas turinčių respondentų 
nuomonė dėl pirmojo labiausiai vertinamų ligoninės cha-
rakteristikų septintuko sutapo – tai gydytojų ir slaugytojų 
kvalifikacija, sveikatos priežiūros kokybė, tinkamas me-
dikų bendravimas su pacientais, šiuolaikinės technologijos, 
patogi ligoninės vieta ir pasiekiamumas, tai, kad ligoninė 
universitetinė, daugiaprofilinė, teikianti aukščiausiojo lygio 
paslaugas ir jog gerai organizuota jos vykdoma sveikatos 
priežiūra, tinkama vadyba.

Vis dėlto mažiau uždirbantys respondentai geriau vertino 
patogią ligoninės vietą ir pasiekiamumą, tai, kad ligoninėje 
visai nereikia ar reikia primokėti mažesnę sumą už suteiktas 
paslaugas, trumpesnės eilės ir nebūtina ilgai laukti pas gy-
dytojus. Daugiau uždirbantys respondentai kaip svarbesnes 
charakteristikas išskyrė gydytojų ir slaugytojų kvalifikaciją, 
tai, kad ligoninė universitetinė, daugiaprofilinė ir teikianti 
aukščiausiojo lygio paslaugas, taip pat kaip svarbi charak-
teristika įvertintos šiuolaikinės technologijos (4 lentelė).

Analizuojant respondentų ligoninės charakteristikų verti-
nimą, atsižvelgus į šeiminę padėtį, pirmasis palankiau verti-
namų charakteristikų septynetukas visose kategorijos grupėse 
sutapo – gydytojų ir slaugytojų kvalifikacija, sveikatos prie-
žiūros kokybė, tinkamas medikų bendravimas su pacientais, 
šiuolaikinės technologijos, ligoninės vieta ir pasiekiamumas, 
tai, kad ligoninė universitetinė, daugiaprofilinė, teikianti 
aukščiausiojo lygio sveikatos priežiūros paslaugas bei gerai 
organizuota ligoninės sveikatos priežiūra, tinkama vadyba.

Vis dėlto našliams (-ėms) ir viengungiams (-ėms) buvo 
mažiau svarbi ligoninės vieta ir pasiekiamumas, gydytojų bei 
slaugytojų kvalifikacija, o svarbiau nei vedusiems (ištekėju-
sioms) ir partnerystėje gyvenantiems (-čioms) respondentams 
(-ėms) – tai, kad už ligoninės paslaugas visiškai nereikia 
primokėti ar reikia primokėti mažesnę sumą. Tinkamas me-
dikų bendravimas su pacientais ir gerai organizuota sveika-
tos priežiūra bei tinkama ligoninės vadyba buvo svarbiau 
gyvenantiems (-čioms) partnerystėje ir našliams (-ėms), o 
šiuolaikinės technologijos šios grupės atstovams buvo ma-
žesnis prioritetas (5 lentelė).

Diskusija
Atskiros ligoninės charakteristikos tarpusavyje labai 

susijusios ir viena kitai daro įtaką. Tą pacientai ne visada 
supranta ir suvokia. Kita vertus, pačių pacientų charakteris-
tikos taip pat tarpusavyje susijusios ir viena kitą veikia. To-
dėl mokslinių publikacijų šiomis temomis rezultatai neretai 
prieštaringi. Respondentai, nepriklausomai nuo jų asmeninių 
charakteristikų, išreitingavo tą patį aukščiausiai vertinamą 
ligoninės charakteristikų trejetuką (gydytojų ir slaugytojų 
kvalifikacija, sveikatos priežiūros kokybė ir tinkamas medikų 
bendravimas su pacientais).

Literatūros duomenimis, įrodymų dėl pacientų charak-

Mėnesio pajamos Iki 500 eurų 500–899 eurai 1000 eurų ir daugiau
Ligoninės charakteristikos n = 259 proc. n = 171 proc. n = 32 proc.
Sveikatos priežiūros kokybė 137 52,9 91 53,2 16 50,0
Patogi ligoninės vieta ir pasiekiamumas 84 32,4 49 28,7 9 28,1
Ligoninės įvaizdis 17 6,6 11 6,4 1 0,3
Gydytojų, slaugytojų kvalifikacija 171 66,0 119 69,6 24 75,0
Ligoninės aplinka 23 8,9 12 7,0 3 9,4
Tinkamas medikų bendravimas su pacientais 133 51,4 77 45,0 18 56,3
Šiuolaikinės technologijos 68 26,3 59 34,5 12 37,5
Nereikia ar reikia mažiau primokėti 32 12,4 14 8,2 3 9,4
Trumpesnės eilės ir laukimo laikas 29 11,2 14 8,2 2 0,6
Universitetinė, daugiaprofilinė, teikianti aukščiausiojo lygio pas-
laugas ligoninė

58 22,7 53 31,0 12 37,5

Ligoninėje gerai organizuota sveikatos priežiūra, tinkama vadyba 45 17,4 25 14,6 11 34,4
Ligoninėje mažiau daroma medicinos klaidų 20 7,7 12 7,0 1,0 0,3

4 lentelė. Ligoninės charakteristikų vertinimas pagal respondentų mėnesines pajamas.
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teristikų, ligoninių charakteristikų ir sveikatos priežiūros 
rezultatų sąveikos nepakanka [31]. Tačiau kai kurie autoriai 
[32-34] tinkamą medikų bendravimą su pacientais nurodo 
kaip vieną svarbiausių ligoninės charakteristikų, kuri paci-
entams kartais svarbesnė už medikų klinikinę kompeten-
ciją. Daugeliu atvejų sutampa ir visų respondentų grupių 
labiausiai vertinamas ligoninės charakteristikų pirmasis 
šešetas ar septynetas, kuriame, be jau minėtų, yra šiuolaiki-
nės technologijos, patogi ligoninės vieta ir pasiekiamumas, 
tai, kad ligoninė universitetinė, daugiaprofilinė, teikianti 
aukščiausiojo lygio paslaugas ir gerai organizuota ligoninės 
vykdoma sveikatos priežiūra, tinkama vadyba.

Kaip buvo minėta anksčiau, ligoninės charakteristikų 
vertinimas priklauso nuo paciento charakteristikų, tačiau jam 
daro įtaką ir finansavimo modelis bei investicinė aplinka, 
rinkos charakteristikos, sveikatos priežiūros procesas ir re-
zultatai [35,15].

Sveikatos priežiūros kokybę kaip prioritetinę ligoninės 
charakteristiką įvertino daugiau nei pusė, gydytojų ir slau-
gytojų kvalifikaciją – daugiau kaip du trečdaliai respon-
dentų. Šios dvi dimensijos glaudžiai tarpusavyje susijusios 
ir pacientų aukštai vertinamos įvairiose šalyse [36-38]. Čia 
galima diskutuoti dėl pacientų sveikatos priežiūros kokybės 
ir medikų kvalifikacijos sampratos, tačiau tai esmės nekeičia.

Geras sveikatos priežiūros organizavimas bei vadyba yra 
viena svarbiausių ligoninės charakteristikų, kuri glaudžiai 
susijusi su sveikatos priežiūros kokybe ir ją veikia [39-45]. 
Tačiau tik penktadalis respondentų šią charakteristiką nurodė 
kaip svarbią ir bendrame sąraše pagal svarbą ji liko septin-
toje vietoje. Tai dar kartą patvirtina, kad medikų ir pacientų 
sveikatos priežiūros kokybės samprata labai skiriasi.

Geras organizavimas ir tinkama vadyba teigiamai veikia 
kokybę, net jei organizacija neturi pakankamo finansavimo 
[46,47]. Giuseppe Moscelli [48] pažymi, kad kokybę labiau 
vertina miesto nei kaimo gyventojai. Šio tyrimo duomenys 
patvirtina tokią tendenciją, tačiau skirtumas statistiškai ne-
reikšmingas.

Kai kurie autoriai nurodo, kad kaimo gyventojams ma-
žiau svarbu ligoninės vieta ir pasiekiamumas, laukimo laikas 
[48], tačiau šio tyrimo rezultatai to nepatvirtina. Ligoninės 
geografinė vieta, pasiekiamumas, laukimo laikas ir eilės pa-
cientams kai kuriose šalyse yra vienos svarbiausių ligoninės 
charakteristikų [49]. Šiame straipsnyje aprašomo tyrimo 
duomenimis, šių charakteristikų respondentai nevertina kaip 
svarbiausių, galbūt dėl to, kad Lietuvoje nėra ilgų eilių, ne-
reikia ilgai laukti patekimo į ligoninę ir ligoninių geografinis 
išsidėstymas yra palankus pacientams.

Respondentų vertinimu, tai, kad ligoninė yra universi-
tetinė, daugiaprofilinė, joje teikiamos aukščiausiojo lygio 
sveikatos priežiūros paslaugos – tik šeštoje vietoje pagal 
svarbą. Tai, kad mažesnės, mažesnių apimčių, neuniversi-
tetinės ligoninės yra geriau vertinamos pacientų, patvirtina 
tyrimai ir kitose šalyse [50]. Apskritai, ligoninėse taikomas 
naująsias technologijas pacientai ne visada sieja su sveikatos 
priežiūros kokybe bei gerais rezultatais [51,52].

Vieni autoriai [11,12,35] teigia, kad amžius ir lytis – 
labiausiai ligoninės charakteristikų vertinimą nulemiančios 
paciento charakteristikos. Kiti autoriai nurodo, kad iš visų 
pacientų charakteristikų būtent lytis, užsiėmimas ir išsilavi-
nimas daro didesnę įtaką ligoninės charakteristikų vertinimui 
[53,54]. Tyrimo duomenimis, šios pacientų charakteristikos 
atspindėjo tam tikras tendencijas, tačiau esminės įtakos ver-

              Šeiminė padėtis Vedusieji (ištekė-
jusios)

Gyvenantieji (-čio-
sios) partnerystėje

Našliai (-ės) Viengungiai 
(-ės)

Ligoninės charakteristikos n = 266 proc. n = 55 proc. n = 107 proc. n = 44 proc.
Sveikatos priežiūros kokybė 146 54,9 30 54,5 46 43,0 24 54,5
Patogi ligoninės vieta ir pasiekiamumas 93 34,9 18 32,7 26 24,3 9 20,5
Ligoninės įvaizdis 14 5,3 3 5,5 9 8,4 3 6,8
Gydytojų, slaugytojų kvalifikacija 188 70,7 36 65,5 69 64,5 23 52,3
Ligoninės aplinka 25 9,4 3 5,5 7 6,5 4 9,1
Tinkamas medikų bendravimas su pacientais 128 48,1 29 52,7 55 51,4 20 45,5
Šiuolaikinės technologijos 87 32,7 15 27,3 24 22,4 16 36,4
Nereikia ar reikia mažiau primokėti 24 9,0 5 9,1 16 14,9 5 11,4
Trumpesnės eilės ir laukimo laikas 25 9,4 5 9,1 13 12,1 4 9,1
Universitetinė, daugiaprofilinė, teikianti aukš-
čiausiojo lygio paslaugas ligoninė

71 26,7 16 29,1 23 21,5 13 29,5

Ligoninėje gerai organizuota sveikatos priežiūra, 
tinkama vadyba

43 16,2 10 18,2 24 22,4 6 13,6

Ligoninėje mažai daroma medicinos klaidų 17 6,4 5 9,1 9 8,4 2 4,5

5 lentelė. Ligoninės charakteristikų vertinimas pagal respondentų šeiminę padėtį.
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tinant ligoninės charakteristikas neturėjo.
Ligoninės aplinka, įvaizdis respondentams nebuvo svar-

bios ligoninės charakteristikos. Tą patį atskleidžia ir kitų 
autorių tyrimų duomenys [55,35]. Taip pat svarbi charak-
teristika respondentams nepasirodė nepageidautinų įvykių, 
medicinos klaidų nebuvimas gydantis ligoninėje. Tačiau 
mokslinėje literatūroje šios ligoninės charakteristikos reikš-
mingumas labai svyruoja ir priklauso nuo pacientų charak-
teristikų [25,56-58] bei klinikinių rezultatų, jų kokybės ir 
vertinimo [59-61].

Išvados
Palankiausiai respondentų vertinamų ligoninės charak-

teristikų trejetas – gydytojų ir slaugytojų kvalifikacija, svei-
katos priežiūros kokybė bei tinkamas medikų bendravimas 
su pacientais. Taip pat galima išskirti mažiausiai svarbių 
ligoninės charakteristikų trejetą – ligoninės įvaizdį, ligoninės 
aplinką ir mažą medicinos klaidų skaičių, kurie iš esmės ne-
priklausė nuo pacientų charakteristikų ir tam tikri skirtumai 
tarp jų buvo statistiškai nereikšmingi.

Vertinant kitas ligoninių charakteristikas, sąsajų su pa-
cientų charakteristikomis tendencijos išryškėjo, tačiau sta-
tistiškai reikšmingi skirtumai buvo tik pavieniais atvejais.
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INFLUENCE OF PATIENTS CHARACTERISTICS ON 
ASSESSMENT OF HOSPITAL CHARACTERISTICS: 

INTERACTIONS AND INTERDEPENDENCIES
V. Janušonis

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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