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JZANGA

Sveikatos politikos ir sveikatos sektoriaus sékmé pastaruoju metu daznai
vertinama pagal visuomeneés pasitikéjimo sveikatos apsaugos sistema dina-
mika ir pokytj, sveikatos priezitros jstaigy teikiamy paslaugy kokybés
atitiktj gyventojy lukesc¢iams ir jy poreikiy patenkinimg. Tam, kad biity
uztikrintas norimas viesyjy paslaugy veiksmingumas, teikiamos kokybis-
kesnés ir prieinamesnés, taip pat gyventojy lukescius atitinkancios svei-
katos priezitros paslaugos, reikia ir patiems paslaugy gavéjams (pacien-
tams) aktyviai dalyvauti tobulinimo procesuose. Todél paciento, kaip
aktyvaus ir informuoto sveikatos sistemos dalyvio, jtrauktis j sveikatos
priezitiros paslaugy tobulinimo procesus jgauna vis daugiau reikSmeés
ir vertés. Vis délto jtraukti pacientus j sveikatos priezitiros paslaugy koky-
bés gerinimag néra toks paprastas uzdavinys.

sveikatos priezitiros paslaugy kokybé yra labai daugiareiksmé ir glau-
dziai susijusi su paslaugy prieinamumu. Dél skirtingy interesy sveikatos
priezitros paslaugy kokybé yra vertinama paciento, profesionalo (mediko)
ir sveikatos priezitiros vadybininko pozitriu. Kiekvienas i$ jy turi savas
vertinimo dimensijas ir supratimg. Pacientams yra svarbu gauti kuo dau-
giau paslaugy, greitai ir nemokamai, o paslaugy kokybe jie linke matuoti
pagal tai, kaip greitai jie sugrjzta | kokybiska gyvenima, atgauna darbin-
guma ir savarankiSkuma, kaip medikai su juo elgiasi sveikatinimo
ir gydymo proceso metu. Medikams yra svarbu, su kokio modernumo
medicinos jranga ir aparattira jie dirba, kaip gali tobuléti ir kokj atlygj
jie gali gauti, kokiomis darbo salygomis turi dirbti. O pagrindinis vady-
bininko uzdavinys — kaip uztikrinti paslaugy teikimo efektyvuma. Ir nors
visy bendras tikslas yra teikti kuo kokybiskesnes paslaugas pacientui, vis
délto interesas, kaip to greiciau ir geriau pasiekti, yra skirtingas. Todél
sveikatos politikos formuotojams keliamas labai nelengvas uzdavinys —
kaip gerinti tiek kokybés, tiek prieinamumo standartus atsizvelgiant
j tiksla ir interesus, kaip siekti Sio tikslo motyvuojant visus sveikatos
sistemos dalyvius. Todél vadybos ir vieSosios politikos mokslas kartu
su sveikatos mokslais iesko tinkamiausiy laikg ir visuomenés branda ati-
tinkanciy budy, kaip to pasiekti.
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Pacienty isreiksty poreikiy ir lukesCiy zinojimas, tikslus jy suvokimas
ne tik padeda kryptingai tobulinti sveikatos priezitiros paslaugy teikima,
bet nulemia ir geresnj sveikatos priezitiros jstaigy vertinima, taip pat
pasitikéjima visa sveikatos apsaugos sistema. Pagal tai, ar buvo patenkinti
ar nepatenkinti paciento lukesciai, atitinkamai formuojasi arba keiciasi
ir paciento pozitris j sveikatos priezitiros sistemos veikima.

Lietuvos sveikatos sistemai zengiant i$ totalitarinio rezimo nulemto
centralizuoto valdymo modelio link Siuolaikinio misraus draudiminio
ir biudzetinio finansavimo ir decentralizuoto valdymo modelio, vystant
nepriklausomos valstybés demokratija, yra labai svarbu jtraukti zmones
i sprendimy priémima ir atsizvelgti | suinteresuoty asmeny-socialiniy
partneriy nuomone.

Zinoma, vartotojy (pacienty) likes¢iai priklauso ir nuo padiy vartotojy
asmeniniy savybiy, t. y. mastymo btido, samoningumo, vertybinio pozit-
rio, psichologinés savijautos. Taigi, psichologinis veiksnys taip pat uzima
reikSminga vieta lukesCiy formavimosi procese.

Viesosios politikos, taip pat ir sveikatos politikos formavimo procesuose
suinteresuoti asmenys (paslaugy gavéjai, pacientai) gali turéti didesniy
lukesciy, nei gali uztikrinti procesas ar riboti valstybés istekliai. Todél
zinant, kad wvalstybés institucijy potencialas yra ribotas ir vienu metu
vieSojo sektoriaus jstaigos gali susitelkti tik | ribota sprestiny klausimy
skaiciy, viena i$ sékmingo $iy jstaigy veikimo salygu yra aiskus prioritety
isskyrimas ir pagrindiniy sprestiny uzdaviniy pasirinkimas. Tiek pacienty
lukesciai, tiek sveikatos sistemos organizavimas labai priklauso ir nuo
socialiniy partneriy brandos, jy organizuotumo lygio.

Kiekviename sveikatos sistemos vystymosi etape pacienty jtrauktis
i gydymo procesa ir sveikatos priezitros valdyma (kaip ir paslaugy kokybés
matavima) yra labai aktuali ir nelengvai sprendziama problema. Ji yra
sudétinga ir daugiakompleksé ne tik medicinos ir vadybos praktikoje, bet
ir moksle, ie¥kant tinkamiausiy, gerai suprantamy instrumenty. Sie ins-
trumentai padéty sujungti pacienty, mediky ir vadybininky sveikatos
priezitiros kokybés dimensijas ir poziurius pirmiausia vertinant sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe per struktiiros, proceso ir rezultato prizme.
[ tai deréty jtraukti ir paciento dalyvavima, skatinti jj informuoti apie
savo patirtj ir rezultatus. Siame komplekse svarbus ir visuomenés poreikis
gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir pacios sistemos poreikius,
zinoti esamus trukdzius organizuojant pagalba. Nors sveikatos vadybos
inovacijos, tokios kaip e. sveikata ir jos priemonés, sudaré prielaidas kurti
ir diegti pacienty griztamojo rysio priemones, tac¢iau vis dar stokojama
naujovisky ir mokslu pagristy e. sveikatos instrumenty turinio, kurie
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pagal dabartinj visuomenés brandos ir technologinj lygj padéty jtraukti
pacientus j sveikatos priezitiros kokybés gerinima.

Todél Mykolo Romerio sveikatos politikos ir vadybos ir Vilniaus uni-
versiteto ligoninés Santaros kliniky mokslininkai ir praktikai — gydytojai,
vadybos, informaciniy technologijy specialistai — suvienijo jégas projektui,
kurio tikslas — pagerinti pacienty jtrauktj j sveikatos prieziuros
kokybés vadybg, sukuriant e. sveikatos sistemai integruotus ins-
trumentus, sujungiancius paciento gyvenimo kokybés po gydymo
ir jo patirties sveikatos sistemoje vertinimg. Projekto metu sujun-
giant socialiniy ir medicinos moksly mokslininkus ir praktikos specialistus,
pasitelkiant pacienty organizacijas, taikant sociologinius kokybinius ir kie-
kybinius tyrimus ir eksperimenta buvo jgyvendinta tokia veikla: a) iSa-
nalizuota ir proceso schemoje atspindéta paciento kelioné sveikatos sis-
temoje (angl. Patient’s journey) ir nustatytos reikSmingiausios klititys jos
stotelése; b) iSanalizavus tarptautine patirtj, kuriant jvairioms ligoms
ir bukléms pritaikytus paciento pranestos sveikatos baigties (angl.
Patient-reported outcome measure — PROM) ir paciento patirties sveikatos
priezitros sistemoje (angl. Patient-reported experience measure — PREM)
instrumentus, buvo sukurti nauji ir originalts, pritaikyti Lietuvos saly-
goms instrumentai, atspindintys paciento gyvenimo kokybés po gydymo
ir jo visos patirties sveikatos sistemoje vertinima; c¢) pritaikius eksperi-
menta, instrumentai buvo iSbandyti bandomosiose pacienty grupése
ir sukurtas prototipas (duomeny bazé). Taigi, projekto rezultatas —sukurti
pacienty jtraukties i kokybés valdyma instrumentai, kurie yra integruoti
i sveikatos priezitiros jstaigos informacine e. sveikatos ir kokybés valdymo
sistemas. Tai leidzia kliniky darbuotojams lengvai naudoti sukurta ins-
trumenta ir pagal paciento sveikatos biiklés pokycius matuoti ne tik savo
darbo rezultatus, bet ir stebéti sunkumus, su kuriais susiduria pacientas
kelionés per sveikatos sistema metu. O pacientai taip yra jtraukiami
i kokybés gerinimo procesa. Tai leidzia planuoti ir organizuoti pokycius
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo linkme.

Sukurta pacienty gydymo ir jy patir¢iy duomeny bazé, kurioje fik-
suojamos paciento pranestos sveikatos baigtys ir patirtis susidiirus su svei-
katos sistema, gali buti nuolat papildoma naujais duomenimis, o tai leidzia
uztikrinti duomeny analize. Kadangi instrumentas integruotas j elektro-
ninius paciento dokumentus, gydytojai ir slaugytojai gali sekti paciento
klausimyny pildymo bukle ir lengvai atlikti analize, kuria daryti jiems
palengvina integruotas duomeny apdorojimo algoritmas, leidziantis
i$ karto gauti statisting analize. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky gydytojai turi savo pacienty, kuriy biukle seka, duomenis
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(registrus), kurie automatiskai yra papildomi projekto metu sugeneruotais
ir toliau generuojamais papildomais paciento pranestais duomenimis.
Pasibaigus projektui, dalyvaujant toms pacioms onkohematologiniy ligo-
niy ir nefrologiniy ligoniy asociacijoms, ir toliau bus kaupiami duomenys
apie visus $iy profiliy ligonius, taip pleciant duomeny baze. Pamazu per
gerosios patirties sklaida bus skatinami jsijungti ir kity profiliy ligoniai
ir medikai. Prognozuojama, kad Sis instrumentas gali buti patrauklus
ir kity ligy profiliy tyrimui, kadangi medikai privalo rapintis savo sutei-
kiamy paslaugy, taip pat ir gydymo, kokybe, todél jie skatins pacientus
dalyvauti. Tai atsispindi jy licencijavimo veikloje, taip pat moksliniuose
darbuose. Todél i projekto partnerius ir buvo pasirinkta ligoniné, atvira
inovacijoms ir turinti gerai iSvystyta e. sveikatos sistemg, suinteresuota
tobulinti savo kokybés vadybos sistema. Projekto rezultaty sklaida uzti-
krina ir tai, kad dalyvauty ir patys pacientai, zinodami viesai prieinama,
bet asmens duomenis apsaugancia duomeny baze. Be to, Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministerija vykdant projekta buvo informuota
apie projekto testinumo uztikrinima ne tik vienoje jstaigoje, bet ir apie
galimybe per e. sveikatos integracija naudoti projekto rezultatus visoje
salyje, todél tikétina, kad projekto veiklos bus tesiamos toliau.

Monografijos autoriai nuosirdziai dékoja tyrimuose dalyvavusiems pacien-
tams uz perteikta patirtj sveikatos priezituros sistemoje, uz apklausoms
ir klausimynams iSbandyti skirtg laika, pacientus vienijancioms organi-
zacijoms, sveikatos priezituros jstaigy darbuotojams — uz bendradarbia-
vima, suteikta informacija, konsultacijas ir pasidalijima savo jzvalgomis.
Taip pat dékojame Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Infor-
matikos ir plétros centro, Informaciniy sistemy skyriaus darbuotojams —
vyresniajai programuotojai Dianai Puipienei, informaciniy sistemy pagal-
bos tarnybos grupés vadovei Juratei Trinktnienei ir duomeny
specialistui-vyriausiajam ekspertui Pauliui Ulbinui, prisidéjusiems prie
prototipo kiirimo, iSbandymo ir Sios monografijos rasymo.

Mykolo Romerio universiteto ir Vilniaus universiteto ligoninés San-
taros kliniky mokslininky komanda dékoja Lietuvos mokslo tarybai
uz paramg ir pagalba vykdant iS Europos Regioninés plétros fondo lésy
pagal dotacijos sutartj su Lietuvos mokslo taryba bendrai finansuojama
projekta ,Pacienty jtraukties instrumentai sveikatos paslaugy kokybei
gerinti (PII)"
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Esame dékingi monografijos recenzentams prof. Habil. Dr. Ramunei
Kalédienei, prof. Dr. Romualdui Gureviciui ir prof. Dr. Tadui Sudnickui
uz konstruktyvias pastabas ir komentarus, kurie padéjo patobulinti mono-
grafija, aktualia sveikatos srities specialistams, tyréjams ir studentams.






. PACIENTU JTRAUKTIES
IR GRIZTAMOJO RYSIO REIKSME
FORMUOJANT SVEIKATOS POLITIKA






1.1. Ivadas

Kuriant pacienty jtraukties instrumentus yra svarbu sujungti teorinius
ir praktinius sveikatos politikos ir vadybos, informaciniy technologijy
ir e. sveikatos, taip pat medicinos (pacienty ligos iSei¢iy) ir jy patirciy
visos paciento kelionés per sveikatos priezitiros sistema metu konstruktus.
sveikatos priezitros paslaugy kokybés gerinimas kaip nauja filosofija, kaip
orientacija i klienta, nuolatinis tobuléjimas ir darbas komandoje, tampa
vis aktualesné sveikatos sistemos tema visame pasaulyje.

Tenka pripazinti, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybés matavimas
yra gana sudétingas ne tik dél daugybés savokos apibrézciy, bet ir dél
skirtingy suinteresuoty $aliy (paciento, mediko ir vadybininko) pozitriy
i paslaugy kokybe, dél matavimo metody gausos ir sudétingumo. Pacienty
jtrauktis ir dalyvavimas vertinant paslaugy kokybe vis dar néra jprasta
praktika, taciau labai svarbi. Pastarajj desimtmetj vis daugiau mokslininky
pasaulyje domisi pacienty jtraukties j sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
vertinimus tema, atlieka mokslinius tyrimus, paremtus atgaliniu pacienty
rysiu taikant atskiry ligy ar bukliy PROM ir PREM instrumentus.

Vis délto Lietuvoje tokiy tyrimy stokojama. Apsiribojama tik paciento
pasitenkinimo klausimynais, o to nepakanka norint pacientus jtraukti
i sprendimy priémima. Lietuvos sveikatos strategijoje nurodyta, kad iki
2025 mety siekiama pagerinti sveikatos paslaugy kokybe ir jtraukti paci-
entus | sveikatos sistemos valdyma. E. sveikata buvo sukurta siekiant
palengvinti paciento kelia ir pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy pri-
einamumga, sutrumpinti ir supaprastinti paciento kelione pradedant nuo
registracijos pas pirminés sveikatos priezitiros specialistg, skundziantis
savo sveikatos bukle, ir baigiant savo tyrimy informacijos perzitra spe-
cializuotoje tretinio lygio ligoninéje, sergant reta liga. Naujos e. sveikatos
galimybés sudaro prielaidas ieskoti naujy mokslo jrodymais pagrjsty ori-
ginaliy instrumenty, kaip padidinti sveikatos paslaugy pridedamaja verte
pacientams ir visai sveikatos sistemai. Pastaryjy mety sveikatos vadybos
ir medicinos naujovés, tokios kaip e. sveikata, | pacienta orientuota svei-
katos priezitira su personalizuota medicina ir integruota sveikatos prie-
zitira, vercia ieskoti naujo pozitrio, kaip jtraukti pacientus, kurie keiciantis
kartoms turi naujy, j informacines technologijas orientuoty liukesciy
ir reikalavimy, nepripazjstanciy mediky autoritety.
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1.2. ] pacienta orientuota sveikatos priezitiros
koncepcija

XX—-XXI a. pasizymi didéjanciomis investicijomis j sveikatos priezitra.
Taciau net ir reikSmingos finansinés investicijos vis dar nesuteikia pagei-
daujamo kokybinio rezultato. Su visuomenés sveikata (taip pat ir su paci-
enty buklés dinamika) susije rodikliai vis dar néra patenkinami, o pasaulio
sveikatos sistemos kritikuojamos dél mazo paslaugy prieinamumo ar nere-
agavimo | pacienty poreikius (Hobbs 2009). Pacienty skunduose nuolat
girdima apie dehumanizuojancia patirtj. Kaip reakcija j tokia susidariusia
nepakankamos kokybés paslaugy situacija buvo pasitilyta j pacienta orien-
tuota sveikatos priezitiros koncepcija (angl. Patient-centered care, toliau —
PCC), kuri dabar pripazjstama kaip vienas i$ pagrindiniy poslinkiy svei-
katos valdyme.

PCC koncepcija, tikimasi, prisidés sprendziant svarbiausius sveikatos
prieziuros tikslus (Berwick, Nolan ir Whittington 2008):

e geresné pacienty patirtis patiriant sveikatos problemas,
* geresné visuomenés sveikata,
* mazesnés islaidos.

Ilgai galiojes ,,Biomedicininis modelis“ koncentravosi i liga. Gydytojas
daro sprendimus remdamasis paciento pasakojimu apie ligg, simptomus.
Jis taiko nusistovéjusius ir jau tapusius standartiniais veiksmus ligai gydyti.
Liga mazinama stebint pozymius ir simptomus, kurie tiriami ir interpre-
tuojami biomedicinos sistemos atzvilgiu. Sioje sveikatos priezitros jgy-
vendinimo koncepcijoje laikomasi principo, kad kuo tikslesné nustatyta
diagnozé, tuo lengviau pasirinkti tinkama gydyma ir atstatyti paciento
sveikata. Psichosocialinis ligos aspektas ir paciento perspektyva (jo ver-
tinimai, norai, lukes¢iai) buvo paliekamas kaip neatpazintas ir nepripa-
zintas poreikis. Taciau per pastaruosius kelis deSimtmecius buvo pereita
prie biopsichologinio modelio, kuris apima ne tik paciento ligos gydyma,
bet ir zmogy kaip visuma. Taip buvo padéti pagrindai PCC formalizavi-
mui. PCC iSplecia §j modelj teigdama, kad vien biopsichosocialiné pers-
pektyva neskatina gydytoja matyti plaiau nei vien medicininés indika-
cijos, pripazinti paciento aplinka kaip svarby veiksnj sergant ir sveikstant.
Trumpai tariant, orientacijos j pacienta savoka gali buti vertinama kaip
susijusi su medicinos taikymo srities iSplétimu nuo organiniy ligy iki
daug platesniy ,,disfunkciniy® buseny (Mead ir Bower 2000).

Dar 2001 m. Medicinos institutas apsibrézé PCC kaip siekj ,teikti
tokig priezitra, kuri gerbia ir reaguoja j individualius paciento
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pageidavimus, poreikius ir vertybes® (Institute of Medicine 2001). Kon-
ceptualus PCC modelis apima daug klinikinés praktikos sriciy, taip pat
ir budingiausias paciento ir gydytojo saveikos charakteristikas: 1) empatija,
2) sazininguma, 3) savirefleksija. Siame kontekste akcentuojamos tarpu-
savio santykiy, gydytojo ir paciento bendravimo ir sistemos lygmens
problemos (pvz., kultariné aplinka, bendruomené).

I pacientg orientuotos priezitiros koncepcija imama laikyti pagrindine
aukstos kokybés sveikatos priezitiros sistemos prielaida (Bastemeijer ir kt.
2017).

I pacientg orientuotas sveikatos priezitiros sveikatos specialisty
ugdymas. Anglakalbés Salys, tokios kaip Kanada ir Didzioji Britanija,
patobulino savo ugdymo sistemas pripazindamos, kad PCC paradigmai
realizuoti jos turinys turi bati integruotas j ugdymo procesa formuojant
reikiamas kompetencijas. Kalbama, kad busimi gydytojai turi suprasti
PCC savoka; mokéti susikurti efektyvaus, | pacienta orientuoto bendra-
vimo jgudzius; ir buti susipazine su PCC vaidmeniu skatindami gyventojy
sveikata (Henschen ir kt. 2019). Medicinos mokykloje studentai susiduria
su PCC koncepcija dviem budais. Formaliai, kai studijuoja jvairius daly-
kus, ir per saveika su pacientais praktikos metu. Taip pat perima Sia
tendencija ir neformaliuoju budu kaip neverbalizuota norma ir elgesj
is klinikiniy gydytojy ir mokymosi aplinkos.

1.2.1. | pacienta orientuotos sveikatos priezituros formulavimo
prielaidos

Aptariant prielaidas, paskatinusias ieskoti naujy saveikos su pacientais
budy, reikia pripazinti, kad PCC diegimas buvo kaip atsakas j vartoto-
jiskumo kulturos augima (Vogus ir kt. 2020), iSplitusj XX a. Gale. Var-
totojiskuma skatina dvi varomosios jégos. Viena jy yra noras kontroliuoti
sveikatos priezitiros paslaugoms skirtas islaidas ir sekti islaidy panaudo-
jima, o antra jéga yra noras sukurti daugiau j pacienta ar asmenj orientuota
pozitirj. PCC atsiradima paveiké ir ilgalaikis paternalistinis pozitris j paci-
entg sveikatos sektoriuje, kai sveikatos priezitira buvo orientuota j liga
ar gydytoja, bet ne j pacienta. Tai pasireiské menku emociniu paciento
palaikymu, informacijos apie liga ir gydyma ribojimu (Vogus ir kt. 2020).
Pacientas nebuvo laikomas svarbiu gydymo procese.

PCC uzuomazgos yra siejamos su 1950-1959 mety laikotarpiu ir dis-
kusija apie individualizuota priezitira. Gydytojo ir paciento rysys ilgainiui
nebetenkino paslaugos gavéjo — paciento, tad PCC pirmiausia paveiké
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komunikacija tarp sveikatos priezitiros sistemos dalyviy ir pacienty. Per-
kélus pacientg is gydymo periferijos j centra, kai pacientas uzima pagrin-
ding vieta, imama pripazinti, kad komunikacija perteikia ne tik turinj,
bet ir emocijas, pozitrj, statusa, saveikos normas ir lakescius. Taip suku-
riamos vienodos salygos abiem komunikuojan¢ioms puséms turéti nuo-
mone ir dalyvauti priimant sprendima (pasirenkant geriausia gydymo
strategija).

Neilgai trukus PCC jdiegimo banga nuvilnijo per pasaulj. Didziojoje
Britanijoje $i koncepcija buvo formalizuota nuo 2009 m. 2010 m. JAV
jtrauké PCC kaip viena i$ SeSiy svarbiausiy sveikatos politikos tobulinimo
dimensijy. Australija jtraukeé tai kaip dalj pacienty saugos politikos. Tais
paciais metais Vokietija pradéjo jgyvendinti tyrimy programa, susijusia
su pacienty centriSkumu ir létinémis ligomis (Scholl ir kt. 2014).

Toliau detaliau aptariama PCC apibréztis ir turinys.

1.2.2. ] pacienta orientuotos sveikatos priezitiros apibréztis

Naujas ir mazai iSplitusias koncepcijas i$ pradziy sklandziausiai pavyksta
charakterizuoti iSskiriant budingiausias vadybos dimensijas pagal a) jos
taikymo perspektyva, b) koncepcijos turinj, ¢) koncepcijai svarbias salygas,
d) procesus, e) pasekmes. Tai detaliai aprasé ir iSnagrinéjo Hobbs (2009)
Susipazinkime su jo jzvalgomis.

a) PCC taikymo perspektyva / ketinimas / siekiamybé (Hobbs 2009).

Paciento patiriamy pazeidziamumy mazinimas yra svarbiausias PCC
organizavimo tikslas. Pazeidziamumas suprantamas kaip bet kokia grésmé
fiziologinei blisenai ar tapatybei. Tad PCC siekia paciento saugumo svei-
katos priezitiros jstaigose, taip uzkertant kelia nepageidaujamiems
reiskiniams.

b) PCC turinys.

Umios pagalbos teikimo klausimas apima paslaugy teikimo suskaidyma
etapais, pacienty patirtj, gydytojy, slaugytojy ir kito personalo, taip pat
sveikatos priezitiros jstaigos veiklos reguliavima. Suskaidymas vyksta atsi-
zvelgiant j paslaugy teikimo testinumg ir butinumag bendradarbiauti.
Tokie elementai kaip jautrumas paciento problemai ir personalo pareigos,
organizaciné fragmentacija tiesiogiai lemia paslaugy kokybe. PCC jgy-
vendinimui turi poveikj centralizuoto ir decentralizuoto sprendimu
priémimo sgveika. T. y. jei dauguma sprendimy dél pacienty priezitiros
priima ligoninés administratoriai arba padaliniy vadovai, tada darbuoto-
jams yra palikta mazai vietos karybiskumui individualizuotai pacienty
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priezitrai. Ir atvirksciai, perdavus per daug kontrolés medicinos specialisty
atsakomybei, gali kilti saugos ir atitikties klausimy. Tad tarp bendryjy
paciento poreikiy ir konkretaus paciento poreikiy butina pusiausvyra.
PCC paliecia ir efektyvumo klausimus. Efektyvumas suprantamas kaip
uzduoties jvykdymas neeikvojant laiko ar pastangy, pvz., priémimas lai-
komas veiksmingu, jei pacientas nepatiria vélavimy, slaugytoja uzfiksuoja
viska, ko reikia norint suteikti pagalba. Veiksmingumas Siek tiek skiriasi
ir reiskia sékminga rezultata. Neatitiktis tarp efektyvumo ir veiksmingumo
mazina PCC jgyvendinimo sékme.

c) PCC salygos.

Specifiniai paciento nusiskundimai yra prielaida kreiptis dél sveikatos
priezitiros paslaugy. Cia turima omenyje specifinés reakcijos j ligos simp-
tomus, skausma ir kancia, ligos eiga, negebéjima savimi pasirtpinti. Tai,
kad kiekvienam pacientui pasireiskia individualizuotas atsakas j liga,
priklausantis nuo patirties, kulttiros ar lyties, pripazjstama kaip objektyvi
prielaida gydytis. Si prielaida aptariama daZniausiai iminés pagalbos kon-
tekste, nors neaptariama ligy prevencijos literaturoje. Taip pat pripazjs-
tama, kad pacientas turi potenciala sveikti. Tam reikia specialisto patarimo,
net prisilietimo, buvimo $alia ir dazno bendravimo su pacientu. Paslaugos
gali buti suteiktos tik tuo atveju, jei medicinos personalas turi jgudziy,
ziniy ir kompetencijos.

Be su paciento asmeninémis savybémis susijusiy salygy, taip pat svar-
bios yra ir institucinés salygos. Tyrimai rodo, kad organizacijos, kurios
pirmiausia rémeési komandinio- kontrolinio stiliaus valdymu, buvo maziau
linkusios realizuoti PCC nei tos, kurios buvo orientuotos j valdyma ben-
dradarbiaujant. Pacienty palankiau vertintos organizacijos, kurios skyré
démesj daugiadalykiskumui. Be to, sistemoje esancios organizacijos,
kuriancios tarpusavio saveika viena su kita, sugebéjo uztikrinti testinuma,
o tai vertinama kaip butina PCC prielaida.

d) PCC procesas.

PCC procesas grindziamas terapiniu jsitraukimu ir sgveika tarp
medicinos personalo ir paciento. Gydymasis yra cikliskas / periodinis
procesas, pagristas kuriamu pasitikéjimu. Tai apima paslaugy prieinamuma
ir abipuse atsakomybe vienas kitam derinant galig ir kontrole. Laiko
paskirstymas — i$ pradziy, medicinos personalas prisiima atsakomybe,
bet kai pacientas atgauna gebéjima rupintis savimi, atsakomybe perima
pacientas. Terapinis jsitraukimas pasireiskia per medicinos personalo
ir paciento saveika, palaikomas, jeigu saveika yra sékminga, ir stiprinamas,
jei sukuriama efektyvi informacijos / komunikacijos praktika. Infor-
mavimas — tai duomenys apie pacienta paslaugy naudojimosi metu. Svarbu
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pabrézti, kad informavimo praktika apima neformalia ir formalia paslaugy
personalo duomeny rinkimo tvarka.

e) Pasekmes.

Kai terapinio jsitraukimo procesas yra sékmingas, pacientas gauna
veiksmingg priezitirg, mazinancig kancias, ir uztikrina, kad pacienty porei-
kiai buty patenkinti. Pirminé PCC koncepcija apémé tik skubig pagalba
ir gydyma ligoninéje, kai svarbu palengvinti esama bukle ir nepaastrinti
esamy pacienty problemy. Pleciantis sveikatos priezitiros komandai, paci-
entui yra aiskinama ligos perspektyva, o medicinos personalas atsizvelgia
i paciento individualuma. [rodyta, kad toks elgesys prisideda prie geresniy
bukliy, padeda greiCiau atsistatyti, paskatina greitesne reabilitacija, taip
jgalina rupinimasi savimi. Taip efektyviau naudojami istekliai, geriau
patenkinami paciento poreikiai, iSvengiama pazeidziamumy.
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Véliau, plétojant PCC koncepcija, buvo isgryninti PCC principai,
prielaidos ir veikla, leidzianti realizuoti PCC. Toliau pateikiami
Zill su kolegomis atliktos literattiros analizés radiniai iSanalizavus 417
publikacijy, kuriose buvo siekiama apibrézti PCC (Scholl ir kt. 2014).

I pacientg orientuotos sveikatos prieziuiros principai
* Gydytojo ir paciento santykiai.

Medicinos specialisto ir paciento santykiai apibtdinami kaip pats
i pacienta orientuotos prieziiiros koncepcijos pagrindas. Tikimasi, kad
santykiai bus nukreipti kurti partneryste ir uztikrins abipusiskuma. Tokie
santykiai garantuoja pastovuma, abipusj pasitikéjima, tarpusavio rupesti,
dalinimasi savo ziniomis, pozityvaus rysio stiprinima, pagalba orientuo-
jantis ir abipusj supratima apie kiekvieno savo vaidmenj ir pareigas.

* Pagrindinés gydytojo elgsenos savybeés.

Orientacija j pacienta apibtidina jvairias pageidaujamas medicinos spe-
cialisto elgesio savybes, pvz., pagarbus, empatiskas, tolerantiskas, sazi-
ningas, atsakingumas, gailestingas ir atsidaves pacientui. Be to, j pacienta
orientuotas gydytojas turéty sugebéti save atspindéti (pvz., suvokti savo
emocines reakcijas ir jas parodyti pacientui (t. y. empatijos dalis). Nenu-
neigiama ir profesiné kompetencija iskeliant poreikj derinti tai su iSvar-
dytomis zmogiskosiomis savybémis. Prie gydytojo elgsenos savybiy pri-
skiriamas jsipareigojimas vykdyti jrodymais pagrjsta praktika ir pagrindiniy
psichologiniy jgudziy iSmanymas.

* Pacientas kaip unikalus Zzmogus.

PCC pripazjsta pacienty kaip zmoniy unikaluma per poreikius, pagei-
davimus, vertybes, jausmus, jsitikinimus, rapescius, lukesCius, suteikiant
reikiamg unikalumo svorj tiriant paciento liga, ligos patirtj, poveikj
jo sveikatos funkcijoms (pvz., paciento supratimas apie tai, kaip liga veikia
jo kasdienj gyvenima; ligos poveikj pacientui ir jo ar jos Seimai) ir jo indi-
vidualius suvokimo modelius. Pripazinus unikaluma toliau seka siekis
suteikti individualizuotai pritaikyta priezitra.

* Biopsichosocialiné perspektyva.

Biopsichosocialiné perspektyva apima paciento ligos vertinima plates-
nés sistemos atzvilgiu ir tiriant pacienta kartu su jo unikalia biologine,
psichologine ir socialine aplinka ir turiniu. T. y. siekiama paciento pro-
blema vertinti holistiniu pozitriu atsizvelgiant j: a) paciento gyvenimo
istorija, asmeninj ir ligos vystymosi kelia; b) jvertinus Seimos, uzimtumo,
socialinés paramos, finansinés padéties atzvilgiu; ¢) taip pat atsizvelgus
i galima kulttirinés aplinkos, bendruomeneés, ekosistemos poveikj. Taip
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paciento gyvenimo kokybé tampa raktiniu kriterijumi suteikiant sveikatos
priezitiros paslaugas.

I pacientg orientuotos sveikatos priezitiros prielaidos (arba
igalintojai)

* Gydytojo ir paciento bendravimas.

Gydytojo ir paciento bendravimui suteikiama didelé svarba detaliai
aptariant tai, kaip reikia siekti bendrauti su pacientu. Pirmiausia tai ben-
drieji reikalavimai pokalbiui vizito metu, pvz., ligos etapo nustatymas,
pokalbio turinio planavimas (dienotvarkés nustatymas), paciento problemy
prioriteto pripazinimas. Norint jgyvendinti PCC komunikacija, reikia
naudoti gan platy verbalinio ir neverbalinio elgesio priemoniy spektra,
pvz., naudoti atvirus klausimus, apibendrinti svarbia pacientui informacija,
pakartoti esant paciento prasymui, akiy kontaktas, linkteléjimai
sutinkant.

* Medicininés ir nemedicininés priezitiros integravimas.

Integruojant medicinine ir nemedicinine priezitira siekiama geriau
atliepti paciento poreikius. Kalbama apie terapijos ir papildomy medicinos
paslaugy integravima, kurios rodo jautruma ir ne medicinos elementams,
tokiems kaip savipagalba.

* Komandinis darbas ir komandos formavimas.

PCC numato komandinio darbo svarbg jvairiais lygmenimis tiek viduje,
tiek ir tarp padaliniy, skyriy, sveikatos priezitiros jstaigy arba tarp svei-
katos priezitiros paslaugy teikéjy. Tai gali apimti tarpdisciplininiy ir jvairiy
jgtudziy turincias komandas pagal poreikj. | pacienta orientuotos koman-
dos pasizymi didesniu gebéjimu bendrauti, pagarba ir pasitikéjimu tarp
komandos nariy, istikimybe abipusiai bendroms vertybéms, tikslams
ir vizijoms. IS to kyla dalijimasis informacija, konstruktyvus grjztamasis
rySys, tolygesnis atsakomybés paskirstymas, atskaitingumas ir savo suge-
béjimy ir prioritety suvokimas.

e Prieiga prie prieziuros.

PCC koncepcija aptaria ir sveikatos priezitiros ir paslaugy tinkama
ir pageidaujama prieinamuma, t. Y. sveikatos priezitiros paslaugos sutei-
kiamos patogioje pacientui vietoje (pvz., decentralizuotos paslaugos,
transporto prieinamumas) ir patogiu laiku. Jos taip pat apima specialisty
ar specialiyjy paslaugy prieinamuma, kai patekimo salygos ir instrukcijos
yra aiskios ir veikia.

* Priezitiros koordinavimas ir testinumas.

Norint sukurti geresne sveikatos priezitirg privalu uztikrinti gydymo

testinuma. Tai pirminés pacienty priezitiros koordinavimas
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su papildomomis ir pagalbinémis paslaugomis, priezitiros testinumo uzti-
krinimas tarp stacionaraus ir ambulatorinio gydymo arba atvirksciai, taip
pat teikiant tolesne priezitra, skiriant gydymo paskyrimus ir paslaugas,
kai pacientas grjzta namo. Koordinavimas apima ir pacienty duomeny
naudojima siekiant uztikrinti gydymo testinuma.

I pacientg orientuota sveikatos prieziuros veikla
* Informacija apie pacienta.

Sis aspektas pabrézia abipusio dalijimosi Ziniomis ir informacija svarbg
tarp gydytojo ir paciento. IS gydytojo tikimasi, kad informacija bus
pateikta suprantamai ir apims visus priezitiros aspektus nuo prevencijos
iki gydymo, apie tai, kaip pacientas gali gauti medicinine priezitra, kokia
psichosocialiné, fiziné ir finansiné parama yra galima. Teikiant informacija
reikia atsizvelgti j paciento informacijos poreikius ir pageidavimus. Tai
gali biiti realizuojama visais pacientui patogiais kanalais, pvz., konsultacijy
garso jrasai, multimedija, informacinés brositiros. Taip pat ir pacientas
yra skatinamas dalytis informacija apie simptomus ir savo rupescius.

* Paciento jtraukimas j priezitirg.

Paciento jtraukimas (angl. Involvement) iSgyveno tam tikra evoliucija.
Pradzioje lyg buvo pasitenkinama ,informuotu sutikimu® arba ,,galios
ir atsakomybeés pasidalijimu® Siuo metu jau ietkoma labiau interaktyviy
ir prasmingo dalyvavimo btdy, kai kalbama apie paciento skatinima akty-
viai dalyvauti konsultacijoje ir motyvuojama gydytoja jtraukti pacienta
i sprendimus dél jo sveikatos. Tad gydytojui keliamas naujas vaidmuo,
apimantis pagalba pacientui, priimanc¢iam jam naudingus sprendimus. Tai
apima paciento pageidavimy gerbima, taip pat skatinant paciento atsilie-
pimus apie priezitura (pvz., naudojant pacienty apklausas).

« Seimos ir draugy jtraukimas.

I gydyma yra jtraukiama Seima ar draugai leidziant jiems dalyvauti
sprendimy priémime, esant paciento pritarimui. Seima, kuri vykdo glo-
béjo ar slaugos funkcijas, ir pati tampa paslaugy gavéju.

» Paciento jgalinimas (angl. Patient empowerment).

Paciento jgalinimas yra paciento gebéjimo tvarkytis su liga pripazini-
mas, suaktyvinimas ir palaikymas, skatinant pacienta prisiimti atsakomybe
uz savo sveikata, uz gebéjima imtis veiksmy, kad pagerinty savo sveikata.
Paciento jgalinimas sukuria prielaidas savarankiskumui, kurj galima palai-
kyti teikiant edukacine parama ar sveikatos stiprinimo intervencijas.

* Fiziné parama.

Siuo aspektu siekiama uZtikrinti fizinj paciento komforta. Tai apima

skausmo valdyma, pagalba atliekant jprasta kasdiene veikla (pvz.,
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maistingas maistas ir galimybés mankstintis esant ligoninéje) ir saugios
priezitiros uztikrinima.
* Emocinis palaikymas.

To galima pasiekti tinkamai reaguojant i emocines problemas, atkrei-
piant démesj j paciento nerima dél jo fizinés buklés, gydymo ir prognoziy.
Pacienta gali kankinti nerimas dél ligos poveikio jam paciam, Seimai
ar finansams. Tai susije su tinkama ir laiku suteikta psichologine priezitira,
reikiamu medikamentiniu gydymu, su ziniomis ir jgidziy mokymu, kaip
valdyti emocijas.

1.2.3. I pacienta orientuotos sveikatos priezitros jgyvendinimas

PCC jgyvendinimas galimas tik pakopomis, pereinant nuo gydytojo para-
digmos prie paciento paradigmos, kai démesys perkeliamas nuo ligos
gydymo | paciento gydyma, nuo apimtimi gristy paslaugy j verte pacientui
gristas paslaugas. Tai milziniSkas pokytis esamoms sveikatos sistemos,
kurios kélé ir dar vis kelia didele jtampa tarp suinteresuoty Saliy, gydymo
jstaigos strategijos ir veikimo logikos, tarp kuriamy naujy protokoly
ir naujy elgesio normy (pvz., klienty aptarnavimo).

PCC jgyvendinimo prielaidos slypi pagrindinése tendencijose,
kurios formuojasi sveikatos sektoriuje: tai vartotojiskumas (pageidavi-
mas jsigyti paslaugy, noras uz jas susimokéti), demografiniai pokyciai
(visuomenés senéjimas skatina koncentruoti iSteklius j specifinius
susirgimus ir paslaugas), technologijos (naujos technologijos ateina
su didelémis perspektyvomis), augancios islaidos (naujos technologijos
brangesnés, pacientas pageidauja daugiau paslaugy), valstybés regu-
liavimas (vis daugiau sri¢iy tampa vis labiau reglamentuojamos).

Siekiant pokycio realizacijos, literatiiroje isskiriami penkiy tipy
susipriesinimai (jtampos), kuriuos reikia jveikti vadybos priemonémis

(Vogus ir kt. 2020):

1) Démesys pacientui prie§ démesj darbuotojui: jgyvendinant PCC orga-
nizacijos gali teikti pirmenybe aukStesniam paciento patirties jvertini-
mui ir ignoruoti sveikos darbo aplinkos kiirima savo darbuotojams.
Siai jtampai jveikti rekomenduojama kurti labiau empatiskesnius tar-
pusavio santykius tarp paciento ir sveikatos priezitiros specialisto, taip
prisidedant prie geresnés priezitiros, sveikesnés paslaugy teikéjy ir svei-
katos priezitiros darbuotojy patirties.

2) Paslaugos teikéjo paskatos pries paslaugy teikéjo motyvacija: finansinés
ir organizacinés paskatos paslaugy teikéjams daznai priesStarauja
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ju motyvacijai uzsiimti gydomaja veikla ir teikti geriausig prieziura
savo pacientams.

3) Standartizavimas prie$ individualizavima: egzistuoja didelé jtampa tarp
didéjanciy pacienty lukesciy ir individualizuotos sveikatos priezitiros,
palyginus su organizaciniais poreikiais veikti efektyviai ir nasiai.

4) Paciento laikas gydantis prie§ organizacinj darbo kravj. Didéjantis
vartotojiskumas keicia paslaugos turinj, kai pacientas kelia jvairiapusius
reikalavimus, taip pat ir reikalavima dél saugumo, dél paslaugos tin-
kamumo ir pigesnio gydymo. Vartotojiskumas taip pat tampa prielaida
atsirasti didesnéms finansinio prisidéjimo paskatoms. Pacientai prisiima
didesne finansine rizika, taip pat ir padidéjusias islaidas, primokédami
uz paslaugos kokybe. | tai reaguodamos organizacijos pastaruoju metu
atsizvelgia i socialinius sveikatos veiksnius ir vis dazniau kelia naujus
reikalavimus savo paslaugy teikéjams.

5) Paslaugy atkarimas pries organizacine rizika: sveikatos priezitros orga-
nizacijos nei$vengia klaidy, kurios daznai yra labai brangios jstaigai
tiek reputacijos, tiek ir finansine prasme. Egzistuoja jtampa tarp noro
aptarti ir iSsiaiskinti, kas nutiko (kad paslaugy teikéjai patobulinty savo
kokybés sistemas, o pacientai ir Seimos nariai gauty griztamajji rysj
ir galbtit kompensacija.

1.2.4. ] pacienta orientuotos sveikatos prieziiiros komunikacija
ir empatija

PCC jgyvendinimas paskatino formuotis j pacienta orientuotam bendra-

vimui, kuris apima (Mufioz-Muiquel 2019):

1) bendravimo santykiy uzmezgima vienodomis salygomis ir dialogo
stiprinima;

2) pacienty jgalinima kontroliuoti savo sveikata;

3) pacienty poreikiy ir lukesciy iSklausyma, atsizvelgiant i jy socialines
ir kultarines perspektyvas;

4) jy jausmy, rapesciy ir emocijy atliepima, atjautg jiems.
Komunikacijos funkcijos. Norint jgyvendinti PCC, nei$vengiamai

tenka apsvarstyti komunikacijos su pacientais funkcijas. Efektyviai komu-

nikacijai kurti yra iSskiriamos SeSios pagrindinés gydytojo ir paciento

bendravimo funkcijos, kurios lemia PCC jgyvendinimo rezultatyvuma

ir remiasi verbalinémis ir neverbalinémis strategijomis:

1) iSgijima skatinantys santykiai: pasitikéjimo ir rysio stiprinimas;
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2) keitimasis informacija siekiant uztikrinti, kad pacientai suprasty ir kad
buty patenkinti jy poreikiai ir pageidavimai;

3) reagavimas j emocijas: tiesioginiy ir netiesioginiy emociniy uzuominy
atpazinimas ir reakcija j juos su empatija ir Siluma;

4) neapibréztumo valdymas siekiant padéti pacientams susidoroti su neti-
krumu ir sumazinti jy baimes, iSsaugant pusiausvyra tarp tiesos apie
bukle ir vilties palaikymo;

5) sprendimy priémimas: informacijos teikimas, jsitraukimo galimybiy
sialymas, dalyvavimo skatinimas ir pacienty pageidavimy
patenkinimas;

6) paciento jgalinimo ir savipagalbos suteikimas: savarankiskuma skati-
nancio elgesio, gairiy ir prieigos prie istekliy uztikrinimas.

Empatija. Viena i$ savybiy, dazniausiai siejamy su j pacienta orien-
tuota komunikacija, yra empatija, apibréziama kaip jgudis, kuris ,,apima
paciento, kaip atskiro individo, vidiniy iSgyvenimy ir perspektyvy supra-
tima, kartu su gebéjimu bendrauti su pacientu® Empatija buvo pripazinta
kaip esminis PCC koncepcijos variklis. Siuo atveju vis labiau pripaZjstama
empatisko bendravimo galia skatinti sveikima ir sumazinti kancias, jgalinti
pacientus ir pagerinti sveikatos rezultatus (Brown ir kt. 2015). Ambula-
toriskai gydomy pacienty duomenys aiskiai rodo, kad, gydytojams rea-
guojant j pacienty emocijas ir stresa, didéja pacienty pasitenkinimas
(Kalavana 2015). Tai ypac akivaizdziai atsiskleidzia tam tikrose jautresnése
medicinos srityse, tokiose kaip paliatyvioji priezitira arba onkologija
(Mufioz-Muiquel 2019).

Suvokus empatijos svarba kokybés valdyme, visada iskils klausimas,
kokiomis priemonémis reikéty kurti empatija grista bendravima. Kadangi
empatija yra ne tik gebéjimas uzjausti, bet ir gebéjimas parodyti atjauta,
daznai nebepakanka vien tik zinojimo apie empatijos poreikj. Reikia
priemoniy, apimanciy tiek terminologines, tekstines, gramatines, pra-
gmatines, neverbalines ir kt. priemones, kurios galéty veikti kaip ins-
trukcijos tobulinant paslaugos kokybe. O dar jautresnis klausimas yra
raSytinés komunikacijos sritis, kur empatijos klausimas beveik
nesprendziamas.

Idomu tai, kad medicinos personalas neutraly elgesj vis dar laiko
profesinés etikos dalimi, susitelkia j dalykinés informacijos pacientui
suteikimg ir kiek gali tiek vengia emocinio bendravimo ar empatisko
atsako. Tai susij¢ su jy mokymu ir su ilgalaike praktika. Kuriant naujas
kokybés priemones reikia atsizvelgti j tai, kad tyrimai rodo, jog empatija
tarp medicinos studenty, baigus paskutinius mokymosi metus, mazéja,
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to, ji iSnyksta po ilgalaikés praktikos kaip profesinio nuovargio dalis.

Tad reikia specialiy priemoniy empatijai palaikyti (Kalavana 2015).

Empatija komunikacijoje. Empatija pasireiskia tiek rasytinéje, tiek

ir verbalinéje komunikacijoje su pacientu. Stai kelios instrukcijos, pade-
danc¢ios empatijai parodyti rasytinéje komunikacijoje (Mufioz-Muiquel

2019):

Informacijos suasmeninimas. Naudojant asmeninius jvardzius ir aiskiai
iSdéstant tema, pasiekiamas didesnis empatijos laipsnis. Tam reikia
naudoti | antra asmenj nukreiptus sakinius, vengti beasmenés
formos.

Dviprasmisky zodziy vengimas. Nors kliniskai tai gali buti teisinga
informacija, bet pacientas dél jsibaiminimo gali interpretuoti tai nea-
dekvaciai. Todél rekomenduojama naudoti jtampa mazinancius
teiginius.

Leksiniy pasirinkimy tikrinimas. Rekomenduojama vengti zodziy,
kurie vidutiniam skaitytojui neturi neigiamos konotacijos.
Specializuoty terminy vengimas. Viena i$ svarbiausiy gydytojy ir pa-
cienty susikalbéjimo asimetrijos priezasCiy yra ta, kad jie nesidalija
tomis paciomis ziniomis. Didelés sveikatos priezitiros specialisty medi-
cininés zinios yra problema, kai reikia prisitaikyti prie paciento
poreikiy. Pacientai, girdédami specialius terminus, vertina tai kaip
neatsizvelgima i jy poreikius.

Teiginiy formulavimas teigiamai. Pacientai linke geriau reaguoti j tei-
ginius, kai jie formuluojami teigiamy rezultaty pozitriu, taip suma-
zinamas nerimas ir suteikiama viltis. Taciau taip pat butina ir pusiaus-
vyra tarp tiesos ir nepagristos vilties. Pirmenybé teikiama teigiamai
suformuluotiems teiginiams, pvz., teiginys ,,70 % pacienty §j poveikj
patirs praéjus vieneriems metams po gydymo* buvo pakeistas j ,,30 %
pacienty nebus Sio poveikio praéjus metams po gydymo*: Taciau reikia
pabrézti, kad, pasak kalbinty mediky, turi buti islaikyta pusiausvyra
tarp vilties ir tikrovés, kad informacija nebuity suvokiama kaip pernelyg
viltinga ar pesimistiska.

Papildoma informacija. Papildoma informacija daznai laikoma tam
tikry pasekmiy numatymas. Taip pacientas labiau kontroliuoja situacija,
iSvengia ankstyvo nerimo.

Schemos ir paveiksléliai. Paveiksléliy jtraukimas padeda padidinti
empatija, nes tarsi sumazina situacijos rimtuma ir yra patogesné
skaityti.

Pokalbio metu verbaliné komunikacija taip pat gali buiti pagerinta tam

tikromis technikomis. Stai kelios i ju:
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* Aiskiy aprasymy pateikimas aiskinant procesus, sitlant atsakymus
ir duodant nurodymus. Stresa pacientams kelia apzitros, pati konsul-
tacija, todél Siuo atveju rekomenduojama stresa mazinanti strategija
pasakoti, ka planuojama daryti.

* Daugiskaitos jvardziy naudojimas. Daugiskaitos jvardziy naudojimas
stiprina partneryste ir padeda parodyti empatija.

* Emocinis susirupinimas. Kai pacientai patiria emocine kancia, geresné
strategija yra reaguoti | ji tarsi jteisinant ir patvirtinant,
0 ne ignoruoti.

* Aktyvus klausymasis ir laikas klausimams. Viena vertingiausiy strate-
gijy norint parodyti tikrg empatija — jdémiai klausytis paciento. Tai
apima daugybe verbaliniy ir neverbaliniy strategijy, kurios rodo susi-
doméjima pacientu.

* Prognozavimo stiliaus naudojimas skelbiant (blogas) naujienas. Nors
yra keletas blogy naujieny pateikimo protokoly, $i komunikacijos sritis
yra maziau standartizuota. Rekomenduojama vesti pokalbj etapais,
paruosiant pacienta ziniai, neatidéliojant.

* Kalbos supaprastinimas. Kaip rasytinés komunikacijos atveju, reko-
menduojama vengti sofistikuoti ir moksliniy terminy.

* Neverbaliné komunikacija. Neverbalinés kalbos vartojimas labai padeda
pasiekti empatiska atsaka ir papildyti zodine komunikacija. Tai link-
teléjimas, rodantis supratima; Sypsena, rodanti Silumg, akiy kontaktas
aktyviam klausymuisi, palinkimas j priekj siekiant parodyti démesin-
guma. Tyla taip pat vertinga kaip btuidas parodyti supratima.

1.2.5. Kritika

Kadangi PCC koncepcija tapo politikos darbotvarkeés dalimi, tai jos turinys
buvo pakankamai aiskiai apibréztas politiniuose dokumentuose, bet men-
kai pagrjstas moksliskai, tvirty jrodymy dar triko: koncepcija miglota,
silpnoka ir netinkamai apibrézta (Scholl ir kt. 2014).

Tyrimo duomenys apie pacienty sveikatos elgsena ir sveikatos bukle,
taikant PCC, ilga laika buvo priestaringi arba nepakankami. Pati kon-
cepcija daznai buvo apibudinama teiginiais, ko néra, o ne paaiskinimais,
kas yra ir veikia (Scholl ir kt. 2014).

Vieni autoriai j PCC apibréztj jtraukia vienus pagrindinius orientacijos
i pacienta aspektus (pvz., biopsichosocialing perspektyva, dalijimasi galia
ir atsakomybe), kiti — kitus j pacienta orientuoto metodo elementus (Ste-
wart ir kt. 2013), pvz., ligos ir ligos patirties tyrinéjima, paciento
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ir gydytojo santykiy stiprinima), dar kiti (Ouwens ir kt. 2010) apima
aStuonias | pacienta orientuotos priezitiros sritis (pvz., prieiga prie prie-
zitros, bendravima ir pagarbg). Dar kiti autoriai (Epstein ir kt. 2005)
akcentuoja komunikacijos aspekta ir iSryskina keturias j pacienta orien-
tuoto bendravimo sritis (pvz., paciento perspektyvos isryskinima ir supra-
tima). Tad PCC dar vis ieSkoma apibréz¢iy tikslumo.

Vertinant PCC galimybes prisidéti prie sveikatos priezitiros kokybés
didinimo reikia suvokti, kad tai yra idealios sistemos veikima aprasantis
konstruktas, sukurtas pirmiausia gydyti epizodines ligas. Ta¢iau PCC
lygiai taip pat siekiama diegti ir létiniy ligy gydymui, apimant ir visuo-
menés sveikatos tiksly uZtikrinimo prevencija. Siame kontekste iskyla
nemenky issukiy, ypa¢ kai PCC perkeliama | slaugos sritj, gydyma
namuose ar ambulatorinj gydyma (Hobbs 2009).

Nagrinéjant PCC teikiama nauda arba susitelkiant tik j gydytojo
ir paciento saveika reikia suprasti, kad $i koncepcija yra gerokai daugiau
nei tik informacijos apie pacienty pageidavimus ar likesc¢ius rinkimas.

1.3. sveikatos priezituros paslaugy kokybés
vertinimas ir pacientuy pasitenkinimas kaip buidas
realizuoti j pacienta orientuotos sveikatos
priezitra

PCC plétra tapo galima sukiirus sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
vertinimo sistemas, grindziamas vartotojo arba paciento jtraukimu
i paslaugos vertinimg. PCC koncepcija dar tvir¢iau jprasmino pacienty
griztamojo rysio verte sveikatos paslaugy kokybés procesuose. Paslaugy
kokybés uztikrinimas ir pacienty pasitenkinimas tapo labai svarbus veiks-
mingos sveikatos priezitiros sistemos veiksniai, o tolimesné moksliné
diskusija buvo orientuota i pacienty pasitenkinimo ir pacienty grjztamojo
rys$io matavimo tobulinima.
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1.3.1. Sveikatos prieziuros paslaugy kokybé ir matavimo modeliai

Sveikatos priezitiros paslaugy kompleksiskumas apsunkina paslaugos koky-
bés dimensijy formalizavima, o dar sudétingesnis klausimas yra iSskirty
kokybés dimensijy pamatavimas.

Sisteminis btidas surinkti pacienty atsiliepimus ir juos interpretuoti
apie kokybeés triikius pagal pacienty atsiliepimus buvo Gronroos pateiktas
techninés ir funkcinés kokybés modelis (Gronroos 1984). Toliau gilinant
pozitirj | paciento gebéjima vertinti kokybe, Parasuraman, Zeithaml
ir Berry (1988) sukuré ,ServQual®“ modelj remdamiesi prielaida, kad
paslaugos vartotojas turi tam tikry lukesciy i$ paslaugy teikéjo ir tas
skirtumas tarp liikescio ir to, ka jis i$ tikryjy gauna, rodo kokybés lygj.
Sis pozitris sutelkia démesj j penkis pacientui aktualius matmenis:

a) apCiuopiamumas — tai materialts daiktai, apimantys fizines patalpas,
personalg ir medicinine jranga;

b) patikimumas — tai gebéjimas teikti tikslias paslaugas kiekviena karta,
laiku ir tokiu paciu kokybés lygiu;

¢) atsakingumas — tai gebéjimas teikti paslaugas operatyviai ir paslaugiai,
apimant ir klienty aptarnavima;

d) uztikrinimas — tai klienty pasitikéjimas ir saugumas, paslaugy teikimas
efektyviai ir s3aziningai;

e) empatija — tai gebéjimas suteikti paslaugas visiems vartotojams atsi-
zvelgiant j individualius poreikius.

Metodo patikimumas jrodytas jj pritaikius jj jvairioms pramonéms
ir paslaugy Sakoms, geografinéms vietovéms ir situacijoms. ,,ServQual*
taip pat tapo populiarus ir sveikatos priezituros sektoriuje (Marimon,
Gil-Doménech ir Bastida 2017).

Véliau Cronin ir Taylor (1992) pasitlé ServPerf skale, skirta matuoti
veikly rezultatyvumui (angl. performance measure). Nuo tada prasidéjo
intensyvios diskusijos dél sveikatos paslaugy kokybés vertinimo, pasitlant
vis tikslesnes daugiadimenses skales, siekiant didesnio objektyvumo
ir universalumo (Lee 2017).

Kiekvienas naujas metodas i$ tiesy ieskojo vis jvairesniy kokybés
dimensijy vien todél, kad kokybe siekiama pamatuoti per paciento prizme.
Visi Sie modeliai orientavosi j paslaugy kokybés priemones, kurios grindziamos
tik vartotojy suvokimu apie paslaugy teikimg, bet ne j skirtumus (arba
atotrukius) tarp paslaugy gavéjo vertinimo ir paslaugy gavéjy lukesciy (Brady,
Cronin ir Brand 2002).

Siame kontekste verta paminéti Brady ir Cronin (2001) modelji HSQM
(hierarchinis paslaugy kokybés modelis), kuris remiasi prielaida, kad
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kokybés konstruktas geriau konceptualizuojamas naudojant aukstesnés
eilés veiksnius (trecio laipsnio hierarchiniai rysiai). HSQM modelis pas-
laugy kokybés suvokima susieja su trimis dimensijomis: rezultato, squei-
kos ir aplinkos kokybe (angl. outcome, interaction, and environmental
quality). Sios trys dimensijos yra tai, ka vartotojas gali subjektyviai
uzCiuopti ir vertinti. Be to, Sios dimensijos turi subdimensijas, kurios
sujungia susijusius pozymius j pogrupius. Kiekvienai pozymiy kategorijai
iSskiriant sava subdimensijy (pogrupiy) rinkinj, autoriai pasitlé modelj
gristi devyniomis skirtingomis kategorijomis, kurios visiskai atspindi var-
totojo suvokiama paslaugos kokybe:
a) rezultato kokybés subdimensija aprasoma apciuopiamumu, laukimo
laiku ir valentingumu (emociniu vertinimu);
b) saveikos kokybés subdimensija aprasoma pozitriu, elgsena
ir kompetencija;
¢) fizinés aplinkos kokybés subdimensija aprasoma aplinkos salygomis,
dizainu ir socialiniais veiksniais.

Patikimumas, operatyvumas, ir empatijos kintamieji buvo hie-
rarchiskai nukelti dar Zemiau, parodant, kad néra laikomi tiesioginiais
paslaugy kokybe lemianciais veiksniais. Veikiau jie tarnauja kaip devyniy
subdimensijy vertinimo atskaita. T. y. pacientas, vertindamas bet kuria
i$ dimensijy, pvz., rezultatus, vertina su rezultatu susijusius patikimuma,
operatyvumg ir empatija. Lygiai taip pat galima aprasyti ir fizinés aplinkos
kokybés subdimensija per patikimuma, operatyvuma ir empatija.

Toks kokybés matavimo buidas vis labiau detalizavo suvokiamos koky-
bés turinj gilinantis i tai, kaip vartotojas, Siuo atveju pacientas, suvokia
patiriama kokybe. Taikydami §j modelj autoriai jrodé, kad paslaugy teikéjy
patikimumas, operatyvumas ir empatija (angl. reliability, responsiveness,
and empathy) yra svarbus teikiant auksciausios kokybés paslaugas
(Brady ir Cronin 2001). Arba kitaip, kuo aukstesnj kokybés standarta
siekiama sukurti, tuo daugiau démesio tenka skirti patikimumui, opera-
tyvumui ir empatijai. Sio modelio tinkamumas jrodytas eksperimentais
jvairiuose sektoriuose —sporto, pramogy, greito maisto, susisiekimo, taip
pat ir sveikatos (Brady, Cronin ir Brand 2002).

Aukstesnés eilés veiksniy modelyje pirmosios eilés veiksniai yra pla-
tesnio ir labiau apibendrinancio pobudzio veiksniai, kuriuos paaiskina
antros eilés veiksnio subdimensijos. Toks modelis atspindi hipoteze, kad
iS paziuros skirtingi, bet susije veiksniai gali paaiskinti reiskinj, siuo atveju
kokybés savoka paslaugose. Aukstesnés eilés kokybés veiksniy modelis
turi keleta privalumy. Pirma, juo tikrinama, ar hipotetinis aukstesnés
eilés veiksnys paaiskina pirmosios eilés veiksniy tarpusavio rysius, be to,
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jis suteikia modeliui struktiira. Ir trecia, aukstesnés eilés veiksnys suteikia

teoriskai tiksly jvertj specifiniams veiksniams paaiskinti (Nunkoo et al.

2017).

Toliau buvo plétojama tai, kad paciento suvokiama paslaugos kokybé
geriau apraSoma kaip hierarchiné dimensijy sistema, ir jrodyta, kad yra
kelios pacientui svarbios ir vertinamos dimensijos, jos labiau priklauso
nuo aukstesnio laipsnio dimensijy pogrupio. Cia verta paminéti Dagger
su kolegomis (Dagger, Sweeney ir Johnson 2007) indélj, kurie sukaré
daugiamate hierarchine skale sveikatos paslaugy kokybei vertinti. Si skalé
po 10 mety buvo patikrinta ir tik patikslinta (Marimon, Gil-Doménech
ir Bastida 2017) pripazjstant, kad ji aktuali ir $iais laikais. Si skalé pla¢iau
zinoma kaip ,,HospQual®, kadangi buvo tikrinama ligoniniy aplinkoje.
Taigi Dagger pasitlé sveikatos paslaugy kokybe matuoti pagal Sias keturias
dimensijas (pirmo laipsnio veiksniai):

1) tarpasmeniné kokybeé, kuri atspindi sukurtus santykius ir dvipusius
(diadinius) rysSius, kaip tarp paslaugos teikéjo ir vartotojo vykstanti
saveika;

2) techniné kokybé, kuri atspindi paslaugy teikéjo ekspertize, profesio-
naluma ir kompetenciija;

3) aplinkos kokybé, kurig sudaro sudétingas aplinkos savybiy derinys;

4) administraciné kokybeé, kuria sudaro administracinés paslaugos ele-
mentai, kurie palengvina pagrindinés paslaugos teikimga ir kartu sukuria
pridétine verte klientui.

Antro laipsnio veiksniai (subdimensijos) buvo pripazinti: saveika, san-
tykiai, rezultatas, kompetencija, atmosfera, apCiuopiamumas, atlikimas
laiku, veikimas ir parama. Jau Siame modelyje buvo patvirtina hipotezé,
kad paslaugy kokybeé turi reikSminga poveikj pasitenkinimui paslaugomis
ir sykiu lemia paciento elgsena.

Marimon, Gil-Doménech ir Bastida (2017) atliko dar detalesnius tyri-
mus norédama patikrinti, kiek Dagger ir kolegy (2007) atliktas tyrimas
vis dar validus. Jy tyrimas pripazino veiksniy hierarchiskuma ir iSsaugojo
keturiy veiksniy matavimo skale, taiau pirmuosius du performulavo,
t. y. patikslino formuluote. Stai jy pasiiilytas paslaugos veiksniy sarafas:
1) paciento isklausymas (tarpasmeniné kokybé pagal Dagger ir kt. (2007)).

Si dimensija apima elementus, kurie tiesiogiai susije su ligoninés per-

sonalo supratimo apie pacienty rupescius laipsniu;

2) personalo zinios (techniné kokybé pagal Dagger ir kt. (2007)). Veiksnys
apima personalo (ypac gydytojy) zinias ir jy jgtdzius paaiskinti su liga
ir tolesniu gydymu susijusias detales, sugeba perduoti teigiama jausma;
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3) fizinés aplinkos salygos ar ypatybés, kurios uztikrina bendra
komforta;

4) administraciné kokybé, kuri susijusi su tais administraciniais procesais,
kuriuose dalyvauja pacientas.

IS Siy tyrimy galima daryti vadybininkams aktualias iSvadas. Pirmiausia,
tai pasitenkinimas dél kiekvieno kokybés veiksnio, kuris leidzia progno-
zuoti bendra pasitenkinima. O antroji — nepakanka teikti paslauga be nea-
titikimy ir siekti aukstos kokybés lygio, bet taip pat labai svarbu jvykdyti
iSankstinius lukescius, susijusius su keturiomis sritimis (lukesciai dél
bendravimo, dél informacijos, dél aplinkos ir dél administravimo).

Modelis taip pat itin pasizymi nepaprastu aiskinimu — paaiskina beveik
64 proc. pasitenkinimo dispersijos.

1.3.2. Pacienty pasitenkinimas. Paslaugu kokybés poveikis
pasitenkinimui

Dél paciento vaidmens kokybés uztikrinimo jau yra mokslu gristas suta-
rimas, suteikiant pacientui net tris skirtingus vaidmenis (Crawford ir kt.
2002):

a) pacientas dalyvauja formuojant paslaugos kokybe;

b) pacientas vertina paslaugos kokybe;

¢) pacientas keicia paslaugos kokybés suvokima.

Tad, vadovaujantis PCC ir kokybés valdymo teorija, pripazjstama, kad
tiek paslaugy teikéjai, tiek pacientai kartu dalyvauja kuriant sveikatos
paslaugas.

Viena populiaresniy paciento jgalinimo priemoniy yra paciento
pasitenkinimas.

Pacienty pasitenkinimas — tai psichologiniy, fiziologiniy ir kity
su sveikatos priezitira susijusiy veiksniy, dél kuriy pacientas jauciasi lai-
mingas, visuma, taip pat pacienty emocijos, jausmai ir suvokimas
(Werkkala ir kt. 2020).

Tyrimai rodo, kad pacienty pasitenkinimas apima tiek apciuopiamus
kokybés elementus (paslaugos infrastruktura, procesai), tiek ir maziau
apCiuopiamus kokybés elementus — tokius kaip bendravima, empatija
ar saveika (Manzoor ir kt. 2019), tai yra j pacienta orientuotos sveikatos
priezitiros esminis elementas ir dazniausiai nepatenka j kokybés vadybos
sistemos akiratj.

Pacienty pasitenkinimo ir likesciy rysys. Pacienty pasitenkinimo
sveikatos paslaugomis rodiklis yra perkeltas i$ rinkodaros mokslinés
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literattiros, kai klienty pasitenkinimas yra suvokiamas kaip nepriklausomas
kriterijus matuojant kokybe. Tad buvo keliamos prielaidos, kad paslaugy
kokybé yra klienty pasitenkinimo paslaugomis prielaida (Marimon,
Gil-Doménech ir Bastida 2017), o pasitenkinimas yra vartotojo poreikiy
tenkinimo matas.

Jei pacienty gebéjima pamatuoti kokybe sietume su pacienty lukesciais,
tai pacienty pasitenkinima galima bty apsibrézti kaip paciento lukesciy
patenkinimo laipsnj (Marimon, Gil-Doménech ir Bastida 2017). Deja,
jau gan senokai yra zinoma, kad tarp pasitenkinimo ir lukesciy yra sudé-
tingesnis rySys. Toyone ir kt. (2005) nustaté, kad ltkesciy patenkinimas
ne visada lemia pacienty pasitenkinima. Pavyzdziui, viename tyrime kai
kurie pacientai buvo nepatenkinti, nors jy lukesc¢iai buvo patenkinti.
Tokia situacija galima dél nerealiy pacienty lukes¢iy (Abidova, Silva
ir Moreira 2021).

Vis délto Siuolaikinése sveikatos paslaugy sistemose pasitenkinima
tapatinti su lukesCiy tenkinimu néra visiskai tikslu ir tyrimai vis tiksliau
jrodo, kad pacienty lukes¢iy patenkinimas yra labiau tarpininkas tarp
pasitenkinimo ir patirtos paslaugos kokybés nei tapatis dydziai. Sis netie-
sioginis arba tarpininko poveikis paaiskina mazdaug 20 proc. viso poveikio
(Marimon, Gil-Doménech ir Bastida 2017), t. y. apie 20 proc. paciento
pasitenkinimo priklauso nuo ltkes¢iy. Tad lukesciy patenkinimas yra
stiprus pacienty pasitenkinima paslaugomis prognozuojantis veiksnys. Bet
dar lieka klausimas, o kas lemia likusius 80 proc. paciento
pasitenkinimo.

Pasitenkinimg lemiantys veiksniai. Jei pacienty pasitenkinimas
yra kokybés matavimas, tai svarbu zinoti, nuo ko jis labiausiai priklauso.
Tad pasitenkinimas formuojasi pagal paciento gydymosi patirtj proceso
metu ir pagal pasiektus gydymosi ir sveikimo rezultatus. Daugybé tyrimy
ir sisteminiy apzvalgy rodo teigiama ry$j tarp subjektyvaus paciento pozit-
rio ir klinikinio saugumo bei veiksmingumo ir jrodo, kad pacienty pasiten-
kinimas atspindi jvairius sveikatos priezitros kokybés aspektus (Kraska,
Weigand ir Geraedts 2017). Apibendrinus sveikatos kokybés matavimus,
teigtina, kad pasitenkinima labiausiai lemia pacienty sauga ir klinikinis
paslaugy efektyvumas.

Visuotinai pripazjstama, kad pacienty pasitenkinimui jtakos turi
sociokultiriniai ir socioekonominiai veiksniai ir kad, pavyzdziui, zemas
issilavinimo lygis arba geresné sveikatos buklé gali lemti teigiama pasi-
tenkinimo vertinima (Ahmad ir kt. 2012).

Taciau tokie demografiniai pacienty rodikliai menkai padeda ieSkant
sprendimy kaip pagerinti jstaigos priezitros kokybe ir pacienty
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pasitenkinima. Todél tikslinga naudoti rizikos koregavimo veiksnius
ir pacientus charakterizuojancius rodiklius. Nustatyta, kad daugiausia
jitakos tarp tokiy veiksniy bendram pasitenkinimui turi pasitenkinimas
slauga (tai jrodyta tyrimais tiek JAV, tiek ir Europoje). Kitas veiksnys,
darantis poveikj pasitenkinimui, yra geresnis personalo santykis (vienam
pacientui tenkantis darbuotojy skaicius) ir geresné darbo aplinka, susije
su aukstesne slaugos kokybe ir didesniu pacienty pasitenkinimu (Kraska,

Weigand ir Geraedts 2017). Zinomos klinikinés kokybés charakteristikos

(saugumas, rezultatyvumas) arba klinikinis veiksmingumas, atsizvelgiant

i jvairias ligas, tyrimy planus, tiriamasias grupes, aplinka ir rezultaty

matavimus, turi tiesioginj rysj su pasitenkinimu. Apibendrinant galima

iSskirti Sias svarbiausias pasitenkinima lemiancias dimensijas (Kraska,

Weigand ir Geraedts 2017):

1) Pasitenkinimas medicinos paslaugomis. Pvz., Vokietijos atveju
didesnis personalo ir lovy skaiCiaus santykis lemia geresne proceso
ir rezultaty kokybe, yra susijes su padidéjusiu pacienty pasitenkinimu
(Kraska, Weigand ir Geraedts 2017).

2) Pasitenkinimas slaugos paslaugomis. Didesnis slaugytojy skai¢ius
pacientui lemia didesnj pacienty pasitenkinima paslaugomis.

3) Paslaugy organizavimas, taip pat ir infrastruktara. Didesnése
ligoninése pacientai maziau patenkinti paslaugomis nei mazose ligo-
ninése. Vertindami pacienty pasitenkinimo laipsnj negalime ignoruoti
fakto, kad didesnés ligoninés sitilo platesnj paslaugy portfelj palyginti
su mazesnémis ligoninémis. Ligos tipas ir sveikatos buklé gali turéti
daug jtakos pasitenkinimo laipsniui.

4) Paslaugy testinumas. Privaciy ligoniniy pacientai yra maziau paten-
kinti visais kokybés elementais palyginti su pacientais ne pelno sie-
kianciose ligoninése. Tokios tendencijos fiksuotos tiek JAV (Jha ir kt.
2008), tiek ir Vokietijoje (Kraska, Weigand ir Geraedts 2017).

5) Bendravimas. Empatiskas bendravimas ir bendradarbiavimas susijes
su pasitikéjimo ktrimu ir tai atsiliepia didesniu pasitenkinimu.

6) Komunikacija. Pakankamai i$samus informacijos teikimas tinkamu
laiku ir nulemia didesnj pasitenkinimg.

Pasitenkinimo reik§mé. Jei, i$ vienos pusés, pasitenkinimas yra
paslaugy kokybés rodiklis, pagal kurj galima spresi apie paslaugy gerinimo
kryptis (kuriami nauji valdymo sprendimai), tai i$ kitos pusés pasitenki-
nimas yra prielaida atsirasti su pacientu susijusiems teigiamiems sveikatos
ir gyvensenos poky¢iams. Stai svarbiausi pokyciai, kuriuos sukelia
pasitenkinimas:
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* Pasitikéjimas. Jrodyta, kad didesnis pacienty pasitenkinimas sveikatos
priezitiros paslaugomis keicia ju elgesio ketinimus, pavyzdziui, gydy-
tojo rekomenduojamo gydymo laikymasi ir vélesnius apsilankymus,
o tai lemia geresnius paciento sveikatos rodiklius (Batbaatar ir kt.
2016). Esant didesniam pasitenkinimui, pacientai yra linke labiau lai-
kytis rekomenduojamos priezitiros ir noriau dalyvauja prevencinése
programose ir tyrimuose.

* Lojalumas. Patenkintas pacientas yra linkes lankytis tam tikroje svei-
katos priezitiros jstaigoje ir ja rekomenduoti kitiems (Batbaatar ir kt.
2016).

* Nauja elgsena. Patenkintas pacientas yra maziau linkes kreiptis j sku-
bios pagalbos skyrius, jis maziau naudojasi laboratoriniy diagnostiniy
tyrimy paslaugomis, reciau hospitalizuojamas.

* Gyvenimo kokybé. Patenkinto paciento gyvenimo kokybé isauga
net du kartus (Renzi ir kt. 2005).

* Laukimo laikas. Laukimo laikas yra pagrindiné pacienty nepasiten-
kinimo priezastis, o pacienty nepasitenkinimas apskritai yra susijes
su ilgo laukimo laiko ir trumpy apsilankymy deriniu. Pacientai, kurie
mano, kad laukimo laikas yra per ilgas, yra labiau nepatenkinti gali-
mybémis daryti jtaka savo priezitirai, nepatenkinti gaunama pagalba
ir informuotumo lygiu. Tad ,,protingo® laukimo laiko uztikrinimas
yra svarbus siekiant padidinti pacienty pasitenkinima, o sykiu
ir jy gydymo instrukcijy laikymasi (Werkkala ir kt. 2020).

Pozityvi grandiné, kai pacienty pasitenkinimas susijes su sveikatos
paslaugy kokybe, pateikta 1.2. pav.
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1.2. pav. Pozityvi rysiy grandiné, susiejanti paslaugos kokybe su pacienty gydymo rezul-
tatais ir patirtimi ir lemianti paciento pasitenkinimg

Pasitenkinimas ir pasitikéjimas. Pasitikéjimas laikomas svarbiu
paslaugy rezultatu ir yra susijes su trimis dalykais: pacienty sveikimu
ir galutiniais sveikatos rezultatais (Chandra ir kt. 2018), suvokiama svei-
katos priezitros kokybe ir pasitenkinimu (Chandra ir kt. 2018). Esminis
skirtumas tarp pasitikéjimo ir pasitenkinimo yra tai, kad pasitenkinimas
zvelgia atgal (jis kyla i$ praeities patirties), o pasitikéjimas — nukreiptas
j ateitj ir turi stipry emocinj komponentg. Taigi, atrodo, kad pasitenkinimas
susiformuoja dar iki pasitikéjimo atsiradimo. Jei pacienty pasitenkinimas
priklauso nuo tokiy kokybés elementy kaip prieinamumas ir efektyvumas,
paslaugy teikéjo poziuris, elgsena, komunikacija ir bendradarbiavimas)
ir techniné kompetencija, tai pasitikéjimas apima keturias dimensijas
(Hall ir kt. 2002):

kompetencija,

* konfidencialuma,
* sazininguma,
 istikimybe.

Pasitikéjimas sveikatos priezitiros sistema daro tiesioginj poveikj paci-
enty elgsenai. Tyrimai rodo, kad nepasitikintys sveikatos priezitira pacientai
daznai nesilaiko mediky gydymo rekomendacijy ir patarimy, nesivadovauja
gydytojo paskyrimais dél vaisty (Egede ir Ellis 2008). Taip pat buvo
nustatyta, kad pasitikéjimo tritkumas yra susijes su blogesniu savo sveikatos
buklés vertinimu, nepakankama prieiga prie sveikatos priezitiros, o tai gali
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nulemti pavéluotya kreipimasi dél sveikatos paslaugy (Abidova, Silva
ir Moreira 2021). Pasitikéjimas taip pat turi ir dinamine prigimtj, ypac
jo kurimosi etapais: naivus pradinis pasitikéjimas su dideliais lukesciais;
neissipilde litkesciai lemia tam tikra pirminj nepasitikéjima; atkurtas pasi-
tikéjimas su pakoreguotais lukesciais (Abidova, Silva ir Moreira 2021).

Pasitenkinimo ir sveikatos paslaugu kokybés rySys ieskant
sprendimy. Jau minéjome, kad pacienty pasitenkinimas atlieka svarby
tarpininkavimo vaidmenj, tarp pacienty sveikatos priezitros kokybés suvo-
kimo ir pasitikéjimo. Tiesa, rySys tarp pasitenkinimo ir paciento jvertintos
kokybés néra toks trivialus ir pareikalavo nemaZai jautriy tyrimy. Siandien
jau yra aiski skirtis, kad pasitenkinimas ir paslaugy kokybé yra netapatiis
dalykai, taciau artimos savokos, kurias abi verta matuoti lygiagreciai, sie-
kiant susikurti tikslesnj sveikatos sektoriaus paslaugy kokybés vaizda (Abi-
dova, Silva ir Moreira 2021). Be to, jau sutariama, kad lukesciy iSsipildymas
yra susijes su visomis sveikatos priezitros (pvz., ligoninés) paslaugomis
kaip tarpininkas, nulemiantis teigiama pasitenkinimo vertinima.

Nors vis dar diskutuojama dél to, kas tiksliau parodo paslaugy kokybés
lygj (paciento pasitenkinimo matavimas ar subjektyvios kokybés matavi-
mas), daug tyrimy ir sistemingy apzvalgy rodo, kad pasitenkinimo mata-
vimas siejamas su teigiamu rysiu tarp subjektyvios paciento perspektyvos
ir klinikinio saugumo, veiksmingumo, be to, pacienty pasitenkinimas
atspindi jvairesnius kokybés matmenis (Abidova, Silva ir Moreira 2021).

Pacienty pasitenkinimo matavimas. Kadangi pacienty pasitenki-
nimas tampa vis reikSmingesnis kokybés valdyme, pacienty pasitenkinimo
matavimas daznai naudojamas kaip priemoné ar buidas pagerinti priezitiros
kokybe (Price ir kt. 2014). Pacienty pasitenkinimas tapo sveikatos prie-
zitiros jstaigy strateginio planavimo kriterijumi, nes jis tiesiogiai lemia
pacienty iSlaikyma ir norg rekomenduoti paslaugas kitiems (Marimon,
Gil-Doménech ir Bastida 2017).

Pacienty pasitenkinimo tyrimai vykdomi tiek kiekybiniu mastu, tiek
ir kokybiniu. Kokybiniams tyrimams daznai naudojamas RAND korpo-
racijos sukurtas klausimynas ir analizés metodika (RAND Corporation
1994), kurie grindziami 18 klausimy pagal septynis kokybés elementus:
1) bendras pasitenkinimas,

2) techniné kokybe,

3) tarpasmeninis bendradarbiavimas,

4) komunikacija,

5) finansinis prieinamumas,

6) prieinamumas bendraujant su gydytoju,
7) fizinis prieinamumas ir patogumas.
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Kiekybiniais budais matuojama gerokai dazniau ir yra iSplétota daug
budy ir atskiry jy atvejy. Vienas populiaresniy, jau tam tikru standartu
tapes klausimynas yra Picker instituto pacienty patirties klausimynas,
kuris susieja paciento patirtj su PCC koncepcijos turiniu (Jenkinson,
Coulter ir Bruster 2002).

Vienas pavyzdinis Europoje naudotas klausimynas pateiktas 1.3. pawv.

PACIENTY PASITENKINIMO/PATIRTIES MATAVIMO KLAUSIMYNAS
(adaptuotas pagal Picker institutq pacienty patirciai matuoti (Bastemeijer et al. 2020)

1. Arjums teko laukti klinikoje, kol pateksite pas slaugytojg (gydytoja), ar jie atvyko /jus
prieme laiku?

2. Arjums buvo pasakyta, kiek laiko teks laukti?

3. Ar ambulatorijos registratiiros personalas buvo draugiskas?

4. Ar kiti Zmonés galéjo girdeéti, ka jus sakeéte registratiiros darbuotojui?

5. Arambulatorijos personalas jums pasakeé, kas su jumis bus daroma?

6. Ar gydytojai arba slaugytojos Zinojo, kas parasyta jusy medicininiuose dokumentuose?
7. Jei turéjote klausimg gydytojui, ar supratote, kg jis jums atsaké?

8. Ar pasitikéjote gydytojais?

9. Jei turéjote klausimg vienam is kity ambulatorijos darbuotojy, ar supratote, kg jie
jums atsake?

10. Ar pasitikéjote kitais ambulatorijos darbuotojais? (,eikite j)

11. Ar turéjote pakankamai laiko pasikalbéti su gydytoju ar kitais darbuotojais apie savo
ligg ar problemg?

12. Kartais ambulatorijoje darbuotojai sako skirtingus dalykus, kurie gali jus suklaidinti.
Arjums taip nutiko?Ar galéjote su kuo nors ambulatorijoje pasikalbéti apie bet kokius
riipescius ar baimes?

13. Ar dalyvavote priimant sprendimus dél savo gydymo?

14. Arjusy Seima arba artimas Zmogus dalyvavo priimant sprendimus dél jusy gydymo?
15. Ar kas nors ambulatorinéje klinikoje Jums paaiskino gydymo privalumus ir trukumus?
16. Ar kas nors i$ personalo nariy jums papasakojo apie galima Salutinj poveikj, kurj gali
sukelti nauji vaistai?

17. Ar kas nors ambulatorinéje klinikoje jums paaiskino apie bet kokias problemas, apie
kurias reikia Zinoti grjZzus namo?

18. Ar kas nors kalbéjo su jumis apie prieziiirg po gydymo? PavyzdZiui: Ar turétuméte
uzsiregistruoti naujam vizitui, ar turétuméte apsilankyti pas savo Seimos gydytoja?

19. Kokia $vara buvo ambulatorijoje?

20. Ar galvojate, kad klinikos personalas elgési su jumis pagarbiai?

1.3. pav. Pacienty pasitenkinimo / patirties matavimo klausimynas
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Pasitenkinimo dinamika. Matuojant pacienty pasitenkinima abso-
liuciai, reikia turéti omenyje, kad pasitenkinimo laipsnis priklauso nuo
daugybés veiksniy, kurie nevienareikSmiskai atskleidzia dinamika. Vienas
didesniy keblumy yra susijes su individualiomis paciento savybémis.
Rysys tarp Siy savybiy, tokiy kaip amzius, lytis, iSsilavinimas, religija,
rasé, Seiminé padétis néra tiesioginis ir neretai yra prieStaringas skirtin-
guose tyrimuose. Pasitenkinimo matavimo skalei taip pat daro poveikj
tam tikros klinikinés salygos, tarkime, ambulatorinés arba stacionarios.
Tad kartais yra sudétinga lyginti pasitenkinimo tyrimus tarp vieno svei-
katos paslaugy organizacijos profilius su kitu.

Idomu tai, kad, matuojant pasitenkinima, bendras pasitenkinimo lygis
gali buti labai Zemas, nors kuris nors i$ pasitenkinimo elementy gali buti
net labai aukstas. Tarkime, Nepale atliktas tretinio lygio paslaugy pasi-
tenkinimo matavimas parodé, kad pacientai patenkinti bendravimu
su gydytoju (92 proc.), bet menkai patenkinti vertinant bendra pasiten-
kinima 39 proc. (Adhikari ir kt. 2021). Tai rodo gana sudétinga pasiten-
kinimo rodiklio dinamikg.

Pacienty pasitenkinimas néra statiskas rodiklis. Jam jtakos turi pokyciai
tiek sveikatos sistemos viduje, tiek ir iSorinéje aplinkoje. Kaip pavyzdj
galima pateikti poveikj sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo poky-
¢iams. Kliticiy, trukdanciy gauti sveikatos priezitiros paslaugas, pasalinimas
(finansinés, geografinés, institucinés) daznai padidina naudojimasi ambu-
latorinémis ir stacionarinémis sveikatos priezitros paslaugomis (ambula-
torinio ir ligoninés lygmens), o tai véliau gali atsispindéti prastesnéje
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybéje, kuria lemia riboti zmo-
giskieji iStekliai Salies ar regiono sveikatos priezitiros sektoriuje (Gavurova,
Dvorsky ir Popesko 2021).

Kitas tyrimas (Fenton ir kt. 2012) parodé, kad jei paciento pasitenki-
nimo rodiklis yra susiejamas su gydytojo darbo vertinimu tiesiogiai, tada
medicinos specialistas dazniau teikia diskrecines paslaugas, jauciasi labiau
atsakingas, kad pacientas geriau suprasty jam taikomas priemones; vado-
vaujantis informuoty pacienty pageidavimu galima pagerinti pasitenkinima
ir sveikatos rezultatus. Tas pats tyrimas taip pat gan tvirtai jrodé rysj tarp
didesnio pacienty pasitenkinimo ir auganciy sveiktos priezitiros paslaugy
kasty (Fenton ir kt. 2012). Nors didesnis pacienty pasitenkinimas buvo
susijes su mazesniu skubios pagalbos skyriy naudojimu, vis délto nau-
dojimasis stacionariomis paslaugomis buina didesnis, o tai didina bendras
sveikatos priezitiros iSlaidas ir rodo didesnes islaidas receptiniams vaistams.
Labiausiai patenkinti pacientai taip pat turéjo statistiSkai reikSmingai
didesne mirtingumo rizika, palyginti su maziausiai patenkintais pacientais.
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Sykiu su mazesniu skubios pagalbos skyriaus naudojimusi greitosios pagal-
bos paslaugomis, padidéjusiu stacionariniu gydymu tarp labiausiai paten-
kinty pacienty, kyla klausimas, ar labiau patenkinti pacientai gali buti
skirtingai hospitalizuojami dél planiniy ar maziau skubiy indikacijy, nes
skubios hospitalizacijos daznai prasideda nuo apsilankymo skubios pagal-
bos skyriuje. Taip pat jmanoma, kad maziausiai patenkinti pacientai savo
gydytojais gali biuiti labiau linke kreiptis j skubios pagalbos skyrius,
o ne j ambulatorines klinikas.

Turint omenyje, kad pasitenkinimas ir jo dinamika néra trivialiai apra-
Somas dydis, nevertéty absoliutinti Sio rodiklio ir jj nagrinéti drauge
su kitais kokybés vertinimo metodais.

1.4. Pacienty grjztamasis rysys

Vienas populiariausiy budy pazinti teikiamy sveikatos paslaugy kokybés
lygi yra griztamasis rySys su pacientais, kuris ne tik garantuoja, kad paci-
enty patirta paslaugy kokybé yra matuojama, bet ir uztikrina pacienty
jitraukima j paslaugy tobulinima (Crawford ir kt. 2002). Pacienty grjzta-
masis rySys atliepia ir | pacientg orientuotos sveikatos priezitiros koncep-
cija. Kadangi vis daugiau teikiama svorio paciento vaidmeniui teikiant
sveikatos paslaugas, tarptautiniais tyrimai jrodyta, kad nuolatinis paslaugy
vertinimas ir pacienty apklausy publikavimas gali papildyti viesas ataskaitas
apie klinikinius gydymo rezultatus ir proceso kokybe.

Pacienty griztamasis rysSys ar atsiliepimai (angl. patient feedback) apima
informacija, kaip pacientai patiria sveikatos priezitiros paslaugas, aptar-
navimg, bendravima ir sazininga elgesj su jais (Werkkala ir kt. 2020).

Nors kai kuriuose tyrimuose pabréziama, kad iki Siol i tikryjy nedaug
ligoniniy naudoja pacienty apklausas kaip kokybés gerinimo priemone
(Kraska, Weigand ir Geraedts 2017), tai nesumenkina paciento reikSmin-
gumo siekiant paslaugy kokybés, bet parodo, kad vis dar triuksta infor-
macijos apie grjztamojo rysio sistemas. Pagrindiné priezastis ta, kad vis
dar yra nepakankamai istirti esminiai veiksniai, lemiantys pacienty pasi-
tenkinima (Kraska, Weigand ir Geraedts 2017). Sie trukumai gali bati
susije su tuo, kad, pirma, triksta bendros teorinés pacienty pasitenkinimo
koncepcijos, be to, pacienty pasitenkinimas yra sudétinga ir daugialypé
savoka, kuria lemia daug veiksniy, ir vis dar diskutuojama, kurie veiksniai
labiausiai veikia pacienty pasitenkinima skirtingomis salygomis (Batbaatar
ir kt. 2016).
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Vis placiau pradétos taikyti jvairios interaktyvios pacienty jtraukimo
i veikla formos, skirtos pirmiausia griztamajam rysiui uztikrinti. Tai tokios
formos, kurios ne tik padeda surinkti informacija iS pacienty, bet ir juos
priartinti prie paslaugos formavimo (Crawford ir kt. 2002):

a) susitikimai (konsultaciniai susirinkimai, susitikimai su pacientais, ini-
cijuojami bet kurios specialisty grupés, pvz., Seimos gydytoju
iniciatyva);

b) forumai ir tarybos (pacienty forumas, pacienty taryba);

¢) tyrimai (pacienty jtraukimo projektai, vartotojy pozitrio tyrimai,
apzvalgos);

d) nuolatinés grupés ar tarybos (nuolatinés pacienty grupés, patariamosios
pacienty grupés, vidaus audito grupés su pacientais, darbuotojy-pa-
cienty grupés);

e) interesy grupés ir advokacija (pvz., atstovavimas planavimo grupése,
pacienty organizacijy jtraukimas);

f) tikslinés grupés ir interviu.

Dazniausiai Sios formos taikomos lokaliai organizacijos viduje atsi-
zvelgiant j tuo metu svarstomo klausimo specifika.

Vertinant pacienty pasitenkinima taikomi jvairus metodai (stebéjimo,
kokybiniai tiksliniy grupiy interviu, komentary korteliy, savarankisky
pacienty apklausy, pacienty apklausy per asmeninius pokalbius ar tele-
foniniy apklausy), kuriy kiekvienas turi savy privalumy. Taikant koky-
binius metodus surenkami tikslesni duomenys, taciau tokiu atveju infor-
macijos negalima palyginti ar apibendrinti. Vis délto praktiskesnis buidas
jvertinti pacienty patirtj apie teikiamas paslaugas yra surinkti palygina-
muosius duomenis naudojant kiekybinius metodus, pvz., klausimynus
ir ,,Sypseny” apklausos terminalus apie pacienty reakcijas j jy patirtj tei-
kiant paslaugas.

Specialaus démesio reikalauty jutikliniai momentiniai jrenginiai pasi-
tenkinimui surinkti. Tai tiesioginiu, esamuoju metu (angl. real time) ren-
kama informacija i$ pacienty. Jrodyta, kad jutiklinio ekrano jrenginiai
renkant griztamajj rysj veikia nepriklausomai nuo pacienty papildomo
nusiteikimo ir jie yra naudingi, veiksmingi ir greiti atliekant trumpas,
specialiai pritaikytas apklausas grjiztamajam rySiui realizuoti. Plansetiniai
kompiuteriai ir plansetiniy kompiuteriy stovai su Sypsenélémis tapo jprasti
renkant pacienty griztamajj rysj (Werkkala ir kt. 2020). Vaizdiniy zenkly,
pavyzdziui, veidy emocijy skalés, naudojimas gali buti ypa¢ naudingas
pacientams pasitenkinimo tyrimuose, ypac pacientams, turintiems
kognityviniy sunkumy ar psichikos sutrikimy (Werkkala ir kt. 2020).
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Naudojant elektroninj griztamajj rysj sistema veikia lengviau, o svar-
biausia, kad pacientas jauciasi saugesnis. Pacientai islieka anonimiski
ir jiems nereikia vargintis atsakinéti j klausimus namuose. Be to, tai
unikali galimybé informacija rinkti tada, kai ji dar ,Sviezia“ pacienty
atmintyje. Tai uztikrina, kad susiklosto galimybé uzciuopti problema jos
uzuomazgoje ir imtis veiksmy kiek galima anksciau.

Be Sios pazymétos naudos, naujausi 2020 m. atlikti tyrimai Suomijoje
rodo, kad apskritai bendras atsakymy daznis naudojant realaus laiko paci-
enty griztamojo rysio sistemas yra akivaizdziai didesnis, palyginti su anks-
¢iau taikytais tradiciniais metodais (apklausy klausimyny pildymas
namuose). Nepaisant $iy dziuginanciy iSvady, nustebino tai, kad tiek
atsakymuy daznis, tiek pacienty pasitenkinimas sumazéja j apklausos
pabaiga (Werkkala ir kt. 2020). Be to, tokiose apklausose noriau daly-
vaujama (net 20 proc. daugiau pacienty savanoriskai sudalyvauja apklau-
sose realiuoju laiku).

Reikalavimai. Grjztamajam rysiui keliami nemazi reikalavimai, ypac
siekiant iSsaugoti pacienty nepertraukiama nora buti jtrauktiems. Be to,
ilgi pacienty nuomoniy klausimynai gerokai apsunkinty sveikatos sistemos
funkcionavimg, audito ir kokybés valdymo procesus. Todél griztamojo
rySio metody tobulinimu siekiama, kad tiek apklausos, tiek apklausy
analizés budai bty kuo paprastesni. Trumpi ir paprasti klausimynai taip
pat dera su PCC koncepcija vertinant pacienty laika ir lojaluma. Pagei-
dautina, kad Sie klausimynai buty rengiami placiai jtraukiant naudotojus,
taikant tokius metodus kaip interviu, tikslinés grupés ir patogumo testai
(kognityvinis interviu) (Bastemeijer ir kt. 2020). Konstruojant bet kurj
naujgjj klausimyna rekomenduojama taikyti Siuos metodus: eksperty
grupé, kognityviniai interviu, psichometriniy savybiy analizé ir nariy
patikra.

Tokius reikalavimus $iuo metu geriausiai realizuoja ,,HospQual® (Mari-
mon, Gil-Doménech ir Bastida 2017). ,,HospQual* taikymas supaprastina
kai kuriuos procesus:

a) klausimynas: pacientas gali lengvai uzpildyti klausimyna (tai uztrunka
tik porg minuciy), todél lengviau surinkti duomenis;

b) analizé: galima greitai interpretuoti ir analizuoti atsakymus, nes pir-
majam jspudziui susidaryti pakanka zvilgteléti j lapa su Siy rodikliy
diagramomis (16 punkty ir 4 dimensijos);

c) periodiskumas: galima periodiskai atlikti matavimus, kurie savo ruoztu
parodo tendencijas, galinc¢ias padéti priimti tinkamus valdymo
sprendimus;
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d) lyginimas: galima atlikti lyginamaja analize tarp skirtingy padaliniy
ar organizacijy, kadangi 16 punkty yra placios apimties, universalis
ir galioja bet kuriai ligoninei, nepaisant jy skirtumy.

Paciento grjztamojo rysio poveikis organizacijai. Be pagrindinio
siekio, dél kurio siekiama paciento griztamojo rysio, kuris pripazjstamas
kaip kokybés sistemos dalis paslaugy kokybés transformacijai, paciento
griztamasis rySys suteikia ir daugiau pridétinés vertés arba bendresnio
poveikio sveikatos sektoriui, paminétina (Crawford ir kt. 2002):

* poveikis darbuotojy pozitariui: poziaris | pacienty jtraukima tapo
palankesnis;

* poveikis organizacijy kulttrai: organizavimo kulttira tapo atviresné,
taip pat ir pacienty jtraukimui;

* poveikis teisékirai: pacienty dalyvavimas buvo naudojamas siekiant
jteisinti sprendimus, kurie buity buve priimti nepriklausomai nuo to,
ar pacientai jiems pritarty;

* poveikis sprendimy greic¢iui: sprendimy priémimo procesas buvo
létesnis;

Be to, kad bendradarbiaujant su pacientais keiciasi organizaciné kul-
tira, pacienty jtraukimas turi neabejoting poveikj patiems pacientams
individualiai.

Paciento grjztamojo rysio poveikis pacientams.

* Pacientams teikiamos informacijos pokyciai.

* Esamy paslaugy pokyciai.

* Naujy paslaugy kirimas.

* Didesnis naudojimasis paslaugomis.

* Didesnis pacienty pasitenkinimas.

» Pageréjusi pacienty sveikata arba gyvenimo kokybé.

1.4.1. Paciento kelioné

Pacienty patirtis, paciento kelioné ir sveikatos prieziuiros pas-
laugy kokybé. Pacienty, kaip vieno i§ duomeny Saltiniy, gerinanciy
sveikatos priezitiros paslaugas, patirtis néra taip lengvai pasiekiama ir ilga
laika ji nebuvo labai jdomi sveikatos priezitiros specialistams. Taciau per
pastaruosius deSimtmecius situacija kardinaliai pasikeité. Dabar pacienty
patirtis vertinama kaip validus duomuo, padedantis atpazinti kokybés
trukumus. Jdomu tai, kad pastargjj deSimtmetj yra sukaupta daug jrodymuy,
kad pacienty patirties analizé ne tik padeda jvertinti sistemos kokybe,
bet ir ,,net jrodyta, kad ji yra paciento iSgyvenamumo prognozé* (Gupta,
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Lis ir Rodeghier 2013), t. y. stebint paciento kelione galima pasiekti, kad
pailgéty pacienty gyvenimo trukmeé, nes jie laiku pradeda kreiptis i svei-
katos priezitiros jstaigas dél savo sveikatos problemy. Paprastai pacientai
véluoja kreiptis j gydytoja, neteisingai nustato savo pradinius simptomus
ir daznai gydymas pradedamas véliau nei butina, taip, pavyzdziui, daznai
stebima situacija su pacientais, serganciais plauciy véziu (Kourlaba
ir kt. 2019).

I pacienta orientuotos sveikatos priezitiros pagrindiniai elementai yra
bendravimas, partnerysté ir sveikatos stiprinimas, tikintis, kad bus pasiekti
svarbiausi tikslai — sumazinti sveikatos priezitiros islaidas, pagerinti svei-
katos rezultatus ir pagerinti pacienty patirtj. Pacienty patirtis jvardijama
kaip tikslas (Philpot ir kt. 2019). Neretai paciento patirties kelionés kons-
truktas tapatinamas su PCC koncepcija (Philpot ir kt. 2019).

Paciento kelionés konstruktas, kai paciento nuomoné, patirtis ir lakes-
¢iai yra fiksuojami viso jo gydymosi metu, padeda ne tik uz¢iuopti
sveikatos priezitros paslaugy netolygumus, bet ir laiku priimti valdymo
sprendimus, ypac siekiant trumpinti laiko intervalus tarp skirtingy kelio-
nés etapy (Kourlaba ir kt. 2019).

Taigi pacienty patirties fiksavimas ir analizavimas tampa vertingu empi-
rinés informacijos rinkimo instrumentu. Dedamos tyréjy ir praktiky
pastangos kurti jvairius paciento patirties ligos kelionés metu metodus,
kaip surinkti duomenis i$ pacienty apie jy patirtj.

Paciento kelionés taikymo tikslai. Paciento kelionés konstruktas
pirmiausia yra skirtas uzfiksuoti neaiSkumus dél kokybés elementy
ir padéti uztikrinti pacienty poreikius. Pats kelionés konstruktas apima
visus kelionés etapus nuo diagnozés nustatymo iki gydymo ir yra isskir-
tinai tinkamas spresti ne tik medicinines intervencijas, patikra, gydymo
problemas, bet ir maziau apibréztus aspektus, tokius kaip bendravimas
su medicinos personalu, daugiausia démesio skiriant psichologinéms pro-
blemoms (McCarthy ir kt. 2016). Labai placiai pacienty kelionés kons-
truktas yra taikomas dekonstruoti konkrecios ligos apzvalgai (Bolz-Joh-
nson, Meek ir Hoogerbrugge 2020).

Apibrézimas. Apsibréziant paciento kelionés konstrukta ir tuo tikslu
bréziamus paciento kelionés zemeélapius laikomasi prielaidos, kad paciento
patirtis ir paciento perspektyva ligos metu yra svarbi paslaugy kokybés
atvaizdavimui, kai pacientas subjektyviai vertina paslaugy kokybe, inter-
pretuoja papildomus paslaugos elementus, tokius kaip tarpusavio saveika,
bendravimas ir pan.

Sis metodas gali biiti vertinamas kaip mechanizmas, padedantis suprasti
sveikatos priezitiros proceso etapy ar jvykiy seka (Trebble ir kt. 2010).
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Metodas skirtas atsekti paciento patirta ligos ,,siuzeto linija* akcentuojant
jo kelionés pakilimus ir nuosmukius, susijusius su paciento vidiniu nusi-
teikimu ir iSoriniais veiksmais (Maddox ir kt. 2022).

Paciento kelioné (angl. patient’s journey) suprantama kaip paciento
,susidirimai® su sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais sveikatos apsaugos
sistemoje, pradedant nuo registracijos pas pirminio lygio sveikatos prie-
zitiros specialista skundziantis savo sveikatos bukle iki gydymo, reabili-
tacijos ir slaugos specializuotoje tretinio lygio sveikatos priezitros jstai-
goje. Kiekvienas susidiirimas, kuriame klientas ir organizacija saveikauja,
yra bendros patirties dalis, o ankstesni salyCio taskai gali turéti jtakos
paciento pozitriui ir perspektyvai likusioje kelionés dalyje (Maddox ir kt.
2022).

Kiekvienas i§ minéty ,,susidurimy* Siame tekste dar vadinamas ,,sto-
tele® ,,Stoteliy“ diskretizacijos laipsnis daznai atspindi sveikatos sistemos
organizacinius lygmenis. Bet néra jokiy iSankstiniy diskretizacijos apri-
bojimy. Kiek bus iSskiriama stoteliy, labiausiai priklauso nuo keliamo
paslaugos kokybés tobulinimo uzdavinio. T. y. jei analizuojamas konkre-
Cios paslaugos procesas, tada galima stoteles formuoti pagal paslaugos
etapus. Pvz., jei tiriamas konkretus procesas, kaip pacientas patenka j spe-
cializuotg sveikatos priezitiros sistemos taska, nuo pirmojo simptomo iki
pirmojo apsilankymo daugiafunkciame specializuotame centre, tada sto-
telés i§ esmeés skirsis nuo klasikinio stoteliy kelio (diagnostika, gydymas,
reabilitacija ir t. t.) (Galvin ir kt. 2015). Kitu atveju, nagrinéjant sveikatos
priezitiros sistema, rekomenduojama prisiristi prie organizacijos lygmeny.
Paciento kelionés zemélapis gali buiti konstruojamas vienai konkreciai
paslaugai, bet tais paciais principais jis gali baiti taikomas ir visam paciento
gyvenimo ciklui (Carayon ir kt. 2020). Dél stoteliy diskretizacijos lanks-
tumo Sis metodas yra patogus tirti bet kurias paslaugas ir bet kurias ligas
bet kurioje jy stadijoje.

Kadangi paciento kelioné apima visus etapus nuo diagnozés nustatymo
iki gydymo, ji yra tinkama tiek medicininéms intervencijoms, gydymo
problemoms spresti, tiek ir maziau apibréztiems kokybés aspektams,
pavyzdziui, bendravimui su medicinos personalu ar psichologinéms pro-
blemoms. Paciento kelionés metu sukauota patirtis yra taikoma bet kurios
ligos patirciai aprasyti be jokiy apribojimy.

Siekiant strukttirizuoti paciento kelionés rekonstrukcijos procesg isski-
riami trys ontologiniai lygmenys: emociné kelioné, fiziné kelioné ir tech-
nologijy saly¢io momentai (McCarthy ir kt. 2016) (1.4. pav.). Emociné
kelioné apima ,elgesi, pacienty jausmus, motyvacija ir poziurj“ kiekvie-
name kelionés etape (McCarthy ir kt. 2016). Fiziné kelioné atskleidzia
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tizinj salytj su vadybos / organizacinémis sveikatos paslaugos strukttiromis.
Taip paciento kelio ontologija gali atskleisti visa paciento patirtj, kuria
paveikia sveikatos paslaugy organizaciné struktiira, rysiai tarp elementy

ir realybé, kuria patiria pacientas savo ligos kelyje (Osterwalder ir kt.
2014).

1.4. pav. Paciento kelionés ontologija, adaptuota pagal McCarthy ir kt. (2016)

Procesas ir dalyviai: Paciento kelionés zemélapis nubraizomas eta-
pais, atsizvelgiant j paciento indélio svarba kiekvieno etapo metu. Pacienty
kelioniy zemélapiy sudarymas pradedamas nuo informacijos rinkimo
(I etapas). Kai renkama pacienty patirtis, ji vizualizuojama priskiriant
ju patirtj atskiroms hipotetinéms stoteléms, dazniausiai stotelés skirstomos
i simptomy, diagnostikos, gydymo, reabilitacijos, stebéjimo, tolimesniy
tyrimy (angl. follow up) stoteles (Bolz-Johnson, Meek ir Hoogerbrugge
2020) (II etapas). Galimas ir kitoks stoteliy diskretizacijos artinys, iski-
riant pagal lokalizacijas: namai, poliklinika, ligoniné (Carayon ir kt. 2020).
Be to, jei tyrimas yra lokalus organizacijoje, stoteles galima tapatinti
su administraciniais vienetais (McCarthy ir kt. 2016). Per interviu i$ paci-
enty surinkta informacija paprastai perziuri patys pacientai (III etapas)
ir medicinos personalas, vadovai (IV etapas). Véliau ekspertai, vadovau-
damiesi paciento kelionés duomenimis, paruosia naujas veiklos gaires
ir procedurinius sveikatos priezitros paslaugy proceso aprasymus (Bolz-Jo-
hnson, Meek ir Hoogerbrugge 2020). Toks proceso vizualizavimas pateik-
tas 1.5. paw.
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1.5. pav. Paciento kelionés procesas, numatantis paciento jtraukt;

Paciento kelioné neiSvengiamai yra susijusi su iSorine aplinka, t. y.
ne tik ta sveikatos priezitros jstaiga, kurioje jis gavo paslaugas. Artimiau-
sias ir pagrindinis veikiantysis asmuo yra pacientas, bet rekonstruojant
kelionés zemélapj svarbu fiksuoti ir kity veikianciyjy asmeny indélj.
Turima omenyije jvairis dalyviai, suinteresuotosios Salys, pavyzdziui, regu-
liavimo institucijos, draudimo bendrovés ir sveikatos priezitiros darbuo-
tojai (Carayon ir kt. 2020).

Paciento kelionés turinys. Analizuojant kelionés zemeélapius reko-
menduojama vengti stoteliy tapatinimo su paskirtais vizitais (Philpot ir kt.
2019). Geriau fiksuoti pacienty patirtj siejant stoteles su kokybés turiniu.
Kadangi daugeliu atvejy paciento keliong¢ lemia ligos pobudis, klinika,
sisteminiai i$$tikiai ir asmeniniai tikslai, kurie yra sujungti su simptomais,
diagnoze, gydymu ir stebéjimu (Bolz-Johnson, Meek ir Hoogerbrugge
2020), paciento kelionés zemélapiy turinys taip pat yra standartizuojamas.
Rekomenduojama informacija jau strukturuoti surinkimo etape, skirstant
ja i du lygmenis: klinikinj ir organizacinj (Bolz-Johnson, Meek ir Hoo-
gerbrugge 2020). Siuos du lygius operacionalizuoja (paverdia valdymo
instrukcijomis ir sprendimais) III ir IV lygiai, t. y. pacienty pripazinti
issukiai ir poreikiai, taip pat jy tikslas pagerinti prieziura (Bolz-Johnson,
Meek ir Hoogerbrugge 2020) (1.6. pav.).

Kadangi paciento kelioné yra asmeninis liudijimas, atspindintis paci-
ento poreikius, kelionés radinius efektyvu vertinti dvimaciame grafike —
matricoje kaip grafinj atvaizdavima ir kaip stoteliy papildyma iSsamia
dalykine informacija. Kelioné iSsamiai atskleidzia tuos paciento tikslus,
kuriuos pripazjsta ir pacientai, ir klinikiniai specialistai. Todél kelionés
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zemélapis yra jdomus abiem veikéjy grupéms: profesionaliems ekspertams
suteikia informacijos apie paciento vertinima, kaip apskritai atrodo kli-
nikinis kelias, o jy pacientai gali identifikuoti savo konkrecius poreikius
Siuose keliuose. Detalus pavyzdinis pacienty, iSgyvenusiy tam tikra onko-
logine liga, kelionés zemélapis pateiktas 1.6 pav., kuris gali btiti vertinamas
kaip atraminis formuojant ir kity ligy zemélapius.

1.6. pav. Paciento kelionés turinys, kurj svarbu atliepti renkant informacija Zemeélapiui
brézti

Organizaciné dinamika ir pacienty patirties rySys. Analizuojant,
kaip panaudoti pacienty patirties rezultatus siekiant pagerinti paslaugy
kokybe, viena i$ krypciy yra ieskoti, kaip pacienty patirtis atspindi svei-
katos priezitiros jstaigy valdyma ir strukttira. Sveikatos priezitros paslau-
gos yra teikiamos sveikatos priezitiros jstaigose vadovaujantis sveikatos
priezitiros politikos sistema. Sveikatos priezitiros jstaigos organizacinei
strukttirai svarbiis trys organizacinés strukttiros veiksniai. Tai opera-
cijy / veikimo mastas, valdymo biurokratija ir egzistuojanti hierarchija
ir darbo jégos lankstumas:

1) Veikimas atitinka procedurinius sprendimus, specializacija Sioje srityje,
paslaugy teikimo buda.

2) Biurokratija lemia didesnj taisyklémis pagrista valdyma, kokybés stan-
dartizavima, aukstesne kontrole ir koordinavima tarp atskiry skyriy
nariy, vidiniy padaliniy ir iSoriniy institucijy (Faezah, Shukri ir Ramli
2015).
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3) Darbo jégos lankstumas rodo, kaip medicinos ir kitas personalas jgy-
vendina paslaugas ir kokius lanksc¢ius sprendimus jie gali priimti savo
kliento / paciento labui.

Visa §i organizaciné sgranga yra tiesiogiai susijusi su kliento / paciento
pasitenkinimu, kuris yra vienas i$ bet kokios organizacinés sékmés ramsciy
kokybés pozitriu. Jdomu tai, kad yra jrodymy dél to, kaip pacienty
pasitenkinimas yra glaudziai susijes su paciento lojalumu tam tikrai
gydymo jstaigai ir i$ esmés lemia darbuotojy pasitenkinima darbu (Per-
zynski ir kt. 2019). Taisyklés ir proceduros padeda nubrézti ribas dar-
buotojams ir pabrézti jy vaidmenis bei padéti vykdyti pareigas. Taigi
nuoseklus pacienty kelioniy zemélapiy sudarymas galéty padéti net susieti
geresne pacienty patirtj ligos metu ir taip didinti darbuotojy pasitenki-
nima, taip kuriant geresnes sveikatos prieziiiros paslaugas. Sis pacienty
patirties rySys su organizacijos dinamika padeda patikslinti paciento pasi-
tenkinimo svarba paslaugy kokybés tobulinimui ir organizacinés struktiiros
sarangai, taip patikslinamas 1.2. pav. ir dabar jis pateiktas detalesnis
1.7. pav.

1.7. pav. RySys tarp pacienty kelioniy Zemélapiy, kaip metodo rinkti informacijg
ir kuriamo lojalumo sveikatos prieziuros jstaigai, kaip pasitenkinimo paslaugomis
iSdava (Perzynski ir kt. 2019)
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Organizacinés dinamikos aptarimas, departamenty ir kity sveikatos
priezitiros organizacijy bendradarbiavimas tampa svarbus ypac tada, jei
sektorius turi placia organizacine struktiira, kaip sveikatos priezitiros sek-
torius. Sudétinga uzduotis — pasiekti tarporganizacinius bendradarbiavimo
santykius, kurie ypac svarbuis PCC koncepcijos realizavimui, be to, nuo
bendradarbiavimo i§ dalies priklauso paciento patirtis diagnostikos sto-
teléje. Organizacinio bendradarbiavimo klausimas yra sudétingas, nes
bendradarbiavimas konfrontuoja su nattralia organizacine konkurencija
(Westra ir kt. 2017). Kuo geresnis pasiektas balansas, tuo konkurencin-
gesnés yra prieinamos paslaugos ir tuo sklandesnis paslaugy kompleksy
formavimas bendradarbiaujant su butinomis sveikatos priezitiros jstaigomis
ir specialistais.

Tad Sioje srityje pacienty kelioniy zemélapiai yra naudinga priemoné,
kuri parodo organizacines spragas. Kadangi pacientai savo kelionés metu
turi daug kontakty su daugiadalykiais specialistais, jy patirtis gali atverti,
kokie bendradarbiavimo aspektai yra silpniausi ir kokiy daugiadalykiy
komandy pastangy reikia (Philpot ir kt. 2019). Be to, paciento kelionés
zemélapiai leidzia sveikatos priezitiros darbuotojams issiugdyti didesne
empatija ir karybiskiau spresti kokybés netolygumus matant neigiamus
pacienty patirties aspektus, pavyzdziui, marginalizuoty gyventojy grupiy
jtraukimas tampa daznesnis, nors anksciau jie galbuit nekreipdavo démesio
(Maddox ir kt. 2022).

Nepaisant to, kad pacienty kelioniy zemélapiai yra progresyvus buidas
jtraukti pacientus j paslaugos kokybés tobulinima, vis délto deréty atsi-
zvelgti j kitus empirinius btudus pazinti paciento vertinimus — tokius kaip
jau aptarti kokybés tyrimai, pacienty pasitenkinimo tyrimai, taip pat
ir pacienty patiriy tyrimai per standartizuota griztamajji rysj, kaip tai
atlieka PREM.

1.5. Pacienty jtraukties jrankiai (PI]) sveikatos
priezituros kokybés gerinimui: PROM ir PREM
instrumenty apzvalga

Sisteminé literattros apzvalgy apzvalga, apibendrinanti informacija apie
bendrinius (generinius) pacienty jtraukties jrankius (P]]), jy tipus ir turinj,
metodologinius jy kairimo, naudojimo ir vertinimo aspektus, leidzia jver-
tinti tarptautine patirtj kuriant tokius pacienty jtraukties (pacienty
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pranesty sveikatos baig€iy ir patirCiy) instrumentus, norint sékmingai
sukurti ir integruoti juos i praktika. Literattiros apzvalgoje buvo skiriama
papildomai démesio pacienty jtraukties instrumenty naudojimui jvairiose
sveikatos priezitiros grandyse, taip pat jy naudojimo ir integracijos suku-
riamai vertei sveikatos priezituros kokybei gerinti.

Pagal parinktus atrankos kriterijus autoriai atliko standartizuota lite-
rattiros paieska ,,PubMed®” duomeny bazéje. Literattiros apzvalgoje isa-
nalizuotos egzistuojancios pacienty pranesty sveikatos baigciy klasifika-
cijos, esminiai jy turinio komponentai, taikomos rezultaty vertinimo
metodikos. Atskirai buvo iSanalizuoti egzistuojantys validuoti ir placiai
praktikoje ir mokslo tyrimuose naudojami klausimynai. Jvertintas jy turi-
nys, tikslinés populiacijos, aprépiamos sveikatos dimensijos ir taikymo
paprastumas (klausimy skaicius, atlikimo laikas). Atitinkama analizé atlikta
ir jvertinus pacienty pranesty sveikatos patir¢iy instrumentus. Jos metu
paaiskéjo tokiy instrumenty, kurie galéty baiti taikomi universaliai jvairiy
Saliy unikaliuose sveikatos kontekstuose, stoka. Daugiau démesio skirta
iSanalizuoti egzistuojanciy instrumenty sveikatos patir¢iy dimensijoms
ir konceptualiajam jy turiniui. Gauta informacija yra svarbi kuriant ori-
ginaly pacienty pranesty sveikatos patir¢iy vertinimo instruments.

Be to, analizuota tarptautiné patirtis ir rekomendacijos naujy instru-
menty kairimui: kiirimo zingsniams, esminiams praktiniams jy pritaikymo
aspektams, pacienty jtraukties j kiirimo procesa reikSmé, psichometrinés
klausimyny savybés; analizuoti pragmatiniai pacienty jtraukties instru-
menty taikymo aspektai ir vertinimo ypatumai, elektroniniai sprendimai
pacienty jtraukties instrumenty taikymui, kurie laikomi priimtimesniais
pacientams, taCiau démesys turi bati atkreipiamas ir j naudojimo pato-
guma ir duomeny apsaugos aspektus. Analizuojant pacienty jtraukties
instrumenty rezultaty vertinimo ypatumus identifikuotos galimos klittys
prasmingai duomeny interpretacijai: $aliskos klausimy formuluotés, rodik-
liy skirtumai su objektyviy tyrimy rezultatais, minimalaus reikSmingo
skirtumo tarp dviejy matavimy svarba.

Atsizvelgiant i tai, kad sukurtas pacienty jtraukties instrumentas bty
naudojamas placioje ir sykiu skirtingoje pacienty populiacijoje ir skirtingose
sveikatos priezitiros grandyse, atskirai analizuoti $iy instrumenty naudojimo
isskirtinése grupése (pirminé sveikatos priezitra, pediatrija) ypatumai.
Identifikuoti reikSmingi vaiky populiacijos iSskirtinumai: unikalios psicho-
socialinés problemos (mokykla, jprastinés veiklos), amziaus reiksmé klau-
simyno pildymui (nuo kokio amziaus vaikai gali prasmingai pildyti klausi-
mynus), rizikos, kylanc¢ios i§ klausimyny, kuriuos pildo atstovai,
o ne pacientai, ir klausimy / atsakymy aiSkumo ir paprastumo aspektai.
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Zinoma, vertintas ir pacienty jtraukties instrumenty naudojimo povei-
kis sveikatos priezitiros paslaugy kokybei ir jos gerinimui. Identifikuoti
trys lygmenys, kuriuose galima naudoti instrumentus, kiekviename
pasiekiant skirtingy tiksly:

* Mikrolygmuo (individualaus paciento) — siekiant aktyvios paci-
ento jtraukties j sveikatos priezitiros procesa ir bendro sprendimy prié-
mimo. Siame lygmenyje naudojami ligai specifiniai pacienty jtraukties
instrumentai.

* Mezolygmuo (sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo) — siekiant
gauti informacijos, kuri gali biti naudojama sveikatos priezitros kokybei
gerinti organizaciniu lygiu, dazniausiai taikant bendrinius pacienty jtrauk-
ties instrumentus. Naudojant instrumentus Siuo lygmeniu galima isskirti
problemines sveikatos priezitiros sritis, viesinti veiklos rodiklius, stebéti
nepageidaujamus jvykius ir lyginti skirtingus sveikatos priezitiros teikéjus
tarpusavyje.

* Makrolygmuo (populiacijos) — dazniausiai tai apima nacionaliniu
mastu naudojamus bendrinius pacienty jtraukties instrumentus. Gaunama
informacija gali buti taikoma populiacijos sveikatos stebésenai, interven-
cijy efektyvumui vertinti priimant sprendimus dél jy kompensavimo
ar kaip veiklos rodiklis skirstant isteklius sveikatos priezitros teikéjams.

1.5.1. Orientacija j pacienta jvairiy Saliy sveikatos priezitros
sistemose

Esminis sveikatos priezitiros paslaugy objektas yra paciento sveikata, kuri
pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) apibrézimg yra suprantama
kaip ,,visapusé fiziné, psichiné ir socialiné gerové, o ne vien tik ligos
ar negalavimy nebuvimas“ (Constitution of the World Health Organi-
zation 1946). Ilga laika medicinoje vyravo paternalistinis sveikatos prie-
zitros modelis, pagrjstas vertikaliu gydytojo ir paciento rysiu, kuriame
pacientas atlieka tik pasyvy ,,nurodymy vykdytojo* vaidmenj, o SP tei-
kéjas numato sveikatos priezitros paslaugy teikimo tikslus (Laine ir Davi-
doff 1996; NEJM Catalyst 2017). Akivaizdu, kad tokio modelio taikymas
negali uztikrinti, kad teikiant sveikatos priezitiros paslaugas buty pasie-
kiama geresné sveikata pagal jvairiapusj PSO supratimg, kadangi tik patys
paslaugy gavéjai-pacientai geriausiai zino, kaip jy gaunama sveikatos
priezitiros paslauga atitinka jy poreikius (Rickert 2012). Nors holistinis
pozitiris | pacienta buvo zinomas jau seniai, i gydytoja orientuotos
SP modelis susilauké daugiausia kritikos ir émé kisti XX amziaus antrojoje
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puséje, iskilus pacienty teisiy judéjimams, plétojantis konsumerizmo kul-
turai, didéjant informacijos prieinamumui ir sveikatos priezitiros sekto-
riaus skaidrumui, kai palaipsniui jvyko vertybinis poslinkis gydytojo-pa-
ciento santykiy suvokime ir susiformavo j pacienta orientuotos sveikatos
priezituros koncepcija (Laine ir Davidoff 1996; Nolte, Merkur ir Anell
2020; CIliff 2012).

Orientacija | pacienta vis dazniau jtraukiama j jvairiy Saliy sveikatos
priezitiros sistemy tikslus, taciau j pacientg orientuota sveikatos priezitira
labiau suprantama kaip konceptualus pozitris | sveikatos priezitrg ir neturi
vienodo, konkretaus apibrézimo (Nolte, Merkur ir Anell 2020). Medi-
cinos institutas iSskyreé j pacienta orientuoty sveikatos priezitirg kaip viena
is Sesiy sveikatos priezitiros kokybés dimensijy ir apibrézia ja kaip svei-
katos priezitra, kurioje atsizvelgiama ir kurioje gerbiami paciento porei-
kiai, pasirinkimai ir vertybés, kurioje uztikrinama, kad klinikiniai spren-
dimai yra priimami vadovaujantis paciento vertybémis (Jayadevappa
ir Chhatre 2011). Esminis | pacienta orientuotos sveikatos priezituros
pozymis yra tai, kad jos centre yra pacientas, kuris yra lygiavertis sveikatos
priezitiros sistemos dalyvis, kuris vadovaujasi ,,nieko apie mane be manes*
principu (Davis, Schoenbaum ir Audet 2005). | pacienta orientuota svei-
katos priezitira turéty integruoti: a) paciento ir jo ligos supratima, b) ben-
dro supratimo apie ligos gydyma ir terapinio aljanso paieska, c) vertingos
informacijos pacientui suteikimg, d) santykiy tarp paciento ir sveikatos
priezitiros jstaigos, gydytojo gerinima, taip pat e) jautruma skirstant islai-
das (Jayadevappa ir Chhatre 2011).

Daugumoje | pacienta orientuotos sveikatos priezitiros apibrézimy
minimi keli bendri elementai (NEJM Catalyst 2017):

+ sveikatos priezitiros sistemos misija, vizija, vertybés, lyderysté ir koky-
bés gerinimo iniciatyvos yra orientuoti j pacienta;

* sveikatos priezitira yra pagrista bendradarbiavimu, koordinuota
ir prieinama;

» sveikatos priezitira siekiama tiek fizinés, tiek emocinés gerovés;

* sveikatos priezitira gerbiamos pacienty ir jy artimyjy vertybés, kulta-
rinés tradicijos ir socioekonominés salygos;

* pacientai ir jy artimieji yra sveikatos priezitiros komandos dalis;

+ sveikatos priezitros sistema skatina pacienty jtrauktj j sveikatos prie-
zitiros paslaugy teikima.

Vienas svarbiausiy j pacientg orientuotos sveikatos priezitros tiksly
yra pagerinti atskiro asmens, o ne visos populiacijos sveikatos baigti,
Sitaip sukuriant pridéting verte asmens lygmenyje. Taciau taikant j pacien-
ta orientuota sveikatos priezitirg sukuriama verté ne tik atskiram pacientui,
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bet ir visai sveikatos priezitiros sistemai per pageréjusj pacienty pasiten-
kinimg ir geresne sveikatos priezitiros sistemos reputacija, geresnj svei-
katos priezitiros specialisty produktyvuma ir moralinj pasitenkinima,
pageréjusj resursy paskirstyma ir sumazéjusias iSlaidas sveikatos priezitirai
(NEJM Catalyst 2017). | pacienta orientuotos sveikatos priezitiros taiky-
mas leidzia pagerinti sveikatos priezitiros kokybe sumazinant sveikatos
priezitirai skiriamas islaidas, kadangi pacienty jtrauktis j SP priezitros
procesa per paciento ir gydytojo rySio gerinimag sumazina diagnostiniy
procedury, vaisty vartojimo, hospitalizacijy ir siuntimy skaiciy (Rickert
2012).

Nepaisant pasirinkto j pacienta orientuotos sveikatos priezitiros mode-
lio, iSskiriami trys esminiai efektyvaus j pacienta orientuotos sveikatos
priezitros taikymo komponentai: 1) komunikacija, 2) partnerysté ir 3) svei-
katos skatinimas (Constand ir kt. 2014). Akivaizdu, kad vienas i$ esminiy
i pacientg orientuotos sveikatos priezitiros komponenty yra aktyvi pacienty
jtrauktis j sveikatos priezitiros sistema. Norint to pasiekti taip pat bitinas
aiskus paciento sveikatos problemos suvokimas i$ paciento perspektyvos,
leidziantis jvertinti paciento poreikius, patirtj ir pasirinkimus. Davis
ir bendraautoriai j pacienta orientuotos sveikatos priezitiros vizijoje, pir-
minéje sveikatos priezitiros grandyje 2020 metams iSskyré septynias
pagrindines tokio SP modelio charakteristikas; viena i$ jy — nuolatinio
ir reguliaraus pacienty griztamojo rysio rinkimas kasdienéje praktikoje
(Davis, Schoenbaum ir Audet 2005). Vienas is efektyviy budy to pasiekti
yra P]] — pacienty pranesamuy sveikatos baig¢iy (PROM) ir pacienty pra-
nesamy sveikatos patir¢iy (PREM) instrumenty — naudojimas. Pacienty
griztamojo rySio vertinimas yra aktualus, atliekamas laiku ir vienas tin-
kamiausiy btudy tam pasiekti, taciau ypac¢ priklauso nuo tinkamuy jrankiy
ir jy naudojimo strategijos pasirinkimo.

Sios apzvalgos tikslas — pateikti apibendrintg informacij apie bendri-
nius (generinius) pacienty jtraukties (pacienty pranesty baigciy ir patirciy)
jrankius, jy tipus ir turinj, metodologinius jy kuirimo, naudojimo ir ver-
tinimo aspektus, atsizvelgiant j ypatingas sveikatos priezitiros grandis,
ju naudojimo ir integracijos sukuriama verte sveikatos priezitiros kokybés
gerinimui.

1.5.2. Tyrimo medziaga ir metodai

Atsizvelgiant j numatyto apzvalgos tikslo teminj platuma buvo atlikta
literattros apzvalgy apzvalga. Literattiros paieska buvo vykdoma ,,PubMed”
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duomeny bazéje ribojant paieskos rezultatus apzvalgoms, publikuotoms

2010 metais ir véliau, ir remiantis S$iais kriterijais:

* jtrauktos tik literattros apzvalgos (nepriklausomai nuo apzvalgos tipo);

 jtrauktos visos publikacijos, kuriose apzvelgiami jvairts P]] aspektai

(charakteristikos, karimas, naudojimas ir kt.), nepriklausomai nuo

specifikos vaiky ar suaugusiy populiacijai;

* nejtrauktos publikacijos, apzvelgiancios P]] naudojima klinikiniuose
tyrimuose;

* nejtrauktos publikacijos, apzvelgiancios ligai ar ligy grupei specifinius
ar individualius PJJ;

* nejtrauktos publikacijos ne angly kalba.

Literattiros paieska buvo atliekama naudojant Siuos reikSminiy zodziy,
loginiy ir reikSminiy zodziy vietos publikacijoje operatoriy, medicinos
terminy rinkinius:

*  PROM paieskos strategija: (“Patient Reported Outcome Measures” [Mesh]
OR “Patient Reported Outcome Measure™” [tiab] OR “Patient Reported
Outcome Measure*” [TW] OR “PROM”[TW] OR “PROM” [tiab]
OR “PROMs” [TW]OR “PROMs” [tiab]) AND (“Review” [pt| OR “Sys-
tematic review” [pt]) NOT “Clinical Trials as Topic” [mh]:

* PREM paieskos strategija adaptuota pagal Bull ir bendraautorius (Bull
ir kt. 2019): (((Patient* or Consumer*) AD] (satisfaction or Experience*
or Opinion* or Perspective*)) OR “Patient Satisfaction” AND (Questi-
onnaire* or Instrument* or measure*)) OR (“Health care survey*”
OR “Health care questionnaire*”) OR “Patient reported experience mea-
sure” OR “PREM” AND (“Review” [pt] OR “Systematic review” [pt])
NOT “Clinical Trials as Topic” [mh].

Visi literattiros paieskos rezultatai buvo importuoti j bibliografiniy
nuorody tvarkymo programa, pasalinti dublikatai. IS viso gauti 1508
unikaltis PROM ir 1689 unikalis PREM paieskos strategijos rezultatai.
Publikacijy pavadinimai ir santraukos buvo atskirai perziarétos dviejy
autoriy, nesutampantys atrankos rezultatai buvo aptariami ir pakarto-
tinai analizuojami vertinant publikacijos atitikima numatytiems jtrau-
kimo kriterijams. | galutine analize jtrauktos 79 ir 62 publikacijos (pagal
PROM ir PREM paieskas, atitinkamai). Atrinktos publikacijos
pagal savo turinj buvo suskirstytos j P]I temines sritis, atitinkancias
Sios apzvalgos struktiira:

» Kklasifikacija ir turinys;

e kirimas ir psichometrinés savybés;

* pragmatiniai taikymo ir vertinimo ypatumai;

* naudojimo atskirose sveikatos priezitiros grandyse ypatumai;
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* naudojimas sveikatos priezitiros kokybés gerinimui;
* integracijos j sveikatos priezitiros sistema prielaidos ir klititys.
Atrinktos publikacijos buvo detaliai jvertintos uz atitinkama sritj atsa-
kingy apzvalgos autoriy dél jtraukimo j galutine literattiros apzvalga pagal
turinio aktualumg ir informacijos papildomuma. Atsizvelgiant j atliekamos
apzvalgos kompleksiskuma, apzvalgy tipas ar metodologiné kokybé nebuvo
vertinta. Esant poreikiui, papildomai buvo jtrauktos literatiiros apzvalgos
ar kitos svarbios publikacijos, identifikuotos atrinkty publikacijy literattros
sarasuose.

1.5.3. P]I turinys ir klasifikacija

PROM ir PREM yra standartizuoti klausimynai arba skalés, skirtos pacien-
ty pranestoms sveikatos baigtims ir patirciai sveikatos priezitiros sistemoje
matuoti, kurie yra kritiskai svarbus siekiant efektyvaus j pacienta orien-
tuotos SP jgyvendinimo (Kingsley ir Patel 2017). Jungtiniy Amerikos
Valstijy (JAV) Maisto ir vaisty agenttra apibrézia pacienty praneSamas
baigtis kaip ,,bet kokig informacija apie paciento sveikatos biikle, kuri
gaunama tiesiai i$ paciento, be paciento atsako interpretacijos i$ klinicisty
ar kity asmeny pusés® (Johnston ir kt. 2019). Tiek PROM, tick PREM
bendra tai, kad Siais jrankiais informacija gaunama tiesiogiai is galutinio
sveikatos priezitros sistemos ,,vartotojo-paciento” perspektyvos (Kingsley
ir Patel 2017). Esminis kokybinis skirtumas tarp PROM ir PREM isryskéja
vertinant juos i§ SP kokybés turinio pozicijos. PROM atveju vertinama
paciento sveikatos buklé, o PREM aprépia visus tris klasikinius sveikatos
priezitros kokybés komponentus: strukttra, procesa ir baigtis (pasitenki-
nimg baigtimi) (1.8. pav.). Be to, PROM ir PREM yra tarpusavyje susije,
t. y. sveikatos baigtys gali veikti pacienty pasitenkinima paslaugomis,
o pasitenkinimas kiek mazesne apimtimi gali veikti pacienty sveikatos
baigtis (Kingsley ir Patel 2017; Nilsson, Orwelius ir Kristenson 2016).
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1.8. pav. Pacienty pranesty baigciy ir patirciy jrankiy apréptis is SP kokybés ir biopsicho-
socialinio sveikatos modeliy dimensiju perspektyvos (adaptuota pagal Nilsson Orwelius
ir Kristenson (2016); Valderas ir Alonso (2008))

PROM yra klausimynai arba skalés, skirtos vertinti pacienty pranestas
sveikatos baigtis ir PROM leidzia jvertinti skirtingas sveikatos baigtis
pagal biopsichosocialinj sveikatos modelj: simptomus, ligos poveikj funk-
cionavimui, subjektyvy savijautos ir savo sveikatos vertinima ir su sveikata
susijusia gyvenimo kokybe (Valderas ir Alonso 2008). PROM yra vienas
iS integralaus sveikatos buklés vertinimo komponenty ir nepakeicia jpras-
tiniy sveikatos baigciy vertinimo (tokiy kaip iSgyvenamumas ar klinikiniy
rodikliy poky¢iai), taciau papildo juos ir leidzia holistiskai vertinti paciento
sveikatg ir sveikatos priezitros paslaugy efektyvuma (Weldring ir Smith
2013).

Nors informacija apie sveikatos baigtis gali biiti gaunama ir jprastinio
pokalbio tarp gydytojo ir paciento metu, PROM naudojimas yra susijes
su tam tikrais privalumais: a) PROM yra standartizuoti ir mokslu grjsti
klausimynai arba skalés; b) apima jvairias sveikatos dimensijas, kurios
gali buti nepaminétos gydytojo ar paciento; c) klausimynai arba skalés
yra pildomos paties paciento, kad sumazinty nasta sveikatos priezituros
paslaugy teikéjui; d) naudojimas leidzia iSvengti vertintojo (gydytojo)
subjektyvumo, kiekybiskai jvertinti ir lyginti subjektyvy sveikatos buklés
suvokima; e) didina pacienty jtrauktj j savo SP procesa.

Nors PROM taip pat gali bati vertinami kaip galimai subjektyvis,
taciau jy tikslumas ir patikimumas, kai kuriy autoriy duomenimis, atitinka
tokius klinikinius duomenis kaip diastolinio kraujosptdzio ar gliukozés
koncentracijos kraujyje tyrimai (Black 2013).
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Valderas su kolegomis iSanalizavo jvairiy autoriy sitilomus PROM
modelius ir klasifikacijos schemas ir iSskyré tris esmines charakteristikas,
kurios gali bati naudojamos PROM apibudinti ir klasifikuoti: a) kons-
truktas, b) populiacija ir ¢) matavimas (Valderas ir Alonso 2008):

* konstruktas apima instrumento matuojamas sveikatos dimensijas pagal
biopsichosocialinj sveikatos modelj (1.8. pav.);

* populiacijos charakteristika apibuidina, kokiai pacienty populiacijai
jrankis yra skirtas (amziaus grupé, lytis, liga ar kulttrinis pritaikomu-
mas — Saliai ar kalbai);

* matavimo charakteristika apibtidina matavimo modelj: metodus,
dimensiskuma ir adaptyvuma.

Matavimo metodai, skirti balui gauti, gali buti psichometriniai, klini-
metriniai ir ekonometriniai. Pirmyjy dviejy metody rezultatai yra atskiry
skaliy baly (su svertiniu vertinimu arba be) suma, kuri yra pagrjsta tam
tikru teoriniu modeliu (psichometrinis) arba klinikine reikSme (klinime-
trinis). Ekonometriniai metodai vertina rezultatus pagal sveikatos buklés
prioritetus ir ekonomine sprendimy teorija. Dimensiskumas apibuidina
gauty rezultaty kiekj. PROM rezultatas gali biiti vienas balas — indeksas.
Tokie PROM apima jrankius, kuriuos sudaro tik vienas elementas (pvz.,
vieno simptomo jvertis), taciau taip pat gali buti pritaikyti ir ligai speci-
finiy PROM, taip pat ekonometriniy metody atveju. Jeigu PROM metu
sugeneruojami keli balai, tada PROM rezultatas vertinamas kaip profilis.
Pagal adaptyvuma PROM gali buti visiskai standartizuoti (t. y. visada
uzduodami tie patys klausimai) ir dalinai arba visiskai individualizuoti,
t. y. pacientas gali pasirinkti jam aktualias sveikatos dimensijas (Valderas
ir Alonso 2008).

Atsizvelgiant | Valderas ir Alonso (2008) isskirtas charakteristikas,
PROM galima skirstyti j ligai specifinius, populiacijai specifinius (pvz.,
vaikams), sveikatos dimensijai specifinius (pvz., nuovargio vertinimo ins-
trumentai), individualizuotus ar naudingumo instrumentus (ekonometri-
nius). Taciau siekiant supaprastinimo PROM dazniausiai skirstomi j (Wel-
dring ir Smith 2013):
 ligai specifinius — jais vertinami specifiniy sveikatos bikliy sukeliami

simptomai ir ligos poveikis funkcijai. Nors jie yra tikslesni vertinant

konkrecios ligos poveikj savijautai ir gyvenimo kokybei, jie neleidzia
jvertinti bendros sveikatos buklés ir néra generalizuojami;

* bendrinius (generinius) — jais vertinami skirtingi sveikatos aspektai,
kurie néra tiesiogiai priklausomi nuo paciento ligos. Siy instrumenty
naudojimas leidzia jvertinti SP bendruoju pozitriu, gyvenimo kokybe,
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lyginti ja tarp skirtingy ligy ir skirtingy sveikatos priezitros teikéjy,

taip pat atlikti kasty ir naudos analize.

Bendriniai (generiniai) PROM neturi aiSkaus apibrézimo, taciau daznai
naudojami sinonimiSkai su sveikata susijusios gyvenimo kokybés (angl.
health-related quality of life, HRQoL) klausimynais. Nagrinéjant moksline
literattra apie bendrinius (generinius) PROM susiduriama su dilema,
kurj iS jy ir kaip tinkamai pasirinkti. Tinkama PROM instrumento pasi-
rinkima nulemia planuojamo jgyvendinti tyrimo tikslas, ar tyréjai siekia
tiesiog bendruoju pozitriu jvertinti gyvenimo kokybe, ar atlikti kasty
ir naudos analize, ar apskaiciuoti kokybiskus gyvenimo metus (angl. qua-
lity-adjusted life years), kiekvienu atveju pasirinktas PROM instrumentas
gali skirtis (Meadows 2011; Rolfson ir kt. 2011). Pagal jgyvendinta paies-
kos strategija, dazniausiai naudojamy mokslinéje literatiiroje bendrieji
(generiniai) PROM ir jy charakteristikos apibendrintos 1.1 lenteléje.

1.1. lentelé. Dazniausiai naudojami generiniai (bendriniai) PROM ir ju charakteristikos

. . . Atlikimo Vertina- o e .
Jrankio | Autorius, | Klausimy . Tiksliné sveikatos
. . oo laikas mas . . -
akronimas | metai skaicius . ’ . grupeé dimensijos
(min) laikotarpis
Brooks, Pildymo | Judgjimas,
EQ-s5D 1996 5 2-5 diena Suaugusieji|saves prieziiira,
jprasta veikla,
) o skausmas /
EQ-sD-Y Brooks, . - Px;iymo Vaikai nuo bloga savi-
2009 iena 4 mety jauta, neri-
mas / depresija
Ware, Pastaroji .
SF-36 36 7-10 . ,] Suaugusieji
1992 savaité Fizine
Ware, Pastaroji _ .| irpsichiné
SF-12 12 2-5 . Suaugusieji
1996 savaite
Pastarasis - L
. . Vaikai nuo | Fiziné, emo-
Varni, . ménuo / . S
PedsQL 23 Iki 4 . 2mety/ | ciné socialiné
2008 pastaroji . R .
. vaiky tévai | ir mokykliné
savaité

EQ-5D — EuroQol Five Dimensions; EQ-5D-Y EuroQol Five Dimensions-Young; SF-36 — Short
Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire; SF-12 — Short Form 12 Medical Outcomes

Study questionnaire; PedsQL — Pediatric Quality of Life Inventory

Suaugusiyjy tikslinéje grupéje dazniausiai naudojami EQ-5D (angl.
EuroQoL Five Dimensions; EuroQol Group 2021) ir SF-36 (angl. Short
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Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire; RAND Corporation 2021)
standartizuoti klausimynai. EQ-5D klausimynas (EuroQol Group
2021) sudarytas i$ penkiy bendry zmogaus sveikata vertinanciy dimensijy.
Atsakymai j penkis klausimus sudaro penkiy skaitmeny sekg, Sios sveikatos
buklés kombinacijos gali buti transformuotos j skale nuo 0 iki 1. Auks-
Ciausias skalés jvertis atspindi puikia savijauta (geriausias rezultatas),
0 mazéjantis jvertis reiskia blogéjancia gyvenimo kokybe. Metodikoje yra
jtrauktas ir subjektyvus sveikatos vertinimas naudojant vizualing analogine
skale VAS), atitinkancia subjektyvia jo sveikata (100 proc. ribose) — 0 Zymi
jsivaizduojama blogiausia bikle, o 100 prilygsta geriausiai jmanomai
sveikatai. Sioje skaléje pazymima savo sveikatos buklé Siandien, t. y.
ta diena, kai yra pildomas klausimynas. VAS dalies duomenys yra lengvai
interpretuojami tiesiogiai. Klausimynas parengtas lietuviy kalba, yra vaiky
tikslinei grupei nuo 4 mety amziaus skirta versija (EQ-5D-Y). Jis leidzia
identifikuoti naudos sveikatai poveikj vertinant apskaic¢iuotus kokybiskus
gyvenimo metus (angl. quality-adjusted life year, QALY).

SF-36 klausimynas (RAND Corporation 2021) vertina fizing ir psi-
chine suaugusio asmens sveikata ir astuonias gyvenimo sritis: asmens
fizinj aktyvuma, veiklos apribojima dél fiziniy negalavimy ir emociniy
sutrikimy, skausma, bendra sveikatos vertinimg, energinguma / gyvy-
binguma, socialine funkcija, emocing bukle. SF-36 negali buti naudojamas
kasty ir naudos analizei. Klausimyno ilgis yra akivaizdus jo trukumas,
nes kyla pavojus dél duomeny kokybés uztikrinimo. Atitinkamai yra
parengta sutrumpinta SF-12 versija, kurioje pateikiami tik suvestiniai
fiziniy ir psichiniy dimensijy balai. Kitas SF-36 ir SF-12 ribotumas yra
susijes su taikomais dideliais licencijos mokesciais, apribojancios Sios
priemonés naudingumo verte ir panaudojimo galimybes tyrimuose. Ilgoji
ir trumpoji klausimyno versija parengta lietuviy kalba.

PedsQL skalé¢ (angl. Pediatric Quality of Life Inventory; Varni ir kt.
2021) bendrinis (generinis) PROM, skirtas vaiky tikslinei grupei nuo 2
mety amziaus, yra specifiné dalis vaiky tévams, kadangi vaiky ir tévy
pozitris j sveikatos procesa gali skirtis. PedsQL sudarytas vadovaujantis
PSO reikalavimais ir pritaikytas pagal kognityvinius vaiky gebéjimus
amziaus grupése: 2—4 m., 5-7 m., 8—12 m. ir 13—-18 m. PedsQL vertina
vaiko funkcionavima keturiose dimensijose: fizinéje, emocinéje, socialinéje
ir mokyklos, jis susideda i§ 23 klausimy. PedsQL skalé yra isversta j lie-
tuviy kalba.

PREM klausimynai arba skalés vertina pacienty patirtj sveikatos prie-
zitiros sistemoje — ,kas®™ ir ,kaip® jvyko sveikatos priezitiros paslaugos
teikimo proceso metu i$ paciento perspektyvos (Bull ir kt. 2019). Viena
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vertus, dél visapusisko SP kokybés dimensijy aprépimo PREM gali buti
naudojami vertinant sveikatos priezituros kokybe (taCiau néra tiesioginiai
jos indikatoriai) ir sveikatos priezitiros sistemos orientacija j pacienta.
Kita vertus, PREM naudojimas yra kritikuojamas, ypa¢ kai PREM api-
brézimas apima tiek pacienty patirt, tiek pasitenkinima sveikatos prie-
ziuros paslaugomis. Pacienty pasitenkinima gali stipriai veikti pacienty
lukesciai, kurie savo ruoztu priklauso nuo daugybés priezasciy (prioritety,
asmenybés savybiy ir buvusios patirties) (Bull ir kt. 2019; Nilsson, Orwe-
lius ir Kristenson 2016). Be to, sveikatos baigtys taip pat gali veikti
pacienty patir¢iy ir pasitenkinimo vertinimg nepriklausomai nuo suteikty
paslaugy kokybés (Nilsson, Orwelius ir Kristenson 2016). Todél, kai kuriy
autoriy manymu, PREM turéty buti priskiriami tik pacienty patirtj, taciau
ne pasitenkinima vertinantys instrumentai (Bull ir kt. 2019). Nepaisant
Sios kritikos, i$skiriami keli naudingi PREM naudojimo aspektai: 1) patir-
ties vertinimas jtraukia pacienta ir skatina atkreipti démesj j tam tikrus
sveikatos priezitros paslaugy teikimo aspektus; 2) gali buti naudojami
sveikatos priezitiros sistemoms vertinti ir sveikatos priezitros paslaugy
kokybei gerinti (Bull ir kt. 2019). Be to, manoma, kad PREM jrankiai
atspindi pacienty sauga ir sveikatos priezitiros paslaugy kokybe (Weldring
ir Smith 2013).

Palyginti su PROM, PREM instrumentai neturi tokios aiskios klasi-
fikacijos ir daznai yra adaptuojami jvairiems sveikatos priezitiros sistemos
aspektams, ar naujai kuriami tam tikrai sveikatos priezitiros sistemai
ar grandziai (Bull ir kt. 2019; Nilsson, Orwelius ir Kristenson 2016).
Taciau dauguma PROM apibtidinanciy charakteristiky, tokiy kaip speci-
tika populiacijai ar matavimo metodai, taip pat naudojami ir PREM. Bull
su bendraautoriais 2019 metais atliktoje sisteminéje PREM apzvalgoje
identifikavo 88 literatiiroje apraSomus PREM jrankius, kuriuos suskirsté
i tokias kategorijas (Bull ir kt. 2019): 1) specifiniai pacienty populiacijai
(vaikai, senyvo amziaus asmenys); 2) specifiniai sveikatos priezitiros
paslaugai (hospitalizacija, pirminé sveikatos priezitura, skubi pagalba);
3) specifiniai ligai ar buklei (pvz., dializés pacientai); 4) specifiniai tam
tikros Salies sveikatos priezitiros sistemai.

Zitirint i§ vertinamos patirties sveikatos prieZifros turinio pozicijos
PREM galima suskirstyti j funkcinius, kuriais vertinami praktiniai svei-
katos priezitiros aspektai (pvz., paslaugy prieinamumas) ir santykiy, kurie
apibuidina paciento patirtj santykyje su sveikatos priezitiros specialistais
(pvz.: supratingumas, pozityvumas, aiskumas) (Kingsley ir Patel 2017).

Wong ir Haggerty (2013) atliktoje moksliniy tyrimy apzvalgoje, kurioje
buvo iSnagrinéti PREM jrankiai, kuriais buvo vertinama pacienty patirtis
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pirminéje SP grandyje, identifikuotos Sios svarbiausios pacienty patirties
dimensijos: a) prieinamumas (pirmojo kontakto prieinamumas, patogumas,
ekonominis prieinamumas); b) tarpasmeninis bendravimas (bendri komu-
nikacijos ypatumai, pagarba, bendras sprendimy priémimas ir holistinis
pozituris); ¢) testinumas ir koordinavimas (santykiy testinumas, informa-
cijos testinumas, koordinavimas, komandiskumas); d) paslaugy visapu-
siSkumas (teikiamos paslaugos, sveikatingumo skatinimas ir pirminé pre-
vencija); e) pasitikéjimas; f) paciento praneSimai apie priezitros poveikij
(pacienty aktyvinimas, pacienty saugumas, pasitikéjimas sistema).

Vertinant i$ kontakto tarp paciento ir gydytojo pozicijos, galima isskirti
kelias kategorijas, apibtidinancias pacienty patirtj ir pasitenkinima gydy-
toju jprastinio vizito metu: 1) bendravimo atributai, apimantys gydytojo
jsiklausyma i pacienta, gebéjima sudétingg informacija pateikti paprastai
ir suprantamai, atsakyma j visus iskilusius klausimus nepaliekant neais-
kumy; 2) dalykiniai santykiai, kurie apima abipuse pagarba, leidziancia
pacientui dalyvauti priimant sprendimus, susijusius su jo sveikata, pagar-
bus elgesys su pacientu vertinant jj kaip ,,asmenj“; 3) techniniai jgtudziai —
gydytojo profesinés zinios ir kompetencija; 4) asmeninés savybés: rupes-
tingumas, jautrumas ir atjauta, paciento jvertinamos gydytojo
bendrazmogiskosios savybés; 5) kontakto trukmé ir prieinamumas —
su gydytoju praleistas laikas, ar gydytojas buvo pasiekiamas, kai to reikéjo
(Boquiren ir kt. 2015).

Atkreiptinas démesys j tai, kad nepaisant didéjancio populiarumo dau-
guma PREM islieka skirti vertinti pacienty patirtj vienkartiniuose susi-
durimuose su sveikatos priezitros sistema, nevertinant patirties i svei-
katos priezitiros paslaugy integracijos ir koordinavimo perspektyvos (vieno
is sveikatos priezitros kokybeés kriterijy) (Bull ir kt. 2019). Akivaizdu,
kad, siekiant visapusiskai suprasti pacienty patirtj sveikatos priezitros
sistemoje, reikia PREM vertinimo standartizacijos ir bendro pozitrio.

1.5.4. P]I kiirimas ir psichometrinés savybés

Sékmingai jdiegti P]I SP sistemoje néra paprasta, kadangi susiduriama
su dideliais technologiniais, laiko, finansiniais, zmogiskyjy resursy
ir motyvacijos is$tikiais (Bernstein, McIntyre ir Baumhauer 2020). PROM
ir PREM kurimas praktikoje apima Siuos etapus (Kingsley ir Patel 2017;
Magasi ir kt. 2012): koncepto formulavima (pvz., skausmas, fiziné funk-
cija), teiginiy ir dimensijy konstravima, i §j procesa jtraukiant pacientus,
ekspertus ir literataros analize, klausimyno skalés sudaryma (zvalgomasis
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lauko tyrimas, psichometrinés savybés, koregavimas, klausimy / teiginiy

pasalinimas, galutinio klausimyno pakartotinis testavimas), paskirties

ir naudojimo riby apibrézima (naudojimo apimtis, tikslas, kontekstas).

Norint kokybiskai sudaryti ir naudoti PROM klausimynus reikia jvertinti

pagrindinius klausimyny sudarymy aspektus (McNeill ir kt. 2021; Gries

ir kt. 2017; Bevans ir kt. 2020):

* rezultaty tinkamumas sprendimy priémimui. Renkamy duomeny kiekis
turi buti optimalus siekiamam tikslui, rezultatai lengvai interpre-
tuojami;

* tinkamumas specifiniams tikslams. P]] naudojimo tikslai gali nulemti
klausimyno dydj, specifika, rezultaty grudétuma, pritaikyma vienai
ar kelioms ligoms;

* universalumas. Klausimynas gali buti pritaikytas vienos ar keliy ligy
nustatymui, ligos sunkumo vertinimui, paciento buklés stebéjimui
ir prognozavimui;

* savarankiskas pildymas. Leidzia sutaupyti laiko, gauti tikslesnius atsa-
kymus | jautrius klausimus ir iSvengti gydytojo interpretacijos;

* klausimy kiekis. Turéty buti kuo mazesnis, t. y. maziau nei desimt
arba net ypa¢ mazai — nuo vieno iki keturiy, pildymui skiriamas lai-
kas — nuo vienos iki penkiy minuciy;

e vertinimo skalés pasirinkimas. Turéty buti atliekamas atsizvelgiant
i pacientus, tiksla, respondento gebéjima suprasti konteksta. Dazniau-
siai naudojamos tekstinés, skaitinés, vizualinés, Likerto tipo skalés;

* atsakymuy kiekis. Rekomenduojama nuo trijy iki penkiy pasirinkimy.
Jeigu naudojamas skaitinis atsakymo pasirinkimas, sitiloma naudoti
intervalg nuo nulio iki desimt, jei tekstinis — 5—6 varianty;

+ atsakymy kokybés kontrolé. Gali buti jvedami jvairts tiesioginiai (pvz.,
kontroliniai klausimai) ir netiesioginiai (pvz., praleisty teiginiy skaicius)
kriterijai;

* rezultaty vertinimas. Pagrindinis rezultaty vertinimo kriterijus —
paprastumas. Svarbu, kad vertinimas turéty kuo maziau interpretavimo
galimybiy;

e klausimyno pasiekiamumas. Kuo klausimynas lengviau pasiekiamas,
patogus pildyti ir pritaikytas respondento poreikiams.

Nusprendus adaptuoti jau sukurta klausimyna kita kalba, geriausia,
kai vertima atlieka vertéjas, kuriam pakankamai gerai zinomos ne tik
abiejy kalby, bet ir skirtingy kulttriniy aplinky ypatybés (Prakash, Shah
ir Hariohm 2019).

Kuriant klausimynus itin svarbus pacienty jtraukimas j kiirimo procesa
tiek sprendziant, kokios baigtys bus vertinamos, tiek formuluojant
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klausimyno teiginius, tiek testuojant klausimyno suprantamuma, pasitel-
kiant tokias pacienty jtraukimo priemones kaip atsizvelgimas j pacienty
pasitulymus, sutelktiniy (focus) grupiy formavima (Wiering, de Boer
ir Delnoij 2017). Siekiamybé, kad pacienty dalyvavimas kuriant P]] buty
kuo aukstesnio jsitraukimo lygmens, nuo maziausio iki didziausio skirstant
i informavima (pacientai informuojami, bet aktyviai nedalyvauja procese),
konsultavimasi (prasoma pateikti nuomone), jtraukima (pacientai jtrau-
kiami | procesa ir atsizvelgiama j jy pastabas), bendradarbiavima (pacientai
dalyvauja kaip partneriai priimant sprendimus ir jy ieskant) ir jgalinima
(galutinius sprendimus priima pacientai) (McNeill ir kt. 2021).

Prie§ pradedant P]] taikyti praktikoje turéty buti jvertintos jy psicho-
metrinés savybés. P]] psichometrinéms savybéms vertinti gali bati nau-
dojami kriterijy rinkiniai, apimantys pagrindinius vertinimo kriterijus,
atsizvelgiancius | klausimyno koncepcija, turinio ir konstrukto validuma
ir kitus svarbiausius aspektus (Bull ir kt. 2019; Francis ir kt. 2016). Psi-
chometrinés savybés yra ypal svarbios metodologiskai vertinant P]]
patikimuma.

1.2 lentelé. Psichometrinés savybés ir kriterijai (adaptuota pagal Francis ir kt. 2016, Bull
ir kt. 2019, Davidson ir Keating 2014)

Savybeé Aprasymas
Modelio Vertinama, ar aiSkiai apibréztas konstruktas, tiksliné pacienty
konceptualumas grupé, skalé ir numatytos poskalés.

Vertinama, ar instrumentas atitinka teorinj konstrukta, jo aktualu-
Turinio validumas | mas ir visapusiskumas, tikslinés grupés pacienty, eksperty jtrauki-
mas, teiginiy formavimo proceso aiskumas.

Vertinama, ar visi elementai atspindi vieng konstrukta, ar kelis

Struktdrinis validumas ) L
nepersidengiancius domenus.

Tarpkultrinis Vertinama, ar kitoje kalboje ir / ar kulttirinéje aplinkoje islieka tos
validavimas pacios klausimyno savybeés kaip ir originale.

Vertinama, kiek atitinka turimg ,auksinj standartg’, objektyvius

Kriterinis validumas . . o L .
matavimus. Netaikoma, jei auksinio standarto néra.

Jautrumas pokyciui Vertinamas instrumento gebéjimas reaguoti j pokycius laike.

Patikimumas Vertinamas vidinis nuoseklumas ir atkartojamumas.
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Vertinama, ar skalé matuoja tai, kas numatyta teoriniu konstruktu.
Matematinis skalés ir poskaliy strukttiros pagrindimas, pvz., tiria-
moji ir / ar patvirtinancioji faktoriy analizé).

Konstrukto validumas | Vertinama, kiek rezultatai atitinka kitus Zinomus to paties kons-
trukto vertinimo instrumentus ir kiek skiriasi nuo kitus konstruktus
vertinanciu, ar yra skirtumy tarp grupiy, kuriose turéty skirtis
dominantis parametras.

Vertinama, ar aiskiai apibréztas, dokumentuotas balo apskaicia-
vimo algoritmas, nurodytas praleisty reiksmiy vertinimas, pateiktos
apskaiciuoto balo vertinimo gairés.

Vertinimas
ir interpretavimas

Vertinama, ar pildymo trukmé néra per ilga ir varginanti, klausimy,

Nasta respondentui - . " ) . -
skaicius, reikiamas rastingumo lygis, klausimyno prieinamumas.

Matavimo

. . Vertinama matavimo paklaida ir pakartotiniu vertinimuy atitikimas.
paklaida / atitikimas P P 4 4

1.5.5. Pragmatiniai P]] taikymo aspektai, vertinimo ypatumai,
duomeny rinkimas

Praktikoje PROM ar PREM klausimynai dazniausiai pateikiami pacientams
pirminio kontakto metu ir po tam tikro laiko, pvz., pries ir po operacijos.
Sie laiko momentai turéty biiti konkrediai apibrézti atsizvelgiant j susijusj
vertinama objekta, pvz., operacija ar bukle (Bull ir kt. 2019). Svarbu,
kad klausimyny pildymas nebuty per daznas (pvz., kiekviena savaite),
nes gali tapti varginantis ir erzinantis. Rekomenduojama klausimynus
duoti pildyti nuo 6 savaic¢iy iki 6 ménesiy dazniu (Aiyegbusi 2020),
optimalus laikas priklauso nuo ligos ar atliekamos procedtros (Bull ir kt.
2019).

Duomenys i$ apklausiamy pacienty gali buti surenkami naudojant
popierines ir elektronines duomenuy pateikimo priemones.

Vertinant mokslinéje literattiroje apraSomus tyrimus akivaizdziai matyti,
kad pacientai labiau linke naudoti elektroninius sprendimus (Bernstein,
Mclntyre ir Baumhauer 2020). Naudojant elektroninius klausimyny spren-
dimus labai svarbu juos tinkamai sukurti. Jeigu tame paciame tyrime
naudojami elektroniniai ir popieriniai klausimynai, reikia atkreipti démesj
i tai, kad interpretuojamy rezultaty atsakymy prasmé juose biity vienoda.
Labai svarbu, kad elektroninis sprendimas buity tinkamai sukurtas ir vali-
duotas laikantis geros praktikos standarty (Meirte ir kt. 2020). Jeigu
elektroniné sistema sukurta netinkamai (pvz., labai sudétinga naudotis,
per mazas Sriftas ir sunku skaityti, létai veikia), tokios elektroninés
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sistemos yra labai blogai vertinamos, ir yra tyrimy, kuriuose tik 16,2 proc.
dalyviy buvo linke naudoti elektroninius sprendimus (Meirte ir kt. 2020).

Siuo metu yra naudojamas labai platus elektroniniy priemoniy rinkinys
elektroniniams klausimynams pildyti: personaliniai kompiuteriai, plansetés,
iSmanieji telefonai, interaktyvios garso jrasymo sistemos, specialios kom-
piuterizuotos darbo vietos (angl. kiosk).

Sistema turi biiti suprojektuota taip, kad sistemos naudotojas greitai
iSmokty ir suprasty, kokius veiksmus turi atlikti, kad atlikty uzduotj
(Aiyegbusi 2020).

Elektroninés sistemos kurimas klasikiniu budu susideda i§ penkiy
etapy: planavimo, analizés, modeliavimo, programavimo ir palaikymo.
Norint kurti tobulesnes sistemas sistemos planavimo ir analizés etapuose
buty taikomi focus grupés, interviu ir apklausy metodai, o modeliavimo
ir programavimo etapuose bty pasitelkiami sistemos panaudojamumo
ir tikrinimo metodai (Aiyegbusi 2020). Gerosios praktikos taikymas reko-
menduoja, kad kiekviena nauja elektronineg versija reikia validuoti prie$
naudojima tam, kad nekilty techniniy problemy pildant klausimyna
ar interpretuojant jo rezultatus (Campbell ir kt. 2015).

Pagrindinis elektroniniy sistemy privalumas — mazesnés sanaudos,
aukstesné duomeny kokybé, didesnis dalyviy skaicius, lengvesnis duo-
meny valdymas ir paprastesnis gydytojo ir paciento bendravimas. Atliktoje
apzvalgoje nustatyta, kad tyrimams dazniausiai kaip jrankis buvo naudotos
plansetés (44 proc.), o internetinés sistemos kaip platforma — 81 proc.
Didziausi elektroniniy sistemy trukumai — duomeny apsauga, didelés
pradinés investicijos, jomis negali naudotis pacientai, kurie nemoka
ar nenori naudotis elektroninémis priemonémis (Meirte ir kt. 2020).

1.5.6. P]I rezultaty vertinimas

Vertinant klausimyny rezultatus svarbu jvertinti PROM skalés galimus
paklaidy saltinius. Labai svarbu atkreipti démesj j tai, kad atliekant PROM
tyrimus buty jtraukti pacientai, kurie reprezentuoty visa populiacija, taip
pat uztikrinti, kad baty tinkamas ly¢iy balansas, kad atliekant mokslinius
tyrimus bty galima identifikuoti konkrecia pacienty grupe (Hertler ir kt.
2020).

PROM panaudojimas gali biiti sudétingas zmonéms, turintiems kogni-
tyviniy sutrikimy ar turintiems mazesnj rastingumo lygj. Klauséjo efektas
didesnis tuo atveju, jei apklausa vyksta tiesiogiai bendraujant nei atliekant
apklausa telefonu, ypac jei klausimai susije su psichine sveikata ar kitais
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jautriais klausimais. Yra atvejy, kai objektyvus matavimas negali buti
visiskai pakeistas PROM klausimynu, jis naudojamas tik kaip papildoma
priemoné, pvz., paciento nurodytas fizinis aktyvumas gali neatitikti iSma-
tuoto kitomis priemonémis (Davidson ir Keating 2014).

Vertinant pacienty nuomone apie jiems suteiktas paslaugas reikéty
atkreipti démes;j j tai, kaip pacienty nuomone gali paveikti pacios klausimy
formuluotés. Atsakydami j neigiamai suformuluotus klausimus pacientai
dazniau linke isreiksti mazesnj pasitenkinima, nei tuo atveju, kai klausimai
formuluojami pozityviais teiginiais. Priklausomai nuo pateikto klausimo
galimas net 19 procentiniy punkty kritimas (Dunsch ir kt. 2018). Reko-
menduotina | klausimyna jtraukti tiek teigiamy, tiek neigiamy klausimy
formuluociy.

Svarbus rodiklis PROM naudojimui praktikoje yra minimalus reiks-
mingas skirtumas — tai toks maziausias PROM skalés balo pokytis, kuris
turi kliniskai reikSminga reikSme vertinant paciento bikle ar jos pokycius
(Ebrahim ir kt. 2017). Kitas svarbus rodiklis — minimalus aptinkamas
skirtumas, apibréziamas kaip maziausias virsijantis matavimo paklaida
balo pokytis, kuris gali buti iSmatuojamas naudojant PROM skale. Sis
statistinis rodiklis yra paremtas standartine matavimo paklaida, apskai-
¢iuojamas asmenims, kuriy buklé nesikeité jiems pakartotinai uzpildzius
klausimyna (van der Willik ir kt. 2021).

Vertinant atsakymuy kaita laike svarbu atsizvelgti i atsako poslinkj —
pokytj, susijusj su pasikeitusiu respondento saves vertinimu (van der
Willik ir kt. 2021). Nustatyta, kad laikui bégant galimas pacienty atsakymy
pokytis ne tik dél sveikatos pokyciy, bet ir dél pasikeitusio pozitrio i savo
bukle ir jos supratimg. Nauja patirtis ir jgautos naujos zinios gali keisti
paciento vertinima apie biikle bendraja prasme, kai fiziskai ta pacia bukle
vertinty kitaip (rekalibracija). Pasikeitus asmeniniams prioritetams gali
kisti tam tikry aspekty vertinimas, juos laikant maziau svarbiais ar svar-
besniais nei anksciau. Taip pat gali kisti supratimas apie tai, ka pacientui
apskritai reiskia PROM vertinama baigtis, kaip jis suvokia koncepta, kai
kurie aspektai gali tapti visai nepamatuotini, pvz., gyvenimo kokybés
pacientas gali nebeapibrézti kaip galimybeés dirbti (koncepto pasikeitimas).
Vertinimui naudojamas klausimyno pateikimas pacientui dviem laiko
momentais, pvz., pradzioje ir po 6 ménesiy, ir antrojo matavimo metu
prasoma papildomai uzpildyti dar viena klausimyna, kuriame pacientas
jvertinty, kokia jo savijauta buvo pirmojo vizito metu. Palyginus skirtu-
mus tarp Siy trijy vertinimy galima nustatyti, ar yra atsako poslinkis.
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1.5.7. PII naudojimo atskirose sveikatos priezitaros (SP) grandyse
ypatumai

Pirmineé sveikatos prieziuros grandis. Siekiant patenkinti senéjancios
populiacijos ir didéjancio skaiCiaus pacienty, serganciy ne viena létine
liga, poreikius pirminéje sveikatos priezitiros grandyje, jvedama naujy
priemoniy, skirty pacientams su skirtingomis buiklémis ir problemomis,
pavyzdziui, elektroninés konsultacijos ar edukacinés programos, kaip
gyventi su létinémis ligomis. Tokioms priemonéms jvertinti reikia ben-
driniy (generiniy) PII, kuriais galima buty jvertinti visos populiacijos
pokycius nepriklausomai nuo konkrecios ligos ar problemos.

Pirminéje sveikatos apsaugos grandyje dazniausiai vertinamos tam
tikros sveikatos dimensijos: sveikatos buklés savijvertinimas, sveikatos
jgalinimas ir sveikatos suvokimas. sveikatos biiklés savijvertinimui pla-
Ciausiai naudojami gerai validuoti SF-36 (ar trumpoji versija SF-12)
ir EQ-5D instrumentai, skirti jvertinti fizinei ir emocinei btklei (EuroQol
Group 2021; RAND Corporation 2021). Klinikinéje praktikoje greitam
sveikatos buklés jvertinimui naudojamos Dartmouth COOP schemos.
sveikatos jgalinimui, t. y. vidiniy (paciento supratimo apie sveikatos bukle
ir gebéjimo rupintis savo sveikata) ir iSoriniy (paciento gebéjimo rasti
ir pasiekti su sveikata susijusius $altinius) istekliy vertinimui dazniausiai
naudojami PAM-13, PEI ir heiQ) jrankiai. sveikatos suvokimui, t. y. paties
paciento jzvalgy apie savo sveikatg jvertinimui dazniausiai naudojami
jrankiai — SRHS, HPQ ir IPQ. Taciau vieno jrankio, galincio visapusiskai
jvertinti visas pirminéje grandyje aktualias baigtis, truksta (Murphy, Hol-
linghurst ir Salisbury 2018). Kaip labiausiai tinkami sveikatos bukléms —
fizinei buklei, depresijai jvertinti — iSskiriami PROMIS jrankiai, atitinka-
mai ,,PROMIS depression (PHQ-9)* ir ,PROMIS-PF* (Keller ir kt. 2020).

Praktikoje pacienty, serganciy keliomis létinémis ligomis, gyvenimo
kokybé dazniausiai vertinama EQ-5D instrumentu. Ta¢iau EQ-5D ver-
tinama ,,jprasta veikla“: darbas, studijos, namy ruosa, laikas su Seima
ir laisvalaikis. Tai ne visada tinkama kalbant apie pacienty, serganciy
létinémis ligomis, gyvenimo kokybe. Kiti naudojami P]], skirti vertinti
jvairiems Sios grupés pacienty sveikatos apsaugos aspektams, taip pat
ligos suvokimui, gydymo kraviui, nors ne konkreciai gyvenimo kokybei
vertinti (Moller ir kt. 2020).

Skubios pagalbos skyrius. Perpildyti skubios pagalbos skyriai tampa
vis didesne problema visame pasaulyje ir isstkiu sveikatos priezitros
sistemos personalui suteikti pagalba laiku, saugiai ir kokybiskai. Paciento
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nuomonés jtraukimas — paciento dalyvavimas priimant sprendima — gali
padéti rasti sprendimus sveikatos priezitiros sistemos darbui pagerinti.
Taciau Siuo metu turimi paciento patirties SPS vertinimo PREM kol kas
néra pakankamai validas ir patikimi (Male ir kt. 2017).

Tinkamiausi ir placiausiai naudojami generiniai instrumentai sveikatos
priezitros sistemos darbui jvertinti — SF-36 (arba trumposios versijos
SF-12, SF-8), kuriy klausimai skirti jvertinti fizinei buklei, emociniam
vaidmeniui, fiziniam skausmui, socialinei buiklei ir psichinei sveikatai.
Nerimui, depresijai, skausmo intensyvumui, fizinéms funkcijoms, miego
sutrikimams ir gebéjimui dalyvauti socialiniame gyvenime jvertinti skirtos
trumpos ,,PROMIS-Global-10* ir ,PROMIS-29 Profile” formos (Kim
ir kt. 2020).

Pediatrija ir vaiky amziaus ypatumai. P]] naudojimas vaiky tiks-
linéje grupéje turi savy ypatumuy: tik labai maza dalis P]] yra tinkami
visoms amziaus grupéms, nes amzius stipriai veikia galimybes suvokti
jvairias su sveikata susijusias savokas, todél jas reikia adaptuoti (Anderson
ir kt. 2020). Amzius, nuo kurio patys vaikai gali pildyti jvairius P]], yra
diskusijy objektas. Manoma, kad nuo astuoneriy (Anderson ir kt. 2020),
taiau kitur nurodoma, kad jau penkeriy—septyneriy mety vaikai yra
pajégus pateikti savo vertinimg, taciau tada vertinimui naudojami paveiks-
liukai: ,,veidukai®, kurie su jvairiomis iSraiSkomis yra skiriami jvertinti
skausmui, psichinei busenai (Janssens ir kt. 2015). Dazniausiai naudojami
vaiky PROM yra pateikiami 1.1. lenteléje.

Kitas vaiky amziaus ypatumas — butinybé atsizvelgti j specifines vaiky
psichosocialines problemas. Daznos hospitalizacijos, apsilankymai medi-
cinos jstaigose turi neigiama poveiki jy gyvenimo kokybei. PROM gali
buti skirti ir vienu metu taikomi ir vaikams, ir jy tévams, taciau tokia
strategija yra naudojama tik puséje i$ literatuiroje apzvelgiamy PROM
(n = 36), dalis PROM vyra skirti tik tévams (n = 5) arba vaikams (n = 12).
Nedaug PROM yra skirty jaunesniy nei penkeriy mety vaiky grupéje
(kadikio / mazo vaiko gyvenimo kokybés klausimynas, angl. Infant Tod-
dler Quality of life questionnaire; Janssens ir kt. 2015).

Jei P]II pildo tévai, o ne patys vaikai, tai savaime nebeatitinka paciento
pranestos baigties ar patirties apibrézimo, nes tévai ar globéjai subjektyviai
vertina vaiko pasitenkinima paslaugomis, emocinius potyrius ar skausmo
lygi (Anderson ir kt. 2020). Taciau yra tokiy situacijy, kai tévy vertinimas
labai svarbus ir suteikia vertingos informacijos, pvz., kai vaikas yra mazas
arba serga labai sunkia liga. Idealiu atveju tévy ir vaiky pranestos baigtys
ar patirtys turéty buti vertinamos kartu, jvertinant jas is jvairiy perspektyvy
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(Bele ir kt. 2020). Taip pat svarbu atkreipti démesj j vertinima laiko
atzvilgiu, t. y. ar vertinamos momentinés baigtys ar patirtys ar tam tikras
praéjes laikotarpis. Nepaisant pasirinktos strategijos svarbu, kad informacija
buty renkama ne apie senesnj nei 12 ménesiy perioda. Alternatyviai galima
uzduoti klausimus, kuriais vertinamas bendras jspudis, pasitelkiant tokius
zodzius kaip jprastai ar bendrai (Janssens ir kt. 2015).

1.5.8. PII ir SP kokybés gerinimas

Esminis P]] naudojimo tikslas — SP kokybés gerinimas, kuris gali buti

igyvendinamas skirtinguose lygmenyse (Desomer ir kt. 2018):

* mikrolygmenyje (individualaus paciento) — siekiant aktyvios paciento
jtraukties j SP prieZitiros procesa ir bendro sprendimy priémimo. Siame
lygmenyje dazniausiai naudojami ligai specifiniai PROM, kurie gali
buti vertinami atrankinés patikros, diagnostikos, ligos ir gydymo eigos
stebésenos, taip pat gydymo korekcijos tikslais;

* mezolygmenyje (sveikatos priezitiros paslaugos teikéjo) — siekiant gauti
informacijos, kuri gali buti naudojama SP kokybei gerinti organizaciniu
lygiu, naudojant PREM ir bendrinius ar ligai specifinius PROM.
Ju apibendrinta analizé leidzia jvertinti problemines SP paslaugy tei-
kimo sritis, vieSinti veiklos rodiklius, stebéti nepageidaujamus jvykius
ir lyginti skirtingus SP teikéjus tarpusavyje;

* makrolygmenyje (populiaciniame) — dazniausiai tai apima nacionaliniu
mastu naudojamus bendrinius PREM ir PROM. Gaunama informacija
gali buiti naudojama populiacijos sveikatos stebésenai, intervencijy
efektyvumo vertinimui priimant sprendimus dél jy kompensavimo
ar kaip veiklos indikatorius skirstant resursus sveikatos priezitiros pas-
laugy teikéjams.

PI] neabejotinai yra integrali j pacienta orientuotos SP dalis. PROM
naudojimas pasizymi teigiamu poveikiu paciento jtraukciai j savo sveikatos
priezitirg ir paciento ir sveikatos priezitiros specialisto komunikacijai,
iSpleciant jos turinj ir apréptj (Buttner ir kt. 2017). Praktiniu pozitriu,
PROM leidzia objektyvizuoti pacienty simptomy sunkuma ir jy kitima
laike, informuoja tiek pacienta, tiek SP specialista apie klinikiniy spren-
dimy priémima (Lavallee ir kt. 2016). Atlikti tyrimai rodo, kad papildomai
iS pacienty gaunama informacija apie jy sveikatos biikle nulemia sveikatos
priezitiros specialisty praktikos pokycius ir geresnj klinikinés praktikos
rekomendacijy laikymasi (Fenhus ir kt. 2019). Nepaisant $iy teoriniy
prielaidy, duomenys apie tai, ar PROM naudojimas yra susijes
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su pageréjusiomis pacienty pranestomis baigtimis, islieka nevienareiks-
miskai. Tyrimy duomenys nustaté, kad PROM naudojimas mikrolygmeniu
gali bati susijes su pageréjusiomis pacienty baigtimis tam tikrose sveikatos
dimensijose, taciau tai imanoma tik tada, jeigu patys SP specialistai akty-
viai naudoja PROM rezultatus. Be to, tai i$ dalies gali buti nulemta
padidéjusio paciento susirtipinimo savo sveikata ir aktyvinimo imtis papil-
domy priemoniy. Maziau aiSkus PROM rinkimo populiaciniu ar organi-
zaciniu lygmeniu poveikis. Viena to priezasCiy yra vis dar ribotas naci-
onaliniy PROM strategijy igyvendinimas pasaulyje (Boyce ir Browne
2013). Be to, pabréztina, kad tie SP paslaugy teikéjai, kuriy PROM
rezultatai ryskiai nukrypsta nuo vidurkio, nebutinai teikia blogas paslaugas,
nes PROM rezultatai gali buti veikiami ir pacios SP paslaugos ypatumy.
PROM rezultaty vertinimas organizacijos lygmeniu tik iskelia galima
problema ir sudaro prielaidas pradéti vidine analize, taCiau savaime pro-
blemos nepatvirtina (Greenhalgh ir kt. 2018).

Pacienty patirtis yra laikoma vienu i$ svarbiy SP paslaugy kokybés
indikatoriy (Gleeson ir kt. 2016). PREM naudojimas leidzia jvertinti
kitus aspektus, veikiancius paciento suprantama SP kokybe nei sveikatos
baigtys, t. y. strukttrinius (pvz.: paslaugy prieinamumas, fiziné aplinka)
ir proceso (bendravimas, gydymo procesas) ypatumus. Nacionalinis PREM
vertinimas gali padéti atskleisti sistemines SP kokybés problemas ir priimti
atitinkamus sprendimus, susijusius su SP specialisty mokymu, SP finan-
savimu ir resursy skirstymu, sveikatos politikos formavimu ar atskiry
procesy reglamentavimu. Kita vertus, populiaciniy PREM rezultatai néra
tiesiogiai pritaikomi atskiro SP teikéjo kontekste ir neatspindi dinaminiy
jos pokyciy, kurie yra kritiskai svarbtis nuolatiniam kokybés gerinimui.
Pabréztina, kad PREM rinkimas yra prasmingas tik tada, kai yra sverty
prasmingy pokyciy jgyvendinimui (pvz.: galimybé tobulinti elektroninés
sveikatos problemas, procesai kokybés gerinimo programy jgyvendinimui
organizacijos viduje) (Gardner ir kt. 2016).

1.5.9. PII integracijos j SP sistema prielaidos ir klititys

Pacienty jtraukties j sveikatos priezitiros sistema problemas sprendzia
visos Salys. Tai priklauso ne tik nuo SP sistemos finansy ir zmogiskyjy
ar informaciniy iStekliy tvarumo ir brandos, bet ir nuo sveikatos politikos
socialiniy partneriy brandos. Lietuvoje veikia beveik 140 medicinos dar-
buotojy profesijy draugijy ir apie 100 pacienty organizacijy. Kiekviena
ju siekia atstovauti savo interesams taip, kaip ji supranta esant bitina,
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o atstovavimo btdai ir metodai yra skirtingi. Friedman ir Miles 2006 m.
paskelbé suinteresuoty pusiy valdymo ir jtraukimo tipologija (Friedman
ir Miles 2006). Joje buvo isskirta 12 suinteresuoty pusiy brandos lygiy
nuo maziausio iki didziausio: manipuliacija, terapija, informavimas, ais-
kinimas, nuraminimas, konsultacija, derybos, jtraukimas, bendradarbia-
vimas, partnerysté, deleguota galia / jtaka ir suinteresuotyjy atstovavimas.
Siekiant auksciausio suinteresuoty Saliy (socialiniy partneriy) atstovavimo
lygio reikia, kad tiek politikos formuotojai, tiek patys socialiniai partneriai
suprasty sprendimus kaip geriausio varianto atrankos ir kompromiso
paieska, o ne vien kaip savo valios primetima. sveikatos priezitiros spe-
cialisty ir pacienty interesas matuoti gydymo rezultatus ne tik pagal
klinikinius rodiklius, bet ir pagal paciento pranestas baigtis, taip pat
suteikty paslaugy kokybe iS pacienty patirties perspektyvos yra suprantama
siekiamybé. Vis délto, gerinant pacienty gydymo kokybe ir didinant
ju jtrauktj i sveikatos politika, yra svarbu jvertinti ir suprasti tiek pacienty,
tiek mediky interesus ir jy organizacijy branda. Pacienty atgalinio rysio
problema sveikatos politikoje Lietuvoje yra pripazjstama kaip dar neis-
sprestas isstkis, kurio sprendimui pasitarnauty efektyvi P]] integracija
i sveikatos priezitiros sistema.

P]] integracijos procesas prasideda nuo sprendimo pradéti naudoti P]]
ir baigiasi sékmingu jy naudojimu kasdienéje klinikinéje praktikoje,
o pagrindinis principas — maksimali nauda ir minimali nasta pacientams
ir sveikatos priezitiros specialistams (Foster ir kt. 2018; Haugum ir kt.
2014). Ziarint i§ SP intervencijy jdiegimo teorinés perspektyvos, jdiegimo
procesas susideda i$ keliy skirtingy komponenty: pacios intervencijos
(PII), iSoriniy veiksniy (pacienty poreikiy), vidiniy veiksniy (jstaigos
ar sveikatos priezitiros sistemos struktiros ir resursy), asmeny charakte-
ristiky (sveikatos priezitros sistemos darbuotojy pozitrio) ir proceso
(planavimo, jtraukties ir vykdymo). Patj P]] jdiegimo procesa galima
suskirstyti  kelis etapus: tikslo numatymas, modelio suplanavimas, pasi-
ruosimas jdiegti, jdiegimas ir nuolatinis reflektavimas bei tobulinimas
(Foster ir kt. 2018).

Realiy P]] jdiegimo | klinikine praktika patirciy analizé rodo, kad P]]
naudojimas ne tik audito tikslais dél iSoriniy institucijy spaudimo, taciau
ir kaip jrankis pacienty priezitirai gerinti didina sveikatos priezitiros dar-
buotojy motyvacija diegti P]] ir jsitraukti j jdiegimo procesa: dalyvauty
P]] pasirinkime, jy prasmingumo ir aktualumo vertinime. Pasirenkami
PI] turéty buti kuo maziau sudétingi, suderinami su egzistuojancia svei-
katos priezitros sistemos kultira, atliepti pacienty ir sveikatos priezitiros
darbuotojy poreikius ir resursus. Be to, jdiegimo strategija turéty buti
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aiskiai suplanuota, turéti numatytus lyderius ir aiskiai aprasytus procesus.
Pasiruosimo procese ypac svarbu supazindinti ir jtikinti sveikatos prie-
zitiros darbuotojus PII patikimumu ir nauda, juos apmokyti ir jtraukti,
taip pat investuoti j jdiegimui reikiamus resursus (pvz., elektronines svei-
katos sistemas). Pradéjus P]I naudojima svarbu numatyti bandomajj lai-
kotarpj, kuris leisty suinteresuotoms Salims susipazinti su P]] naudojimo
procesu, leisty jvertinti galimybes ir isStkius. Galop, pradéjus rutininj
PI] naudojima, turi buti skiriama laiko ir resursai nuolatiniam procesui
vertinti, sudarant galimybes sveikatos priezitiros specialistams suteikti
griztamajj rysj apie PII naudojima (Foster ir kt. 2018).

Nepaisant paminéty dalyky, P]] naudojimas realioje sveikatos prie-
zitiroje yra susijes su tam tikrais isStukiais. Visy pirma, P]I naudojimas
turi buti praktiskai lengvai jgyvendinamas. Be to, sveikatos priezitros
specialistai néra linke aktyviai naudoti P]], kai jiems néra iki galo aiskus
ju naudojimo tikslas ar nematomi jy naudojimo rezultatai (nepateikiamos
ataskaitos, néra grjztamojo rysio) (Boyce ir Browne 2013). sveikatos prie-
zitiros specialistai taip pat gali abejoti P]] patikimumu, ir psichometriné-
mis savybémis (jautrumu aptikti pokytj, tikslumu, klinikiniu rezultaty
reikSmingumu). Dalis sveikatos priezitros darbuotojy mano, kad P]]
nesuteikia naujos informacijos, pazeidzia pacienty privatuma, trikdo natt-
raly paciento ir gydytojo bendravima, ar kai kuriy klausimyny naudojimas
net gali sukelti papildoma stresa pacientui (Lavallee ir kt. 2016; Boyce
ir Browne 2013). Be to, kai kuriy mokslininky teigimu, per didelio
démesio skyrimas bendram pasitenkinimui arba ligai specifiniams rodi-
kliams ir jy reikSméms, kai pacientai negali tinkamai jvertinti kokybés
arba yra stebimas per mazas atsako daznis, gali privesti prie neefektyvaus
resursy naudojimo (Price ir kt. 2015).

PREM klinikinéje praktikoje jprastai yra renkami jau sukurty klausi-
myny pavidalu, kurie gali buti nacionaliniai ar regioniniai, ir daznai
Vakary valstybése yra atliekami kaip iSoriné paslauga. Retesniais atvejais
pacienty patirtis renkama jrasant interviu su pacientu ir juo dalijantis
su darbuotojais. Duomeny pranesimas darbuotojams jprastai vykdomas
pateikiant duomeny analizés rezultatus rastu, vaizdo jrasais, kurie apta-
riami pacienty ir sveikatos priezitiros darbuotojy grupése ar diskusijose
tarp darbuotojy ar darbuotojy ir pacienty. Taciau jvertinti rezultatus
po kokybés gerinimo intervencijy yra sudétinga ir kai kurie tyrimai
nerodo PREM baly pageréjimo (Gleeson ir kt. 2016).

Vertinant PREM organizacijos lygmenyje daznai stokojama kompe-
tencijy duomeny interpretacijai, o rezultatai néra vertinami kaip gauti
laiku, ypac kai apklausos atliekamos retai ir rezultatai pateikiami sveikatos
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priezitiros darbuotojams pavéluotai. Ypac¢ kritikuojamos nacionalinés
apklausos dél jy nepritaikomumo konkreciai jstaigai. PREM taikymui
taip pat reikia zmogiskyjy ir laiko resursy, administracijos palaikymo
ir bendro j pacientg orientuotos sveikatos priezitiros kultiiros formavimo
organizacijoje (Gleeson ir kt. 2016). Iprastai vertinant PREM duomenis
kreipiamas démesys j blogiausiai vertinamas sritis arba tas, kurios jau
anksciau identifikuotos kaip probleminés. Dazniausiai pasirenkamos sritys,
kurioms taikomos kokybés gerinimo intervencijos lengvai jgyvendina-
mos, — administracijos ir pacienty edukacija, taciau retai taikomos inter-
vencijos strukttiriniams pokyciams, klinikinio elgesio pokyc¢iams ir komu-
nikacijai (Gleeson ir kt. 2016; Gardner ir kt. 2016; Friedman ir Miles
2006; Foster ir kt. 2018; Haugum ir kt. 2014). Konkurencija ir veiklos
rodikliais pagrjstas apmokéjimas uz paslaugas nulemia aktyvesnj pacienty
patir¢iy vertinima. Patirciy vertinimo rezultaty poveikj taip pat nulemia
ir tai, kaip jie pateikiami sveikatos priezitiros darbuotojams (Haugum
ir kt. 2014).

P]] vieSinimas yra svarbus aspektas, galintis veikti ir skatinti atskirus
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus naudoti P]] kokybés gerinimui per
kelis mechanizmus: a) atrankos, kai vartotojai renkasi geresnius rezultatus
skelbiancius sveikatos priezitros paslaugy teikéjus; b) pokycio, kai pati-
kimi veiklos rodikliai leidzia identifikuoti silpnasias sritis ir jas gerinti;
¢) reputacijos, kai bloga viesa reputacija skatina iniciatyva keistis (Gleeson
ir kt. 2016; Vukovic ir kt. 2017). Ekonominés teorijos traktuoja pacienty
pasirinkimus kaip racionalius siekiant geresniy iSeiciy, taCiau pacientai
dazniau domisi tokiais aspektais kaip struktiira ir pacienty patirtis.
Remiantis naujausiomis teorijomis teigtina, kad socialiniai, o ne kogni-
tyviniai apsisprendimai dazniau veda SP jstaigy pasirinkima tarp pacienty.
IS kitos pusés, atkreipiamas démesys | tai, kad daznai vieSai pateikiama
informacija apie sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo P]] rezultatus daznai
yra nesuprantama ir neaktuali pacientams, todél nedaro poveikio jy pasi-
rinkimams (Vukovic ir kt. 2017).

Nors dauguma sveikatos priezitiros sistemos darbuotojy teigiamai ver-
tina PI] naudojima, tai nereiskia, kad jis visada nulemia pokycius kasdie-
niame darbe. Tam reikia Ziniy, resursy ir paskirto personalo. Labai svarbus
visy tam tikroje organizacijoje dirbanciy asmeny jsitraukimas ir supratimas
(Haugum ir kt. 2014). Vargu ar galima sukurti universalius instrumentus,
tinkanc¢ius visoms ir visy lygiy sveikatos priezitiros jstaigoms visoje sis-
temoje. Todél kiekviena gydymo jstaiga turi pritaikyti instrumentus savo
poreikiams ir lygmeniui. Ypac svarbus aspektas — P]] paprastumas ir tech-
nologinis prieinamumas. To pasiekti galima naudojant elektronines
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priemones, kurios taip pat leidzia vertinti patirtis ar iSeitis ne tik vizito
metu, bet ir tarp jy (Basch ir kt. 2018). Elektroninio ar sveikatos rastin-
gumo stoka, regos sutrikimai ir kitos problemos gali tapti svarbiu barjeru
tam tikrose pacienty grupése (Lavallee ir kt. 2016). Lietuvoje tokios stra-
tegijos jgyvendinimas gali buti apsunkintas, nes tik 41 proc. vyresniy nei
65 m. amziaus zmoniy, kurie yra dazniausi sistemos klientai, naudojasi
elektroninio rysio priemonémis (Jankauskiené 2020). Be to, elektroninés
platformos turi buti tinkamo dizaino, lankscios ir gerai integruotos j egzis-
tuojancias elektronines sistemas, o jy jgyvendinimui ir palaikymui reikia
atitinkamos kompetencijos specialisty (Jensen ir kt. 2015).

Jungtiné Karalysté yra viena i$ Saliy-lyderiy, P]] naudojanti sveikatos
priezitros sistemos (makro) lygmeniu. Viena i$ svarbiausiy iniciatyvy —
PROMIS sistema, sukurta siekiant universalaus PROM naudojimo visoje
sveikatos priezitiroje, o ne atskirose srityse. PROMIS — tai jvairiy instru-
menty rinkinys, apimantis skirtingus fizinés, psichinés ir socialinés svei-
katos domenus, kurie aktualis jvairioms bukléms, pritaikomi vaiky
ir suaugusiy populiacijoms ir yra palyginami tarp skirtingy populiacijy.
PROMIS sistema veikia elementy bankavimo (angl. item banking) prin-
cipu — tai yra jvairiy klausimy rinkiniai skirtingiems sveikatos domenams,
kurie gali buti popierine, elektronine ar adaptuota-kompiuterine forma
pritaikomi specifiniy populiacijy poreikiams. PROMIS sistemoje jau yra
per 1000 jvairiy psichometriskai validuoty klausimy, kurie suskirstyti
i skirtingos apimties rinkinius ir apima didelj skaiciy sveikatos domeny
(Evans ir kt. 2018). Nors sistemoje sukaupti duomenys yra vertinami
kaip vertingi ir naudingi sveikatos priezitiros jstaigoms kuriant savo P]]
instrumentu, taciau net $i sofistikuota sistema yra vertinama kaip nepa-
kankamai iSnaudojama (Smith ir Jensen 2019).

1.6. Apibendrinimas

* ] pacienta orientuotos priezitros koncepcija (angl. patient-centered care,
PCC) laikoma svarbiausia prielaida kuriant aukstos kokybés sveikatos
priezitiros paslaugas.

* sveikatos priezitros paslaugy kokybé yra klienty pasitenkinimo pas-
laugomis prielaida (Marimon, Gil-Doménech ir Bastida 2017), o pasi-
tenkinimas yra vartotojo poreikiy tenkinimo matas, kuris skatina paci-
enty lojaluma sveiktos priezitros sistemoms ir keicia jo elgsena siekiant
geresnés sveiktos bukles.
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Pacienty pasitenkinimas tapo sveikatos priezituros jstaigy strateginio
planavimo kriterijumi, nes jis tiesiogiai lemia pacienty islaikyma ir nora
rekomenduoti paslaugas kitiems (Marimon, Gil-Doménech ir Bastida
2017).

I sveikatos paslaugy kokybés matavimo budus integravus paciento
griztamojo rysio priemones, vis labiau detalizuojamas suvokiamos
kokybés turinys gilinantis i tai, kaip vartotojas, Siuo atveju pacientas,
suvokia patiriama kokybe. Paslaugy teikéjy patikimumas, operatyvumas
ir empatija (angl. reliability, responsiveness, and empathy) tampa ypac
svarbiis teikiant aukséiausios kokybés paslaugas.

Paciento kelionés konstruktas pirmiausia yra skirtas uzfiksuoti neais-
kumus dél kokybés elementy ir padéti uztikrinti pacienty poreikius.
Pats kelionés konstruktas apima visus kelionés etapus nuo diagnozés
nustatymo iki gydymo ir yra iSskirtinai tinkamas spresti ne tik medi-
cinines intervencijas, patikra, gydymo problemas, bet ir maziau api-
bréztus aspektus, tokius kaip bendravimas su medicinos personalu,
daugiausia démesio skiriant psichologinéms problemoms.

Paciento kelioné iSsamiai atskleidzia tuos paciento tikslus, kuriuos
pripazjsta ir pacientai, ir klinikiniai specialistai. Todél kelionés zeme-
lapis yra jdomus abiem veikéjy grupéms — profesionaliems ekspertams
suteikia informacijos apie paciento vertinima, kaip apskritai atrodo
klinikinis kelias, o jy pacientai gali identifikuoti savo konkrecius porei-
kius Siuose keliuose.

PI] neabejotinai yra ypac svarbus j pacienta orientuoto SP modelio
komponentas, aktyviai jtraukiantis pacienta j sveikatos priezitiros pro-
cesa. Stebimas nuolat augantis susidoméjimas P]] naudojimu sveikatos
priezitroje. Siuo metu egzistuoja daug jvairiy skirtingy PJJ, kurie
skiriasi savo turiniu, specifika tam tikrai populiacijai ir matavimo meto-
dikomis. Be to, technologiné pazanga nulémé vis didéjantj elektroniniy
jtraukties jrankiy naudojimo sprendimy populiaréjima.

Taciau P]] néra universalis ir turéty bati pritaikomi pagal numatomus
naudojimo tikslus ir atitinkamos sveikatos priezitiros grandies ypatu-
mus, atsizvelgiant j egzistuojancius iSteklius, skirtus jiems jgyvendinti.
Ypatingas démesys skirtinas psichometriniam jtraukties jrankiy pati-
kimumui, praktinio naudojimo patogumui ir nastai respondentams,
taip pat sveikatos priezitiros darbuotojams. Nors yra duomeny apie
PII sukuriama papildoma verte pacienty ir sveikatos priezitiros sistemai,
taciau realus jy naudojimo poveikis islieka ne visai aiskus dél issukiy,
susijusiy su $iy jrankiy integracija j kasdiene klinikine praktika ir egzis-
tuojancias sveikatos priezitiros sistemas.
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Pacienty griztamojo rysio problema sveikatos politikoje Lietuvoje pri-
pazjstama kaip dar neiSsprestas isstkis, kurio sprendimui pasitarnauty
efektyvi pacienty jtraukties instrumenty integracija j sveikatos prie-
zitros sistema. O sékminga integracija yra susijusi su tam tikrais i$$u-
kiais. Literaturoje aiskiai identifikuotas esminis jos principas — mak-
simali nauda ir minimali nasta pacientams ir sveikatos priezitiros
specialistams. Pagrindiniai sékmingo Siy instrumenty jdiegimo etapai
susideda i8 tikslo numatymo, modelio suplanavimo, pasiruosimo diegti,
idiegimo ir nuolatinio reflektavimo bei tobulinimo. Dazna sékmingo
jdiegimo problema tampa paciy sveikatos priezitiros specialisty moty-
vacijos naudoti Siuos instrumentus nebuvimas, techniniy ir zmogiskyjy
istekliy stoka, pragmatiniai jy taikymo sunkumai. Todél labai svarbu
motyvuoti sveikatos priezitiros specialistus naudoti Siuos jrankius
akcentuojant kokybés gerinimo aspektg ir nauda pacientams, kuo labiau
palengvinti jy naudojima ir reguliariai viesSinti rezultatus parodant
ju tiesioginj poveikj sistemos veikimui ir patiems specialistams.
Atlikta sisteminé literatairos apzvalga leido visapusiskai iSanalizuoti
pacienty jtraukties instrumenty turinj, klasifikacija, ktirimo procesa,
vertinimo procesa, jdiegimo j praktika aspektus ir galima poveikj svei-
katos priezitros paslaugy kokybei. Apibendrinti rezultatai apie egzis-
tuojancius pacienty pranesty sveikatos baigciy ir patirciy instrumentus
leidzia prasmingai ir racionaliai pasirinkti ir kurti pacienty jtraukties
instrumentus, atitinkamai iSvengiant galimy klaidy jy ktrimo ir die-
gimo procese.
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2.1. Ivadas

[rodymais pagristas sprendimy priémimas yra jprasta sveikatos priezitiros
valdymo praktika (Majers ir Warshawsky 2020). Taciau nuolatiniai orga-
nizaciniai pokyciai, sveikatos technologijy plétra ir augantis sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés poreikis skatina ieskoti vis jautresniy metody
apie duomeny ir jrodymy surinkima ir analize.

Prie visos gausos budy, siekianciy uztikrinti pacienty griztamajj rysj,
galima priskirti gana nauja buda pazinti pacienty patirtj — tai paciento
kelionés ar kelio konstruktas (angl. patient pathway) (Hunter ir Segrott
2008), kuris kaip pacienty patirties analizé galéty buti laikomas tokiu
nauju poziuriu, suteikianciu tinkama ir gana jautria informacija apie
sveikatos priezitiros vystymosi ir tobuléjimo kryptj. Pacienty patirtis dabar
pripazjstama kaip vienas i$ trijy svarbiausiy sveikatos priezitiros plétros
kriterijy, sykiu su pacienty sauga ir klinikiniu veiksmingumu (McCarthy
ir kt. 2016). Paciento kelione ar keliu laikomas etapy (gydymo stoteliy)
ir laiko seka, kai pacientas bendrauja su gydytojais ir patiria sveikatos
prieziura (Hunter ir Segrott 2008). Kadangi su organizacine praktika
ir procediiromis susije neaiskumai sveikatos paslaugos teikimo metu iskyla
dél nenuspéjamos paciento ir organizacinés saveikos ir retai kada gali
buti numatyti i$ anksto, paciento kelionés zemélapiy sudarymas buvo
labai teigiamai jvertintas praktiky ir sugebéjo pagreitinti Sio metodo
taikyma.

Pacienty kelionés zemélapiy analizé gali buti taikoma tiek individualiai
paslaugai, tiek ir bendram organizaciniam paslaugy kokybés vertinimui
ar visai nacionalinei sveikatos priezitiros sistemos analizei. Nacionaliné
Lietuvos sveikatos priezitiros sistema per pastaruosius 30 mety gerokai
patobuléjo ir jvyko ryztingy pokyciy, taciau kai kurioms strategiskai
svarbioms sritims pasiekti vis dar reikia dideliy pastangy. Tai ypac pasa-
kytina apie efektyvumo, prieinamumo ir atsparumo sritis. Sistemos orga-
nizacine plétra ribotai reprezentuoja sveikatos rezultaty rodikliai — gyve-
nimo trukmé ar rizikingo elgesio rodikliai visuomenéje. Stai pavyzdziui,
islaidos sveikatos priezitirai. Kadangi islaidos sveikatos priezitiros sektoriui
yra vienas svarbiausiy rodikliy, Lietuva periodiskai didina tokio tipo biu-
dzeto islaidas ir pasieké puse ES vidurkio. Deja, apie 32 proc. sveikatos
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priezitros islaidy vis dar padengiama i$ nuosavy paciento istekliy, paly-
ginti su 15 proc. ES vidurkio. Sj didelj skaitiy daugiausia lemia vaisty
kainos. Remiantis EBPO duomenimis (Hunter ir Segrott 2008), Lietuvoje
tikétina gyvenimo trukmé galéty buti paminéta kaip vienas ryskiausiy
pozymiy, rodanciy, kaip veikia sistema. Nors Lietuvoje Sis rodiklis didéja
(2015 m. jis buvo 74,6 mety), jis vis dar yra SeSeriais metais mazesnis
uz ES vidurkj (80,6 mety). Taip pat nepalanku, kad vyry ir motery
gyvenimo trukmeé labai skiriasi. Vertinant zalingus jprocius Lietuva yra
pasiekusi gery organizaciniy rezultaty: buvo sugrieztinta tabako kontrolés
politika, todél rukanciy suaugusiyjy skai¢ius Lietuvoje itin sumazéjo ir yra
mazesnis uz ES vidurkj (nuo 32 proc. 2000 m. iki 20 proc. 2014 m.).
O vartojimas vis dar per didelis. sveikatos priezitiros paslaugy ypatybiy
analizé kokybés valdymo terminologijos pozitriu, mirtingumo, kurio
galima iSvengti, rodiklis, kuris apibtidina efektyvuma, yra vienas didziausiy
ES, o tai rodo, kad yra kur tobuléti. Mes vis dar stebime, kad Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos pazanga riboja dvejopi vienas kitam prieSta-
raujantys veiksniai: ,,nors islaidos yra mazos, apréptis yra plati, iSskyrus
vaistus®] ,,sistemoje yra per daug gydytojuy, taciau sunku islaikyti darbo
jéga” (OECD 2017).

Akivaizdu, kad kai kuriuos iSvardytus sisteminius sveikatos paslaugy
kokybés trikumus atliepti zinomomis priemonémis nepavyksta, o stan-
dartizuoti sprendimai neduoda tikétiny sisteminiy rezultaty, nors proce-
siniai rezultatai ir geréja. Kadangi problemos yra neaiskios ir daugialypés,
jas sunku spresti tiesiskai. Dél 8iy prielaidy pacienty patirties zemélapiai
gali buiti ta nauja inovacija pacienty griztamojo rysio stiprinimo srityje,
kuri gali padéti uz¢iuopti gilumines kokybes problemas ir ieskoti jos
sprendimo.

Sios knygos dalies tikslas — itirti pacienty patirtj jy gydymosi kelionés
metu ir nustatyti sveikatos priezitiros sistemos paslaugy kokybés trakumus,
pirmenybe teikiant organizacinei dinamikai. Siame skyriuje yra analizuo-
jamos teorinés pacienty kelionés konstrukto prielaidos, formuojama empi-
rinio tyrimo metodologija, nagrinéjama paciento kelioné nuo pirminés
sveikatos priezitiros stotelés iki jo gydymo patirties pabaigos, kuria paci-
entas pats pateikia kaip etapo pabaiga. Taip pat skyriaus pabaigoje sufor-
muluojamos paciento kelionés kaip sprendimy priémimo technikos tai-
kymo ribos. Tai gali padéti tirti nacionaline sveikatos priezitiros sistema
tiek horizontaliai, kai pacientas patiria paslaugas viename sveikatos prie-
zitros lygmenyije, tiek vertikaliai, kai dél tritkstamos kompetencijos vie-
name lygmenyje pacientui suteikiamos paslaugos kitame lygmenyje, taip
derinantis ir bendradarbiaujant pacientui ir paslaugy teikéjams.
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2.2. Dazniausiai pasitaikantys sveikatos
priezitros sistemos kokybés netolygumai
nefrologiniy ir onkologiniy pacienty akimis
Lietuvoje

2.2.1. Tyrimo metodologija

Lietuvoje pacienty patirtys vis dar néra tapusios sveikatos priezitiros koky-
bés elementu. Taciau yra susiformavusios pozityvios prielaidos stiprinti
pacienty indélj i sveikatos priezitiros veiklos tobulinima diegiant ISO

9000 standartus, kuriuose kliento / vartotojo / paciento vaidmuo yra

aiskus ir apibréztas.

Siekiant sukurti efektyvius pacienty griztamojo rysio naudojimosi
instrumentus ir diegti Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose PREM (angl.
patient-report experience measures) ir PROM tipo pacienty apklausas,
svarbu suvokti pacienty patirties kaupimo metody galimybes ir ribotumus.
Tuo tikslu buvo atliktas tyrimas, siekiant istirti sveikatos priezitiros koky-
bés netolygumus taikant paciento kelionés konstrukta ir suformuoti esmi-
nes rekomendacijas pacienty patirties matavimams, budingus Lietuvos
sveikatos priezitiros jstaigoms.

Tiriant dazniausius kokybés sveikatos priezitiros kokybés trukius, buvo
suformuoti Sie tarpiniai tyrimo uzdaviniai:

1) nustatyti paciento kelionés etapus;

2) isskirti paciento kelionés pagrindines stoteles, jas susiejant su I, II, III
lygmenimis sveikatos priezitiros tendencijomis, nustatant pagrindinius
stoteliy diskretizacijos principus;

3) iSanalizuoti ir jvertinti pagrindines pacienty patiriamas problemas kon-
kreCiose stotelése, susiejant problemas su galimais problemy forma-
vimosi Saltiniais organizacijose (organizaciné struktira, valdymas,
paslaugy kokybés sistema, personalas).

Metodas. Tyrimas buvo atliekamas naudojant tiksliniy grupiy interviu
metodika (Liamputtong 2011). Tiksliniy grupiy interviu metodas tampa
vis populiaresnis sveikatos tyrimuose jau vien todél, kad tai metodas,
kuris leidzia prieiti iki tiriamo reiskinio giluminiy priezasCiy gan greitu
budu ir su nedideliais finansiniais kastais. Interviu metu galima uzfik-
suoti kompleksinio reiskinio sudétines dalis pasitelkus grupés saveika.
Tai tampa aktualu paciento kelionés zemeélapiy atveju, kai pacienty
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grupeé, diskutuodama drauge, iskelia ne tik patirtj, bet ir diskutuoja,
dél kokiy priezasCiy jie viena ar kita dalyka patyré ir taip prieina iki
bendry pozitriy ir suartéjimy. Pagrindinis tikslinés grupés interviu
tikslas yra apibtdinti ir suprasti pagrindines reiskinio reiksmes, taip
pat ir interpretacijas pasirinktos grupés dalyviy atzvilgiu. Tokie iSsamiis
duomenys galimi dél dviejy priezasciy: tai dialogas tarp tyréjo ir tiria-
mojo ir saveika grupéje (Sim ir Waterfield 2019).

Dalyviai. Tyrimui buvo suburtos trys tikslinés grupés. Kiekvie-
noje grupéje dalyvavo 10—12 dalyviy (dalyviy skaicius ir pasiskirstymas
grupéje pateiktas 2.1. lenteléje). Dalyviai atstovavo trims skirtingoms
tikslinéms auditorijoms: nefrologinémis ir onkologinémis ligomis ser-
ganciy vaiky tévams, nefrologinémis ligomis serganciy jauny pacienty
(apie 18 mety) ir onkologinémis ligomis serganciy suaugusiyjy. | gru-
pes buvo pakviesti tik tie pacientai, kurie turi ilga ligos istorija ir ilga-
laike patirtj saveikoje su sveikatos priezitiros sistema. Tad dalyviais
tapo tie ligoniai, kurie yra patyre visas ligos fazes nuo diagnozés,
gydymo iki remisijos. Taigi, tikétina, kad tokie tyrimo dalyviai savo
kelionés metu palaiké rySius su visais organizaciniais sveikatos prie-
zitiros sistemos lygiais ir bendravo uz sistemos riby su socialinés apsau-
gos arba Svietimo sistema pagal savo asmeninius poreikius. Tyrimui
pasitelkti ir tie dalyviai (ypa¢ suaugusieji), kurie patys yra aktyvus
savo ligos valdytojai, kai kurie i$ jy aktyviai dalyvauja pacienty gynimo
ir paramos grupeése.

2.1. lentelé. Tikslinio grupinio interviu dalyviy sugrupavimas

Dalyviy

Grupé Dalyviu kat: ij Interviu dat v
rupé alyviy kategorija nterviu data skaicius

Tévai (nefrologiniy ir onkologiniy ligoniu,

| grupé . . ) - 2020.11.11.16 val. |12
jaunesniy nei 18 m. tévai)
. Suaugusieji pacientai (onkologinémis
Il grupé . i . . 2020.11.12. 14 val. 1
ligomis sergantys pacientai)
. Vaikai (nefrologinémis ligomis serganci
Il grupeé g g 8N o012, 16 val. |12

jauny pacientu)

Tyrimo procesas. Tyrimas atliktas 2020 m. lapkritj per dvi savaites.
2 valandos buvo skirtos diskusijoms ir sutarimui su kiekviena grupe.
Siekiant tyrimo kokybiskumo, buvo laikomasi tiek tyrimo strategijos
logikos, tiek metodo formalumo, tiek ir etikos. Etikos normos, tokios
kaip dalyviy sutikimas, instrukcijos, kaip veiks grupé, bendrieji grupiy
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susitarimai, grjztamasis rySys dalyviams (Sim ir Waterfield 2019) buvo
integruotos j tiksliniy grupiy interviu procesa.

Kiekvieng tiksling grupés diskusija palaiké du moderatoriai. Pirmojo
moderatoriaus uzduotis buvo inicijuoti ir valdyti pokalbj uzduodant tiks-
linius ir patikslinamuosius klausimus. Antrojo moderatoriaus uzduotis
buvo fiksuoti iSsakytas mintis ir idéjas ir, jas uzrasius, interviu pabaigoje
pateikti dalyviams ir dar karta aptarti su dalyviais, siekiant susitarimo
ir pasitikrinimo dél interpretacijos.

Kiekviena grupé veiké pagal i$ anksto aptarta scenarijy, kai pirmosios
10 min. buvo skirtos susipazinti ir pateikti tyrimo tikslg. Grupés dalyviai
galéjo klausti, kad geriau suprasty tyrimo tikslus. Toliau skiriamas laikas
(iki 45 min.) problemoms stotelése identifikuoti. Dar 10 min. skirtos
antrajam moderatoriui pateikti apibendrintas diskusijas, pasitlant idéjas
reitingavimui, kad dalyviai dar karta galéty pabrézti rimdciausias
problemas.

Instrumentas. Kadangi tyrimui pasirinkta paciento kelioniy zemé-
lapiy sudarymo technologija empiriniams duomenims struktaruoti (duo-
menys bus grupuojami pagal vadybines organizacines sveikatos sistemos
grandis), tyrimui buvo pasirengtas nestrukturizuotas interviu klausimynas,
apimantis tris temas. Dalyviy buvo prasoma aptarti ir pasiekti bendra
sutarimg dél svarbiausiy paciento kelionés sveikatos sistemoje etapy nuo
simptomy atsiradimo iki $iy dieny ir atskleisti pagrindines problemas
ir issukius, su kuriais susiduria pacientai ir jy Seimos nariai sveikatos
priezitiros sistemoje spresdami savo sveikatos klausimus. Respondenty
buvo paprasyta trumpai apibudinti savo teigiama ir neigiama patirtj susi-
duriant su sveikatos priezitiros sistema nuo pat ligos pradzios (pvz., pir-
masis apsilankymas pas gydytoja, kontaktai su ambulatoriniais specialistais,
tyrimai, buvimas ligoninéje, reabilitacija, slauga, socialiné ir Svietimo,
taip pat kitose srityse). Dalyviai buvo skatinami prisiminti savo ligos
istorija chronologiskai, siekiant nustatyti paciento kelionés stoteles ir tose
stotelése aptarti didziausias problemas ir savo jveikos budus.

Tyrimas buvo sutelktas j Sias tris temas:

1) momentas, situacija, kurioje buvo patirta daugiausia problemy ar nes-
klandumuy;

2) kokie pacienty poreikiai buvo menkiausiai patenkinti;

3) ka dalyviai sialyty taisyti / reformuoti, siekiant pacienty sveikatos
tiksly ir jveikiant patirtus issukius.

Duomenys ir analizé. Sio grupinio interviu metu jradyti pokalbiai
buvo transkribuojami ir toliau analizuojami jau rasytiniai tekstai. Tekstai
buvo grupuojami pagal respondentus, o jy iSsakytos mintys analizuojamos



90 II. NEFROLOGINIU IR ONKOLOGINIU PACIENTU PATIRTYS...

turinio analizés principu (Stewart, Shamdasani ir Rook 2006), priskiriant

kategorijas ir subkategorijas naudojant kokybiniy duomeny analizés pro-

gramine jranga Nvivo ir vadovaujantis septyniais kategorizavimo principais

(Rabiee 2004), t. y. fiksuojami specifiniai ir tyrimui svarby kravj turintys:

a) zodziai; b) kontekstas; c¢) vidinis nuoseklumas; d) atsikartojamumas;

e) komentaro intensyvumas (emocionalumas); f) specifika; g) bendras

paveikslas.

Kodavimo kategorijoms priskirti buvo naudojami paciento kelionés
etapai (pirmieji simptomai; diagnozé; gydymas; reabilitacija; stebéjimas)
(Bolz-Johnson, Meek ir Hoogerbrugge 2020).

Kategorijy priskyrime ir kodavimo procese dalyvavo du tyréjai. Pir-
masis tyréjas atliko pirminj preliminary priskyrima, antrasis tyréjas atliko
priskirty kody validavima ir nepriskirty teksto daliy perzitira, vadovau-
damasis duomeny atrinkimo pries asociatyvia kody analiz¢ procesu (Ste-
wart, Shamdasani ir Rook 2006).

Tekstui koduoti iSsirinktos Sios trys svarbiausios kategorijos, remiantis
respondenty tekstuose aptinkamais zodziais, kontekstu, vidiniu nuose-
klumu (kategorijy medis pavaizduotas 2.1 pav.):

* problemos / isSukiai (tai bet kokios respondenty jvardytos proble-
mos, kurios gali buti pripazintos skundais, nepasitenkinimu, nepaten-
kintu poreikiu, diskomfortu);

* paciento issukiy valdymo priemonés arba jveikos strategijos
ir mechanizmai (ka pacientai daré, kaip elgesi, kur kreipési, kad jy pro-
blemos bty iSsprestos);

* sgveikoje su pacientais veikiantys specialistai arba veikéjai
ir organizacijos (t. y. organizacinj lygmenj charakterizuojanti kategorija,
parodanti kur sveikatos sistemoje problema iskilo ir kaip ji susijusi
su veikianc¢iu sveikatos priezitiros sistemos darbuotoju.
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2.1. pav. Duomeny analizés kategorijy medis

Jei pirminéms kategorijoms nustatyti buvo remiamasi terminais, kon-
tekstu, tai naudojamy savoky / teiginiy daznumas ir atsikartojimas buvo
identifikuotas iSskiriant antrines subkategorijas. Kiekviena pagrindiné
kategorija atspindima savo subkategorijy sistema.

1) Pirmoji kategorija ,Problemos® buvo detalizuota j tokias

subkategorijas:

a) paslaugy kokybé (bet kokie kokybés klausimai, tokie kaip sauga,
efektyvumas, orientacija } pacienty, laikas, efektyvumas,
teisingumas);

b) informacija (bet kokios rusies informacija, kurios reikia pacientui,
kad jis galéty narsyti savo ligos istorijoje ir suvokti savo sveikatos
bukle. Tai gali buti tiek klinikiné, tiek ir valdymo informacija);

¢) farmacijos klausimai (vaisty prieinamumas, medicininis apripi-
nimas, vaistams skiriamas finansavimas);

d) bendravimas sektoriuje (sveikatos priezitiros organizaciniy lygiy

e)

tarpusavio rySys, saveika sprendziant paciento problema);
bendravimas su kitais ne medicinos sektoriais (pvz., socialiné
apsauga, Svietimas ir kt.).

2) Antraja kategorija ,,Paciento issukiy valdymo priemones” sudaro
trys subkategorijos:

a)

kreipimasis | asmenj (tokios priemonés, kuriose dalyvauja indi-
vidualus lygmuo — specialistas (tai tie mechanizmai, kuriais galima
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iSspresti esamas problemas naudojantis individualias medicinos
personalo pastangas);

b) kreipimasis | organizacija (tokios organizacinés priemonés, kai
problemai spresti reikia sutelkty organizaciniy priemoniy, t. v.
mechanizmai, susij¢ su procediiromis ir gairémis, kuriomis vado-
vaujasi organizacija);

c) savipagalba, kartais net savivalda. Tai bet kokios paciento pastangos
valdyti savo sveikatos problemas savarankiskai arba su jam pazjs-
tamais kitais ligoniais).

3) Trecioji kategorija ,,Specialistai® yra organizacijoje dirbantis ir pas-
laugas teikiantys darbuotojai, kurie yra grupuojami pagal veikéjy / suin-
teresuotyjy grupes isskiriant penkias stambias specialisty grupes:

a) I lygmens specialistai (Seimos gydytojai ir slaugytojai);

b) I lygmens specialistai ir slaugytojai;

¢) I lygmens specialistai ir slaugytojai;

d) ne medicinos personalas;

e) Kkity sektoriy specialistai.

2.2.2. Paciento patir¢iy unikalumas ir bendrumas (tyrimo
rezultatai)

Nors paciento kelionés konstruktas yra orientuotas j individy asmenine
patirtj, vis délto sistemos tobulinimui svarbu rasti bendrus kokybés neto-
lygumus, su kuriais susiduria daug pacienty savo kelionés metu. Tad
tyrimas buvo pradétas nuo analizés apie pacienty pozitrio vienoduma
i analizuojama klausimg, analizuojant ir lyginant respondenty grupés
ir kiekvieno respondento atskirai pozitiriy suderinamuma. Dél Sios prie-
zasties buvo patikrintas atskiry respondenty tarpusavio tematiniy rysiy
tankis pagal iSsakytas mintis, t. y. kiek iSsakyti pozitiriai yra atliepiami
tarpusavyje grupéje ir uz grupés riby. Jei grupése yra diskutuojama pana-
Siomis temomis ir dalyviai patiria panasia patirtj, tada turétume stebéti
tanky idéjy tinklg, piesiant dvimatj tinklg — dalyvis yra mazgas, rysys yra
idéja. Tinklo rysiy sutankéjimas tarp dalyviy rodo iSsakyty pozicijy suta-
pima. Nagrinéjant tinklo strukttra pagal tyrimy kategorijas, kurios atitinka
respondenty nuomones, nesunkiai isaiskintos tendencijos, kad dalyviy
pozituris i sveikatos apsaugos sistema ir esamas problemas yra gana vie-
nodas (2.2. pav.). Kai kurie tiksliniy grupiy dalyviai paminéjo visas daz-
niausiai pasitaikancias problemas, kurioms pritaré ir kiti dalyviai. Kitaip
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tariant, kai kurie respondentai turi net labai tankias tinklo struktiras,
susijusias su kitiems dalyviams priskirtomis tyrimy kategorijomis.

Vienodos dalyviy nuomoneés atsiskleidzia stebint, kad 5 dalyviai (is jy 4
dalyviai priklauso pirmai tikslinei grupei) iSsaké visas galimas problemas,
kurios buvo paminétos ir diskutuotos ir kity grupiy interviu metu.

Vertinant iSsakytas nuostatas, priestaravimy ar gincy néra, visos
nuskambéjusios problemos yra pripazjstamos kaip issukiy keliantys reis-
kiniai. Tarkime, tokie teiginiai ,,vélyva diagnostika® ,informacijos stoka,
létas ir neissamus informavimas,” ,,gydancio gydytojo iniciatyvos tritku-
mas®, ,,kompensuojamy vaisty tvarkos kaitaliojimas® buvo nuolat minimi
kaip problemos.

Nors ir ne visos issakytos idéjos ir tyrimo metu priskirtos problemy
kategorijai, buvo skirtingose grupése diskutuojamos vienoda apimtimi
(kai kurios temos buvo diskutuojamos, bet nesukeldavo karsty emociniy
reakcijy), vis délto jy formuluotés buvo gan artimos ir nesudaré sunkumy
jas koduoti kaip konkrec¢ia kategorija.

Tyrimo pagristumui ir aktualumui svarbu tai, kad néra respondenty,
kurie kalba apie savokas ir idéjas, nesusijusias su kity dalyviy idéjomis.
Tai rodo, viena vertus, tinkama respondenty atranka pasirinktiems tyrimo
tikslams, kita vertus, tyrime dalyvavo aktyvis ir besidomintys sveikatos
sistema pacientai, kuriems raipi dalyvauti savipagalbos grupése, dométis
sveikatos rastingumu ir analizuoti situacija ne tik asmeninés perspektyvos
atzvilgiu. Toks nusiteikimas lemia gilesnj sveikatos sistemos veikimo
pazinima ir suvokima, taip pat gebéjima pasinaudoti sistemos teikiamomis
galimybémis.
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2.2. pav. Respondenty, apimant visas tris tikslines grupes, issakyty idéjy tarpusavio
rysys

2.2.3. Paciento kelionés vizualizacija (tyrimo rezultatai)

Siekiant sutapdinti pacienty patirtis su vadybiniais kokybés gerinimo
elementais, svarbu sugebéti vizualizuoti pacientui ir sveikatos priezitiros
sistemai aktualius kelionés taskus arba kitaip iSskirti ryskiausias kelionés
stoteles. Tad i8 pradziy buvo sukurta pacienty kelionés hipotetiné stoteliy
sistema, kuri véliau buvo rekonstruota ir apibendrinta bei patvirtinta
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atrankinése pacienty / respondenty grupése, siekiant jvertinti kritinius

kelionés momentus. Kadangi teksto kodavimo sistemos analizé atskleidzia

subtilias, bet svarbiausias pacienty nusiskundimy tendencijas, jos véliau
buvo priskirtos pagrindiniams kelionés etapams.

Diskusijy metu su pacientais iSrySkéjo paciento kelionés etapai, kuriuos
galima priskirti stoteléms: simptomai, diagnozé, gydymas, reabilitacija,
(patikra), stebésena. Tokia diskretizacija yra pakankama, kad tyrimo daly-
viai galéty lengvai priskirti savo patirtis ir prisiminti patirtas problemas.
Taip struktiiravus diskusija ir susinchronizavus kodavimo procesa, res-
pondenty pasakojimai tampa sklandus ir nuoseklas. T. y. nuo ligos pra-
dzios pacientai nuosekliai eina per stoteles, pereidami i$ vieno organiza-
cinio lygmens j kita. Kai kuriose stotelése uztrunkama ilgiau, kai
kuriose — trumpiau. Taip stotelése atsirado butinybé isskirti lygiagrecius
kelius, atitinkancius skirtingus organizacinius (pirminis, antrinis, tretinis)
lygmenis. Paciento kelionés struktiiriné schema pavaizduota 2.3. pav.

Nors kiekviena paciento kelioné prasideda nuo simptomy, vis délto
toliau buvo apsispresta tyrima gristi paciento kelionés zemélapiu pradedant
ja vertinti nuo diagnozés stadijos, nes §i stotelé yra pirmasis susidurimas
su sveikatos priezitiros sistema ir sveikatos priezitiros paslaugomis.

* Pirmieji simptomai. Pacientas, pajutes (arba tiksliau suvokes) savo
simptomus, kreipiasi j sveikatos priezitiros sistema, registruodamasis
vizitui pas bendrosios praktikos gydytoja (alternatyvus paciento zings-
nis galéty buti kreiptis j skubios medicinos pagalbos tarnyba).

* Diagnostika. Tada prasideda diagnostiné fazé, kuri gali vykti tiek
viename sveikatos priezitiros lygmenyje, tiek esant indikacijoms gali
buti perkelta j kitus, aukstesnius lygmenis. Diagnostikos stoteléje
pacientas gali pereiti per visus lygmenis. Daug smulkesniy stoteliy
pereinamos beveik automatiskai, kai iS paciento reikalaujama tik ini-
ciatyvos registracijai ir tam tikro laukimo. Esant sudétingam diagnos-
tikos procesui neretai pasitaiko didesnio ar mazesnio paciento nepa-
sitenkinimo ir susirtipinimo, kai jis imasi iniciatyvos ir lygiagreciai
iesko alternatyviy keliy patekti pas vis kitos srities specialistus.

* Gydymas. Kai priimamas sprendimas dél gydymo (toks galutinis
sprendimas galimas tik pirminiame arba tretiniame lygiuose), prasideda
gydymo ir gydymosi procesas. Jo kokybé priklauso nuo pasitenkinimo
sveikatos paslaugomis, kuris lemia paciento motyvacija sveikti, laikytis
gydymosi nurodymy ir imtis gyvenimo elgsenos pokyciy. Jei gydymas
yra sunkus, varginantis ir apgaubtas nezinomybés dél busimy rezultaty,
pacientas imasi savipagalbos priemoniy (bendrauja su ligoniy grupé-
mis) ir palaikomojo gydymo (kreipiasi j dietologa, psichologa ar kita
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gretutinj specialista.). Sioje stoteléje reikia ir kity sektoriy teikiamy
paslaugy, tokiy kaip socialinés rapybos ar Svietimo (jei tai vaikai).
Gydymas fiksuojamas keliuose lygmenyse, bet paskutinis gydymo
etapas bet kokiu atveju jvyksta pirminiame lygmenyje, kuris uztikrina
medikamentinio gydymo testinuma ir garantuoja kity paslaugy priei-
namuma. Tiesa, neretais atvejais (tai pasakytina apie onkologiniy
pacienty atvejus) gydymo stotelé fiksuojama tretiniame lygmenyje,
kai rySys su pirminiu lygmeniu paliktas tik formalumui realizuoti, jei
teisés aktai tai numato.

Reabilitacija. Tai menkiausiai diskutuota su respondentais stotelé.
Jai nebuvo nusakyta nei problemy, nei ji kazkaip kitaip aptarinéjama.
Tai, kad apie ja pacientas neturi atsiminimy, galéty rodyti puiky pas-
laugy veikima, taciau tai tik prielaida, neturinti jokiy pagrindy. Jei
prisiminsime, kad paciento kelionés viena i$ sudétiniy daliy yra emo-
ciné kelioné, tai, kad reabilitacija nekelia jokiy emocijy (nei teigiamy,
nei neigiamy) rodo, kad tai neveikianti stotelé, kurios naudos ir porei-
kio pacientas nejaucia. Taciau fiksuota reabilitacijos stotelés padétis
paciento kelionés nuosekliame kelyje galéty buti nuoroda j galimas
kokybés spragas. Taigi, reabilitacijos stotelé fiksuojama tarp pirminio
ir tretinio lygmens. Jos padétis galéty veikti kaip bendradarbiavimo
tarp lygmeny prielaida. Taigi, jei reabilitacija veikia efektyviai, tada
pirminis ir antrinis lygmuo nei$vengia bendradarbiavimo. Jei bendra-
darbiavimo néra, tada reabilitacija silpna ir neefektyvi.

Tolimesnis tyrimas. Gydymo kelioné baigiama ar fiksuojama pasku-
tine stotele, kuri garantuoja stebésena — paciento buklés sekima
po gydymo. Tai gydymo testinuma garantuojanti stotelé. Jei vadovau-
jameés teisés aktais ir bendrosios praktikos gydytojo kompetencijy
reglamentavimu, tada stebésena turi buti atliekama pirminiame lygme-
nyje. TaCiau neretai stebime efektyvesnj procesa, kai stebésena uztik-
rinama tame lygmenyje, kuriame ir vykdomas gydymas.
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2.3. pav. Paciento kelionés vizualizacija, kai iSskiriami trys sveikatos sistemos lygmenys

Paciento kelionés vizualizacijos sunkumai. Jei nuoseklius paci-
ento patyrimus integruoti j kelionés vizualizacija néra sunkumuy, tai lygia-
greCius ar pakartotinius pacienty susidurimus su sveikatos priezitiros
sistema integruoti gan komplikuota. Arba tada, kai pacientai patiria nau-
jus, jiems dar nezinomus, simptomus, esama vizualizacija jiems neatrodo
atkartojama. Problemos ir sunkumai dél sveikatos paslaugy prieinamumo
kreipiantis pakartotinai gali bati indikatorius, kad gydymo testinume arba
paslaugy prieinamume iki diagnostikos yra spragy. Tada nors, atrodyty,
turéty kelioné atsikartoti ir vykti nuosekliai, vis délto i$ pasakojimy matyti,
kad tokio nuoseklumo néra — jie kreipiasi | Seimos gydytoja, kita karta
i greitaja medicinos pagalba, gauna nukreipimus zingsniu atgal, ten pateke
jaucia, tarsi jy poreikiai nepatenkinami, jy btklé ignoruojama, skiriamas
gydymas ar diagnostika vertinama kaip netinkama tol, kol jie nepatenka
i ta stotele, kurioje jie gavo jiems priimtina gydyma pirma karta, t. y.
paskutinéje savo kelionés stoteléje tretiniame lygmenyje. Jei nepavyksta
pacienty pasakojimy suprojektuoti | nuoseklius kelionés etapus, pasako-
jimas lieka chaotiskas, tad galima daryti prielaida, kad $ig pasakojimo dalj
reikia analizuoti detaliau. Chaotiskumas pasakojime gali rodyti, kad
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pacientas, kuris jau pazjsta tam tikrus geriausiai veikiancius sistemos
taskus (stoteles), siekia kelione atkartoti per pakartotine patirtj eidamas
trumpiausiu keliu, o ne per standarting, tinkama bendru atveju. Kadangi
toks patyres pacientas turi ir aukstesniy ltkesciy kokybei nei pirma karta,
jis kritiskiau vertina standartizuotus budus patekti j sistema ir pradéti
savo kelione.

Apibendrinant teigtina, kad paciento kelionés vizualizacija sutelkia
tyréjy démesj i nuoseklius kelionés etapus (stoteles), taip siekiant pazinti
netikétus nukrypimus nuo nuoseklaus kelio ir patikrinti nukrypimy prie-
zastis. Vizualizuojant paciento kelionés patirtj sunkumy kyla fiksuojant
lygiagrecius procesus ir pakartotinius kreipimusis j sistema.

2.2.4. Paciento kelionés metu atskleisti kokybés netolygumai
(vyraujancios problemos)

I kategorija: Paciento jvardytos problemos. Atliekant analize pagal
I kategorija ,,Problemos®; subkategorijos buvo analizuojamos pagal kody
atsikartojamuma ir daznuma kity subkategorijy atzvilgiu. Siekiant suprasti,
kaip daznai pokalbio metu buvo minima viena ar kita problema, buvo
fiksuojami kategorijy pasikartojimo rodikliai. T. y. skai¢iuojamas kiekvie-
nos subkategorijos atsikartojamumas ir rGsiuojama mazéjancia tvarka.
Daznumo analizé iSryskino tuos paslaugos kokybés elementus, kurie ver-
tintini kaip jautriausi butent Siuo metu. Tokia paprasta daznumo analizé
leidzia aptarti reiskinio gilumines tendencijas ir atskleisti tam tikry klau-
simy reikSminguma tikslinei grupei. Tarpiniame analizés etape naudoja-
masi didesniu subkategorijy skai¢iumi, kuris véliau buvo grupuojamas
i penkias, aptartas metodologijos skyrelyje ir pavaizduotas 1.6. pav.
Svarbu pabrézti, kad respondentams gerokai svarbesnés diagnostikos
ir gydymo stotelés nei reabilitacija ar stebésena. Problemy reikSminguma
konkrecioje stoteléje parodo respondenty, diskutuojanciy konkreciu klau-
simu, skaiCius (kadangi ne kiekvienas respondentas jsijungia i diskusija
apie problemas kiekvienoje stoteléje) ir priskirtos subkategorijos daznis.
2.4. pav. pateiktas vidutinis vieno respondento problemy jvardijimo daznis
pagal stoteles. Jei apie diagnostika ir gydyma kalbéjo beveik visi respon-
dentai (19 ir 21 atitinkamai pagal diagnostikos ir gydymo stoteles), tai
apie reabilitacija uzsiminé tik 7 respondentai. Toks mazas jsitraukusiyjy
i diskusija respondenty skaicius rodo ir menkesnj probleminj lauka. Taip
pat tai gali bati indikacija, kad §i sritis yra menkiau iSvystyta, su ja res-
pondentai prasCiau susipazine, refiau susiduria, turi maziau lukesciy



2.2. Dazniausiai pasitaikantys sveikatos priezitiros sistemos... 99

ir idéjy, kad ji jiems svarbi ar jos jiems reikia. Jei reabilitacija, po gydymo
stebéjima ir pakartotinius vizitus sujungtume j gydymo testinuma, tada
galima teigti, kad testinumas yra grandis, kuriai reikia detalesnio démesio
plétojant paslaugas. Tai rodo jau vien tai, kad tie pacientai, kurie ja pamini,
akcentuoja, kad tokiy paslaugy truksta.
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4,00% 1 4,01%;19 3,99%; 21
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2,50%
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1,73%; 7 ;
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diagnostika gydymas reabilitacija stebejimas

2.4. pav. Paciento kelionés stoteliy reikSmingumas respondentams (burbuliuko dydis
atitinka respondentu, paminéjusiy $ig stotele, skaicius; burbuliuko padétis Y asies
atzvilgiu atitinka vidutinj paminéjimo daznj)

Pasitaiké, zinoma, ir situacijy, kai i$ pokalbio buvo sudétinga atskirti,
kuria stotele pacientas turi omenyje arba mini ta pacia problema visoms
stoteléms aprasyti. Paciento jvardytos problemos buvo priskiriamos kelio-
nés stoteléms akcentuojant stotelés funkcija (pvz., diagnozuoti liga arba
gydytis). Natuaralu, kad nors kai kurios problemos fiksuojamos visose
paciento kelionés stotelése, kiekvienai stotelei yra ir savy, tik jai budingy
situacijy ir todél uz¢iuopiamos ir tik tai stotelei budingos problemos.
Subkategorijos, kurios yra budingos tik kazkuriai stotelei, kitoms stote-
léms gali buti visiSkai neaktualios, todél jy atsikartojamumo daznis gali
bati lygus 0.

Analizuojant dazniausiai pasitaikancias problemas paciento kelionés
metu buvo nustatyta 15 subkategorijy.

Toliau aptariamos kiekvienos stotelés specifinés problemos.
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Diagnostikos etapas. ISsamis problemy subkategorijy duomenys

pateikti 2.2. lenteléje. Diagnostikos stadijoje dazniausios problemos yra
susijusios su informacijos stoka, paslaugy organizavimo kokybe ir klini-
kine paslaugy kokybe.

1)

2)

3)

4)

Informacijos stoka (9,7 proc. visy nusiskundimy). Sioje stoteléje
pacientams yra svarbiausias klausimas — informacija. Ir tai nebttinai
reiskia, kad ji nesuteikiama ar kazkaip vengiama ja suteikti. Kai akcen-
tuojama ,,informacijos stoka®, daznai minimos tokios informacijos
savybés kaip aiskumas, suprantamumas, paguoda ar empatija. Tada
pokalbis tesiamas apie medicinos personalo paslauguma ir paramg.
Toks teksto formulavimas greic¢iau rodo didesnj paciento jautruma
naujai savo buklei ir jos suvokima, dél to iskyla jautresnis santykis
i poreikj informacijos detalumui. Kadangi nauja bukleé ir jos aprasymas
yra susijusi su nauja specifine informacija, tai labiau baugina ir tai
sukelia didesnj nerimg.

Sudétinga diagnostika (7,35 proc. visy nusiskundimy). Dziugu tai,
kad nebuvo iSsakyta minciy, kad Sioje stoteléje buty nuolat susiduriama
su klaidinga diagnoze. Atvirksciai, stotelés turinys uzpildomas naujomis
pastangomis tiek i$ paciento, tiek ir i§ sveikatos prieziiiros sistemos
pusés ieskoti atsakymo | paciento nusiskundimus bandant nustatyti
diagnoze. Kadangi tiriamieji yra sudétingy bukliy pacientai, nenuos-
tabu, kad diagnostikos procesas yra ilgokas ir tai nuolat akcentuojama.
Tad daznas nusiskundimas yra susijes su diagnozés laukimo laiku. Ilgai
trunkantys tyrimai kelia pacientui nerima, kad gali buti nepastebéta
viena ar kita buklé ir jos dinamika.

Klinikiné paslaugy kokybé (6,32 proc. visy nusiskundimy). Siame
etape taip pat astréja klinikinés kokybés elementai (tikslumas inter-
pretuojant tyrimo duomenis, diagnozavimo greitis, vilkinimas arba
nepastabumas). Dazniausiai tokie nusiskundimai susije su gretutinémis
ligomis arba buklés svyravimais, kurie nebuvo susije su radikaliomis
nesékmémis tolimesniame gydyme ir galéty buti labiau siejami su paci-
ento pageidaujama empatija.

Organizaciniai / valdymo klausimai. Siuo atveju sujungéme kelias
subkategorijas, tai: Pasiekiamumas: 5,6 proc.; Susije¢ skyriai:
4,12 proc.; Nesusikalbéjimas tarp sveikatos prieziuros lygiuy:
2,05 proc. Sis subkategorijy derinys susijes i$ esmés su bendradarbia-
vimo turiniu. Respondentai diskutuoja apie dvejopo tipo bendradar-
biavima: bendradarbiavimo jstaigos viduje dimensija ir bendradarbia-
vima tarp jstaigy ir gydymo lygmeny. Taigi kalbama apie
bendradarbiavimo viduje trukdzius — maza sveikatos priezitiros jstaigy
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ir specialisty bendradarbiavima, kai pacientai nesijaucia zinantys, kokios
paslaugos jiems priklauso, kokiy specialisty konsultacija ir kokiu lygiu
galéty gauti, jauciasi tarsi buty ,,métomi* Apie bendradarbiavima tarp
lygiy kalbama per apie ilgg laukimg eiléje pas specialista, ilga diagnos-
tikos procesa, siuntimy pas kitus specialistus vilkinima diagnostikos
etape arba paaiskinima, ko tikétis.

Medicinos personalo empatija (4,32 proc.). tarp labai logiskai
skambanciy nusiskundimy ir racionalaus sistemos vertinimo gana
astriai pabréziamas vienas kitas atvejis dél specialisty empatijos, akcen-
tuojant nejautry specialisty démesj pacienty nusiskundimams sveikata.
Empatijos klausimas néra vyraujantis, jei vertintume pagal procentine
iSraiska, taciau tai gana stabilus pokalbio fonas, kuris, tikétina, veikia
bendrg pasitenkinimo lygj.

2.2. lentelé. Pirmos kategorijos (Paciento jvardytos problemos) ir subkategorijy sgrasas,

atitinkantis diagnostikos paciento kelionés stotele

. Subkategorija Daznu- .
Stotelés Citatos
(Problemos) mas, proc.
. . . Laiskesné informacija, kuri grandis
Diagnostika |Informacijos stoka 9,17 ) g

uz ka atsakinga“

Lkol mums diagnozavo leukemijg, praéjo

Diagnostikos . e
7,35|pusé metu; nepastebéjo Sios imineés

komplikuotumas

ligos*

Klinikiné paslaugy 6.32 ,hepastebéjo ty tyrimy, nezitiréjo",
kokybés pusé "~ |,nepastebéjo Sios Uminés ligos*
Pasiekiamumas, 56 »pas ka vaziuoti, toks kaip ir stumdyma-
prieinamumas " |sis: Kaunas—Vilnius*
Cydytojuy abejingu- . . .

ycytol ,,] g Lsusidurdavau su gydytoju abejingumu,
mas, empatijos 4,32| . . «

. atzagarus bendravimas

nebuvimas

Lapie tokias galimybes labai gerai biity
Susije skyriai 4,12|gauti informacija’, ,i$ psichology puseés
buvo labai mazai pokalbiy*

Nesusikalbéjimas tarp
sveikatos priezitiros 2,05
lygiy

,to bendravimo tikrai labai triksta,
ir paaiskinimo Zmogisko irgi labai“

,hebldavo daznai su kuo

Specialisty trikumas .
pasikonsultuoti

L,bet kai artéjo vizito laikas, mes nega-

IT problemos 0,99 L .
vome jokiu Zinuciy patvirtinimo

Jrangos gedimai 0,31],sugedo aparatas“
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Medikamenty,

. 0
klausimas
Transporto trikumas
(dializiy atveju) °
Spec. priemoniy,
trikumas ©
Socialiniy paslaugu
teikimas ©
Skiepy
kompensavimas ©
Mokymosi problemos o]

Gydymo etapas. [Ssamiis gydymo problemy subkategorijy duomenys

pateikti 2.3. lenteléje. Gydymo probleminiy klausimy aktualumas pakinta
iSkeliant | pirma vieta temas, susijusias su farmacija (recepty iSraSymu,
vaisty jsigijimu), o informacijos aktualuma nukelia net j SeSta vieta.

1)

2)

3)

4)

Medikamenty klausimas (13,08 proc.). Vaisty ir farmaciniai klau-
simai kelia didelj nepasitenkinima ir karStas emocijas, kadangi tai
kiekvieno besigydancio paciento kasdienybé. Klausimo jautrumui
atskleisti naudojami tokie emocionaltis posakiai kaip ,,praeiti tg ,,velnio
rata” Minint farmacinius reikalus dazniausiai vis délto kalbama apie
kompensavimo tvarka, jos nuolatinius pokycius, kuriy nesugeba sekti
ne tik pacientas, bet ir gydytojai. Situacijos sudétinguma galima patei-
sinti jau vien tuo, kad Sioje paslaugoje dalyvauja net trys sistemos
dalyviai (gydytojas, vaistininkas, politikas). Todél pacientui esant tar-
pininku tenka nemenkas kriivis susivokti situacijoje.
Pasiekiamumas (6,23 proc.). Nors ir Zymiai mazesne apimtimi nei
farmaciniai klausimai, pasiekiamumas kelia nemenky isstukiy pacien-
tams, nes vien dél mazesnio prieinamumo jiems nuolat tenka pajusti
ir kitus sistemos netolygumus, tokius kaip specialisty truakumas, regis-
tracijos sudétingumas ir pan.

Transporto trukumas. Kadangi tyrime dalyvavo nefrologiniy ligy
turintys pacientai, priemonés, susijusios su transportu, buvo nuolat
aptariamos, tai parodo ligos paslaugos komplekto specifika ir organi-
zavimo trukdzius. Charakteringa tai, kad tiek transporto trukumas,
tiek bendradarbiavimas su kitais specialistais, tiek gydytojy abejingumas
sulauké tokio pat démesio daznumo.

Susije skyriai (5,3 proc.). Gydymo stoteléje imama vis labiau tikeétis
gretutiniy sveikatos priezitros paslaugy, tokiy kaip psichologo.
IS pokalbiy aiskéja, kad sunkumai susij¢ ne su paslaugos kokybe, bet
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su prieinamumu, tikimasi paslaugos kaip integracinés dalies, bet jos
sulaukiama tik po savipagalbos veiksniy, intensyviai siekiant paslaugos.
Tai rodo menka bendradarbiavimo lygj institucijoje realizuojant pirminj
ir antrinj sveikatos priezitiros lygmenis.

Gydytojy abejingumas (5,11 proc.). Gydymo stoteléje pacientai
nevengia aptarti pastebéta trumpalaikj gydytojo abejinguma, jj pri-
skirdami arba kompetencijos trikumui, arba prastam paslaugy atliki-
mui. Akivaizdu, kad Siai subkategorijai respondentai jdeda nemazai
emocinio kruivio, asocijuodami bet kokj neatsargy specialisto zvilgsnij
su nenoru spresti paciento klausima.

Socialiniy paslaugy teikimas (3 proc.). Jau gydymo stoteléje susi-
duriama su kity sektoriy paslaugomis, kurios dél menkesnés integra-
cijos i sveikatos priezitiros sistema yra priskiriamos prie probleminiy.
Kadangi specialistai vis keiciasi, nesiseka uzmegzti testiniy rysiy.

2.3. lentelé. Pirmos kategorijos (Paciento jvardytos problemos) ir subkategorijy sgrasas,

atitinkantis gydymo paciento kelionés stotele

. Subkategorija DazZnu- .
Stotelés Citatos
(Problemos) mas, proc.
Medikament ,praeiti tg ,velnio ratg", ,kad gauti kom-
Cydymas . 4 13,08 P . 3 . .a‘ . & .
klausimas pensuojama’; ,tai vaisty priemokos
Pasiekiamumas, 6.23 ,nebuvo specialisty®; ,reikéjo vel imtis
prieinamumas " | naujy priemoniy patekti pas gydytojus*

LJkitos tokiy paslaugy neteikia, skirtingai
5,68 | organizuojama arba visai
neorganizuojama“

Transporto trikumas
(dializiy atveju)

Jtos pagalbos triksta absoliuciai; psi-
Susije skyriai 5,3 | chologo ar kazkokio Zmogaus
konsultacija“

Cydytojy abejingu- ,huotraukos kompiuteryje net neatsi-
mas, empatijos 5,11 | verté, pagal kg yra atsirenkama, kada
nebuvimas gydyt, kada negydyt”

. Jkaip visa i medicinos sistema turi
Informacijos stoka 4,22

veikti, nieks nieko nezino*

LVis ten kas 3 meén. lankaisi, ir vis pas

Paslaugy kokybé 3,02 | kitg gydytoja, nelabai pasiseké

su gydandia gydytoja“
Socialiniy paslaugy LWis ten kas 3 meén. lankaisi, ir vis pas
teikimas } kit gydytoja"
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Jkad patys pedagogaijau biity suintere-
Mokymosi problemos 3 | suoti Sviesti vaikus; vis tiek nesimokini
taip, kaip mokykloje
Skiepy 161 Jtie skiepai toliau valstybés tampa
kompensavimas """ | nebekompensuojami*
Spec. priemoniy, 146 ,maiseliai buvo suaugusiems skirti, tai
trikumas "7 |jie nelabai mums tiko*
Nesusikalbéjimas tarp Jkadangi kiekvieng kartg kitas gydyto-
sveikatos prieZitiros 1,08 | jas, a$ neZinau, ar jie ten viska skaito,
lygiy kas parasyta“
,sudétinga situacija su specialistais,
Specialisty tritkumas 0,92 | nebuidavo daznai su kuo
pasikonsultuoti®
Jrangos gedimai 0,2 | ,sugedo kazkokia lempa“
Diagnostikos o
komplikuotumas
IT problemos o}

Reabilitacijos etapas. [Ssamis reabilitacijos problemy subkategorijy
duomenys pateikti 2.4. lenteléje. Siame etape lieka aktualis kokybeés,
farmacijos ir koordinavimo poreikiai, kuriuos greiciausiai galima spresti
labiau reglamentavimo ir valstybés prioritety stiprinimo priemonémis nei
individualios institucijos pastangomis. Vis délto, kaip jau ir anksciau
minéta, $i ir vélesné paciento kelionés stotelé sulaukia gerokai maziau
susidoméjimo ir komentary.

1) Pasiekiamumas (5,3 proc.). Sudétinga organizuotis ir derinti reabi-
litacija su gydymu, jei jie tiksliai sutampa laike. Be to, kankina nezinia,
i ka kreiptis ir kas yra koordinacinis taskas Siame etape.

2) Medikamentai (5 proc.). Vis dar aktualios yra priemokos uz kom-
pensavimo priemones, kadangi tiek tvarka periodiskai keiciasi, tiek
informacijos prieinamumas apie naujoves stringa.

3) Susije skyriai (4,47 proc.). Reabilitacija vertinama kaip kazkas uz sis-
temos ribos ir nesuvokiama, koks jos rysys yra su savo ligos istorija,
tad vien prisiminus tai, vertinama kaip didelis paslaugos trukumas.
Susidaro jspudis, kad bendradarbiavimas jstaigos viduje vyksta tik
viena kryptimi, i$ gydancio gydytojo, o iS$ reabilitacijos paslaugas tei-
kiancios sistemos dalies intereso néra.

4) Svietimo problemos (3 proc.). Nuoseklaus rysio tarp skirtingy pas-
laugy sektoriy néra tokio, kokio tikétysi pacientai, nors pagalba sten-
giamasi suteikti.
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2.4. lentelé. Pirmos kategorijos (Paciento jvardytos problemos) ir subkategorijy sarasas,
atitinkantis reabilitacijos paciento kelionés stotele

trikumas

. Subkategorija DazZnu- .
Stotelés Citatos
(Problemos) mas, proc.
Pasiekiamumas, - ,patekimas j sanatorijg komplikuotas,
prieinamumas ’ kai reikia suderinti su gydymu*
. . Lpriemokos, problema, kad keiciasi
Medikamenty klausimas 5 P P Y
daznai
Susije skyriai 4,67 Lpries 5 metus jos tikrai tritko
_— ,personalas néra pasiruoses, kad mes
Svietimo problemos 3 P . . P . < . o
galétume integruotis j tg vaiky burj
. . ,baisiau negu baisu; gydytojas, jos
Cydytojo kompetencija - 5 . Y&y ]. . )
. 1 visiSkai neparuostos onkologiniams
(Paslaugy kokybé) S,
ligoniams
Cydytojy abejingumas, 0.65 Jtaciau didelj minusg déciau ,Saulutés*
empatijos nebuvimas ’ Druskininky, [reabilitacinei ligoninei]*
. ,bet neuztenka jai Ziniy", ,informacijos
Informacijos stoka 0,63 . W
detalios negavom
Reabilitacija | Nesusikalbéjimas tarp
sveikatos prieZitiros 0,47
lygiy
Socialiniy paslau _ e -
P g4 0,2 Ltriksta socialiniy paslaugy teikimo*
teikimas
Diagnostikos o
komplikuotumas
Transporto trikumas o
(dializiy atveju)
Specialisty tritkumas )
Spec. priemoniy, o

Skiepy kompensavimas

IT problemos

Jrangos gedimai

Stebéjimo etapas. ISsamus stebésenos problemy subkategorijy duo-
menys pateikti 2.5. lenteléje. Siame etape koordinavimas tarp skyriy
istaigoje ir farmacijos reikalai iSlieka vienodai svarbus, nors ir ne tokie
komplikuoti kaip gydymosi stoteléje.
1) Susij¢ skyriai (3,56 proc.). Stebé¢jimo etape gana sudétinga buvo

priskirti bendradarbiavimo turinj. Patys respondentai nesugebédavo



106 II. NEFROLOGINIY IR ONKOLOGINIY PACIENTY PATIRTYS...

2)

3)

4)

5)

jvardyti problemos turinio, bet minéjo neapciuopiama nepasitenkinimg,
tarsi kiti specialistai rodo menka susidoméjima jais kaip asmeniu.
Medikamentai (3,02 proc.). Medikamenty kompensavimo klausimas
akcentuojamas kaip sudétingas, kuris apkrauna jj konsultuojantj gydy-
toja ir kelia nepatogumy pacientui, stebint gydytojo susirtpinima.
Pasiekiamumas (2,3 proc.). Jau vél ,,iskritus i$ sistemos®™ yra sunku
iS naujo | ja patekti. Pacientams zinomi btdai realizuodavosi
su nepasitenkinimu.

Gydytojuy abejingumas (1,67 proc.). Empatijos klausimas paminimas
iS esmeés visose stotelése, nors ir ne kaip pagrindiné problema.
Mokymosi problemos (Svietimo sektorius) (1,67 proc.). Jei gydymosi
meto nattralu, kad gretimy sektoriy klausimai nespéja iskilti kaip
svarbts, tai gydymosi testinumo fazése tai ima ryskéti butent per
sveikatos sektoriaus klausimus.

2.5. lentelé. Pirmos kategorijos (Paciento jvardytos problemos) ir subkategorijy sarasas,

atitinkantis stebéjimo paciento kelionés stotele

Subkategorija Daznu-

Citatos
(Problemos) mas, proc.

Stotelés

Stebéjimas  |Susije skyriai 3,56

Lpsichologeé tik sédédavo ir link¢iodavo
galva“

,daktaré specialiai turi rasyti rastus,

Medikament . . o1 S
4 3,02 | rasytij specialias kazkokias ministeri-

klausimas . . . o
jas, kad gauti to vaisto kompensacija

Pasiekiamumas, 23 Lsunku dazniausiai prisiskambinti

prieinamumas " | gydytojams®

Gydytojy abejingu-

mas, empatijos 1,67 | ,kojis Cia vaikstot*

nebuvimas

Mokymosi problemos

<. . 1,6 | ,buvo tokiy netgi Ziauriy patyciu*
(Svietimo sektorius) unetg 4 patyay

Linformacijos triksta“, ,kur kreiptis,

Informacijos stoka 1,2 ol
kur tos pagalbos ieskoti
Socialiniy paslaugy ] Liseina j remisijg, jam nebepriklauso
teikimas nejgalumas”
) ,hebuvo reaguota, nebuvo nieko
Paslaugy kokybé 0,7

daryta“

Nesusikalbéjimas tarp
sveikatos prieZiliros 0,6
lygiy
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Diagnostikos
komplikuotumas

Transporto tritkumas
(dializiy atveju)

Specialisty tritkumas

Spec. priemoniy,

trikumas ©
Skiepy o
kompensavimas

IT problemos o
Jrangos gedimai o]

2.2.5. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés elementy raiska

Kad lengviau buty galima interpretuoti svarbiausias respondenty jvardi-
jamas kliatis jy ligos kelionés metu, duomenys buvo sujungiami visai
kelionei, subkategorijos buvo grupuojamos j dazniausias paslaugy kokybés
dimensijas. Taip buvo isskirtos keturios didesnés ir charakteringesnés
grupés, skirtos paslaugy kokybés valdymo klausimams interpretuoti:
paslaugos kokybé (valdymo aspektas), klinikiné paslaugos kokybé
(medicininis aspektas), paciento suvokiama gerové ir paciento
integracija lemiantys reiskiniai.

2.6. lentelé. Sugrupuoty subkategrojy sarasas

ISVESTINE

SUBKATEGORIJA ORIGINALI SUBKATEGORIJA D::(I;CIS'
Cerové ;yi)’/t;;::r:e\:/jiin:ga:mas, empatijos nebuvi- 13.95
Ceroveé Psichologinés pagalbos triikumas 10,73
Cerové Be_ndravimo su kitais besigydanciais 4,20

tritkumas

Integracija Mokymosi problemos 7,60
Integracija Socialiniy paslaugy teikimas 4,35
Klinikiné kokybé Diagnostikos komplikuotumas 7,35
Klinikiné kokybé Reabilitacijos jstaigy problemos 6,92
Klinikiné kokybé Gydytojo kompetencijos trikumas 14,01
Paslaugos valdymas (Kokybé) | Informacijos stoka 15,22
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Paslaugos valdymas (Kokybé) | Pasiekiamumas, prieinamumas 19,44
Paslaugos valdymas (Kokybé) | Nespecifikuota paslaugos kokybé 10,41
Paslaugos valdymas (Kokybé) | Specialisty trikumas 1,92
Priemones Transporto tritkumas (dializiy atveju) 5,68
Priemones Spec. priemoniy tritkumas 1,31
Priemones Vaisty ir priemoniy kompensavimas 20,08

Sugrupuoty subkategorijy skaitmeniniai duomenys pateikti 2.6. len-
teléje. Subkategorijy daznumas pavaizduotas 2.5. pav. — svarbiausiy paci-
enty jvardyty problemy grupés, atspindincios paslaugy kokybés elementus
ir sasajas su kitais elementais, tokiais kaip gerové ar integracija. Paveiksle
matyti, kad paslaugos valdymo elementas is esmés priklauso nuo priei-
namumo ir didelio informacijos poreikio. Taip pat gan reikSminga nusi-
skundimy daznj rodo nespecifikuotos kokybés problemos, kurios gali
btti priskiriamos vienkartiniams klausimams, kaip, pvz., buvo véluojama
suteikti paslauga arba karta naudotos nekokybiskos medziagos.

Kai respondentai kalba apie klinikine paslaugy kokybe, jie tai asocijuoja
su paslaugas teikianciu personalu teigdami, kad susiduria su medicinos
personalo kompetencijos trikumu. Si kategorija yra tarsi esminé jy paty-
rime. Sis personifikuotas kokybés suvokimas siejant paslauga su asmeniu,
kuris tarpininkauja gaunant paslauga, yra gana charakteringas reiskinys
paciento pasitenkinimo skaléje. Klinikinés kokybés trukdzius jie sieja
su diagnostika ir reabilitacija.

Klinikinei kokybei pagal svarbag atitinka ir priemoniy kategorija, kurioje
akcentuojamas vaisty ir kity kompensuojamy priemoniy klausimas.

Nors integracijos klausimai nepasirodé tiek reikSmingi kaip pats gydy-
mas, vis délto jy reikSmingumas yra gana akivaizdus, paryskinantis soci-
alines paslaugas, kuriy plétra dar vis auga, o poreikis formuojasi.

Démesj patraukia gerovés reikSmingumas respondentams, kai medi-
cinos personalo empatiskumas ir lygiagreciy paslaugy, pvz., psichologo
konsultacija, yra nuolat minima visuose kontekstuose. Tai rodo augantj
nauja kokybés elementa, kuriam ateityje sistemoje teks skirti daugiau
démesio.

Nagrinéjant pasitaikanciy kokybés netolygumy pagal stoteles dinamika,
atsiskleidzia gan specifinis paslaugos kontekstas ir kokybés elementy spe-
cifika. Panagrinétina, kuriy atrinkty tyrimui reikSmingy subkategorijy
dinamika stotelése yra charakteringiausia (2.6. pav.). Jdomu tai, kad kli-
nikiné paslaugy kokybés pusé labai reikSmingai akcentuojama pirmoje
diagnostikos stoteléje, toliau respondentai mazai kritikuoja medicinos
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personalo kompetencijos trukuma taip, kaip jie ja suvokia, ar klaidas
klinikiniuose vertinimuose. O medikamenty klausimas visu aktualumu
iskyla tik antroje stoteléje vertinant absoliucia daznio procentine israiska.
Akivaizdu, kad medikamentai yra pati opiausia problema, kuri, nors san-
tykinai mazéja paciento kelionés metu, bet nesumenksta kity problemy
atzvilgiu ir reabilitacijos ar vélesnése stotelése. Tai, kad Sis klausimas
nekeliamas diagnostikos etape, yra natturalu, diagnostikos fazéje gydymas
vaistais nebudingas.

2.5. pav. Svarbiausiy pacienty jvardyty problemuy grupés, atspindincios paslaugy koky-
bés elementus ir sgsajas su kitais elementais, tokiais kaip gerové ar integracija
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2.6. pav. Tyrimo subkategorijy aktualumas paciento kelionés stotelése (stoteles atitinka
skaiciai:
1—diagnostika, 2 — gydymas, 3 —reabilitacija, 4 — stebéjimas)

Jei vertintume bendrus respondenty nusiskundimus, atrodyty, kad
informacijos stoka — labai astrus sistemos netobulumas. Pacientai nuolat
dél to skundziasi, taciau, iSrGsiavus skundus pagal stoteles, matyti, kad
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informacijos poreikis labai aktualus yra patekus j sistema ir tolygiai
mazéja. Jis nezymiai paauga paskutinéje, gydymo testinuma turincioje
uztikrinti stoteléje. Tai gana specifinés problemos pasireiskimas, greiciau-
siai rodantis, kad pirminiame susidurime su sveikatos priezitiros sistema
labiausiai kankina nerimas, kuris atsiskleidzia didesniu informacijos porei-
kiu. Véliau, gydymo ir greiciausiai savipagalbos paslaugomis informacijos
spragos uzpildomos, trukstamos informacijos poreikis mazéja, jis nebe-
traktuojamas jautriai, kaip triakumas. O medicinos personalo empatisko
bendravimo poreikis, nuo pirmo kontakto akcentuotas kaip gana didelis,
iSauga gydymo stoteléje, ir tai galéty koreliuoti su padidéjusiu kontakty
su sistema skaic¢iumi. Turint nuolatinj kontaktg labiau tikimasi atjautos,
o ne objektyvios informacijos, kadangi, atrodyty, didieji sprendimai dél
gydymo strategijos pasirinkimo jau padaryti, likes tik rekomendacijy
vykdymas ir aktyvus rezultato laukimas.

Sunerimti turéty versti savo aktualuma islaikantis prieinamumo kri-
tikavimas, kuris pirmose trijose stotelése vertinamas panasiu lygiu. Nors
kelionés gale jo verté lyg ir mazéja, bet turint omenyje, kad pacientai
tam etapui ir Siaip skiria maziau démesio, prieinamumo daznis dar lieka
gana aukstas.

Subkategorijos ,,Susije skyriai“ ir ,,Nesusikalbéjimas su kitais lygiais*
yra bendradarbiavimo kultiirg charakterizuojancios grandys tyrime. Atro-
dyty, kad vidinj bendradarbiavima gydymo jstaigoje pacientai mini pana-
Siai daznai visose stotelése. O bendra nusiskundimy dinamika dél ben-
dradarbiavimo viduje koreliuoja savo dazniu ir dinamika su pasiekiamumu
ir prieinamumu. Tai rodyty vidinés organizacinés struktiros netobuluma
rySiuose tarp skyriy srityje. Svarbu pabreézti, kad tai net du kartus kri-
tiSkiau vertinama nei bendradarbiavimas uz gydymo jstaigos riby, kai
butinas kity sveikatos priezitros lygiy ar jstaigy jsikiSimas. Jo dinamika
yra zeméjanti ir rodanti santykinj suderinamuma su respondenty lukes-
Ciais. Tad jau Siuo tyrimu galima kelti klausima dél organizaciniy valdymo
klausimy ir ieskoti geresniy bendradarbiavimo priemoniy rySiams tarp
skyriy uztikrinti.

2.2.6. Jveikos mechanizmai

Pacientai savo ligos kelionés metu, susidurdami su jvairiais iSgyvenimais
dél naujos savo sveikatos buklés, geba aiskiau identifikuoti patirtus koky-
bés netolygumus, aprasytus ankstesniame skyrelyje. Kai kuriuos kokybés
netolygumus jie geba jvardyti kaip trakuma ar skunda, ko tikéjosi, bet
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nesulauké kaip paslaugos dalies, tarkime, juto menka gydytojo suintere-
suotuma ar skundési, kad vélavo diagnostikos procesas. Apie kitus svei-
katos paslaugos kokybés elementus pacientai pasakoja tarsi apie savaime
suvokiamus dalykus arba kaip apie lukestj, ko tikétysi, ir tada imasi patys
iniciatyvos palengvinti savo kelione ar iesko, kaip kompensuoti esamus
kokybeés trukumus. Tad tyrimo eigoje buvo isskirtos papildomos katego-
rijos, kurios sietinos su paciento iniciatyva. Taip atsirado kategorija ,,Paci-
ento i8stkiy valdymo priemonés®, o ja reprezentuoja trys subkategorijos:
pagalba per asmenj, per organizacija ir per savipagalbos grupes. Taip
sugrupuotos subkategorijos ir jas reprezentuojancios citatos pateiktos

2.7. lenteléje. Sia kategorija lygiai taip pat galima baty vadinti ,,Pacienty

susikurti jveikos mechanizmai®, nes, ieskodami pagalbos, jie imasi inici-

atyvos kreiptis tiek j specialistus, kuriuos jie vertina, tiek bando iSnaudoti

esama organizacineg sistema, o ten, kur jy poreikiai néra patenkinami, jie

buriasi j savipagalbos grupes, dalijasi informacija ir palaikymu.
Pacienty susikurti jveikos mechanizmai:

* Kreipimasis j asmenj. Viena savaime suprantama jveikos mecha-
nizmo priemoné yra ieskoti specialisto, galinfio spresti jy sveikatos
klausimus. Tai dazniausiai btina susij¢ su specialisto kompetencija,
kurig pacientai vertina kaip svarbiausia elementa siekiant kokybeés.
Be kompetencijos, pacientai vertina tuos specialistus, kurie parodo
pacientui, kad jie sprendzia sveikatos problemag kompleksiskai, t. y.
domisi ligos eiga, atliktais tyrimais. Taip prieinamas trecias svarbus
kokybés elementas — specialisto proaktyvumas. Pacientai prioriteta
skiria specialistams, kurie pagal tyrimy rezultatus inicijuoja kitus zings-
nius, padeda pacientui pereiti i$ vienos stotelés j kita. Specialisto
pasyvumas tapatinamas su ligos arba, tiksliau, dokumenty, kuriuos
generuoja sveikatos sistema ligos metu, administravimu. Bet pacientai
pageidauty i$ sveikatos specialisto iniciatyvos ir aktyvios pagalbos,
o ne tik paciento valios vykdytojo ir netrukdymo.

* Kreipimasis j organizacijg. Kai pacientas suvokia, kad kai kurie
kokybés netolygumai negali buti iSspresti pavienémis specialisto pas-
laugomis, jie imasi iniciatyvos ieskoti organizacinés paramos arba,
tiksliau, tokiy paslaugy, kurias gali garantuoti tik jstaiga. Ir Stai tyrimas
rodo, kad stebimos trys iniciatyvos kryptys:

1) ieskoma isskirtinés kokybés paslaugas teikiancios jstaigos. Tai tokia
sveikatos priezitiros jstaiga, kurioje galima gauti kompleksines paslaugas,
joje veikiama greitai, turima ir prieinama visa butina diagnostiné
jranga; kompetentingi specialistai (daznai nefrologiniams ir onkologi-
niams pacientams tai uztikrinama tretinio lygmens ligoninése);
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2) siekiama pakartotiny vizity. Pakartotiniy vizity reikia tiek diagnozei
uztvirtinti, tiek geriau suvokti informacija, tiek siekiant papildomy
paslaugy. Vadinasi, jei teikiama paslauga suteikiama ne visa apimtimi
(pvz., dél empatijos trikumo arba informacijos trukumo), galimi
papildomi sistemos apkrovimai papildomais vizitais, kurie i§ esmés yra
skirti greitai kompensuoti kokybés netolygumui;

3) padidintas informacijos poreikis. Dél savo nesaugios busenos ligos
kelionés metu pacientai tikisi iSsamios informacijos kiekviename etape.
Jiems tampa aktualu zinoti ne tik esming ligos eigos informacija, bet
ir momentine informacija apie paslaugos eiga, procedira ir kt. Kai
paslaugos metu pacientas junta informacijos triakuma, jis pasiryzes jos
gauti ir kitais buidais. Tai socialiniai tinklai, pazjstami gydytojai.

» Savipagalba. Savipagalba pasireiskia tiek ties kokybés riba, kur Lie-
tuvoje paslaugos yra menkai finansuojamos arba jy paslaugy teikimas
yra ribotas proceduriskai (paslaugy prieinamumas yra minimalus dél
apriboto paslaugy skaiciaus, dél per griezty kompensavimo taisykliy),
tiek ir srityse, kuriose pacientams reikia emocionalaus palaikymo. Tad
iSskirtos trys savipagalbos kryptys. Viena jy yra informacijos sklaida,
paieska ir dalijimasis tarp panasaus likimo pacienty. Siuo atveju apta-
riama ligos eigos informacija ir sveikatos priezitiros veikimo mecha-
nizmas, ieSkoma trumpiausiy ir efektyviausiy keliy. Kita kryptis yra
jvairaus tipo savipagalbos grupés. Vienos yra nuolat veikiancios, kitos
suburiamos laikinai ar net trumpam laikui konkreciai problemai spresti.
Taip pat dalijamasi informacija, psichologine parama. Kartais gelbéjama
ir finansiskai. Trecioji kryptis yra kity specializacijy specialisty pagalba.
Tai dazniausiai tos medicinos sritys, kurios yra menkiau finansuojamos,
kuriy prieinamumas nepakankamas. Turima omenyje reabilitacijos
ir psichologo paslaugos.
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2.7. lentelé. Pacienty taikomi kokybés netolygumo jveikos bidai ir jy subkategorijy

sgrasas

Il laipsnio

111 laipsnio

organizacijos

Tyrimo .. patikslinamoji patlksl.l.na- Citata
subkategorija .. moji
subkategorija ..
subkategorija
Kreipimasis leskoma gydy- |Kompetencija |,Seimos gydytojo kompetencija,
j asmenj tojo sutam ypacsvarbu  |manau, Siame etape (diagnosti-
tikromis kos) svarbus vaidmuo.
savybémis Kompleksinis |,kuris is esmés pasizitréjo j visus
specialisto tyrimus, sugaiso valanda, kol
pozillris iSstudijavo"
Proaktyvumas |,turéti aiSky matyma kur kreiptis,
Jturéty sujungti visas diagnozes
ir biiti kompetentingas jtarti dia-
gnoze", kad Seimos gydytojas,
kuris yra arciausiai vaiko ir Seimos,
jisai valdyty tg liga, kad is tikrujy
biity tas valdytojas,
0 ne administratorius*
Kreipimasis I$skirtinés Tikimasi grei- |,Tai, aditt dievui, mane greitai gra-
j organizacija kokybés tos reakcijos  |Zino j kauly Ciulpus (skyriy)

,ganétinai greitai buvo diagno-
zuota, ir pradétas gydymas®,

,buvo labai sklandziai ir labai grei-
tai, ir mums pasake, kad tai,

Jkai skyré ligg, pastebéjo labai
greitai, nes pas mane leukemija
yra“.

Tikimasi kom-

Lkliniky, kad jie patys sutvarke

pleksiniy, visus siuntimus, jdaveé visus buti-
paslaugy nus dokumentus*
Detalesnés Socialiniai LJlabai gerai buty gauti informacija
informacijos  [tinklai kad ir per socialiniy tinkly pasky-
poreikis ras ar lankstinukus ligoninése”
Specifing, Lgaléty biti Siek tiek dar geriau
suasmeniniu |ir tos informacijos buti daugiau —
susijusi kokius vaistus dabar tau leidzia,
informacija ir kas su tavim bus daroma“
Siekiama Jkaip pakartotinis vizitas tam, kad

pakartotiniy
vizitu

informacija priimti*
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3. |Savipagalba

Informacijos
sklaida
tarpusavyje

Dalijimasis
informacija
tarp pacienty

Jkas kaip jauciasi, ZodZiu, dalinda-
vomes informacija“

Informacija dél

Jkurie sukomunikavo ir gavo rei-

specialisty kiamg informacija, patekau pas
reikiamus specialistus*
Savipagalbos  |Asociacijy ,Kraujas“ dabar turi labai gerg
iniciatyvos veikla informacija pateike, susirandi

viska, ko reikia“

Informacijos
Saltinis

Lligonis arba jo artimasis turi buti
labai aktyvus bltent Sitos ligos,
onkologijos atveju*

Informacijos

,buvo sudétinga, bet pakankamai

paieska esu aktyvi, Zingeidi, ir stengiausi
susirasti informacijos*
Parama ,tuo metu vienintelé, kuri mums
finansais buvo prieinama. Dalj mes patys
pirkomés®, ,Ir taip draugy pagalba
mums i$ Maskvos vezdavo*
leskoma kity  [Psichologiné |,Psichologiné pagalba —vienintelé
specializacijy |pagalba problema’, ,Daugeliu atveju nela-

specialisty

bai paaiskino, tada psichologo
pagalba tokia personalizuota, pri-
klausomai nuo Zmogaus*, ,jeigu
man ar sinui reikalinga pagalba,
patys ieskome. Nes vietiné psicho-
logé tik sédédavo.

Kineziterapija

LIr kineziterapeuto pagalba tada
bty reikalinga“

Kiti sektoriai

,Noréjome mokymosi procese
dalyvauti.

Pacienty susikurti jveikos mechanizmai yra tarsi sufleravimas, ko i tiesy
reikia pacientui, kg jis vertina kaip vertinga paslaugos elementa ir uz kuria
siandien jis net linkes pats susimokéti. Tai galima traktuoti kaip krypti,
kurioje galima buty plésti sveikatos paslaugy kokybés suvokima apibré-
ziant naujus kokybés standartus.

2.2.7. Paslaugy teikéjy arba institucionalizavimo issukiai

Pacienty kelionés stoteliy diskretizacija taip pat prisidéjo prie galimybés
atskleisti kokybés netolygumus, susijusius su specialisty grandimis. Reikia
pabrézti, kad Sios kategorijos buvo priskiriamos ir véliau grupuojamos
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ne tiek pagal tai, kaip respondentai jvardijo kiekvieng specialista, bet
pagal konteksta, susiejant respondento komentaro kategorija su tikétina
kompetencija ir atsakomybe, apie kurig respondentai kalba. Taip buvo
ieskoma atsakomybiy riby, projektuojant jas j paslaugos teikéjo ir paciento
$3saja.

Apibendrinant priskyrimy daznj daugiausia nusiskundimy ir kritikos
buvo issakyta antrinio lygio specialisty grandziai (Mockeviciené ir Jan-
kauskiené 2021). Pridéjus dar ir tretinio lygio darbuotojus, matyti gana
nemenkas atotrukis nuo kity darbuotojy (2.7. pav.).

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

1 &

0

Iir 11l lygio Ne medicinos Kitas medicininos Bendros praktikos
specialistai personalas personalas gydytojai

2.7. pav. sveikatos priezitros jstaigy darbuotojy, kurie asocijuojasi su pacienty nusi-
skundimais, grupés

Detalizuojant tai, kaip nusiskundimai susije su paciento kelionés stotele
ir specialistais, kuriuos jis sutinka tame kelyje, kategorijos pagal specialista
buvo grupuojamos. Kategorijos ir subkategorijos pateiktos
2.8. lenteléje.

Bendrosios praktikos gydytojas. Diagnostikos stoteléje minimos
problemos, susijusios su specialisto iniciatyva. Maza specialisto iniciatyva
gali buti prielaida, kodél pacientai yra kritiSkesni pirmo lygmens
specialistams.

* Su diagnostika susijusios tokios problemos kaip vélyva diagnostika,
menkesné kompetencija rety ligy atvejais, minima informacijos stoka.



2.2. Dazniausiai pasitaikantys sveikatos priezitiros sistemos... 117

*  Gydymo stoteléje dazniau susiduriama su vaisty kompensavimo truk-
dziais, kurie gal dazniau susij¢ su vis besikei¢ianc¢ia kompensavimo
tvarka nei pacio BPG paslaugos turiniu. Vaisty klausimas yra pats
jautriausias klausimas Sioje stoteléje.

* Stebéjimo stotelése budingos bendradarbiavimo temos, kai bendra-
darbiavimo dviaSyje matomi tiek patys pacientai, tiek gydytojai
ar juy institucijos.

Turbtt nereikia stebétis, kad pacientai geriausiai pazjsta BPG grandj,
todél diskusijos ilgiausiai ir iSsamiausiai vyko butent apie Seimos gydytojo
veikla ir su tuo susijusia savo patirtj. Tai leido isskirti daugiau probleminiy
sri¢iy, kurias buvo nesunku priskirti konkrecioms gydymo stoteléms.

2.8. lentelé. Pacienty nusakyty kokybés netolygumy sgrasas pagal paciento kelionés
stoteles ir stotelése sutiktus specialistus

KATEGORIJA /
PACIENTO KELIONES
STOTELES

SUBKATEGORIJA/
PROBLEMOS

I. BendroslOS praktikos gydytojas

DIAGNOSTIKA Veélyva diagnostika
BPG kompetencija rety ligy srityje
Informacijos stoka

Seimos gydytojo iniciatyvumas

GYDYMAS Kompensuojamy vaisty tvarkos ir sgraso kaitaliojimas

Priemokos uz vaistus dél pasikeitusios generiky vartojimo
politikos

Kompensuojamy naujovisky vaisty neprieinamumas

Farmacijos specialisty kompetencija

Per daug uzima laiko dokumenty pildymas
REABILITACIJA Reabilitacijos paslaugy kokybé

STEBEJIMAS Bendradarbiavimas tarp mediky ir pacienty
Bendradarbiavimas tarp pacienty /ju organizacijos

Paciy pacienty ir tévy aktyvumo stoka
1I. SPECIALISTY GRANDIS Subkategorija /
Problemos

DIAGNOSTIKA Blogas specialisty prieinamumas regionuose

ISsamios informacijos stoka
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Sudétinga registracija ir sudétingas prieinamumas pas
gydytoja specialistg Il lygyje

Rajony specialisty kompetencijos stoka rety ir sudétingy,
ligy atveju

GYDYMAS Empatijos atskirais atvejais stoka

Laiku atliktas grjztamasis rySys su pacientu
Daugiadalykis bendradarbiavimas tarp specialisty,

Dienos stacionaro darnus darbo organizavimas

Kokybeés tarp Vilniaus ir Kauno skirtumas
REABILITACIJA Reabilitacijos tritkumas stacionare
STEBEJIMAS Sudétingas peréjimas is vaiky pas suaugusiujy specialistus

Pacienty Svietimas
Pakartotiniy vizity pas specialistus problemos

Vienodos informacinés sistemos stoka

Gydytojy rotacija KP
111. KITY MEDICINOS SPECIALISTY GRANDIS

Kity gretutiniy ligy specialisty kompetencija pagrindinés
ligos atzvilgiu

Nejgalumo nustatymo trikumai

GMP operatyvumas

Psichologinés pagalbos stoka pacientui ir artimiesiems
visuose etapuose

IV. KITI NE MEDICINOS SPECIALISTAI

Ugdymo proceso paslaugy stoka

Ugdymo personalo kompetencija

Mokymosi proceso nutritkimas

Socialiniy paslaugy stoka

Viesbucio paslaugy ir pacientu, taip pat tévy apgyvendi-
nimo vaiko gydymosi metu stoka

Pacienty NVO veikla

Informacijos apie konkrecig ligg prieinamumas

Socialiniy iniciatyvy pacientams stoka

Ieskant paaiskinimo, skundy dél tarpinés profesinés grandies priezastys
gali bati susijusios su didesne Sios profesinés grandies izoliacija nuo
konkretaus paciento ir jo patirties. Skundai dél vidutinio lygio specialisty
sutampa su daznesniu empatijos stokos fiksavimu. Atrodo, kad antrinis
specialisty lygis yra maziau jtrauktas j paciento situacija. Greiciausiai jis
susidaro dél to, kad podiagnostiniu ligos laikotarpiu pagrindinis



2.3. Apibendrinimas 119

kontaktinis asmuo su pacientu dazniausiai yra bendrosios praktikos gydy-
tojas arba auksto tretinio lygio specialistas. Trumpalaikiai ir fragmentiski
kontaktai su kitais specialistais nulémé trapesnj emocinj rysj su pacientu
ir daznesnius skundus. Tai neturéty stebinti, nes tokie fragmentiniai rysiai
su pacientu, kai pacientas yra nukreipiamas j antrinj lygj tyrimui ir tar-
pinei diagnozei, gydytis ir priezitirai grjzta pas savo gydantj gydytoja, yra
preziumuojami teisés aktuose (taisyklése ir procedurose, reglamentuoja-
mose gydymo eigoje). Problemos paastréjimas dar labiau isryskéja tais
atvejais, kai pacientas uzmezga ilgalaikius pasitikéjimo santykius su pir-
minio ar tretinio lygio specialistais. Tada galima palyginti, kad antrinio
lygio specialisto paslauga dar labiau kritikuojama dél empatijos
tritkumo.

2.3. Apibendrinimas

* Pacienty patirties zemélapiai padeda nustatyti sveikatos priezitiros sis-
temos trikumus nagrinéjant paciento patirtj visos paciento kelionés
metu. Paciento kelionés etapy diskretizacija padeda susitelkti j tam
tikrus valdymo / organizacinius klausimus sasajoje su paciento patir-
timi, jam esant skirtingos busenos, ir spresti juos dinamikoje ar kaitoje,
taip uzCiuopiant nevienareikSmiskus ar sunkiai verbalizuojamus koky-
bés trukius.

« Sis konkretus pacienty kelioniy Zemélapio pritaikymas atskleidé labai
netikétas pacienty lukesciy tendencijas dél keliy sveikatos priezitiros
kokybés problemy. ReikSmingiausi skirtumai iSryskéja lyginant paslau-
gos turinj, vieta, momenta, teikéja. Verta paminéti Sias apibendrinan-
Cias i$vadas:

- Pacientai yra jautriausi paslaugy kokybei (paslaugy infrastrukturai,
paslaugy prieinamumui, personalo elgesiui, lemianc¢iam didesnj
ar mazesnj informacijos poreikj) ir savo subjektyviajai savijautai (psi-
chologiné savijauta vis labiau atpazjstama kaip gydymo dalis).

- Dar vienas jautrus momentas, atskleistas i$ pacienty patirties, — padi-
déjes informacijos poreikis, kuris atrodo nepatenkintas (sukelia jau-
truma empatijai ir batinybei pripazinti psichologo paslaugy poreikj).

* Pacienty patirtis yra vertingas informacijos Saltinis, kai sprendziama
organizaciné dinamika ir gali buti nurodyti specialiis intervencijos
momentai, siejant institucionalizacijos klausimus su paciento patirtimi.
Ta patj galima pasakyti, kai tyrimo tikslas yra visa sveikatos priezitiros
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sistema ir reikia sudétingy sektoriniy sprendimy. Pacienty patirtis

galéty padéti sistemoije rasti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy val-

dymo spragas ir ,imatuoti“ bendradarbiavimo lygj. Sis matavimas
jvyksta, kai pacientai bando apibudinti savo patirtj, susiedami jas
su kelioniy stotelémis ir bando atskirti savo patirtj skirtingose ligos
stadijose. Tai atskleidzia sveikatos priezitiros jstaigos teikiamy paslaugy
kokybés netolygumus. Tikétina, kad taip kokybés trukumai gali bati
parodyti sunkiausiose tobulinimo srityse, taip pat ir tarpinstitucinio
bendradarbiavimo elemento kokybés.

* Apibendrinant galima teigti, kad:

- stoteliy iSskyrimas atkreipia daugiau démesio j specialisty grandj,
kurioje pacientai isSreiskia daugiau nusiskundimy ir nepasitenkinimo
nei kitose grandyse;

- priezastys, lemiancios specialisty grandyje kylanc¢ius nusiskundimus,
gali bati susijusios su didesniu $ios specialisty grandies atsiribojimu
nuo konkretaus paciento, mazesniu jsitraukimu j paciento problema,
trapesnj emocinj tarpusavio rysj (dél taisyklémis ir proceduiromis
sureguliuoty specialisty indélio | gydymo eiga, dél specialisto vai-
dmens reglamentavimo);

- toks problemos suaktualinimas tampa dar akivaizdesnis, kai pacientai
uzmezga glaudy ir pasitikéjimu grista rysj su su pirminio arba tretinio
lygio specialistais. Tada pacienty ltukestis kitose stotelése ir rySyje
su kitomis sveikatos priezitiros grandimis truputj pervertinamas;

- tokia stoteliy diskreditacija padeda pamatyti dar neiSspresty klausimy
dinamika.

2.4. Rekomendacijos formuojant arba tikslinant
PREM ir PROM klausimynus

Rekomenduojama laikytis tokiy metodologiniy zingsniy:

1) nustatyti dazniausias pacienty patirties stoteles;

2) sekti ,,idealia” paciento kelione ir siekti nustatyti, kas stabdo pacientus,
rodyti iniciatyva ir siekti geriausios paslaugy kokybés, taip pat to, kas
skatina juos jausti pasitenkinima paslaugomis;

3) stebéti dvi grupes kriterijy (paslaugas ir saveika su sveikatos specialistais);

4) klausimynus patikrinti jtraukiant pacientus j paskutinj klausimyny
formavimo etapa.
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Formuojant klausimynus, skirtus pamatuoti paslaugy kokybe onkolo-

giniy ir nefrologiniy pacienty griztamajam rysiui uztikrinti, rekomen-
duojamos Sios klausimy grupés:

Pacienty patirties stoteles formuoti ne tik nuo diagnozés stotelés, t. y.
ne tik nuo momento, kai pacientas kreipési i konkrecia sveikatos
priezitiros jstaiga, bet nuo simptomy fiksavimo momento. Tokia sto-
teliy diskretizacija atspindi realesne paciento buisimos saveikos su svei-
katos priezitiros jstaiga efektyvuma ir pasitenkinimo laipsnj. Pacienty
patirties stotelé ,,Simptomai® yra svarbus bendros sveikatos sistemos
funkcionavimo atspindys, rodantis tiek sveikatos rastinguma, tiek svei-
katos sistemos stabiluma.

ISskirti visas sveikatos sistemos specialisty grandis ir lygius, kiek galima
smulkiau diskretizuojant tam, kad tiksliai blity uz¢iuopiamas kokybés
netolygumo Saltinis. Daugiau démesio sutelkti j antrinio lygio speci-
alisty grandies paslaugy kokybés matavima.

Suformuoti grupe klausimy, kurie tikslingai vertinty sveikatos prie-
zitros jstaigy bendradarbiavimo klausimus (galimy bendradarbiavimo
tasky pavyzdziai — paciento registracija pas skirtingus specialistus, BPG
informuotumo laipsnis ir greitis; paciento dokumenty perkélimas,
paciento paslaugos kituose sektoriuose (socialinés paslaugos — slaugos
priemoniy skyrimas, skyrimo greitis, konsultacijos; Svietimo
paslaugos).

Pamatuoti paslaugy integraluma (institucijy bendradarbiavimo, specia-
listy bendradarbiavima, skirtingy specialybiy specialisty jsitraukima).
Specialus démesys informacijos kokybei (t. y. kokia informacija sutei-
kiama, kaip informacija priimama, kokias rastingumo spragas pacientas
turi).

Skirti pakankamai klausimy pamatuoti paciento jtraukima ir jsitrau-
kima i savo sveikimo kelione ir kasdienj sprendimo priémima dél
sveikatos. Pamatuoti, j kokio tipo sprendimus pacientas yra jtraukiamas,
i kokio tipo sprendimus jsitraukes pacientas pajunta gyvenimo kokybés
pageréjima. Galimi sprendimo tipai: dél tyrimy, dél medikamenty
pasirinkimo, dél paslaugy suteikimo laiko ir daznio, dél grjztamojo
rysio inicijavimo, dél specialisty pasirinkimo, dél sveikatos priezitros
jstaigos pasirinkimo, dél paramos ir pan.






I11. LIETUVOS GYVENTOJU PATIRTIS
NAUDOJANTIS SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGOMIS






3.1. Ivadas

Vystantis pilieciy, suinteresuoty grupiy, bendruomeniy bendradarbiavimui
ir bendrabuviui, i$ vieSyjy paslaugy teikéjy reikalaujama vis geresniy
veiklos rezultaty, vis geresnés atitikties kintantiems visuomenés porei-
kiams ir lukes¢iams. Keiciantis visuomenés gyvenimui, darbo pobudziui,
bendravimo ir bendradarbiavimo formoms, neisvengiamai keiciasi ir san-
tykiai tarp vieSyjy paslaugy teikéjy ir jy gavéjy. Tai skatina praktiskai
iSbandyti ir diegti naujus darbo metodus, tobulinti teikiamas vie$asias,
taip pat ir sveikatos priezitiros paslaugas.

Atsizvelgti j kiekvieno paslaugos gavéjo (paciento) poreikius ir lukes-
Cius, ieskoti visiems priimtiny bendry sprendimy néra lengva uzduotis.
Taciau norint, kad teikiamos paslaugos kuo labiau atitikty gyventojy
poreikius ir lukesCius, yra bitinas atviras, aktyvus ir dinamiskas paciy
paslaugy gavéjy (pacienty) jsitraukimas j sprendimy priémima ir procesy
tobulinimg. VieSyjy paslaugy teikéjy skatinamas paslaugy gavéjy (pa-
cienty) nuomoneés issakymas, rodomas démesys ir orientacija j pacientus,
pacientams atstovaujanciy organizacijy dalyvavimas ne tik stiprina abipusj
rysj, bet ir didina pasitikéjima sveikatos priezitiros sistema.

3.2. Paslaugy gavéjy (pacienty) likesciai,
poreikiai ir paslauguy kokybés suvokimas

Pazangiy valstybiy patirtis rodo, kad siekiant veiksmingo vieSyju paslaugy
teikimo, atitinkancio paslaugy gavéjy lukescius ir poreikius, reikia pradéti
nuo paciy paslaugy gavéjy jtraukimo i sprendimy priémima ir paslaugy
kokybés tobulinimo procesus, o be to, ir nuo tam tikry viesojo sektoriaus
sriciy (taip pat ir sveikatos apsaugos) vaidmens, veiklos prasmes ir paskir-
ties apsvarstymo i$ naujo.

Pazymeétina, kad bet kokiuose vieSosios politikos formavimo procesuose
suinteresuoti asmenys (paslaugy gavéjai, pacientai) gali turéti didesniy
lukes¢iy nei gali uztikrinti procesas ar riboti valstybés istekliai. Todél
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zinant, kad wvalstybés institucijy potencialas yra ribotas ir vienu metu
vieSojo sektoriaus jstaigos gali susitelkti tik i ribota sprestiny klausimy
skaiciy, viena i$ sékmingo $iy jstaigy veikimo salygu yra aiskus prioritety
iSskyrimas ir pagrindiniy sprestiny uzdaviniy pasirinkimas.

Vertinant lukesciy atitiktj realybei, J. Ojasalo isskiria tris pagrindines
lukesciy identifikavimo grupes: 1) neaiskas, neapibrézti lukesciai (angl.
fuzzy expectations), 2) numanomi lukesciai (angl. implicit expectations),
3) nerealts lukesciai (angl. unrealistic expectations).

Lukesciy formavimasis ir atitikties lukes¢iams vertinimas priklauso
nuo to, kaip paslaugos gavéjas suvokia ir interpretuoja iSorés veiksnius,
kiek tai paveikia asmeniné nuomoné arba ,,gauta” is aplinkiniy (pazjstamy)
nuomoné. Parasuraman, Zeithaml ir Berry (1993) sitlo dviejy lygiy lakes-
¢ius lemianciy veiksniy vertinima: pageidaujamos paslaugos (normatyvi-
niai likesciai) ir priimtinos paslaugos (tikimybiniai likes¢iai). Siuo poZit-
riu jos gavéjai vertina paslauga dviem kriterijais — auksciausiu lukesciy
standartu ir zemiausiu lukes¢iy priimtinumo lygiu. Tarp lygmeny yra
tolerancijos zona, apibrézianti lukesciy svyravimo amplitude, kurios ribose
vartotojai linke priimti jiems sitiloma paslauga ar produkta. Todél varto-
tojy lukesciai, uzuot turéje viena lygj, yra apibréziami intervalu, kuris
priklauso nuo tam tikry veiksniy (Stasys ir Malikovas 2010).

Paslaugy gavéjy elgsena ir lukesCius nagrinéjanciuose moksliniuose
darbuose dazniausiai iSskiriami Sie jy lukescius lemiantys veiksniai: 1) pas-
laugy gavéjo keliami reikalavimai paslaugoms (tai, ko jam reikia arba
ka jis nori gauti, pasinaudojes tam tikra paslauga); 2) institucijos ar jstaigos
vieSyjy rysiy veiksmai ir esamas jvaizdis, kurie lemia tiek paslaugy gavéjy
lukescius, tiek jy esama vertinima; 3) ankstesné paslaugos gavéjo patirtis,
gavus tokias pacias ar panaSaus pobudzio paslaugas (Lietuvos Respublikos
vidaus reikaly ministerija 2010); 4) turimos informacijos pobudis, ziniy
gausa; 5) iSoriniai veiksniai (socialinés klasés, jtakos grupés ir pan.), vei-
kiantys aplinkos suvokima ir interpretavima.

Anot Groth ir Dye (1999), vartotojy lukesciy susiformavimas ir jsi-
samoninimas priklauso nuo: 1) vartotojo elgsenos; 2) paslaugos teikimo
proceso; 3) aplinkos veiksniy, jy pokycio; 4) laiko ir vartotojo patirties.

Ojasalo (2001, 200-212) teigimu, lukes¢iy formavimo problema slypi
paCiame asmenyje, kuris pats ne visada turi aiSky suvokima, kokie yra
jo lukesciai ir kaip jie turéty buti patenkinti. Vartotojy lukesciai priklauso
ir nuo paciy vartotojy asmeniniy charakteristiky (mastymo budo, samo-
ningumo, vertybinio pozitrio, psichologinés savijautos). Taigi, psicholo-
ginis veiksnys taip pat uzima reikSminga vieta lukesc¢iy formavimo
procese.
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Pacienty poreikiai gali biiti labai individualis, todél svarbu juos tiksliai
zinoti, jvertinti ir j juos reaguoti, kad buty galima teikti ir tobulinti
paslaugas.

Analizuojant $iy dieny paslaugy gavéjy (pacienty) poreikius reikia
pripazinti, kad Siuolaikinis vartotojas turi daug galimybiy gauti informacija
apie jji dominanciy produkty ir paslaugy savybes ir jy kokybés ypatumus,
gali pasirinkti produkta ar paslauga i$ didesnio skai¢iaus gamintojy ar pas-
laugy teikéjy. Sykiu tai suteikia galimybe paslaugy gavéjams (pacientams)
kelti vis didesnius reikalavimus, ieskoti patikimuma, skaidruma ar kity
principy laikymasi uztikrinanciy sandoriy ar santykiy, taigi, vartotojai
ar paslaugy gavéjai vis maziau linke islaikyti lojaluma vienam gamintojui
ar paslaugos teikéjui.

Tikslesniam vartotojy ar paslaugy gavéju poreikiy nustatymui gali buti
naudojama japony kokybés koriféjaus N. Kano pasitilyta Patraukliosios
kokybés teorija (angl. Theory of Attractive Quality). Patrauklioji kokybé —
tai kokybés elementai, kurie, jei yra jvykdomi, sukelia pasitenkinima, bet
ju nejvykdymas yra priimtinas (Witell, Lofgren ir Dahlgaard 2013). Daznai
gamintojai ar paslaugy teikéjai visas savo gaminio ar paslaugos kokybés
savybes laiko vienodai svarbiomis, ta¢iau nesugebéjimas priskirti atitin-
kamos svarbos kiekvienai savybei gali lemti ne visai vartotojy ar paslaugy
gavéjy poreikius atitinkanciy produkty kiirima ar paslaugy teikima. Anot
N. Kano, kokybés savybés yra apibréziamos skirtingose kokybés katego-
rijose, pagristose rysiu tarp produkto kokybés savybiy fizinio iSpildymo
ir suvokto pasitenkinimo ta savybe. RySys néra vienodas visoms kokybés
savybéms ir kinta laikui bégant (Lofgren ir Witell 2005).

Tiek versle, tiek vieSajame sektoriuje vis daugiau reiksmés jgauna
paslaugos gavéjo (paciento), kaip aktyvaus ir informuoto dalyvio, nuo-
mone pagristi paslaugy kokybés tyrimai, atliekami siekiant gauti tikslinés
grupés atsiliepimus ir nuomone, formuojama jy asmeninés patirties
ir suvokimo, issiaiskinti jy poreikius ir likescius, taip pat teikiamy pas-
laugy atitiktj Siems poreikiams ir likesciams. Atsizvelgiant j paslaugy
gavéjy (pacienty) vertinimus tokiu atveju kaip gera paslaugy kokybé yra
traktuojama tokia kokybé, kuri, remiantis paslaugy gavéjo (paciento)
patirtimi, atitiko arba virSijo paslaugos gavéjo (paciento) lukescius ir norus.
Taciau reikia jvertinti ir tai, kad sprendimas apie paslaugos kokybés lygij
(auksta ar zema) priklauso ir nuo to, kaip pacientas suvokia jam teikiamos
paslaugos suteikima ankstesniy patir¢iy kontekste arba lyginant su kita
jam zinoma informacija.

Taigi, sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas, kuris remiasi
pacienty nuomonés apklausomis, visy pirma priklauso nuo to, kaip
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pacientas suvokia sveikatos priezitros paslaugy kokybe, t. y. kokius pagrin-
dinius kriterijus jis priskiria kokybés vertinimui, remdamasis savo verty-
bémis, poreikiais ir ankstesne kreipimosi | sveikatos priezitiros jstaigas
patirtimi, kokie pagrindiniai sveikatos priezitiros paslauguy kokybe apibui-
dinantys veiksniai ar jo asmeninés savybés lemia vienokj ar kitokj verti-
nimo rezultata. Todél pirmiausia tikslinga istirti, kaip sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe suvokia iy paslaugy gavéjy grupés, i kg pacienty pozit-
riu kreipiama daugiausia démesio, kokie triukumai lemia teigiama ar nei-
giama vertinima, o j ka atsizvelgiama maziau, taip pat kokiomis charak-
teristikomis galima apibtdinti Sias pacienty grupes (ar galima nustatyti
tam tikras tendencijas).

Todél, sprendziant sveikatos priezitiros paslaugy kokybés klausimus,
pirmiausia reikia atsizvelgti j paciento suvokiama kokybe, nes be paties
paslaugy gavéjo suvokimo biity nejmanoma apibrézti ar standartizuoti
bet kokiy paslaugy teikimo proceso sklandumo, paslaugy prieinamumo,
operatyvumo, atitikties poreikiams ir kity kokybiniy aspekty.

Pasirinkus vertinti tik objektyvias veiklos charakteristikas (pavyzdziui,
paslaugos ekonomiskuma, technologine sparta, naujy metody taikyma
ar pazanga pleciant paslaugy spektra), neatsizvelgiant j individualig paslau-
gos gavéjo patirtj, paslaugos kokybés vertinimas bus neiSsamus techninis
veiksmas, neatsizvelgiant j tikruosius paslaugos gavéjo poreikius (kuriuos
paslaugos ir turi tenkinti), pagristus subjektyviu paslaugos kokybés
suvokimu.

Dél minétos priezasties subjektyviai suvokiamos kokybés tyrimai, kai
atsizvelgiama j individo nuomone ir pojucius, neaplenké ir sveikatos
priezitiros paslaugy sektoriaus: vis reikSmingesnis tampa galutiniy paslaugy
gavéjy — pacienty — atsiliepimy pagrindu nustatytas paslaugy kokybés
jvertinimas. Tokie ar panasus vertinimai daznai vadinami vartotojy pasi-
tenkinimo tyrimais siekiant i$ tikslinés asmeny grupés gauti apibendrinta
informacija, suformuota jy asmeninés patirties, pozitrio ir suvokimo.
Pabréztina, kad subjektyvi paslaugos gavéjo nuomoné ir vertinimas pri-
klauso nuo jo samonés, jsitikinimy, asmeniniy ar sociodemografiniy cha-
rakteristiky ir net savijautos ar nuotaikos vertinimo metu. Taciau Siame
kontekste, ypa¢ analizuojant tam tikry poreikiy vienijamos visuomenés
grupés nuomone, svarbu atkreipti démesj ir j tai, kas yra intersubjektyvu,
t. y. kas egzistuoja daugelio individy subjektyvioje samonéje. Pasikeitus
salygoms ar tam tikroms individo charakteristikoms ir dél to daugumai
asmeny pakeitus jsitikinimus ir pozitrj, intersubjektyvus reiskinys taip
pat turi keistis, pvz., nagrinéjamu atveju gali buti kei¢iamas paslaugos
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teikimo teisinis reguliavimas, prieinamumas prie paslaugy, jy finansavi-
mas, veiklos organizavimas ar kiti veiksniai.

Kaip teigia zmonijos raidos aspektus nagrinéjantis mokslininkas Harari
(2014), ,,laimé iSties nepriklauso nuo tokiy objektyviy salygy kaip turtas,
sveikata ar net bendruomené. Ji labiau priklauso nuo objektyviy salygy
ir subjektyviy lukesCiy santykio. <...> Reikalams pakrypus i geraja puse,
lukesciai itin iSauga, ir galiausiai net radikaliai pageréjus objektyvioms
salygoms mes liekame nepatenkinti. Uzklupus sunkumams, likesciai
sumenksta ir dél to net rimtai apsirges galite likti toks pat laimingas,
koks buvote pries tai.”

Kaip ir minétos visuomenés laimés, taip ir individy suvokiamos kokybeés
priklausomybé ne tik nuo objektyviy sqlygy, bet ir subjektyviy lukesciy,
pojuciy, subjektyvios individo biiklés, daznai apsunkina uzduotj tiek tyréjams,
tiek paslaugy sektoriaus formuotojams ir plétotojams, nes tai, kas vienam
individui gali buti pakankama kokybé, kitam ji bus nepakankama.

Pasak Sofaer ir Firminger (2005), pacienty kokybés suvokimo svarba
turi tiek prigimtine, tiek instrumentine verte. Pirma, galima teigti, kad
pacienty kokybés suvokimas yra savaime reikSmingas ir turéty buti pagrin-
dinis sveikatos priezitiros sistemos démesio objektas. Antra, galima laikytis
pozicijos, kad reikia atkreipti démesj | pacienty suvokima, nes jis yra
esminis veiksnys, lemiantis rezultatus, svarbius suinteresuotosioms Salims,
pavyzdziui, paciento pasirenkama paslaugy teikéja, paciento medicininiy
patarimy laikymasi (Bartlett 2002; Brown 2001; Golin, DiMatteo ir Gel-
berg 1996), pacienty skundus ir nusiskundimus (Taylor,Wolfe ir Cameron
2002; Halperin 2000), ieskiniy dél netinkamo elgesio lygj ir rimtuma
(Hickson ir kt. 1992; Hickson ir kt. 2002), ir bene svarbiausia rezultata —
faktinius paciento sveikatos ir funkcinés buklés rezultatus (Brown 2001;
Cleary ir McNeil 1988; Covinsky ir kt. 1998).

Sofaer ir Firminger (2005) pritaré teiginiui, kad pacienty suvokimo
apie kokybe svarba toli grazu néra bendrai pripazjstama. Skeptikai vis
dar nerimauja, kad pacientai paprasCiausiai nepakankamai iSmano apie
medicina (o gal net néra pakankamai jsigiling), kad galéty suvokti svei-
katos priezitiros paslaugy kokybe, i kuria paslaugy teikimo sistema turéty
rimtai atsizvelgti. Kai kurie pripazjsta, kad pacienty suvokimas gali buti
svarbus, kai kalbama apie tokius sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
veiksnius kaip, pavyzdziui, nesudétingas patekimas pas gydytoja arba
mandagus medicinos personalo elgesys su pacientais. Taciau Sie skeptikai
mano, kad svarbu, jog pacientai gauty tinkamas diagnostikos ir gydymo
paslaugas, kurios biity teikiamos tinkamu buidu, tinkamu laiku, tinkamoje
jstaigoje, tinkamai apmokyty gydytojy, kad jie turéty kuo daugiau
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galimybiy pasiekti teigiamy sveikatos rezultaty. Su Siuo teiginiu sutikty
daug pacienty. Taciau Sofaer ir Firminger teigimu, ,,zinios apie tai, ko rei-
kia, kad kokybé buity maksimaliai gera, néra i$ prigimties nesuprantamos
pacientams® (Sofaer ir Firminger 2005). Autoriai daro i$vada, kad ,,tikrai
iSsamus pacienty kokybés suvokimo supratimas neatsiras tol, kol efekty-
viau neinformuosime pacienty apie kelius, kuriais pasiekiami teigiami
sveikatos rezultatai®. Taigi akivaizdu, kad pageidaujama sveikatos prie-
zitiros paslaugy kokybés efektyvuma galima pasiekti tik esant abipusiam
paslaugy teikéjy ir pacienty jsitraukimui ir bendradarbiavimui, j tobuli-
nimo procesus jtraukiant paius pacientus.

Todél sveikatos priezitiros sektoriuje vis daugiau reikSmés jgauna galu-
tiniy paslaugy gavéjy (pacienty) atsiliepimais pagristas kokybés vertinimas,
t. y. subjektyviai suvoktos kokybés, pagrjstos individo nuomone ir pojt-
Ciais, tyrimas. Tokie ar panaSus vertinimai ir (arba) vertinimai daznai
vadinami vartotojy pasitenkinimo arba pacienty nuomonés tyri-
mais, kurie atliekami siekiant gauti apibendrinta tikslinés asmeny grupés
informacija, formuojama jy asmeninés patirties, pozitrio ir suvokimo.
Taciau reikéty akcentuoti, kad pacienty pasitenkinimas ir suvokiama svei-
katos priezitros paslaugy kokybé i esmés skiriasi.

Pasitenkinimas grindziamas skirtumu tarp to, ko tikimasi, ir to, kas
jivyksta (Sofaer ir Firminger 2005, 513-559). Pasitenkinimas yra suvokimo
pavyzdys, taciau toli grazu ne vienintelis. Pasitenkinima galima apibrézti
kaip lukesciy, poreikiy ar nory patenkinima (Sitzia ir Wood 1997). Crow
ir kt. manymu, i$ Sio apibrézimo galimos dvi iSvados: a) pasitenkinimas
nereiskia auksciausios kokybés paslaugy, o tik tinkamas arba priimtinas
paslaugas; ir b) pasitenkinimas yra santykiné savoka, todél tai, kas tenkina
viena asmenj, gali netenkinti kito (Crow ir kt. 2003).

Mokslininky Han ir Ryu (2009) teigimu, klienty pasitenkinimas yra
pagristas apsvarstymo ir palyginimo procesu, kai vartotojas vertina suvo-
kiama neatitiktj tarp iSankstiniy lukesCiy ir realiai suteiktos paslaugos
kokybés. Daugelio tyrimy, analizuojanciy paslaugy gavéjy pasitenkinima
lemiancius veiksnius, iSvadose teigiama, kad klienty pasitenkinimas yra
paslaugos teikimo proceso (kaip teikiama paslauga) ir paslaugos teikimo
proceso pabaigoje gauto rezultato (kokia nauda gauta ar koks pokytis
ivyko, gavus paslauga) suvokimas.

Siekdami palaikyti didesnj konceptualy aiskuma Sofaer ir Firminger
(2005) pateikia tokia pacienty kokybés suvokimo tyrimo sistema: ,,Paci-
enty kokybés suvokimas yra atsakas j jy patirtj, nesvarbu, ar tai buty
vienas prieZifiros epizodas, ar keletas epizody per tam tikrg laika. Sis
suvokimas yra paciento likesCiy ir jo patirties saveikos rezultatas. Tada,
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kai pacientai taiko savo paciy apibrézimus ir (arba) kriterijus, susijusius
su kokybe, issikristalizuoja jy gautos priezitiros kokybés suvokimas. Vis
délto svarbu pripazinti, kad Siuos apibrézimus ar kriterijus asmuo retai
kada ar net niekada samoningai suformuluoja ar jvardija. Paprastai jie yra
labiau numanomi nei aiskas.*

O pasitenkinima paslaugomis Sofaer ir Firminger (2005) vertina taip:
»s[...] pasitenkinimas yra tik vienas i§ budy apibudinti pacienty kokybés
suvokimg ir kad tai néra itin naudingas budas.“ Siy autoriy teigimu,
,butini tyrimai, kurie padéty nustatyti kitus naudingesnius apibudinimus,
susijusius su patiems pacientams reikSmingais veiksniais ir, pageidautina,
vartojant jy kalba‘

3.3. Pacienty jtrauktis ir pacienty nuomonés

tyrimai

Tiek mokslinéje literatiiroje, tiek praktikoje kalbant apie visuomenés
dalyvavimga ir jsitraukima j vieSojo valdymo ir vieSyjy paslaugy teikimo
tobulinima dazniausiai vartojamos $ios savokos: jsitraukimas arba jtrauktis
(angl. engagement), jtraukimas (angl. inclusion), dalyvavimas (angl. par-
ticipation). Nors savokos atrodo panasios ir yra tarpusavyje susijusios,
taciau jos néra tapacios. Ir visuomenés dalyvavimo, ir jos jtraukties pagrin-
dinis tikslas yra visuomenés ir valdzios institucijy dialogo skatinimas,
vieSosios politikos veiksmingumo didinimas ir viesyjy paslaugy, orien-
tuoty j visuomenés poreikius, teikimo tobulinimas. Tik dalyvavimas labiau
priklauso nuo paciy asmeny, o visuomenés jsitraukimui reikia aktyvaus
ir tikslingo visuomenés ir vieSosios politikos atstovy bendradarbiavimo.
Kai kuriuose literaturos Saltiniuose asmeny dalyvavimas ir jtraukimas
iSskiriami kaip nepriklausomos dimensijos. Pilieciy jtraukimas — tai dau-
giau nuolatinis, testinis procesas, sudarantis salygas bendruomenei, daly-
vaujanciai sprendziant vieSasias problemas, atsirasti ir gyvuoti, o dalyva-
vimas labiau susijes su visuomeneés indéliu j vieSosios politikos programas
ir turinj (Quick ir Feldman 2011).

Kad pilieciy dalyvavimas buty prasmingas ir pasiekty pagrindinj jam
keliama tiksla — jsiklausyti j pilieCiy lukescius, vieSosios politikos atstovams
rekomenduojama vadovautis Siais principais (McCallum 2009):
 orientacija | sprendimg — zmonés sutelkiami tam, kad buty priimami

jiems kuo priimtinesni ir labiau pagrjsti sprendimai;
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 orientacija j tikslg — numatyti aiSkts uzdaviniai ir tikslai;
* wvertybinis pagrindas — zmonéms sudaromos galimybés suprasti, kas
jiems iS tiesy yra svarbu.

Pilieciy jtrauktis taip pat gali buti naudinga tiek valdzios institucijoms,
tiek ir jvairioms suinteresuotosioms Salims, nes (OECD 2022) padeda
spresti problemas arba tvarkytis su tokiomis situacijomis kaip visuomenés
problemos, kurias reikia atidziai apsvarstyti i$ jvairiy perspektyvy; padeda
suprasti gilumines priezastis, priimti geresnius sprendimus, parengti ir jgy-
vendinti projektus, tenkinancius visuomenés poreikius, o ypac kaip budas
rinkti informacija, duomenis ir jvertinti visuomenés nuomone; kaip gali-
mybé pasinaudoti kolektyviniu intelektu bendrai ieskant sprendimy, tobu-
linant ar kuriant vieSasias paslaugas ar projektus (angl. co-creation); kaip
mechanizmas, skirtas griztamajam rysiui gauti i$ visuomenés apie sitlomus
sprendimus; kaip priemoné pritaikyti ir kurti vieSasias paslaugas, atitin-
kancias realius pilieCiy poreikius ir ltkescius; kaip buidas jtraukti piliecius
ir suinteresuotasias Salis i politikos, projekty ir tyrimuy jgyvendinima
(LR Seimo Ateities komitetas 2023).

sveikatos politikoje paciento dalyvavimo sveikatos priezitiros paslauguy
teikimo procese supratimas padeda nustatyti, kas pacientui svarbu, sutelkti
démesj j svarbiausius paslaugos teikimo proceso komponentus. [vertinus
reprezentatyvaus tyrimo metu iSsakyta pacienty nuomone, keliaujant per
sveikatos priezitiros sistemos lygius, galima daryti iSvadas, | kokiy nepa-
sitenkinimg sukelianciy veiksniy pasalinima turi buti nukreipiami istekliai
ir pastangos, kuriy paciento kelionés per sveikatos priezitiros sistema
etapy procesus pirmiausia reikia i$ naujo apsvarstyti ir pertvarkyti (pvz.,
trumpinant ar eliminuojant tam tikras proceso grandis, kurios pacientui
neduoda naudos).

Vienas i$ sveikatos sistemos dalyviy jtraukties budy — tiksliniy grupiu
nuomoniy tyrimai, kuriuose vieni svarbiausiy — pacienty apklausos,
pacienty pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumu
ir kokybe vertinimai, skirti rinkti ir analizuoti informacijg apie jy patirtj,
lukescius ir poreikius, kiekybiskai iSreiksti jy pasitenkinimo paslaugomis
lygj. Pacienty iSreiksty poreikiy ir lakesCiy zinojimas, tikslus jy suvokimas
ne tik padeda kryptingai tobulinti sveikatos priezitiros paslaugy teikima,
bet nulemia ir geresnj sveikatos priezitiros jstaigy vertinima, taip pat
pasitikéjima visa sveikatos apsaugos sistema. Pagal tai, ar buvo patenkinti
ar nepatenkinti paciento poreikiai, atitinkamai formuojasi arba keiciasi
ir paciento pozitiris j sveikatos priezitiros sistemos veikima.

Ivairiose pasaulio Salyse atlickama daugybé pacienty nuomonés tyrimy.
Kai kuriose Salyse vykdoma nuolatiné sisteminga pasitenkinimo
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teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis stebésena (pvz., Danijoje,
Didziojoje Britanijoje, JAV, Kanadoje, Norvegijoje, Nyderlanduose).
Kitose Salyse (pvz., Airijoje, Cekijoje, Estijoje, Ispanijoje, Izraelyje, Slo-
vénijoje, Lietuvoje) atlieckami pavieniai pasitenkinimo tyrimai nacionaliniu
arba atskiry asmens sveikatos priezitros jstaigy lygmeniu. Tokie pavyzdziai
liudija, kad informacija apie pacienty patirtj yra pripazintas ir placiai
naudojamas paslaugy kokybés matas (Jankauskiené 2012).

Lietuvoje sveikatos priezitiros paslaugy kokybés tyrimai kol kas atlie-
kami fragmentiskai: 2008, 2010, 2011 buvo atlikti reprezentatyvis svei-
katos priezitros paslaugy kokybés ir prieinamumo tyrimai (Jankauskiené
2012; Jankauskiené ir kt. 2008). 2017 m. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos iniciatyva buvo atlikta reprezentatyvi Lietuvos
gyventojy nuomonés apklausa. Tyrimo metu respondenty buvo klausiama,
kiek jie asmeniSkai pasitiki sveikatos apsaugos sistema (vidutinis vertini-
mas — 3,45 balo 5 baly skaléje) ir tam tikromis jos grandimis atskirai,
kiek sveikatos paslaugy kokybé atitinka jy lukesCius (vidutinis vertini-
mas — 3,47 balo 5 baly skaléje) (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija 2017). Valstybés kontrolé, 2018 m. atlikusi veiklos audita,
savo ataskaitoje yra pazyméjusi, kad Lietuvoje neiSnaudojamos pacienty
apklausos jy lukes¢iams nustatyti ir valdyti, savivaldybése nesidomima
pacienty lukesciais, ,,nors pusé jy ir renka gydymo jstaigy duomenis,
taciau jy nenaudoja priimdamos sprendimus dél paslaugy organizavimo*
Siekiant sveikatos priezitros sistema kuo daugiau orientuoti j pacientus,
po atlikto audito buvo pateikta rekomendacija: ,,|[...] praplésti ir (ar) patiks-
linti ministerijos ir gydymo jstaigy vykdomy pacienty nuomonés tyrimuy,
apklausy turinj dél pacienty lukesciy identifikavimo, kuriais remiantis
buty tobulinamas sveikatos priezitiros organizavimas™ (Valstybés kontrolé
2018).

Paslaugy kokybés tyrimai yra aktuals ir praktine, ir moksline prasme
kiekvienai sveikatos priezitiros jstaigai. Visy sveikatos sistemos organi-
zacijy paslaugos yra orientuotos j svarbiausia vartotoja, t. y. klienta, kuris
sveikatos sistemos teisés aktuose vadinamas pacientu, taigi, siekiama, kad
tos paslaugos ji tenkinty ir atitikty jo lukescius (Mikulskiené ir kt. 2013).
Sios paslaugos ypatingos tuo, kad paciento poreikiai yra labai individualiis,
todél svarbu tiksliai juos zinoti ir vertinti, nedelsiant reaguoti, teikti
kvalifikuotas paslaugas ir buti nuolat pasirengus jas tobulinti (Pocitté
2002).

Jei anksciau paslaugy kokybés vertinimuose budavo akcentuojami
objektyvieji (technologiniai) rodikliai, jvertinant paslaugy teikimo eko-
nominj efektyvuma, racionaluma, piguma ir kitus parametrus,
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ir nepakankamai buvo vertinamas (arba apskritai ignoruojamas) subjek-
tyviy rodikliy taikymas, tai pastaruoju metu kokybés politika orientuojant
butent j paslaugy gavéjy (pacienty) poreikiy tenkinima vis labiau pabré-
ziamas subjektyviy rodikliy, t. y. paslaugy gavéjy pozitrio, savijautos,
nuomoneés vertingumas. Taigi, neatmetant objektyviy rodikliy svarbos
tiek visos sveikatos priezitros sistemos, tiek atskiry sveikatos priezitiros
jstaigy lygmeniu, kaip reikSmingas ir papildantis vertinimo aspektas isrys-
kéja subjektyviy duomeny rinkimas ir analizé.

Vis délto, norint visapusiskai jvertinti sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe, biitina derinti abu Siuos baidus, taip pat taikyti Siuos galimus
metodus paslaugy kokybeés lygiui identifikuoti (Zalimiené 2001):

1) pagal nustatytus ir patvirtintus paslaugy standartus ir charakteristikas,
t. y. jei konkrecios paslaugos jy neatitinka, vadinasi, jos nekokybiskos
arba nepakankamai kokybiskos;

2) pagal pacienty poreikiy patenkinimg ir atitiktj jy likesciams, t. y. lyginant,
ko tikisi ir kg gauna paslaugy gavéjas (pacientas) konkrecios sveikatos
priezituros paslaugos atveju, pvz., jeigu pacientas nepatenkintas arba
néra patenkinami jo poreikiai, sveikatos priezitiros paslauga negali buti
vertinama kaip kokybiska;

3) pagal kity subjekty pazangos lygj, lyginant konkrecias sveikatos prie-
zitiros paslaugas su pazangia kitos Salies ar kito regiono arba kitos
sveikatos priezitiros jstaigos patirtimi, t. y., jei rodikliai neatitinka tam
tikros pazangos atitinkamoje srityje lygio arba rodo neigiamas ten-
dencijas, galima teigti, kad paslaugos nekokybiskos arba nepakankamai

kokybiskos.

Kituose skyriuose pateikiami 2021 m. autoriy atlikto reprezentatyvaus
Lietuvos gyventojy (pacienty) nuomonés tyrimo rezultatai apie sveikatos
priezitros sistemos veikima, sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir pri-
einamuma Lietuvoje.
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3.4. Sveikatos priezituros paslaugy kokybé
ir prieinamumas Lietuvos gyventojy pozitiriu

3.4.1. Tiriamy veiksniu ir pacienty charakteristiku parinkimo
pagrindimas

sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo, jy teikimo (kaip proceso)
ir jo kokybés teigiama jvertinima gali lemti daug veiksniy. O dél kie-
kvieno asmens skirtingai suvokiamo veiksniy reikSmingumo jie taip pat
gali nevienodai paveikti bendra sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
ar tam tikros jstaigos veiklos vertinima. Todél detalesnés vertinimo ana-
lizés reikia tiek sprendimus sveikatos apsaugos srityje priimantiems
subjektams, tiek sveikatos priezitiros jstaigy vadovams ir specialistams,
kad buty galima pagristai jvertinti pacienty aptarnavimo efektyvuma,
procesy sklanduma, iStekliy pakankamuma ir priimti sprendimus dél
reikiamy (adekvaciy) paslaugy tobulinimo.

Remiantis uzsienio Saliy patirtimi, apibendrintai vertinant vartotojy
pasitenkinima vieSosiomis paslaugomis, isskiriami Sie esminiai paslaugos
kokybés vertinima lemiantys veiksniai, jtraukiami j vertinimo
metodikas:

* Paslaugos suteikimas: ar pasiektas rezultatas, kurio tikisi vartotojas?

* Pasiekiamumas: ar vartotojui patogu naudotis paslauga?

* Paslaugos suteikimo greitis (efektyvumas): kaip greitai ir ar laiku var-
totojui suteikta paslauga?

* Profesionalumas: ar vieSasias paslaugas teikiantys specialistai yra pakan-
kamai kompetentingi?

* Informatyvumas: ar vartotojas informuojamas apie paslaugos teikimo
eiga?

» Vartotojo supratimas: ar tikrai suvokiama, kokios paslaugos nori
vartotojas?

*  Draugiskas personalo poziuris: ar specialistai, teikiantys paslaugas, yra
pozityviai nusiteike vartotojo atzvilgiu?

* Fiziné aplinka: ar paslauga teikiantys darbuotojai ir jy darbo vieta yra
tvarkinga ir tinkama kokybiskai suteikti paslauga? (Lietuvos Respu-
blikos vidaus reikaly ministerija 2010).

Subjektyvy paslaugos kokybés vertinima lemiantys veiksniai jvairiose
viesyjy paslaugy grupése dél savo specifikos gali skirtis, todél bendruosius
vieSyjy paslaugy kokybés veiksnius derinant prie sveikatos priezitros
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sektoriaus veiklos ypatumy, kokybe apibtuidinantys veiksniai Sio tyrimo
klausimyno rengéjy buvo patikslinti ir sukonkretinti, kad biity suprantami
respondentams — analizuojamy paslaugy gavéjams.

Moksliniuose tyrimuose neatskiriamai nuo sveikatos priezitros pas-
laugy kokybés analizuojami ir prieinamumo aspektai. Prieinamumo
dimensija neabejotinai susijusi tiek su organizacijos lygmens veiklos
vadyba, tiek su valstybés politika, planuojant isteklius ir nustatant teisinio
reguliavimo apimtj. Taigi sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas,
kaip viena i sveikatos priezitiros paslaugy kokybés dimensijy, yra kom-
pleksiné savoka, o prieinamumo kriterijai (sveikatos priezitira gaunama
laiku, pasiekiama geografiskai ir teikiama turint pakankamy gebéjimy
ir istekliy) gali buti analizuojami politikos, ekonomikos, vadybos, teisés
ir kitais aspektais (Astromskeé 2018; Pasaulio sveikatos organizacija 2006).

Nors mokslinéje literattiroje prieinamumas vertinamas kaip kokybés
dimensija, teisés aktuose ir teismy praktikoje nustatytose sveikatos prie-
zitros prieinamumo savokose aptinkama kity kokybés dimensijy aspekty,
tokiy kaip tinkamumas, efektyvumas. Atsizvelgiant j apibrézimy skirtumus
skiriasi ir vertinimo kriterijai, kuriais sitiloma vertinti sveikatos priezitiros
prieinamuma ir jtvirtinti atsakomybe dél tokiy kriterijy uztikrinimo. Kaip
minéta, Europos Sajungos lygmeniu galima isskirti prieinamumo kriterijy,
nustatyta teisés aktuose ir Europos Teisingumo Teismo praktikoje — svei-
katos buklés nulemta mediciniskai pagrista laikotarpj, per kurj pacientui
reikia gauti sveikatos priezitiros paslauga. Lietuvos Respublikos jstaty-
muose aptinkama daugiau interpretacijos reikalaujanciy kriterijy: ekono-
minis, komunikacinis ir organizacinis priimtinumas arba specialisty, vietos
ir laiko tinkamumas (Astromské 2018).

+ Siame tyrime analizuojant pacienty nuomone apie prieinamuma turi-
mas omeny tiek geografinis (teritorinis, fizinis), tieck ekonominis, orga-
nizacinis, komunikacinis paslaugy prieinamumas, kuris turi buti sude-
rinamas su sveikatos priezitiros sistemos ekonominiu efektyvumu
(racionalumu).

» Kadangi sveikatos priezitra yra glaudziai susijusi su paciento sveikatos
bukle ir savijauta, t. y. zmogui asmeniSkai svarbia ir jautria busena,
tikétina, kad paciento suvokiamos pirminés sveikatos priezitros (PSP)
paslaugy kokybés vertinimas labai priklauso nuo medicinos personalo
profesionalumo, pacientui rodomo démesio, empatijos, pagarbos, taip
pat konfidencialumo ir privatumo issaugojimo. Todél sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés vertinimas turi apimti ir tokius psichosocialinius bei
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emocinius veiksnius kaip medicinos personalo profesionalumas ir kom-
petencija, elgesys ir bendravimas su pacientu.

Autoriy pasirinkti ir tyrime vertinti sveikatos priezitiros paslaugy pri-
einamumo ir kokybés veiksniai pateikiami 3.1. lenteléje.

3.1. lentelé. Tyrimo metu vertinti sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés vertinima

lemiantys veiksniai

Eil. Veiksniai Veiksnio apibiidinimas, pateik- Numanoma intersubjektyvi
Nr. tas respondentui tyrimo metu | pacientams priimtina kokybé

1. |Fizinis (geogra- |Ar lengvai pasiekiama PSP sveikatos priezitiros paslaugos turi
finis) jstaiga, ar ji patogioje vietoje?  |biti fiziskai prieinamos daugumai,
prieinamumas |(t.y. ar yra viesasis transportas, |t.y. arba geografiskai arti gyven-

iSvystytas keliy tinklas, automo- |tojo, patogioje vietoje, arba len-

biliy statymas ir pan.) gvai ir greitai pasiekiamos kitais
bidais

2. |Organizacinis |Kaip vertinate tai, kaip PSP Organizacinis prieinamumas verti-
prieinamumas |jstaiga organizuoja paslaugy namas patekimo pas gydytojus
ir paslaugy tei- |teikimg? (vertinama darbo laiko |laiko trukmeés aspektu, problemy
kimo greitis trukmé, registravimo procedury, |identifikavimo irjy sprendimo

eiliy reguliavimas, laukimo lai-  |greiciu. Sis veiksnys pasizymi gana

kas; ar priimama paskirtu laiku, |skirtingai kiekvieno paciento suvo-
ar is karto reaguojama / prade-  |kiama kokybe, kurios vertinimas
dama spresti problema (nukrei- |gali priklausyti nuo individo asme-
piama tyrimams, iSraSomi rei- niniy savybiy ir charakteristiky,
kiami siuntimai), ar pacientas sveikatos biiklés ir savijautos kon-
nenukreipiamas i$ kabineto kreciu paslaugos teikimo metu.

i kabineta) Siam veiksniui taip pat bidingas
nuolatinis paciento ltkesciy augi-
mas nuolat objektyviai geréjant
sglygoms.

3. |Finansinis pri- |Kaip vertinate finansinj PSP pas-|Paslaugy kaina turi biiti priimtina
einamumas laugy prieinamuma; jei paslauga |ir nepasiturintiems visuomenés
arba mokama arba yra priemokos, ar, |nariams, t.y. ar pakankama (priim-
jperkamumas |Jlsy nuomone, pacientui yra tina) privalomojo sveikatos drau-

finansiskai prieinama paslaugos [dimo apimtis, kuria yra apdrausti

kaina, ar optimalus kainos gyventojai, kokios nemokamos

ir paslaugos kokybés santykis?  |SPP jiems yra uztikrinamos,
ar mokamos paslaugos yra priimti-
nos (,pakeliamos“) Seimos
biudZetui.
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4. |Informacijos |Kaip vertinate informacijos pri- |Turi biti sudaryta galimybé kreip-
prieinamumas, |einamuma ir pacienty informa- |tis ir gauti informacija internetu,

informatyvu-  [vima: ar lengvai suran- telefonu ar tiesiogiai bet kuriuo
mas dama / suteikiama tiksli, iSsami [paros metu (visg para veikianti
ir suprantama informacija? Ar Jis |greitosios medicininés pagalbos
kaip pacientas informuojamas |linija), suteikiama tiksli ir iSsami
apie gydymo procesg, rezultatus |informacija. Pacientas informuoja-
ir pan.? mas apie gydymo procesa,

jo rezultatus, aiskiai ir supranta-
mai pateikiama informacija apie
jo sveikatos bukle, taikomus
gydymo metodus ir tikétinus
rezultatus.

5. |Medicinos per- |Kaip vertinate PSP gydytojy Paslauga teikia kompetentingi,
sonalo profesi- |kompetencija (arjieyraiSma- |atsakingi ir savo sritj iSmanantys

onalumas, nantys savo darba specialistai)? |specialistai.
kompetencija
6. |Personalo Kaip vertinate PSP medicinos  |Paslaugg teikiantys specialistai

poziiris, elge- |personalo elgesj su pacientu?  |su pacientu bendrauja démesin-
sys su pacientu, |(t. y. ar jis pagarbus, mandagus, |gai, pagarbiai ir mandagiai, atpa-

paciento empatiskas, atsakingas? Ar gydy- |zjsta individualius paciento
supratimas tojas geba atpaZinti / jsiklausyti |poreikius.
j paciento poreikius?)
7. |Fiziné aplinka |Kaip vertinate PSP fizine sveikatos prieZiliros jstaigos patal-

aplinka: ar patalpos Svarios, tvar- [pos tvarkingos ir Svarios, tvarkinga
kingos, yra reikiama infrastruk- |darbuotojy apranga ir iSvaizda.

tura, medicininé-diagnostiné Uztikrintos reikiamos priemonés

jranga, priemonés paslaugai ir darbo jrankiai, naudojama

suteikti ir pan.? pazangi medicininé-diagnostiné
jranga.

Kadangi pacienty luikesCiai ir poreikiai, taigi atitinkamai ir jy suvo-
kiamos kokybés vertinimas priklauso nuo jo asmeniniy charakteristiky,
patirties praeityje, iSorés veiksniy, tyrimo metu buvo analizuojama, kaip
vertina paslaugy kokybe ir prieinamuma tam tikrais bruozais apibudina-
mos sveikatos priezitiros paslaugy gavéjy grupés, ko tikisi i$ paslaugos
teikéjo, kokia paslaugos kokybé ar medicinos personalo elgesys joms yra
priimtini, kokia jy patirtis kreipiantis j sveikatos priezitiros paslaugy
jstaiga.

Statistiskai reikSminga pacienty pasitenkinimo ir tokiy asmeniniy cha-
rakteristiky kaip amzius, lytis, sveikatos buklé ir skausmas rysj XX a.
pabaigoje yra nustate mokslininkai G. Cohen, M. Rahmqvist, A. C. Bara.
Todél autoriy atlikto tyrimo metu buvo pasirinktos Sios sociodemografinés
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charakteristikos tam tikroms kokybés vertinime dalyvavusiy pacienty
grupéms apibudinti ir galimoms jy intersubjektyviy vertinimy tenden-
cijoms nustatyti: amzius, lytis, gyvenamoji vieta, pajamy dydis, subjek-
tyvus savo sveikatos biiklés vertinimas.

3.4.2. Tyrimo metodologija

Kokybinio tyrimo metu iSanalizavus paciento kelione sveikatos sistemoje
ir nubraizius paciento kelionés proceso schema, kiekybinio tyrimo — Lie-
tuvos gyventojy apklausos — budu buvo tiriama pacienty patirtis, jgyta
susiduriant su Lietuvos sveikatos priezitiros sistema skirtingose paciento
kelionés grandyse.

Tyrimo tikslas — jvertinti, kaip pacienty pozitriu tiriamu laikotarpiu
veiké sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sistema, ir nustatyti sveikatos
priezitiros paslaugy atitiktj pacienty liikes¢iams tam tikruose sveikatos
sistemoje lygiuose.

Tyrimo uzdaviniai:

1) iSsiaiskinti sveikatos priezitros paslaugy gavéjy (pacienty) patirtj
ir nustatyti sveikatos priezitiros paslaugy atitiktj pacienty lukes¢iams
skirtinguose paciento kelionés etapuose;

2) nustatyti dazniausiai pacienty patiriamus sunkumus, su kuriais pacientai
susiduria skirtinguose paciento kelionés etapuose;

3) istirti pacienty lukescius, susijusius su jy jtrauktimi j sveikatos prie-
zitiros procesus, nustatyti gydytojy ir pacienty bendravimo ypatumus,
iSsiaiskinti, kokia yra paciy pacienty elgsena pajutus negalavimus;

4) jvertinti pirminés sveikatos prieziuros (PSP) fizinj (geografinj), orga-
nizacinj, finansinj ir informacinj prieinamumga ir kokybe;

5) jvertinti pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitiros pas-
laugy kokybe pacienty pozitiriu;

6) identifikuoti Siy vertinimy skirtumus pagal socialines demografines
charakteristikas.

Sveikatos priezitiros paslaugos Siame tyrime suprantamos kaip valstybés
ir privaciy sveikatos priezitiros jstaigy teikiamos paslaugos (greitosios
medicinos pagalbos, pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos prie-
zitros: gydymo ir sveikatinimo jstaigy, reabilitacijos centry ir pan. tei-
kiamos paslaugos).
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Tiksliné tyrimo grupé — 18 mety ir vyresni Lietuvos gyventojai,
per pastaruosius 3 metus tiesiogiai susidtre su sveikatos priezitiros jstai-
gomis, t. y. kurie patys dél savo arba savo Seimos nariy sveikatos kreipési
i sveikatos priezitros jstaiga ir gavo tam tikra paslauga.

Respondenty atrankos metodika. Respondentai buvo atrinkti, kad
blity proporcingai atspindétas Lietuvos gyventojy pasiskirstymas pagal
gyvenamaja vieta, lytj ir amziaus grupes. Apklausos reprezentatyvumas
buvo uztikrintas ne maziau nei 95 proc. pasikliautiname intervale
su 3 proc. paklaidos tikimybe, apklausiant ne maziau kaip 1000 respon-
denty skirtingose savivaldybése.

Tyrimo eiga. Nuo 2021 m. kovo 17 d. iki 2021 m. balandzio 9 d.
buvo vykdoma telefoniné apklausa naudojant tyréjy sudaryta tyrimo
anketa. Toks tyrimo buidas pasirinktas atsizvelgiant | COVID-19 pande-
mijos salygas. Tyrime dalyvavo 1033 respondentai. Organizuojat tyrima
buvo laikytasi iy principy: savanorisko sutikimo dalyvauti, anonimiskumo,
konfidencialumo. Apklausos dalyviams tyrimo pradzioje buvo tiksliai
paaiskinti tyrimo tikslai ir metodas, respondentai buvo informuoti apie
anonimiskumo ir konfidencialumo uztikrinima.

Tyrimo instrumentai. Apklausa vykdyta pagal Mykolo Romerio
universiteto ir Vilniaus universiteto Santaros kliniky tyréjy sudaryta klau-
simyng (anketa), pritaikyta Lietuvos gyventojy nuomonei apie Lietuvos
sveikatos priezitiros sistemos veikimg issiaiskinti (1 priedas). Klausimynas
parengtas atsizvelgiant ir j Europos Sajungos Saliy patirtj, vertinant viesyju
paslaugy kokybe ir vartotojy pasitenkinima paslaugomis, remiantis Lie-
tuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos parengta Viesyjy paslaugy
vartotojy pasitenkinimo indekso apskaic¢iavimo metodika ir Europos vie-
Sojo administravimo tinklo (angl. the European Public Administration
Network) kartu su Europos vie$ojo administravimo institutu (angl. the
European Institute of Public Administration) parengtu Europos vartotojy
pasitenkinimo valdymo vadovu (angl. European Primer on Customer Satis-
faction Management).

Anketos klausimai sugrupuoti j SeSias grupes pagal tematika: 1) Ben-
drieji (demografiniai, i$silavinimo, uzimtumo) klausimai; 2) Patirtis nau-
dojantis sveikatos priezitiros paslaugomis; 3) Atitiktis pacienty lukesc¢iams;
4) Paslaugy prieinamumas ir kokybé, pacienty identifikuojamos proble-
mos; 5) Pacienty elgsena, gydytojy ir pacienty bendradarbiavimas; 6) Api-
bendrintas SPP vertinimas.

Daugeliui klausimy pateikti penki atsakymy variantai, sudaryti remiantis
Likerto skalés principu nuo 1 balo (,,visiskai neatitiko®; arba ,,labai blogai®,
arba ,,niekada®) iki 5 baly (,,visiskai atitiko®; ,labai gerai®, ,,nuolat®), dalyje
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klausimy buvo praSoma pasirinkti vieng ar kelis respondentui tinkamiau-
sius, svarbiausius ar dazniausiai pasitaikancius atsakymuy variantus.

Klausimyno atskiry skaliy (klausimy grupiy) patikimumas (vidinis
nuoseklumas) vertintas remiantis Cronbacho a koeficientu. Apskaiciuotos
Cronbacho o reiksmés: 0,75 klausimai grupei (10 klausimy), vertinanciai
patirtj naudojantis sveikatos priezitiros paslaugomis, 0,62 — atitikties paci-
enty lukesCiams klausimy grupei (14 klausimy), 0,91 — paslaugy priei-
namumo ir kokybés vertinimo klausimy grupei (9 klausimai). Cronbacho
a jverciai parodé, kad klausimy grupiy vidinis nuoseklumas yra priimtinas,
t. v. klausimynas yra tinkamas tyrimams diagnostiniais tikslais.

Duomeny analizé. Apklausos metu gauti duomenys apdoroti taikant
statistinj SPSS 26 paketa ir Microsoft Office Excel 2016 programa, taikant
aprasomosios statistikos metodus. Skirtumai tarp skirstiniy vertinti taikant
Mann-Whitney ir Kruskal-Wallis testus. Jverciy tikslumui jvertinti apskai-
¢iuoti 95 proc. pasikliautinieji intervalai. Tyrimo rezultatai pateikiami
pasitelkiant statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenis: kai p > 0,05 —
rezultatai statistiSkai nereikSmingi, kai p < 0,05 — laikomi statistiskai
reikSmingais, kai p < 0,01 — labai reikSmingais, kai p < 0,001 — itin
reikSmingais.

3.4.3. Bendrieji duomenys apie tyrimo dalyvius

Bendrajame klausimyne buvo fiksuojamos socialinés demografinés cha-
rakteristikos: lytis, amzius, gyvenamoiji vieta, iSsilavinimas, dabartinis
uzimtumas, namy ukio tipas ir sudétis, pajamy suma, tenkanti vienam
namy ukio nariui per ménesj, draustumas privalomuoju sveikatos
draudimu.

Atsizvelgiant | tai, kad respondentai turéjo galimybe vertinti ne tik
savo, bet ir savo Seimos nariy (nepilnamecio vaiko, kito slaugomo asmens)
patirtj su sveikatos priezituros jstaigomis, tyrimo imtis buvo nustatoma
pagal paciento demografinius rodiklius (respondento arba jo priziarimo
asmens), kuris per pastaruosius 3 metus yra tiesiogiai susidures su svei-
katos priezitiros jstaigomis.

IS dalyvavusiy 1033 respondenty 541 buvo moterys ir 492 buvo vyrai
(t. y. 52 proc. motery ir 48 proc. vyry). Tyrimo imties pasiskirstymo
reprezentatyvumas pagal lytj ne mazesnis nei 95 proc., palyginti su Lie-
tuvos statistikos departamento 2020 m. duomenimis.



142 III. LIETUVOS GYVENTO]JU PATIRTIS NAUDOJANTIS SVEIKATOS...

Pacienty pasiskirstymas pagal amziaus grupes atitinka esamg populiacija
Lietuvoje, palyginti su Lietuvos statistikos departamento duomenimis,
reprezentatyvumas pagal amziy yra ne mazesnis nei 95 proc.

Tyrimo imtis pagal gyvenamaja vieta buvo vertinama pagal gyventojy
skaiCiy, taip pat buvo iSskirti penki didziausi Lietuvos miestai: Vilnius,
Kaunas, Klaipéda, Siauliai ir Panevézys. Palyginti su Lietuvos statistikos
departamento 2020 m. duomenimis, tyrimo imties reprezentatyvumas
pagal gyvenamaja vieta — ne mazesnis nei 97 proc. (3.2. lentelé).

3.2. lentelé. Respondenty socialinés demografinés charakteristikos
(tyrimo imties pasiskirstymas pagal amzZiaus grupes, lytj ir gyvenamaja vietg, N =1033)

Respondento arba jo slaugomo asmens amzius Proc.
0—17 m. 17
18—24 m. 6
25-34 m. 15
35-44 m. 14
45-54 m. 16
55—64 m. 14
65 ir daugiau 18
Respondento arba jo slaugomo asmens lytis Proc.
Moteris 52
Vyras 48
Respondento arba jo slaugomo asmens gyvenamoji vieta Proc.
Vilnius 22
Kaunas

Klaipéda

Siauliai 5
Panevézys 5
Miestas nuo 5 000 iki 80 000 gyv. 21
Gyvenvieté (kaimas ar miestelis) iki 5 000 gyv. 31

Apie jgyta issilavinima buvo klausiama iSimtinai tik respondento, atsa-
kancio j klausimus, nepriklausomai nuo to, ar respondentas vertina savo
patirtj, ar savo slaugomo / prizitrimo Seimos nario. Pradinj ir pagrindinj
iSsilavinima turinciy respondenty buvo 2,6 proc., 35,6 proc. respondenty —
igije vidurinj, 28,6 proc. — jgije profesinj, specialy vidurinj arba aukstes-
njji, 33,2 proc. — aukstajj issilavinima (3.3. lentelé).

79,5 proc. respondenty vidutinés Seimos pajamos, tenkancios vienam
Seimos nariui per ménesj, sieké 401-800 Eur. Atsizvelgiant j tai, kad
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maziau nei 200 Eur vienam namy tukio nariui tenkanciy pajamy sieké
vos 2 proc. apklaustyjy, respondentai, kuriy vienam nariui tenka iki
400 Eur per ménesj, vertinami kartu. Daugiau nei 1000 Eur vidutinés
pajamos vienam namy ukio nariui per ménesj buvo vos 3 proc. respon-
denty, todél respondentai, kuriy vieno namy ukio nario pajamos per
ménesj virsija 800 Eur, taip pat vertinami vienoje grupéje.

95 proc. tyrime dalyvavusiy respondenty buvo apsidraude privalomuoju
sveikatos draudimu.

3.3. lentelé. Kitos respondenty charakteristikos (tyrimo imties pasiskirstymas pagal iSsi-
lavinimg, uzimtuma, namy tkio tipa, pajamuy lygj, draustuma, N =1033)

Respondenty iSsilavinimas Proc.
Pradinis arba pagrindinis 2,6
Vidurinis 35,6
Profesinis, specialus vidurinis, aukstesnysis 28,6
Aukstasis 33,2
Respondenty arba jy slaugomo asmens uzimtumas Proc.
Studentas (nedirbantis), moksleivis, ikimokyklinio amZiaus vaikas 14,7
Dirbantis viesajame sektoriuje 15,0
Dirbantis privac¢iame sektoriuje ar vykdantis individualig veiklg (taip pat Zemés

tkio veikla) 14
Pensininkas (nedirbantis) 11,1
Bedarbis, socialiai remtinas, esantis vaiko prieZiiiros atostogose, nejgalusis 7.4
Nenurodeé 0,4
Respondenty namy iikio tipas Proc.
Vienas asmuo 10,9
Vienas suauges asmuo su vaikais 4,3
Du suauge asmenys su vaikais 24,2
Du suauge asmenys, bent vienas 65 mety ar vyresnis, be vaiky 3,9
Du suauge jaunesni nei 65 mety asmenys be vaiky 48,6
Trys ar daugiau suaugusiy asmeny be vaiky 8,1
Pajamos, tenkancios namy tkio nariui per ménesj Proc.
Maziau nei 400 Eur 6,6
401-600 Eur 33,6
601—-800 Eur 45,9
Daugiau nei 800 Eur 7,6
Atsisaké nurodyti 6,3
Draustumas privalomuoju sveikatos draudimu Proc.
Taip 94,6
Ne 54
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3.4.4. Pacienty patirtis naudojantis sveikatos priezitros
paslaugomis ir atitiktis ltukesc¢iams

Pacienty lankymosi sveikatos prieziuiros jstaigose priezastys
ir daznis. Apklausos duomenimis, pirminio lygio sveikatos priezitros
istaigose per pastaruosius 3 metus lankési visi 1033 respondentai,
is jy 92 proc. paslaugomis naudojosi nuo 1 iki 3 karty per metus. Antrinio
lygio jstaigose (pas gydytojus specialistus) lankeési 990 apklaustyjy,
64 proc. jy lankési nuo 1 iki 3 karty per metus. | tretinio lygio jstaigy
specialistus kreipési 507 respondentai, i$ jy 190 (arba 37 proc.) lankési
nuo 1 iki 3 karty per metus (3.1. pav.).

Seimos gydytojo (jskaitant vidaus ligy, vaiky ligy, 500
. f 451
chirurgo) paslaugos (I lygis) 79
39
Gydytojy specialisty konsultacijos (Il lygis) b 598
(kardiologai, neurologai, pulmonologaiir kt.) 353
25
h 165

Specializuotos auksto lygio paslaugos (Il lygis) 317
35
Tyrimai (laboratoriniy, echoskopijos, rentgeno, = 505
kompiuterinés tomografijos ir kt.) 471
18
Slaugytojy (jsk. procedary kabinety) paslaugos =452 532

m2-3 kartus per metus ~ mKartg metuose m Reciau nei kartg metuose

3.1. pav. Lankymosi sveikatos prieziliros jstaigose daznis per pastaruosius 3 m.

Didzioji dalis respondenty nesinaudojo psichikos sveikatos priezitros,
slaugos, reabilitacinio gydymo ir sanatorinio gydymo paslaugomis, tik
nedidelé dalis naudojosi greitosios medicininés pagalbos paslaugomis.

Vertinant respondenty atsakymus pagal amziaus grupes matyti, kad
dél pirminio lygio sveikatos priezitros paslaugy (Seimos gydytojo, vaiky
ligy gydytojo, akuSerio / ginekologo ar chirurgo) dazniau kreipiasi
0—17 m. amziaus ir 65 m. ir vyresni asmenys. Du ar tris kartus j metus
kreipiasi daugiau nei pusé 55—64 m. ir 65 m. ir vyresniy asmeny, pagal
uzimtumo statusa dazniau kreipiasi pensinio amziaus gyventojai ir kiti
nedirbantys asmenys.

Vertinant lankymosi pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos prie-
zitiros jstaigose daznuma, mazdaug pusei respondenty 2—3 kartus per
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metus prireikia kreiptis j Seimos gydytoja, dar 44 proc. jy apsilanko bent
karta metuose. Apie puse respondenty bent karta metuose apsilanko dél
tyrimy, taip pat slaugytojy teikiamy paslaugy. Gydytojy specialisty kon-
sultacijy (antrinio lygio sveikatos priezitros paslaugy) bent karta metuose
prireikia 58 proc., specializuoty auksto lygio paslaugy — 18 proc.
apklaustyjy.

Pagal sveikatos priezitiros jstaigas, j kurias pacientai kreipiasi, vyrauja
poliklinikos — i jas kreipiasi 85,8 proc. respondenty (3.4. lentel¢), 387
(arba 37 proc.) respondenty teko lankytis ir gydytis ligoninéje (pagal
amziaus grupes ¢ia vél vyrauja vaikai iki 17 m. amziaus, 65 m. ir vyresni
asmenys). Pagal lytj ryskiy skirtumy nenustatyta. Pagal gyvenamaja vieta
ligoninése maziau gydési vidutinio dydzio miesty (nuo 5 000 iki 80 000
gyv.) ir Kauno gyventojai.

3.4. lentelé. Respondentai pagal sveikatos priezitros jstaigas, kuriose gydési ar j jas krei-
pési per pastaruosius 3 metus dél savo ar slaugomo asmens sveikatos (skaicius (proc.);

N =1033)

Polikli-
Tikmedi-| Seimos | Tik | 2™ pnbuta- | Tk | poliki- | ™ fige-
. . torija .. T . nine, psi-

cinos | gydytojo | ambu- |. o torija polikli- nika .
) .. |irpolikli- |. .= 0 | . ... .| chikos

punktas |kabinetas| la-torija . irligoniné| nika |irligonine .
nika sveikatos
centras
30(29) | 2(02) | 39338 | 10(0,9) | 75(7.3) |565(54,7) |306(29,6) | 6(0,6)

Dazniausiai respondentai kreipiasi j poliklinika dél iminés ligos, svei-
katos sutrikimo ar kity sveikatos problemy (tai paminéjo 81 proc. res-
pondenty) arba profilaktiskai pasitikrinti (93 proc. respondenty). Vien
tik dél profilaktiniy (prevenciniy) patikrinimy kreipési 8,7 proc. apklaus-
tyjy, tik dél periodinio vaisty ar procedury skyrimo — 4,5 proc. Pazymeé-
tina, kad pagal amziaus grupes net 80—90 proc. 18—44 m. amziaus asmeny
kreipiasi dél tminiy ligy, o 55—64 m. asmenys dazniau kreipiasi tik dél
periodinio vaisty ar procedury skyrimo (3.5. lentelé).
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3.5. lentelé. Pagrindinés kreipimosi j sveikatos priezitros jstaigg prieZastys

e Atsakym
Priezastys skaiE?’us’:!
Dél profilaktinio (prevencinio) sveikatos patikrinimo 961
Dél iminés ligos, sveikatos sutrikimo ar kity sveikatos problemy 840
Dél periodinio vaistu, medicinos pagalbos priemoniy ir (ar) procediiry skyrimo 148
Dél létinés ligos 57

* Bendras atsakymy skaicius virija N = 1033, nes respondentui buvo galima pasirinkti kelis
atsakymy variantus

Atitiktis pacienty lukesciams. Kiek daugiau nei tre¢daliui (n = 383)
respondenty registracija ir patekimas pas gydytojus visiskai atitiko arba
atitiko jy lakescCius. Beveik vienodas skaicius respondenty motery
(n = 190) ir vyry (n = 193) pateiké bendra nuomone $iuo klausimu.
Analizuojant likusiy apklausos dalyviy atsakymus, nustatyta, kad 29,9 proc.
mano, kad registracija ir patekimas pas gydytojus neatitinka jy lukesciy
(3.6. lentele), is jy atsaké 158 moterys ir 151 vyras. Didzioji dalis
(n = 209) nepritarusiy asmeny priklausé 18—64 m. amziaus grupei
(p < 0,001), turéjo vidurinj (n = 119) arba aukstgjj issilavinima (n = 104;
p < 0,001), gyveno viename i$ penkiy didziausiy Lietuvos miesty
(n = 209; p < 0,001), jy ménesio pajamos, tenkancios vienam tkio nariui,
svyravo nuo 401 iki 800 eury per ménesj (p < 0,001).

3.6. lentelé. Registracijos ir patekimo pas gydytojus atitiktis pacienty likes¢iams

Kintamojo reik§més .. Atsakymuy daZnis
. . Atsakymuy daznis .
(atsakymuy variantai) procentais
Galiojancios Visiskai atitiko 23 2,2
reikSmes Atitiko 360 34.8
Ir taip, ir ne 341 33,0
Neatitiko 309 29,9
I$ viso 1033 100,0

Vertinant pirminio lygio sveikatos priezitiros (taip pat ir Seimos gydy-
tojo, vidaus ligy, vaiky ligy, akuSerio ginekologo, chirurgo) paslaugas,
net 744 respondentai (377 moterys ir 367 vyrai) atsiliepé teigiamai,
ir nurodé, kad minétos paslaugos visiskai atitiko arba atitiko ju lukes¢ius
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(3.7. lentelé). Kiek maziau nei pusé palankiai vertinusiy respondenty
(n = 316) priklausé 25—-64 m. amziaus grupei ir beveik ketvirtadalis
(n = 161) buvo 65 m. amziaus arba vyresni (p < 0,001). Pasiskirstymas
pagal iSsilavinima palankiai vertinanc¢iy respondenty grupése buvo beveik
vienodas — 252 asmenys buvo jgije vidurj, 214 — profesinj, spec. vidurinj
ar aukstesnjjj, 257 — aukstajj iSsilavinima (p < 0,001). Kiek maziau nei
pusé apklausos dalyviy (n = 359) buvo kile i§ 5 000-80 000 gyventojy
turin¢iy miesty arba mazesniy gyvenvieciy (p < 0,001), jy pajamos, ten-
kancios vienam tkio nariui, svyravo nuo 401 iki 800 eury per ménesj
(p < 0,001).

3.7. lentelé. Pirminio lygio (Seimos ir kt. gydytoju) paslaugy kokybeés atitiktis pacienty

[ikes¢iams
Jvertinkite, kaip Seimos gydytojo (taip pat vidaus ligu, vaiky ligy, akuserio gineko-
logo, chirurgo) paslaugos atitiko Jusy lukescius (I lygis)
Kintamojo rell.<§me.s Atsakymu daznis Atsakymy, dz}ims
(atsakymuy variantai) procentais
Galiojancios Visiskai atitiko 22 2,1
reikSmes Atitiko 722 69,9
Ir taip, ir ne 232 22,5
Neatitiko 56 5.4
Nesilanke 1 0,1
I$ viso 1033 100,0

Analizuojant antrinio lygio sveikatos priezitiros (taip pat gydytojy
specialisty konsultacijas, pvz., kardiology, otorinolaringology, neuro-
logy, pulmonology, traumatology, ortopedy ir kt.) paslaugas, gauti
panasius duomenys — 625 respondentai (319 motery ir 306 vyrai),
nurodé, kad minétos paslaugos visiskai atitiko arba atitiko jy lukescius
(3.8. lentelé), pasiskirstymas pagal amziaus grupes, issilavinima, gyve-
namaja vieta ir pajamas buvo panasus j pirminio lygio sveikatos prie-
zitiros paslaugy likesciy vertinima.
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3.8. lentelé. Antrinio lygio (gydytojy specialisty) paslaugy kokybés atitiktis pacienty

[Gkesc¢iams

Jvertinkite, kaip gydytojy specialisty konsultacijos (kardiologai, otorinolaringologai,
neurologai, pulmonologai, traumatologai, ortopedai ir kt.) atitiko Jusy lukescius (11 lygis)

Kintamojo reiksmeés
(atsakymuy variantai)

Atsakymy daznis

Atsakymy daznis
procentais

Galiojancios
reikSmeés

Visiskai atitiko

1 1,1
Atitiko 614 59,4
Ir taip, ir ne 345 33,4
Neatitiko 25 2,4
Nesilanke 38 37
IS viso 1033 100,0

Vertinant respondenty atsakymus, susijusius su jy lukesciais, apie
specializuotas tretinio lygio paslaugas, svarbu paminéti, kad tik mazdaug
pusei apklausos dalyviy (n = 532) Sios paslaugos buvo suteiktos, didelé
dalis jomis nesinaudojo arba nesilanké pas gydytojus specialistus per
pastaruosius trejus metus (3.9. lentelé). Panasus atsakas stebimas ir ana-
lizuojant respondenty atsakymus, susijusius su odontology paslaugy
vertinimu, — toliau buvo analizuojami 493 is 1033 asmeny atsakymai.

3.9. lentelé. Tretinio lygio (specializuoty) paslaugy kokybés atitiktis pacienty likesciams

Jvertinkite, kaip specializuotos auksto lygio paslaugos atitiko Jusy litkescius (111 lygis)
Galiojancios Visiskai atitiko 9 0,9
reikSmés Atitiko 394 381

Ir taip, ir ne 107 10,4
Neatitiko 22 2,1
Nesilanké 500 48,4
IS viso 1032 99,9
Triksta reikSmiy, 1 0,1
IS viso 1033 100,0

Daugumai (net 75,8 proc.) respondenty suteiktos specializuotos tretinio
lygio paslaugos ir 83,2 proc. odontology suteiktos paslaugos atitiko
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ju lukescius (3.10. lentelé). Pasiskirstymas pagal lytj buvo panasus: tei-
giamai specializuotas tretinio lygio paslaugas vertino 219 motery ir 184
vyrai, odontology paslaugas — 208 moterys ir 202 vyrai. Teigiamai spe-
cializuotas tretinio lygio paslaugas vertine respondentai buvo vidurinio,
profesinio, spec. vidurinio arba aukstojo issilavinimo, procentinis paskirs-
tymas Siose grupése buvo beveik vienodas (p = 0,018). Didzioji dalis
apklausos dalyviy gyveno 5 000-80 000 gyventojy turinc¢iuose miestuose
arba mazesnése gyvenvietése, taip pat Vilniaus mieste (p < 0,001).

3.10. lentelé. Odontology teikiamy paslaugy kokybés atitiktis pacienty lukes¢iams

Jvertinkite, kaip odontologu paslaugos atitiko Jiisy likescius
Kintamojo reikSmés . . Atsakymy daznis
(atsakym]q variantai) Atsakymy daznis pche:tais
Galiojancios Visiskai atitiko 1 1,1
reikSmeés Atitiko 399 38,6
Ir taip, ir ne 66 6,4
Neatitiko 17 1,6
Nesilanké 540 52,3
I$ viso 1033 100,0

Respondenty klausiant, kaip sveikatos priezitiros sferoje taikomi ins-
trumentiniai (laboratoriniai, echoskopijos, rentgeno, kompiuterinés tomo-
grafijos ir kt.) tyrimai atitiko jy keltiems lakesc¢iams, 71,2 proc. — visiskai
atitiko arba atitiko (3.11. lentelé), i$ jy — 368 moterys ir 368 vyrai,
priklausantys 25—34 m. arba 45 m. ir vyresnio amziaus grupei (p < 0,001).
Palankiai tyrimy atlikimo paslaugas vertinantys asmenys buvo jgije vidu-
rinj, profesinj, spec. vidurinj arba aukstgjj issilavinima, procentinis paskirs-
tymas Siose grupése buvo panasus (p = 0,001). Dauguma teigiamai ver-
tinusiy savo patirtj Siame sveikatos priezitros etape gyvena 5 000—80 000
gyventojy arba mazesnése gyvenvietése (p < 0,001) ir gauna 401-800 eury
pajamas, tenkancias vienam namy tkio nariui per ménesj (p = 0,005).
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3.11. lentelé. Tyrimy atlikimo paslaugy kokybés atitiktis pacienty ltikesc¢iams

Jvertinkite, kaip tyrimy (laboratoriniy, echoskopijos, rentgeno, kompiuterinés tomogra-
fijos ir kt.) atlikimo paslaugos atitiko Jusy liikescius
Kintamojo reik§més .. Atsakymy daZnis
(atsakym]q variantai) Atsakymy daznis pri)/ce:tais
Galiojancios Visiskai atitiko 26 2,5
reikSmes Atitiko 710 68,7
Ir taip, ir ne 253 24,5
Neatitiko 23 2,2
Nesilanké 21 2,0
IS viso 1033 100,0

Vertinant slaugytojy (taip pat procediry kabinety) paslaugas, jy tei-
kimas tenkino 53,1 proc. respondenty, apie penktadalis apklaustyjuy teige,
kad Sios paslaugos jy lukesCiy neatitiko (3.12. lentel¢). Pasiskirstymas
pagal lytj buvo panasus: teigiamai slaugytojy paslaugas jvertino 281 mote-
ris ir 268 vyrai. Tiek teigiamai, tiek neigiamai Sias paslaugas vertinusiy
respondenty procentinis paskirstymas pagal issilavinima buvo praktiskai
vienodas (p < 0,001). Pagal gyvenamaja vieta teigiamai vertinusiy pas-
laugas apklausos dalyviy procentiné dalis gyveno Siauliuose, Kaune
ir gyvenvietése iki 5 000 gyventojy (p < 0,001), jy ménesio pajamos,
tenkancios vienam tkio nariui per ménesj, svyravo nuo 401 iki 800 eury

(p = 0,001).

3.12. lentelé. Slaugytojy teikiamy paslaugy kokybés atitiktis pacienty lukes¢iams

Jvertinkite, kaip slaugytojy (taip pat procediiry kabinety) paslaugos atitiko Jusy
lukeséius
Kintamojo reik§mes . . Atsakymy daznis
(atsakym]q variantai) Atsakymy daznis pr())/ceertais
Galiojancios reiksmeés | Visiskai atitiko 18 1,7
Atitiko 531 51,4
Ir taip, ir ne 235 22,7
Neatitiko 225 21,8
Nesilanke 23 2,2
IS viso 1032 99,9
Tritksta reikSmiy 1 0,1
IS viso 1033 100,0
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Apibendrinant galima teigti, kad didzioji dalis sveikatos priezitiros
sistemos etapy atitinka respondenty (pacienty) lukescius: daugeliu atvejy
taip teigé daugiau kaip du trecdaliai (per 72 proc.) respondenty. Taip pat
pabreéztina, kad praktiskai tokia pat dalis (apie 70 proc.) apklaustyjy kons-
tatuoja, kad turédami kontakty su sveikatos priezitros jstaigomis nesu-
sidaré su problemomis.

Maziausiai teigiamy vertinimy sulauké Sios sveikatos priezitiros paslau-
gos: 1) registracija ir patekimas pas gydytojus (37 proc. respondenty teigé,
kad paslauga visiskai atitinka arba atitinka jy lukescius); 2) slaugytojy
(taip pat procedury kabinety) paslaugos (jas teigiamai jvertino kiek dau-
giau nei pusé, t. y. 54,4 proc. Siomis paslaugomis pasinaudojusiy respon-
denty); 3) gydytojy specialisty (antrinio lygio) konsultacijos (62,8 proc.
teigiamy pacienty jvertinimy) (3.2. pav.).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Registracija, patekimas pas gydytojus  [INIIIINSEONN 341 PR ¢ < E—

Seimos gydytojo (jskaitant vidaus ligy, vaiky ligy, 7
chirurgo) paslaugos (I lygis) 1 232 &

11
Gydytojy specialisty konsultacijos (Il lygis) NG 345 B
9
Specializuotos aukto lygio paslaugos (11l lygis) IS 107
11
Odontology teikiamos paslaugos I SOOI ee |
Tyrimy (laboratoriniy, echoskopijos, rentgeno, l26_ 253 B
kompiuterinés tomografijos ir kt.) atlikimo paslaugos 4

Gydymas (ligonin¢je) [N a7 -
Slaugytojy (jsk. procediiry kabinety) paslaugos RIS 235 [ 22—

B \Visiskai atitiko ™ Atitiko Ir taip, irne ™ Neatitiko

Pastaba: vertino tik tie respondentai, kurie per pastaruosius 3 metus naudojosi atitinka-
momis paslaugomis (max N = 1033, min N =103)

3.2. pav. Sveikatos priezitros paslaugy atitikties pacienty litkes¢iams vertinimas pagal
sveikatos priezitiros sistemos paslaugas (respondenty sk.)

Pacienty vertinimams priskiriant balus matyti, kad i§ maksimalaus
3 baly jvertinimo 1,8 baly surinko odontology teikiamos paslaugos
ir gydymas ligoninéje, po 1,7 baly jvertintos pirminio ir tretinio lygio
paslaugos (3.3. pav.).
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3.3. pav. Sveikatos prieZiiiros paslaugy atitikties pacienty ltukesc¢iams vertinimas pagal
sveikatos prieZitiros sistemos paslaugas ir lygius (baly vidurkis, kai visiSkai atitiko“—
3 balai, ,atitiko“— 2 balai, ,ir taip, ir ne“—1 balas, ,neatitiko“— o baly)

3.4.5. Dazniausios problemos, su kuriomis susiduria pacientai

Kadangi jau aptarta, kad Lietuvos gyventojai net labai aktyviai naudojasi
sveikatos priezitiros paslaugomis, toliau aptariama, kokias dazniausias
problemas respondentai patiria. Apklausa parodé, kad didzioji dauguma
(70 proc.) apklaustyjy konstatuoja, kad turédami kontakty su sveikatos
apsaugos sistema su problemomis nesusidiré. Jei visose amziaus grupése
deklaruojama, kad su problemomis susiduria mazoji populiacijos dalis
(30 proc. ir maziau), tai vaikai iki 17 mety ir vyresnio amziaus zmonés
per 65 m. amziaus mini su jomis susiduriag dazniau, t. y. beveik pusé
respondenty Siose amziaus grupése susiduria su problemomis, kai kreipiasi
i sveikatos priezitros jstaigas (su problemomis susiduria 45,2 proc. vaiky
ir 52 proc. vyresnio amziaus zmoniy). Jdomu, kad lytis ar gyvenamoiji
vieta nesietina su didesniu problemy fiksavimu.

Toliau aptariant problemas, su kuriomis dazniausia susiduria pacientai,
nagrinésime tik ty respondenty atsakymus, kurie vis délto patyré sunkumy
naudodamiesi sveikatos priezitiros paslaugomis.
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IS ty, kurie patyré sunkumy, net 99 proc. paminéjo problema, kad
msunku patekti pas gydytojus specialistus®, i$ jy daugiau nei pusé
(65,1 proc.) teige, kad tai patyré ,,nuolat” arba ,,daznai®. Kitokia situacija
susiklosté dél empatijos (,,Ar triksta supratingumo, démesio, atjautos
i$ medicinos personalo?). Nors 70 proc. respondenty teigé, kad yra tai
patyre ,,daznai® tik apie 3 proc. jy teigé, kad tai patyré ,nuolat® Vienin-
telé 35-44 m. amziaus grupé paminéjo, kad to niekada néra patyrusi
(1,2 proc.). Sioje amziaus grupéje, palyginti su kitomis, — taip pat maziau-
sias procentas asmeny, jvardijanciy tokj nusiskundima.

Dazniausiai respondentai susiduré su sudétingu patekimu pas pirminio
lygio gydytojus (65 proc. respondenty su tuo susiduria nuolat arba daz-
nai), eilémis (uzsiregistravus pas Seimos gydytoja didziajai daliai respon-
denty tenka laukti nuo savaités iki ménesio laiko). Nustatyta, kad butent
Kaune greiciausiai patenkama pas Seimos gydytoja (daugiau nei ketvir-
tadalis respondenty laukia vos 1-3 dienas). Pas gydytoja specialista res-
pondentams patekti uztrunka kiek ilgiau, apie 1 ménesj, taciau ir vél
Kauno sveikatos priezitiros jstaigos iSsiskiria trumpiausiu laukimo terminu
(daugiau nei pusé respondenty patenka pas gydytoja specialista per maziau
nei dvi savaites).

Kartais Daznai M Nuolat

Ar susiduriate su prasta reabilitacijos paslaugy kokybe i 39
sunkiu jy prieinamumu? 1§ 3

Kaip manote, ar truksta specialisty tarp sveikatos 4,9
- L L 4,2
prieZidros jstaigy bendradarbiavimo? 10,3

Ar i$ medicinos personalo truksta informacijos apie liga, 67,1
gydyma, procediiras? mmm 55

Kitos problemos 27,7

46,6

Ar, Jisy manymu, pakanka gydytojy skiriamy tyrimy, 459

i§samios diagnostikos? mm 4,2 !

33,9

Sunku patekti pas gydytojus specialistus 48,5
P pas gycytojus sp e 16,6

4

Ar susiduriate su problemomis dél neaiskaus, kintancio 37,5 541
vaisty ar medicinos priemoniy kompensavimo? m 3,6 !
Ar triksta supratingumo, démesio, atjautos is medicinos 25,1

personalo? m 29 70,7

3.4. pav. DaZniausiy trukdZiy paciento kelionéje sarasas ir jy daznis
(klausimai isdéstyti pagal atsakymus ,daznai“ mazéjancia tvarka j virsu)

Respondentai buvo gana nuosaikis, kai atsakinéjo j klausima ,,Ar,
Jasy manymu, pakanka gydytojy skiriamy tyrimy, iSsamios diagnostikos?*
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Kad jy visiskai pakanka, paminéjo tik per 4 proc. respondenty, dazniau
rinkosi atsakymus ,,daznai® ,kartais® Ir tai rodo, kad asmenys, kurie
naudojasi sveikatos priezitros paslaugomis, yra patenkinti diagnostikos
apimtimis, nes teigianciy, kad nepakanka, buvo tik keli procentai, i$ kuriy
45-54 m. amziaus grupés respondentai tai minéjo dazniausiai (4,6 proc.).

Akivaizdu, kad vienintelé problema, kuri jvardijama kaip labai akivaizdi
(patiriama nuolat), yra ribotas patekimas pas gydytoja specialista. Kitos
minimos kaip daznai pasitaikancios. IS jy paminétinos tokios problemos:
Htriksta gydytojo supratingumo®, ,,sunkumai dél vaisty ir medicinos prie-
moniy kompensavimo®] ,nepakanka gydytojo skiriamy tyrimy, iSsamios
diagnostikos® (3.4. pav.).

Situacija gerokai pasikeicia, kai minimas informacijos, gaunamos
i¥ medicinos personalo apie liga, trikumas. Siuo atveju didZioji respon-
denty dalis (67 proc.) trukuma patiria retai. Ir dar didesnis skirtumas
nustatytas reabilitacijos paslaugy ir bendradarbiavimo tarp sveikatos prie-
Zitros specialisty srityse. Siuo atveju nusiskundimai nesiekia ir 5 proc.
Mazi nusiskundimy procentai galéty buti interpretuojami kaip menka
pacientams ripima problema arba tinkama paslaugos kokybé, bet vis
délto reikéty detalesnés diskusijos. Tinkamos reabilitacijos paslaugy plétra
Lietuvoje yra dar gana menka. Jos nauda paciento sveikimui ir sveikati-
nimui nors ir suvokiama moksliniu lygiu, sveikatos priezitiros sistemoje
dar néra pakankamai racionaliai iSvystyta. Nors pereinama nuo staciona-
rinés link ambulatorinés reabilitacijos ir nuo sanatorinio kurortinio
gydymo link aktyvios reabilitacijos, taciau kol kas luzis nepasiektas.

Analogiska situacija galéty susiklostyti ir dél pacienty suvokimo, kaip
bendradarbiauja skirtingos sveikatos priezitiros jstaigos. Pacientai, teig-
dami, kad jstaigy bendradarbiavimas nesukelia problemy, patys atlieka
tuos veiksmus, kurie galéty buti atlikti bendradarbiavimo tarp jstaigy
btdu, t. y. pacientai patys registruojasi vizitui j kita sveikatos priezitros
jstaiga, patys pasirtipina reikiamais tyrimais, pateikia iSrasus apie sveikatos
bukle, nesitikédami paslaugos is sveikatos priezitiros jstaigos. Turbit todél
Sioje srityje problemos nesuvokiamos ir nejvardijamos.

3.4.6. Pacienty elgsena sunegalavus ir jtraukimas j sprendimy
priémima gydymo procese

Pacienty elgsena sunegalavus. Pacienty likesciai iS dalies yra nule-
miami pozitirio j savo sveikata ir jprociy naudotis sveikatos priezitiros
paslaugomis. Elgsena sunegalavus parodo tam tikra pasitikéjimo sistema
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laipsnj. Tyrimo duomenys parodé, kad jei negalavimai néra dideli, pir-
miausia jie aptariami su Seimos nariais ir pazjstamais (taip teigé 37 proc.
respondenty), perziturimi prieinami Saltiniai internete (22,5 proc.) arba
kreipiamasi j pazjstama gydytoja (22,4 proc.). Ir tik ketvirtoje vietoje
pagal daznuma nurodytas kreipimasis j Seimos gydytoja (12,9 proc.).
O konsultacijos su vaistininku yra visiskai nepopuliarios (tik 5,3 proc.),
nors jau kuriamas farmacinés priezituros ir vaistininko institutas pacientams
konsultuoti. Vertinant duomenis pagal respondenty amziy galima nustatyti
kai kurias elgsenos tendencijas, btidingas tam tikroms amziaus grupéms:
jauni zmonés dazniau iesko informacijos internete, tariasi su Seimos
nariais, pazjstamais, kolegomis, taciau panasiai linke elgtis ir 55-64 m.
amziaus grupés respondentai (trecdalis jy pirmiau tariasi su Seima, pazjs-
tamais, ketvirtadalis — remiasi informacija internete). Net ir vaiky iki
17 m. negalavimy atveju didesné dalis respondenty (i$ viso 59,9 proc.)
pirmiau tariasi su Seimos nariais, pazjstamais ar pazjstamu gydytoju nei
kreipiasi j Seimos gydytoja (3.5. pav.).

Pajute nedidelius negalavimus (pvz. neauksta temperatira, galvos
skausmas, pirmieji persalimo pozymiai) JUs dazniausiai:
50 46,5
45 43,9
38,6
40 37,3
35,4
35 31,9
30 28,9 H0-17 m.
26,6 27,1
S 24,9 257 28 ! 25,8 W18-24 m.
g % 22, 2 22,9
m25-34m.
20 17,5
14 15,7 W35-44 m.
15 3,6
45-54 m.
10 7.2 76 m55-64 m.
4,3 42
5 I m65 ir daugiau
. | il |
Pirmiausiai Pirmiausiai Pirmiausiai Pirmiausiai Pirmiausiai
kreipiasij kreipiasi j iesko konsultuojasi su tariasi su
pazjstama Seimos gydytoja informacijos vaistininku Seimos nariais,
gydytoja arba arba kitur internete pazjstamais,
kitur kolegomis

3.5. pav. Pacienty elgsena pajutus nedidelius negalavimus (tam tikros amZiaus grupés
respondenty atsakymuy, pasirenkant dazniausig elgsenos tipg sunegalavus, pasiskirsty-
mas, proc.)
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Esant rimtesniems negalavimams yra labiau jprasta laukti, kol jie praeis
nei iskart kreiptis j Seimos gydytoja (54,4 proc.). Vis délto gana reiks-
mingas procentas respondenty kreiptysi pagalbos | Seimos gydytoja.
Akcentuotina, kad rimty negalavimy atveju 35—44 m. amziaus grupés
asmenys maziausiai linke kreiptis j gydytoja (tik 16,4 proc.), o du trec-
daliai jy tiesiog gydosi patys, laukdami, kol simptomai praeis. Vaiky iki
17 m. rimtesniy negalavimy atveju respondenty atsakymai pasiskirsto
mazdaug tolygiai: 45,8 proc. laukty sveikatos biiklés pageréjimo gydydami
vaikus patys, 43,5 proc. iS karto kreiptysi i medikus. Panasi elgsena
budinga ir tarp vyresnio amziaus (65 m. ir daugiau) pacienty (atitinkamai
41,6 proc. ir 40 proc.). Vis délto toks pacienty elgesys, kai esant rimtiems
negalavimams dazniau laukiama, kol negalavimai praeis nei kreipiamasi
i gydytojus, galimai rodo ne itin paprastai ir patogiai prieinamas sveikatos
priezitiros paslaugas ir efektyvy sveikatos priezitiros sistemos veikima.
Gana adekvaty sistemos funkcionavimo suvokima rodo faktas, kad greitaja
pagalba kviestysi tik 0,2 proc.

Pajute rimtus (nerima keliancius, pvz. skausmas kratinéje, galvos
svaigimas) negalavimus JUs dazniausiai:

80
67,9

61,4
61,8

70

60

s m0-17 m.
43,5 . 2 a6 W18-24 m.
35,5 W25-34m.

2
30 27, 18 > H35-44 m.
20 15,7 17,8 45-54 m.
108
107 135 H55-64m.
10 ) )
000 0%005 65 ir daugiau
0 —

Proc.
N
S

15 karto krelplasi i Kreipiasitik tuomet, Laukiate, kol KvieCiate greitaja
Seimos gydytojg kai negalavimai/  negalavimaipraeis/ medicinos pagalbg
arba kviecia greitaja skausmas tampa gydosi pats (-i)
medicinos pagalba nebepakeliami

3.6. pav. Pacienty elgsena pajutus rimtus negalavimus (tam tikros amziaus grupés res-
pondenty atsakymu, pasirenkant dazniausig elgsenos tipa sunegalavus, pasiskirstymas,
proc.)

Gydymo sékmé nemaza dalimi priklauso nuo to, kiek asmuo yra nusi-
teikes gydytis, t. y. kiek pacientas yra linkes vadovautis sveikatos priezitros
specialisto rekomendacijomis. 54,2 proc. respondenty tvirtai pasirinko
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atsakyma ,.taip, vykdau visus® Likusieji vykdo ne visus paskyrimus. Ais-
kinantis, dél kokiy priezasCiy sunkiausia vykdyti paskyrimus, buvo nusta-
tytos dvi vyraujancios priezastys: tai sveikatos buklés pageréjimas arba
baimé dél Salutinio poveikio (,,Nutraukia vaisto vartojimg, nes pasijunta
geriau arba sveikatos buklé negeréja® — 45,3 proc., ,Nutraukia vaisto
vartojima, suzinojes apie jy Salutinj poveikj* — 34,5 proc.). Asmenys,
pripazjstantys, kad dél esamy jprociy nesilaiko gydytojy rekomendacijy,
sudaro tik 0,9 proc. respondenty. Likusieji vis délto abejoja gydytojo
paskyrimo veiksmingumu (3,4 proc.) arba nesijaucia gave pakankamai
informacijos (4,9 proc.).

Alternatyvios gydytojy nuomonés (pakartotinai issitirti dél ty paciy
simptomy) siekia net 34,2 proc. respondenty. Kiti tai daryty su islyga
»galbtt ir né vienas respondentas dél pakartotinio tyrimo neatsaké
neigiamai.

Pacienty jtraukimas j sprendimy priémimag gydymo procese.
Nagrinéjant pacienty lukescius j pacienta orientuotos sveikatos priezitiros
koncepcijos kontekste, bendras su pacientu sprendimy priémimas tampa
vienu i§ SPP kokybés rodikliy. Vis délto glumina, kad net 53,8 proc.
respondenty jauciasi taip, tarsi gydantis gydytojas ,,dazniausiai neatsi-
zvelgia® arba ,neatsizvelgia“ i paciento nuomone priimdamas sprendimus
dél tyrimy, gydymo metodo parinkimo. Likusieji pripazino, kad atsizvel-
giama j jy nuomone, i$ jy 13,8 proc. teigé, kad atsizvelgiama visada.

Ar Jus (Jasy slaugoma asmenj) gydantis gydytojas atsizvelgia j JUsy
nuomone, priimdamas sprendimus dél tyrimy, gydymo metodo parinkimo?
90 B Vilnius
20 78 5
® Kaunas
70 68,9
60 54 9 L
52,8 53,4 proc. " Klaipeda
;50
g 40 384385 40,3 41,2 u Sjauliai
31, 5
30 25,4 .y
Panevézys
20 15 7
10 Gyvenv. nuo 5 000 iki
4, 4 2 2
o I 13 2! o 6 80000 gyv.
Taip, visada Dazniausiai Negaliu Dazniausiai HGyvenv. iki 5000
taip pasakyti ne gyv.

3.7. pav. Pacienty nuomoné apie pacienty jtraukima j gydymo procesa
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Toks rezervuotas vertinimas galéty buti atspindys to, kaip respondentai
vertina konsultacijy trukme ir medicinos specialisto galimybes jsigilinti
i konkrecias gydymo problemas. Apie 55 proc. respondenty teigé, kad
dazniausiai laiko skiriama ,nepakankamai®. O jei konsultacijai laiko
triksta, tada abi dalyvaujancios pusés patiria jtampa ir jauciasi neisgirstos.
Tai riboja paciento motyvavima ir jsitraukima, — jie taip pat budingi
pacienty elgsenai vykdant gydytojo nurodymus. Paciento jtraukties tyrimai
dinamikoje gali buti vertingi tiriant sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
pokycius.

3.4.7. Gydytojuy ir pacienty bendravimas

Vizity pas gydytojus laukimo eilés ir emociné aplinka. Kadangi
didzioji nusiskundimy dalis yra susijusi su registracija pas gydytojus,
buvo jdomu suzinoti, kaip greitai pavyksta respondentams uzsiregistruoti
pas Seimos gydytoja ir specialista ir kokios patirtys juos lydi. Stebina,
kad vis délto didzioji dalis respondenty patenka pas norima specialista
ne anksCiau nei per ménesj (zr. 3.8. pav.). Ilgesnés laukimo eilés yra
fiksuojamos pas specialistus ir pacientams tenka palaukti ilgiau. Net
78 proc. respondenty paminéjo, kad uzsiregistruoti pas specialista jiems
pavyko per ménesj ir daugiau. Vis délto reikia jvertinti tai, kad tyrimas
buvo atliekamas COVID-19 pandemijos metu.

llgiau nei menesj m 24,3
i : i 53,7
Apie menesj Lol
. 17,5
12 savaites | — 35,2

4,5
4,1

1-3 dienas

0 20 40 60

mVizitas pas specialistg

mVizitas pas Seimos gydytoja

3.8. pav. Laukimo pas Seimos gydytojus ir specialistus laikas (proc. nuo visy
respondentuy)
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COVID-19 pandemijos metu pakeitus vizitus j nuotolines konsultacijas,
atsirado nauja ,,vizito pas gydytoja“ patirtis. Naujové kol kas nebuvo labai
pozityviai sutikta, nes tik 6,5 proc. respondenty nuotolines konsultacijas
jvertino gerai. Kiti respondentai arba neturi nuomoneés (35,4 proc.), arba
vertina ,,patenkinamai®, ,blogai* ir ,labai blogai“ (58,1 proc.). Tai irgi
rodo, kad jprocius pakeisti yra gana sudétinga.

Vertinant, ar gydytojas skiria pakankamai laiko konsultacijai paciento
klausimams iSnagrinéti, nuomoneés pasiskirsté apytiksliai per puse. 44 proc.
respondenty teigé, kad laiko skiriama pakankamai, kiti nesutiko, kad laiko
pakanka.

Vertinant gydytojo dalykiskuma vizito metu, didzioji dalis vertinimy
labai pozityviis. Nekorektiska elgesj paminéjo tik 0,1 proc. respondenty.
Kiti nurodé vyraujantj dalykiska (72,5 proc.) ir démesinga (20,2 proc.) gydy-
tojy elgesj. Vis délto yra Sioks toks atotrtkis tarp to, kaip dazniausiai
gydytojas bendrauja, ir to, ko pacientas tikisi. Pasirodo, pacientai tikisi
labiau démesingo ir empatisko bendravimo nei dalykisko. Empatisko
bendravimo budo pageidauty net 69 proc. respondenty (3.9. pav.).

Negaliu pasakyti % 73

Démesingai, empatiskai, draugiskai 202 69

Dalykiskai, formaliai 14.2

- R v 16,6
Dalykiskai, bet aiskiai ir konkreciai ; 30,6

10 20 30 40 50 60 70 80

N
=
©

o

B Kaip pageidautumete, kad bendrauty B Kaip bendrauja gydytojas

3.9. pav. Gydytojo bendravimo budy palyginimas tarp esamo ir pageidaujamo (proc.
nuo visy respondenty)

3.4.8. Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir kokybés
vertinimas pacienty pozitriu

Pirminés sveikatos prieziuiros paslaugy prieinamumas ir kokybé.
Visuomeneés pasitenkinimas sveikatos priezitiros sistema glaudziai susijes
su sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumu pacientui. Kalbant apie
prieinamuma Siuo atveju turimas omeny tiek geografinis (teritorinis,
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fizinis), tiek ekonominis, organizacinis, komunikacinis paslaugy prieina-
mumas, kuris, zinoma, turi buti suderinamas ir su sveikatos priezitiros
sistemos ekonominiu efektyvumu (racionalumu). Todél atliekant apklausa
respondenty buvo prasoma jvertinti Siuos pirminés sveikatos prie-
ziuros prieinamumo aspektus: 1) fizinj (geografinj), 2) organizacinj,
3) finansinj ir 4) informacinj. Organizacinis ir informacinis SPP priei-
namumas taip pat papildomai vertinti atsizvelgiant j SPP teikimo pokycius
COVID-19 pandemijos metu.

Pacienty pozitriu auks¢iausiu balu (3,9 i$ galimy 5) buvo jvertintas
fizinis (geografinis) pirminés sveikatos priezitiros prieinamumas — labai
gerai arba gerai jj vertino net 81 proc. apklaustyjy. Finansinis prieina-
mumas arba pirminés sveikatos priezitiros jperkamumas jvertintas kiek
auksciau nei vidutiniskai — 3,5 balo. Labai ir gerai jj jvertino 45 proc.
respondenty. Pabréztina, kad pirminés sveikatos priezitiros jstaigos pasie-
kiamuma ir jos vietos patoguma palankiausiai jvertino tiek didmiesc¢iy
(ypa¢ Kauno ir Siauliy) gyventojai, tiek 5 000—-80 000 gyventojy turindiy
miesty respondentai (p < 0,001).

Organizacinis prieinamumas ir paslaugy teikimo greitis, taip pat infor-
macinis prieinamumas jprastomis salygomis jvertinti atitinkamai 3,4 ir 3,5
balo, taciau atkreiptinas démesys | tai, kad Sis vertinimas labai zymiai
krito COVID-19 pandemijos metu (atitinkamai iki 2,6 ir 2,5 balo), o juos
palankiai (labai gerai ir gerai) vertinanc¢iy dalis siekia vos 9,8 ir 8,4 proc.
(3.13. lentelé). Tai liudija pacienty netenkinantj pirminés sveikatos prie-
zitiros teikimo perorganizavima j nuotolinj paslaugy teikimo biida ir gali-
mai neveiksminga pacienty informavima apie SPP teikimo pokycius.

Be paminéty prieinamumo veiksniy, respondenty buvo prasoma remian-
tis savo patirtimi jvertinti medicinos personalo profesionaluma
ir kompetencija, taip pat elgesj su pacientais. Remiantis paciento subjek-
tyvia nuomone, du trecdaliai apklaustyjy pirminés sveikatos priezitiros
lygio mediky kompetencija vertina labai gerai arba gerai, o personalo
pozitirj, elgesj su pacientu ir jy supratima palankiai vertina 41 proc. apklaus-
tyjy. Pabréztina, kad vyresnio kaip 65 m. amziaus grupéje elgesys su paci-
entu labai gerai arba gerai vertinamas net 60,6 proc. Sios amziaus grupés
respondenty, o labiausiai kritiski vertinant elgesj su pacientu yra 35—44 m.
amziaus grupés gyventojai (p < 0,001). PrasCiausiai pacienty pozitriu vis
délto vertinama pirminés sveikatos priezitiros fiziné aplinka (patalpos, inf-
rastrukttra, medicinos ir diagnostiné jranga) — vertinimy vidurkis vienas
zemiausiy i$ visy veiksniy (3,3). Analizuojant Siuos vertinimus pagal res-
pondenty atstovaujamus regionus matyti, kad zemiausiai fizing aplinka
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jvertino Panevézio, Vilniaus, Klaipédos gyventojai, geriausiai — ir vél Kauno
ir gyvenvieciy iki 5 000 gyventojy respondentai (p < 0,001).

3.13. lentelé. Pirminés sveikatos priezituros paslaugy prieinamumo ir kokybés vertinimai
pacienty poziuriu

Respondenty
pasiskirstymas . Labai
. . . Verti- .
. pagal vertinimus (skalé . gerai
Eil. e . . nimy . .
Veiksniai nuo1ikisbaly, kur1- | | .| irgerai
Nr. . . .| vidurkis .
labai blogai, 5 — labai vertinan-
. (max=5)|..
gerai) Ciy (proc.)
1 2 3 4 5
1. Fizinis (geografinis) prieinamumas 1| 10| 185| 712 125 3,9 81
2. | Organizacinis prieinamumas
. - - O| 26| 613| 345| 49 3,4 38
ir paslaugy teikimo greitis
2a. | Organizacinis prieinamumas ir pas-
laugy teikimo greitis COVID-19 pan- 74| 203| 315| 59| 5 2,6 9,8
demijos metu
3. | Finansinis prieinamumas arba
. O| 26|542| 412| 53 3,5 45
jperkamumas
4. | Informacijos prieinamumas,
. 2| 35| 538|404 | 54 3,5 44
informatyvumas
4a. | Informacijos prieinamumas, informa- 76| 204 322 50 25 84"
tyvumas COVID-19 pandemijos metu > ’ ’
5. | Medicinos personalo profesionalu-
.. 1| 18| 324|529 161 3,8 67
mas, kompetencija
6. | Personalo poziliris, elgesys su paci-
. . O| 59| 547| 335| 92 3,4 4
entu, paciento supratimas
7. | Fiziné aplinka (patalpos, infras-
_ P (.p P O| 37| 673|293| 30 3,3 31
truktira, med. jranga)

*Vertino tik tie respondentai, kurie COVID-19 pandemijos metu naudojosi pirminés sveikatos
priezitiros paslaugomis.

3.4.9. Pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitros
paslaugy kokybés vertinimas pacienty pozitriu

Apklausos metu respondenty buvo klausiama, kaip jie pagal savo patirtj
sveikatos apsaugos sistemoje vertinty tam tikro lygio sveikatos priezitiros
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paslaugy kokybe: pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas. Buvo
prasoma jvertinti 5 baly skaléje, kur 1 — labai blogai, 5 — labai gerai.

3.14. lentelé. Pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezituros paslaugy kokybés
vertinimas pacienty, poZitriu

Respon-
R UL dentuy, kurie
pasiskirstymas nau d'o'osi Verti-
pagal vertinimus atitink;mo ni-my
Bendras SPP kokybés vertinimas (skalé nuo 1 iki 5 balu, lveio vidurkis
kur 1-labai blogai, 5— Ve (max =5)
. . paslauga,
labai gerai) skaicius
112|345 IS viso:
I lygio — Seimos gydytojy paslaugos 2| 56| 435| 486| 54 1033 3,5
Il lygio — gydytojy specialist
velo— gyaytoju s 4 2| 19| 559| 392| 34 1006 3,4
paslaugos
1l lygio — ializuot Sto lygi
yglg specializuoty auksto lygio 2| 16| 192| 260| 26 496 36
specialisty paslaugos

Visy trijy lygiy vertinimy vidurkis varijuoja nuo 3,4 iki 3,6 baly
(i$ galimy maksimaliy 5 baly), vis délto tretinio lygio specialisty paslaugy
kokybés vertinimas aukiCiausias (3.14. lentelé). Seimos gydytojy (pirminio
lygio) paslaugas daugiau kaip pusé respondenty (52,2 proc.) jvertino labai
gerai arba gerai, specializuoty auksto lygio specialisty (tretinio lygio)
paslaugas palankiai jvertino net 57,6 proc. respondenty. Gydytojai spe-
cialistai (antrinis lygis) jvertinti zemiausiai: 42,4 proc. respondenty $j lygi
vertina kaip veikiantj labai gerai arba gerai, taciau didesné dalis
(55,6 proc.) — kaip veikiantj vidutiniskai (3.10. pav.). Atsizvelgiant | tai,
kad antrinio lygio ambulatorines paslaugas teikia ir tretinio lygmens
specialistai, kuriuos irgi gali rinktis pacientai, ambulatorinés antrinio
lygio pagalbos organizavimas kelia nerima. Taciau pabréztina, kad antrinis
lygis sulauké ir maziausiai neigiamy vertinimy — tik 2,1 proc., kai kituose
lygiuose neigiamy vertinimy procentas sudaro 5,6 proc. (pirminis lygis)
ir 3,6 proc. (antrinis lygis). Vis délto apskritai visuose lygiuose labai maza
dalis neigiamy jvertinimy, todél apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sistema pacienty pozitriu vertinama
kaip funkcionuojanti kiek geriau nei vidutiniskai. Tai atspindi ir kiti
auksciau Siame skyriuje minéti tyrimai.
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— 5.2
| lygio (3eimos gydytojo (jskaitant vidaus ligy, vaiky ligy, 47,0
akuserio ginekologo, chirurgo) paslaugas - 5,4 42,1
Il lygio (gydytojy specialisty konsultacijos) (pvz. W 34 39,0
kardiologai, otorinolaringologai (LOR), neurologai, 19 55,6
pulmonologai, traumatologai, ortopedai ir kt.) 072
|
Il lygio (konsultacijos ir gydymas Santaros arba Kauno 22 52,4
klinikose) 3,2 38,7
foa
M Labai gerai Gerai Normaliai  ®Blogai B Labaiblogai

3.10. pav. Bendras pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugy
vertinimas
(proc. nuo respondentuy, kurie naudojosi atitinkamo lygio paslauga)

Minéti sveikatos priezitros paslaugy kokybés tam tikruose sveikatos
priezitiros paslaugy lygiuose vertinimy skirtumai analizuoti pagal socia-
lines demografines charakteristikas. Skirtumai tarp dviejy skirstiniy (pagal
lytj) vertinti taikant Mann-Whitney kriterijy, skirtumai tarp trijy ir dau-
giau skirstiniy (tarp amziaus grupiy ir grupiy pagal gyvenamaja vieta) —
taikant Kruskal-Wallis kriterijy.

3.15. lentelé. Pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieziliros paslaugy kokybés
vertinimo nepriklausomy imciy tarpgrupiniai palyginimai pagal lytj

Viduti-
Mann-Whi-
SPP lygis Lytis | N (imtis niai z
= yt { ) . tney U P
rangai
I lygio —Seimos gydy- Moteris 541 501,39 124639,000 | -1,947 | 0,052
tojy paslaugy kokybes |\,
yras
vertinimas 492 534,17
I lygio — gydytojuy spe- | Moteris 541 508,87| 128686,000 | -1,036 | 0,300
cialisty paslaugy koky- |\,
yras
bés vertinimas 492 525,94
Il lygio — specializuoty | Moteris 541 497,50 122537,000 | -2,407 | 0,016*
auksto lygio specialisty, Vyras
paslaugy kokybés 492| 538,44
vertinimas
*p <0,05

Tretinio lygio paslaugy kokybés vertinimai pagal lytj skiriasi — nustatyti
statistiSkai reikSmingi vidurkiy skirtumai tarp vyry ir motery grupiy
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(p = 0,016), t. y. vyrai tretinio lygio sveikatos priezitros paslaugy kokybe
vertina palankiau. Kity lygiy paslaugy kokybés vertinimy vidurkiai gru-
pése pagal lytj statistiskai reikSmingai nesiskyré (3.15. lentelé).

Siekiant iSsiaiskinti, ar tam tikro lygio sveikatos priezitros paslaugy
vertinimus galima sieti su amziaus grupe, buvo atlikti Kruskal-Wallis
nepriklausomy imdciy tiriamyjy tarpgrupiniai palyginimai. 3.16. lenteléje
pateikti tyrimo rezultatai parodé statistiskai reiksmingus I lygio SPP koky-
bés vertinimy skirtumus tarp skirtingy amziaus grupiy (H(2) = 48,724,
p = 0,000); vidutiniai rangai 35—44 m. amziaus respondenty (pacienty)
grupéje buvo 1,4 karto zemesni nei 65 m. ir vyresniy asmeny amziaus
grupéje. Pagal amziaus grupes taip pat statistiskai reikSmingai skiriasi
IT ir III lygio SPP kokybés vertinimai: Il lygio vertinimai taip pat zemiausi
35—-44 m. amziaus respondenty grupéje, jy suteikti vidutiniai rangai yra
1,6 karto mazesni nei auksciausius vertinimus suteikusioje 65 m. ir vyres-
niy asmeny amziaus grupéje (H(2) = 70,683, p = 0,000). III lygio ver-
tinimai zemiausi 55—64 m. amziaus grupéje, o auksCiausi — jaunesniy
pacienty (18-24 m.) amziaus grupéje; Sie skirtumai sudaro 1,3 karto.

3.16. lentelé. Pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitros paslaugy kokybés
vertinimo nepriklausomy imciy tarpgrupiniai palyginimai pagal amzZiaus grupes

. Kruskal-Wallis testas
AmZiaus ity
SPP lygis ) N (imtis) | niai H (2) Chi
grupe rangai kvadra- df p
tas
| lygio —Seimos 0—17 m.
gydytojy paslaugy 177| 522,95
kokybés vertinimas
18—24 m. 66 512,30
25-34 m. 155 486,27 )
48,724 6| 0,000"
35—44 m. 140 427,00
45-54 m. 166 551,49
55-64 m. 144| 468,30
6
. > . 185 613,79
ir daugiau
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I lygio — gydytojy 0—17 m.

specialisty paslaugy 177 529,49

kokybés vertinimas
18—24 m. 66 527,57
25-34 m. 155 485,65

70,683 6| 0,0007

35—44 m. 140 393,09
45-54 m. 166 557,43
55—-64 m. 144 470,01
65
. . 185 621,61
ir daugiau

1l lygio —speciali- 0—17 m.

zuoty auksto lygio

TJZ . ve 177 484,98

specialisty paslaugy

kokybés vertinimas
18-24 m. 66 577,72
25-34 m. 155 555,12 21,522 6| 0,001
35—44 m. 140 516,27
45-54 m. 166 565,78
55—64 m. 144 459,74
65
. . 185 495,39
ir daugiau

‘kp <0,05

sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimy pagal respondento
ar slaugomo asmens gyvenamgaja vieta tarpgrupiniai palyginimai parodé
statistiskai reikSmingus I ir II lygio SPP kokybés vertinimy skirtumus
tarp regiony pagal respondento nuolating gyvenamaja vieta: pvz., I lygio
SPP kokybés vertinimy vidutiniai rangai 1,7 karto skiriasi tarp Kauno
ir Klaipédos gyventojy vertinimy (Kauno gyventojy vidutiniai rangai
auksciausi, Klaipédos — zemiausi), panasus ir II lygio paslaugy kokybés
vertinimai — nustatyti 1,8 karto vidutiniy rangy skirtumai vél tarp Kauno
ir Klaipédos. III lygio paslaugy kokybés vertinimy vidurkiai grupése pagal
gyvenamaja vieta statistiskai reikSmingai nesiskyré (3.17. lentelé).
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3.17. lentelé. Pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés
vertinimy, nepriklausomy imciy tarpgrupiniai palyginimai tarp grupiy pagal gyvena-

majg vieta
. Kruskal-Wallis testas
N Viduti-
Gyvenamojivieta | . i niai | H(2) Chi
(imtis) rangai kvadra- df p
tas
| lygio —Seimos Vilnius
dytoju paslau
gydy ,]L! P g4 228 430,69
kokybés
vertinimas
Kaunas 73 674,97
Klaipéda 93| 408,38
Siauliai 52| 63637| 91,703 6| 0,000*
Panevézys 51 497,88
Miestas nuo 5 000 iki
218 488,92
80 000 gyv.
Cyvenvieté (kaimas
ar miestelis) iki 5 ooo 318 577,18
gyv.
Il lygio — gydytoju | Vilnius
specialisty pas-
P 4 p. 228 412,27
laugy kokybés
vertinimas
Kaunas 73 706,16
Klaipéda 93 389,11
Siauliai 52|  654,70| 131,017 6| 0,000*
Panevézys 51 485,01
Miestas nuo 5 000 iki
218 495,50
80 000 gyv.
Cyvenvieté (kaimas
ar miestelis) iki 5 ooo 318 583,42
gyv.
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Il lygio —speciali- | Vilnius
zuoty auksto lygio
specialisty pas- 228 511,61
laugy kokybés
vertinimas
Kaunas 73 604,71
Klaipéda 93| 489,84
.. 10,967 0,089
Siauliai 52 518,19
Panevézys 51 556,16
Miestas nuo 5 000 iki
218 495,36
80 000 gyv.
Cyvenvieté (kaimas
ar miestelis) iki 5 000 318 517,03
gyv.
*p < 0,05

3.5. Esminiai pirminés sveikatos prieziaros
kokybe lemiantys veiksniai pacienty pozitriu

Apibendrinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés lygio vertinimai,
pagristi visuomenés nuomone, labai naudingi diagnostikos tikslais, taciau
néra pakankamai tikslas ir informatyvis, kad remiantis jy duomenimis
baity galima tikslingai tobulinti paslaugy kokybe. Todél, norint koreguoti
situacija, svarbu detaliai i$siaisSkinti, kokie veiksniai labiausiai veikia
tam tikry pacienty grupiy nuomone ir jy apsisprendima vienaip
ar kitaip vertinti sveikatos priezitiros paslaugos kokybe. sveikatos prie-
zitros jstaigy darbuotojams, tiesiogiai dirbantiems su paslaugy gavéjais
(pacientais), svarbu turéti kuo daugiau issamios ir konkrecios informacijos,
kad galéty nustatyti tiek dazniausiai pasitaikancius, tiek specifinius porei-
kius ir imtis reikiamy ir kryptingy priemoniy teikiamy paslaugy kokybei

gerinti.
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3.5.1. Pacienty poreikiu nustatymas taikant sprendimy medZio
metoda

Siekiant nustatyti pagrindinius pacienty suvokiamos kokybés pirminéje
sveikatos priezitiros grandyje veiksnius ir jy tarpusavio saveika, naudojant
reprezentatyvios Lietuvos gyventojy (pacienty) nuomonés apklausos duo-
menis, buvo atlikta sveikatos priezitiros kokybés ir prieinamumo veiksniy
analizé taikant klasifikavimo-regresijos medzio (angl. Classification and
regression tree — CRT) metoda.

Atsizvelgiant j pacienty suvokimo interpretavimo ir analizés isSukius,
tradiciniy analizés metody, tokiy kaip tiesinés regresijos modeliai, gali
nepakakti, kad buty atsizvelgta j pacienty populiacijos heterogeniskuma
ir jvairiy su sveikatos priezitiros paslaugy kokybe susijusiy elementy
saveikos sudétinguma. Taigi, buvo taikytas CRT kaip naujas tyrimo meto-
das, leidziantis istirti atsako kintamojo ir keliy aiskinamyjy kintamyjy
ry$j nustatant homogeniskus imties pogrupius, kuriems btudingi didziausi
skirtumai pirminio rezultato atzvilgiu. Siame tyrime CRT metodas leido
nustatyti kai kurias homogenines pacienty grupes pagal lietuviams budin-
gus pageidavimus ir mastysena, taip pat hierarchine kintamuyjy saveika.

3.5.2. Tyrimo metodika

Respondenty charakteristikos buvo aprasytos dazniais pagal i$ anksto
nustatytas kategorijas. Atsakymai j kitus apklausos klausimus, sudaryti
i§ 5 baly Likerto skalés atsakymuy varianty, taip pat buvo aprasyti
dazniais.

Aiskinamyjy kintamuyjy sasajos su pirminiu rezultatu — pirminés svei-
katos priezituros paslaugy kokybe — buvo analizuojamos taikant klasifika-
vimo-regresijos medzio (CRT) metoda. Panasiai kaip ir taikant tradicinius
metodus, tokius kaip tiesinés ar logistinés regresijos modeliavimas, CRT
leidzia tirti atsako kintamojo ir keliy aiskinamyjy kintamyjy rysj. Taciau
prieSingai nei jprastiniai regresijos modeliai, CRT leidzia istirti keliy
aiskinamyjy kintamuyjy saveika nustatant homogeniskus imties pogrupius,
kuriems budingi didziausi skirtumai pirminio rezultato atzvilgiu. Kadangi
CRT yra maziau jautrus multikolinearumui, juo galima tirti ne tik rysio
poveikio kryptj ir stiprumag, bet ir hierarchine saveika su kitais
kintamaisiais.

Priklausomai nuo atsako kintamojo pobudzio (tiesinis, ordinarinis
ar kategorinis), taikant CRT metoda nustatomi aiSkinamieji kintamieji,
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pagal kuriuos populiacija labiausiai skiriasi rezultato atzvilgiu. Sis kinta-
masis sudaro pagrindinj (tévinj) mazga, kuris toliau Sakojasi i binarinius
vaikinius mazgus. Sie mazgai toliau skaidomi priklausomai nuo kity ai$-
kinamyjy kintamuyjy, kurie yra stipriausi didziausiy pogrupiy skirtumuy
prognozuotojai. Galiausiai, remiantis pateiktomis taisyklémis, sukuriamas
CRT medis baigiasi toliau suformuojant skirtingus pacienty pogrupius,
kurie skiriasi pirminio rezultato atzvilgiu. Taigi paprasciausiai CRT veikia
kaip sprendimy medis, padedantis prognozuoti atsako kintamajj pagal
pasirinktus aiSkinamuosius kintamuosius.

Autoriy atliktoje analizéje naudojamam CRT buvo taikomos Sios
taisykles:

» didziausias mazgy lygiy skaicius — 4;
* maziausias pirminiy mazgy imties dydis — 10 proc. imties;
* maziausias imties dydis antriniams mazgams — 1 proc. imties.

Pirminis CRT modelis buvo sudarytas, kai aiskinamasis kintamasis,
dél kurio pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo pro-
gnozé geriausiai pageréjo, buvo pagrindinis skirstymo kintamasis (CRT 0
modelis, 3.11. pav.). Be to, siekiant istirti galimus saveikos pokycius,
buvo sudaryti dar du modeliai su priverstiniais pirminiais skirstymo kin-
tamaisiais, kurie pasizyméjo palyginti geromis prognozavimo
charakteristikomis.

CRT algoritmas tritkstamas reikSmes parenka naudodamas pakaitinius
skirstinius. Sprendimas, kurj pirminj mazga pasirinkti kintamajam
su trukstamomis reik§mémis, priimamas klasifikuojant stebéjimus pagal
panasiausio kintamojo kaip pakaitinio skirstinio kintamojo sprendima.

Kintamyjy svarba pagal jy gebéjima rasti labiausiai skirtingus popu-
liacijos pogrupius jvertinta apskaiciuojant kiekvieno aiskinamojo kinta-
mojo santykinj svarbos bala. CRT medziy neapibréztumas buvo jvertintas
apskaiciuojant klasifikavimo paklaida, taikant 10 karty kryzminio tikri-
nimo metoda, kuris atitinka klaidingo klasifikavimo rodiklius atsitiktinai
pasalinus tam tikrus imties pogrupius.

Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 29 paketa.

3.5.3. Pirminés sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimo
CRT modelis (tyrimo rezultatai)

Nors pirminé Lietuvos gyventojy (pacienty) apklausos duomeny analizé
parodé, kuriuos veiksnius respondentai vertino palankiausiai ar nepalan-
kiausiai, taip pat atskleidé, kad pacienty suvokima itin paveikeé jy patirtis
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naudojantis sveikatos priezitiros paslaugomis, tyréjy atlikta analizé taikant
CRT metoda suteikia papildomos informacijos apie tam tikry veiksniy
jtaka pirminés sveikatos priezitiros kokybés vertinimui ir Siy veiksniy
saveika formuojant paciento nuomong apie sveikatos prieziaros
veikima.

Remiantis pirminiu modeliu, kaip aiskiausiai skaidanciu respondentus
i grupes pagal iSsakyta nuomone, svarbiausias veiksnys, lemiantis pirminés
sveikatos priezitros paslaugy kokybe, buvo medicinos personalo elgesys
(3.11. pav.).

Respondentai, kurie personalo elgesj vertino kaip gera arba labai gera,
pirminés sveikatos priezitros paslaugy kokybe vertino teigiamiau (2 maz-
gas). Tarp Sios grupés respondenty kitas svarbiausias veiksnys buvo sun-
kumy, kylanciy dél galimybés patekti pas pirminés sveikatos priezitiros
gydytojus, daznumas: tie, kurie su Siomis problemomis susidiiré bent
»Kartais, pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe suvoké neigia-
miau (5 mazgas). Tolesniam pacienty pozitriui Sioje grupéje didziausia
jtakg daré subjektyvus sveikatos buiklés vertinimas: tie, kurie savo ar savo
slaugomy asmeny sveikatg vertino kitaip nei ,,priimtina® pirminés svei-
katos priezitiros paslaugy kokybe vertino kaip geresne (10 mazgas). Galu-
tinis Sios grupés respondenty susiskirstymas nustatytas pagal tai, kaip
daznai jiems truksta informacijos i§ medicinos personalo (11 ir 12
mazgai).

Nagrinéjant ta respondenty grupe, kuri i$ pradziy (1 mazgas) blogiau
vertino pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe pagal personalo
elgesj (vertino jj kaip priimtina arba bloga), antras pagal svarba lemiantis
veiksnys buvo sunkumy dél galimybés patekti pas specialistus daznumas.
Taciau Sioje pacienty grupéje dazniau su Siomis problemomis susidurian-
¢iy pacienty (3 mazgas) pirminés sveikatos priezitros paslaugy kokybés
vertinimas dar labiau iSsiskyré pagal tai, kaip daznai jie patyré medicinos
personalo supratimo, démesio ir empatijos stoka. Respondentai, kurie
Sias problemas patyré maziausiai ,,daznai®, pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe vertino neigiamiausiai (7 mazgas).

Analizuojant duomenis buvo sudaryti du papildomi CRT modeliai,
kaip pirminius skaidymo kintamuosius paciy tyréju pasirinktus pakeisti
kintamaisiais su didziausiais santykinés jtakos laipsnio ir klasifikacijos
pagerinimo vertés balais, t. y. organizacinj prieinamuma (CRT 1; jtakos
laipsnis 0,181 ir pagerinimo verté 0,163) ir finansinj prieinamuma (CRT
2; jtakos laipsnis 0,175 ir pagerinimo verté 0,146) (3.18. lentelé).
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Pirminés sveikatos prieZitiros paslaugy
kokybés vertinimas

I

’—‘ Medicinos personalo elgesys; 1=0,168 L—|
Normaliai; blogai Gerai; labai gerai

1 mazgas
[ Vertinimas [ Proc. [ n_|

2 mazgas

Vertinimas Proc.

Normaliai

Sudétinga registracija ir patekimas pas Sudetinga registracija ir patekimas pas
pirminio lygio gydytoja (daznis); 1=0,027 pirminio lygio gydytoja (daznis); 1=0,038
[ [ [ I

Daznai; visada ‘ ‘ Kartais; niekada ‘ ‘Visada, daznai; kartais‘ ‘ Retai; niekada
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3 mazgas 4 mazgas

5 mazgas 6 mazgas

Vertinimas

Vertinimas Vertinimas

Normaliai

Normaliai 9.9 33
Gerai

Gerai 854 | 286
S0 324 | 335

Normaliai

Gerai

18 viso 18 viso

Supratimo, démesio ir atjautos i$ medicinos Subjektyvus savo (ar slaugomo Seimos nario)
personalo stoka (daznis); 1=0,022 sveikatos buklés vertinimas; 1=0,012
[ I I [

Daznai; visada ‘ ‘ Kartais; retai ‘ ‘ Normaliai ‘ ‘ Blogai; gerai; labai gerai ‘

[ [ I I
7 mazgas
Vertinimas

8 mazgas
Vertinimas

9 mazgas
Vertinimas

10 mazgas

Normaliai Normaliai Normaliai

18 viso 18 viso

Informacijos i$ medicinos personalo apie liga,
gydyma, procedaras trikumas (daznis); 1=0,004

Retai ‘ ‘ Daznai; kartais; niekada
[ I
11 mazgas 12 mazgas
Vertinimas | Proc. n Vertinimas | Proc. n

| Normaliai__| 66 [ 4|

[Gerai [ 903 [ 224

Gerai

18 viso 59 61 18 viso 24,0 | 248

3.11. pav. CRT o modelis (I — pagerinimo verté)
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3.18. lentelé. Santykiné aiskinamy kintamujy svarba

Normalizuota
. . . Jtakos S -
Nepriklausomas kintamasis .. reikSme
laipsnis
(proc.)
Organizacinis prieinamumas 0,181 100,0
Medicinos personalo elgesys 0,178 98,4
Finansinis prieinamumas 0,175 96,3
Informacinis prieinamumas 0,156 86,1
Supratimo, démesio ir atjautos i$ medicinos personalo stoka
. 0,096 52,7
(daznis)
Sudétinga registracija ir patekimas pas pirminio lygio gydytojg
v . 0,093 51,5
(daznis)
Infrastruktiira ir fiziné aplinka 0,087 47,9
Medicinos personalo profesionalumas, kompetencija (pacient
il p p p ja (p U 0,058 321
pozitriu)
Cydytojy skiriamuy tyrimy, iSsamios diagnostikos pakankamu-
yay ]L} . y tyrimy g p 0,054 29,7
mas (daznis)
Informacijos i$ medicinos personalo apie liga, gydyma, procedii-
_ . 0,047 25,7
ras trikumas (daznis)
Fizinis (geografinis) prieinamumas 0,045 24,9
Subjektyvus savo (ar slaugomo Seimos nario) sveikatos biiklés
. 0,044 24,2
vertinimas
Namy tkio tipas 0,030 16,4
Nuolatiné gyvenamoji vieta 0,029 15,9
Specialisty tarp sveikatos priezilros jstaigy bendradarbiavimo
_ v . 0,023 12,6
trikumas (daznis)
AmZius 0,013 71
Uzimtumo statusas 0,010 57
Pajamy lygis 0,009 5.2
Problemos dél neaiskaus, kintancio vaisty ar medicinos priemo- 0006 33
niy kompensavimo (daznis) ’ ’
I$silavinimas 0,002 1,3
Draustumas privalomuoju sveikatos draudimu 0,002 1,2

Modelyje, kurio pagrindiniu kintamuoju buvo pasirinktas organizacinis
prieinamumas (CRT 1), tarp ty, kurie jj jvertino gerai arba labai gerai,
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tolesnius vertinimus labiausiai 1émé tai, kaip daznai susiduriama su pro-
blemomis Sioje srityje. Tie, kurie dazniau susiduria su sunkumais dél
sudétingo patekimo pas gydytojus, bendra sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe vertino neigiamiau ir toliau skirstési j grupes pagal informacijos
i$ medicinos personalo trikuma. Respondentai, reCiau patiriantys infor-
macijos trukuma, geriau vertino paslaugy kokybe pirminéje sveikatos
priezitiros grandyje ir toliau skirstési pagal medicinos personalo elges;j.
Didziausia dalis respondenty, kurie pirminés sveikatos priezituros paslaugy
kokybe vertino bent jau gerai, buvo tarp ty, kurie medicinos personalo
elgesj vertino gerai.

Tarp respondenty, kurie organizacinj prieinamuma vertino prasciau,
medicinos personalo elgesys buvo kitas svarbiausias kintamasis, skirstantis
respondentus j pogrupius. Daugiau neigiamy pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés vertinimy nustatyta tarp ty respondenty, kurie medi-
cinos personalo elgesj vertino kaip priimting arba bloga. Sioje respondenty
grupéje tolesniems pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ver-
tinimams véliau jtakos turéjo tai, kaip daznai susiduriama su problemomis
sveikatos priezitiros organizacijoje: jei dazniau su jomis susiduriama, ver-
tinimas labiau neigiamas. Paskutinis skirstantis veiksnys Sioje grupéje
buvo supratimo, démesio ir atjautos i$ medicinos personalo truakumo
daznumas: neigiamiau vertino tie, kurie su Siomis problemomis susiduria
dazniau.

Pagal CRT modelj, kurio pagrindiniu kintamuoju buvo pasirinktas
finansinis prieinamumas, (CRT 2) teigiamiau pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe vertino tie, kurie finansinj prieinamuma vertino kaip
gera arba labai gera. Tarp Siy respondenty pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés vertinimui jtakos turéjo ir asmeny, dazniau susidurian-
¢iy su sudétinga registracija, patekimu pas specialistus, vertinimai, todél
pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas buvo prastesnis.
Sioje respondenty grupéje kitas pagal svarbg veiksnys buvo medicinos
personalo elgesys: geriausiai paslaugy kokybe vertino tie, kurie elgesj
vertino gerai.

Respondenty grupéje, kurie neigiamiau vertino finansinj prieinamuma
ir dél to neigiamiau vertino pirminés sveikatos priezitros paslaugy kokybe,
antras pagal svarba veiksnys buvo medicinos personalo elgesys. Daugiau
neigiamy vertinimy nustatyta tarp ty, kurie elgesj vertino kaip priimting
arba bloga, o tam jtakos turéjo ir tai, kaip daznai susiduriama su sudé-
tingos registracijos ir patekimo pas gydytojus problemomis. Jei respon-
dentai su Siais sunkumais susidurdavo daznai, jie neigiamiau vertino
ir pirminés sveikatos priezitros paslaugy kokybe.
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Kryzminio patikrinimo analizéje visy trijy modeliy klasifikavimo
paklaidos buvo panasios: 0,28, 0,26 ir 0,26 atitinkamai CRT 0, CRT 1
ir CRT 2 modeliy atvejais.

3.54. Tyrimo rezultaty aptarimas: identifikuoti pirminés
sveikatos priezituros paslaugu kokybés veiksniai ir ju tarpusavio
saveika

Siame tyrime buvo analizuojami svarbiausi sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés veiksniai pirminés sveikatos priezitiros jstaigose Lietuvoje. Sie-
kiant suprasti pacienty sprendimy priémima lemianciy veiksniy ir jy tar-
pusavio saveikos jtaka paciento nuomonei, taip pat Sios saveikos sudétin-
gumga, turint omenyje pacienty pozitriu skirtinga sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés suvokima, CRT metodas taikytas kaip alternatyva tra-
diciniams regresijos modeliams. Analizé atskleidé, kad svarbiausi sveikatos
priezitros paslaugy kokybe pirminés sveikatos priezitiros jstaigose lemian-
tys veiksniai yra medicinos personalo elgesys, organizacinis prieinamumas
ir finansinis prieinamumas. Svarbu tai, kad analizé parodé, jog kiekvienas
is 8iy veiksniy vertinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe veikia kaip
vienas kito tarpininkas (mediatorius), o medicinos personalo elgesys yra
svarbiausias teigiamas kompensuojantis veiksnys. Kity j analize jtraukty
veiksniy, tokiy kaip sociodemografinés charakteristikos ar subjektyvus
sveikatos buklés vertinimas, poveikis, palyginti su sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumo ir faktinés pacienty patirties poveikiu bendram
paslaugy kokybés vertinimui, atrodo, yra silpnesnis ir palyginti
nereikSmingas.

Nors tyrimo pobudis leidzia nustatyti tik ty dimensijy, kurios buvo
jtrauktos j vykdyta gyventojy apklausa, svarba, jy sudétis yra panasi
i kitose sveikatos priezituros paslaugy kokybe analizuojanciose studijose
naudotas dimensijas. Pavyzdziui, vienam i§ kokybiniy pacienty ir gydytojy
tyrimy nustatyta, kad gydytojy klinikiniai jgtidziai, gydytojo ir paciento
santykiai ir su sveikata susijes bendravimas yra bendri pagrindiniai ambu-
latorinés sveikatos priezitiros kokybés suvokimo elementai (Levine ir kt.
2012). Tai akcentuojama ir kituose tyrimuose, kuriuose bendravimas
ir informacija, prieinamumas, mandagumas ir emociné parama (Sofaer
ir Gruman 2003), infrastruktara ir uztikrinimas (Andaleeb 2001; Kelley
ir Hurst 2006), empatija (Infante ir kt. 2004), orientacija j pacienta,
techniniai jgtudziai (Sofaer ir Gruman 2003; Infante ir kt. 2004; Anderson
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ir kt. 2004; Attree 2001; Tam 2007), laukimo laikas ir skuba (Tam 2007;
Sdild ir kt. 2008) jvardijami kaip svarbus sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés veiksniai i$ paciento perspektyvos.

Medicinos personalo elgesys ir jo sgveika su kitais veiksniais.
Siame tyrime teigiamas medicinos personalo elgesys buvo apibadinamas
kaip démesingas, pagarbus, mandagus, empatiskas, atsakingas bendravimas
su pacientu pripazjstant individualius paciento poreikius. Apie stipry rysj
tarp sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir jvairiy medicinos personalo
elgesio dimensijy jau buvo skelbta ir kity tyrimy rezultatuose (Sofaer
ir Gruman 2003; Infante ir kt. 2004). Pasak Patey ir kity tyréjy, sveikatos
priezitiros specialisto elgesys tarnauja maziausiai SeSiems skirtingiems
tikslams, kurie taip pat apima terapiniy sgjungy su paslaugos gavéjais
ktirimg per bendradarbiavima, bendravima ir atjautg su pagarba. Jei toks
bendravimas ir bendradarbiavimas sékmingai pasiekiamas, tai lemia
geresnj paciento jsitraukima j sveikatos priezitiros procesa. Pavyzdziui,
tai gali motyvuoti pacienta kreiptis j gydytoja pasikartojanciy sveikatos
problemy atveju, laikytis sutarto gydymo plano ir bendradarbiauti kon-
troliuojant sveikatos bukle (Manzoor ir kt. 2019; Patey ir kt. 2023).

Remiantis tyrimo rezultatais nustatyta, kad medicinos personalo elgesys
yra svarbesnis tiems pacientams, kurie keliaudami per sveikatos priezitiros
sistema susiduria su didesniais organizaciniais ar finansiniais sunkumais.
Zvelgiant i§ sveikatos prieZifiros vadybos perspektyvos svarbu pripaZinti,
kad pacientams, kurie patiria maziau organizaciniy ar finansiniy trukdziy
paciento kelionés metu, medicinos personalo elgesys tampa maziau svar-
bus vertinant bendra sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Tai reiskia,
kad pacientams susidirus su prieinamumo apribojimais (sudétinga regi-
stracija, ilgas laukimo laikas), tuo metu pacientui parodytas démesys
ir empatija kaip kokybés rodikliai gali gerokai padidinti teigiama kokybés
vertinimg. PanaSias tendencijas nustaté Etingen, Miskevics ir LaVela
(2016) — tie pacientai, kuriems buvo suteiktos tinkamos prevencinés prie-
zitiros paslaugos, reciau teiké pirmenybe tokiems veiksniams kaip empa-
tija, holistiné priezitura, dalyvavimas ir pagarba kaip butiniems paslaugos
elementams.

Organizacinis prieinamumas ir jo sgveika su kitais veiksniais.
Pacienty suvokimo apie administracinius procesus sveikatos priezitiros
jstaigose tyrimas yra neatsiejama pacienty suvokimo apie sveikatos prie-
zitros paslaugy kokybe dalis. ] organizacinio prieinamumo vertinima
jtraukti skirtingi Siy procesy komponentai, kurie apima darbo laiko tru-
kme, priémimo procediiras, eiles, laukimo laika, greita atsakyma pacientui
ir problemy sprendimo greitj. Akcentuota, kad pacientai jausty didesnj
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patoguma ir pasitenkinima gydymu, jei pageréty paslaugy prieinamumas
(Curry ir Stark 2000; Duggirala, Rajendran ir Anantharaman 2008).
Ivairiuose sveikatos priezitiros paslaugy sektoriuose atlikti tyrimai parode,
kad organizacinio prieinamumo srityje klienty ar pacienty nuomone daz-
niausiai veikia vélavimai, kuriuos jie laiko nepagrijstais, ir tai gali sukelti
nepasitenkinima, pyktj ar nusivylimag (Duggirala, Rajendran ir Anantha-
raman 2008; Casado Diaz ir Ruiz 2002).

Remiantis Siomis nuostatomis $i CRT analizé taip pat patvirtino, kad
organizacinis prieinamumas, apimantis paslaugy teikimo greitj (darbo
laiko trukmeé, priémimo procedaros, eilés, laukimo laikas; ar pacienty
priémimai vyksta numatytu laiku; ar j juos reaguojama ir (arba) problemos
sprendziamos nedelsiant), yra vienas i$ pagrindiniy sveikatos priezitros
paslaugy kokybés vertinima pacienty pozitiriu lemianciy veiksniy. Kaip
minéta anksCiau, organizacinio prieinamumo svarba bendram sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés vertinimui yra glaudziai susijusi su medicinos
personalo elgesiu. Tie asmenys, kurie organizacinj prieinamuma vertina
gerai, maziau démesio skiria informacijos prieinamumui, o tai rodo, kad
svarbu spresti ir reguliariai stebéti organizacinius klausimus.

Pabréztina, kad tokie veiksniai kaip laukimo laikas (kuris j $j tyrima
buvo jtrauktas kaip neatskiriama organizacinio prieinamumo dalis) atrodo
svarbesni besivystanciose alyse. Sio veiksnio svarba vyrauja regionuose,
kuriuose paslaugos, iStekliai ir administracinis koordinavimas daznai néra
gerai iSvystyti (Akter, Upal ir Hani 2008; Smith ir Engelbrecht 2001).
Kity tyrimy rezultatai atskleidzia, kad bttent laukimo laikas pasizyméjo
didziausiu skirtumu tarp pacienty poreikiy ir lukesciy, o gydytojy kom-
petencijai priskirtas maziausias skirtumas tarp laukiamy ir suvokiamy
vertinimy (Wesso 2014).

Finansinis prieinamumas ir jo sgveika su kitais veiksniais.
Siame tyrime respondentai vertino finansinio prieinamumo aspekta, susi-
jusi su jy paciy finansinémis galimybémis, t. y. ar paslauga yra visiskai
ar i$ dalies mokama, ar paslaugos kaina yra finansiskai prieinama pacientui,
ar, paciento nuomone, optimalus paslaugos kainos ir kokybés santykis.

Nustatyta, kad finansinis prieinamumas yra vienas svarbiausiy sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés vertinima lemianciy veiksniy, nepaisant to,
kad absoliuti dauguma apklausos respondenty turéjo visa valstybinj svei-
katos draudima. Vertinant finansinj prieinamuma nustatytos panasios $io
veiksnio reikSmingumo pacientui tendencijos kaip ir anks¢iau apibudin-
tose veiksniy saveikose: kuo prasciau vertinamas finansinis prieinamumas,
tuo svarbesnis tampa medicinos personalo elgesys. Jei finansinis
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prieinamumas vertinamas geriau, svarbesni tampa organizaciniai klausimai
ir informacijos prieinamumas.

Atliktos CRT analizés rezultatai panasts j kity mokslininky tyrimy
rezultatus. Reinhardt ir kity tyréjy duomenimis, privacios sveikatos prie-
zitros iSlaidos neigiamai koreliuoja su pacienty pasitenkinimu: padidéjus
priva¢ioms sveikatos priezitiros islaidoms, pacienty pasitenkinimas suma-
7¢ja 98,7 proc. (Reinhardt, Hussey ir Anderson 2002). Sis rysys ir pacienty
nuomoné atrodo visiskai pagrjsti — nors pilieciai mokesciais prisideda
prie viesyjy sveikatos priezitiros sistemos islaidy, jie turi papildomai
mokeéti, kad gauty privacias sveikatos priezitiros paslaugas, kurios yra
suteikiamos greiciau ar yra geresnés kokybés, kadangi vieSosios sveikatos
priezitiros paslaugos to neuztikrina. Kitame tyrime paminéta, kad nei-
giama pacienty vertinima gali lemti ir jy jauc¢iamas neteisingumas: paci-
entai gali manyti, kad finansiné nasta yra paskirstyta neteisingai, nors
sveikatos priezitros sistema veikia gerai (Kotzian 2009).

Kiti tyréjai sveikatos priezitiros paslaugy finansinj jperkamuma taip
pat akcentuoja kaip svarby veiksnj, turintj jtakos pacienty medicininiy
poreikiy tenkinimui ir jy pasitenkinimui sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe (Gavurova, Dvorsky ir Popesko 2021). EU-SILC duomenys i§ 30
Europos saliy taip pat patvirtina, kad mazesné namy ukiy perkamoji galia
sukuria finansiniy kliti¢iy gauti sveikatos priezitiros paslaugas, taip pat
netiesioginiy islaidy bet kuriam pajamy kvintiliui, tokioms reikméms
kaip laukimo laikas, kelionés islaidos ir laikas, kai nedirbama (Israel 2016).

Subjektyviai suvokiamos sveikatos btuiklés ir sociodemografiniy
charakteristiky jtaka sveikatos prieziuros paslauguy kokybés ver-
tinimui. Remiantis anks¢iau atlikty tyrimy duomenimis zinoma, kad
tokios charakteristikos kaip amzius, lytis, sveikatos buiklé ir skausmas turi
reikSminga rys$j su pasitenkinimu paslaugy kokybe. Pavyzdziui, remian-
tis Bryant ir kt. (1998), sociodemografinés charakteristikos ir sveikatos
buklé pripazjstamos kaip pagrindiniai pacienty pasitenkinimo pirminés
sveikatos priezitros paslaugomis koncepcinio modelio komponentai.
Neseniai atliktas tyrimas taip pat parodé, kad sveikatos priezituros paslaugy
kokybés ir prieinamumo skirtumus lemia tiek kintantys pacienty poreikiai
per visa jy gyvenima (skirtingais amziaus tarpsniais), tiek jy socialiné
ir ekonominé padétis, t. y. nustatyti skirtumai tarp dirbanciy ir nedir-
banciy pacienty grupiy (GBD 2019 Healthcare Access and Quality Col-
laborators 2022). Nors Siame tyrime sveikatos priezitiros personalo elgesio
vertinimas priklausomai nuo amziaus skyrési (pvz., vyresnio amziaus
tiriamyjy vertinimai buvo palankesni), CRT analiz¢ atskleidé, kad tokios
sociodemografinés charakteristikos kaip amzius, lytis ir uzimtumo statusas
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tirlamu atveju pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimui
turéjo palyginti maza reik¥me. Si i¥vada, kuri skiriasi nuo kity moksli-
ninky grupiy pateikty duomeny, rodo, kad prieinamumas ir pacienty
patirtis pranoksta kity nemodifikuojamy charakteristiky poveikj. Subjek-
tyviai vertinama paties paciento sveikatos buklé paveikeé tik ty asmeny
vertinima, kuriy patirtis su sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy elgesiu
buvo apskritai geresné, taciau jie patyré daugiau sunkumy, susijusiy
su organizacijos prieinamumu.

Pacienty pasitenkinimo ir sveikatos prieziuiros paslauguy koky-
bés vertinimo rySys ir skirtumai. Siame tyrime pagrindinis démesys
buvo skiriamas sveikatos priezituros paslaugy kokybés vertinimui i paci-
ento perspektyvos, kuris nors ir yra glaudziai susijes su pacienty pasi-
tenkinimu paslaugy kokybe, bet vis délto kaip vertinimo objektas turéty
buti aiskiai nuo jo atskirtas. Yra keletas priezasciy, kodél sveikatos prie-
zitiros paslaugy kokybés vertinimas gali biti geresnis uz pacienty pasi-
tenkinimo vertinima siekiant pagerinti sveikatos priezitros paslaugy
kokybe ir j pacienta orientuotos sveikatos priezitros politikos jgyvendi-
nimg. Pasitenkinimas pagal apibrézima atitinka zmogaus liikesciy, poreikiy
ir nory patenkinima. Taigi jis pasizymi dideliais individualiais skirtumais
ir priklausomybe nuo ankstesnés patirties ir todél tiesiogiai nereiskia
geresnés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés. Geriausiu atveju pasiten-
kinimas paslauga gali bati laikomas sveikatos priezitiros paslaugy tinka-
mumo pacientui, bet ne aukstesnés kokybés rodikliu.

Priesingai, sveikatos priezitiros paslaugy kokybés suvokimas ir verti-
nimas i$ pacienty perspektyvos leidzia techniskiau ir placiau suprasti
paciento patirtj sveikatos priezitiros sistemoje. Viena vertus, paciento
suvokiama sveikatos priezitiros paslaugy kokybe taip pat galima vertinti
kaip pacienty lukesciy ir patirties saveika. Kita vertus, sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés i$ paciento perspektyvos vertinimas gali buti laikomas
sudétingu dél jo netiesioginio pobiidzio ir neaiskaus paciento suvokiamos
kokybés apibuidinimo. sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas
iS paciento perspektyvos gali atspindéti tai, kaip sveikatos priezitiros pas-
laugy teikimas atitinka pacienty poreikius, o ne tik jy lukesCius (Sofaer
ir Firminger 2005; Sitzia ir Wood 1997; Crow ir kt. 2003).

Taigi pacienty supratimo apie pagrindinius sveikatos priezitiros pas-
laugy kokybe lemiancius veiksnius tyrinéjimas gali padéti susidaryti iSsa-
mesnj vaizda kokybés gerinimo iniciatyvoms. Ir atvirks¢iai, pacienty
suvokimas apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe taip pat gali lemti
ju poziurj i ji, dél to (be kity galimy pasekmiy) gali sumazéti pasitikéjimas
ir atitikimas reikalavimams.
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Siame kontekste svarbu pripaZinti intersubjektyvumo svarba, t. y. to,
kas egzistuoja subjektyvioje daugelio asmeny ir (arba) grupés samonéje
(Harari 2014). Intersubjektyviy kokybe lemianc¢iy veiksniy sampraty
ir jy struktros nustatymas tarp pacienty yra svarbus kuriant kokybeés
gerinimo strategijas. Jei keiciasi salygos ar individo savybés, dél kuriy
keiciasi daugumos individy jsitikinimai ir nuostatos, turi keistis ir inter-
subjektyvus reiskinys. Pavyzdziui, svarbiausiy sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe lemianciy veiksniy pokyciai greiCiausiai gali pakeisti patj sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés vertinima.

Tyrimo apribojimai. Sis tyrimas turi keleta apribojimy. Pirma, tyri-
mas buvo atliktas praéjus metams nuo COVID-19 pandemijos pradzios,
t. v. tada kai kurios sveikatos priezituros paslaugos jau buvo teikiamos
nuotoliniu btdu, ir tai galéjo paveikti sveikatos priezitiros paslaugy koky-
bés ir prieinamumo vertinimo rezultatus. Taciau Sia problema siekta
iSspresti prasant respondenty, kad jie atsakydami j klausimus vertinty
kokybe ir prieinamuma esant jprastoms salygoms, taip pat kai kuriuos
veiksnius (pvz., organizacinj ir informacinj prieinamuma) — sveikatos
priezitros paslaugy teikima organizuojant ir COVID-19 pandemijos saly-
gomis. Antra, vien kiekybiniai tyrimai, atliekami apklausy budu, ypac
jei naudojami uzdari klausimai, ne visada gali suteikti iSsamiy duomeny
apie pacienty pozitrj i sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Todél, sie-
kiant tiksliau nustatyti pacienty suvokiamus kokybés veiksnius ir jy saveika,
reikéty atlikti papildomus kokybinius tyrimus — interviu arba tiksliniy
grupiy diskusijas su pacientais ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais.
Taip pat reikia pripazinti, kad jmanu jvertinti tik ty sric¢iy, kurios buvo
jitrauktos j vykdyta apklausa, svarba. Nors apklausa buvo parengta remian-
tis zinomais sveikatos priezitiros valdyme naudojamais vertinimo instru-
mentais, eksperty nuomonémis ir tiksliniy grupiy, kuriose dalyvavo paci-
entai, rezultatais, bendra sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinima
galéjo paveikti ir kiti aspektai, kurie nebuvo jtraukti j apklausa.

3.6. Apibendrinimas

Sis ir daugelis tarptautiniy tyrimy (Sofaer ir Firminger 2005; Duggirala,
Rajendran ir Anantharaman 2008; Kotzian 2009; Gavurova, Dvorsky
ir Popesko 2021; Abidova, Silva ir Moreira 2021) rodo, kad sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo (kaip proceso) kokybés vertinimui jtakos gali
turéti daug veiksniy. Sie veiksniai skirtingai veikia bendra kokybés
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vertinima arba konkrecios jstaigos veiklos rezultatus, kadangi kiekvienas
asmuo skirtingai suvokia kiekvieno veiksnio svarba. Todél tiek sveikatos
priezitiros srityje sprendimus priimantiems asmenims, tiek sveikatos prie-
zitiros jstaigy vadovams ir specialistams reikia iSsamesnés analizés apie
pacienty patirtj sveikatos priezitiros sistemoje, ir tai, kas teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas paciento pozitiriu jam yra ypac¢ svarbu, kad bty
galima pagrjstai jvertinti pacientui teikiamy paslaugy veiksminguma,
procesy sklanduma ir istekliy pakankamuma tikslams pasiekti.

Tyrimo metu gautos Sios pagrindinés iSvados ir analizuojant tyrimo
duomenis nustatyti Sie pagrindiniai pacienty vertinimai, taip pat jy pati-
riami sunkumai tam tikrose paciento kelionés per sveikatos priezitros
sistema stotelése:

* Lietuvos gyventojus pagal ju patirtj su sveikatos priezitiros sistema
galima apibudinti kaip gana aktyvius sveikatos sistemos naudotojus:
apklausos duomenimis, mazdaug pusei respondenty 2—3 kartus per
metus prireikia kreiptis j Seimos gydytoja, dar 44 proc. jy pas pirminio
lygio gydytojus atvyksta bent karta metuose; | gydytojus dazniausiai
kreipiasi vaikai, vyresnio (pensinio) amziaus ir kiti nedirbantys asme-
nys. Gydytojy specialisty konsultacijy bent karta metuose prireikia
daugiau kaip pusei apklausty asmeny, specializuoty auksto lygio pas-
laugy — kas penktam respondentui. Didzioji dalis jaunesnio (18—44 m.)
amziaus gyventojy kreipiasi dél aminiy ligy, o 55—64 m. asmenys
dazniau kreipiasi tik dél vaisty ar procedury skyrimo.

* Galima isskirti Sias maziausiai atitinkancias pacienty likescius ir tobu-
lintinas paciento kelionés stotelése teikiamas paslaugas: 1) registracija,
patekimas pas gydytojus; 2) slaugytojy (taip pat proceduros kabinety)
paslaugos; 3) gydytojy specialisty konsultacijos (antrinio lygio paslau-
gos). Vis délto galima teigti, kad didzioji dalis sveikatos priezitros
paslaugy atitinka pacienty lukesc¢ius: vertindami 5 i$ 8 nagrinéty svei-
katos priezitiros paslaugy daugiau kaip du trecdaliai respondenty
nurodé, kad Sios paslaugos atitinka jy lukescius. Taip pat 70 proc.
apklaustyjy konstatavo, kad turédami kontakty su sveikatos priezitiros
jstaigomis nesusidairé su problemomis.

* Respondenty lukesciy ir atitikties jiems skirtumai ryskiausiai atsiskleidé
vertinant empatija, kurig pacientai patiria vizity pas gydytojus metu.
Nors didzioji dalis pacienty deklaravo, kad patiria dalykiska bendra-
vimo stiliy, taciau jvardydami, kokio bendravimo pageidauty, paminéjo
ne dalykiska, o empatiska. Rekomendacija dél didesnio démesio empa-
tijai ir pacienty jtraukimo j sprendimy priémima taikytina visoms
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paciento kelionés stoteléms ir visuose saveikos su sveikatos priezituros
sistema taskuose.

Pacienty pozitriu vertinant pirminés sveikatos priezitiros prieinamuma
ir kokybe pagal veiksnius, auk$¢iausiu balu (3,9 i§ galimy 5) buvo
jvertintas fizinis (geografinis) pirminés sveikatos priezitiros prieina-
mumas. Organizacinis prieinamumas ir paslaugy teikimo greitis bei
informacinis prieinamumas jprastomis salygomis jvertinti atitinkamai
3,4 ir 3,5 baly, taciau $is vertinimas zymiai krito COVID-19 pande-
mijos metu. Tai liudija pacienty netenkinantj pirminés sveikatos prie-
zitiros teikimo perorganizavima j nuotolinj paslaugy teikimo buda
ir galimai neveiksminga pacienty informavima apie paslaugy teikimo
pokycius. Du trecdaliai apklaustyjuy labai gerai arba gerai vertina pir-
minés sveikatos priezitiros mediky kompetencija. PrasCiausiai i$ visy
veiksniy vertinama pirminés sveikatos prieziuros fiziné aplinka (patal-
pos, infrastrukttira, medicinos ir diagnostiné jranga).

Pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugy koky-
bés vertinimy vidurkis varijuoja nuo 3,4 iki 3,6 baly (i$§ maksimaliy
5 baly). Seimos gydytojy (pirminio lygio) paslaugas labai gerai arba
gerai jvertino apie pusé respondenty (52,2 proc.), specializuoty auksto
lygio specialisty (tretinio lygio) paslaugas palankiai jvertino 57,6 proc.
respondenty. Gydytojy specialisty (antrinio lygio) teikiamas paslaugas
didesné dalis (55,6 proc.) pacienty vertina vidutiniskai. Remiantis
apklausos duomenimis galima teigti, kad Lietuvoje sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo sistema tyrimo atlikimo metu pacienty pozitriu
vertinama kaip funkcionuojanti nepakankamai kokybiskai ir yra
taisytina.

Tyrimo rezultatai parodé statistiskai reikSmingus sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés vertinimy skirtumus tarp skirtingy amziaus grupiy:
pazymeétina, kad pirminio ir antrinio lygio sveikatos priezitiros paslaugy
jaunesni respondentai vertina labiau kritiskai, o auksciausiai $iy pas-
laugy kokybe vertina 65 m. ir vyresniy asmeny amziaus grupé. Taciau
tretinio lygio SPP kokybés vertinimai zemiausi 55-64 m. amziaus
grupéje, auks$c¢iausi — jaunesniy pacienty (18-24 m.) amziaus
grupéje.

Pritaikius CRT modelj kaip nauja metoda sveikatos priezitros paslaugy
kokybés vertinima i§ paciento perspektyvos lemiantiems veiksniams
ir jy saveikai tirti, nustatyta, kad sveikatos priezitiros darbuotojy elge-
sys, organizacinis prieinamumas ir finansinis prieinamumas yra pagrin-
diniai sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinima lemiantys veiks-
niai pirminés sveikatos priezitiros paslaugy srityje. Svarbu tai, kad
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medicinos personalo elgesys gali veikti kaip sveikatos priezitros pas-
laugy kokybés vertinimo modifikatorius tais atvejais, kai kiti sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo aspektai vertinami kaip ne itin tinkami.
Taigi, su medicinos personalo elgesiu susijusiems klausimams turéty
buti skiriamas adekvatus démesys ir jie turéty bati laikomi vienais
i8 prioritetiniy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo inici-
atyvy ir jtraukti j pacienty patirties vertinimo instrumentus.

3.7. Rekomendacijos formuojant PREM
klausimynus

Atlikus tyrima identifikuoti esminiai sveikatos priezitiros paslaugy kokybés

vertinima pacienty pozitiriu lemiantys veiksniai yra vertingi kuriant ori-

ginalius ir konkreciai $aliai pritaikytus PREM. Remiantis $io tyrimo rezul-
tatais svarbu pabrézti, kad rengiant Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigoms
pritaikytus PREM kaip vieni i$ pagrindiniy veiksniy turéty bati jtraukti

Sie:

* medicinos personalo elgesys (démesingumas, supratimas, atjauta; paci-
ento informavimas apie ligg, gydymo eiga, metodus);

e organizacinis prieinamumas, taip pat registracija ir patekimas pas pir-
minio lygio gydytojus ir laukimo laikas;

* pacienty suvokiamas finansinis prieinamumas ir sveikatos priezitiros
paslaugy jperkamumas.

Tai paskatinty priimti objektyvesnius ir efektyvesnius sprendimus dél
paslaugy, kuriy reikia pacientams, tobulinimo ir, taikant tikslingas inter-
vencines priemones, uztikrinti, kad pacienty poreikiai bty patenkinti.

Atsizvelgiant j visuomenés (pacienty) nuomonés apklausos vykdymo
eigg, pateikiant klausimynus, skirtus jvertinti pacienty griztamajj rysj
ir jy patirtj sveikatos priezitiros sistemoje, rekomenduojamos sios kuriamy
PREM klausimyny ypatybés:

* klausimynai turéty buti trumpi, klausimy — maziau nei 10; pildymo
trukmé — ne daugiau 5-10 min.;

* klausimynai turéty buti paprastai ir savarankiskai pildomi (jei jmanoma,
pasitelkiant IT jrankj, bet atsizvelgiant i tai, kad nemaza dalis respon-
denty ribotai naudojasi IT galimybémis arba yra zemesnio skaitmeninio
rastingumo (pvz., 65+ amziaus);
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rekomenduotina naudoti skaitines, vizualias (ypa¢ vaikams) skales,
vengti atsakymy varianty gausos (nuo 3 iki 5);

pacienty apklausos turi buti vykdomos periodiskai, bet ne per daznai,
atsizvelgiant | lankymosi sveikatos priezitiros jstaigose daznj, t. y.
ne dazniau nei karta per 6 mén., arba, remiantis atliktos apklausos
duomenimis apie pacienty lankymosi daznj, karta metuose galéty buti
vertinamas: pirminis, antrinis lygis, tyrimy atlikimas, slaugytojy

darbas.
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4.1. Jvadas

Pagrindiné | pacienta orientuotos sveikatos priezituros koncepcija reali-
zuojama jtraukiant pacientg j sprendimy priémima ir jgyvendinama
matuojant paciento pasitenkinima ir tiriant subjektyvia sveikatos priezitiros
kokybe. sveikatos priezitiros kokybés gerinimas yra nuolatinis organiza-
cinis tikslas, reikalaujantis ir nuolatinio démesio, ir novatorisky spren-
dimy. Vienas placiausiai pripazinty kokybés gerinimo duomeny Saltiniy,
iS kuriy galima suzinoti, kokiy kokybés pokyciy reikia, yra pacienty
patirtis (Bastemeijer ir kt. 2020). Deja, tenka susitaikyti su tuo, kad
pacienty patirtj ne taip lengva paversti paslaugy kokybés valdymo infor-
macija (Gayet-Ageron 2011). Tadiau tyrimai jau pazenge tiek toli, kad
zinoma, kaip galima pagerinti griztamojo rySio kokybe. Pavyzdziui,
zinoma, kad interaktyvumas padeda tiksliau surinkti paciento patirtj
ir atsiliepimus (Philpot ir kt. 2019) . IS tokiy interaktyviy metody placiai
naudojamas paciento kelionés konstruktas, kuris pripazjstamas kaip svei-
katos priezitiros kokybés gerinimo kryptis ir naujas interaktyvuma didi-
nantis metodas. Paciento kelioné (McCarthy ir kt. 2016) teikia nauja
ir santykinai greitai surenkama informacija apie dabartine paslaugy koky-
bés biuikle. Vis délto paciento kelioné kaip kokybés instrumentas realizuoja
savo savybes tik jtraukiant pacienta ir pripazjstant ji proceso dalyviu.
Naujausi tyrimai vis dazniau rodo, kad sveikatos priezitiros paslaugy plétra
yra orientuota j pacienty poreikius, kuriuos lengviausia suzinoti pacientui
dalyvaujant ir bendradarbiaujant (Nor’ashikin 2017). Taigi bendradar-
biavimas tampa svarbia tendencija renkant informacija apie pacienty
poreikius, susijusius su paciento kelione ir kokybés gerinimo priemoné-
mis, tad galima suzinoti daugiau apie bendradarbiavimo su pacientu
ir ne tik pobudj paslaugy srityje.

Nustacius paciento poreikius, butini transformaciniai sveikatos prie-
zitiros paslaugy pokyciai, kuriuos gali buti sunku inicijuoti dabartinéje
fiksuoto valdymo struktiiroje su dabartiniu vadovavimo stiliumi. Pacienty
poreikiy nustatymo kryptis, o tada santykinai skubus sistemos pokyciai
priklauso nuo vadovavimo nustatytos organizacinés kulttiros. Yra zinoma,
kad skirtingi pozitriai j lyderyste inicijuoja skirtingus rezultatus ir pase-
kmes (Endres ir Weibler 2017). Tarkime, vena i$ lyderystés rusiy,
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bendradarbiavimo sveikatos priezitiros lyderysté, ateina su sprendimu
stiprinti sveikatos priezitiros specialisty ir paciento bendradarbiavima
(Buyan, Aylott ir Carratt 2020), taip pasalinant paslaugy kokybés spragas,
kurios labiausiai siejasi su j pacienta orientuotos sveikatos priezitros
koncepcija. Mokslinés literatiiros srautas apie bendradarbiavimo lyderyste
vis labiau akcentuoja naujas pageidaujamas vertybes sveikatos priezitiros
kokybés valdyme.

Todél tampa svarbu suprasti pacienty lukescius, susijusius su tokiu
bendradarbiavimu. Nors yra jrodymy, patvirtinanciy rysj tarp bendradar-
biavimo lyderystés ir geresnés pacienty priezitiros kokybés, vis dar truksta
vadybos ziniy apie tai, kaip pacienty nurodyti kokybés skirtumai / tra-
kumai gali buti susije su tam tikro tipo bendradarbiavimu grindziamu
vadovavimu. Tada kyla tyrimo klausimas: ar bendradarbiavimo lyderysté
turi buti jvardyta kaip pageidautina vertinant pacienty pasitenkinima
paslaugomis?

Sio skyriaus tikslas yra idtirti, ar pacienty kelionéje paaikéjancios
ir kitais kiekybiniais tyrimais nustatytos pacienty pasitenkinimo klittys
gali buti susijusios su bendradarbiavimo lyderystés trikumu.

Siekiant tokio tikslo visy pirma bitina jvertinti, kaip sveikatos prie-
zitiros paslaugy teikimo sistema suvokia pacientas ir kokie bendradarbia-
vimo lyderystés elementai galéty padéti pasalinti kokybés spragas. Koky-
binio tyrimo duomenys, aprasyti ankstesniame skyriuje, t. y. pacienty
kelioniy zemélapis, buvo naudojami siekiant nustatyti sveikatos priezitiros
kokybés spragas per bendradarbiaujancios lyderystés koncepcija. Paciento
kelioné taip pat gali buti naudojama norint uzfiksuoti skundo momenta
organizacinéje grandinéje ir nustatyti, kurie sveikatos priezitiros specia-
listai bendravo tam tikru paslaugos momentu. Sis poziiiris suteikia ver-
tingy jzvalgy apie organizacing paslaugy kokybés saranga. Organizaciniai,
procediriniai ir personalo saveikos momentai gali buti nulemti vadova-
vimo kulttiros elementy, kuriy reikia norint kurti tam tikra kokybés
standarta arba jj uztikrinti, jei standartas yra zinomas ir suvokiamas per
veikiancias priemones.



4.2. Bendradarbiaujancios lyderystés sveikatos sektoriuje teorinés prieigos 189

4.2. Bendradarbiaujancios lyderystés sveikatos
sektoriuje teorinés prieigos

Sveikatos prieziaros paslaugy kokybé. Siuo metu paslaugos kokybé
tapo pagrindiniu akcentu, formuojanciu sveikatos priezitiros paslaugy
turinj, kuriuo vadovaujasi medicinos specialistai (gydytojai ir slaugytojai),
sveikatos priezitros jstaigos (ligoninés) ir jy vadovai, vadovaujantys svei-
katos priezitros infrastrukturai (Buttell, Hendler ir Daley 2007). sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés matavimas yra sudétingas uzdavinys. Sun-
kumy daugiausia kyla dél ziniy apie paslauga asimetrijos, kurios Saltinis
yra skirtingi paciento (paslaugy vartotojo) ir paslaugy teikéjo pozitriai
(Upadhyai ir kt. 2020). sveikatos paslaugos metu pacientas bendradarbiauja
su sveikatos priezitiros specialistu ir tampa tarsi bendru paslaugos kiaréju.
Pagrindine paciento funkcija galima laikyti informacijos teikima: pacientas
teikia informacija, kurios reikia norint atrinkti geriausius sveikatos prie-
zituros sprendimus. O sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas naudojasi tiek
paciento informacija, tiek ir savo profesinémis ziniomis, jgudziais, kad
padéty pacientui pasirinkti geriausia sveikatos priezitiros sprendima sie-
kiant geriausio sveikatos rezultato. Siekiant sumazinti asimetrija tarp
pacienty ir paslaugy teikéjy, iSsamiai iSanalizuojami skirtingi sveikatos
priezitros kokybés aspektai (Upadhyai ir kt. 2020), tokie kaip efektyvu-
mas, ekonomiskumas, nasSumas, tarpasmeniniai valdymo santykiai, prie-
zitiros patogumas, reagavimas j paciento pageidavimus ir pacienty sau-
gumas (Ransom, Joshi ir Nash 2005). Asimetriskuma mazina ir fizinés
prieigos prie sveikatos priezitiros kokybé kaip vienas i$ svarbiausiy koky-
bés rodikliy (Gulliford ir kt. 2002), tuo labiau kad tai ne tik Zymia dalimi
lemia kokybés rezultatus, bet ir pacienty pasitenkinima (Manzoor ir kt.
2019). Zinant, kad prieinamumas (ypa¢ fizinis) geréja, kai pacientai
ir medicinos personalas dalyvauja tiek palaikydamas, tiek gerindamas
paslaugy kokybe (Mosadeghrad 2014), vadovybé turi gana aiskia veiksmy
kryptj, kad sustiprinty visy sveikatos priezitiros subjekty, taip pat ir paci-
enty, bendradarbiavima.

Dél to, kad paslauga tampa vis sudétingesné (Plsek ir Greenhalgh
2001) (naujos sveikatos technologijos, holistiniai pacienty poreikiai, psi-
chologinis saugumas ir motyvaciniai sveikatos sprendimai), nuolat ieSkoma
palengvinanc¢iy budy kaip realizuoti pacienty poreikius ir didinti juy pasi-
tenkinima. Tad atrodo, kad bendradarbiavimo lyderystés jgudziai galéty
bati ta vadybos naujoveé, kuri, sutelkusi kolektyvines atitinkamy veikéjy
pastangas, laiku sugebéty sureaguoti j poreikius keisti kokybés dimensijas
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ir jas tobulinti. Taciau vis dar triiksta ziniy apie tai, kaip valdymo prak-
tikos lemia kokybés aspektus, kurie galéty paskatinti aktyvesnj pacienty
jsitraukimg, pasitenkinima ir paslaugy kokybe.

Bendradarbiaujanti lyderysté. Lyderyste sveikatos sektoriuje bty
galima apibudinti kaip socialinj konstrukta, veikiantj organizacijos sékme
ir jos veiklos kokybe (Endres ir Weibler 2017). Nesvarbu, ar tai nattralios,
ar netycia sukurtos vadybos ir organizacijos klittys teikti sveikatos prie-
zitiros paslaugas, bet jos daznai yra sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
trukumy priezastis. Norint pasalinti tokias klititis reikia koordinuoty orga-
nizaciniy pastangy, kurios suburty sveikatos priezitros specialistus ir paci-
entus. Koordinacinj valdymo elementg uztikrina tinkamos vadovavimo
formos, t. y. organizaciné struktiira, vadovavimo stilius, bendradarbiavimo
taisyklés organizacijoje. Siekiant j pacienta orientuotos sveikatos priezitiros
tobulinimo krypties tikimasi, kad vadovavimo stilius, galintis jveikti svei-
katos priezitiros sistemos netobulumus, galéty biti orientuotas j suvie-
nijima ir jsipareigojima siekti vieno bendro tikslo. Dél kokybés suvokimo
sudétingumo lyderystés konstruktas vis dazniau modeliuojamas taip, kad
apimty ne tiek j asmenj orientuota, bet dinamiskesnj, j procesa ir j grupe
orientuota veikima sveikatos priezitiros sektoriaus organizacijoje (Nor’ashi-
kin 2017). Tad vadovavimas jau vertinamas ne tik kaip vadovavimo kon-
tekstas, kuris yra susietas su formaliomis pareigomis ar hierarchija orga-
nizacijoje, tac¢iau pabréziamas besiformuojantis sveikatos priezitiros
potencialas per neformalius rysSius, organizacines funkcijas ir veiklos rezul-
tatus. Formuojant lyderystés veiklos ribas vis dazniau atsizvelgiama j tai,
kad organizacijose, ypa¢ sveikatos priezitiros jstaigose, vis labiau ryskéja
komandinés praktikos tendencijos. Nuo XXI a. pradzioje prasidéjo per-
mainos, kai j vadova imta zitiréti kaip j dirbantj su sekéjais per santykiy
perspektyva.

Bendradarbiaujanti lyderysté reiskia peréjima nuo tradicinio vadova-
vimo su autoriteto pozymiais prie bendradarbiavimo ir yra apibréziama
kaip lyderysté su ,lyderystés jtakos perskirstymu ir delegavimu keliems
komandos nariams® (Carson, Tesluk ir Marrone 2007). Taigi bendradar-
biaujanti lyderysté yra koncepcija, skatinanti pirmiausia komandinj darba.
Tiriant lyderystés stiliy poveikj buvo nagrinéjamas vertikalaus vadovavimo
ir atsakomybiy pasidalijimo horizontaliame lygmenyje poveikis. Nustatyta,
kad dalijimasis ir bendradarbiavimas reikSmingai susijes su komandos
efektyvumu. Be to, nustatyta, kad pasidalijamasis arba deleguojantis (angl.
shared) vadovavimas yra komandos efektyvumo prognozés veiksnys, o tai
reiksty, kad reikéty siekti ugdyti jgalinanciy vadovavimo praktiky diegima,
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skirta komandos efektyvumui palaikyti (Forman, Jones ir Thistlethwaite

2020, 294).

Tiriant, kaip bendradarbiaujanti lyderysté pasireiskia realiose sveikatos
priezitiros jstaigose, buvo uzciuopta, kad diversifikuotose komandose
esant tokiam bendradarbiavimui, kai nuomoneés issiskiria, daryti poveikj
ir suartéti konfrontuojatioms puséms yra lengviau. Si ypatybé tampa labai
svarbi sveikatos sektoriuje, kur komandose daznai veikia skirtingos spe-
cializacijos specialistai ir daznai jy pozitriai iSsiskiria (Forman, Jones
ir Thistlethwaite 2020).

Bendradarbiaujandcios lyderystés apibréztis. Bendradarbiaujancia
lyderyste apibuidina keturios ypatybés: simbiotiniai santykiai, atidumas,
bendri privalumai ir gebéjimas vadovauti (Orchard, Rykhoff ir Sinclair
2020).

* Simbiotiniai santykiai — tai bendradarbiavimas, kai komandos nariai
turi savo nusistovéjusius vaidmenis, taip pat abipusiai prisitaiko prie
besikeic¢ianc¢iy dinamisky reikalavimy.

* Samoningumas — tai apgalvotas ir ilgalaikis démesio sutelkimas j tie-
sioginius iSgyvenimus, kai jie pasireiskia.

* Bendri motyvuojantys privalumai — tai aplinka, skatinanti atviruma
paskirstyti zinias, jgudzius ir patirtj komandoje.

* Gebéjimas vadovauti — tai noras vadovauti ir prisiimti atsakomybe
uz vadovavima.

Galiausiai buvo parengta operaciné konstrukto apibréztis: ,,Bendradar-
biaujantis vadovavimas pasireiskia tada, kai visi komandos nariai, taip pat
pacientas / Seima, simbiotiskai pripazjsta savo gebéjima vadovauti grupei,
demonstruodami samoninguma dél bendro darbo vertés ir naudodamiesi
bendrais privalumais, kad padéty pacientams pasiekti norimy sveikatos
rezultaty” (Forman, Jones ir Thistlethwaite 2020, 307).

Bendradarbiaujanti lyderysté atsiskleidzia per organizacines praktikas,
kurias geriausiai perteikia Sie veiklos elementai (VanVactor 2012):

* Komunikacija ir atvirumo kultara. Veiksmingos bendradarbiavimo
komunikacijos strategijos stiprina sveikatos priezitiros valdyma per
atvirg dialoga tarp darbuotojy ir kity suinteresuoty Saliy. Bendradar-
biavimas apima nuolatinj dialoga, griztamajj rysj siekiant islaikyti ben-
dra komandinj pozitrj j veikima. Atviras dalijimasis ziniomis ir patir-
timi skatina priimti sprendimus ir spresti problemas, kai daznai pavyksta
suSvelninti sveikatos priezitiros organizacijy sudétinguma.

* Pasitikéjimas. Bendradarbiavimas leidzia stiprinti socialinius tinklus
(tarpasmeninius santykius), palengvina pasitikéjimo karimasi aplinkoje
ir suteikia galimybe naudotis jvairiais jgtidziais, kurie gali padéti ugdyti
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kurybiskas problemy sprendimo strategijas. Tyrimais pagrijsta, kad kai
vadovas sukuria pasitikéjimo atmosfera, susiklosto mazesnis kruopscios
kontrolés poreikis, darbuotojai gali laisviau diegti naujoves ir prisidéti
prie bendry organizacijos tiksly. Pradeda stipréti bendras sprendimy
priémimas, susiklosto salygos asmeniniam pasitenkinimui ir jsiparei-
gojimui puikiai atlikti darba.

* Informacija. Bendradarbiavimas yra grindziamas dalijimusi informa-
cija, kuri patenka j grjztamojo rysio cikla, kuriame informacija apdo-
rojama ir lemia veiklos veiksminguma. Dinaminis dalijimasis infor-
macija uztikrina darbuotojy poreikius vykdymo etape. IS bet kurios
grandies vadovy ateinanti informacija, paremta procedtrinémis gai-
rémis, sudaro galimybe tobulinti procesus ateityje (vertinimo etapas).
Pagrindinis Sio modelio komponentas yra grjiztamojo rysio ciklas.

* Barjerai. Bendradarbiavimas yra daugelio suinteresuoty Saliy prie-
moné geriau suprasti veikla ir padéti pasalinti tradicines organizacines
atskirtis tiek viduje, tiek ir organizacijos iSoréje.

* Sprendimy priémimas. Tai, kad sveikatos priezitiros organizacijoje
vadovavimo sprendimai turi buiti pagristi jrodymais, yra jau beveik
savaime suprantama vertybé, ir Sis principas pereina iS klinikinés aplin-
kos j visas kitas organizacijos veiklos sritis. Tad kalbama apie darbuo-
tojy pasitikéjima jtraukiant juos j bendra sprendimy priémimo
procesa.

Apibendrinus teigtina, kad bendradarbiaujanti lyderysté pasireiskia
tokiu vadovavimo budu, kai bendradarbiavimo praktikos modelis palaiko
Sias bendradarbiavimo funkcijas: pacienty geresniy sveikatos rezultaty
siekima, darbo santykiy puoseléjima, komandiniy procesy stiprinima,
sprendimy priémima, teigiamo klimato kiirima, bendro vadovavimo
ir kokybés gerinimo principy uztikrinima. Bendradarbiaujancio vadova-
vimo kulttira reikalauja, kad komandos prisidéty savo bendromis ziniomis,
jgtidziais ir patirtimi keiciant pacienty priezitira ir taip siekty aukstesnés
kokybeés.

Bendradarbiaujancios lyderystés nauda. Bendradarbiaujanti lyde-
rysté jau yra pripaZinta ir praktiky kompetencijos sritis. Stai, pavyzdziui,
Kanados atvejis, kai ji skatinama per Kanados profesinés sveikatos ben-
dradarbiavimo sistema (Iachini ir kt. 2019). Bendradarbiaujancios lyde-
rystés svarba patvirtina jos paplitimas kituose sektoriuose, pavyzdziui,
rinkodaros ir pardavimy, kur vis daugiau démesio skiriama klienty orien-
tavimui ir komandy bendradarbiavimui (Accardi-Petersen 2011). Ben-
dradarbiaujancios lyderystés konstruktas isplétotas iki tokio lygio, kad
jau susitarta dél galimos naudos.
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Dazniausi bendradarbiaujancios lyderystés pranasumai sveikatos prie-
Ziuros srityje:

e Apibendrinant pagrindinius bendradarbiavimo lyderystés pasiekimy
tyrimus pasakytina, kad ,,bendradarbiavimu grindziamos pacienty prie-
zitiros priémimas padidina fizinj sveikatos priezitiros paslaugy priei-
namuma“ (Okpala 2017). Tyrimai rodo, kad sveikatos priezitros pri-
einamumas didéja dél: bendradarbiavimo lyderystés jgudziy, kurie
dazniau formuojami tinkle, bendradarbiavimo tarp skirtingy sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy ir paciento jtraukimo j tinkla. Aktyvéjantj
bendradarbiavima teikiant paslaugas pirminés sveikatos priezitros
lygmeniu taip pat atspindi geresnis prieinamumas.

* Bendradarbiavimo lyderystés metodas gali padidinti paciento galimybes
naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis uztikrinant rysj tarp paciento
ir finansavimo jstaigos.

* Bendradarbiavimo lyderystés metodas taip pat gali padéti padidinti
sveikatos priezitros iStekliy prieinamuma ir jtraukti daugiau darbuo-
tojy, kurie dirba komandoje ir dalijasi atsakomybe ir ziniomis, kad
iSspresty paciento problema. Jtraukiant jvairias suinteresuotas Salis
i strukttrinius ir organizacinius pakeitimus, galima pasiekti didesnj
pacienty pasitenkinimo lygi.

Bendradarbiaujanti lyderysté demonstruoja gana aiSky rysj tarp Sios
lyderystés igyvendinimo ir i pacienta orientuotos sveikatos priezitiros
igyvendinimo prielaidy. Tyrimai rodo, kad organizacijos, kurios pirmiausia
rémési komandinio valdymo principais ir hierarchinés kontrolés stiliaus
valdymu, buvo maziau linkusios teikti j pacienta orientuotos sveikatos
priezitros paslaugas nei tos, kurios karé bendradarbiavimo atmosfera
(Hobbs 2009). Tokia pati tendencija susijusi ir su organizacijomis, kuriose
galima stebéti subalansuota jvairiy discipliny indélj.

Bendradarbiavimas su pacientais grindziamas ,,aktyvaus® arba ,,pasy-
vaus® pacienty jsitraukimo mechanizmais. Aktyvus jtraukimas dazniausiai
asocijuojasi su aktyviu paciento vaidmeniu dométis savo sveikata, klausti
gydytojo ir dalyvauti ,,bendrame sprendimy priémime* Tokie pacientai
dazniausiai moka kurti ir naudotis savipagalbos priemonémis, atranda
jveikos strategijas, o pacientai, kurie pasirinko pasyvy jtraukima, buvo
linke uzimti negatyvesne pozicija. Kai kurie tyrimai rodo, kad apie
50 proc. pacienty pageidauja aktyvaus bendradarbiaujancio vaidmens.
Vyresni, maziau issilavine ir mazesnes pajamas gaunantys asmenys dazniau
teikia pirmenybe pasyviam vaidmeniui (Buyan, Aylott ir Carratt 2020).

Apibendrinus, galima pateikti tokius sisteminius bendradarbiaujancios
lyderystés naudos gavéjus — pacienta ir darbuotojus. Pagrindiniy
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bendradarbiaujancios lyderystés elementy ir pasekmiy sarasa galima matyti
4.1. pav. Pasekmés — tai koncepcijos pozymiy rezultatai siekiant tikslo.
Kaip pagrindinés pasekmés gali biti fiksuojamos keliuose lygmenyse:
paciento, sveikatos priezitiros komandos ir jstaigos. Pacientui tikétina,
kad dél didesnio ir visapusiskesnio komandos pozitrio pagerés sveikata,
sumazeés galimy pacienty saugos problemy ir sveikatos priezitros fra-
gmentacijos. sveikatos priezitiros komandos nariams kuriamas didesnis
pasitenkinimas darbu, nes juntamas jgalinimas. sveikatos priezitiros jstai-
goms nauda galéty pasireiksti tuo, kad sumazéty darbuotojy kaita, sutrum-
péty pacienty buvimo ligoninéje trukmé (stacionare), dél efektyvaus
komandinio darbo poveikio bity fiksuojama maziau nepageidaujamy
jivykiy pacientams.

Bendradarbiaujancios lyderystés jgyvendinimas. Nors bendra-
darbiaujancios lyderystés tikslingumo ir efektyvumo poreikis yra jrodytas
ir nuolat gaunami nauji jrodymai, $i lyderystés forma yra viena i$ sun-
kiausiai pasiekiamy ir jveikiamy, o jos jgyvendinimas tampa svarbiu
organizacijos valdymo isstkiu (Accardi-Petersen 2011). Dazniausiai jgy-
vendinimo sunkumai yra susije su kokybés aspekty sudétingumu, dau-
giausia dél to, kad ,sudétingi pacienty poreikiai, skirtingi veikéjy vai-
dmenys, skirtinga atsakomybé tarp jvairiy priezitiros paslaugy teikéjy,
taip pat istoriné jtampa, atsirandanti dél profesinés socializacijos lauko*
kartu su ,,profesine hierarchija sveikatos priezitiros srityje* veikia lyderyste
tarpprofesinése komandose (Reeves ir kt. 2010).

Pirminiai

: PoZymiai Pasekmes
elementai

Situacinis interaktyvumas Pacientui:

Asmeninis lygmuo: pageréje sveikatos rezultatai

tarp-profesinis iSmanymas ir
kompetencija.
Bendradarbiavimo nulemta
tarpusavio priklausomybeé Sveikatos prieZitros komandai:
Pasitenkinimas darbu

Aplinkos lygmuo: Specialisto jgalinimas
. . Bendras kapitalas
Sveikatos priezitros
kompleksiskumas o
Organizacijai:
Psichologinis saugumas . o
Komandy ir organizacijos

Komandinis pasitikéjimas Gebéjimas vadovauti efektyvumas

Organizaciné parama

4.1. pav. Bendradarbiaujancios lyderystés pirminiai elementai, pozymiai ir tikétinos
pasekmeés (Orchard, Rykhoff ir Sinclair 2020)
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Svarstant galimybe pasirinkti bendradarbiavimo lyderystés jgyvendi-
nimo turinj, veiksmingiausiu laikytinas socialiniy pokyciy lyderystés
modelis (Komives ir Wagner 2009; Iachini ir kt. 2019). Socialiniy pokyciy
modelis apima septynias vertybes: a) jsipareigojima, b) saves suvokima,
¢) suderinamumg, d) bendradarbiavima, e) bendra tiksla, f) konfrontacija
su pilietiSkumu ir g) pilietiSkuma. Visos kartu Sios vertybés reiskia butina
rysj tarp trijy skirtingy saveikos lygiy — individualaus, grupinio ir ben-
druomeninio pozitrio. Subalansuojant individualius sveikatos priezitiros
sistemos darbuotojo ketinimus ar interesus, kuriuos reikia pasiekti per
isipareigojimo, samoningumo ir suderinimo vertybes (a, b, ¢ elementai),
harmonija pasiekiama jau kolektyvinémis pastangomis (per bendradar-
biavimo, bendro tikslo ir atitikimo pilietiSkumo vertybés) (d, e, f ele-
mentai), nukreipiant nuoseklias ir nuolatines pastangas uztikrinti
pilietisSkumui.

4.3. Bendradarbiaujancios lyderystés elementy
sasajos su pacienty atskleistais kokybés
netolygumais

4.3.1. Tyrimo kategorijos

Anksciau Sioje knygoje aprasyti empiriniai duomenys pateiké daug jdomiy
kokybés elementy, kurie pasirodé svarbiis Lietuvos zmonéms naudojantis
sveikatos priezitiros paslaugomis. Paaiskéjo, kad pacientai yra jautris
ir prieinamumo, ir informacijos, ir bendravimo su jais praktikai. Jy patirtys
veikia jy lojaluma, pasitenkinima ir, svarbiausia, elgseng laikantis gydymo
instrukcijy. Todél verta istirti, ar Sie iSsakyti nusiskundimai dél sveikatos
paslaugy kokybés galéty turéti kokj nors rysj su bendradarbiaujancios
lyderystés konstrukto elementais. Tad tyrimui buvo pasirinktas antriniy
duomeny nagrinéjimo principas, t. y. naudojami turimi empiriniai duo-
menys tyrimo klausimui, kuris nebuvo jtrauktas j tyrima iki duomeny
rinkimo. Antriniy duomeny rinkiniy naudojimas moksliniuose tyrimuose
yra iSplétota praktika, ypac sveikatos tyrimuose, jis akivaizdziai naudingas,
taip pat tai laiko, pinigy ir kity istekliy taupymas, geriausiy potencialiai
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svarbiy duomeny, kurie prieSingu atveju galéty buti nenaudojami, panau-

dojimas (Boslaugh 2007).

Siekiant suformuoti tyrimo metodologija remiamasi bendradarbiau-
jancios lyderystés organizacine projekcija. Bendradarbiavimo lyderystés
esmé yra bendradarbiavimas, kuris gali apimti ,,paprasta koordinavima,
sinerginj elgesj, abipusio darbo procesus, partnerystes ir pan.” (VanVactor
2012). Adaptavus VanVactor (2012) modelj, galima isskirti kelis daugia-
krypcio bendradarbiavimo vektorius: a) sveikatos priezitiros specialisty
bendradarbiavima tarpusavyje, b) bendradarbiavima su pacientais ir ¢) ben-
dradarbiavimo poveikj veiklos rezultatams, kai veiklos rodikliai formuojami
remiantis turimomis ziniomis apie paslaugy kokybés vertinima, jtraukiant
pacienty griztamajj rysj ir pasitenkinima.

Norint susieti pacienty atsiliepimuose apie sveikatos paslaugy kokybe
iSsakytus trukumus su bendradarbiaujancios lyderystés elementais, reikia
iSskirti asmenis, kurie bendradarbiauja. Pripazjstant bendradarbiavimo
lyderystés sistema kaip daugiakryptj ir abipusj bendradarbiavima su asme-
nimis, isskirtini keturi bendradarbiavimo lygiai:

1) bendradarbiavimas su skirtingomis sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy
komandomis;

2) bendradarbiavimas sveikatos priezitros paslaugy teikéjy komandose;

3) bendradarbiavimas su kitomis sveikatos priezitiros jstaigomis (taip pat ir svei-
katos politikos reguliavimo funkcija atliekanciomis organizacijomis);

4) bendradarbiavimas su pacientais.

Sis tyrimo konstruktas pavaizduotas 4.2. pav.

Sugrupavus bendradarbiavimo elementus pagal organizacijos priklau-
somybes, tyrimui iSskirti trys bendradarbiavimo tipai:

1) horizontalus bendradarbiavimas organizacijos viduje (darant
prielaidg, kad kiekvienas specialistas dirba remiamoje tarpdalykinéje
komandoje);

2) vertikalus bendradarbiavimas (kai skirtingy sveikatos priezitros
lygiy specialistai tinkle teikia neatsiejama paslauga pacientui);

3) ir bendradarbiavimas su pacientu.

Si trijy tipy bendradarbiavimo struktiira tampa antrinio duomeny
analizés kategorijomis.
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4.2. pav. Bendradarbiaujancios lyderystés tyrimo kategorijos pagal modelj, susiejantj
bendradarbiavimo tipus ir biitinas savybes, integravus VanVactor (2012) modelj,
kuriame akcentuojamos biitinos ypatybés

4.3.2. Bendradarbiaujancios lyderystés pozymiai, atskleisti
is tiksliniy grupiu interviu analizés

Siekiant pabrézti, kurie bendradarbiaujancios lyderystés elementai gali
bati naudingi sprendziant sveikatos paslaugy teikime dabartines nenuo-
seklios kokybés, ribojancios pacienty pasitenkinima, problemas, bitina
susisteminti paciento nuomone pagal naujas kategorijas. Todél pirmiausia
pateikiama informacija apie pacienty patirtj, surinkta is tiksliniy grupiy
interviu.

Siekiant suprasti, kaip daznai pokalbio metu buvo paminéta viena
ar kita problema, buvo uzfiksuotas kategorijy daznumas. ISanalizavus
dazniausiai pasitaikancias problemas paciento kelionéje, pirminio tyrimo
metu buvo nustatyta 16 kategorijy. Nenuostabu, kad ne visos kategorijos,
atitinkancios pacienty pasitenkinimo klittis, skirtingose pacienty kelionés
stadijose pasireiské vienodai. Praktiskai vyraujancios problemos kiekvie-
noje kelionés stoteléje skiriasi.

Horizontalus bendradarbiavimas. IS pirminio tyrimo rezultaty jau
zinoma, kad pacientai geriausiai susipazine su pirminés sveikatos priezitiros
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lygiu, todél ilgiausios ir issamiausios diskusijos interviu metu vyko butent
apie bendrosios praktikos gydytojo veikla ir su ja susijusia patirtj. Buvo
paminétos su diagnostika susijusios problemos, pvz., vélyva diagnostika,
mazesné kompetencija retyjy ligy srityje ir informacijos trikumas. Bet
jei fiksuosime skundus ir nepasitenkinima, tada tenka pripazinti, kad len-
gviausiai kritikuojamas yra antrinis sveikatos priezitiros specialisty lygis.
Toks akcentas galbiit rodo ne tiek vidurinio lygio specialisty klinikinés
kompetencijos turinj, kiek Sio lygmens specialisty procediirinj atskyrima
ir gal net izoliacija nuo paciento kelionés. Sis specialisty lygmuo gana
fragmentiskai dalyvauja santykyje su pacientu, dél konsultacijos specifikos
Sie specialistai neturi laiko uzmegzti glaudesnius bendradarbiavimo rysius,
o veikla labiau nukreipta j klinikinj turinj ir informacijos suteikima ben-
drosios praktikos gydytojui. Kadangi podiagnostiniu laikotarpiu pagrindinis
paciento kontaktinis asmuo yra bendrosios praktikos gydytojas arba auksto
tretinio lygio specialistas, pacientas savo kelionés metu labiausiai su jais
asocijuodamas sukaupia daugkartinés jvairesnés patirties ir iSsaugo abipusio
pasitikéjimo santykius, kurie Siame kontekste susiklosto geresni nei
su antrinio lygmens specialistais. Trumpalaikiai ir fragmentiski kontaktai
su kitais specialistais lemia trapesnj emocinj rysj su pacientu ir daznesnius
nusiskundimus. Tai neturéty stebinti, nes tokie fragmentiski santykiai
su pacientu, kai pacientas nukreipiamas j antrinj lygmenj apzitrai ir gra-
zinamas pas gydantj gydytoja tarpinei diagnostikai, gydymui ir priezitrai,
yra preziumuojami teisés aktuose (gydymo eiga reglamentuojanciose tai-
syklése ir procedurose).

Vertikalus (interorganizacinis) bendradarbiavimas. Prie verti-
kalaus bendradarbiavimo dalyviy priskirtini visi butini rysiai su kitomis
istaigomis, kuriose dirba tiek medicinos darbuotojai (kitos sveikatos prie-
zitros jstaigos), tiek farmacininkai (vaistinés), tiek sveikatos politikos
formuotojai (LR sveikatos apsaugos ministerija). Prie vertikalaus bendra-
darbiavimo galima priskirti nusiskundimus dél bendrosios praktikos gydy-
tojo iniciatyvumo. Pacientai nors ir gana pozityviai vertina savo Seimos
gydytoja, vis délto pasigenda aktyvesnés jo paramos ieskant gydymo
sprendimy tiek diagnostikos, tiek ir gydymo etapuose. Pacientai dazniau
teigé patys ieSkodave pagalbos kitose jstaigose ar savipagalbos grupése,
o i$ gydytojo sulaukdavo tik ,techninés pagalbos® realizuojant paciento
sprendimag teisiskai — iSraSant reikiama siuntima. Vaisty klausimas Siame
etape buvo opiausias visiems diskusijos dalyviams. Nors pacientai mini
Seimos gydytoja dél vaisty iSraSymo ir jsigijimo, t. y. reikSmingesnio
turinio problema, apimanti politiniu lygmeniu patvirtintas kompensavimo
taisykles, gydytojo kompetencija parinkti vaistus, galimybe greitai gauti
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informacija apie kompensavimo galimybes, atnaujinimus, ir vaistininka,
kuris vaistinéje aptarnauja e. receptus. Tokia situacija, viena vertus, gali
bati susijusi su dalykine gydytojo kompetencija, bet kadangi tokia situ-
acija mini ne vienas pacientas, tai greiCiausiai yra sisteminis reiskinys,
kuris atskleidzia jei ne ribota informuotuma apie sveikatos sistema, jos
veikima, tai menka pasitikéjima kreiptis uz jstaigos riby ir galimybes
susisiekti. Pacientai taip pat itin susijaudine dél kompensuojamy vaisty
jsigijimo. O §i paslauga yra priklausoma nuo viso tinklo dalyviy paslaugos
procese: gydytojas iSraSo recepta (nurodo tinkama pavadinimg, doze,
pakuote, vartojimo laika), vaistininkas pagal esamus produktus ir jy isda-
vimo taisykles parduoda vaista, IT kuréjai uztikrina e. recepto funkcio-
naluma ir veikima, politikas kuria ir nuolat atnaujina teisés aktus dél
kompensavimo.

Bendradarbiavimas su pacientais. Bendradarbiavimas su pacientu
atsiskleidzia visur, kur pacientai ima reiksti savo emocijas. Kadangi tyrime
buvo fiksuotos emocijos dazniau skundy forma, galima formuluoti, kad
bendradarbiavimas su pacientu yra silpniausia grandis. Pacientai ypac
kritiski antrinés specialisty grandies paslaugoms. Jie skundziasi, kad jiems
tritksta informacijos arba aiskumo dél jy sveikatos buklés. Dél to jie
jauciasi nesaugiai. Pavyzdziui, stebéjimo / griztamojo rysio uztikrinimo
kelionés etape vis uzsiCiuopia bendradarbiavimo dichotomija, kai gydy-
tojas ir institucija bendraujant su pacientu tapatinami, arba institucijos
atsakomybé perkeliama gydytojui ir atvirksciai. Kadangi kartais pacientai
abejoja, ar medicinos specialistas pakankamai i$samiai sprendé jy pro-
blema, tai rodo mazesnj pasitikéjima specialistu, taigi menkas pasitikéjimas
turi prielaidy formuotis dél bendravimo praktikos. Kadangi tokiems skun-
dams budingas stiprus emocingumas, daroma prielaida, kad juos sukélé
zemas bendradarbiavimo lygis ir tarpusavio supratimo stoka, nes kitu
atveju priimtinas bendradarbiavimas su pacientu galéty veikti kaip fak-
torius, suSvelninantis kitus kokybés netolygumus. | bendradarbiavimo
su pacientais kategorijg patenka ir komunikacija su pacientu, ypac per-
einant i¥ vienos kelionés stotelés j kita. Sis peréjimas néra nei uztikrintas,
nei sklandus. Vis délto dazniau susidaro jspudis, kad kelioné neatsikartoja
patekus j sistema kita karta. Tikétina, kad paciento kelioné turéty pasi-
kartoti ir vykti nuosekliai, bet pacienty istorijos rodo, kad tokio nuose-
klumo nebuvo. Vietoj to pacientai blaskosi tarp sveikatos sistemos dalyviy
(sveikatos priezitiros jstaigy ir specialisty) ir nesijaucia pradéje savo keliong
diagnostikos etape. Bet kai jie, iSvengdami jprasto proceso, kreipiasi
i ta sistemos taska, kuriame ir pirma karta gavo juos tenkinantj gydyma
(dazniausiai tai jau net tretinis lygmuo), jie pasijunta esantys nuoseklioje
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kelionéje. Pacientai mini jauciantys, kad jy poreikiai nebuvo patenkinti,
ju buklé buvo ignoruojama, o gydymas ar diagnozé buvo vertinami kaip
netinkami. O tretinio lygio paslaugos, dél kuriy jie jau kreipiasi tiesiogiai,
juos visiSkai tenkina. Zinoma, reikia turéti omenyje, kad tai istorija onko-
loginiy pacienty, kuriy buklé yra sudétinga dél to, kad jie nepasieke
stotelés, kurioje jie pirma karta buvo gydomi, t. y. tretinio lygio. Tokia
paciento kelionés dinamika rodo skirtingy etapy bendradarbiavimo stoka
ir nesusikalbéjimg pirminiuose lygmenyse.

4.3.3. Bendradarbiaujancios lyderystés pozymiai, atskleisti
is apklausos tyrimo

Bendradarbiavimo pozymiy tyrimui svarbus bendras naudojimosi paslau-
gomis kontekstas arba kitaip — pacienty apsilankymuy sveikatos priezitiros
jstaigose daznumas. Tyrimo duomenimis, per pastaruosius trejus metus
pirminés sveikatos priezitiros jstaigose lankeési visi tyrime dalyvave 1033
respondentai ir didzioji jy dalis (92 proc.) sveikatos priezitiros paslaugomis
naudojosi 1-3 kartus per metus. Be to, 990 respondenty lankési vidurinio
lygio jstaigose (gydytojy specialisty jstaigose), 64 proc. tokiose jstaigose
lankosi 1-3 kartus per metus, o 507 respondentai lankosi tretinio lygio
istaigose, i$ kuriy 190 (arba 37 proc.) lanko 1-3 kartus per metus. Tai
daznas naudojimasis ir pakankamas susidiirimas su sistema, kad pacientai
galéty susidaryti adekvacia nuomone apie paslaugy patirtj bendraujant
su visy lygiy specialistais.

Kadangi pirminiame tyrime nebuvo akcentuota bendradarbiavimo
dimensija, antriniam tyrimui atsirinkti tik problemy patyrusiy respondenty
atsakymai. Apklausa parodé, kad didzioji dauguma (70 proc.) respondenty
teigé, kad bendraudami su sveikatos priezitiros sistema nesusidaré
su jokiomis problemomis.

Horizontalus bendradarbiavimas. Horizontaliam bendravimui svei-
katos sistemoje galima priskirti klausimus, susijusius su paslaugos priei-
namumu ir reakcijomis j bendravimg. Tiriant prieinamuma, i$ ty respon-
denty, kurie patyré sunkumy, net 99 proc. paminéjo problema — ,,sunkumy
gauti specialisto konsultacija®, o daugiau nei pusé (65,1 proc.) teigé, kad
jie tai patyré ,reguliariai® arba ,,daznai“ Toks pasiskirstymas akcentuoja
reikSminga problemos masta. Pacienty netenkina toks specialisto konsul-
tacijos prieinamumas. Kitas gana reikSmingas klausimas yra empatija.
I klausima ,,Ar truksta supratimo, démesio ar uzuojautos i$ medicinos
personalo?” sureagavo 70 proc. respondenty (,,daznai). Toks aukstas
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rodiklis rodo gana jautry pacienty poreikj kitokiam nei dalykiskas ben-
dravimas. Viltinga tik tai, kad netenkinantj empatiskumo poreikj ,,regu-
liariai* patyré tik apie 3 proc. pacienty. Vadinasi, problema nors ir svarbi,
bet ne kritiska.

Kitos problemos buvo maziau reikSmingos, tai ,,sunkumai norint
patekti pas pirminio lygio specialistus (65 proc. respondenty tai patyré
reguliariai arba daznai) ir eilés (dauguma respondenty turi laukti nuo
savaités iki ménesio, kad galéty atvykti pas Seimos gydytoja). Nors pri-
einamumas yra sprendziamas kompleksinémis priemonémis ir priklauso
tiek nuo sveikatos sistemos finansavimo, organizacinés strukttros, dar-
buotojy skai¢iaus, politinio reguliavimo prioritety, taciau dalis prieina-
mumo apimties i$ dalies gali buiti sprendziama ir vidiniy komandy pastan-
gomis, kai komandoje dirbantys specialistai amortizuoja netobulai
veikiancia sistema. Pavyzdziui, slaugytoja ir registratoré gali padéti pasi-
rinkti pacientams palankesnj registravimosi laika arba gydytojai specialistai
(pvz., psichiatras ar reabilitologas) pasirenka suderintus su Seimos gydytoju
laiko grafikus, vengiant pakartotiny pacienty registravimosi ir vizity, —
taip galima pasiekti didesnio pacienty pasitenkinimo. Sie nusiskundimai,
tik ribotai galintys padidinti prieinamuma, yra sietini su horizontalaus
bendradarbiavimo kulttra.

Vertikalus (interorganizacinis) bendradarbiavimas. Prieinamu-
mas gali buti tiek horizontalaus, tiek ir vertikalaus bendradarbiavimo
rezultatas, vertikaliam bendradarbiavimui priskiriant tuos specialistus,
kurie priklauso kitoms sveikatos priezitiros jstaigoms arba atstovauja antri-
niam ar tretiniam lygiams. Siuo aspektu viena akivaizdesniy problemy
yra susijusi su ribota prieiga prie gydytojy specialisty ir nustatyta kaip
labai opi (nuolat patiriama). Kitos problemos buvo paminétos kaip daznai
pasitaikancios. Tarp ju buvo tokie klausimai kaip ,,sunkumai gauti kom-
pensacija uz vaistus ir medicinos pagalbos priemones* ir ,,gydytojo nesu-
gebéjimas paskirti pakankamai tyrimy ir iSsamios diagnostikos® Situacija
labai pasikeicia, kai truksta informacijos i§ medicinos personalo apie liga.
Siuo atveju dauguma respondenty (67 proc.) retai kada patiria tokj tri-
kuma. Dar didesnis skirtumas fiksuojamas vertinant reabilitacijos paslaugas
ir sveikatos prieifiros specialisty bendradarbiavima. Sioje srityje skundai
sudaré maziau nei 5 proc. respondenty. Tad vertikalus bendradarbiavimas,
keliantis sunkumy, yra susijes su aukstesnio lygmens specialistais —far-
macijos srities, politikos reguliavimo (dél vaisty kompensavimo) ir pan.

Bendradarbiavimas su pacientu. Bendradarbiavimo su pacientu
lygj gerai atskleidzia paciento elgesys ligos atveju, fiksuojamas pagal tai,
kada jis kreipiasi i sveikatos priezitros jstaiga. Elgesys negalavimo atveju
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atspindi tam tikra pasitikéjima sistema. Taigi, apklausa parodé, kad jei
negalavimas néra rimtas, pirmiausia jis yra aptariamas su Seimos nariais
ir pazjstamais (taip teigé 37 proc. respondenty), perzitrimi turimi Saltiniai
internete (22,5 proc.) arba pasikonsultuojama su pazjstamu gydytoju
neformaliai (22,4 proc.). Kreipimasis j bendrosios praktikos gydytoja buvo
tik ketvirtas pagal daznuma pasirinkimas (12,9 proc.). Konsultacijos
su vaistininku buvo visiskai nepopuliarios (tik 5,3 proc.) nepaisant to,
kad jau kuriama farmacinés priezitros ir vaistininky sistema, skirta kon-
sultuoti pacientams. Dél rimtesniy negalavimy dazniau buvo laukiama,
kol jie praeis nei i$ karto kreipiamasi j Seimos gydytoja (54,4 proc.). Toks
Seimos gydytojo pasitikéjimo lygmuo gana charakteringai liudija bendra-
darbiavimo su pacientu lygj, kurj galima vadinti kaip labiau grista nepa-
sitikéjimu nei pasitikéjimu. Tiesa, net tokioje situacijoje apklausa demons-
truoja gana tinkama sistemos veikimo suvokima, — tik 0,2 proc. respondenty
kreiptysi | greitosios pagalbos sistema.

Didelé gydymo sékmeés dalis priklauso nuo paciento pozitrio j savo
sveikatg, t. y. nuo to, kiek pacientas nori laikytis sveikatos priezitros
specialisto rekomendacijy. Vil¢iy teikia tai, kad 54,2 proc. respondenty
tvirtai pasirinko atsakyma — ,taip, as vadovaujuosi visomis gydytojo reko-
mendacijomis® Likusieji asmenys nurodé, kad nesilaiko visy nurodymuy.
Ivardijant priezastis, dél kuriy sunkiausia laikytis gydymo strategijos,
nustatytos dvi vyraujancios: sveikatos biklés pageréjimas arba Salutinio
poveikio baimé (,,AS nustojau vartoti vaista, nes pradedu jaustis geriau
arba mano sveikatos buklé nepageréja®“ — 45,3 proc., ,,AS nustoju vartoti
vaista, kai suzinau apie jo Salutinj poveikj” — 34,5 proc.). Tik 0,9 proc.
respondenty prisipazino, kad dél dabartiniy jprociy nesilaiko gydytojy
rekomendacijy. Taciau likusieji abejoja gydytojo recepto veiksmingumu
(3,4 proc.) arba nemano, kad gavo pakankamai informacijos (4,9 proc.).
Alternatyvios gydytojy nuomonés (kad jie buty dar kartg istirti dél
ty paciy simptomuy) iesko net 34,2 proc. respondenty. Kiti tai daro
su ,galbut” islyga. Tad pacienty elgsena gydymosi metu taip pat rodo
silpng pasitikéjima sistema, kaip ir silpna bendradarbiavimo su pacientu
iSraiska.

Vertinant gydytojo bendravimo su pacientu stiliy vizito metu, dauguma
respondenty vertinimy buvo itin teigiami. Taciau vis dar yra atotrukis
tarp to, kaip gydytojai paprastai bendrauja, ir to, ko tikisi pacientai.
Pacientai tikisi démesingesnio ir empatiskesnio bendravimo, o su jais
dazniausiai bendraujama dalykiskai ir pagarbiai. Net 70 proc. respondenty
pirmenybe teikty empatiskam bendravimui.
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Kai pacienty lukesciai vertinami j pacienta orientuotos priezitiros kon-
cepcijos kontekste, bendras sprendimy priémimas su pacientu tampa
vienu i$ sveikatos priezitros paslaugy kokybés rodikliy. Taciau net
53,8 proc. respondenty jautési taip, tarsi jy gydytojas, priimdamas spren-
dimus dél tyrimy ir gydymo budo, ,paprastai neatsizvelgia“ arba ,,neat-
sizvelgia® j paciento nuomone. Likusieji pripazino, kad j jy nuomone
atsizvelgiama, o 13,8 proc. teigé, kad i ja visada atsizvelgiama.

4.4. Rezultaty aptarimas

Siuo antriniu duomeny analizés biidu, pasiremiant kokybiniu ir kieky-
biniu duomeny apie pacienty pasitenkinimg surinkty duomeny pagrindu,
buvo siekiama istirti, ar pacienty pasitenkinimas paslaugomis gali rodyti
kurj nors i$ bendradarbiavimo lyderystés aspekty, o véliau gali bati ver-
tinamas kaip konkretus sprendimas, kuria linkme reikia gerinti sveikatos
paslaugy kokybe.

Sritys, kuriose pacientai jautriausiai reaguoja j paslaugy kokybe (pas-
laugy infrastruktura, paslaugy prieinamumas, personalo elgesys), yra sie-
tinos su didesniu nei $iuo metu suteikiama informacijos poreikiu ir dides-
niu poreikiu asmeniniam démesiui paciento problemai. Subjektyvi
pacienty savijauta (taip pat ir psichologiné gerové, kuri vis labiau atpa-
zjstama kaip gydymo dalis) ir noras jaustis labiau jsitraukusiam j gydymo
strategijos pasirinkima rodo, kad esama sveikatos priezituros paslaugy
sistema pasieké savo kokybés pageréjimo prisotinimg, tam tikra riba
ir netenkina dabartiniy pacienty emociniy poreikiy. O paslaugy kokybés
gerinimo kryptis turéty bati labiau susieta su jtraukimu, empatijos ir ati-
desnio bendradarbiavimo didinimo kryptimi. Be to, pacienty nusiskun-
dimai dél informacijos trakumo i$ kity, ne Seimos gydytojo, specialisty,
abejonés dél to, ar specialistai apsvarsto visus atliktus tyrimus, dél per
trumpos konsultacijos ir ilgo laukimo laiko eiléje rodo, kad sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy komandinis darbas yra silpnas, vidiné hori-
zontali komunikacija yra be rezultaty. Siekiant sustiprinti horizontaly
bendradarbiavima specialisty komandos galéty efektyviau valdyti pacienty
emocijas, laiku iSgirsti pacienty problemas paciento kelionés metu ir efek-
tyviau sureaguoti j besiformuojancia problema — kaip komanda, o ne kaip
pavieniai specialistai.

Dar aiskiau girdimi komentarai dél tarporganizacinio bendradarbiavimo
nepakankamumo. Pacientai skundziasi dél antrinio lygio specialisty
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jtraukimo j savo gydymo plana. Tai, kad pacientai visada iesko papildomy
specialisty konsultacijy ir alternatyvios diagnozés, rodo, kad pasitikéjimas
tiek sistema, tiek ir specialistu, su kuriuo bendrauja pacientas, yra ribotas.
Tas pats fiksuojama ir situacijose, kai tenka kreiptis j kitas sistemas, tokias
kaip socialiné rupyba ar $vietimas. Toks nepasitenkinimas rodo ne tik tai,
kad néra rysio tarp skirtingy sveikatos priezituros lygiy, bet ir tai, kad
néra integracijos tarp sveikatos, socialiniy ir Svietimo paslaugy
pobudzio.

Bendradarbiavimo su pacientais elementus lengviausia uzfiksuoti, nes
tai yra tarsi ir tiesiogiai matuojama klausimynu. Pats faktas, kad pacientai
nesijaucia jtraukti j sprendimy priémimo procesa renkantis gydymo stra-
tegija ir kad jie noréty empatisko bendravimo, o gauna dalykiska ben-
dravima, rodo, kad pacientas nesijaucia taip lyg buity bendradarbiavimo
proceso dalis. Menka pacienty jtraukimo fakta paryskina situacijos,
kurioms budingas aktyvus jtraukimas. Pavyzdziui, tretiniame lygmenyije
pacientai, turintys labai rimty sveikatos problemy (onkologiniai pacientai),
yra aktyviai jsitrauke ir jie reaguoja i tuos pacius klausimus su didesniu
pasitenkinimu.

Tyrimas padéjo uzciuopti visus tris bendradarbiavimo lyderystés aspek-
tus (horizontalus bendradarbiavimas, vertikalus (tarporganizacinis) ben-
dradarbiavimas ir bendradarbiavimas su pacientais), kurie susisiejo
su paslaugos kokybés netolygumais. Kokybés trakumy ir bendradarbia-
vimo lyderystés elementy sasajos apibendrintos 4.1. lenteléje. Isskyrus
tyrimo dimensijas, tokias kaip ,,Nejuntamas komandinis darbas® (hori-
zontalaus bendradarbiavimo atveju) arba ,Ribotas bendradarbiavimas
su pacientu” (bendradarbiavimo su pacientais atveju), paaiskéjo, kad,
remiantis abiejomis duomeny imtimis, buvo galima uz¢iuopti patvirti-
nancius rezultatus. Kitos dimensijos, pvz., dél vertikalaus bendradarbia-
vimo, truputj tarpusavyje skiriasi, grei¢iausiai dél duomeny rinkimo
instrumento apribojimo (kiekybiniame tyrime klausiama apie konkrecias
kokybés apraiskas, kokybiniame tyrime fiksuojamos paciento ligos sto-
telés). Vis délto bendradarbiavimo apribojimai gali buti nesunkiai susieti
su iSsakytais kokybés netobulumais.
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4.1. lentelé. Rysys tarp bendradarbiavimo lyderystés elementy ir iSvady pateikimo

ir recepty isra-
Symo procediiry

Kokybés skirtu- | Kokybes skirtu-
Bendradar- S . S .
biaujandios Be|.1dr.adar- mai ltrulfumal mai /trulfumal D'alyvau-
e biavimo pagal pacientus | pagal pacientus jantys
. sgsaja I tyrimas (tikslinis Il tyrimas asmenys
elementai . . .
grupés interviu) (apklausa)
Horizontalus | - Sasajatarp | Nejuntamas Nejuntamas Pirminis svei-
bendradar- specialisty komandinis darbas: | komandinis katos prieziu-
biavimas (gydytojas, | (trumpos konsul- | darbas ros lygis
slaugytojas, | tacijos, informaci- | (trumpos konsul- | (pvz., bendro-
laboratorijos | jos trikumas) tacijos, informaci- | sios praktikos
specialistas, jos tritkumas) gydytojas,
slaugé regis- slaugytojas,
traturoje, kai kuriais
administra- atvejais antri-
cija) nio lygio spe-
- Sgsaja tarp cialistas, dir-
diagnostikos bantis toje
ir specialisty pacioje
organizaci-
joje
Vertikalus - Sgsaja poli- | - Ribotas rysys tarp | - Izoliuotas veiki- Pirminiu,
(tarporgani- | tika— paciento kelionés mas tarp pirminio, | antriniy, tre-
zacinis) gydymo etapy antrinio ir tretinio | tiniy lygiy
bendradar- jstaiga (kiekvienas kelio- | lygmeny ir ribotas | specialistai,
biavimas - Sgsaja nés etapas izo- bendravimas vaistiné
gydymo liuotas, pacientai | (reikia ilgai laukti | reguliavimo
jstaiga — nejaucia para- vidurinio lygio institucijos,
vaistiné mos), nepakanka- | specialisty kon- kiti sektoriai
- Sasaja mas bendravimas | sultacijos, nepasi- | (Svietimas,
sugydymo | tarp etapy pa- tenkinimas vidu- | socialiné
jstaiga ciento kelionés rinio lygio ripyba)
metu, netikrumas | specialisty
dél vaisty paslaugomis
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Bendradar- - Sgsaja - Ribotas - Ribotas Visi sveikatos

biavimas su spren- bendradarbiavi- | bendradarbiavi- | sistemos

su pacientu dimy mas (stebéjimo mas (siuntimas dalyviai, bet
priémimu stadija —pacien- | pas bendrosios pacientams
- Empatija tai nedalyvauja praktikos gydy- labiausiai
- Pasitenki- | priimant spren- toja yra tik ketvir- | pazjstami
nimas dimag; jsitraukimo | tas pagal daz- gydantis spe-
paslaugomis | stoka; triksta numa cialistas
Informacija | empatijos, pasirinkimas ir slaugytojas

atjautos) pacientuli, turin-

Ciam sveikatos
problemu; jsi-
traukimo stoka;
tritksta empatijos,
atjautos; empa-
tisko bendravimo
troskimas)

4.5. Apibendrinimas

Apibendrinant galima konstatuoti, kad:

nepaisant esminiy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés elementy ati-
tikties pacienty lukesCiams ir teigiamo paslaugy vertinimo (paslaugy
procedury efektyvumo), vis dar yra tam tikry paslaugy kokybés ele-
menty, reikalaujan¢iy organizacinio paslaugy teikéjo indélio. Sis kon-
kretus tyrimas rodo ribota pacienty dalyvavima sprendimy priémime
ir informacijos aiSkinima. Vien tik pacienty patirties tyrimas (pacienty
pasitenkinimas ar subjektyvus kokybeés vertinimas) gali rodyti, kad reikia
keisti lyderystés principus, kurie galéty paskatinti labiau bendradarbiauti
sveikatos priezitiros srityje. Todél, atsakant j tyrime iskelta klausimag —
,»Ar bendradarbiavimo lyderysté yra pageidautina, ar triksta esamy
kokybés valdymo sistemy i$ pacienty pasitenkinimo?®, pacienty pasi-
tenkinimo tyrimai gali bati vadovavimo stiliaus pozymis, jei aptariamo
vadovavimo stiliaus komponentai yra apibrézti is anksto, kaip buvo
padaryta Siame tyrime. Trukstami bendradarbiavimo lyderystés elementai
lengviau uzfiksuojami tiesioginiuose tyrimo objektuose (dél bendradar-
biavimo su pacientais), taciau juos taip pat galima atsekti netiesioginiuose
tyrimo elementuose (bendradarbiavimas komandoje);



4.5. Apibendrinimas 207

praktiné tyrimo nauda apima pacienty pasitenkinimo apklausy susie-
jima su bendradarbiavimo lyderystés elementais, kad pacienty atsilie-
pimai galéty buti naudojami valdymo sprendimams pagrjsti ir taip
pagerinti sveikatos priezitiros kokybe;

tolesni tyrimai galéty buti organizuojami tiesiogiai tiriant bendradar-
biavimo lyderyste kaip organizacinés kulttiros dalj, organizuojant vidi-
nés lyderystés praktikos tyrimus i$ organizacinés perspektyvos, siekiant
jvertinti, kaip konkreciai organizuojamas valdymas ir kokios bendra-
darbiavimo praktikos, kurios gali bati susijusios su konkreciu pacienty
nepasitenkinimu, yra skatinamos.
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5.1. Ivadas

Projekto metu buvo sukurti ir bandomojoje pacienty grupéje iSbandyti
nauji pacienty jtraukties j sveikatos priezitiros procesg instrumentai, inte-
gruojantys pacienty pranestas patirtis ir sveikatos baigtis, leidziantys
matuoti sveikatos priezituros paslaugy kokybe mokslinio tyrimo metu
identifikuotose ,,paciento kelionés® grandyse. Remiantis Siais rezultatais
buvo sukurtas adaptyvios elektroninés duomeny bazés prototipas, kurj
galima integruoti j egzistuojancias e. sveikatos sistemas, skirtas pacienty
pranestai sveikatos baigciai ir patirciai sveikatos sistemoje matuoti.

Sukurta duomeny baze bus galima naudoti ir kity ligy gydymo
kokybei matuoti ir taip sukurti proverzj sveikatos paslaugy kokybés
vertinimo srityje.

Remiantis anks¢iau jvykdytomis veiklomis identifikavus paciento
kelia Lietuvos sveikatos sistemoje ir nustacius pagrindines klititis Siame
kelyje, taip pat atlikus tarptautiniu mastu taikomy pacienty pranesty
sveikatos baigciy ir patir€iy instrumenty literatiiros analize, identifi-
kavus geriausias praktikas ir triikstamas bei neistyrinétas sritis, projekto
mokslininky komanda sukaré biisimojo integruoto instrumento pro-
jekta. Ivertinus egzistuojancius ir validuotus PROM pacienty pranesty
sveikatos baigciy instrumentus, jy turinj ir aprépiamas sveikatos
dimensijas, pildymo paprastuma (klausimy kiekj ir pildymo trukme),
psichometrinj patikimuma ir tarpkulttrinj tinkamuma, buvo pasirinkti
instrumentai taikytini vaiky ir suaugusiyjy populiacijoje. Vaiky popu-
liacijai pasirinktas PedsQL klausimynas, kurj sudaro 23 klausimai,
apimantys fizinés, emocinés, socialinés ir mokyklinés sveikatos dimen-
sijas, kurj gali pildyti tiek vaikai, tiek jy tévai. PedsQL klausimynas
validuotas naudoti lietuviy kalba, o jo pildymas uztrunka iki 4 minuciy.
Suaugusiyjy populiacijai pasirinktas EQ-5D-5L klausimynas, sudarytas
is 5 klausimy, apimanciy judéjima, saves priezitira, jprastas veiklas,
skausma ir nerima / depresija. Klausimyne taip pat naudojama vizu-
aliné analoginé skalé, vertinama nuo 0 iki 100, skirta bendrai sveikatos
btuklei jvertinti, o jo pildymas trunka 2—5 minutes. Pacienty sveikatos
patirtims PREM vertinti atsizvelgiant j unikalias Lietuvos pacienty
patirtis, identifikuotas focus grupiy metu ir kiekybiniame tyrime, taip
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pat uzsienio Saliy patirtimis ir geriausiomis praktikomis buvo sukurtas
originalus pacienty pranesty sveikatos patir¢iy vertinimo klausimynas.
Klausimyng sudaro 12 klausimy pacienty kelyje, skirty suaugusiems
pacientams / pacienty tévams ir apimanciy: procesa nuo simptomy iki
diagnozés nustatymo, informacijos apie liga suteikima, sveikatos prie-
zitros specialisty bendravima, informacija apie socialines paslaugas,
gydymasi namuose, Seimos gydytojo jtrauktj, informacija apie vaisty
vartojima, techninj paslaugy sklandumag ir reabilitacinio gydymo patir-
tis. Papildomai vaikams nuo 10 mety amziaus sukurti 6 klausimai,
vertinantys informacijos apie liga gavima, atmosfera gydymo jstaigose,
iprastiniy veikly tesimga, reabilitacinj gydyma. Kiekvienam klausimui
pateikiami 5 lygmeny Likerto skalés tipo atsakymai. Numatytas elek-
troninio Siy instrumenty naudojimo praktikoje procesas. Klausimyno
turiniui patvirtinti ir numatomo proceso tinkamumui jvertinti buvo
surengtos bendro sutarimo (konsensuso) dirbtuvés (angl. workshop),
kuriose dalyvavo 18 suinteresuoty Saliy atstovai (pacientai, taip pat
ir vaikai, jy tévai, gydytojai, sveikatos vadybininkai ir pacienty orga-
nizacijy atstovai). Visiems dalyviams buvo iSsiystas sukurtas patirciy
klausimynas ir informacija apie numatoma realaus jgyvendinimo pro-
cesa, paprasyta atsakyti, ar klausimyne paminétas jiems svarbus patirties
spektras, ar klausimai suformuluoti aiskiai ir ar klausimyno taikymo
realiame gyvenime procesas jiems atrodo priimtinas. Dirbtuviy turinys
buvo transkribuotas, iSanalizuotas ir atliktos atitinkamos korekcijos klau-
simynui tobulinti.

5.2. Lauko tyrimas

5.2.1. Tyrimo metodika

Tyrimas: pacienty pranesamy sveikatos baigciy ir patirciy vertinimas

jdiegiant PROM ir PREM klausimynus j ligoninés informacines sistemas:

lauko tyrimas ilgalaikés priezitiros reikalaujanciy ligoniy grupéje.
Tyrimo hipotezé: j ligoninés informacine sistema integruoti pacienty

pranesamy sveikatos baigciy ir patirciy elektroniniai klausimynai:

1) yra pacientams lengvai prieinami ir patogus pildyti;

2) atsakymai lengvai vertinami nereikalaujant sudétingo interpretavimo;
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3) leidzia iSanalizuoti pacienty patirtj.

Tyrimo tikslas — jvertinti ilgalaikés priezitros reikalaujanciomis ligo-
mis serganciy pacienty pranesamy sveikatos baigciy ir patir¢iy analizés
galimybes naudojantis j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
(toliau — VUL SK, Santaros klinikos) informacines sistemas integruotu
instrumentu-prototipu.

Tyrimo uzdaviniai:

1) iSanalizuoti ilgalaikés priezituros reikalaujanciomis inksty (nefrologi-
némis) ir onkohematologinémis ligomis serganciy pacienty (suaugu-
siyjy ir vaiky, vaiky tévy) praneSamas sveikatos baigtis (su sveikata
susijusia gyvenimo kokybe);

2) isanalizuoti ilgalaikés priezitiros reikalaujanciomis inksty (nefrologi-
némis) ir onkohematologinémis ligomis serganciy pacienty (suaugu-
siyjy ir vaiky, vaiky tévy) praneSamas patirtis skirtingose sveikatos
priezitiros grandyse;

3) jvertinti naujai sukurto ir jdiegto i ligoninés informacine sistema inte-
gruoto pacienty pranesamy sveikatos baigciy ir patirCiy instrumen-
to-prototipo funkcionaluma.

ISsamus tyrimo vertinamuyjuy baigc¢iy aprasymas
Pirminés vertinamosios baigtys:

1) VUL SK gydomy ilgalaikés priezitiros reikalaujanciomis ligomis ser-
ganciy pacienty pranesamos su sveikata susijusi gyvenimo kokybe
ir patirtys, jvertintos taikant elektroninj integruota prototipa su vali-
duotais PedsQL ir EQ-5D-5L, taip pat paciy sukurtu PREM instru-
mentu skirtingose pacienty grupése.

2) Antrinés vertinamosios baigtys:

a) klausimyny uzpildymo daznis (atsakomumas): pateikty ir atsakyty
klausimyny skaicius;

b) klausimyny uzpildymo kokybé (visiskas klausimyny uzpildymas):
atsakyty ir neatsakyty klausimy grupés ir skaicius.

Tyrimo pagrjstumas

Naujumas. Naujas pozitris j sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
gerinima orientuojantis j kliento (paciento) poreikius, skatinant nuolatinj
tobuléjima ir komandinj darba, tampa vis aktualesniu sveikatos sistemos
pozitriu visame pasaulyje. Taciau pacienty jtrauktis ir dalyvavimas matuo-
jant paslaugy kokybe vis dar néra jprasta rutininé praktika, nors yra
kritiskai svarbi. Atliekamo biomedicininio tyrimo idéja surinkti ir iSana-
lizuoti pacienty pranestas su sveikata susijusias patirtis ir baigtis naudojant
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integruoty j ligoninés informacines sistemas instrumenta PREM (angl.
PREM — patient-reported experience measure) ir PROM (angl. PROM —
patient-reported outcome measure) klausimynus) yra nauja ir originali. Sio
lauko tyrimo metu buvo naudojami j VUL SK sistemg integruoti stan-
dartizuoti PROM ir originalts tyrimo grupés sukurti PREM instrumentai
skirtingoms pacienty grupéms. Tyrimas suteiké naujy duomeny apie
pacienty jtraukties j sveikatos priezitiros kokybés vadyba, sukuriant
i e. sveikatos sistema integruota instrumenta-prototipa, sujungiantj paci-
ento gyvenimo kokybés ir jo patirties sveikatos sistemoje vertinima.

Aktualumas. Holistinis pozitris ir orientacija j pacienta pastaruoju
metu vis dazniau jtraukiamas j jvairiy Saliy sveikatos priezitros sistemuy
tikslus. Pastaryjy mety sveikatos vadybos ir medicinos inovacijos, tokios
kaip i sveikatos sistemos jstaigy darba vis intensyviau integruojamos
informacinés technologijos, taip pat j pacienta orientuotos ir personali-
zuotos sveikatos priezitiros skatinimas vercia ieskoti naujy budy kaip
jtraukti j sveikatos priezitiros procesus pacientus, kurie jprate naudotis
informacinémis technologijomis, turi savy lukesciy ir reikalavimy. Paci-
enty patir¢iy matavimas ypac svarbus kokybés vadybai modernioje medi-
cinos praktikoje.

Nustatoma vis daugiau | pacienta orientuotos sveikatos priezitiros
sistemos veiklos prana§umy. Siems procesams ifanalizuoti ir objektyviai
jvertinti taikomi jau standartizuoti ir kuriami nauji paciento atgalinio
ry$io instrumentai. Sis tyrimas sujungia sveikatos vadybos, informaciniy
technologijy ir klinikinés praktikos elementus — pacienty ligos iSeiciy
ir jy patir¢iy paciento kelionés sveikatos priezitiroje metu konstruktus.
Sio biomedicininio tyrimo metu trijose pacienty grupése ifanalizuoti
ir apibendrinti standartizuoty paciento pranestos ligos baigties ir tyréjy
grupés sudaryto paciento pranestos patirties instrumenty duomenys, lei-
dziantys iSmatuoti sveikatos priezituros grandziy paslaugy kokybe iS paci-
ento perspektyvos. Buvo vertinama ilgalaikj gydyma gaunanciy ir léti-
némis ligomis serganciy pacienty, gydymo metu gaunanciy paslaugas
jvairiose sveikatos sistemos grandyse, patirtis. Be to, tyrimo metu jver-
tintas integruoto elektroninio instrumento funkcionalumas ir priimtinu-
mas pacientams (vertinant atsakymy daznj ir pan.). Sukurta duomeny
baze bus galima naudoti ir kity ligy gydymo kokybei matuoti ir taip
sukurti proverzj sveikatos paslaugy kokybés vertinimo srityje.

Moksliné verté. Pastarajj desimtmetj vis daugiau mokslininky pasau-
lyje domisi pacienty jtraukties i sveikatos paslaugy kokybés vertinima
tema konstruodami mokslinius tyrinéjimus, kurie remiasi atgaliniu paci-
ento rysiu. PROM ir PREM matavimo ir analizavimo priemonés yra
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instrumentai, kuriais matuojamos atitinkamai paciento pranestos sveikatos
baigtys ir patirtis susiduriant su sveikatos paslaugy tiekéjais. Atlikti tyrimai
rodo, kad papildomai i$ pacienty gaunama informacija apie jy sveikatos
buikle nulemia sveikatos priezitiros specialisty praktikos pokycius ir geresnj
klinikinés praktikos rekomendacijy laikymasi (Fenhus ir kt. 2019). Paci-
enty patirtis laikoma vienu i svarbiy sveikatos paslaugy kokybés rodikliy
(Gleeson ir kt. 2016). Lietuvoje tokiy tyrimy stokojama apsiribojant tik
paciento pasitenkinimo klausimynais. Be to, dauguma Sios srities tyrimy
atlikti vyresniy ir pagyvenusiy zmoniy populiacijose (Brogiené ir Gure-
vicius 2008; Prokurotas ir kt. 2010).

Surinkus ir iSanalizavus atlieckamo biomedicininio tyrimo duomenis,
ne tik papildyta informacija apie vaiky ir jauny suaugusiyjy, serganciy
létinémis arba sunkiomis ilgalaikio gydymo reikalaujanciomis ligomis,
populiacijos praneSamas patirtis jvairiose sveikatos priezitiros sistemos
grandyse, bet ir jvertinta pacienty pranesamy patirciy jvertinimo klausi-
myny integravimo j elektronines didelés tretinio lygio ligoninés infor-
macines sistemas galimybé.

Literatuiros apzvalga ir ankstesniy tyrimy duomeny aptarimas.
PROM ir PREM vyra standartizuoti arba individualiai sukurti klausimynai
arba skalés, skirtos pacienty pranestoms sveikatos baigtims ir patirtims
sveikatos priezituros (SP) sistemoje vertinti. Tiek PROM, tiek PREM
bendra tai, kad Siais jrankiais informacija gaunama tiesiogiai is galutinio
sveikatos priezitiros sistemos vartotojo — paciento — perspektyvos (Kingsley
ir Patel 2017). PROM ir PREM vyra tarpusavyje susije, t. y. sveikatos
baigtys gali veikti pacienty pasitenkinima paslaugomis, o pasitenkinimas
siek tiek mazesne apimtimi gali veikti pacienty sveikatos baigtis (Kingsley
ir Patel 2017; Nilsson, Orwelius ir Kristenson 2016). Nors PROM
ir PREM taip pat gali bati vertinami kaip galimai subjektyvis, taciau
ju tikslumas ir patikimumas, kai kuriy autoriy duomenimis, atitinka tokius
klinikinius duomenis kaip diastolinio kraujosptidzio ar gliukozés koncen-
tracijos kraujyje tyrimai (Black 2013).

Vertinant mokslinéje literattiroje apraSomus tyrimus akivaizdziai matyti,
kad pacientai labiau linke naudoti elektroninius sprendimus (Bernstein,
Mclntyre ir Baumhauer 2020). Labai svarbu, kad elektroninis sprendimas
buty tinkamai sukurtas. Jeigu elektroniné sistema sukurta netinkamai
(pvz., labai sudétinga ja naudotis, per mazas Sriftas ir sunku skaityti, létai
veikia), tokios elektroninés sistemos yra labai blogai vertinamos, kai
kuriuose tyrimuose tik 16,2 proc. dalyviy buvo linke naudoti elektroninius
sprendimus (Meirte ir kt. 2020).



216 V. PROM IR PREM INSTRUMENTU KURIMAS IR ADAPTAVIMAS LIETUVOJE

P]I naudojimas vaiky tikslinéje grupéje turi savy ypatumy: tik labai
maza dalis P]] tinka visoms amziaus grupéms, nes amzius stipriai veikia
galimybes suvokti jvairias su sveikata susijusias savokas, todél jas reikia
adaptuoti (Anderson ir kt. 2020). Jei P]] pildo tévai, o ne patys vaikai,
tévai ar globéjai subjektyviai vertina vaiko pasitenkinima paslaugomis,
emocinius potyrius ar skausmo lygj (Anderson ir kt. 2020). Vis délto
kartais tévy vertinimas labai svarbus ir suteikia vertingos informacijos,
pvz., kai vaikas yra mazas arba serga labai sunkia liga. Idealiu atveju tévy
ir vaiky pranestos sveikatos baigtys ar patirtys turéty buti vertinamos
kartu, apzvelgiant jas i$ jvairiy perspektyvy (Bele ir kt. 2020).

Atlikti tyrimai rodo, kad papildomai i$ pacienty gaunama informacija
apie jy sveikatos bukle nulemia sveikatos priezitiros specialisty praktikos
pokycius ir geresnj klinikinés praktikos rekomendacijy laikymasi (Fenhus
ir kt. 2019). Tyrimy duomenys rodo, kad PROM taikymas mikrolygmeniu
gali biti susijes su pageréjusiomis pacienty sveikatos baigtimis tam tikrose
sveikatos dimensijose, taciau tai jmanoma tik tada, jeigu patys sveikatos
priezitros specialistai aktyviai naudoja PROM rezultatus. Maziau aiskus
PROM duomeny rinkimo populiacijos ar organizacijos lygmenimis povei-
kis. Viena to priezasCiy yra vis dar ribotas nacionaliniy PROM strategijy
jgyvendinimas pasaulyje (Boyce ir Browne 2013).

Nacionalinis PREM vertinimas gali padéti atskleisti sistemines SP koky-
bés problemas ir priimti atitinkamus sprendimus, susijusius su sveikatos
priezitiros specialisty mokymu, finansavimu ir istekliy skirstymu, sveikatos
politikos formavimu ar atskiry procesy reglamentavimu.

Pacienty jtraukties j sveikatos priezitiros sistema problemas sprendzia
visos Salys. Pacienty grjztamojo rysio problema sveikatos politikoje Lie-
tuvoje pripazjstama kaip dar neiSsprestas issukis, kurio sprendimui pasi-
tarnauty efektyvi P]] integracija j sveikatos priezitiros sistema. Lietuvoje
mobksliniy tyrimy pacienty jtraukties j sveikatos priezitiros sistemos geri-
nima ir atgalinio rySio tema néra daug. Stacionarinése gydymo jstaigose
gydomy pacienty tyrimo duomenimis, sveikatos paslaugy kokybe geriau
vertino vyresnio amziaus pacientai, taCiau lytis ir iSsilavinimas reikSmingo
poveikio neturéjo. Be to, nustatyta skirtumy ir tarp skirtingy stacionarinio
gydymo profiliy, pavyzdziui, pacientai, gydomi terapiniuose skyriuose,
prasCiau vertino iSraSymo proceduras ir nurodé turéje maziau galimybiy
pasirinkti gydymo jstaiga (Brogiené ir Gurevicius 2008). Kito tyrimo,
analizavusio EQ-5D-L modelio pritaikymo galimybes slaugos kokybei
vertinti, autoriy iSvadose teigiama, kad EQ-5D-SL modelio taikymas
organizacijoje teikia galimybe analizuoti slaugomo paciento ar populiacijos
funkcinés buklés rodiklius, stebéti jy kitima, nustatyti sveikatos buklés
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indeksa (Prokurotas ir kt. 2010). Minéti tyrimai atlikti vyresniy pacienty
populiacijose, o vaiky ir jauny suaugusiy populiacijose pacienty jtraukties
ir pateikiamy patirCiy analizés triiksta.

Tiriamuyjy apibudinimas

Tiriamuyjy jtraukimo j biomedicininj tyrimg kriterijai
» Priklauso vienai i$ trijy tiriamyjy grupiy:

[ tirlamyjy grupé: vaikai »>10 m. iki <18 m. amziaus, gydomi VUL
SK vaiky onkohematologijos centre dél onkohematologinés arba sunkios
hematologinés ligos, kurie gauna chemoterapija ir / arba kita gydyma,
reikalaujantj ilgalaikio (>3 mén.) gydymo ir prieziuros ir pacienty nuo
0 m. iki <18 m. amziaus tévai.

I tiriamyjy grupé: vaikai >10 m. iki <18 m. amziaus, gydomi VUL
SK pediatrijos centre dél ilgalaikés priezitiros reikalaujancios inksty ligos
(kai nuo diagnozés praéje daugiau nei 6 mén.):

¢ taikoma pakaitiné inksty terapija (dializé ar atlikta inksto
transplantacija);

3-5 stadijos létiné inksty liga;

létinis glomerulonefritas;

nefrozinis sindromas;

¢ retos inksty ligos,

ir nuo 0 m. iki <18 m. amziaus pacienty tévai.

* o o

I tiriamyjy grupé: suauge >18 m. gydomi dél:
* onkohematologinés ar sunkios hematologinés ligos, kurie gauna che-
moterapija ir / arba kita gydyma, reikalaujantj ilgalaikio pacienty
gydymo ir priezitros (>3 mén.);
¢ gydymas taikomas stacionare VUL SK Vaiky onkohematologijos
centre arba VUL SK Hematologijos, onkologijos ir transfuzio-
logijos centre ir / arba VUL SK dienos stacionare arba konsul-
tacinéje poliklinikoje, ir / arba ambulatoriskai pagal gyvenama
vieta;

¢ gydymas apklausos metu tesiamas arba praéje <12 mén. nuo
gydymo pabaigos;

* ilgalaikés priezitros reikalaujancios inksty ligos (kai nuo diagnozés
praéje daugiau nei 6 mén.). Tai pacientai, sergantys létine inksty liga
ir gydomi / stebimi / konsultuojami VUL SK. Gydymas taikomas
VUL SK Nefrologijos centro stacionare ir / arba VUL SK dienos sta-
cionare arba konsultacinéje poliklinikoje, ir / arba ambulatoriskai pagal
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gyvenama vieta: suauge pacientai dazniausiai buvo po inksty trans-
plantacijos, o vaikai — su létine inksty liga ir po retos inksty ligos.

¢ Taikoma pakaitiné inksty terapija (dializé ar atlikta inksto trans-
plantacija);

3-5 stadijos létiné inksty liga;

létinis glomerulonefritas;

nefrozinis sindromas;

retos inksty ligos.

Tiriamyju nejtraukimo j tyrimg kriterijai:

negebéjimas sklandziai kalbéti lietuviskai.

* 6 o o

Imties dydis apskaic¢iuotas remiantis rekomendacijomis dél maziausio
imties dydzio, butino klausimyno struktiriniam validumui (faktoriné
analizé) ir vidiniam nuoseklumui (Cronbacho alfa koeficientas) jvertinti
(rekomenduojama bent po 100 kiekvienoje tiriamyjy grupéje) (Mokkink
ir kt. 2019). Atsizvelgiant j tai, kad planuojamos dvi vaiky ir tévy ir viena
suaugusiyjy grupés, ir numacius galima blogiausia, mazo atsakymo j klau-
simyna lygio, scenarijy (kad neatsakys 1/2 suaugusiyjy ir tévy bei 1/3
vaiky), apskaiCiuota, kad suaugusiyjy ir tévy grupése reikéty planuoti
jitraukti po 200, vaiky grupése po 150, i§ viso — 700 asmeny.

Tyrimo tipas — perspektyvusis stebésenos tyrimas.
Pacientai skirstomi j tris grupes pagal jtraukimo kriterijus:

1) vaikai, sergantys ilgalaikés priezitiros reikalaujanc¢iomis inksty ligomis,
ir jy tévai;

2) vaikai, sergantys ilgalaikés priezitros reikalaujanc¢iomis onkohemato-
loginémis ligomis, ir jy tévai;

3) suaugusieji, sergantys ilgalaikés priezitros reikalaujan¢iomis onkohe-
matologinémis ir inksty ligomis.

Skirstymo reikia siekiant:

a) jvertinti klausimyny pildyma dalyvaujant atstovui (tévams), vaikui
(nuo 12 iki 18 mety) ir suaugusiems pacientams;

b) jvertinti klausimyny pildyma pacienty, kuriems jprastai taikomas ilga-
laikis stacionarinis ir ambulatorinis gydymas (onkohematologinés ligos)
ir nuolatiné ambulatoriné stebésena (inksty ligos) grupése.
Kodavimas (uzaklinimas) netaikytas, kadangi klausimyny duomenys

neanalizuojami individualaus paciento lygmeniu.
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Tyrimo plano ir atskiry etapuy aprasymas ir schema

1) Pacienty apsilankymo ambulatorinéje konsultacijoje, dienos stacionare
ar hospitalizacijos metu jtraukimo kriterijus atitinkantiems pacientams
pasitlyta anonimiskai atsakyti | pacienty pranesamy sveikatos baigciy
ir patir¢iy elektroninj klausimyna. Pacientui atsisakius uzpildyti elek-
troninj klausimyna sitlyta uzpildyti popierinj klausimyno varianta.
Galimybé pildyti popiering forma buvo palikta vyresnio amziaus, elek-
troninio pasto neturintiems ar elektroninémis priemonémis nesinau-
dojantiems asmenims.

2) Suaugusiems pacientams (>18 m.), pacientams vaikams >10 m. ir paci-
enty nuo 0 iki 18 m. amziaus tévams pateikta informacija apie atlie-
kama apklausg ir paprasyta pateikti e. pasto adresa, kuriuo jie noréty
gauti nuorodas j klausimynus.

3) Sutike pateikti e. pasto adresus gauti nuorodai dalyvauti apklausoje
pacientai jtraukti j Pacienty stebéjimo sistemos (PSS) registra
VUL SK Elektroninés ligos istorijos (ELI) sistemoje, kuriame nurodyta,
i kokia tiriamyjy grupe jtrauktas pacientas, ir pateiktas paciento
e. pastas.

4) PSS registry prieiga ELI sistemoje yra apribota tik asmenims, kuriems
priskirtos teisés prisijungti prie registro, kitiems asmenims registras
neprieinamas. Tyrimo metu atskiras PSS registras buvo prieinamas tik
tyrimo tyréjams, jtraukiantiems pacientus j konkrecia tiriamyjy grupe.

5) Pacientams ir jy tévams nurodytu e. pastu issiysta unikali elektroniné
nuoroda su skaitmeniniu identifikatoriumi (atsitiktinai sugeneruotu
kodu), kuria paspaudus atsidaré elektroninis klausimynas.

6) Pacientai ir jy tévai naudodami kompiuterines priemones turéjo gali-
mybe uzpildyti elektroninj klausimyna. Klausimyno duomenys saugomi
VUL SK duomeny centre ,REDCap*” sistemoje.

7) Klausimynai tyrimo metu kiekvieno paciento buvo pildomi po viena
karta.

8) Klausimynuose sveikatos baigtys vertintos naudojant standartizuota
EQ-5D-5L instrumenta suaugusiems (validuotas lietuviy kalba, gauta
licencija nr. 156632) ir PedsQL instrumenta vaikams (validuotas lie-
tuviy kalba), taip pat originalius VUL SK ir MRU mokslininky sukur-
tus patirciy klausimynus suaugusiems, vaikams >/=10 m. ir tévams.

9) Uzpildyti klausimyny duomenys perkelti j VUL SK duomeny analitikos
sistemq ,,PowerBI*. Prie duomeny papildomai pridéta paciento amzius
(mety tikslumu) ir paciento lytis i§ VUL SK ligoninés informacinés
sistemos. Duomeny rinkinj automatizuotomis priemonémis susistemino,
agregavo ir paruosé jgaliota VUL SK darbuotoja biostatistiké. Visi
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duomenys susisteminti, agreguoti ir paruosti analitiniai modeliai, nau-
dojant { VUL SK informacines sistemas integruota instrumenta-prototipa.
Tyréjai gavo tik susisteminta nuasmeninty duomeny rinkinj, sugrupuota
pagal lytj, amziy metus ir tris grupes pagal gydymo profilj (vaiky,
gydomy dél onkohematologiniy ir sunkiy hematologiniy ligy; vaiky,
serganciy ilgalaikés priezitiros reikalaujanciomis inksty ligomis, ir suau-
gusiyjy, serganciy onkohematologinémis ir inksty ligomis). IS $io rinkinio
nei tiesiogiai, nei netiesiogiai negali buti nustatyta tiriamyjy tapatybé.

10) Tyréjams buvo prieinama tik apibendrinta informacija. Visa su infor-
macinémis technologijomis susijusi duomeny sujungimo ir agregavimo
dalis buvo atliekama naudojant automatizuota procesa, nesant gali-
mybiy pamatyti pirminiy duomeny.

Tiriamojo dalyvavimo trukmé — dalyvavimas anketinéje apklausoje
iki 10 min.

Asmeny pakvietimo dalyvauti biomedicininiame tyrime
procediira

Vaikai ir jy tévai, taip pat suaugusieji ligoniai dalyvauti tyrime buvo
kvieciami jy jprastiniy vizity pas vaiky onkohematologa ar nefrologa arba
hematologa metu.

Informavimo apie biomedicininj tyrimg ir informuoto asmens
sutikimo dalyvauti biomedicininiame tyrime gavimo ypatumai
ir procedura

Remiantis Lietuvos Respublikos teisés aktais, reglamentuojanciais bio-
medicininiy tyrimy atlikima, informuotas asmens sutikimas nebuvo gau-
namas, kadangi biomedicininio tyrimo metu buvo naudojami ir anali-
zuojami tik apibendrinti klausimyny duomenys, i$ kuriy negalima nustatyti
asmens tapatybés.

Buvo pateikti sutikimai dalyvauti anoniminéje apklausoje, kuriy reikéjo
tik paciento e. pasto adresui, kuriuo buvo persiysta klausimyno nuoroda,
tvarkyti. Visi iSsiysti e. laiSkai nedelsiant buvo sunaikinti. Sutikimo daly-
vauti anoniminéje apklausoje formos bus saugomos 2 metus, po to bus
sunaikintos. Nebus jmanoma niekaip susieti elektroniniy klausimyny
duomeny ir dalyviy e. pasto adresy. Duomeny apsaugos uztikrinimas
suderintas su VUL SK asmens duomeny apsaugos specialistu.

Tyrimo metu buvo analizuojami sukaupti elektroniniy ir popieriniy
klausimyny, kuriuos pacientai anonimiskai uzpildé, duomenys. Sukurtuose
analitiniuose modeliuose nebus saugoma ar matoma jokia pacienty infor-
macija, tik apibendrinty klausimyny atsakymy duomenys.
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5.2.2. Klausimyny iSbhandymas (lauko tyrimo rezultatai)
5.2.2.1. Pacienty jtraukties jrankiy iSbandymui atliktu tyrimuy metodika

Siekiant visapusiskai jvertinti pacienty patirtj, prototipo kiirimui pasirinkti
originaltis Lietuvoje validuoti pacienty pranesty su sveikata susijusiy
baig¢iy klausimynai (PROM: EQ-5D ir PedsQL) ir tyrimo grupés sukurti
pacienty pranesty patir¢iy klausimynai vaiky (ir jy tévy) ir suaugusiyjy
grupéms (PREM). Rengiant PREM klausimynus buvo suformuotos focus
grupés. Remiantis focus grupése aptartu paciento keliu ir skirtingose
kelio dalyse identifikuotomis pagrindinémis problemomis, parengti klau-
simynai didesnés apimties reprezentatyviai gyventojy apklausai. Sios
apklausos rezultatai vél aptarti eksperty ir suinteresuoty grupiy (gydytojy,
sveikatos politikos formuotojy, pacienty organizacijy ir kt.) bendrame
susirinkime. Galiausiai suformuotas PREM klausimynas, kuriame pateikti
klausimai apie patirtis svarbiausiose kelio srityse. Sie klausimynai yra
projekto metu sukurto prototipo — duomeny bazés, susietos su informa-
cine ligoninés sistema, — dalis.

Prototipui iSbandyti pasirinktos dvi pacienty grupés — nefrologinémis
ir onkohematologinémis ligomis sergantys vaikai (ir jy tévai) ir suaugu-
sieji. Siy grupiy pacientai apklausti VUL SK Vaiky onkohematologijos,
Pediatrijos, Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos bei Nefrolo-
gijos centruose.

PROM ir PREM anketos pacientams pateiktos dviem biidais — elek-
troniniu pastu (su galimybe uzpildyti elektroniniu budu) ir popierinés
(véliau jos buvo suskaitmenintos ir jkeltos j ta pac¢ia duomeny baze).
Prioritetas teiktas elektroniniam buidui, popieriniai variantai pildyti tik
tuo atveju, jei pacientai dél svarbiy priezasCiy negaléjo pasinaudoti elek-
tronine alternatyva. Jei j elektroniniu pastu iSsiysta klausimyna nebuvo
atsakyta du kartus, vidutiniskai po vienos ir dviejy savai¢iy nuo pirmojo
iSsiuntimo buvo siunc¢iami priminimai uzpildyti klausimyna.

Prototipo veikimui jvertinti apskaiciuoti Sie rodikliai:

1) Atsakomumas — atsakyty ir iSsiysty klausimyny santykis.

2) Pildymo trukmé — laikas nuo pirmojo atsakyto klausimo iki uzpildyto
klausimyno iSsiuntimo (tik elektroniniu badu pildytiems klausi-
mynams).

3) Visiskas atsakymy pateikimas — kokia atsakyty klausimyny dalis buvo
atsakyta visiskai (be praleisty reiksmiy).

Klausimyny vidinis suderinamumas jvertintas apskai¢iuojant Cronba-
cho alfa. Koreliacija tarp atsakymy (klausimyne ir tarp bendryjy
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klausimyny baly) jvertinta apskai¢iuojant Spearmano @ koreliacijos koe-
ficienta. Rodikliams pateikta aprasomoji statistika ir jie palyginti tarp
grupiy (lytis, amzius ir t. t.) naudojant Pearsono chi-kvadratg ar Fisherio
tikslyjj kriterijy arba Mann-Whitney U (lyginant dvi grupes) ar Krus-
kal-Wallis (lyginant daugiau nei dvi grupes) kriterijus kategoriniams
ir tolydiesiems rodikliams atitinkamai.

Statistiné analizé atlikta pasitelkus R programa (versija 4.2.1) (R Core
Team 2022) ir jos paketus: REDCapR (Beasley 2022), eq5d (Morton
ir Nijjar 2023), PROscorerTools (Baser 2022), likert (Bryer 2022), Desc-
Tools (Signorell 2023), ggplot2 (Wickham 2016) ir Hmisc (Harrell Jr 2022).

5.2.2.2. Vaiky grupés analizé

PROM klausimyno dimensijy ir bendro balo apskaiciavimo meto-
dika. PedsQL jrankj (toliau — PROM) sudaro vaiky ir jy tévy (angl.
proxy) klausimynai, kurie pateikiami pildyti atsizvelgiant j paciento amziy.
Gyvenimo kokybé jvertinama apskaiCiuojant bendra gyvenimo kokybés
balg ir keturias dimensijas: fizing, emocine, socialinge ir funkcionavimo
mokykloje (darzelyje). Kiekviena i$ jy sudaro 5 tasky Likerto skalés klau-
simai, koduojami nuo nulio iki keturiy (nuo ,niekada® iki ,beveik
visada®), kurie skai¢iuojant balus yra perkoduojami priesinga kryptimi
ir konvertuojami j skale nuo 0 iki 100, kur O rodo prasciausia galima
gyvenimo kokybés vertinima, o 100 — geriausia. Poskaliy balai apskai-
¢iuojami iSvedus jas sudaranciy klausimy vidurkiai, o bendras PROM
balas apskaiciuojamas isvedus poskaliy baly vidurkj. Jei yra neatsakyty
klausimy, balai apskai¢iuojami iSvedant vidurkj i$ atsakyty klausimy,
ribojant neatsakyty klausimy skaiciy iki 50 proc.

PREM klausimyno dimensijy ir bendro balo apskaiciavimo
metodika. PREM klausimynus sudaro vaiky ir tévy klausimynai. Vaikams
klausimynai teikiami nuo 10 mety amziaus, tévai atsako nepriklausomai
nuo paciento amziaus. Pirmi du tévams pateikiami klausimai skirti susi-
daryti vaizdui apie pacienty situacija Siuo metu (kiek laiko praéjo nuo
diagnozés nustatymo ir kada paskutinj karta teko guléti ligoninéje), kiti
dvylika — patirciai sveikatos priezitiros sistemoje jvertinti. Kiekvienas
i§ 3—14 klausimy koduojamas Likerto skaléje nuo 1 iki 5 (nuo ,,visiskai
sutinku® iki ,,visiSkai nesutinku®) arba nuo 1 iki 6 (1 — nesilanko verti-
namoije sveikatos priezitiros jstaigoje ar nesinaudoja paslauga, nuo 2 iki
6 koduojama pagal ta paciag schema kaip ir nuo 1 iki 5). Skaic¢iuojant
klausimy balus uzkoduoti atsakymai perkoduojami j vienoda skale nuo
0 iki 100, nesilankyma sveikatos priezitiros jstaigoje ar nesinaudojima
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paslauga traktuojant kaip praleista reiksme. Bendras PREM balas apskai-
¢iuojamas isvedus klausimy, turinciy bala, baly vidurkj, leidziant iki 4
praleisty reikSmiy riba. Mazesnés baly reikSmés rodo zemesnj patirties
vertinima, didesnés — aukstesnj.

Vaiky PREM vertinami analogiskai tévy, taciau vaikams néra patei-
kiami du pirmieji orientaciniai klausimai ir jy klausimyna sudaro mazesnis
klausimy skai¢ius (7 klausimai).

Rezultatai

Pacienty jtraukimas. | tyrima buvo jtraukti 192 vaikai, 98 sergantys
nefrologinémis ir 94 onkohematologinémis ligomis. PROM ir PREM
klausimyny anketos issiystos vaikams ir / arba jy tévams atsizvelgiant
i vaiky amziy, detaliau issiysty klausimyny ankety skaiciai pateikti tyrimo
eigos schemoje (5.1. pav.).

5.1. lentelé. Pacienty, kurie buvo jtraukti j tyrimg, duomenys

Pacienty duomenys N=192

Amzius (jtraukimo diena)

Vidurkis + SN 93+4,38

Mediana (P25, P75) 9 (6,13)

Min—-Max 0-18
Lytis

Mergaités 81 (42,2 %)

Berniukai 111 (57,8 %)

Pacienty pogrupis (diagnozé)
Nefrologiniai 98 (51,0 %)
Onkohematologiniai 94 (49,0 %)

I$siysta klausimyny ankety:

PedsQL tévams 176 (91,7 %)
PREM tévams 188 (97,9 %)
PedsQL vaikams 43 (22,4 %)

PREM vaikams 43 (22,4 %)
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T tyrima itraukty pacienty
skaicius
N=192

s 2-4 mety o 8-12 mety 13-18 mety
0-1 mety amziaus amiiaus\ 5-7 mety amziaus f—_— o — :
=12 =
N=12 N=23 N=37 N=63 N=57
y y
Tévy PedsQL
Teévy PedsQL Teévy PedsQL Tévy PedsQL Té N =PIG{-:3M Teévy PedsQL
N=0 N=23 N=37 g N=53
Tévy PREM Tévy PREM Tévy PREM Vaiky PedsQL Tévy PREM
N=12 N=23 N=37 (‘f“w‘*l Oemitu) N=353
Vaiky PedsQL Vaiky PedsQL Vaiky PedsQL N=13 Vaiky PedsQL
N=0 N=0 N=0 Vaik N=30
Vaiky PREM Vaiky PREM Vaiky PREM PREMa (‘1 10 Vaiky PREM
N=0 N=0 N=0 e N=30
mety)
N=13

5.1. pav. Tyrimo eigos schema

Atsakomumas. Bendras atsakomumas siekia 51,1 proc. nuo issiysty
klausimyny ankety (49,8 proc. PROM, 52,4 proc. PREM). | PREM klau-
simynus buvo atsakoma Siek tiek daugiau nei { PROM, tévai atsakydavo
dazniau nei apklausiami vaikai (5.2. lentelé).

Analogiskos tendencijos stebétos ir nefrologinémis bei onkohemato-
loginémis ligomis serganciy vaiky grupése, taciau nefrologinés grupés
pacientai atsaké dazniau nei onkohematologinés (5.3. lentelé). Daugiausiai
tévy atsakymy gauta 8—12 amziaus vaiky grupéje (5.2. pav.), taip pat Siek
tiek didesné atsakyty klausimyny dalis teko berniuky tévams (5.3. pav.).
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5.2. lentelé. PROM ir PREM atsakomumas

Bendrai, N = 450

PROM, N =219

PREM, N = 231

Atsakomumas 230 (51,1 %)

109 (49,8 %)

121 (52,4 %)

Bendrai, N =364

PROM, N =176

PREM, N =188

Tévy klausimynai 198 (54,4 %)

94 (53,4 %)

104 (55,3 %)

Bendrai, N = 86

PROM, N =43

PREM, N =43

Vaiky klausimynai 32 (37,2 %)

15 (34,9 %)

17 (39,5 %)

5.3. lentelé. PROM ir PREM atsakomumas pagal pacienty pogrupius

PROM Bendrai, Nefrologiniai, Onkohematologiniai,
N =219 N =122 N =97
Atsakomumas 109 (49,8 %) 66 (54,1 %) 43 (44,3 %)
Bendrai, Nefrologiniai, Onkohematologiniai,
N =176 N =91 N =85
Tévy klausimynai 94 (53,4 %) 54 (59,3 %) 40 (47,1 %)
Bendrai, Nefrologiniai, Onkohematologiniai,
N =43 N =31 N=12
Vaiky klausimynai 15 (34,9 %) 12 (38,7 %) 3 (25,0 %)
PREM Bendrai, Nefrologiniai, Onkohematologiniai,
N =231 N =128 N =103
Atsakomumas 121 (52,4 %) 74 (57,8 %) 47 (45,6 %)
Bendrai, Nefrologiniai, Onkohematologiniai,
N =188 N=97 N =91
Tévy klausimynai 104 (55,3 %) 62 (63,9 %) 42 (46,2 %)
Bendrai, Nefrologiniai, Onkohematologiniai,
N =43 N =31 N=12
Vaiky klausimynai 17 (39,5 %) 12 (38,7 %) 5 (41,7 %)
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Atsakomumas (%)
100
90
80
70 66,7
583 63,5
60 ' 52,2 -
50 : 45,9 46,2 47,2 491
43,2 40
40 38,5
30
30
20
10
0
01 24 57 8-12 13-18
mPROM (Tévy) ®PREM (Tévy) = PROM (Vaiky) = PREM (Vaiky)
5.2. pav. PROM ir PREM atsakomumas pagal pacienty amziy
Atsakomumas (%)
100
90
80
70
57,1 ,
60 53,2 26,9 52,9
47,9
50 41,2
40 308 308
30
20
10
0
Mergaités Berniukai
EPROM (Tévy) mPREM (Tévy) = PROM (Vaiky) = PREM (Vaiky)

5.3. pav. PROM ir PREM atsakomumas pagal pacienty lytj

Pildymo trukmeé. Tiek PROM, tiek PREM pildymui tévai skyré
apie 3 minutes (PROM mediana 3,1 minutés, PREM mediana 3,2 minu-
tés). Statistiskai reiksmingo PROM pildymo trukmeés skirtumo tarp paci-
enty pogrupiy (nefrologiniy ir onkohematologiniy) (p = 0,554) ir vaiko
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amziaus (p = 0,614) nebuvo nustatyta, taCiau statistiSkai reikSmingas
skirtumas nustatytas tarp vaiko lyties (mergaiCiy tévai uztruko ilgiau nei
berniuky, atitinkamai medianos 3,4 ir 2,9, p = 0,025). PREM pildymo
trukmeé statistiskai reikSmingai nesiskyré nei viename i$ lyginty aspekty
(pogrupio, p = 0,756, vaiko amziaus grupés, p = 0,632, vaiko lyties,
p = 0,285) (5.4. lentelé).

Vaikams uzpildyti PROM uztruko apie pustrecios (mediana 2,4 minu-
tés), o PREM — pusantros minutés (mediana 1,5 minutés). Lyginant
pildymo trukme tarp ligos pogrupiy, vaiko amziaus grupiy ir vaiko lyties
grupiy nenustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy nei PROM (pogrupis,
p = 0,876, vaiko amziaus grupé, p = 0,286, vaiko lytis, p = 0,401), nei
PREM klausimynams (pogrupis, p = 0,527, vaiko amziaus grupé,
p = 0,091, vaiko lytis, p = 0,441) (5.5. lentelé).
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Visiskas atsakymuy pateikimas. IS 94 pateikty tévy uzpildyty PROM
79 buvo visiskai uzpildyti, i 15 vaiky PROM visi 15 buvo visiskai uzpil-
dyti, tai sudaré atitinkamai 84 ir 100 proc. IS 104 tévy ir 17 vaiky uzpil-
dyty PREM visi klausimynai buvo visiskai uzpildyti.

Klausimyny rezultatai. Vaiky gyvenimo kokybe tévai vertino kaip
geresne nei vidutiniska visose dimensijose (fizinés mediana lygi 78,1,
emocinés — 60, socialinés — 75, mokyklos — 60, bendro PROM balo — 70
baly). Lyginant pogrupius statistiskai reik$mingas skirtumas buvo nusta-
tytas tik tarp nefrologinémis ir onkohematologinémis ligomis serganciy
pacienty emocinés dimensijos baly (5.4. pav.), statistiskai reikSmingai
dimensijy ir bendro PROM balo vertinimai nesiskyré nei skirtingoms
vaiky amziaus grupéms (5.5. pav.), nei pagal vaiko lytj (5.6. pav.).

5.4. pav. PROM tévy klausimyno dimensijy ir bendro balo pasiskirstymas pagal pogrupj
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5.5. pav. PROM tévy klausimyno dimensijy ir bendro balo pasiskirstymas pagal amZiaus
grupes

5.6. pav. PROM tévy klausimyno dimensijy ir bendro balo pasiskirstymas pagal lytj
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Daugiausiai tévy teigiamai jvertino ligoninés (skyriaus) aplinka, per-
sonalo elgesj (K7, 49 proc. nurodé ,visiskai sutinkantys®, o 38 proc.
,sutinkantys®, kad ligonés aplinka yra draugiska vaikui ir tévams), taip
pat palankiai jvertintas informacijos apie ligos gydyma namuose pateiki-
mas (K11) ir vaiky poliklinikos aplinka, personalo elgesys (K3). Tévai
iSskyré problemiskiausias sritis — nesitloma psichologo pagalba (K8,
23 proc. nurodé ,,visiskai nesutinkantys‘; o 24 proc. ,,nesutinkantys®, kad
jiems buvo pasitlyta psichologo pagalba) ir informacijos apie galimas
socialines paslaugas negavima (K9, 14 proc. nurodé ,,visiskai nesutinkan-
tys, o 17 proc. ,,nesutinkantys®, kad gavo pakankamai informacijos apie
galimas socialines paslaugas). 64 proc. tévy nurodé, kad jy vaikai nesi-
naudojo reabilitacijos paslaugomis (K12), 46 proc. nurodé, kad jy vaikams
nebuvo mokymosi testinumo uztikrinimo poreikio (K10) (5.7. pav.).

5.7. pav. PREM tévy klausimyno atsakymuy pasiskirstymas

Apibendrinant patirtis teigtina, kad tévai patirtj sveikatos priezituros
sistemoje vertina labiau palankiai nei nepalankiai, bendras PREM balas
vidutiniskai buvo aukstesnis nei vidutinis galimas (mediana 72,5). Patirties
vertinimas nebuvo statistiskai reikSmingai susijes su vaiko amziumi
(p = 0,521) (5.8. pav.), taip pat nesiskyré tarp mergaiciy ir berniuky tévy
(p = 0,981), taCiau nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp nefro-
loginiy ir onkohematologiniy pacienty grupiy (p < 0,001) (5.9. pav.).
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5.8. pav. PREM tévy klausimyno bendro balo pasiskirstymas pagal amziaus grupes

5.9. pav. PREM tévy klausimyno bendro balo pasiskirstymas pagal ligos pogrupj (A)
ir lytj (B)

Vaikai savo paciy gyvenimo kokybe vertino kaip geresne nei
vidutiniska visose dimensijose (fizinés mediana lygi 84,4, emocinés —
65, socialinés — 85, mokyklos — 70, bendro PROM balo — 73,9 baly).
Lyginant pogrupius statistiskai reikSmingas skirtumas tarp nefrologi-
némis ir onkohematologinémis ligomis serganciy pacienty nebuvo
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nustatytas (5.10. pav.). Taip pat nenustatytas skirtumas tarp amziaus
grupiy (5.11. pav.). Vienintelis statistiskai reiksmingas skirtumas buvo
tarp mergaiciy ir berniuky vertinimo mokyklos dimensijoje (p = 0,027)
(5.12. pav.).

5.10. pav. PROM vaiky klausimyno dimensijy ir bendro balo pasiskirstymas pagal
pogrupj
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5.11. pav. PROM vaiky klausimyno dimensijy ir bendro balo pasiskirstymas pagal
amziaus grupes

5.12. pav. PROM vaiky klausimyno dimensijy ir bendro balo pasiskirstymas pagal lyt]
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Vaikai palankiausiai jvertino poliklinikos ir / ar dienos stacionaro per-
sonalo elgesj (88 proc. nurodé, kad ,,visiskai sutinka®; kad personalas yra
draugiskas ir paslaugus, K3), 12 proc. vaiky nurodé, kad ,,visiskai nesu-
tinka®, kad jauciasi saugus poliklinikoje, lankantis pas Seimos gydytoja
(K2), 5,9 proc. ,visiskai nesutinka®, 12 proc. ,,nesutinka® o 29 proc. ,,nei
sutinka, nei nesutinka®, kad jiems buvo padéta testi jprasta veikla (K6).
65 proc. vaiky nurodé, kad nesigydé sanatorijoje ar reabilitacijoje (K12).
Vaikai savo patirtj vertino labiau palankiai nei nepalankiai, bendras PREM
balas vidutiniskai buvo gana aukstas (mediana 89,3), nenustatyta statis-
tiSkai reikSmingy skirtumy tarp nefrologinémis ir onkohematologinémis
ligomis serganciyjy (p = 0,456), jaunesniy ir vyresniy vaiky (p = 0,958),
mergaiciy ir berniuky (p = 0,627).

5.13. pav. PREM vaiky klausimyno atsakymuy pasiskirstymas

Cronbacho alfa. PROM tévy pildyty klausimyny vidinis suderina-
mumas aukstas visose amziaus grupése (Cronbacho alfa didesnis uz 0,9),
iSskyrus jauniausiy pacienty grupe (Cronbacho alfa lygus 0,631). PREM
tévy klausimyno atveju taip pat pasiektas gana aukstas vidinis suderina-
mumas (Cronbacho alfa lygus 0,856), zemesnis buvo tik 2—4 mety
amziaus vaiky tévams (Cronbacho alfa lygus 0,554), taciau visuose kituose
grupavimuose Cronbacho alfa buvo didesnis nei 0,7) (5.6. lentel¢). PREM
vaiky klausimynui Cronbacho alfa lygus 0,911 (95 proc. PI 0,887
0,931) 8—12 mety amziaus grupéje ir 0,889 (95 proc. PI 0,865-0,909)



238 V. PROM IR PREM INSTRUMENTY KURIMAS IR ADAPTAVIMAS LIETUVOJE

13-18 mety amziaus grupéje, PREM vaiky klausimynui Cronbacho
alfa lygus 0,894 (95 proc. PI 0,836-0,936).

5.6. lentelé. Tévy klausimyny vidinis suderinamumas (Cronbacho alfa)

95 proc. pasikliovimo intervalas
Cronbacho alfa

Apatinis Virsutinis
PROM (Tévy)
Vaiky amzZius
01 - - -
2—4 0,631 0,531 0,719
5-7 0,916 0,902 0,929
812 0,909 0,900 0,917
13—18 0,953 0,946 0,959
PREM (Tévuy)
Visi 0,856 0,829 0,881
Pogrupis
Nefrologiniai 0,792 0,739 0,839
Onkohematologiniai 0,902 0,873 0,927
Vaiky amzZius
01 - - -
2—4 0,554 0,304 0,742
5-7 0,94 0,906 0,965
812 0,885 0,854 0,912
1318 0,782 0,679 0,863
Vaiky lytis
Mergaités 0,928 0,905 0,948
Berniukai 0,77 0,713 0,82

Tyrimo ribotumai. Apklausiant nuotoliniu budu nebuvo galimybés
kontroliuoti, ar vaikai j klausimynus atsaké be tévy dalyvavimo, taciau
pateikiant klausimynus pildymui buvo akcentuota, kad tévai ir vaikai
turéty atsakyti j klausimus atskirai. Dalis apklausiamy asmeny klausimyny
neuzpildé, informacija apie atsakymy nepateikimo priezastis nebuvo

renkama.
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Isvados. Pasiektas atsakomumas j klausimynus néra aukstas, todél
tikslinga ieskoti papildomy pacienty ir jy tévy jtraukimo btudy. Nustatyta,
kad atsakyti j klausimynus neuztrunka daug laiko tiek vaikams, tiek
jy tévams, o patys atsakymai pateikiami visi, be praleidziamy klausimy.

Siame tyrime naudoti PROM ir PREM jrankiai rodo gera vidinj sude-
rinamumag. Bendras jvertinimas rodo, kad tiek tévai, tiek vaikai savo
gyvenimo kokybe ir patirtj linke vertinti teigiamai. PROM klausimynuose
tiek vaiky tévai, tiek vaikai kaip prasCiausiai vertinama isskyré emocine
dimensija ir gana gerai vertino fizine ir socialing dimensijas. Palankiausiai
tévy jvertintos patirties sritys — ligoninés ir vaiky poliklinikos aplinkos
draugiskumas vaikams ir jy tévams, informacijos apie ligos gydyma
namuose pateikimas. Pagrindinémis probleminémis sritimis jvardytos
nepasitlytos psichologo paslaugos ir informacijos apie galimas socialines
paslaugas tritkumas. Vaikai palankiausiai vertino poliklinikos / dienos
stacionaro personalo elgesj, kaip problemines sritis nurodé saugumo
jausma atvykus pas Seimos gydytoja ir pagalbos testi jprasta veikla
problemas.

5.2.2.3. Suaugusiyjy grupés analizé

PROM klausimyno dimensijy ir bendro balo apskaiciavimo meto-
dika. EQ-5D klausimynas (toliau — PROM) sudaro penkios dimensijos —
judéjimas, saves priezitra, jprasta veikla, skausmas / diskomfortas, neri-
mas / depresija — jvertinti Likerto skaléje ir papildomai paciento pateiktas
savo sveikatos vertinimas (VAS, 100 baly skaléje) . Bendras balas skai-
¢iuojamas naudojant specialia, specifing atskiroms Salims, metodika,
kurioje atitinkamoms dimensijy baly kombinacijoms suteikiami tam tikri
svoriai. Siame tyrime, nesant Lietuvai pritaikyty vertinimo baly, balai
apskaiciuoti naudojant Lenkijos populiacijai pritaikytus koeficientus.
Didesnés bendro balo reikSmés rodo prastesnj gyvenimo kokybés
vertinima.

PREM klausimyno dimensijy ir bendro balo apskaiciavimo
metodika. PREM klausimynus sudaro 12 klausimy, koduoty Likerto
skaléje nuo 1 iki 5 tasky, iSskyrus klausimus, kuriuose pateikta galimybé
nurodyti, kad pacientas nesilanko ar negauna nurodyty paslaugy. Bendras
PREM balas apskaic¢iuojamas perkoduojant atsakymus taip, kad didesné
reikSmé reiksty blogesne situacija ir atitikty pasirinkto PROM bendro
balo kryptj, o r jgyty reikSmes nuo 0 iki 1.
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Rezultatai

Pacienty jtraukimas. Apklausiamyjy grupe sudaré 134 nefrologiniai
ir 395 onkohematologiniai pacientai. Nefrologiniams pacientams elek-
troniniu budu buvo issiystos 268 klausimyny anketos (134 pacientai),
onkohematologiniams pacientams — 82 anketos (41 pacientas), 354 onko-
hematologiniams pacientams buvo pateikta popieriniy klausimyny ankety
pateikimo alternatyva (708 klausimyny anketos) (5.7. lentelé).

5.7. lentelé. Pacienty, kuriems buvo pateiktos anketos, duomenys

Pacienty duomenys N =529

Amzius (jtraukimo diena)

Vidurkis + SN 56,2 +15,3
Mediana (P25, P75) 58 (46, 68)
Min—Max 18—-90
Néra duomeny* 192

Lytis

Motery 149 (44,2 %)
Vyry 188 (55,8 %)
Néra duomeny* 192

Saltinis (klausimyno tipas)

Elektroninis 175 (33,1 %)
Popierinis 354 (66,9%)
Pacienty pogrupis (diagnozé)

Nefrologiniai 134 (25,3 %)
Onkohematologiniai 395 (74,7 %)

*— | popierines klausimyno anketas neatsakiusiy pacienty amzius nezinomas

I§ viso atsakymai gauti i§ 262 pacienty (49,6 proc.), 241 pacientas
atsaké j abu klausimynus, 21 — j viena i$ ankety (tai sudaré atitinkamai
45,6 ir 4 proc. pacienty, kuriems buvo sitiloma pildyti anketas). IS visy
atsakyty 505 klausimyny ankety 485 buvo pateiktos visiskai uzpildytos
(96 proc.).

Atsakomumas. I$ viso gauti 503 atsakyti klausimynai (247 PROM
ir 256 PREM), tai sudaré 47,5 proc. nuo visy pateikty klausimyny (ati-
tinkamai 46,7 proc. PROM ir 48,4 proc. PREM).
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Skirstant pagal elektronines ir popierines anketas atsakomumas pasiek-
tas atitinkamai 179 (51,1 proc.) ir 324 (45,8 proc.), pagal ligos pogrupj —
352 (44,6 proc.) onkohematologiniy ir 151 (56,3 proc.) nefrologiniy
pogrupiuose, PROM ir PREM klausimyny ankety atsakomumas panasus,
statistiSkai dazniau atsaké nefrologinio pogrupio pacientai, taip pat nusta-
tyta tendencija, kad PREM anketos dazniau atsakomos pildant elektro-
niniu budu nei popieriniu, tac¢iau $is skirtumas statistiskai nereikSmingas
(p = 0,085) (5.8. lentelé).

Rysys tarp atsakomumo ir pacienty amziaus vertintas tik elektroniniu
budu pildziusiy pacienty anketas. Nenustatytas statistiSkai reikSmingas
atsakomumo skirtumas tarp amziaus grupiy (PROM p = 0,433, PREM
p = 0,664) (5.14. pav.) ir lyties (PROM p = 0,282, PREM p = 0,348)
(5.15. pav.).

5.8. lentelé. PROM ir PREM atsakomumas pagal pacienty pogrupius ir saltinj

Pacienty pogrupis® &altinis™

Atsakomu- Ben- Nefrologi- Onkohematolo- | Elektroniniai, | Popierinis,
mas dras, niai, N =134 giniai, N =395 N =175 N =354

N =529
PROM 247 73 (54,5 %) 174 (44,1 %) 85 (48,6 %) 162

us7%) (45,8 %)
PREM 256 78 (58,2 %) 178 (45,1 %) 94 (53’7 %) 162
usa %) (45,8 %)

*Pearsono chi-kvadratas, PROM p = 0,037, PREM p = 0,009, **Pearsono chi-kvadratas, PROM
p=0,542, PREM p = 0,085
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5.14. pav. PROM ir PREM atsakomumas pagal pacienty amziy

5.15. pav. PROM ir PREM atsakomumas pagal pacienty lytj

Pildymo trukmeé. Pildymo trukmé vertinta tik elektroniniu budu
pateikty ankety. Vienos klausimyno anketos pildymo trukmés mediana
2,7 (tarpkvartilinis plotis, P25 — P75: 1,8 — 4,3) minutés, PROM - 2,0
(tarpkvartilinis plotis, P25 — P75: 1,3 — 2,8) minutés, PREM — 3,7 (tarp-
kvartilinis plotis, P25 — P75: 2,6 — 5,4) minutés.

Skirstant pagal ligos pogrupi, vienos klausimyno anketos pildymo
trukmeés mediana 3,2 (tarpkvartilinis plotis, P25 — P75: 2 — 4,9) minutés
onkohematologiniy ir 2,7 (tarpkvartilinis plotis, P25 — P75: 1,8 — 4,1)
minutés nefrologiniy pacienty pogrupiuose.



PROM ir PREM klausimyny pildymo trukmé panasi, statistiskai reiks-
mingai nesiskiria tarp nefrologinio ir onkohematologinio pogrupio paci-

5.2. Lauko tyrimas

enty (5.9. lentele).

Nustatytas statistiskai reikSmingas rysys tarp pildymo trukmeés ir paci-
enty amziaus grupiy (PROM p = 0,041, PREM p < 0,001). Trumpiausiai
uztruko pacientai, kurie priklausé 25—44 mety amziaus grupei (5.10. len-
telé). Skirstant pagal lytj statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta

(PROM p = 0,261, PREM p = 0,863) (5.11. lentelé).

5.9. lentelé. PROM ir PREM atsakomumas pagal pacienty pogrupius ir saltinj

Onkohematologi-

. Nefrologiniai, ..
PROM Bendrai, N = 85 rologiniai niai, p
N=73
N=12
Pildymo trukme,
. 0,357
min
Vidurkis + SN 3,8 +13,7 4,0+14,7 2,6+1,4
Mediana (P25,
(P25 2,0(1,3,2,8) 2,0(1,3,2,7) 2,6 (1,5,3,9)
P75)
Min—-Max 0,5-127,6 0,5-127,6 0,8—5,0
Mann-Whitney U kriterijus
Onkohematologi-
. Nefrologiniai, . .
PREM Bendrai, N =94 g niai, p
N =78
N =16
Pildymo trukmeé,
. 0,721
min
Vidurkis + SN 6,7 +15,3 6,9 £16,7 57+438
Mediana (P25,
( 3,7 (2,6,5.4) 3,7 (2,6,53) 4,2(23,7,3)
P75)
Min—Max 1,2—144,6 1,4—144,6 1,2—18,0

Mann-Whitney U kriterijus
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5.10. lentelé. Pildymo trukmé ir amZius

Bendrai, | 18-24, | 25-44, —59, | 60—74, ir vyresni,
PROM 4 5-44 45-59 74, |751rVy p
N =85 N=2 N =23 N =33 N =21 N=6
Pildymo tru-
. 0,002
kmé, min.
Vidurkis+ SN | 3,8+13,7 |2,5+1,9(6,9+26,3| 23+1,1| 3,1+1,8 2,4+0,9
Mediana (P25, 25018,(12(0,9, (2207 | 2509,
(P25 2,0(13,2,8) 5 (©.9 7 50,9 2,2(1,7,2,4)
P75 3,1) 1,9) 2,9) 4,0)
. o,
Min—Max 0,5—127,6 |1,1—3,8 > 0,8-54|12-78 1,6 —4,1
—127,6
Kruskal-Wallis kriterijus
Bendrai, | 18-24, | 25-44, —59, | 60—74, ir vyresni,
PREM 4 5—-44 45-59 74, |751r vy p
N=94 N=2 N=29 | N=34 | N=22 N=7
Pildymo tru-
.. 0,041
kmé, min.
: : 1,8 +
Vidurkis + SN | 6,7+153 |4,4+3,1|4,0+50|57+55 29,0 7.4+8,9
Mediana (P25, 4,433,| 2,720, | 4329, 41 (’2,8,
3,7 (2,6,5,4) 4,0 (3,0,6,7)
P75) 5,5) 3,7) 5.9) 7.4)
1,2
Min—Max 1,2-144,6 |2,2—6,6|1,4—28,4(1,5—29,8 ’ 1,7—27,0
—144,6
Kruskal-Wallis kriterijus
5.11. lentelé. Pildymo trukmé ir lytis
PROM Bendrai, N =85 | Moterys, N=36 | Vyrai, N =49 p
Pildymo trukmé, min. 0,261
Vidurkis + SN 3,8+13,7 2,2+1,5 4,9+17,9
Mediana (P25, P75) 2,0(1,3,2,8) 2,0 (1,2,2,5) 2,1(1,5,3,1)
Min—Max 0,5—127,6 0,7-7.8 0,5—127,6
Mann-Whitney U kriterijus
PREM Bendrai, N =94 | Moterys, N=39 | Vyrai,N=55 p
Pildymo trukmé, min. 0,863
Vidurkis + SN 6,7+15,3 4,5+3,1 8,3+19,8
Mediana (P25, P75) 37 (2,6,5.4) 3,7(2,6,5,2) 3,7(2,6,5,4)
Min—Max 1,2—144,6 1,4—15,7 1,2—144,6

Mann-Whitney U kriterijus
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Visiskas atsakymuy pateikimas. IS 262 pateikusiy bent vienos
iS PROM ir PREM klausimyny ankety atsakymus pacienty, 14 iS viso
nepateiké PROM klausimyno, 20 pateiké uzpildytus i$ dalies (19 atvejy
paliktas neuzpildytas VAS vertinimas, 1 atveju skausmo ir diskomforto
dimensija), 6 i§ viso nepateiké PREM klausimyno, kiti pateike §j klau-
simyna jj visiskai uzpildé.

Klausimyny rezultatai. [vertinus pacienty atsakymus j PROM klau-
simynus identifikuotos daugiausiai problemy pacienty gyvenimo kokybei
keliancios problemos. Problemiskiausia sritis —skausmas / diskomfortas
ir negaléjimas atlikti jprastos veiklos, atsakydami j Siuos klausimus
2,8 proc. respondenty nurodé patiriantys nepaprasta skausma, 8,9 proc. —
stipry ir 6 proc. — nesugebantys uzsiimti savo jprasta veikla, 4,4 proc. —
kad jiems labai sunku tai padaryti. Maziausiai problemy kelianti sritis —
saves priezitira ir nerimas / depresija, atitinkamai 62 proc. apklaustyjy
nurodé, kad jiems visiskai lengva nusiprausti ir apsirengti, 20 proc. — kad
tai daryti sunkoka, 45 proc. nurodé nesantys sunerime ar apimti depre-
sijos, 29 proc. — siek tiek tai jauciantys (5.16. pav.).
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5.16. pav. PROM atsakymy pasiskirstymas

Palyginus atsakymus tarp pacienty pogrupiy (pagal diagnoze) nustatyta,
kad statistiskai reikSmingai skiriasi Sios dimensijos: saves prieziiira
(p = 0,044), iprasta veikla (p < 0,001), taiau néra statistiskai reikSmingo
skirtumo vertinant judéjimo (p = 0,136), skausmo / diskomforto
(p = 0,128) ir nerimo / depresijos (p = 0,288) dimensijas ir nurodant
bendrajj sveikatos vertinima (VAS) (p = 0,369) (5.17. pav.).
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5.17. pav. PROM atsakymuy pasiskirstymas pagal pogrupj

Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp skirtingy Saltiniy (elektroniniy
ankety) nustatytas tik vienai klausimyno dimensijai — jprasta veikla
(p = 0,002). Atsakymai statistiskai reikSmingai nesiskyré dimensijoms
judéjimas (p = 0,190), saves prieziura (p = 0,129), skausmas / diskom-
fortas (p = 0,092) ir nerimo / depresijos (p = 0,450). Taip statistiskai
reikSmingai nesiskyré ir bendrasis sveikatos vertinimas (VAS) (p = 0,619)
(5.18. pav.).
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5.18. pav. PROM atsakymy pasiskirstymas pagal saltinj

Nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp amziaus grupiy Sioms
klausimyno dimensijoms: judéjimas (p = 0,003), jprasta veikla (p = 0,003)
ir bendrojo sveikatos vertinimo (VAS) (p = 0,018), taCiau nenustatytas
Sioms dimensijoms: saves priezitura (p = 0,108), skausmas / diskomfortas
(p = 0,082) ir nerimo / depresijos (p = 0,112) (5.19. paw.).

Tarp pacienty lyties ir atsakymy reikSmingy skirtumy nenustatyta
(judéjimas, p = 0,787, saves priezitra, p = 0,120, jprasta veikla, p = 0,099,
skausmas / diskomfortas, p = 0,529, nerimas / depresija, p = 0,482,
VAS, p = 0,803) (5.20. pav.).
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5.19. pav. PROM atsakymy pasiskirstymas pagal amziaus grupes
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5.20. pav. PROM atsakymy pasiskirstymas pagal lytj

IS PREM klausimyny atsakymy matyti, kad pacientams retai sititloma
psichologiné pagalba (11 proc. pacienty teigé visiskai nesutinkantys,
o 14 proc. nesutinkantys, kad jiems tokia pagalba buvo sitloma), taip
pat pacientai negauna pakankamai informacijos apie galimas socialines
paslaugas (9,8 proc. nurodé, kad visiskai nesutinka, o 19 proc. nesutinka,
kad tokios informacijos gavo pakankamai).

Daugiau nei pusé (68 proc.) pacienty nesinaudojo reabilitacijos pas-
laugomis ir negaléjo jy jvertinti. Savivaldybés poliklinikoje, VUL SK poli-
klinikoje ir VUL SK dienos stacionare nesilanké atitinkamai 18, 31
ir 28 proc. atsakymus pateikusiy pacienty.

Maziausiai problemy pacientai jzvelgia ligoninés (centro) aplinkoje
ir jos personalo elgesyje (54 proc. pacienty nurodé, kad visiskai sutinka,
kad ligoninés (centro) aplinka yra draugiska pacientui), taip pat 54 proc.
pacienty nurodé visiskai sutinkantys, kad VUL SK dienos stacionaro
aplinka yra draugiska pacientui (5.21. pav.).
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5.21. pav. PREM atsakymy pasiskirstymas

Pagal ligos pogrupj statistiskai reikSmingai skyrési atsakymai j K4
(p < 0,001), K5 (p < 0,001), K8 (p = 0,017), K9 (p < 0,001) klausimus
(5.22. pav.).

Pagal Saltinj statistiskai reikSmingai skyrési atsakymai j K2 (p = 0,008),
K4 (p < 0,001), K5 (p < 0,001), K8 (p < 0,016), K9 (p < 0,001), K10
(p = 0,045), K12 (p = 0,043) klausimus (5.23. pawv.).
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5.22. pav. PREM atsakymuy pasiskirstymas pagal ligos pogrupj
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5.23. pav. PREM atsakymuy pasiskirstymas pagal Saltinj

Didesné jaunesniy pacienty dalis nesilanko VUL SK konsultacijy poli-
klinikoje, o vyresnieji ne tik didesne procentine dalimi lankosi VUL
SK konsultacijy poliklinikoje, bet ir dazniau vertina jos aplinkg ir per-
sonala palankiai (K4, p = 0,007). Atitinkamai pasiskirsto ir pacienty
apsilankymai VUL SK dienos stacionare, jaunesniy pacienty daugiau nei
vyresniy nurodo jame nesilankantys, o vyresni pacientai palankiausiai
vertina savo patirtji VUL SK dienos stacionare (K5, p = 0,009), daugiau
jaunesniy pacienty nurodo, kad visiskai nesutinka, kad jiems buvo pasit-
lyta psichologo pagalba (K9 (p = 0,024) (5.24. pav. ir 5.25. pav.). Pacienty
atsakymuy pasiskirstymas tarp lyCiy statistiskai reikSmingai nesiskyré

(5.26. pav.).
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5.24. pav. PREM atsakymy pasiskirstymas pagal amziaus grupes
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5.25. pav. PREM atsakymy pasiskirstymas pagal amziaus grupes (tesinys)
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5.26. pav. PREM atsakymy pasiskirstymas pagal lytj

Cronbacho alfa. Tiek PROM, tiek PREM klausimynai pasiekia gana
auksta (PROM 0,869, PREM 0,886) Cronbacho alfa reikSme, tai rodo
gera vidinj klausimyny suderinamuma. PROM klausimynas gerai sude-
rintas tiek skirstant pagal pacienty ligos pogrupi, tiek Saltinj, lytj ir amziaus
grupes. PREM klausimynas nepasiekia gero rezultato tik 18—44 amziaus
pacienty grupéje, taCiau labai auksta 45-59 mety amziau grupéje
(5.12. lentelé).
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5.12. lentelé. Klausimyny vidinis suderinamumas (Cronbacho alfa)

Cronbacho alfa 95 pro'c.'pasikliovimo i.nferfla'las
Apatinis Virsutinis

PROM
Visi 0,869 0,857 0,881
Pacienty ligos pogrupis
Nefrologiniai 0,861 0,837 0,882
Onkohematologiniai 0,865 0,851 0,879
Saltinis
Elektroniniai 0,874 0,854 0,892
Popieriniai 0,863 0,847 0,877
Lytis
Moterys 0,825 0,801 0,846
Vyrai 0,898 0,885 0,91
AmZiaus grupés
18—44 0,802 0,758 0,84
45-59 0,887 0,866 0,906
60—74 0,876 0,859 0,892
75 ir vyresni 0,814 0,766 0,855
PREM
Visi 0,886 0,872 0,899
Pacienty ligos pogrupis
Nefrologiniai 0,831 0,773 0,88
Onkohematologiniai 0,889 0,874 0,903
Saltinis
Elektroniniai 0,816 0,764 0,861
Popieriniai 0,891 0,876 0,905
Lytis
Moterys 0,863 0,834 0,889
Vyrai 0,899 0,883 0,913
Amziaus grupés
18—44 0,606 0,456 0,728
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45-59 0,924 0,902 0,942
60-74 0,894 0,876 0,91
75 ir vyresni 0,826 0,761 0,88

Pastaba: 18-24 ir 25—44 amziaus grupés sujungtos.

Klausimyny tarpusavio koreliacijos (vidiné koreliacija). Visi
PROM klausimyno klausimai statistiskai koreliuoja tarpusavyje ir su ben-
druoju balu. Stipriausia tarpusavio koreliacija nustatyta tarp judéjimo
ir saves priezituros (o = 0,748, p < 0,001), silpniausia — jprastos veiklos
ir nerimo / depresijos (o = 0,371, p < 0,001) dimensijy. Su bendruoju
balu stipriausiai koreliavo judéjimas (¢ = —-0,870, p < 0,001)
(5.13. lentele).

5.13. lentelé. Tarpusavio koreliacijos tarp PROM klausimyno klausimy ir bendro balo

Klausimy pora Kore!iacijos p
koeficientas, p

Koreliacija tarp klausimy pory (PROM)

JUDEJIMAS SAVES PRIEZIURA 0,748 <0,001
JUDEJIMAS |PRASTA VEIKLA 0,702 <0,001
JUDE]JIMAS SKAUSMAS / DISKOMFORTAS 0,682 <0,001
JUDEJIMAS NERIMAS / DEPRESIJA 0,484 <0,001
JUDEJIMAS VAS -0,620 <0,001
SAVES PRIEZIURA JPRASTA VEIKLA 0,683 <0,001
SAVES PRIEZIURA SKAUSMAS / DISKOMFORTAS 0,534 <0,001
SAVES PRIEZIURA NERIMAS / DEPRESIJA 0,403 <0,001
SAVES PRIEZIURA VAS -0,522 <0,001
JPRASTA VEIKLA SKAUSMAS / DISKOMFORTAS 0,630 <0,001
JPRASTA VEIKLA NERIMAS / DEPRESIJA 0,371 <0,001
JPRASTA VEIKLA VAS -0,616 <0,001
SKAUSMAS / DISKOMFORTAS | NERIMAS / DEPRESIJA 0,481 <0,001
SKAUSMAS / DISKOMFORTAS | VAS -0,585 <0,001
NERIMAS / DEPRESIJA VAS -0,482 <0,001
Koreliacija su bendru balu (PROM)

JUDEJIMAS EQ-5D balas -0,870 <0,001
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SAVES PRIEZIURA EQ-5D balas -0,743 <0,001
|PRASTA VEIKLA EQ-5D balas -0,836 <0,001
SKAUSMAS / DISKOMFORTAS | EQ-5D balas -0,863 <0,001
NERIMAS / DEPRESIJIA EQ-5D balas -0,592 <0,001
VAS EQ-5D balas 0,675 <0,001

Dauguma PREM klausimy koreliuoja tarpusavyje ir visi dvylika klau-
simy koreliuoja su bendruoju balu. Statistiskai reikSmingos koreliacijos
nenustatyta tik tarp K1 (Seimos gydytojo ir slaugytojo jsitraukimas) ir K5
(Santaros kliniky centro draugiS$kumas pacientui), K1 ir K9 (pasialyta
psichologo pagalba), K1 ir K12 (reabilitacinis gydymas), K2 (procesas
nuo simptomy pradzios iki diagnozés nustatymo) ir K9, K2 ir K12 bei
K6 (techniniai nesklandumai) ir K12 klausimy (5.14. lentelé).

5.14. lentelé. Tarpusavio koreliacijos tarp PREM klausimyno klausimy ir bendro balo

T Kore!iaciios b
Koeficientas, p
Koreliacija tarp klausimu pory (PREM)
K1 K2 0,495 <0,001
K1 K3 0,368 <0,001
K1 K4 0,220 0,003
K1 K5 0,120 0,103
K1 Ké 0,226 <0,001
K1 K7 0,319 <0,001
K1 K8 0,224 <0,001
K1 K9 0,100 0,112
K1 K1o 0,317 <0,001
K1 K11 0,241 <0,001
K1 K12 0,083 0,463
K2 K3 0,318 <0,001
K2 K4 0,436 <0,001
K2 Ks 0,381 <0,001
K2 Ké 0,282 <0,001
K2 K7 0,379 <0,001
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K2 K8 0,318 <0,001
K2 K9 0,120 0,056
K2 K1o 0,437 <0,001
K2 K11 0,370 <0,001
K2 K12 0,208 0,062
K3 K4 0,299 <0,001
K3 Ks 0,332 <0,001
K3 Ké 0,399 <0,001
K3 K7 0,382 <0,001
K3 K8 0,325 <0,001
K3 K9 0,220 0,001
K3 Kio 0,390 <0,001
K3 K11 0,367 <0,001
K3 K12 0,355 0,002
K4 Ks 0,688 <0,001
K4 K6 0,257 <0,001
K4 K7 0,453 <0,001
K4 K8 0,572 <0,001
K4 K9 0,290 <0,001
K4 Kio 0,427 <0,001
K4 K11 0,469 <0,001
K4 K12 0,558 <0,001
Ks Ké 0,314 <0,001
Ks K7 0,492 <0,001
Ks K8 0,496 <0,001
Ks Ko 0,259 <0,001
Ks Kio 0,31 <0,001
Ks K11 0,414 <0,001
Ks K12 0,291 0,024
K6 K7 0,457 <0,001
Ké K8 0,426 <0,001
Ké K9 0,190 0,002
Ké Kio 0,161 0,010
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Ké K11 0,360 <0,001
Ké K12 0,197 0,079
K7 K8 0,550 <0,001
K7 Ko 0,255 <0,001
K7 K1o 0,394 <0,001
K7 K11 0,603 <0,001
K7 K12 0,375 <0,001
K8 K9 0,315 <0,001
K8 K10 0,374 <0,001
K8 K11 0,522 <0,001
K8 K12 0,444 <0,001
Ko Kio 0,435 <0,001
Ko K11 0,378 <0,001
K9 K12 0,468 <0,001
Kio K11 0,493 <0,001
K10 K12 0,345 0,002
K11 K12 0,761 <0,001
Koreliacija su bendru balu (PREM)
K1 PREM 0,515 <0,001
K2 PREM 0,620 <0,001
K3 PREM 0,590 <0,001
Ka PREM 0,639 <0,001
Ks PREM 0,562 <0,001
Ké PREM 0,533 <0,001
K7 PREM 0,665 <0,001
K8 PREM 0,664 <0,001
Ko PREM 0,582 <0,001
Kio PREM 0,729 <0,001
K11 PREM 0,735 <0,001
K12 PREM 0,749 <0,001

261

Koreliacijos tarp PROM ir PREM baly. Dauguma PROM ir PREM
klausimyny klausimy pory statistiskai reikSmingai koreliuoja (5.15. len-
telé). Statistiskai reikSmingas skirtumas nenustatytas tarp judéjimo ir K1
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(0 = 0,071, p = 0,270), K7 (¢ = 0,107, p = 0,097), K9 (¢ = 0,004,
p = 0,945), saves prieziaros ir K3 (o = 0,119, p = 0,096), K9 (o = 0,024,
p = 0,710), K10 (¢ = 0,111, p = 0,086), iprastos veiklos ir K9 (o = -0,042,
p = 0,520), skausmo / diskomforto ir K1 (o = 0,097, p = 0,132), K3
(0 = 0,134, p = 0,061), K7 (0 = 0,110, p = 0,090), K8 (¢ = 0,060,
p = 0,306), K9 (0 = -0,056, p = 0,388), nerimo / depresijos ir K3
(0 = 0,050, p = 0,484), K6 (0 = 0,055, p = 0,396), K7 (¢ = 0,067,
p = 0,297). Statistiskai reikSmingos koreliacijos tarp VAS ir K1 (o = -0,120,
p = 0,071), K7 (¢ = —0,108, p = 0,106), K8 (¢ = —0,125, p = 0,060),
K9 (o = 0,007, p = 0,921) ir K12 (¢ = —0,174, p = 0,138) nenustatyta.
Bendrasis gyvenimo kokybés balas (EQ-5D) statistiskai reikSmingai neko-
reliavo tik su K9 klausimu (o = 0,037, p = 0,567), PREM bendrasis
balas statistiskai reikSmingai koreliavo su visomis PROM klausimyno
dimensijos, taip pat ir su pa¢iu PROM bendruoju balu (EQ-5D).

5.15. lentelé. Koreliacijos tarp PROM ir PREM baly

Klausimy pora Koreliacijos koeficientas, p
Koreliacija tarp klausimy pory
JUDEJIMAS K1 0,071 0,270
JUDEJIMAS Kz 0,301 <0,001
JUDEJIMAS K3 0,155 0,029
JUDEJIMAS K4 0,376 <0,001
JUDEJIMAS Ks 0,416 <0,001
JUDEJIMAS Keé 0,251 <0,001
JUDEJIMAS K7 0,107 0,097
JUDEJIMAS K8 0,164 0,011
JUDEJIMAS Ko 0,004 0,945
JUDEJIMAS K1o 0,135 0,035
JUDEJIMAS K11 0,312 <0,001
JUDEJIMAS K12 0,231 0,045
JUDEJIMAS PREM 0,276 <0,001
SAVES PRIEZIURA K1 0,146 0,024
SAVES PRIEZIURA K2 0,221 <0,001
SAVES PRIEZIURA K3 0,119 0,096
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SAVES PRIEZIURA K4 0,303 <0,001
SAVES PRIEZIURA Ks 0,303 <0,001
SAVES PRIEZIURA K6 0,203 0,002
SAVES PRIEZIURA K7 0,144 0,025
SAVES PRIEZIURA K8 0,215 <0,001
SAVES PRIEZIURA Ko 0,024 0,710
SAVES PRIEZIURA Kio 0,1 0,086
SAVES PRIEZIURA K11 0,274 <0,001
SAVES PRIEZIURA K12 0,331 0,003
SAVES PRIEZIURA PREM 0,262 <0,001
JPRASTA VEIKLA K1 0,200 0,002
JPRASTA VEIKLA K2 0,221 <0,001
|PRASTA VEIKLA K3 0,254 <0,001
JPRASTA VEIKLA Ka 0,311 <0,001
JPRASTA VEIKLA Ks 0,313 <0,001
JPRASTA VEIKLA K6 0,261 <0,001
JPRASTA VEIKLA K7 0,198 0,002
JPRASTA VEIKLA K8 0,204 0,001
JPRASTA VEIKLA K9 —-0,042 0,520
JPRASTA VEIKLA Kio 0,176 0,006
|PRASTA VEIKLA K11 0,305 <0,001
JPRASTA VEIKLA K12 0,383 <0,001
JPRASTA VEIKLA PREM 0,296 <0,001
SKAUSMAS / DISKOMFORTAS K1 0,097 0,132
SKAUSMAS / DISKOMFORTAS K2 0,296 <0,001
SKAUSMAS / DISKOMFORTAS K3 0,134 0,061
SKAUSMAS / DISKOMFORTAS K4 0,213 0,006
SKAUSMAS / DISKOMFORTAS Ks 0,250 <0,001
SKAUSMAS / DISKOMFORTAS Ké 0,155 0,016
SKAUSMAS / DISKOMFORTAS K7 0,110 0,090
SKAUSMAS / DISKOMFORTAS K8 0,066 0,306
SKAUSMAS / DISKOMFORTAS Ko -0,056 0,388
SKAUSMAS / DISKOMFORTAS K10 0,211 <0,001
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SKAUSMAS / DISKOMFORTAS K11 0,293 <0,001
SKAUSMAS / DISKOMFORTAS K12 0,327 0,004
SKAUSMAS / DISKOMFORTAS PREM 0,239 <0,001
NERIMAS / DEPRESIJA K1 0,159 0,013
NERIMAS / DEPRESIJA K2 0,273 <0,001
NERIMAS / DEPRESIJA K3 0,050 0,484
NERIMAS / DEPRESIJA K4 0,269 <0,001
NERIMAS / DEPRESIJA Ks 0,229 0,002
NERIMAS / DEPRESIJA Ké 0,055 0,396
NERIMAS / DEPRESIJA K7 0,067 0,297
NERIMAS / DEPRESIJA K8 0,135 0,036
NERIMAS / DEPRESIJA Ko 0,142 0,027
NERIMAS / DEPRESIJA Kio 0,235 <0,001
NERIMAS / DEPRESIJA K11 0,267 <0,001
NERIMAS / DEPRESIJA K12 0,008 0,943
NERIMAS / DEPRESIJA PREM 0,223 <0,001
VAS K1 -0,120 0,071

VAS K2 -0,297 <0,001

VAS K3 -0,214 0,003

VAS K4 -0,229 0,003

VAS Ks -0,292 <0,001

VAS Ké -0,152 0,022

VAS K7 -0,108 0,106

VAS K8 -0,125 0,060

VAS Ko -0,007 0,921

VAS K1o -0,199 0,003

VAS K11 -0,292 <0,001

VAS K12 -0,174 0,138

VAS PREM -0,260 <0,001

EQ-5D K1 -0,133 0,040

EQ-5D K2 -0,315 <0,001

EQ-5D K3 -0,186 0,009

EQ-5D K4 -0,312 <0,001
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EQ-5D K5 -0,368 <0,001
EQ-5D Ké -0,208 0,001
EQ-5D K7 -0,148 0,022
EQ-5D K8 -0,160 0,013
EQ-5D Ko 0,037 0,567
EQ-5sD Kio -0,207 0,001
EQ-5D K11 -0,355 <0,001
EQ-5D K12 -0,315 0,006
EQ-5D PREM -0,293 <0,001

ISvados. Naudojami klausimynai yra pakankamai gero vidinio sude-
rinamumo, o klausimai koreliuoja tiek klausimynuose, tiek tarp klausi-
myny. Naudojant Siuos klausimynus galima iSskirti pagrindines pacientams
aktualias sritis, susijusias su jy gyvenimo kokybe ir jy patirtimi sveikatos
priezitiros sistemoje.

Nustatyti skirtumai tarp amziaus grupiy ir ligy pogrupiy rodo, kad
rengiant klausimynus praktiniam naudojimui tikslinga pritaikyti juos atsi-
zvelgiant j individualia specifika ir pacienty kelia (pvz., jaunesniems
pacientams maziau aktuali reabilitacija palyginti su vyresniaisiais, o nefro-
loginiams pacientams maziau nei onkohematologiniams aktualus dienos
stacionaras).

Siekiant jvertinti pacienty patirtj ir identifikuoti problemines sritis
be elektroninio varianto tikslinga palikti ir popierinj varianta, kadangi
klausimyny vidinis suderinamumas isliko gana geras abiem atvejais, o skir-
tumai tarp pacienty patir¢iy (PREM), pateikiamy elektroniniu ir popie-
riniu budu, rodo, kad abiejy varianty prieinamumas leisty susidaryti
platesnj situacijos vaizda.
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5.3. Integracija i kokybés vadybos ir e. sveikatos
sistemas

5.3.1. Pacientu jtraukties jrankiy integravimas j ligoninés
informacine sistema: bibliometriné analizé ir atvejo tyrimas

P]I yra naudingi vieSajam interesui siekiant gerinti sveikatos priezitiros
kokybe ir jvertinti pacienty poreikius ir prioritetus, nes padeda nustatyti
esamas klittis. Siekiant iSsiaiSkinti P]I naudojima ir aktualuma kitose
valstybése buvo atlikta bibliometriné analizé, kuri parodé temos augima
mokslinéje literattiroje ir leido identifikuoti svarbiausius integravimo
procesus. VUL SK informacinéje sistemoje buvo jdiegti P]I ir atliktas
pilotinis tyrimas su realiais pacientais siekiant jvertinti rezultatus ir pasit-
lyti, kaip Si sistema galéty buti integruota j Lietuvos e. sveikatos
sistema.

Pacienty dalyvavimas jy gydymo procese ir sveikatos priezitiros pas-
laugy valdyme yra sudétingas tarpdalykiniy moksliniy tyrimy ir praktikos
klausimas (Kingsley ir Patel 2017; Bull ir kt. 2022). Jgyvendinant projekta
buvo sukurtos pacienty jtraukimo | kokybés valdyma priemonés, kurios
buvo integruotos j sveikatos priezitiros jstaigos kokybés valdymo ir e. svei-
katos sistemas.

Siame skyriuje pateikiama bibliometriné analizé siekiant itirti PJ]
naudojima ir aktualuma kitose Salyse. Pasiremiant jos metu nustatytais
integravimo proceso kriterijais aprasoma P]] integravimo j ligoninés infor-
macine sistema architekttra, kuri taip pat buvo pristatyta konferencijoje
,Information Systems Development® (ISD 2021) (Trinkanas, Puronaité
ir Cernovas 2021).

5.3.1.1. Tyrimo metodai

Bibliometriniai duomenys — tai duomenys apie mokslines publikacijas,
apimantys informacija apie autorius, institucijas, mokslo kryptj, cituoja-
muma ir kita su publikacijomis susijusig informacija, kuri gali buti ana-
lizuojama siekiant atskleisti moksliniy sri¢iy plétra (Trumpiené ir Seg¥-
diené 2011). Bibliometriné analizé atlikta analizuojant ,,Web of Science®
duomeny bazés paieskos rezultatus. Paieskai panaudoti reiksSminiai zodziai,
apibréziantys P]I , patient-reported outcome** (liet. pacienty pranestos
baigtys), ,,patient-reported experience™* (liet. pacienty pranestos patirtys)
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kartu su diegimu praktikoje siejamais zodziais ,integration® (liet. inte-
gracija), ,implementation” (liet. jgyvendinimas, jdiegimas), kuriy buvo
ieskoma publikacijy pavadinimuose, santraukose ir bibliografiniy jrasy
reikSminiuose zodziuose. Suformuota paieskos frazé: (TS=(«patient repor-
ted outcome™») OR TS=(«patient reported experience*»)) AND (TS=(in-
tegration) OR TS=(implementation)). Papildomai paieska apribota pasi-
renkant tik su kompiuteriy mokslu ir sveikatos informatika susijusias
sritis (research area: ,,Computer Science®, ,,Health Informatics®) ir publi-
kacijas angly kalba.

IS viso surasti 99 paieskos kriterijus atitinkantys bibliografiniai jrasai,
apimantys laikotarpj nuo 2011 mety sausio mén. 1 d. iki 2022 mety
balandzio mén. 14 d. Jy bibliografiné informacija (publikacijos tipai,
metai, autoriai, Salys, institucijos, zurnalai ir kt.) eksportuota tolimesnei
analizei.

Bibliometrinei analizei kelti Sie tyrimo klausimai (TK):

TK1: Koks yra P]] integravimo temos populiarumas ir iSvystymas
informatikos srities mokslinéje literattiroje?

TK2: Kokios Salys ir kokie autoriai yra lyderiai Sioje srityje?

TK3: Kokios temos labiausiai nagrinéjamos ir kokia temy kaita laike?

TK4: Kokios publikacijos dazniausiai cituojamos ir kokius kriterijus
P]I integravimo procesui jomis remiantis biity galima suformuluoti?

Analizé atlikta naudojant R programa ir R paketa ,,bibliometrix“ (Aria
ir Cuccurullo 2017) ir ,MS Excel* programa.

5.3.1.2. Pacientu jtraukties jrankiu bibliometriné analizé

Temos populiarumas ir iSplétojimas. Atliekant bibliometring analize
rasti 99 dokumentai 28 skirtinguose Saltiniuose (zurnaluose, knygose
ir kt.). IS jy: 81 straipsnis zurnaluose, 8 straipsniai konferencijy medzia-
goje, 7 literatiros apzvalgos, 2 knygu skyriai ir 1 knygos apzvalga. Vidu-
tiniskai dokumentai cituoti 7,8 karto, vienam dokumentui per vienus
metus tenka 1,6 Saltinio citavimo. Atrinkty publikacijy literatiiros Saltiniy
sarasuose pateiktos 3598 cituojamos publikacijos. Buvo nustatyta, kad
publikacijy skaicius auga nuolatos ir dabartinis pikas pasiektas 2021
metais, kai buvo publikuoti 23 dokumentai, tai reiskia, kad temos aktu-
alumas yra didéjantis.

Identifikuoti 663 autoriai, vienam autoriui vidutiniskai tenka 0,149
publikacijos, 7 autoriai turéjo publikacijy, kuriose jie buvo vieninteliai
autoriai. Vidutiniskai vienos publikacijos autoryste dalijasi 6,7 autoriai.
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Publikacijy, susijusiy su P]] integravimu, skaiciaus kaita pavaizduota
(5.27. pav.).

5.27. pav. Publikaciju, susijusiy su PJ] integravimu, skaiciaus kaita

Lyderiaujancios Salys ir autoriai, bendraautorystés tinklas.
Ivertinus visy bendraautoriy Salis kaip lyderiai issiskiria JAV, Nyderlandy,
Kanados ir Vokietijos universitety mokslininkai. Labiausiai cituojamy
straipsniy autoriai yra i§ JAV (346 citatos), Vokietijos (107), Nyderlandy
(74), Australijos (59), Jungtinés Karalystés (57). Publikacijy ir citavimy
skaiCiaus pasiskirstymas pagal autoriaus Salj pavaizduoti 5.28. pav.

Lyderiaujanc¢iy autoriy mokslinés produkcijos skaiciai pavaizduoti
3 pav. Labiausiai cituojami, daugiausiai moksliniy publikacijy parase
ir didziausia jtaka Sioje srityje turintys autoriai yra A. Arnold, G. P. Dela-
ney, I. Durcinosk ir A. Girgis (vidutiniSkai cituojami 6,8 karty per metus),
taip pat S. Y. Brucker, P. A. Fasching ir J. Graf (vidutiniskai cituojami
3,3 karty per metus).
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5.28. pav. Publikacijy ir citavimy skaiciaus pasiskirstymas pagal autoriy salis

5.29. pav. Lyderiaujanciy autoriy moksliné produkcija

Reiksminiy Zodziy kitimas laike. 5.30. pav. pateikti dazniausiai nau-
doti tyrimy reikSminiai zodziai. Dazniausiai naudoti reikSminiai Zodziai
mprieziura“ (angl. care) (16 karty), ,,igyvendinimas® (angl. implementation)
(15), ,,gyvenimo kokybé“ (angl. quality-of-life) (14) ir ,,poveikis” (angl.
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impact) (12). Zodziy ,,prieziara®” ir ,,gyvenimo kokybé* daznumas sietinas
su tuo, kad P]] naudojimas klinikinéje praktikoje yra glaudziai susijes
su pacienty sveikatos bukle, gyvenimo kokybe ir sveikatos priezitra,
o ,igyvendinimas® ir ,poveikis® rodo démesj praktinei realizacijai.

5.30. pav. ReikSminiy Zodziy naudojimas tyrimuose

IS reikSminiy Zzodziy naudojimo tyrimuose daznio kitimo dinamikos
laike (5.31. pav.) matyti, kad pirmaisiais metais daugiausia démesio buvo
teikiama gyvenimo kokybés, poveikio, sveikatos priezitiros sritims ir augo
susidoméjimas valdymu. 2019-2020 metais klausimynai, valdymas, prie-
zitira tapo bazinémis temomis, o iSaugo su diegimu susijusios temos.
Galiausiai 2021-2022 publikacijose bazinés temos — priezitira, diegimas
ir jgyvendinamumas (angl. feasibility).
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5.31. pav. Reik§miniy ZodZiy naudojimo tyrimuose daznio kitimo dinamika laike

Dazniausiai cituojamos publikacijos ir kriterijai P]] integra-
vimo procesui. Atlikus deSimties daugiausiai cituoty publikacijy analize
nustatyta, kad projektuojant ir diegiant P]] j informacines sistemas svar-
biausia atkreipti démesj j Siuos kriterijus (5.16. lentelé):

1) eksperty ir karimo komanda,

2) duomeny surinkimo kokybe,

3) griztamaji rydi,

4) klinikine verte,

5) minimalios nastos suinteresuotoms Salims uztikrinima,
6) darbo procesy pritaikyma,

7) tikslinés grupés poreikius.
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5.16. lentelé. DaZniausiai cituojamos publikacijos ir jose identifikuoti kriterijai P]] inte-

gravimo procesuli

Viduti-
Pirmasis LY
X Pavadinimas | Zurnalas | Cituota | cituota | Tema Kriterijai
autorius
per
metus
Ehealth System
For Collecting And
Utilizing Patient
Reported Outcome Ekspert
Measures For Per- . _p. 4
. ir kitrimo
sonalized Treat- Journal tomanda
L ment And Care . PROM
(Girgis ir kt. of Medical . —Duomeny
(Prompt-Care) 41 6,833 ire. .
2017) Internet . surinkimo koky-
Among Cancer sveikata .
. . Research bés svarba
Patients: Mixed Cristamasis
Methods Appro- Jr tvs
ach To Evaluate ¥y
Feasibility And
Acceptability,
10,2196/jmir,8360
Can Online Consu-
mers Contribute
ToD Kno- .
o Drug fno Interneto| —Naudotojy
wledge? naudo- | pranestas povei
A Mixed-Methods . p. . .p
. toju | kis suteikia dau-
Comparison Journal . .
(Hughes : ir profe- | giau konteksto
ir Cohen Of Consumer-Ce- | of Medical 2 sional Profesional
201) nerated And Pro- | Internet 39 325 rane; ranettas ov:i
fessionally Contro-| Research P p_ .p.
. tas kis — pateikiama
Iled Psychotropic vaist laustesné
Medication Infor- oveilljis iiformaci'a
mation On The P )
Internet, 10,2196/
jmir,1716
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Predicting

10,1093/jamiao-

pen/00z001

. PROM
Patient-Reported roeno
Outcomes Follo- BMC zpavigmas
wing Hip And Medical . —Aprasomi
. taikant | . .
(Huber, Kurz |Knee Replacement|Informatics . 275 magini ir naudojami
ir Leidl 2019)| Surgery Using | and Deci- ’ nio dirbtinio inte-
Supervised sion mokvmo lekto metodai
Machine Learning,| Making y.
algorit-
10,1186/
mus
$12911-018-0731-6
An Ehealth Appli- — Eksperty
cation In Head ir kiirimo
And Neck Cancer ournal komanda
(Duman-Lu- . . ) . PROM . .
. Survivorship Care: | of Medical . —Grjztamasis
bberding 31 3,875 ire. .
ir kt. 2015) Health Care Pro- | Internet sveikata rysys
' fessionals’ Pers- | Research —Individualizuo-
pectives, 10,2196/ tos
jmir,4870 rekomendacijos
Overcoming Bar-
riers To Implemen- . .
. . P Journal —Klinikiné verté
ting Patient-Re- PROM T
of the . —Minimali nasta
. ported Outcomes . ir elek- .
(Harle ir kt. .| American .. . |suinteresuotoms
In An Electronic . 27 3,857 |troniniai| , . ..
2016) Medical . Salims (medici-
Health Record: . sveikatos .
Informatics .. | nos personalui,
A Case Report, L jrasai .
.. Association pacientams)
10,1093/jamia/
ocvo8s
Provider Perspecti-
ves On The Inte- . .
. —Klinikiné verté
gration PROM T
. . —Minimali nasta
. Of Patient-Repor- ir elek- .
(Zhang ir kt. JAMIA ... |suinteresuotoms
ted Outcomes 27 6,75 troniniai | _ . .
2019) . Open . salims (medici-
In An Electronic sveikatos nos personalui
Health Record, jrasai P ’

pacientams)
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Adoption Of A Por- Darbo broces
tal For The Pri- ritaikpmas 4
mary Care Mana- p. . y. "
— Minimali nasta
gement Journal Ligos val-|suinteresuotoms
(Fiks ir kt. Of Pediatric of Medical 2s 3571 i mo | galims (medici
2016) Asthma: Internet , o)r/talas nos personalui
A Mixed-Methods | Research P P '
. pacientams)
Implementation I
—Tikslinés gru-
Study, 10,2196/ . o
.. pés poreikiai
jmir,5610
Evaluation Of Elec-
tronic Patient-Re-
ported Outcome |BMC Medi-
. Assessment With | cal Infor- Elektro- . .
(Wintner . . L. —Crjztamasis
ir kt. 2015) Cancer Patients |maticsand | 24 3 ninis s
' In The Hospital | Decision PROM ¥y
And At Home, Making
10,1186/
$12911-015-0230-y
Using A Research-
kit Smartphone
App To Collect
Rheumatoid IJMIR Realios siste
(Crouthamel| Arthritis Symp- | mHealth Progra- .
. 24 4,8 e mos taikymo
ir kt. 2018) | toms From Real- and mélé apradvmas
World Partici- uHealth prasy
pants: Feasibility
Study, 10,2196/
mhealth,9656
Pain Out: An Inter- L
. —Klinikiniy
national Acute sprendimu prié
Pain Registry Journal p. 4p
. L mimo paramos
Supporting Clinici-| of Evalu- Tarptau- )
(Zaslansky - . L sistema
. ans In Decision ation 22 2,444 tinis Y .
ir kt. 2014) . . . — Grjztamasis
Making And in Clinical registras Evs
In Quality Impro- | Practice y'y ..
o — Palyginamoji
vement Activities, ..
. analizé
10,1111/jep,12205
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5.3.1.3. Pacienty jtraukties jrankiu integravimo j ligoninés informacine
sistema architektura

sVV —

ir efektyviai teikti individualizuotas paslaugas pacientams (Reichert 2011).
Todél Sioms organizacijoms reikia pazangios sveikatos priezitiros procesy
automatizavimo, kuris apimty ir organizacines proceduras, ir daug ziniy
reikalaujancius dinamiskus gydymo procesus, kad buty patenkinti pacienty
poreikiai. Siame skyriuje apraSomas P]] integravimas j ligoninés infor-
macing sistema.

VUL SK - viena didziausiy Lietuvos ligoniniy, teikianti medicinos
pagalba beveik visose pagrindinése srityse, apimanciose praktine ir moks-
line medicing, studenty, rezidenty ir gydytojy ugdyma. Istaigoje sukurta
ligoninés informaciné sistema (,,SANTA-HIS"), kuri integruoja elektro-
ning sveikatos istorija, laboratorija, vaizdy archyvavimo ir komunikacijos
sistema (PACS), personalo ir istekliy valdyma, dokumenty valdyma,
kokybés valdymo sistema (KVS), nepageidaujamy jvykiy (N]) sistema,
pacienty pranesamy sveikatos baigciy vertinimo jrankj (PROM) / pacienty
praneSamy sveikatos patir¢iy vertinimo jrankj (PREM), kuris realizuotas
naudojant ,REDCap* ir daug kity sistemy, biutiny veiksmingoms svei-
katos priezitiros paslaugoms teikti. Visy sistemy duomenys gali bati inte-
gruojami ir analizuojami naudojant ,,Microsoft Power BI* platforma.

Klausimyny duomenys gali bati surinkti Siais budais:

1) e. pastu nusiuntus pacientui klausimyno nuoroda;

2) uzpildant ant popieriaus atspausdintg klausimyna;

3) uzpildant klausimyna nuskenavus QR koda (metodas pradétas bandyti
rasant monografija).

5.32. pav. pavaizduota pagrindiné ,SANTA-HIS* sistemos architektura.
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5.32. pav. Integruota ligoninés informacinés sistemos architektira

Taip pat labai svarbu paminéti, kad ,,.SANTA-HIS® sistema yra inte-
gruota j Lietuvos nacionaling sveikatos informacine sistema, kuri vadinasi
Elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukttiros infor-
maciné sistema (ESPBI IS), ji pasiekiama tinklapyje esveikata.lt. ESPBI
IS pacientams ir gydytojams pradéjo veikti nuo 2015 m. (Milieu Ltd
ir Time.lex 2014) ir nuo to laiko pacienty duomenys yra kaupiami cen-
trinéje sistemoje. ESPBI IS struktiira pagrista saugyklos duomeny baze.
Ja sudaro pacienty elektroninés sveikatos istorijos jrasai, medicinos prie-
taisy, klasifikatoriy, medicininiy vaizdy, e. recepty duomeny bazés. Buvo
siekiama sukurti ESPBI IS kaip bendra duomeny centrg, kuriame bty
elektroniniu budu saugomi kiekvieno valstybés gyventojo medicininiai
jrasai, taip pat j bendra sistema biity integruotos visos sveikatos priezitiros
jstaigy vidines IS. Sis duomeny $altinis yra labai svarbus tiek pacientams,
tiek gydytojams ir mokslininkams.

~SANTA-HIS” sistemoje jdiegta ,REDCap® (https://www.project-
redcap.org/) — klinikiniy tyrimy apklausoms skirta sistema. ,REDCap*
sistemoje jdiegti visi reikiami klausimynai, kurie pasirinkti atsizvelgus
i anksCiau atlikta literatturos apzvalga (Azukaitis ir kt. 2021).

Si sistema buvo sékmingai iStestuota atliekant lauko tyrimg su trimis
pacienty grupémis. Pacientams sutikus, jiems buvo pateikiami klausimynai
apie su sveikata susijusia gyvenimo kokybe ir patirtj sveikatos sistemoje.
Klausimynus pacientai galéjo uzpildyti vizito pas gydytoja metu arba
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nuotoliniu budu, klausimyny nuorodos buvo persiunciamos elektroniniu
pastu.

Integruojant sistemas labai svarbu atkreipti démesj j tai, kad jos buty
integruotos visais aspektais: duomenys, funkcijos, iSdéstymas, zmoneés,
laikas ir motyvacija (zr. https://www.zachman.com/about-the-zach-
man-framework) (5.33. pav.).

5.33. pav. Zachmano karkasas (https://zachman-feac.com/zachman/
about-the-zachman-framework)

Remiantis Zachmano karkasu ,,SANTA-HIS® sistemoje:

e duomenys yra pasiekiami ir gali buti sujungti;

* funkcijos leidzia realizuoti norimus procesus;

* sistema yra iSdéstyta VUL SK duomeny centre, atskiriant resursus
vidiniam ir iSoriniam naudojimui;

* pacientai gali pildyti sutikimus, mokslininkai — atlikti tyrimus, visos
darbuotojy teisés yra valdomos;

* laikas — naujus duomenis galima surinkti ir apibendrinti laikui bégant;

* motyvacija — gerinti darbo kokybe.
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5.3.14. Isvados

Atlikus P]] bibliometrine analize nustatyta, kad temos populiarumas kas-
met auga. Tiek publikacijy, tiek citavimo kituose mokslo darbuose skai-
Ciumi iSsiskiria JAV, Vokietijos, Nyderlandy mokslininkai, o Lietuvos
ar kity Baltijos Saliy atstovy tarp Saliy lyderiy Siuo metu néra. ISanalizavus
labiausiai nagrinéjamas temas ir jy pastaryjy mety dinamika nustatytas
sistemingas peréjimas nuo sveikatos priezitiros, gyvenimo kokybés, klau-
simyny kiirimo kaip baziniy P]] vystymo temy prie integravimo, diegimo
ir jgyvendinimo. Tai rodo proceso postikj j praktinj pritaikyma, P]] nau-
dojima ir integravima j sveikatos priezitros jstaigy informacines
sistemas.

Desimties labiausiai cituojamy publikacijy analizé atskleidé, kad pro-
jektuojant ir diegiant P]] svarbu, kad Siame procese dalyvauty reikiamas
kompetencijas turinti tarpdalykiné eksperty ir kiirimo komanda, biity
uztikrinta duomeny surinkimo kokybé ir saugumas, naudotojams sutei-
kiamas griztamasis rySys, aiskiai apibréziama ir islaikoma klinikiné verte,
siekiama sudaryti kuo mazesne¢ nasta naudotojams, i$ anksto numatomi
galimi sveikatos priezitiros darbuotojy darbo procesy pokyciai, jvertinami
tikslinés grupés (tiek pacienty, tiek darbuotojy) poreikiai.

Taip pat aprasytas P]] integravimas j ligoninés informacine sistema
atsizvelgiant j bibliometrinés analizés metu apibréztus kriterijus. Diegimo
ir integravimo darbai buvo atlikti ir iStestuoti vidinése VUL SK sistemose.
Sistema yra paruosta darbui su numatytomis pacienty grupémis.

Manytina, kad sistemy integravimas bus labai naudingas, kadangi
turimi visi reikiami duomenys vienoje vietoje ir galima atlikti iSsamia
analize, susidaryti platesnj pacienty buklés, suteiktos sveikatos priezitiros
ir jos kokybés vaizda, klinikine informacija papildant pacienty grjiztamuoju
rysiu.

5.3.2. ,REDCap“ platformos diegimas

Kas yra ,REDCap“? Moksliniy tyrimy elektroniné duomeny rinkimo
sistema (,REDCap*) yra placiai naudojama elektroniné duomeny rinkimo
platforma (Patridge ir Bardyn 2018), skirta pakeisti popierines apklausas
ir skaiciuoklémis pagrjstas duomeny rinkimo sistemas. Nors ,,REDCap*
i$ pradziy buvo sukurta kaip klinikiniy tyrimy priemoné, ji tinka bet
kokios srities tyrimams, kuriems reikia saugaus ir S$varaus duomeny
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rinkimo. Naudojant ,REDCap“ mobiligja programéle taip pat galima

rinkti duomenis neprisijungus prie interneto.

Techniniai reikalavimai. Sékmingam , REDCap® platformos die-
gimui reikia tam tikros techninés bazés. ,,REDCap® yra lengvai konfi-
guruojama, kad ja galéty naudoti jvairios institucijos ir organizacijos. Jai
reikia minimalios infrastruktiros.

~REDCap* gali veikti jvairiose operacinése sistemose (,,Linux®; ,,Unix"
,Windows®, ,Mac*). Toliau pateikiami ,REDCap* reikalavimai progra-
minei jrangai:

1) Ziniatinklio serveris su PHP 7.2.5 arba naujesne versija (taip pat PHP 8
palaikymas), ,,Apache” (bet kuri operaciné sistema) arba iSpleciamasis
ziniatinklio serveris ,,Microsoft IIS* (,,Windows* operaciné sistema).

2) ,MySQL* duomeny bazés serveris (MySQL 5.5.5+, MariaDB 5.5.5+
arba Percona Server 5.5.5+), “MySQL* klientas (pvz., phpMyAdmin,
MySQL Workbench), kurio reikia norint diegti / atnaujinti.

3) SMTP e. pasto serveris.

4) Faily serveris (pasirinktinai). Atskiras serveris gali buti naudojamas
saugoti failams. Jkélimas, saugojimas vykdomas ,REDCap® saugiu
rysiu naudojant WebDAV protokolg (palaikomas SSL).

5) Reikalavimai techninei jrangai:

6) Ziniatinklio serveriui maZiausiai: 4 branduoliy procesorius, vidinés
atminties 8—12 GB, 100 GB vietos kietajame diske.

7) Duomeny bazés serveriui maziausiai: 4-8 branduoliy procesorius,
vidinés atminties 12—16 GB, 100 GB vietos kietajame diske.

8) Nors visus auks¢iau nurodytus komponentus galima nustatyti tame
paciame serveryje, siekiant geriausio saugumo ir nasumo rekomen-
duojama, kad ziniatinklio, duomeny bazés ir faily serveriai buty atskiri
ir veikty skirtingose serveriuose (virtualiose masinose).

9) Galima paminéti, kad ,REDCap* nekelia griezty serverio apdorojimo
greiCio, atminties ar vietos standziajame diske reikalavimy. Rekomen-
duojama i§ pradziy skirti 10 GB ziniatinklio serverio ir 10 GB duo-
meny bazés serverio vietai. To, pasak kiréjy, turéty pakakti mazdaug
vieneriems metams intensyviai naudoti ,,REDCap*

Diegimo gairés. VUL SK yra naudojama licencijuota ,,Windows"
operaciné sistema, todél naudojamas ir iSpleCiamasis ziniatinklio serveris
,Microsoft IIS*

Remiantis rekomendacijomis ziniatinklio ir duomeny bazés serveriai
buvo sukurti skirtingose virtualiose masinose su ,,Windows® operacine
sistema.
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LREDCap*“ platformos diegimas buvo vykdomas ziniatinklio
serveryje.

»REDCap*® sitlo dvi skirtingas savo produkto versijas: ,,REDCap*
standartiné versija arba ,REDCap™ LTS (ilgalaikis palaikymas). Kiekviena
i$ jy naudojama skirtingiems tikslams ir skirtingiems jgyvendinimo
tipams. Standartiné versija yra dazniausiai naudojama ir daznai atnauji-
nama, jtraukiant visas naujas funkcijas, o LTS skirta labai specifiniams
naudojimo atvejams, pavyzdziui, teisés akty reikalavimy atitikimo tikslais,
kai programiné jranga atnaujinama labai retai.

Siuo atveju buvo pasirinkta ir diegiama ,REDCap*“ standartiné
versija.

Remiantis diegimo instrukcija i$ pradziy ziniatinklio serveryje buvo
idiegta PHP 8.0.0 (,,Windows OS*) versija ir reliacinés duomeny bazés
valdymo sistemos ,,MySQL* klientas, o duomeny bazés serveryje reliaciné
duomeny baziy valdymo sistema ,,MySQL* 8.0.28 versija. Sudiegus pir-
mine reikiama programine jranga, paminéta anksciau, buvo jdiegta
ir ,REDCap* aplikacijos 12.5.14 versija.

Visos programinés jrangos diegimo metu buvo vykdomi tarpusavio
sarysio konfigtravimo darbai (5.34. pav.).

5.34. pav. Konfigliravimo darby pavyzdys

Tam, kad patikrinty, ar viskas atlikta ir nustatyta taip, kad ,,REDCap*
veikty sklandziai, ,REDCap* aplikacija turi testavimo galimybe (5.35. pav.).
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5.35. pav. ,REDCap“ testavimas

Testy metu tikrinama:

e ar pagrindiniai failai ir aplankai yra reikiamoje direktorijoje;

* ar duomeny bazéje esanti lentelé yra pasiekiama su nurodytais
nustatymais;

e ar duomeny bazés struktiira atitinka reikalavimus;

* ar yra rysys su pagrindiniu ,,REDCap* konsorciumo serveriu;

e ar ,REDCap Cron Job* yra veikiantis, leisiantis sékmingai siysti elek-
trinius laiskus su apklausomis.
Sékmingai atlikus testus, diegimo ir konfigliravimo procesas baigtas.

Apklausos kiirimas. Projekto sukarimas. Norint sudaryti apklausa,
pirmiausia kuriamas projektas (5.36. pav.). Jame pasirenkami tam tikri
parametrai: nurodomas projekto pavadinimas, projekto kiirimo prie-
zastis, projekto pastabos (neprivaloma), pasirenkamas projekto maketas
ir spaudziama ,,Create®
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5.36. pav. Projekto kiirimas

Projekto nustatymai. Kitas zingsnis — sukonfigtiruoti pagrindinius pro-
jekto nustatymus. Pasirenkami tik projektui reikiami nustatymai. Siuo
atveju pasirinktas punktas, kad projekte bus naudojamos apklausos

(5.37. pav.).

5.37. pav. Pagrindiniai projekto nustatymai

Apklausos dizainas. Pasirinkus visus pagrindinius nustatymus priei-
nama prie apklausos kirimo jrankio ,,Online Designer” (5.38. pav.).
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5.38. pav. Apklausos kiirimo jrankis

Paspaudus ,,Online Designer” pereinama prie konkrecios apklausos.
Paspaudus ,,Instrument name* apacioje esantj lauka ,,Apklausa®“ atidaro-
mas apklausos kurimo langas (5.39. pav.).

5.39. pav. Apklausos kiirimo langas

Kiekvienas apklausos laukas turi buti naudojamas kaip jraso identifi-
katorius, todél turi bati unikalus. Jraso (apklausos lauky) identifikatoriai
gali buti generuojami automatiskai i§ eilés arba jvedami naudotojo.

Norint pridéti nauja apklausos klausima spaudziamas mygtukas ,,Add
Field, o norint koreguoti jau esama — piestuko paveikslélis.

Kuriant naujus apklausos laukus galima pasirinkti i§ daugelio skirtingy
opcijy priklausomai nuo to, koks bus klausimo / atsakymo tipas. Pvz.:
tekstinis laukas, paragrafas, skai¢iuojami laukai, radijo mygtukai, pazy-
mimas laukas, faily jkélimas ir kt. (5.40. pav.).
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5.40. pav. Apklausos lauky tipai

Siuo atveju daugiausiai buvo naudojami klausimai su radijo mygtuky
pasirinkimu (pvz., 5.41. pav.).

5.41. pav. Daugiausiai naudojamy klausimy tipas

,Field label” lauke pateikiamas klausimas, ,,Choices (one choice per
line)* — galimi atsakymy variantai. ,,Variable Name* nurodomas identi-
fikatoriaus unikalus pavadinimas, taip pat tai, ar laukas yra privalomas.
Pakeitimai iSsaugomi.

Apklausoje $io klausimo vaizdas pavaizduotas paveikslélyje (5.42. pav.).
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5.42. pav. Klausimo su radijo mygtuky pasirinkimu pavyzdys

Sudarius visa apklausa ji yra testuojama ir galiausiai ja leidziama pil-
dyti. Visos apklausos pavyzdj galite rasti priede.

Apklausy siuntimas: dalyviy pridéjimas. ,REDCap* apklausos
dalyvius galima jtraukti j ,,Add participants” (Jtraukti dalyvius) jkopijavus
e. pasto adresy sarasa: kiekvienoje eilutéje jrasant po vieng dalyvj arba
ikeliant dalyvius j duomeny rinkimo forma (5.43. pav.). Tai leidzia ,,RED-
Cap® kiekvienam dalyviui priskirti e. pastg ir sukurti unikaliag apklausos
nuoroda. Dalyviui apklausg galima siysti visiskai anonimiskai arba per
,subjekto identifikatoriy®, kuris leidzia matyti atsakymus.

5.43. pav. Dalyviy sgraso pridéjimas
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Pridéjus naujus dalyvius matyti visas dalyviy sarasas (5.44. pav.).

5.44. pav. Matyti pridéty dalyviy sgrasas

Apklausos kvietimo parengimas. Pridéjus dalyvius kuriami apklau-
sos kvietimai spusteléjus ,,Compose Survey Invitation” (5.45. pav. auks-
Ciau) piktograma. Atidaromas kvietimo formos langas, kuriame reikia
uzpildyti atitinkamus laukus (5.45. pav.).

5.45. pav. Apklausos kvietimo dalyviams kirimas

Kvietimo formoje pazymima, kada norima siysti apklausa. Galima
siysti iS karto arba nurodyti konkrecia data ir laikg. Taip pat naudotojo
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patogumui yra galimybé pasirinkti, ar bus ir kada bus siunciami
priminimai.

Formuojant zinute ,,Compose message® skiltyje pasirenkamas elek-
troninis pastas, i$ kurio bus siunciami laiSkai. Jj kaip siuntéja matys
apklausos dalyvis. Taip pat nurodoma laisko tema ir raSomas laisko
tekstas.

Kairéje puséje esanciame dalyviy sarase pazymima, kam bus siunciami
elektroniniai laiskai.

[Ssiuntus apklausa dalyviy sarase matyti, ar dalyvis atsakeé, ar kvietimas
buvo suplanuotas, ar kvietimas buvo iSsiystas, taip pat unikali apklausos
nuoroda.

Gavus kvietima e. pastu ir po to uzpildzius apklausa dalyvio atsakymo
buisena sarase pakeiciama j ,,Atsaké” arba ,,Dalinai atsaké®] prieSingu atveju
busena iSliks ,,Neatsakée®

Jeigu dalyvis uzpildé apklausa ir iSsiunté, jis nebegalés dar kartg daly-
vauti apklausoje, nebent bus i$ naujo jtrauktas j dalyviy sarasa.

LREDCap® platformoje yra gana paprasta kurti apklausas. Tai gerai
iSvystytas ir nuolat tobulinamas jrankis, pritaikytas naudotojui (aiskios
ir suprantamos naudojimosi instrukcijos). Kuriant apklausas buvo panau-
dota tik nedidelé ,REDCap* platformos galimybiy dalis.

5.3.3. Duomeny modelio aprasymas

Pagrindiniai zingsniai, kuriuos reikia atlikti norint apdoroti duomenis:

1) duomeny isrinkimas i$ Elektroninés ligos istorijos pacienty stebéjimo
sistemos registry modulio (ELI PSS);

2) e. paSty sugrupavimas ir saugojimas;

3) duomeny iSrinkimas i$ ,,REDCap® duomeny bazés;

4) ankety atsakymy duomeny eksportavimas ir saugojimas;

5) duomeny valymas ir transformacijos;

6) duomeny sujungimas ,,Power BI* sistemoje;

7) duomeny vizualizavimas ir skai¢iavimy suktrimas pasitelkus ,, Power
BI*;

8) prieigos prie ,RedCap MySQL* duomeny bazés sukiirimas;

9) duomeny modelio jkélimas j ,,Power BI report™ serverj;

10) automatinio duomeny atnaujinimo konfigtravimas;

11) prieigos ir teisiy suteikimas.
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Duomeny isrinkimas i§ ELI PSS. Dalyviai, sutike dalyvauti apklau-
soje, buvo jtraukti j Ligoninés informacinés sistemos (angl. Hospital
Information System) (,,SANTA-HIS®) Elektroninés ligos istorijos (,,HIS
ELI") pacienty stebéjimo sistemos registra, kuriame buvo sukurti
du nauji zurnalai — vaikams ir suaugusiems pacientams. Duomenis
iSrinkti i$ pacienty stebéjimo sistemos buvo naudota ,,Microsoft SQL
Server Management Studio® programa naudojant ,,T-SQL* uzklausy

kalba (5.46. pav.).

5.46. pav. Uzklausa
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Dalyviams, kurie jtraukti { PSS PREM (vaiky grupé), buvo sukurta
nauja lenta duomeny bazéje ,,PiiElPastai‘] kurioje buvo isskaidyti e. pasty
adresai | du tipus — tévy ir vaiky (5.47. pav.).

5.47. pav. Lentos duomeny bazéje ,PiiElPastai“ kiirimo uzklausa

Pagrindinéje uzklausoje iSrenkami dalyviai pagal PSS zurnalo ID nume-
rius. Dalyviams, kurie jtraukti j vaiky PSS Zurnala, paskai¢iuojamas amzius
jtraukimo j PSS diena ir pagal amziy, taip pat dalyvio tipa priskiriamos
anketos, kurios buvo siunc¢iamos (5.17. lentelé).

5.17. lentelé. Ankety priskyrimas dalyviams

AmZius| PREM vaikams PREM tévams | PedsQL vaikams PedsQL tévams

1 PREM tévams

2 PREM tévams PedsQL tévams 2-4
3 PREM tévams PedsQL tévams 2-4
4 PREM tévams PedsQL tévams 2-4
5 PREM tévams PedsQL tévams 5-7
6 PREM tévams PedsQL tévams 5-7
7 PREM tévams PedsQL tévams 5-7
8 PREM tévams PedsQL tévams 8-12
9 PREM tévams PedsQL tévams 8-12
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PREM vaikams nuo . . .

10 Y 1':) u PREM tévams |PedsQL vaikams 8-12 | PedsQL tévams 8-12
PREM vaikams nuo . . .

1 10 PREM tévams |PedsQL vaikams 8-12 | PedsQL tévams 8-12
PREM vaikams nuo . . .

12 Y 1':) “ PREM tévams |PedsQL vaikams 8-12| PedsQL tévams 8-12
PREM vaik . PedsQL vail .

13 va1|0ams nuo PREM tévams ¢ S(i \;asl @ms PedsQL tévams 13-18
PREM vaikams nuo . PedsQL vaikams .

14 1':) “ PREM tévams %3 18I ¢ PedsQL tévams 13-18
PREM vai PedsQL vail

15 R va:l(;ams nuo PREM tévams € S%S \:asl (ams PedsQL tévams 13-18
PREM vaikams nuo . PedsQL vaikams .

16 \ u PREM tévams Q PedsQL tévams 13-18

10 13-18

PREM vaik PedsQL vail

17 va1loams nuo PREM tévams € 501\3 \:ZI (@ams PedsQL tévams 13-18
PREM vail . PedsQL vail P L té

i vaikams nuo PREM tévams edsQL vaikams edsQL tévams

10 13-18 13-18

Duomeny iSrinkimas i§ ,REDCap“ duomeny bazés ir atsa-
kymuy saugojimas. [Ssiuntus anketas dalyviams buvo surenkami duo-
menys i§ ,REDCap“ duomeny bazés. Parasyta ,MySQL* uzklausa
(5.48. pav.), kuri sudaryta i$ 5 lenty: projekty, ankety, dalyviy, atsakymuy,
siuntimy informacijos.

5.48. pav. Uzklausa

Uzklausoje apskai¢iuotas anketos uzpildymo laikas minutémis imant
du laiko taskus — anketos pildymo pradzios laika ir anketos pildymo
pabaigos laika. Taip pat naudojant ,,MySQL* funkcija ROW_NUMBER()
buvo nustatytas anketos iSsiuntimo eilés numeris kiekvienam dalyviui
atskirai (5.49. pav.).
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5.49. pav. Anketos uzpildymo laikas

Atsakyty ankety duomenys buvo eksportuoti is ,REDCap* sistemos
.CSV formatu ir iSsaugoti VUL SK ,,Microsoft® paskyros ,,OneDrive*
aplinkoje (5.50. pav.). Tame pacCiame aplanke taip pat saugomi ir suau-
gusiy onkohematologiniy pacienty popieriniy ankety duomenys, kurie
surinkti ,,MS Excel® failuose.

5.50. pav. Ankety duomeny saugojimas
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Duomeny valymas ir transformacijos. Duomeny valymui ir trans-
formacijoms buvo naudotas duomeny rengimo variklis ,,Power Query*
kuris turi ir grafine sasaja, ir galimybe tiesiogiai naudoti ,,Power Query*
»2M* kalbg. ,,M* kalba yra ,,Power Query” duomeny transformavimo
kalba. Viskas, kas vyksta uzklausoje, galiausiai uzrasoma ,,M* kalba
(5.51. pav.).

5.51. pav. Duomeny valymo ir transformacijos schema

Toliau (5.52. pav., 5.53. pav. ir 5.54. pav.) pateikiamas duomeny trans-
formacijos ir valymo pavyzdys ,,M* kalba, kaip buvo sujungti suaugusiyjy
onkohematologiniy pacienty popieriniy ankety ir ,REDCap* elektroniniy
ankety duomenys.
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,REDCap* ankety duomeny transformavimas ,,M* kalba (5.52. pav.):

5.52. pav. ,REDCap" ankety duomeny transformavimas ,M* kalba
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Popieriniy ankety duomeny, surinkty .xlsx formatu, transformavimas
M kalba:

5.53. pav. Popieriniy ankety duomenu, surinkty .xIsx formatu, transformavimas ,M*
kalba

Dviejy duomeny rinkiniy sujungimas j viena duomeny masyva:

5.54. pav. Dviejuy duomeny rinkiniy sujungimas j vieng duomeny masyvqg
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Duomeny sujungimas ,,Power BI“ sistemoje. Duomenims surinkti
is skirtingy duomeny Saltiniy buvo pasirinktas ,,Microsoft Power BI*
verslo analitikos jrankis. ,,Power BI* yra programinés jrangos paslaugy,
programy ir jungciy rinkinys, kuris veikia kartu, kad nesusijusius duo-
meny Saltinius paversty nuosekliomis vizualizacijomis ir interaktyviomis
jzvalgomis.

Pasitelkus ,,Power BI* buvo sujungti duomenys i$ ,,Microsoft SQL*
server duomeny bazés, ,MySQL* duomeny bazés, CSV faily ir XLSX
faily (5.55. pav.).

Duomeny rinkinys ,,PSS* ir ,,PSS anketos” sasaja yra paciento / daly-
vio asmens kodas, ,,Anketos” ir ,,PSS anketos® sujungti pagal anketos
identifikacinj koda. ,,PSS anketos* ir ,RedCap” jungiamas per lauka ,,Id"
kuris susideda i$ dviejy kintamyjy, t. y. dalyvio e. pasto adreso ir anketos
id, pvz., ,,dalyvis@microsoft,com-11% Lenta ,,RedCap® ir 12 ankety atsa-
kymy lenteliy yra jungiamos per lauka ,,JdR“ (5.56. pav.), kuris susideda
is anketos numerio, vertikalaus brtksnio simbolio ir dalyvio identifika-
cinio numerio ,REDCap* sistemoje, pvz., ,,11|101%
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5.55. pav. Duomeny sujungimas su ,PowerBI*
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5.56. pav. ,IdR“ laukas

Duomeny vizualizavimas ,,Power BI® , Power BI“ duomeny mode-
lio vizualizacija susideda i$ 4 pagrindiniy puslapiy ir 10 ankety atsakymy
puslapiy. Pirmame pagrindiniame puslapyje ,Dalyviai ir anketos®
(5.57. pav.) apzvelgiama informacija, kiek dalyviy buvo jtraukta j PSS,
kaip jie pasiskirsto pagal amziaus grupes arba tipa, kiek iSsiysta ankety,
kiek atsakyta ankety, koks vidutinis ankety atsakymuy laikas, per kiek
laiko vidutiniskai uzpildomos anketos. Sukurti filtrai, leidziantys filtruoti
duomenis pagal dalyvio tipa arba amziaus grupe.
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5.57. pav. Pirmasis puslapis ,Dalyviai ir anketos*

Puslapyje ,,Dalyviy sarasas” pateikiama duomeny isklotiné apie dalyviui
iSsiystas anketas ir priminimus (5.58. pav.). Atvaizduojamas dalyvio
amzius, lytis, anketos trumpinys, ankety iSsiuntimo datos ir laikai, anketos
uzpildymo data ir laikas. Sukurta galimybé isfiltruoti duomenis pagal
paciento tipa, anketos tipa arba anketos trumpinj. Puslapyje pateiktos 3
kortelés, kuriose galima matyti bendra iSsiysty ankety skaiciy, atsakyty
ankety skaiCiy ir procenting atsakiusiy dalyviy iSraiska.
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5.58. pav. Puslapis , Dalyviy sarasas*
,, Veiklos rodikliai* puslapyje galima matyti KPI korteles su siekia-

momis ir pasiektomis reikSmémis pagal anketos grupe, dalyviy skaiciy,
popieriniy ankety dalj (5.59. pav.).

5.59. pav. Puslapis ,Veiklos rodikliai“
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Puslapis ,,Atsakymai® yra navigacinio pobudzio, kuriame pateiktos
nuorodos j 10 ankety atsakymy puslapiy (5.60. pav.). Anketos yra sugru-
puotos | tris tipus: vaiky, tévy ir suaugusiyjy.

5.60. pav. Puslapis ,Atsakymai“

Paspaudus ant anketos pavadinimo atidaromas anketos puslapis,
kuriame galima matyti ankety atsakymy duomenis.

Pagal pacienty patir¢iy gydymo metu vertinimo anketos vaikams
(PREM vaikams nuo 10) atsakymy duomenis (5.61. pav.) matyti, kad
didzioji dalis apklaustyjy (12 vaiky) visiskai sutiko su teiginiais, kad
ju poliklinikos medicininis personalas yra draugiskas su jais, taip pat
ju negasdina lankymasis savo poliklinikoje ir jiems buvo suprantamai
paaiskinta apie jy liga. Dar daugiau apklaustyjy (15 vaiky) visiskai sutiko
su teiginiu, kad Santaros kliniky konsultacijy poliklinikos ir dienos sta-
cionaro personalas yra draugiski su jais. Kad ligoninéje jais ruipinosi,
visiskai sutiko 10 vaiky ir sutiko — 5. Kad jiems padéjo testi jprasta veikla,
buvo sudarytos salygos gydantis ligoninéje ar namuose testi mokslus,
visiskai sutiko 6 wvaikai, sutiko 3, nei sutiko nei nesutiko 5, ir visiskai
nesutiko ir nesutiko atitinkamai 1 ir 2 respondentai. Didzioji dauguma
apklausos dalyviy nurodé, kad nesigydé sanatorijoje ar reabilitacijoje.
Su teigiamu sanatorijos ar reabilitacijos poveikiu visiskai sutiko 3 ir sutiko
2 respondentai. Apklausoje dalyvavo 17 vaiky: 9 berniukai ir 8 mergaités.
Pagal amziy daugiausia dalyvavo 12 ir 13 mety vaikai (po keturis
dalyvius).
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5.61. pav. Pacienty patir¢iy gydymo metu vertinimo anketos vaikams (PREM vaikams
nuo 10) atsakymy duomenys

Pacienty patir¢iy gydymo metu vertinimo anketos vaikams (nuo
10 mety) duomenys (5.62. pav.) rodo, kad dviem tre¢daliams apklaustyjy
niekada nekyla sunkumy nueiti toliau nei 100 m, ir vienam trecdaliui —
beveik niekada. Sunkumy bégiodami ar sportuodami niekada nepatiria
trecdalis apklaustyjy ir kartais patiria taip pat viena trecioji respondenty.
Daznai sunkumy bégiodamas patiria 1 apklaustasis. Pusé apklausty vaiky
nurodé, kad jiems niekada néra sunku pakelti ka nors sunkaus, kartais
arba beveik niekada — atitinkamai 2 ir 1 apklaustyjy. Beveik niekada néra
sunku atlikti namy ruoSos darbus pusei respondenty, niekada — 2 vaikams,
kartais susiduria su sunkumais 1 apklausos dalyvis. Niekada nepatiriantis
skausmo nurodé 1 vaikas, neturintis energijos — taip pat 1.

Niekada nebijo ir nesijaucia iSsigandes (-usi) trecdalis apklaustyjy,
beveik niekada — pusé. Kartais jauciasi litdnas (-a) ar nusimines (-usi)
pusé apklaustyjy, niekada — pusé, daznai — nurodé vienas respondentas.
Kartais pyktj jaucia du trecdaliai apklausos dalyviy, likusieji nurodé, kad
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beveik niekada. Sunkumy miegoti beveik niekada nepatiria pusé vaiky,
niekada — pusé, kartais — 1 respondentas.

5.62. pav. Pacienty patiréiy gydymo metu vertinimo anketos vaikams (PREM vaikams
nuo 10) APIE MANO SVEIKATA IR VEIKLA, taip pat APIE MANO JAUSMUS daliy atsa-
kymy duomenys

Pagal Pacienty patir¢iy gydymo metu vertinimo anketos vaikams
(PREM vaikams nuo 10 mety) klausimy grupés ,,Kaip sutariu su kitais*
atsakymy duomenis (5.63. pav.) matyti, kad pusé respondenty niekada
nepatiria sunkumy sutardami su kitais vaikais, beveik niekada — pusé,
kartais — 1 vaikas i 6 apklaustyjy. Kad beveik visada kiti vaikai nenori
draugauti, nurodé 1 apklaustas respondentas, niekada to netenka patirti
pusei apklausty asmeny. Trecdalis dalyviy nurodé, kad kiti vaikai beveik
niekada neerzina, taip pat trec¢dalis nurodé, kad kartais. Kad beveik visada
negali daryti to, ka gali daryti kiti tokio amziaus vaikais, nurodé 1 res-
pondentas, kartais — pusé, niekada — trecdalis vaiky. Sunkumy neatsilikti,
kai zaidzia su kitais vaikais, kartais patiria pusé apklausos dalyviy, kita
pusé nepatiria niekada.

Klausimy grupés ,,Apie mokykla® atsakymy duomenys rodo, kad kla-
séje sutelkti démesj kartais btina sunku dviem trec¢daliams paaugliy, beveik
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niekada — trecdaliui. Dalykus daznai pamirsta 1 respondentas, beveik
niekada — taip pat 1, kartais — trecdalis apklaustyjy, niekada nesusiduria
su Sia problema trecdalis. | teiginj ,,Man sunku neatsilikti nuo kity mokan-
tis ir darant namy darbus® po trecdalj respondenty atsaké ,,Beveik nie-
kada®, ,,Kartais®, ,,Niekada‘. Dél prastos savijautos kartais j mokykla neina
1 apklausos dalyvis, beveik niekada ir niekada atitinkamai 1 ir 4 respon-
dentai. Kartais neina j mokykla, nes reikia eiti pas gydytoja arba i ligonine,
4 paaugliai, beveik niekada ir niekada — po 1.

Apklausoje dalyvavo dvigubai daugiau berniuky nei mergaic¢iy. Dau-
gumos apklausty paaugliy amzius — 12 m., vienas respondentas — 10 m.
amziaus.

5.63. pav. Pacienty patir¢iy gydymo metu vertinimo anketos vaikams (PREM vaikams
nuo 10) KAIP SUTARIU SU KITAIS, taip pat APIE MOKYKLA daliy atsakymy duomenys

Vaiky ir paaugliy gyvenimo kokybés anketos PAAUGLIO ATASKAITA
(13—18 m. amziaus) duomenys (5.64. pav.) rodo, kad daugumai apklaus-
tyjy (8 paaugliams) niekada nekyla sunkumy nueiti toliau nei 100 m,
ir 1 respondentui — beveik niekada. Sunkumy bégiodami niekada nepatiria
beveik pusé apklausos dalyviy, t. y. 4 respondentai, beveik niekada — 2,
daznai susiduria su sunkumais 1 apklaustasis. Sunkumy sportuojant
ar mankstinantis niekada nepatiria 3 apklaustieji, beveik niekada — 4,
ir kartais patiria 2 respondentai. Du trec¢daliai apklausty paaugliy nurode,
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kad jiems niekada néra sunku pakelti ka nors sunkaus, beveik niekada
arba kartais — atitinkamai 2 ir 1 apklaustasis. Nei vienam respondentui
nekyla sunkumy paciam (-iai) praustis vonioje ar po dusu. Niekada néra
sunku atlikti namy ruoSos darbus 8 i$ 9 respondenty, kartais susiduria
su sunkumais 1 apklausos dalyvis. Niekada nepatiriantys skausmo nurodé
beveik pusé apklaustyjy (4 paaugliai), beveik niekada — trecdalis, kartais —
2 apklausos dalyviai. | teiginj ,,Turiu mazai energijos” daugiausia res-
pondenty (4 paaugliai) atsaké ,,Beveik niekada®, 3 — ,Kartais®, po 1 —
,Daznai® ir ,Niekada“

Niekada nebijo ir nesijaucia iSsigandes (-usi) beveik pusé apklaustyjy
(4 paaugliai), beveik niekada — trecdalis, kartais — 2 i§ 9 respondenty.
Kartais jauciasi litdnas (-a) ar nusimines (-usi) 4 apklaustieji i$ 9, beveik
niekada ir niekada — po 2, kad beveik visada — nurodé 1 respondentas.
Beveik niekada, daznai arba kartais pyktj jaucia po 2 apklausos dalyvius,
likes trecdalis nurodé, kad niekada. Sunkumy miegoti niekada nepatiria
beveik pusé apklausty paaugliy (4 respondentai), beveik niekada — tre¢-
dalis, beveik niekada ir daznai — po 1.

5.64. pav. PedsQL Vaiky ir paaugliy gyvenimo kokybés anketos PAAUGLIO ATASKAITA
(1318 m.) amziaus APIE MANO SVEIKATA IR VEIKLA, taip pat APIE MANO JAUSMUS
daliy atsakymy duomenys

Pagal Vaiky ir paaugliy gyvenimo kokybés anketos PAAUGLIO ATAS-
KAITA (13-18 m. amziaus) klausimy grupés , Kaip sutariu su kitais*
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atsakymy duomenis (5.65. pav.) matyti, kad apklaustieji beveik niekada
arba niekada (po 4 respondentus) nepatiria sunkumy sutardami su kitais
paaugliais, kartais —1 respondentas. Kad daznai kiti paaugliai nenori drau-
gauti, nurodé 1 apklaustasis, niekada to netenka patirti dviem trecdaliams
apklaustyjy, beveik niekada — 2. Didzioji dalis dalyviy nurodé, kad kiti
paaugliai niekada neerzina, 2 nurodé, kad kartais, po 1 — beveik niekada
ir beveik visada. Kad daznai, beveik niekada ar beveik visada negali daryti
to, ka gali daryti kiti tokio amziaus paaugliai, nurodé po 1 respondenta,
kartais — 2, niekada — 4 apklaustieji. Sunkumy neatsilikti nuo savo ben-
draamziy niekada nepatiria daugiau nei pusé apklausos dalyviy (5 res-
pondentai), beveik niekada — trecdalis, kartais patiria — 1.

Klausimy grupés ,,Apie mokykla®“ atsakymy duomenys rodo, kad kla-
séje sutelkti démesj kartais biina sunku trecdaliui paaugliy, ,Beveik nie-
kada®“ ir ,,Niekada” nurodé po 2 apklaustuosius, ,,Beveik visada® arba
»,Daznai* — po 1. Dalykus beveik visada pamirsta 1 respondentas, beveik
niekada — taip pat 1, kartais — didzioji dalis apklaustyjy (5 respondentai),
niekada nesusiduria su Sia problema — 2. | teiginj ,,AS turiu sunkumy
dél mokymosi ir namy darby darymo® po trecdalj respondenty atsakeé
,Kartais®“ ir , Niekada® , Beveik niekada” — 2, ,,Beveik visada® — 1 res-
pondentas. Dél prastos savijautos kartais j mokykla neina trecdalis apklau-
sos dalyviy, po 1 — beveik visada ir niekada, 4 respondentai — beveik
niekada. Daznai neina j mokyklg, nes reikia eiti pas gydytoja arba j ligo-
nine 1 apklaustasis, kartais — 2, beveik niekada — daugiau nei pusé apklaus-
tyjy (5 respondentai).

Apklausoje dalyvavo dvigubai daugiau mergaiciy nei berniuky. Dau-
gumos apklaustyjy amzius — 16 m., du respondentai — 13 m. amziaus,
po viena — 14, 15, 17, 18 m. amziaus.
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5.65. pav. PedsQL Vaiky ir paaugliy gyvenimo kokybés anketos PAAUGLIO ATASKAITA
(1318 m.) amziaus KAIP SUTARIU SU KITAIS ir APIE MOKYKLA daliy atsakymy
duomenys

Pacienty patir¢iy gydymo metu vertinimo anketos tévams (PREM
tévams) atsakymy duomenimis (5.66. pav.) daugiau nei pusei vaiky
diagnozé buvo nustatyta daugiau nei prie§ 3 metus, apie trecdalis (33
tévai) nurodé, kad prie§ 1-2 metus, astuoniolika — maziau nei prie$
1 metus. | klausima ,,Kada paskutinj karta Jusy vaikui teko guleéti
ligoninéje?” beveik pusé dalyviy (49 tévai) atsaké ,,Maziau nei prie$
1 metus®, maziau nei trecdalis — ,,Pries 1-2 metus® 19 — ,Daugiau
nei pries 3 metus” ir 5 nurodé, kad neteko guléti.

Dél to, kad procesas nuo simptomy atsiradimo iki diagnozés
nustatymo buvo sklandus, sutiko arba visiskai sutiko atitinkamai 36
ir 34 dalyviai, visiskai nesutiko — 5. Kad apylinkés poliklinikos aplinka
yra draugiska vaikui ir tévams, sutiko arba visiskai sutiko atitinkamai
43 ir 32 tévai, visiskai nesutiko 1 apklausos dalyvis, 12 nurodé, kad
nesilanko apylinkés poliklinikoje. Beveik pusé dalyviy (50 tévy) visiskai
sutiko ir beveik trecdalis (31 tévas) sutiko, kad VUL SK vaiky poli-
klinikos aplinka yra draugiska vaikui ir tévams, du dalyviai dél to nesu-
tiko. Kad Seimos gydytojas dalyvauja ligos gydymo procese, sutiko



5.3. Integracija | kokybés vadybos ir e. sveikatos sistemas 307

arba visiskai sutiko atitinkamai 41 ir 30 respondenty, nesutiko arba
visiskai nesutiko — 10 ir 4.

Su teiginiu ,,Nesusidaréme su sveikatos paslaugy teikimo techniniais
nesklandumais® 41 respondentas visiskai sutiko ir 30 — sutiko, nesutiko
arba visiSkai nesutiko — atitinkamai 14 ir 2. Kad apie vaiko liga gavo
pakankamai informacijos, visiskai sutiko arba sutiko 42 ir 40 apklaustyjy,
nesutiko arba visiskai nesutiko atitinkamai 7 ir 1. Beveik pusé dalyviy
visiskai sutiko, kad ligoninés (skyriaus) aplinka buvo draugiska vaikui
ir tévams, sutiko — 40 tévy, nesutiko — 3. Po 25 respondentus sutiko arba
nesutiko, kad jiems buvo pasitlyta profesionali psichologo pagalba, visiskai
nesutiko — 24, visiskai sutiko — 11. Po 29 apklaustuosius atsaké, kad nei
sutiko, nei nesutiko arba sutiko. Kad gavo pakankamai informacijos apie
egzistuojancias socialines paslaugas, visiskai sutiko 13 dalyviy, nesutiko
arba visiskai nesutiko atitinkamai 18 ir 15. Beveik pusé respondenty (48
tévai) nurodé, kad poreikio sudaryti salygas testi mokslus nebuvo. Maza
dalis (4 respondentai) visiskai nesutiko, kad buvo sudarytos salygos testi
mokymasi. Kad gavo pakankamai informacijos apie ligos gydyma namuose,
visiskai sutiko beveik pusé tévy (50 apklaustyjy), sutiko — 43. Didzioji
dalis apklausos dalyviy (67 tévai) nurodé, kad nesinaudoja reabilitacijos
paslaugomis.

Pagal Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos
tévams (2—4 m.) FIZINIO FUNKCIONAVIMO ir SOCIALINIO FUNK-
CIONAVIMO daliy atsakymy duomenis (5.67. pav.) du trecdaliai tévy
vertina, kad jy vaikai nesusiduria su sunkumu vaiksc¢iojant, po 1 — beveik
niekada, beveik visada, daznai arba kartais. 1 respondentas nurodé, kad
jo vaikas daznai turi problemy dél bégiojimo, 2 — beveik visada, niekada
arba beveik niekada — atitinkamai 7 ir 2. Du trec¢daliai tévy nurodé, kad
vaikui niekada nekyla problemy dalyvauti aktyviame zaidime ar manks-
toje, keliant kazka sunkaus, 2 nurodé, kad kartais, po 1 — beveik niekada
arba beveik visada. Didzioji dalis tévy (10 respondenty) nurodé, kad
vaikams niekada nekyla problemy dél maudymosi vonioje, po 1 — daznai
arba kartais. Ketvirtadalis dalyviy nurodé, kad vaikas kartais jaucia
skausma, niekada arba beveik niekada — atitinkamai 7 ir 2. Du tre¢daliai
respondenty nurodé, kad vaikas niekada nesusiduria su zemo energijos
lygio problema, po trecdalj — beveik niekada arba kartais.
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5.66. pav. Pacienty patirciy gydymo metu vertinimo anketos tévams (PREM tévams)
atsakymy duomenys

Dauguma tévy nurodé, kad jy vaikui beveik niekada nekyla problemy
dél Zzaidimo su kitais vaikais, ketvirtadalis — kad niekada. Kad kartais
problemy kyla, nurodé 3 respondentai, daznai — 1. Pusé apklausos dalyviy
nurodé, kad jy vaikas niekada nesusiduria su kity vaiky nenoru zaisti
su juo, beveik niekada — 5, kartais susiduria — 1. Beveik vis respondentai
(11 tévy) nurodé, kad niekada nesusiduria su kity vaiky Saipymusi
i8 jy vaiko, 1 — kartais. Trec¢dalis respondenty nurodé, kad juy vaikas nie-
kada nesusiduria su negaléjimu daryti to, ka gali daryti kiti jo amziaus
vaikai, po ketvirtadalj apklaustyjy nurodé, kad beveik niekada arba kartais,
2 — daznai. Beveik niekada arba niekada neatsilieka zaidziant su kitais
vaikais nurodé po trec¢dalj tévy (i$ viso 8 respondentai), daznai arba
kartais — po 2.
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5.67. pav. Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos tévams
(2—4 m.) FIZINIO FUNKCIONAVIMO ir SOCIALINIO FUNKCIONAVIMO daliy atsakymy
duomenys

Pagal Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos
tévams (2—4 m.) EMOCINIO FUNKCIONAVIMO ir FUNKCIONA-
VIMO MOKYKLO]JE daliy atsakymy duomenis (5.68. pav.) didzioji dalis
tévy (7 apklaustieji) nurodé, kad jy vaikas kartais bijo ar iSsigasta, 4 —
beveik niekada, 1 — niekada. Kad kartais vaikas buina nulitides ar nusi-
mines, nurodé 5 tévai, beveik niekada — ketvirtadalis, daznai arba nie-
kada — po 2. Penki tévai nurodé, kad kartais kyla problemy dél jy vaiko
pykcio, beveik niekada nekyla — ketvirtadaliui, daznai arba niekada — po 2.
Trecdalis respondenty nurodé, kad jy vaikui kartais kyla sunkumy mie-
gant, tiek pat nurodé, kad niekada, 1 — daznai. Kad jy vaikas niekada
nejaucia nerimo, nurodé 2 dalyviai, beveik niekada — 5, dar tiek pat —
kartais. Uzsiémimas tokia pat veikla mokykloje, kaip kity bendraamziy,
niekada nekelia problemy pusés apklaustyjy vaikams. Trecdalis vaiky
kartais nelanko mokyklos (vaiky darzelio) dél prastos savijautos, niekada
nesusiduria su Sia problema 2. Taip pat trecdalis vaiky beveik niekada
nepraleidzia pamoky (vaiky darzelio) dél to, kad reikia eiti pas gydytoja
arba j ligonine.

Apklausoje dalyvavo tris kartus daugiau berniuky tévy negu mergaiciy.
Daugiau nei pusés apklaustyjy (7 tévy) vaikai buvo 2 m. amziaus.
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5.68. pav. Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos tévams
(2—4 m.) EMOCINIO FUNKCIONAVIMO ir FUNKCIONAVIMO MOKYKLOJE daliy atsa-
kymy duomenys

Pagal Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos
tévams (5—-7 m.) FIZINIO FUNKCIONAVIMO ir EMOCINIO FUNK-
CIONAVIMO daliy atsakymy duomenis (5.69. pav.) 12 apklaustyjy tévy
mano, kad jy vaikams niekada nekyla sunkumy nueiti toliau nei 100 m,
kartais — 2 vaiky, po 1 vaika beveik niekada, beveik visada arba daznai.
Kad sunkumy bégiodami niekada nepatiria, mano 11 vaiky tévai, beveik
niekada, daznai arba kartais — 2 ir 2 vaiky tévai. Kad dalyvavimas sporto
veikloje arba mankstoje niekada arba beveik niekada nesukelia problemy,
mano atitinkamai 9 ir 4 vaiky tévai. Daugiau nei pusé apklausty tévy
nurodé, kad jy vaikui niekada nebuvo problema kazka sunkaus kelti,
beveik niekada — 6, po 1 — beveik visada, daznai arba kartais. Kad prau-
simasis paCiam (-iai) vonioje arba po dusu niekada nesukelia problemuy,
mano10 vaiky tévai, beveik visada — 2. Niekada néra sunku atlikti namy
ruoSos darbus 7 respondenty vaikams, kartais — 5, beveik niekada — 4.
Tévy manymu, beveik pusé vaiky kartais jaucia skausma, niekada — 5,
beveik niekada — 4. Su zemu energijos lygiu daznai susiduria 1 apklausos
dalyvio vaikas, niekada — daugiau nei pusés tévy vaikai.

Beveik niekada nebijo ir nesijaucia issigandes (-usi) 7 apklaustyjy
vaikai, kartais ir niekada — po 5. Kartais jauciasi litidni ar nusimine dau-
giau nei pusés apklausos dalyviy vaikai, beveik niekada — 4, niekada — 3,
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kad daznai nurodé 1 respondentas. Kartais pyktj jaucia beveik pusés
apklausos dalyviy vaikai, beveik niekada — 4, daznai arba niekada — po 2.
Sunkumy miegoti beveik niekada nepatiria 6 vaikai, beveik niekada arba
kartais — po 5, daznai — 1. Po 5 dalyvius nurodé, kad beveik niekada arba
niekada jy vaikas nejaucia nerimo dél to, kas jam / jai atsitiks, 4 — kartais,
beveik visada arba daznai — atitinkamai 2 ir 1.

Apklausoje dalyvavo daugiau berniuky tévy nei mergaiciy. Dazniausiai
respondenty vaiko amzius buvo 6 m.

Pagal Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos
téevams (5—-7 m.) EMOCINIO FUNKCIONAVIMO ir FUNKCIONA-
VIMO MOKYKLOJE daliy atsakymy duomenis (5.70. pav.) matyti, kad
maziau nei pusé respondenty mano, kad jy vaikai niekada nepatiria sun-
kumy sutardami su kitais vaikais, kartais — 5, niekada — 4, beveik visada
patiria vieno respondento vaikas. Kad daznai kiti vaikai nenori draugauti,
nurodé vienas respondentas, niekada to netenka patirti 7 apklaustyjy
vaikams. Daugiau nei pusé dalyviy nurodé, kad kiti vaikai niekada nesi-
Saipo i$ jy vaiko, beveik niekada — 5, kartais arba daznai — atitinkamai 2
ir 1. Daznai negalintis daryti to, ka gali daryti kiti tokio amziaus vaikai,
nurodé 1 respondentas, kartais — 3, beveik niekada — 5, niekada — beveik
trecdalis apklaustyjy. Sunkumy neatsilikti, kai zaidzia su kitais vaikais,
niekada nepatiria beveik pusé apklausos dalyviy vaiky, beveik niekada —
6, daznai arba beveik visada — atitinkamai 1 ir 2.

Kad klaséje sutelkti démesj kartais btina sunku, nurodé 5 vaiky tévai,
tiek pat nurodé, kad niekada, po 2 — beveik niekada, beveik visada arba
daznai. Dalykus daznai pamirsta vieno respondento vaikas, beveik nie-
kada — 2, kartais — beveik pusé vaiky, niekada nesusiduria su $ia problema
5. 6 apklausos dalyviai nurodé, kad jy vaikas beveik niekada neatsilieka
nuo kity mokantis klaséje, niekada — 5, beveik visada arba daznai — po 1.
Kad dél prastos savijautos kartais arba daznai vaikas j mokykla neina,
nurodé po 2 apklausos dalyvius, niekada arba beveik niekada — atitinkamai
6 ir 5 respondentai. Kartais neina j mokyklg, nes reikia eiti pas gydytoja
arba j ligonine, 6 vaikai, beveik niekada — tiek pat, niekada — 2, beveik
visada arba daznai — po 1.
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5.69. pav. Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos tévams
(5—=7 m.) FIZINIO FUNKCIONAVIMO ir EMOCINIO FUNKCIONAVIMO daliy atsakymy
duomenys

5.70. pav. Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos tévams
(5—7 m.) EMOCINIO FUNKCIONAVIMO ir FUNKCIONAVIMO MOKYKLO]JE daliy atsa-
kymu duomenys

Pagal Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos
tévams (8—12 m.) FIZINIO FUNKCIONAVIMO ir EMOCINIO FUNKCI-
ONAVIMO daliy atsakymy duomenis (5.71. pav.) daugiau nei pusei vaiky
niekada nekyla sunkumy nueiti toliau nei 100 m, beveik niekada arba kartais
nurodé po 6 tévus, beveik visada — 2, daznai — 1. Sunkumy bégiodami
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niekada nepatiria 16 vaiky, kartais — 11, beveik niekada — 10, daznai — 2,
visada — 1. Dalyvavimas sporto veikloje arba mankstoje niekada nesukelia
problemy maziau nei trecdaliui dalyviy vaiky, beveik niekada arba kartais —
po 11, darnai — 2. SeSiolika apklausty tévy nurodé, kad jy vaikui niekada
néra problema kazko sunkaus kélimas, beveik niekada — 12, kartais — 10,
beveik visada, daznai — po 1. Prausimasis paciam (-iai) vonioje arba po dusu
niekada nesukelia problemy daugumai vaiky, beveik niekada ir beveik visada —
po 5, daznai dél to kyla problemy vienam vaikui. Niekada néra sunku atlikti
namy ruos$os darbus maziau nei pusei respondenty vaiky, beveik visada arba
daznai — po 5. Maziau nei pusé vaiky kartais jaucia skausma, 4 — daznai.
Su Zemu energijos lygiu daznai susiduria 15 apklausos dalyviy vaiky, beveik
niekada — 11 vaiky, daznai su Sia problema susiduria 4 vaikai.

Kartais jaucia baime ir iSgastj maziau nei pusés tévy vaikai, daznai — 6
vaikai. Kartais jauciasi liidnas (-a) ar nusimines (-usi) daugiau nei pusés
apklausos dalyviy vaikai, beveik niekada — 11, niekada — 2, daznai —
nurodé 6 respondentai. Kartais pyktj jaucia daugiau nei pusés apklausos
dalyviy vaikai, beveik niekada — 10, daznai — 7, niekada — 2. Sunkumy
miegant beveik niekada nepatiria 14 vaiky, kartais — tiek pat, niekada —
10, daznai — nurodé 1 dalyvis. Maziau nei pusé vaiky kartais jaucia nerima
dél to, kas jam (jai) atsitiks, 12 — beveik niekada, beveik visada — 1.

5.71. pav. Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos tévams
(8—12 m.) FIZINIO FUNKCIONAVIMO ir EMOCINIO FUNKCIONAVIMO daliy atsakymy
duomenys
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Pagal Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos
tévams (8—12 m.) EMOCINIO FUNKCIONAVIMO ir FUNKCIONA-
VIMO MOKYKLOJE daliy atsakymy duomenis (5.72. pav.) beveik nie-
kada arba niekada nekyla problemy sutardami su kitais vaikais atitinkamai
15 ir 10 respondenty vaiky. Kad daznai arba kartais kiti vaikai nenori
draugauti, nurodé po 6 respondentus, kad niekada arba beveik niekada
to netenka patirti, nurodé po 14 apklaustyjy. Penkiolika apklausos dalyviy
nurodé, kad kiti vaikai niekada nesisaipo is jy vaiko, kartais — 12, beveik
niekada — 11, beveik visada arba daznai — po 1. Beveik visada negalintis
daryti to, ka gali daryti kiti tokio amziaus vaikai, nurodé 1 respondentas,
daznai — 4, kartais — 9, niekada arba beveik niekada nesusiduria su Sia
problema atitinkamai 12 ir 14 apklaustyjy vaikai. Sunkumuy neatsilikti,
kai zaidzia su kitais vaikais, niekada nepatiria beveik pusé apklausos daly-
viy vaiky, beveik niekada arba kartais — po 9, beveik visada arba daznai —
atitinkamai 2 ir 1.

Klaséje sutelkti démesj kartais buna sunku 12 tévy vaikams, beveik
niekada arba daznai — po 10. Niekada nesusiduria su démesio sutelkimo
klaséje problema 7 respondenty vaikai, 1 — visada kyla dél to sunkumuy.
Dalykus kartais pamirsta 16 respondenty vaikai, beveik niekada — 14,
daznai — 7, niekada nesusiduria su Sia problema — 3. Penkiolika apklausos
dalyviy nurodé, kad jy vaikas beveik niekada nepatiria sunkumy dél moky-
mosi ir namy darby darymo, kartais — 12, niekada — 4, daznai arba beveik
visada — atitinkamai 7 ir 2. Kad dél prastos savijautos daznai arba beveik
visada vaikas j mokykla neina, nurodé atitinkamai 4 ir 1 apklausos dalyvis,
kartais su tuo susiduria 14 apklaustyjy, beveik niekada arba niekada ati-
tinkamai 12 ir 9 respondentai. Kartais neina j mokykla, nes reikia eiti pas
gydytoja arba j ligonine, pusés respondenty vaikai, beveik niekada — ketvir-
tadalio, daznai — 6, niekada arba beveik visada — atitinkamai 3 ir 1.

Apklausoje dalyvavo daugiau berniuky tévy (26) nei mergaiciy (14).
Daugiausia — 8 m. amziaus vaiky, 12 m. — ketvirtadalis, 9 m. ir 11 m. —
po 5 paauglius.
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5.72. pav. Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos tévams
(8=12 m.) EMOCINIO FUNKCIONAVIMO ir FUNKCIONAVIMO MOKYKLO]JE daliy atsa-
kymuy duomenys

Pagal Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos
tévams (13—18 m.) FIZINIO FUNKCIONAVIMO ir EMOCINIO FUNK-
CIONAVIMO daliy atsakymy duomenis (5.73. pav.) daugiau nei pusés
apklaustyjy vaikams niekada nekyla sunkumy nueiti toliau nei 100 m.
Beveik niekada nesusiduria su $ia problema 3 vaikai, kartais — taip pat 3
vaikai, daznai arba beveik visada — atitinkamai 2 ir 1 vaikas. Sunkumy
bégiodami niekada nepatiria 10 vaiky, kartais — 6, beveik niekada — 4.
Daznai arba beveik visada sunkumy bégiodami patiria penktadalis res-
pondenty vaiky. Dalyvavimas sporto veikloje arba mankstoje niekada
arba beveik niekada nesukelia problemy atitinkamai 7 ir 5 dalyviy vai-
kams. Du penktadaliai apklausty tévy nurodé, kad jy vaikui beveik niekada
néra problema kazko sunkaus kélimas, niekada — 6, daznai arba kartais —
atitinkamai 5 ir 3. Prausimasis paciam (-iai) vonioje arba po dusu niekada
nesukelia problemy daugumai vaiky (17), beveik visada — 2. Niekada
néra sunku atlikti namy ruosos darbus 13 respondenty vaikams, beveik
niekada — 5, kartais — 4. Kartais jaucia skausma 9 vaikai, tiek pat — beveik
niekada, daznai arba niekada — po 4 vaikus. Su Zemu energijos lygiu
daznai susiduria 2 apklausos dalyviy vaikai, kartais — maziau nei pusé
vaiky, beveik niekada arba beveik visada — atitinkamai 5 ir 4.
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Kartais nebijo ir nesijaucia iSsigandes (-usi) 8 apklaustyjy vaikai, Siek
tiek maziau (7) nurodé, kad beveik niekada, 6 — niekada, 4 daznai jaucia
iSgastj ir baime. Kartais jauciasi litdnas (-a) ar nusimines (-usi) daugiau
nei pusés apklausos dalyviy vaiky, beveik niekada arba daznai — po 4,
beveik visada arba niekada nurodé po 1 respondenta. Kartais pyktj jaucia
beveik pusé apklausos dalyviy vaiky, beveik niekada — 4, daznai — 7.
Sunkumy miegoti beveik niekada nepatiria 8 vaikai, daznai arba niekada —
po 5, kartais — 6, beveik visada — 1 vaikas. Septyni dalyviai nurodé, kad
beveik niekada jy vaikas nejaucia nerimo dél to, kas jam / jai atsitiks,
daznai — taip pat 7, niekada arba beveik visada — atitinkamai 3 ir 2.

5.73. pav. Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos tévams (13—
18 m.) FIZINIO FUNKCIONAVIMO ir EMOCINIO FUNKCIONAVIMO daliy atsakymy
duomenys

Pagal Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos
tévams (13-18 m.) EMOCINIO FUNKCIONAVIMO ir FUNKCIONA-
VIMO MOKYKLO]JE daliy atsakymy duomenis (5.74. pav.) matyti, kad
penktadalio respondenty paaugliai niekada nepatiria sunkumy sutardami
su kitais vaikais, kartais — dviejy penktadaliy, beveik niekada — 7, beveik
visada arba daznai nurodé po viena respondenta. Kad daznai kiti paaugliai
nenori draugauti, nurodé vienas respondentas, beveik niekada — 7, niekada
to netenka patirti — taip pat 7 apklaustyjy vaikams. Maziau nei pusé
dalyviy nurodé, kad kiti paaugliai beveik niekada nesisaipo i jy vaiko,
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niekada — 7, kartais Saiposi — 6. Kartais negalintys daryti to, ka gali daryti
kiti tokio amziaus paaugliai, nurodé 9 respondentai, niekada — 7, beveik
niekada — 2, niekada — daugiau nei trec¢dalio apklaustyjy paaugliy. Sun-
kumy neatsilikti, kai zaidzia su kitais paaugliais, beveik niekada nepatiria
9 apklausos dalyviy vaikai, niekada — 6, kartais — 7.

Klaséje sutelkti démesj kartais biina sunku 7 vaikams, Siek tiek daugiau
(8) nurodé, kad beveik niekada, beveik visada sunku sutelkti démes;j
vienam apklausos dalyvio vaikui. Dalykus daznai pamirsta 3 respondenty
vaikai, beveik visada — 1, kartais — beveik trecdalis paaugliy, beveik nie-
kada nesusiduria su Sia problema — 7. Du trecdaliai apklausos dalyviy
nurodé, kad jy vaikas niekada neatsilieka nuo kity mokantis klaséje,
po penktadalj — kad beveik niekada arba kartais, beveik visada — 1. Kad
dél prastos savijautos kartais vaikas j mokykla neina, nurodé beveik pusé
apklausos dalyviy, beveik niekada arba niekada — atitinkamai 7 ir 3 res-
pondentai. Kartais neina | mokykla, nes reikia eiti pas gydytoja arba
i ligoning, pusé paaugliy, daznai — penktadalis, beveik niekada — 6, beveik
visada arba niekada — po 1.

Apklausoje dalyvavo trecdaliu daugiau berniuky nei mergaiciy tévy.
Dazniausias respondenty vaiko amzius yra 7 m., reciausias — 18 m.

5.74. pav. Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos tévams (13—
18 m.) EMOCINIO FUNKCIONAVIMO ir FUNKCIONAVIMO MOKYKLO]JE daliy atsakymuy
duomenys
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Suaugusiyjy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos
atsakymy duomenys (5.75. pav.) rodo, kad lygiai pusei respondenty néra
sunku vaiksc¢ioti. Sunkoka vaiksc¢ioti beveik penktadaliui apklaustyijy,
vidutiniskai sunku — beveik deSimtadaliui, labai sunku vaikscioti arba
visai negali — atitinkamai 18 ir 7 apklausos dalyviai. Trys penktadaliai
respondenty visiskai lengvai sugeba nusiprausti ar apsirengti, penktada-
liui — sunkoka, beveik deSimtadaliui — vidutiniskai sunku, labai sunku
arba visai nesugeba — atitinkamai 14 ir 5 respondentai. Savo jprasta veikla
visiskai lengvai gali uzsiimti 89 apklaustieji, sunkoka ta daryti 80 respon-
denty, beveik penktadaliui — vidutiniskai sunku, nesugeba arba labai
sunku uzsiimti savo jprasta veikla — atitinkamai 15 ir 11 apklaustyjy.
Siokj tokj skausma ar diskomforta jaucia 94 dalyviai, nejaucia skausmo —
beveik ketvirtadalis apklaustyjy, vidutiniska skausma jaucia 57, stipry —
22, nepaprasta skausma jaucia 7 dalyviai. Beveik pusé respondenty néra
sunerime ar apimti depresijos, Siek tiek sunerimes jauciasi 71, vidutinis-
kai — beveik penktadalis, stipry nerima jaucia 11, nepaprastai sunerime
yra 5 apklausos dalyviai.

Buklés jvertinimo skaléje nuo 0 iki 100 daugiausia (70 respondenty)
savo bukle jvertino 50 baly, trys apklaustieji jvertino 0, o septyniolika
nurodé 100 baly.

Apklausoje dalyvavo Siek tiek daugiau vyry nei motery. Daugiausia
respondenty (69) yra 55-64 m. amziaus grupés, maziausiai, t. y. 3
apklaustieji — 18—-24 m.

Du trec¢daliai (162) uzpildyty ankety buvo popierinés, likes trecdalis
(86) — elektronineés.
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5.75. pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos (Suaugusiy
PROM) atsakymy duomenys

Pagal Suaugusiy pacienty apklausos rezultaty duomenis (5.76. pav.),
su teiginiu ,,Mano Seimos gydytojas dalyvauja ligos gydymo procese®
visiskai sutiko beveik trec¢dalis apklaustyjy, sutiko — 76, nei sutiko nei
nesutiko beveik penktadalis, nesutiko — 32, visiskai nesutiko — 10. Beveik
trecdalis apklaustyjy pritaré tam, kad procesas nuo simptomy atsiradimo
iki diagnozés nustatymo buvo sklandus, visiskai pritaré taip pat beveik
trecdalis, nei sutiko nei nesutiko apie penktadalj, nesutiko arba visiskai
nesutiko — atitinkamai 34 ir 9. Kad savivaldybés poliklinikos aplinka yra
draugiska pacientui, nurodé apie trecdalis pacienty, sutiko — 77, nesilanko
arba nei sutiko nei nesutiko — atitinkamai 46 ir 44 respondentai. Beveik
pusé dalyviy nurodé, kad VUL SK konsultacijy poliklinikos aplinka yra
draugiska pacientui, maziau nei trecdalis — nesilanko, 41 — sutiko, 16
apklausos dalyviy nei sutiko nei nesutiko. Daugiau nei pusé apklaustyjy
nurodé, kad dienos stacionaras yra draugiskas pacientui, jame nesilanko —
71 apklaustasis, sutiko — 31, nei sutiko nei nesutiko — 16 respondentuy,
nesutiko — 1. Maziau nei pusé dalyviy visiskai sutiko su teiginiu ,,Nesu-
sidariau su sveikatos paslaugy teikimo techniniais nesklandumais® sutiko —
103, nei sutiko nei nesutiko — 19 respondenty, nesutiko arba visiskai
nesutiko — atitinkamai 10 ir 4. Visiskai sutiko, kad gavo pakankamai
informacijos apie savo liga, 101 dalyvis, sutiko — 64, nei sutiko nei nesu-
tiko — 44, nesutiko arba visiskai nesutiko — 26 ir 21. Visiskai sutiko 111
respondenty, kad ligoninés (centro) aplinka draugiska pacientui,
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sutiko — maziau nei trecdalis, nei sutiko nei nesutiko — 30, nesutiko arba
visiskai nesutiko — atitinkamai 22 ir 14. Kad buvo pasitlyta profesionali
psichologo pagalba, visiskai sutiko 103 dalyviai, sutiko — 71, nei sutiko
nei nesutiko — 46, nesutiko arba visiskai nesutiko — atitinkamai 19 ir 17.
Beveik pusé dalyviy visiskai sutiko, kad gavo pakankamai informacijos
apie ligos gydyma namuose, 91 — sutiko, 28 — nei sutiko nei nesutiko,
11 ir 8 — nesutiko arba visiskai nesutiko. Nesigydé sanatorijoje ar reabi-
litacijoje 112 pacienty.

Apklausoje dalyvavo Siek tiek daugiau vyry (135) nei motery (121).
Daugiausia respondenty (72) yra 55—-64 m. amziaus grupés, maziausiai,
t. y. 3 apklaustieji — 18—-24 m.

5.76. pav. Pacienty patiriy gydymo metu vertinimo anketos (Suaugusiy PREM) atsa-
kymuy duomenys

Duomeny modelio prieinamumas. Sukurtas modelis buvo jkeltas
i VUL SK ,,Power BI Report™ serverj (5.77. pav.). ,,Power BI Report
Server® yra vietinis ataskaity teikimo sprendimas jmonés lygiu. Ataskaity
serveris suteikia galimybe vartotojams prisijungti prie interaktyviy
ataskaity.
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5.77. pav. Sukurto medelio jkélimas j VUL SK ,Power Bl Report“ serverj

Ikélus modelj i ,,Power BI Report® serverj, modelio konfigiravimo
skiltyje ,,Data Source®, reikéjo nustatyti prieiga prie trijy duomeny S3al-
tiniy: ,,MySQL® ,,SQL* ir , File“

,Power BI Report™ serveris ,,MySQL® duomeny baze gali pasiekti tik
tuo atveju, jei serveryje yra jdiegtas ,,MySQL Connector/Net® todél
serveryje buvo jdiegta ,,Connector/NET* versija 8.0.32, ,MySQL Con-
nector/Net yra C# ADO.NET* tvarkykleé (5.78. pav.).
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5.78. pav. ,Connector/NET“ versijos 8.0.32, ,MySQL Connector/Net C# ADO.NET“ tvarky-
klés diegimas

Po ,,MySQL Connector/Net* tvarkyklés diegimo buvo sukurta prieiga
prie ,MySQL* duomeny bazés. Nurodytas naudotojo vardas ir slaptazodis.
[Stestuota prisijungimo galimybé (5.79. pav.).

5.79. pav. Prieigos prie ,MySQL‘ duomeny bazés kiirimas ir prisijungimo galimybés
testavimas



5.4. Apibendrinimas 323

Skiltyje ,,Scheduled Refresh* buvo nustatyti trys automatinio duomeny

atnaujinimo laikai (5.80. pav.).

5.80. pav. Automatinio duomeny atnaujinimo laikai

Konfigtiravimo meniu bloke ,,Security” nustatytos teisés prisijungti

prie modelio vartotojams. Véliau priskirtos teisés ataskaitos naudotojams
ir iSplatintas prieigos URL adresas.

5.4. Apibendrinimas

Atlikta bibliometriné P]] ir jy integracijos i informacines sistemas
analizé leidzia konstatuoti, kad $i tema kasmet vis dazniau nagrinéjama
mokslinéje literatiroje. Matyti sisteminga temy kaita nuo klausimyny
kiirimo iki diegimo ir praktinio pritaikymo, integravimo j informacines
sistemas.

Literattiros analizé atskleidé pagrindines sritis, j kurias rekomenduotina
atsizvelgti diegiant PROM ir PREM: reikiamas kompetencijas turinti
tarpdalykiné eksperty ir kiirimo komanda, uztikrinta duomeny surin-
kimo kokybé, saugumas, naudotojams suteikiamas grjztamasis rysys,
aiskiai apibréziama ir islaikoma klinikiné verté, siektina kuo mazesné
nasta naudotojams, is anksto numatyti galimi sveikatos priezitiros dar-
buotojy darbo procesy pokyciai, jvertinti tikslinés grupés (pacienty,
darbuotojy) poreikiai.

Prototipo iSbandymas lauko tyrimuose atskleidé, kad atsakomumas
i klausimynus néra labai aukstas, nors pateiktiems klausimynams uzpil-
dyti nereikia daug laiko ir atsakoma beveik | visus pateiktus
klausimus.

Pacienty jsitraukimui gali turéti reikSmés amzius ir liga ar jos pobudis.
Tikslinga sudaryti salygas PROM ir PREM klausimynus pildyti paci-
entams prieinamu budu, pvz., pacientams, neturintiems galimybiy
pasinaudoti e. priemonémis, paliekama galimybé pildyti popierines
klausimyny anketas arba pacientams, kurie turi galimybiy pasinaudoti
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iSmaniuoju telefonu — galimybé nuskaityti QR kodus ir greitai pateikti
atsakyma.

e Parenkant PROM ir PREM tikslinga prie$ juos jdiegiant praktikoje
isitikinti jy kokybe ir tinkamumu konkreciai pacienty grupei, pvz.,
naudoti validuotus klausimynus, patikrinti, ar pasiekiamas pakankamas
klausimyny vidinis suderinamumas, ar parinkti klausimai aktualts
pacienty grupei.

* Projekto rémuose buvo aprasytas, sukurtas ir istestuotas PROM
ir PREM jrankiy integracijos i ligoninés informacing sistema proto-
tipas. Naudojant ligoninés informacinés sistemos ,,RedCap* ir ,,Power
BI* priemones sukurta veikianti klausimyny iSsiuntimo ir atsakymuy
surinkimo sistema, taip pat analitinis modulis, skirtas stebéti dalyviy
jsitraukimg ir analizuoti apibendrintus apklausy rezultatus.
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I pacientg orientuotos priezitros koncepcija (angl. patient-centered care,
PCC) laikoma svarbiausia prielaida kuriant aukstos kokybés sveikatos
priezitiros paslaugas ir dar tvirCiau jprasmina pacienty grjztamojo rysio
verte sveikatos priezitiros paslaugy kokybés procesuose. Paslaugy koky-
bés uztikrinimas ir pacienty pasitenkinimas — labai svarbtis veiksmingos
sveikatos priezitros sistemos veiksniai, o tolimesné moksliné diskusija
persikélé i pacienty griztamojo rySio matavimo tobulinimg, i Siuos
procesus jtraukiant pacius pacientus.

Pacienty poreikiams nustatyti ir jy patiriamus sunkumus sveikatos
priezitros sistemoje uzfiksuoti gali padéti paciento kelionés konstruk-
tas, apimantis visus kelionés etapus nuo diagnozés nustatymo iki
gydymo, ir yra iSskirtinai tinkamas spresti ne tik medicininiy inter-
vencijy, patikros, gydymo problemas, bet ir maziau apibréztus aspektus,
tokius kaip bendravimas su medicinos personalu. Paciento kelionés
zemeélapis yra jdomus abiem veikéjy grupéms: profesionalams suteikia
informacijos apie paciento vertinima, o jy pacientai gali identifikuoti
savo poreikius Siuose kelionés etapuose. Paciento kelionés metu iden-
tifikuoti sunkumai padeda nustatyti sveikatos priezitiros sistemos trii-
kumus, o paciento kelionés etapy diskretizacija padeda susitelkti j tam
tikrus valdymo klausimus ir spresti juos dinamikoje ar kaitoje, taip
uz¢iuopiant nevienareikSmiskus ar sunkiai verbalizuojamus kokybés
trukumus.

Pacienty patirtis yra vertingas informacijos Saltinis ir gali veiksmingai
padéti sveikatos priezitiros sistemoje aptikti paslaugy teikéjy valdymo
spragas ir ,i¥matuoti® bendradarbiavimo lygj. Sis matavimas jvyksta
tada, kai pacientai bando apibudinti savo patirtj, susiedami ja su paci-
ento kelionés stotelémis ir bando atskirti savo patirtj skirtingose ligos
stadijose. Tai atskleidzia sveikatos priezitiros jstaigos teikiamy paslaugy
kokybés netolygumus.

Gilinantis j tai, kaip pacientas, remdamasis savo poreikiais, lukesciais
ir patirtimi, suvokia sveikatos priezituros paslaugy kokybe, vis labiau
detalizuojamas ir paciento suvokiamos sveikatos priezitros paslaugy
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kokybés turinys. Paslaugy teikéjy patikimumas, operatyvumas ir empa-
tija tampa ypac svarbus teikiant auksciausios kokybés paslaugas.

5) Autoriy pasitelktas konkretus pacienty kelioniy zemélapio pritaikymas
atskleidé netikétas pacienty lukes¢iy tendencijas dél sveikatos prie-
zitros kokybés. Verta paminéti Sias apibendrinancias iSvadas:

*

pacientai yra jautriausi paslaugy kokybei (paslaugy infrastruktrai,
paslaugy prieinamumui, personalo elgesiui, lemianciam didesnj
ar mazesnj informacijos poreikj) ir savo subjektyviai savijautai (psi-
chologiné savijauta vis labiau pripazjstama kaip gydymo dalis);
dar vienas aspektas, atskleistas i$ pacienty patirties, — padidéjes
informacijos poreikis, kuris identifikuojamas kaip nepatenki-
namas.

6) Kiekybiniy ir lauko tyrimy metu gautos Sios pagrindinés iSvados
ir pacienty vertinimai apie sveikatos priezitiros sistemos Lietuvoje
veikima tam tikrose paciento kelionés stotelése:

*

kaip maziausiai atitinkancias pacienty lakescius ir tobulintinas
galima isskirti Sias paciento kelionés stotelése teikiamas paslaugas:
1) registracija, patekimas pas gydytojus; 2) slaugytojy (taip pat
proceduros kabinety) paslaugos; 3) gydytojy specialisty konsulta-
cijos (antrinio lygio paslaugos). Remiantis tyrimo rezultatais,
didzioji dalis sveikatos priezitiros paslaugy atitinka pacienty lukes-
¢ius (daugiau kaip du trec¢daliai respondenty teigé, kad paslaugos
atitinka jy lukescius). Be to, 70 proc. apklaustyjy konstatuoja, kad
nesusiduiré su problemomis turédami kontakty su sveikatos prie-
zitiros jstaigomis;

respondenty lukesciy ir atitikties jiems skirtumai ryskiausiai atsi-
skleidé vertinant medicinos personalo elgesj pacienty vizity pas
gydytojus metu. I$ pacienty patirties atskleistas padidéjes informa-
cijos ir démesingumo i$ medicinos personalo poreikis néra paten-
kinamas ir rodo augancius pacienty likescius medicinos personalo
démesingumui, supratimui ir atjautai;

pacienty pozitriu vertinant pirminés sveikatos priezitiros prieina-
muma, auk$¢iausiu balu (3,9 i§ galimy 5) buvo jvertintas fizinis
(geografinis) pirminés sveikatos priezitros prieinamumas. Organi-
zacinis prieinamumas ir paslaugy teikimo greitis, informacinis pri-
einamumas jprastomis salygomis jvertinti atitinkamai 3,4 ir 3,5
baly. Pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitiros pas-
laugy kokybés vertinimy vidurkis varijuoja nuo 3,4 iki 3,6 baly
(i$ maksimaliy 5 baly). Remiantis apklausos duomenimis galima
teigti, kad Lietuvoje sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sistema
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tyrimo atlikimo metu pacienty pozitriu vertinama kaip funkcio-
nuojanti nepakankamai kokybiskai ir yra taisytina;
¢ pritaikius CRT modelj kaip nauja metoda sveikatos priezitiros pas-
laugy kokybés paciento pozitriu lemiantiems veiksniams ir jy savei-
kai tirti, nustatyta, kad medicinos personalo elgesys, organizacinis
prieinamumas ir finansinis prieinamumas yra pagrindiniai bendra
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinima lemiantys veiksniai
pirminiame sveikatos priezitiros paslaugy lygyje. Svarbu tai, kad
medicinos personalo elgesys gali veikti kaip sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés vertinimo modifikatorius. Taigi, su medicinos
personalo elgesiu susije klausimai turéty buti laikomi prioritetinémis
sveikatos priezitros paslaugy kokybés gerinimo iniciatyvomis
ir jtraukti j pacienty patirties vertinimo instrumentus.
Pacienty nuomonés tyrimai, pasitelkiant pacienty jtraukties instrumen-
tus, turéty buti atliekami periodiskai, taip stebint sveikatos priezitiros
paslaugy sistemos veikimo pokyciy dinamika ir sutelkiant démesj i svar-
biausius tobulintinus sveikatos priezituros paslaugy teikimo proceso
komponentus. Kuriant pacienty jtraukties instrumentus yra labai svarbus
pats procesas. Procese yra svarbu praeiti teisinga ir mokslo jrodymais
pagrista kelia ne tik pasitelkiant tarptautine patirtj ir egzistuojancius
tarptautiniu mastu jau sukurtus instrumentus, bet ir patikrinant pas-
laugy kokybés situacija Lietuvoje ir adaptuojant bei sukuriant instru-
mentus, pritaikytus Lietuvos sveikatos sistemai pagal suinteresuotyjy
branda, iSbandant instrumentus praktikoje ir integruojant juos i egzis-
tuojancias informacines ir kokybés vadybos sistemas. Todél vykdytas
projektas leido §j procesa atlikti teisingai ir sklandziai.
Sukurti pacienty jtraukties instrumentai yra neabejotinai svarbus j paci-
enta orientuotos sveikatos priezitiros modelio komponentas, aktyviai
jtraukiantis pacienta j sveikatos priezitiros procesa. Stebimas nuolat
augantis susidoméjimas pacienty jtraukties instrumenty naudojimu
sveikatos priezitiroje. Siuo metu egzistuoja daug jvairiy skirtingy paci-
enty jtraukties instrumenty, kurie skiriasi savo turiniu, specifika tam
tikrai populiacijai ir matavimo metodikomis. Autoriy sukurti pacienty
jtraukties instrumentai atspindi Sio laikotarpio sveikatos sistemos ir jos
dalyviy branda.
Technologiné pazanga nulémé vis didéjantj elektroniniy jtraukties jrankiy
naudojimo sprendimy populiaréjima. Nepaisant to, P]] néra universalts
ir turéty buti pritaikomi pagal numatomus naudojimo tikslus ir atitin-
kamos sveikatos priezitiros grandies ypatumus, atsizvelgiant i egzistuo-
jan¢ius iSteklius, skirtus jiems jgyvendinti. Pacienty jtraukties
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instrumenty integracija j pacienty sveikatos informacines sistemas
ir kokybés vadybos sistemas ne tik padidina Siy instrumenty prieina-
muma, bet turi buti pritaikyta ir pagal pacienty amziy bei rastinguma,
o tai skatina nuolat tobulinti ir atnaujinti naudojamus instrumentus
ir technologines priemones. Ypatingas démesys skirtinas psichometriniam
jtraukties jrankiy patikimumui, praktinio naudojimo patogumui ir nastai
respondentams, taip pat sveikatos priezitiros darbuotojams. Nors yra
duomeny apie pacienty jtraukties instrumenty sukuriama papildoma
verte pacientui ir sveikatos priezitiros sistemai, taciau realus jy naudojimo
poveikis islieka ne visai aiSkus dél issukiy, susijusiy su $iy jrankiy inte-
gracija i kasdiene klinikine praktika ir egzistuojancias sveikatos priezitiros
sistemas. Todél atlikti tyrimai padeda Sias problemas spresti.



SUMMARY

Patient Engagement Instruments for Improving
the Quality of Healthcare Services

The success of health policy and the healthcare sector is increasingly
measured in terms of the dynamics and changes in public trust in the
healthcare system, the quality of services provided by healthcare facilities
matching people’s expectations, and the fulfilment of patient needs.
In order to ensure the required efficiency of public services and to pro-
vide better-quality and more accessible healthcare services that match
the expectations of the population, it is necessary that the recipients
of these services (patients) themselves are actively engaged in improve-
ment processes. Therefore, increasing importance and value is placed
on the engagement of the patient in the process of improving healthcare
services as an active and informed participant of the healthcare system.

Due to different interests, the quality of healthcare is assessed from
the point of view of the patient, the professional (physician), and the
healthcare manager. Each of these individuals has their own dimensions
of evaluation and their own perceptions. Patients are interested in receiv-
ing as many services as possible quickly and free of charge, and they
tend to measure the quality of services in terms of how fast they regain
a good quality of life, the ability to work, and their self-sufficiency,
as well as in terms of the way they are treated by the medical staff dur-
ing the process of their healthcare and treatment. Physicians are con-
cerned about: the modernity of the medical equipment and devices they
work with; the improvement of their skills; remuneration; and their work-
ing conditions. Meanwhile, the manager’s main task is ensuring the
efficiency of service provision. Although the overall aim is to provide
the best possible service to the patient, differing ideas exist as to how
to achieve this more quickly and to a better standard. Health policy
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makers, therefore, face a very difficult challenge in terms of how they
improve standards of quality and accessibility while taking into account
the overall aim and interests of the parties involved and motivating all
stakeholders in the healthcare system to strive for this goal.

At every stage of health system development, the involvement
of patients in the treatment process and in the management of healthcare
(including the measurement of quality of care) is a critical and challeng-
ing issue. This is a difficult and multi-complex issue — not only in medical
and management practice, but also in science more widely — and often
involves searching for the most appropriate, well-understood instruments.
These instruments should help to: combine the dimensions and perspec-
tives of patients, physicians and managers in assessing the quality
of healthcare in terms of its structure, process and outcome; combine
patient participation via their feedback and results, with a public interest
in improving the quality of healthcare and the needs of the system; and
be aware of the existing obstacles in the organisation of healthcare.
Although health management innovations such as e-Health and its tools
have enabled the development and implementation of patient feedback
tools, there is still a lack of innovative and science-based e-Health tools
that, at the current level of societal and technological maturity, would
help to engage patients to improve the quality of healthcare.

Therefore, health policy and management researchers from Mykolas
Romeris University and researchers and practitioners from the Santaros
Clinics at Vilnius University Hospital — physicians, management staff,
and IT specialists — joined forces to create a project aiming to improve
patient engagement in healthcare quality management by devel-
oping e-Health system-integrated tools that combine the assess-
ment of a patient’s post-treatment quality of life and their expe-
rience in the healthcare system.

This project brought together social and medical scientists and prac-
titioners; patient organisations were also involved. The following activities
were carried out during the project, using qualitative and quantitative
sociological research and experimentation: (a) the patient’s journey
through the healthcare system was analysed and reflected in a process
map, and the most significant obstacles at the patient’s journey stages
were identified; (b) after the analysis of international experience in the
development of patient-reported outcome measures (PROMs) and patient-
reported experience measures (PREMs) adapted to different diseases and
conditions, new and original instruments were developed and adapted
to the Lithuanian context, reflecting the patient’s post-treatment quality
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of life and their experience in the healthcare system; and (c) an experi-
ment was applied to test the instruments in a pilot group of patients,
and a prototype (database) was developed.

Based on the activities implemented during the project and the iden-
tification of best practices and missing or unstudied areas, the project
research team developed a project design for a future integrated instru-
ment. After assessing the existing and validated PROMs, their content,
the health dimensions covered, the questionnaire’s simplicity of comple-
tion (number of questions and time required for completion), psycho-
metric reliability, and cross-cultural validity, instruments were selected
for use in both child and adult populations. Thus, a prototype of an adap-
tive electronic database was developed that can be integrated into the
existing e-Health systems to measure patient-reported outcomes and
patient experience in the healthcare system. The developed database can
be used to measure the quality of treatment for other diseases, thereby
representing a significant breakthrough in measuring healthcare
quality.

The above-mentioned aspects of patient engagement in healthcare
quality management and the results of the project are described in the
five chapters of this monograph. The first chapter analyses the role
of patient engagement and feedback in health policymaking. The second
chapter presents the experiences of nephrology and oncology patients,
which need to be addressed in order to improve the quality of healthcare
in Lithuania. The third chapter introduces the general experiences of the
Lithuanian population (patients) and their compliance with expectations
in healthcare services. The fourth chapter of the book focuses on col-
laborative leadership as a possible response to the discrepancies in quality
revealed by patients. The fifth chapter details the development and adap-
tation of patient-reported outcome measures and patient-reported experi-
ence measures in the healthcare system in Lithuania. The results of this
project enable the staff of healthcare facilities to use the developed instru-
ment not only to measure their own outcomes based on changes
in patients’ health statuses, but also to monitor the difficulties faced
by the patient during their journey through the healthcare system. In this
way, patients are engaged in the quality improvement process, thus ena-
bling the planning and management of changes to improve the quality
of healthcare services.
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1 priedas. Lietuvos gyventoju (pacienty)
nuomonés tyrimo klausimynas

Gerb. respondente,

Vykdydami projekta, Mykolo Romerio universiteto ir Vilniaus uni-
versiteto Santaros kliniky tyréjai atlieka visuomenés nuomonés tyrimg,
kurio tikslas — istirti Lietuvos gyventojy (pacienty) patirtj naudojantis
sveikatos priezitros paslaugomis, identifikuoti pagrindinius sveikatos
priezitros paslaugy teikimo trukumus ir pacienty patirtas problemas, taip
pat jvertinti pacienty pasitenkinima Siy paslaugy rezultatu ir kokybe.

Jasy atsakymai yra labai svarbus ir padés gerinti sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamuma ir kokybe, jtraukiant pacientus j sprendimy
priémima.

Nuosirdziai prasome Jusy atsakyti | pateikiamus klausimus ir iSsakyti
savo nuomoneg.

Apklausa anoniminé, tyrimo rezultatai bus skelbiami tik statistiskai
apibendrinti.

Preliminari apklausos trukmé — iki 30—40 min.

Dékojame uz sutikimgq dalyvauti apklausoje!

Pastaba respondentams: atsakant j klausimus prasytume atsiriboti nuo
COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) pandemijos metu teikiamy svei-
katos priezitros paslaugy vertinimo ir vertinti jprastomis sqlygomis veikianciy
sveikatos prieziuros jstaigy veiklg ir jy teikiamas paslaugas (isskyrus 4 klau-
simus, kurie skirti sveikatos prieziiiros paslaugoms vertinti COVID-19 pan-
demijos metu,).

Pastaba apklausa atliekanciai jmonei: turi buti apklausiami 18 mety
ir vyresni Lietuvos gyventojai, per pastaruosius 3 metus tiesiogiai susidire
su sveikatos priezituros jstaigomis, t. y. kurie patys dél savo arba savo seimos
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nariy (slaugomy asmeny) sveikatos kreipési j sveikatos priezitiros jstaigg
ir gavo tam tikrg paslaugq (jei atsako ,,ne’; respondentas nejtraukiamas j imtj;
zr. Zemiau filtravimo klausimg).

FILTRAVIMO KLAUSIMAI

1. Ar per pastaruosius 3 metus esate tiesiogiai susidares (-usi)
su sveikatos priezitiros jstaigomis, t. y. ar dél savo arba savo Seimos
nariy (nepilnamecio vaiko, kito slaugomo asmens) sveikatos kreipétés
I sveikatos prieziuros jstaigq ir gavote tam tikrg paslaugq?

1. Taip; (jei ,taip®; pereiti prie 2 klausimo)

2. Ne.

2. Prasome nurodyti, kuris atvejis bus toliau vertinamas, atsakant
| klausimus (siuloma rinktis, dél ko dazniau kreipiamasi j sveikatos
prieziiiros jstaigas):

1. dél savo sveikatos;

2. dél savo Seimos nario (nepilnamecio vaiko ar kt. slaugomo asmens).

Pastaba apklausa atliekanciai jmonei:

Jei kreipési tiek dél savo, tiek dél Seimos nariy sveikatos, pries atsakydamas
j klausimus, respondentas turi pasirinkti, kuriuos — savo ar slaugomo asmens —
lankymosi sveikatos prieziuros jstaigose atvejus vertins (rekomenduotina
pasirinkti, dél ko dazniau kreipiamasi j sveikatos prieziuros jstaigas).

I. BENDRIEJI (DEMOGRAFINIAI, ISSILAVINIMO, UZIM-
TUMO) KLAUSIMAI

Pastaba apklausa atliekanciai jmonei:

Jei respondentas nurodo, kad j sveikatos prieziuros istaiga (-as) kreipési
dél savo Seimos nario sveikatos, toliau atsakydamas j anketos klausimus turi
nurodyti $eimos nario (nepilnamecio vaiko ar kito slaugomo asmens)
duomenis (amziy, lytj, sveikatos buklés vertinimgq ir kt., iSskyrus kai kuriuos
klausimus, kur prasoma respondento duomeny (pvz., issilavinimas).

1-3 kl. — reprezentuojantys Lietuvos gyventojy sudétj (turi buti propor-
cingai atspindéta Lietuvos gyventojy sudétis pagal gyvenamgjg vietq, Iyt
ir amziaus grupes):
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Jusy (arba Jasy slaugomo asmens) amzius (jrasyti)

Pastaba apklausa atliekanciai imonei: apdorojant duomenis respondentai

turi buti suskirstyti j Sias amziaus grupes:

N OY U W

— N

3.

. 0-17 m.

. 18-24 m.

. 25-34 m.

. 35-44 m.

. 45-54 m.

. 55-64 m.

. 65 ir daugiau

Jusy (arba Jasy slaugomo asmens) lytis:

. moteris;
. Vyras.

Jasy (arba Jasy slaugomo asmens) nuolatiné gyvenamoji

vietoveé:

1.
2.
3.

4.

4
4.
1.
2.
3.
4.
5.

—

ScUEw

kaimas ar miestelis (iki ~5 000 gyventojy);

miestas (nuo 5 000 iki 80 000 gyventojy);

didmiestis, nurodyti, koks (Vilnius, Kaunas,
Klaipéda, Panevézys, éiauliai);

kita (jrasykite) (pvz., emigrantas).

7 kl. — kitos demografinés ir socialinés respondenty charakteristikos:
Koks Juasy (respondento) iSsilavinimas:
pradinis
pagrindinis;
vidurinis;
profesinis, spec. vidurinis, aukstesnysis;
aukstasis.

Jasuy (arba Jusy slaugomo asmens) dabartinis uzimtumas:
dirbantis privaciame sektoriuje ar vykdantis individualia veikla
(ir zemeés ukio veiklg);

dirbantis vieSajame sektoriuje;

bedarbis ar socialiai remtinas asmuo;

pensininkas (nedirbantis);

nejgalusis (nedirbantis);

asmuo, esantis motinystés ar vaiko priezitiros atostogose;
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studentas (nedirbantis), moksleivis, ikimokyklinio amziaus
vaikas;

gyvenantis uzsienyje (emigrantas);

kita (jrasykite)

6. Jasuy namuy ukio tipas:

1. Namy ukis be nepilnameciy vaiky; jei ,taip“: nurodyti, jei gyvena
vienas (-a);

2. Namy tkiai su nepilnameciais vaikais (jaunesniais nei 18 mety); jei
L taip*®:

6a. Kokia Jusy namy ukio sudétis?

U1 B~ W b =

7.

. Vienas suauges asmuo su 1 arba 2 vaikais.

. Vienas suauges asmuo su 3 ir daugiau vaiky.
. Du suauge asmenys su 1 arba 2 vaikais.

. Du suauge asmenys su 3 ir daugiau vaiky.

. Kiti namy tkiai su vaikais.

Kokia suma tenka vienam Jusy namuy ukio nariui per

meénesj? (Skaiciuojama, sudéjus visy Seimos nariy atlyginimus, pensijas,
stipendijas ir pan. bei padalijus is Seimos nariy skaiciaus)

1.

NouAwN

8.

maziau nei 200 Eur;
201-400 Eur;
401-600 Eur;
601-800 Eur;
801-1000 Eur;
daugiau nei 1000 Eur;
atsisakau nurodyti.

Ar Jus (arba Jasy slaugomas asmuo) esate apdraustas (-a)

privalomuoju sveikatos draudimu?
1. Taip;
2. Ne.
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II. PATIRTIS naudojantis sveikatos priezitiros paslaugomis

9.

Kokiomis sveikatos prieziuros paslaugomis ir kaip daznai

Jas (Jusy slaugomas asmuo) naudojotés per pastaruosius 3 metus?
(kiekvienoje eilutéje pazymeékite po vieng atsakymg)

Eil.
Nr.

Paslaugos

Kas
ménesj

2-3 kar-
tus per
metus

Karta
metuose

Reciau nei
karta
metuose

Nesinaudojau

Seimos gydytojo (taip pat
vidaus ligy, vaiky ligy, aku-
Serio ginekologo, chirurgo)

paslaugomis (I lygis)

Psichikos sveikatos priezii-
ros paslaugomis (I lygis) (psi-
chikos sveikatos centry veikla)

Greitosios medicinos pagal-
bos paslaugomis

Cydytojy specialisty konsul-
tacijomis (Il lygis) (pvz., kar-
diologai, otorinolaringologai
(LOR), neurologai, pulmono-
logai, traumatologai, orto-
pedai ir kt.)

Specializuotomis auksto
lygio paslaugomis (I1I lygis)
(pvz., konsultacijos ir gydy-

mas Santaros arba Kauno

klinikose)

Odontology teikiamomis
paslaugomis

Tyrimy (laboratoriniy,
echoskopijos, rentgeno,
kompiuterinés tomografijos
ir kt.) atlikimo paslaugomis

Gydymu ligoninéje

Medicininés reabilitacijos,
taip pat sanatorinio gydymo,
paslaugomis

10.

Slaugytojy (ir procediiry
kabinetu) paslaugomis
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Informacija apklausq atliekantiems asmenims. jei reikéty paaiSkinti
respondentams:

Pirminés (I lygio) sveikatos prieziuros paslaugos: pirminé ambulatoriné
asmens sveikatos prieziura apima Seimos gydytojo (arba vidaus ligy gydytojo,
vaiky ligy gydytojo, akuserio ginekologo ir chirurgo kartu) komandos teikia-
mas paslaugas, pirming ambulatoring odontologing asmens sveikatos prieziiirg
ir pirming ambulatoring psichikos sveikatos prieziurg. Jas teikia ambulatorinés
asmens sveikatos prieziiiros jstaigos: medicinos punktai, ambulatorijos, poli-
klinikos, motery konsultacijos, pirminés sveikatos prieziiros centrai, bendro-
sios praktikos gydytojy kabinetai, psichikos sveikatos centrai, greitosios medi-
cinos paslaugas (GMP) teikiancios jstaigos.

Antrinés (II lygio) sveikatos prieziuros paslaugos: antrines (kvalifikuotas)
ambulatorinés asmens sveikatos prieziuros paslaugas teikia gydytojai speci-
alistai ambulatorinése asmens sveikatos prieziiiros jstaigose. Jos gali biti
teikiamos bendrojo profilio poliklinikose ir ligoniniy konsultacinése polikli-
nikose. Priimami pacientai, turintys pirminio lygio sveikatos prieziiros jstaigu
gvdytojy siuntimus dél konkrelios priezasties (sveikatos problemos, ligos
ar profilaktinio sveikatos tikrinimo).

Tretinés (I1I lygio) sveikatos prieziuros paslaugos: tretines (specializuotas)
ambulatorinés asmens sveikatos prieziuros paslaugas teikia gydytojai kon-
sultantai, konsultuodami pacientus ir teikdami patarimus bei gydymo meto-
dikas pirminio ar antrinio lygio sveikatos prieziuros jstaigy gydytojams (tre-
tinés ambulatorinés siauros specializacijos medicinos paslaugos). Sias
paslaugas teikia konsultacinés poliklinikos, esancios prie specializuoty staci-
onariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy, ir stacionaro specializuotq
pagalbq teikianciy skyriy gydytojai konsultantai. Gydytojai konsultantai
priima tik pacientus, turincius pirminio ar antrinio lygio sveikatos priezitiros
jstaigy gydytojy siuntimus.

Stacionarinés asmens sveikatos prieziuros paslaugos: teikia jstaigos,
kuriose ligoniai stebimi ir gydomi iStisq parg; tai antrinés ir tretinés medicinos
paslaugos, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos, medicininé stacionariné
reabilitacija, tarp jy sanatorinis gydymas.

10. Kokiose sveikatos prieziuros jstaigose gydétés ar j jas krei-
pétés per pastaruosius 3 metus dél savo ar slaugomo asmens
sveikatos? (galimi keli atsakymy variantai)

1. Medicinos punktas; (kaimy med. punktai, kuriuose dirba bendruo-
menés slaugytojai)

2. Ambulatorija; (miesteliuose; jose dirba Seimos gydytojai ir bendruo-
menés slaugytojai)
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Seimos gydytojo (arba BPG*) kabinetas;

Poliklinika;

Psichikos sveikatos centras;

Ligoniné; jei ,taip’; pazymeéti tinkamg (-us):

6.1. Palaikomojo gydymo ir slaugos;

6.2. Rajono (mazesniy miesty);

6.3. Respublikiné / didmiesc¢io (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Pane-
vézio, Siauliy): Respublikiné Kauno ligoniné, Respublikiné Klai-
pédos ligoniné, Respublikiné Siauliy ligoniné, Respublikiné Pane-
vézio ligoniné, Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné
(Lazdynuose), Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné
(N. Vilnioje) ir kt.;

6.4. Universiteto: Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos,
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
Vilniaus universiteto ligoniné Zalgirio klinika;

7. Medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaiga;

8. Medicinos centras ar kita sveikatos priezitros jstaiga, kurioje tei-
kiamos BPG, gydytojy specialisty konsultacijos, atliekami tyrimai, dia-
gnostikos, imunoprofilaktikos paslaugos.

(apklausq atliekanciam asmeniui: ¢ia kalbama daugiausiai apie privacius
medicinos centrus, kuriuose teikiamos seimos gydytojo ir jvairiy gydytojy
konsultanty paslaugos)

* BPG — bendrosios praktikos gydytojai

SIS

11. Dél kokios priezasties kreipétés j sveikatos priezituros
istaiga? (galimi keli atsakymy variantai)
1. dél aminés ligos, sveikatos sutrikimo, suzalojimo ar kity sveikatos
problemuy;
2. dél létinés ligos;
. dél profilaktinio (prevencinio) sveikatos patikrinimo, skiepy ir pan.;
4. dél periodinio vaisty, medicinos pagalbos priemoniy ir (ar) proce-
dary skyrimo;
5. kita priezastis (jrasyti)

W

12. Kokiomis sveikatos prieziuros jstaigy teikiamomis paslau-
gomis per pastaruosius 3 metus naudojotés?

1. vieSosiomis (valstybés laiduojama (nemokama) asmens sveikatos
priezitra); jei pasirinktas 1 ats. variantas, pereiti prie 13 klausimo

2. privaCiomis (mokamomis);

3. mazdaug vienodai ir vienomis, ir kitomis.
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12a. Jei 12 klausime pasirinko 2 arba 3 atsakymo variantq: Nurodykite,
kodél rinkotés mokamas paslaugas?

1. esu nedraustas (-a) (arba slaugomas asmuo nedraustas) privalo-
muoju sveikatos draudimu;

2. teikiamy paslaugy islaidos nekompensuojamos PSDF biudzeto
léSomis;

3. esu apdraustas (-a) (arba slaugomas asmuo apdraustas), taciau
i gydytoja kreipiausi neturédamas (-a) reikiamo siuntimo;

4. esu apdraustas (-a) (arba slaugomas asmuo apdraustas), taiau tam
tikras paslaugas noréjau gauti nelaukdamas (-a) eiléje;

5.  manau, kad mokamos paslaugos yra kokybiskesnés, patikimesnés;

6. Kkita (jrasyti)
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III. ATITIKTIS PACIENTU LUKESCIAMS
13. [vertinkite, kaip suteiktos sveikatos priezitiros paslaugos atitiko
Jusy lukescCius? (jei naudojosi paslauga, kiekvienoje eilutéje pazyméti vieng

iS penkiy atsakymy)

363

Eil.

Paslaugos

Visishai . . ..., .| Nesinaudo-
.| Neati- |Irtaip,| .. |VisisSkai .
neati- . . Atitiko | .. jau/
R tiko ir ne atitiko . .
tiko nesilankiau
1 2 3 4 5 99

Medicinos pagalba:

Registracija, patekimas pas
gydytojus

Seimos gydytojo (taip pat
vidaus ligu, vaiky ligy, akuse-
rio ginekologo, chirurgo)
paslaugos (I lygis)

Psichikos sveikatos prieZitiros
paslaugos (I lygis) (psichikos
sveikatos centry veikla)

Greitosios medicinos pagalbos
paslaugos

Cydytojy specialisty konsulta-
cijos (Il lygis) (pvz., kardiolo-
gai, otorinolaringologai (LOR),
neurologai, pulmonologai,
traumatologai, ortopedai
ir kt)

Specializuotos auksto lygio
paslaugos (Il lygis) (pvz., kon-
sultacijos ir gydymas Santaros

arba Kauno klinikose)

Odontology teikiamos
paslaugos

Tyrimy (laboratoriniy,
echoskopijos, rentgeno, kom-
piuterinés tomografijos ir kt.)

atlikimo paslaugos

Gydymas (ligoninéje)

10.

Medicininés reabilitacijos, taip
pat sanatorinio gydymo,
paslaugos
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Slaugytojy (ir procediiry kabi-
nety) paslaugos

12.

Slaugos jstaigoje / paciento
namuose paslaugos

Kity, ne medicinos specialisty
pagalba:

Psichologiné pagalba (ambu-
latorinis Psichikos sveikatos
centras arba skyrius; kt. emo-
cine pagalbg teikiancios jstai-
gos, pvz., Kriziy jveikimo cen-
tras, taip pat pagalba telefonu
ar internetu, pvz., ,Jaunimo
linija“, ,Sidabriné linija“, ,Vil-
ties linija“ir pan.)

Socialiné pagalba (socialiniy,
darbuotojy konsultacijos apie
teisés aktus dél socialiniy,
garantijy ir lengvatu, apie
pacientui reikalingas pagalbos
jstaigas, dokumenty tvarky-
mas, pagalba gauti kompen-
sacine technikg, transporto
organizavimas j socialinés glo-
bos jstaigas, Nejgalumo
ir darbingumo nustatymo tar-
nyba, socialiniy paslaugy
namuose organizavimas, lais-
valaikio organizavimas, paci-
enty apripinimas spauda
ir kt)

Pacienty organizacijos (pvz.,
Lietuvos diabeto asociacija,
,Gyvastis*, Onkohematologi-
niy ligoniy bendrija ,Kraujas®,
Lietuvos aklujy ir silpnaregiy,
sajunga, Pagalbos onkologi-
niams ligoniams asociacija
(POLA), Asociacija ,Padedu
augti“ir pan.), savitarpio
pagalbos grupiy veikla
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Apklausos atlikéjui: klausti tik
respondenty, atsakinéjanciy apie
slaugomus vaikus
Ugdymo procesas (vaiky ligy
atveju)




366 PRIEDAI

IV. PASLAUGU PRIEINAMUMAS IR KOKYBE, RESPONDENTU
(PACIENTU) IDENTIFIKUOJAMOS PROBLEMOS

14. Kaip vertinate Siuos veiksnius, kreipiantis j savo pirminés

smka.tas_pﬁ.eiiﬁms_(_ESB) jstaigg ir gaunant teikiamas paslaugas?

Ivertinkite kiekvieng i$ veiksniy pagal savo asmenine patirtj (kie-
kvienoje eilutéje — po vieng atsakymg)

iksniai — .. Zemo jvertinimo (nepa-
Veiksniai Vertinkite skaléje nuo 1 . ! . . E P
. .. | sitenkinimo) priezastys
ikis, Nezi- (Jrasyti tik prie ty pas
Eil. Nr. kur 1—labai blogai, 5 | nau yutikpriety p
. . laugy, kurios jvertintos 1
—labai gerai

arba 2)

12 |3 (4]|5] 99

Fizinis (geografinis) PSP
prieinamumas:

Ar lengvai pasiekiama PSP
jstaiga, ar ji patogioje vie-
toje? (t.y. ar yra viesasis
transportas, iSvystytas keliy
tinklas, automobiliy staty-
mas ir pan.)

Organizacinis PSP prieina-
mumas ir paslaugy tei-
kimo greitis:

Kaip vertinate — kaip PSP
jstaiga organizuoja pas-
laugy teikima? (vertinama
darbo laiko trukmeé, regis-
travimo procediiruy, eiliy

2. | reguliavimas, laukimo lai-

kas; ar priimama paskirtu
laiku, ar i$ karto reaguo-
jama / pradedama spresti
problema (nukreipiama
tyrimames, iSraSomi rei-
kiami siuntimai), ar pacien-
tas nenukreipiamas is kabi-
neto j kabineta)
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2a.

Organizacinis PSP prieina-
mumas ir paslaugy tei-
kimo greitis COVID-19
pandemijos metu:

Kaip vertinate — kaip PSP
jstaiga organizuoja pas-
laugy teikima COVID-19
pandemijos metu?

Finansinis PSP prieinamu-
mas arba jperkamumas:
Kaip vertinate finansinj
PSP paslaugy prieina-
muma;: jei paslauga
mokama arba yra priemo-
kos, ar, Jiisy nuomone, paci-
entui yra finansiskai priei-
nama paslaugos kaina,

ar optimalus kainos

ir paslaugos kokybés
santykis?

Informacijos prieinamu-
mas, informatyvumas:
Kaip vertinate informaci-
jos prieinamuma ir paci-
enty informavima: ar len-
gvai surandama /
suteikiama tiksli, iSsami

ir suprantama informacija?
Ar]us kaip pacientas infor-
muojamas apie gydymo
procesg, rezultatus ir pan.?

4a.

Informacijos prieinamu-
mas, informatyvumas
COVID-19 pandemijos
metu:

Kaip vertinate informaci-
jos prieinamuma ir paci-
enty informavima COVID-
19 pandemijos metu?
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Medicinos personalo pro-
fesionalumas,
kompetencija:

Kaip vertinate PSP gydy-
tojy kompetencija (ar jie
yra iSmanantys savo darbg
specialistai)?

Personalo poziiris, elgesys
su pacientu, paciento
supratimas:

Kaip vertinate PSP medici-
nos personalo elgesj

su pacientu? (t. y. ar jis
pagarbus, mandagus,
empatiskas, atsakingas?

Ar gydytojas geba atpa-
Zinti / jsiklausyti j paciento
poreikius?)

Fiziné aplinka:

Kaip vertinate PSP fizine
aplinka: ar patalpos sva-
rios, tvarkingos, yra rei-
kiama infrastruktiira, medi-
cininé- diagnostiné jranga,
priemoneés paslaugai
suteikti ir pan.?
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15. Kaip vertinate gydymo jstaigos, kurioje pastaruoju metu
gydétés (jrasyti pagal 9 kl. ats. sqgrasq, kokia jstaiga bus vertinama),
teikiamas paslaugas? Jvertinkite kiekviena is veiksniy pagal savo
asmenine patirtj (kiekovienoje eilutéje — po vieng atsakymgq)

Pastaba apklausos atlikéjui: vertina respondentai, 9 kl. pazyméje, kad
gvdési ligoninéje arba reabilitacijos ar sanatorinio gydymo jstaigoje
(jei_lankési tik PSP, | §j klausimq neatsakinéja)

Veiksniai Vertinkite skaléje nuo Zemo jvertinimo (nepasi-
1iki5, Nezi-| tenkinimo) priezastys

kur1—labai blogai, 5 | nau | (Jrasyti tik prie ty paslaugy,
—labai gerai kurios jvertintos 1 arba 2)

1123 [4]5]99

Eil.
Nr.

Fizinis gydymo jstaigos
prieinamumas:

Ar lengvai pasiekiama
jstaiga, ar ji patogioje
vietoje? (t. y. ar yra vieSa-
sis transportas, iSvystytas
keliy tinklas, automobiliy
statymas ir pan.)

Organizacinis gydymo
jstaigos prieinamumas
ir paslaugy teikimo
greitis:

Kaip vertinate —kaip
jstaiga organizuoja pas-
laugy teikimg? (verti-
nama darbo laiko trukmé,
registravimo procediiry,
eiliy reguliavimas, lau-
kimo laikas; ar priimama
paskirtu laiku, ar is karto
reaguojama / pradedama
spresti problema)
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Finansinis gydymo jstai-
gos prieinamumas arba
jperkamumas:

Kaip vertinate finansinj
paslaugy prieinamuma;:
jei paslauga mokama
arba yra priemokos, ar,
Jusy nuomone, pacientui
yra finansiskai prieinama
paslaugos kaina, ar opti-
malus kainos ir paslaugos
kokybés santykis?

Informacijos prieinamu-
mas, informatyvumas:
Kaip vertinate informaci-
jos prieinamuma ir paci-
enty informavima:

ar lengvai surandama /
suteikiama tiksli, iSsami
ir suprantama informa-
cija? Ar]is kaip pacientas
informuojamas apie
gydymo procesa, rezulta-
tus ir pan.?

Medicinos personalo pro-
fesionalumas,
kompetencija:

Kaip vertinate gydytoju
kompetencija (ar jie yra
iSmanantys savo darba
specialistai)?

Personalo poziiris, elge-
sys su pacientu, paciento
supratimas:

Kaip vertinate medicinos
personalo elgesj su paci-
entu? (t. y. ar jis pagarbus,
mandagus, empatiskas,
atsakingas? Ar gydytojas
geba atpazinti / jsiklau-
syti j paciento poreikius?)
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Fiziné aplinka:

Kaip vertinate fizine
aplinka: ar patalpos sva-
rios, tvarkingos, yra rei-
kiama infrastruktiira,
medicininé-diagnostiné
jranga, priemonés paslau-
gai suteikti ir pan.?

Maitinimas gydymo
jstaigose:

Kaip vertinate maitinimo
tinkamuma: maisto
kokybe ir kiekj, jvairove,
pasirinkimo galimybes,
estetiskuma, patiekiamo
maisto temperatiirg

ir pan.; taip pat maiti-
nimo organizavima

ir higieng?

Gydymo paslaugy priei-
namumas ir kokybé
COVID-19 pandemijos
metu:

Kaip vertinate —kaip
jstaiga organizuoja
gydymo, (reabilitacijos,
sanatorinio gydymo) pas-
laugy teikimg COVID-19
pandemijos metu?
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16. Ar esate susidiire su problemomis sveikatos prieziiiros
paslaugy srityje?

a. Taip

b. Ne 16a. Jei taip, kaip daznai susiduréte su Siomis?

(kiekvienoje eilutéje pazymeékite po vieng atsakymg)

Eil.| Problemos / trikkumai Nuo- Dai.- Ka.r- Retai Nie- | Nezi-
Nr lat nai tais kada | nau
. 1 2 3 4 5 99

Sudétinga registracija ir patekimas pas
I lygio gydytoja (tarp jy vidaus ligy,
vaiky ligy, akuserj ginekologa,
chirurga)

Sunku patekti pas gydytojus specialis-
2. | tus (pvz., sudétinga gauti siuntimus,
ilgos laukimo eilés ir pan.)

Ar truksta supratingumo, démesio,
atjautos i$ medicinos personalo?

Ar, Jusy manymu, pakanka gydytojy
4. | skiriamuy tyrimu, iSsamios
diagnostikos?

Ar i$ medicinos personalo tritksta
5. | informacijos apie liga, gydyma,
procediras?

Ar susiduriate su problemomis dél
6. | neaiskaus, kintancio vaisty ar medici-
nos priemoniy kompensavimo?

Ar susiduriate su prasta reabilitacijos
7. | paslaugy kokybe, sunkiu
ju prieinamumu?

Kaip manote, ar triiksta specialisty
tarp sveikatos priezitiros jstaigy ben-
dradarbiavimo (informacijos perda-

8. | vimo, pasitikéjimo, vienas kito veiksmy,
papildymo)? Pvz., ar Jisy Seimos gydy-
tojas prireikus bendradarbiauja

su gydytojais specialistais?

9. | Kitos problemos (jrasykite)
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V. RESPONDENTU (PACIENTU) ELGSENA, GYDYTOJU
IR PACIENTU BENDRADARBIAVIMAS

17. Pajute¢ nedidelius negalavimus (pvz., neauksta tempera-
tara, galvos skausmas, pirmieji persalimo pozymiai) Jus dazniausiai
(nurodyti 2 dazniausius):

1. kreipiatés j Seimos gydytoja;
kreipiatés | pazistama gydytoja (i draugy rato);
konsultuojatés su vaistininku;
tariatés su Seimos nariais, pazjstamais, kolegomis;
ieskote informacijos internete;
gydotés pats, remiantis asmenine patirtimi;
kita (jrasyti)

NounRAEw

18. Pajute rimtus (nerimg keliancius, pvz., skausmas krati-
néje, galvos svaigimas) negalavimus Jas dazniausiai (nurodyti 2
dazniausius):

1. 1S karto kreipiatés j Seimos gydytoja;

2. kvieciate greitaja medicinos pagalba;

3. ne i$ karto kreipiatés j gydytojus (laukiate, kol negalavimai praeis;
gydotés pats / pati, pasitares su pazjstamais);

4. kreipiatés tik tada, kai negalavimai / skausmas tampa
nebepakeliami;

5. kita (jrasyti)

19. Kiek laiko nuo uzsiregistravimo momento Jums teko
laukti, kol patekote pas Seimos gydytoja? (vertinkite kaip jprastai
(ne pandemijos metu), iSskyrus uminius atvejus, nes, pvz., sukarsc¢iavus pri-
imama tq pacig dieng)
patekau ta pacia diena;

1-3 dienas;
1-2 savaites;
apie meénesj;
ilgiau nei ménesj;
nesilankiau.

S E W=
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19a. Jei lankétés pas gydytojg specialistg, kiek laiko nuo uzsi-

registravimo momento Jums teko laukti, kol pas ji patekote?
(vertinkite kaip jprastai (ne pandemijos metu)
1. patekau ta pacia dieng;
1-3 dienas;
1-2 savaites;
apie meénesj;
ilgiau nei ménes;j.

vk

20. Jvertinkite teiginj: gydytojas skiria pakankamai laiko Jusy
konsultavimui (arba konsultacijai dél Jasy slaugomo asmens):
1. taip, visiskai sutinku;
dazniausiai taip, sutinku;
dazniausiai ne, nesutinku;
visiSkai nesutinku;
neturiu nuomones.

vk Wi

21. Kaip vertinate nuotolines gydytoju konsultacijas COVID-19
pandemijos metu?
1. labai gerai;
gerai;
patenkinamai;
blogai;
labai blogai;

neturiu nuomones.

AW

22. Kaip su jumis bendrauja gydytojas, pas kurj lankotés daz-
niausiai? (vertinama, kaip yra dabar)

1. démesingai. empatiskai, draugiskai (uzduoda daug klausimy, jsi-
klauso j{ mano poreikius, nuramina; pats galiu aktyviai dalyvauti pokalbyje
su gydytoju, buti atviras ir drasiai uzduoti rupimus klausimus);

2. dalykiSkai, bet aiSkiai ir konkreciai (pateikia iSsamia informacija
apie sveikatos problema, gydymo eiga / progresa, atsako | man rapimus
klausimus);

3. dalykiSkai, formaliai (trumpai pateikia nurodymus (instrukcijas),
kaip gydytis);

4. Kkita (jrasyti) ;

5. negaliu pasakyti (apie tai niekada nesusimasciau).
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23. Kokia vizito pas gydytoja atmosfera Jums priimtiniausia?
(kaip noréty)

1. démesinga. empatiska, draugiska (gydytojas jsiklauso, nuramina;
Siltas atviras pokalbis);

2. dalykiska, bet aiskiai pateikiama iSsami informacija /
nurodymai;

3. dalykiSka, formali (informacija / nurodymai pateikiami konkreciai
ir trumpai);

4. kita (jrasyti) ;

5. negaliu pasakyti (apie tai niekada nesusimasciau).

24. Ar Jus (Jusy slaugoma asmenj) gydantis gydytojas atsi-
zvelgia j Jusy nuomone, priimdamas sprendimus dél tyrimuy,
gydymo metodo parinkimo (medikamentinis gydymas / inter-
vencinis gydymas)?

1. taip, visada;
dazniausiai taip;
dazniausiai ne;
ne;
negaliu pasakyti (apie tai niekada nesusimasciau).

vk

25. Ar po to, kai kreipétés j sveikatos prieziuros jstaiga, vyk-
dote visus sveikatos prieziuros specialisty paskyrimus ir gydymo
rekomendacijas?

1. taip, vykdau visus;

2.  vykdau, taCiau ne visus;

3. ne, nevykdau.

25a. Jei pasirinko 2 arba 3 atsakymo variantq: Nurodykite, kodél
is dalies arba visai nevykdote gydytojy paskyrimy ir gydymo reko-
mendacijy (jei atsakant | klausimus turimas omenyje Jusy slaugomas
asmuo, atitinkamai atsakykite, kodél nevykdomi paskyrimai ar reko-
mendacijos jo atzvilgiu): (nurodykite, kodél taip elgétés po paskutinio
apsilankymo pas gydytojq)

1. negaliu atsisakyti jprociy, pakeisti gyvenimo budo (pvz., jei turi
buti kei¢iami mitybos, fizinio aktyvumo ir pan. jprociai, atsisakoma
rukymo, kity zalingy jprociy);

2. nutraukiau vaisto vartojima (be gydytojo zinios), nes pasijutau
geriau arba vis tiek sveikatos buklé negeréjo;
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3. nustojau vartoti (arba nepradéjau vartoti) paskirtus vaistus
(be gydytojo zinios), suzinojes apie jy Salutinj poveikj;

4. gydytojas nesuteiké pakankamai informacijos / neaiskiai pateiké
nurodymus kaip gydytis;

5. suabejojau paskirto gydymo veiksmingumu ir (ar) gydytojo
kompetencija;

6. negaliu lankytis dél man nepriimtinos kainos (pvz., pas kinezi-
terapeutg ar pan.);

7. kita (jrasyti)

26. Ar pageidautumeéte turéti galimybe issitirti dél ty paciy
simptomuy pakartotinai (pas kita specialista toje pacioje jstaigoje /
kitoje sveikatos prieziuros jstaigoje / kitoje valstybéje)?

1. taip, zinoma;

2. galbut (priklausomai nuo negalavimo);

3. ne;

4. negaliu pasakyti (apie tai niekada nesusimasciau).

27. Kai nustatoma diagnozé, kur dazniausiai ieskote papildo-
mos suprantamos informacijos? (nurodyti 2 dazniausius)

1. pas gydytoja specialista;
kitoje sveikatos priezitros jstaigoje;
pas pazjstamus, gimines;
vaistineje,
internete;
pacienty organizacijose;
kita (jrasyti)

NousAwN

28. Ar nustatytos ligos gydymo metu esate kreipegsi j psicho-
loga / psichiatrg?

1. taip;

2. ne.

28a. Jei atsakéte ,taip”, kokiy paslaugy tikéjotés?

1. psichinés sveikatos stabilizavimo konsultacijy metu;
2.  medikamentinio gydymo;

3. kita (jrasyti)
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VI. APIBENDRINTAS VERTINIMAS

377

Kaip bendrai vertinate sveikatos prieZii- Vertinkite skaléje nuo1ikis, | Nesinaudo-
ros paslaugu kokybe? kur 1—labai blogai, 5— labai gerai jau
(kiekvienoje eilutéje — po vienq atsakymgq) 1 2 3 4 5 99
1. | lygio (Seimos gydytojo (tarp jy vidaus
ligy, vaiky ligy, akuserio ginekologo, chi-
rurgo) paslaugas)
2. Il lygio (gydytojy specialisty konsultaci-
jos) (pvz., kardiologai, otorinolaringologai
(LOR), neurologai, pulmonologai, trauma-
tologai, ortopedai ir kt.)
3. Il lygio (konsultacijos ir gydymas Santa-
ros arba Kauno klinikose)
Kaip Siuo metu vertinate savo (ar slau- Vertinkite skaléje nuo 1iki 5, Nesi-
gomo Seimos nario) sveikatos biikle? kur 1-labai bloga, 2 - bloga, 3 vidu- nau
tiné, 4—gera, 5—labai gera
1 2 3 4 5 99

Dékojame uz dalyvavimg apklausoje ir iSsakyta nuomone!
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2 priedas. Pacienty pranesamu sveikatos baigciu
ir patir¢iy vertinimo PROM ir PREM
klausimynai

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketa

Prasome uzpildyti apklausa.
Acial

PraSome pasirinkti VIENA langelj, geriausiai apibadinantj SIANDIE-
NINE jusy sveikata.

JUDEJIMAS

e Man vaikscioti nesunku

e Man vaikscioti sunkoka

e Man vaiksc¢ioti vidutiniskai sunku
e Man vaikscioti labai sunku

* AS negaliu vaikscioti

SAVES PRIEZIURA

* Man visiskai lengva nusiprausti ar apsirengti

* Man sunkoka nusiprausti ar apsirengti

* Man vidutiniskai sunku nusiprausti ar apsirengti
* Man labai sunku nusiprausti ar apsirengti

* AS nesugebu nusiprausti ar apsirengti

IPRASTA VEIKLA (pvz.: darbas, mokslas, namy ruos$a, Seimos ar lais-
valaikio uzsiémimai)

* Man visiskai lengva uzsiimti savo jprasta veikla

* Man sunkoka uzsiimti savo jprasta veikla

* Man vidutiniskai sunku uzsiimti savo jprasta veikla

* Man labai sunku uzsiimti savo jprasta veikla

* AS nesugebu uzsiimti savo jprasta veikla

SKAUSMAS / DISKOMFORTAS
* AS nejauciu skausmo ar diskomforto
* AS jauciu Siokj tokj skausma ar diskomforta
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* AS jauciu vidutiniska skausma ar diskomforta
e AS jauciu stipry skausma ar diskomforta
e AS jauciu nepaprasta skausma ar diskomforta

NERIMAS / DEPRESIJA

* Nesu sunerimes (-usi) ar apimtas (-a) depresijos

* Esu Siek tiek sunerimes (-usi) ar apimtas (-a) depresijos

* Esu vidutini$kai sunerimes (-usi) ar apimtas (-a) depresijos
* Esu stipriai sunerimes (-usi) ar apimtas (-a) depresijos

* Esu nepaprastai sunerimes (-usi) ar apimtas (-a) depresijos

Norétume Zinoti, kiek gera ar bloga jisy sveikata SIANDIEN.

Pamatysite skale sunumeruota nuo 0 iki 100.

100 reiskia geriausia sveikata, kokia tik galite jsivaizduoti.

0 reiskia blogiausia sveikata, kokig tik galite jsivaizduoti.
Prafom nurodyti skaléje, kokia SIANDIENINE jisy sveikata.

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation.
Lithuania (Lithuanian) vi.0
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Pacientu patirciy gydymo metu vertinimo anketa

Prasome uzpildyti apklausa.
Acial

1. Mano $eimos gydytojas dalyvauja ligos gydymo procese. Seimos gydy-
toja(s) ir slaugytoja(s) yra jsigilinge j mano liga, gali suteikti prasSomos
informacijos, stengiasi padéti.

* Visiskai sutinku

* Sutinku

e Nei sutinku, nei nesutinku

e Nesutinku

* Visiskai nesutinku

2. Procesas nuo simptomy atsiradimo iki diagnozés nustatymo buvo sklan-
dus. Pajutus pirmus ligos simptomus, neturéjau sunkumy patekti pas savo
gydytoja ar pas reikiamus gydytojus specialistus ir atlikti tyrimus.

* Visiskai sutinku

e Sutinku

¢ Nei sutinku, nei nesutinku

* Nesutinku

* Visiskai nesutinku

3. Savivaldybés poliklinikos aplinka yra draugiska pacientui. Savivaldybés
poliklinikos personalas yra draugiskas, stengiasi suprasti mano poreikius,
visada pasirenges suteikti pagalba. Nepatiriu neigiamo pozitrio, patyciy,
poliklinikos aplinka pritaikyta, kad ligonis jaustysi gerai.

* Nesilankau savivaldybés poliklinikoje

* Visiskai sutinku

* Sutinku

¢ Nei sutinku, nei nesutinku

* Nesutinku

* Visiskai nesutinku

4. VUL Santaros kliniky hematologo ir onkologo konsultacijy poliklinikos
aplinka yra draugiska pacientui. Hematologo ir onkologo konsultacijy
poliklinikos personalas yra draugiskas, stengiasi suprasti ligonio poreikius,
visada pasirenges suteikti pagalba. Nepatiriu neigiamo pozitrio, patyciy,
poliklinikos aplinka yra pritaikyta, kad ligonis jaustysi gerai.



5.

PRIEDAI 381

Nesilankau VUL SK hematologo ir onkologo konsultacijy
poliklinikoje

Visiskai sutinku

Sutinku

Nei sutinku, nei nesutinku

Nesutinku

Visiskai nesutinku

VUL Santaros kliniky Hematologijos ir onkologijos dienos stacionaro

aplinka yra draugiska pacientui. VUL Santaros kliniky hematologijos
ir onkologijos dienos stacionaro personalas yra draugiskas, stengiasi
suprasti ligonio poreikius, visada pasirenges suteikti pagalbg. Nepatiriu
neigiamo poziturio, patyciy, dienos stacionaro aplinka yra pritaikyta, kad
ligonis jaustysi gerai.

6.

Nesilankau VUL SK hematologijos ir onkologijos dienos stacionare
Visiskai sutinku

Sutinku

Nei sutinku, nei nesutinku

Nesutinku

Visiskai nesutinku

Nesusidariau su sveikatos paslaugy teikimo techniniais nesklandumais.

Neturéjau problemy su siuntimy,

7.

kompensuojamy vaisty iSraSymu ir jsigijimu.
Visiskai sutinku

Sutinku

Nei sutinku, nei nesutinku

Nesutinku

Visiskai nesutinku

Gavau pakankamai informacijos apie savo liga. Nustacius ligos diagnoze

man buvo suteikta pakankamai informacijos apie liga ir jos gydyma.

8.

Visiskai sutinku

Sutinku

Nei sutinku, nei nesutinku
Nesutinku

Visiskai nesutinku

Ligoninés (centro) aplinka draugiska pacientui. Ligoninés personalas

yra draugiskas, stengiasi suprasti mano poreikius, visada pasirenges suteikti
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pagalba. Nepatiriame neigiamo pozitirio, patyciy, o ligoninés aplinka yra
pritaikyta, kad ligonis jaustysi gerai.

* Visiskai sutinku

* Sutinku

e Nei sutinku, nei nesutinku

e Nesutinku

* Visiskai nesutinku

9. Man buvo pasitlyta profesionali psichologo pagalba. Gydymo ligoninéje
metu sulaukiau pasitlymo gauti profesionalia psichologo pagalbg.

» Visiskai sutinku

* Sutinku

¢ Nei sutinku, nei nesutinku

e Nesutinku

* Visiskai nesutinku

10. Gavau pakankamai informacijos apie egzistuojancias socialines pas-
laugas. Nustacius diagnoze ir gydymo metu gavau pakankamai informa-
cijos apie visas papildomas socialines paslaugas, nedarbinguma, nejgalumo
suteikimo tvarka ir kitas pagalbos galimybes.

* Visiskai sutinku

» Sutinku

e Nei sutinku, nei nesutinku

* Nesutinku

* Visiskai nesutinku

11. Gavau pakankamai informacijos apie ligos gydyma namuose. Man
buvo suteikta aiski informacija apie tolesne gydymo ar stebésenos taktika,
gyvenimo namuose rekomendacijas, kaip vartoti skirtus vaistus, gavau
kontaktine informacija.

* Visiskai sutinku

e Sutinku

¢ Nei sutinku, nei nesutinku

* Nesutinku

* Visiskai nesutinku
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12. Reabilitacinis gydymas. Sanatorijoje ar reabilitacijoje manimi buvo
kaip jmanoma geriau pasirtipinta, kad atsistatyciau po taikyto gydymo
ir sustipréciau.

* Nesigydziau sanatorijoje ar reabilitacijoje

* Visiskai sutinku

e Sutinku

¢ Nei sutinku, nei nesutinku

* Nesutinku

* Visiskai nesutinku
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Pacientu patirciy gydymo metu vertinimo anketa — vaikams

Prasome uzpildyti apklausa.
Sig apklausa pildo vaikai.
Acdial

1. Mano poliklinikos gydytoja(s) ir slaugytoja yra draugiskos(i). Mano
poliklinikos Seimos arba vaiky ligy gydytoja(s), slaugytoja bei kiti dar-
buotojai yra man draugiski ir stengiasi, kad gerai jausCiausi.

* Nesilankau pas poliklinikos gydytoja

* Visiskai sutinku

e Sutinku

¢ Nei sutinku, nei nesutinku

* Nesutinku

* Visiskai nesutinku

2. Lankymasis poliklinikoje manes negasdina. Kai lankausi pas savo Seimos
arba vaiky ligy gydytoja, poliklinikos aplinka manes negasdina, jauciuosi
jaukiai ir saugiai.

* Nesilankau pas poliklinikos gydytoja

* Visiskai sutinku

* Sutinku

e Nei sutinku, nei nesutinku

e Nesutinku

* Visiskai nesutinku

3. Santariskiy poliklinikos ir/ar dienos stacionaro gydytojai (-o0s), slau-
gytojos, registratorés yra draugiski ir paslaugts. Kai lankausi pas gydytoja
ligoninéje ar dienos stacionare, jauciuosi gerai, manimi rpinasi, paaiskina
apie busimas procediras ir tyrimus.

* Nesilankau ligoninés poliklinikoje ir/ar dienos stacionare

» Visiskai sutinku

¢ Sutinku

e Nei sutinku, nei nesutinku

* Nesutinku

* Visiskai nesutinku
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Man buvo suprantamai papasakota apie mano liga. Man paaiskino apie

mano liga, tyrimy rezultatus ir kaip busiu gydomas.

5.

Visiskai sutinku

Sutinku

Nei sutinku, nei nesutinku
Nesutinku

Visiskai nesutinku

Gydantis ligoninéje jauciau, kad manimi ripinamasi. Kai guléjau ligo-

ninéje, gydytojai, slaugytojos ir kiti darbuotojai buvo man draugiski,
stengési man padéti ir rupinosi, kad gerai jausciausi.

6.

Nesigydziau ligoninéje
Visiskai sutinku

Sutinku

Nei sutinku, nei nesutinku
Nesutinku

Visiskai nesutinku

Man padéjo testi jprastines veiklas. Man buvo sudarytos salygos, kad

gydydamasis ligoninéje ar namuose galéciau ir toliau mokytis. Jeigu
biidavo sunkumy, man buvo padedama testi mokslus kitaip nei jprasta.

7.

Visiskai sutinku

Sutinku

Nei sutinku, nei nesutinku
Nesutinku

Visiskai nesutinku

Sanatorijoje ar reabilitacijoje jauciau, kad man padeda sustipréti. Sana-

torijoje ar reabilitacijoje man patiko; jauciau, kad buvo stengiamasi, kad
gerai jausCiausi, atsistatyty mano jégos ir nuotaika.

Nesigydziau sanatorijoje ar reabilitacijoje
Visiskai sutinku

Sutinku

Nei sutinku, nei nesutinku

Nesutinku

Visiskai nesutinku
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Pacienty patirciy gydymo metu vertinimo anketa — tévams

Prasome uzpildyti apklausa.
Sig apklausa pildo tévai.
Acdial

1. Pries kiek laiko Jsy vaikui buvo nustatyta diagnozé?

e Maziau nei pries 1 metus

e Pries 1-2 metus

e Daugiau nei prie§ 3 metus

* Kada paskutinj karta Jusy vaikui teko guléti ligoninéje?
* Neteko guléti ligoninéje

e Maziau nei pries 1 metus

e Prie§ 1-2 metus

e Daugiau nei prie§ 3 metus

2. Procesas nuo simptomy atsiradimo iki diagnozés nustatymo buvo sklan-
dus. Pajutus pirmus ligos simptomus, neturéjome sunkumy patekti pas
savo gydytoja ar pas reikiamus lygio gydytojus specialistus ir atlikti

tyrimus.
e Visiskai sutinku
e Sutinku

e Nei sutinku, nei nesutinku
¢ Nesutinku
e Visiskai nesutinku

3. Apylinkés poliklinikos aplinka yra draugiska vaikui ir tévams. Apylinkés
poliklinikos personalas yra draugiskas, stengiasi suprasti musy poreikius,
visada pasirenges suteikti pagalba. Nepatiriame neigiamo pozitrio, paty-
¢iy, o poliklinikos aplinka yra pritaikyta, kad vaikas jaustysi gerai.

* Nesilankome apylinkés poliklinikoje

» Visiskai sutinku

¢ Sutinku

e Nei sutinku, nei nesutinku

* Nesutinku

* Visiskai nesutinku

4. VUL Santaros kliniky vaiky poliklinikos aplinka yra draugiska vaikui
ir tévams. VUL Santaros kliniky vaiky poliklinikos personalas yra drau-
giskas, stengiasi suprasti musy poreikius, visada pasirenges suteikti
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pagalba. Nepatiriame neigiamo pozitirio, patyciy, o poliklinikos aplinka
yra pritaikyta, kad vaikas jaustysi gerai.

e Nesilankome VUL Santaros kliniky vaiky poliklinikoje

* Visiskai sutinku

* Sutinku

¢ Nei sutinku, nei nesutinku

* Nesutinku

* Visiskai nesutinku

5. Miisy $eimos gydytojas dalyvauja ligos gydymo procese. Seimos gydy-
toja(s) ir slaugytoja(s) yra jsigiline j mano vaiko liga, gali suteikti prasomos
informacijos, stengiasi padéti.

* Visiskai sutinku

e Sutinku
¢ Nei sutinku, nei nesutinku
¢ Nesutinku

Visiskai nesutinku

6. Nesusiduréme su sveikatos paslaugy teikimo techniniais nesklandumais.
Neturéjome problemy su siuntimy,
kompensuojamy vaisty iSraSymu ir jsigijimu.
* Visiskai sutinku
* Sutinku
¢ Nei sutinku, nei nesutinku
* Nesutinku
* Visiskai nesutinku

7. Gavome pakankamai informacijos apie vaiko liga. Nustacius ligos dia-
gnoze mums buvo suteikta pakankamai
informacijos apie vaiko liga ir jos gydyma.
* Visiskai sutinku
e Sutinku
¢ Nei sutinku, nei nesutinku
* Nesutinku
* Visiskai nesutinku

8. Ligoninés (skyriaus) aplinka buvo draugiska vaikui ir tévams. Ligoninés
personalas yra draugiskas, stengiasi suprasti musy poreikius, visada pasi-
renges suteikti pagalba. Nepatiriame neigiamo pozitrio, patyciy, o ligo-
ninés aplinka yra pritaikyta, kad vaikas jaustysi gerai.
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* Neteko guléti ligoninéje

e Visiskai sutinku

e Sutinku

e Nei sutinku, nei nesutinku
e Nesutinku

e Visiskai nesutinku

9. Mums buvo pasitlyta profesionali psichologo pagalba. Gydymo ligo-
ninéje metu sulaukéme pasitalymo gauti
profesionalia psichologo pagalba.
» Visiskai sutinku
e Sutinku
¢ Nei sutinku, nei nesutinku
* Nesutinku
* Visiskai nesutinku

10. Gavome pakankamai informacijos apie egzistuojancias socialines pas-
laugas. Nustacius diagnoze ir gydymo metu gavome pakankamai infor-
macijos apie visas papildomas socialines paslaugas, nedarbinguma, nej-
galumo suteikimo tvarka ir kitas pagalbos galimybes.

* Visiskai sutinku

» Sutinku

e Nei sutinku, nei nesutinku

* Nesutinku

* Visiskai nesutinku

11. Buvo sudarytos salygos testi mokymasi. Gulint ligoninéje, taip pat
ir gydantis ambulatoriskai (jeigu nebuvo galima lankytis mokykloje),
mano vaikui buvo sudarytos salygos mokytis, kad mano vaikas neatsilikty
nuo bendraklasiy.

* Tokio poreikio nebuvo

» Visiskai sutinku

¢ Sutinku

e Nei sutinku, nei nesutinku

e Nesutinku

* Visiskai nesutinku

12. Gavome pakankamai informacijos apie ligos gydyma namuose. Mums
buvo suteikta aiski informacija apie tolesne vaiko gydymo ar stebésenos
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taktika, gyvenimo namuose rekomendacijas, kaip vartoti skirtus vaistus,
gavome kontaktine informacija.

Visiskai sutinku

Sutinku

Nei sutinku, nei nesutinku
Nesutinku

Visiskai nesutinku

13. Reabilitacinis gydymas. Sanatorijoje ar reabilitacijoje misy vaiku
buvo kaip jmanoma geriau pasirtipinta, kad musy vaikas atsistatyty po tai-
kyto gydymo ir sustipréty.

Reabilitacijos paslaugomis nesinaudojome
Visiskai sutinku

Sutinku

Nei sutinku, nei nesutinku

Nesutinku

Visiskai nesutinku

Vaikuy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo

anketa — tévams (2-4 m.)

Prasome uzpildyti apklausa.

Anketoje yra dalyky, kurie Jums galéty buti problema, sarasas.
Prasome pasirenkant mums pasakyti, ar kiekvienas i jy buvo Jums

problema per pastargjj VIENA ménes;j:

ar tai niekada néra problema

ar tai beveik niekada néra problema
ar tai kartais yra problema

ar tai daznai yra problema

ar tai beveik visada yra problema

Neéra nei teisingy, nei klaidingy atsakymy.
Jei nesuprantate klausimo, paprasykite pagalbos.
Aciu!



390 PRIEDAI



PRIEDAI 391



392 PRIEDAI

Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketa —
tévams (5-7 m.)

Prasome uzpildyti apklausa.

Anketoje yra dalyky, kurie Jums galéty btti problema, sarasas.
Prasome pasirenkant mums pasakyti, ar kiekvienas i$ jy buvo Jums pro-
blema per pastarajj VIENA ménesj:

ar tai niekada néra problema

ar tai beveik niekada néra problema
ar tai kartais yra problema

ar tai daznai yra problema

ar tai beveik visada yra problema

Neéra nei teisingy, nei klaidingy atsakymy.
Jei nesuprantate klausimo, paprasykite pagalbos.
Aciu!
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Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketa —
tévams (8-12 m.)

Prasome uzpildyti apklausa.

Anketoje yra dalyky, kurie Jums galéty btti problema, sarasas.
Prasome pasirenkant mums pasakyti, ar kiekvienas i$ jy buvo Jums pro-
blema per pastarajj VIENA ménesj:

ar tai niekada néra problema

ar tai beveik niekada néra problema
ar tai kartais yra problema

ar tai daznai yra problema

ar tai beveik visada yra problema

Neéra nei teisingy, nei klaidingy atsakymy.
Jei nesuprantate klausimo, paprasykite pagalbos.
Aciu!
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Vaikuy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketa

(8-12 m.)
Prasome uzpildyti apklausa.

Anketoje yra dalyky, kurie Jums galéty btti problema, sarasas.
Prasome pasirenkant mums pasakyti, ar kiekvienas i$ jy buvo Jums pro-
blema per pastarajj VIENA ménesj:

ar tai niekada néra problema

ar tai beveik niekada néra problema
ar tai kartais yra problema

ar tai daznai yra problema

ar tai beveik visada yra problema

Neéra nei teisingy, nei klaidingy atsakymy.
Jei nesuprantate klausimo, paprasykite pagalbos.
Aciu!
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Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketa —
tévams (13-18 m.)

Prasome uzpildyti apklausa.

Anketoje yra dalyky, kurie Jums galéty btti problema, sarasas.
Prasome pasirenkant mums pasakyti, ar kiekvienas i$ jy buvo Jums pro-
blema per pastarajj VIENA ménesj:

ar tai niekada néra problema

ar tai beveik niekada néra problema
ar tai kartais yra problema

ar tai daznai yra problema

ar tai beveik visada yra problema

Neéra nei teisingy, nei klaidingy atsakymy.
Jei nesuprantate klausimo, paprasykite pagalbos.
Aciu!
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Vaikuy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketa

(13-18 m.)
Prasome uzpildyti apklausa.

Anketoje yra dalyky, kurie Jums galéty btti problema, sarasas.
Prasome pasirenkant mums pasakyti, ar kiekvienas i$ jy buvo Jums pro-
blema per pastarajj VIENA ménesj:

ar tai niekada néra problema

ar tai beveik niekada néra problema
ar tai kartais yra problema

ar tai daznai yra problema

ar tai beveik visada yra problema

Neéra nei teisingy, nei klaidingy atsakymy.
Jei nesuprantate klausimo, paprasykite pagalbos.
Aciu!
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