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Santrauka

Tyrimo tikslas jvertinti ir palyginti sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe pacienty poziiriu
kai kuriose Europos Salyse.

Metodai. Sisteminé ir palyginamoji duomeny analizé, remiantis Europos Sgjungoje atlik-
tais tarptautiniais tyrimais, atliktais po 2007 mety, palyginant ir jvertinant pacienty pasitenki-
nimg sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe desimtyje Europos Saliy (penkiose senose ES narése:
Austrijoje, Vokietijoje, Jungtinéje Karalystéje, Danijoje, Svedijoj ir penkiose naujose ES narése:
Estijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Slovénijoje, Rumunijoje). Sisteminei analizei atlikti buvo naudojami
Sie tyrimy atrankos kriterijai: tyrimas atliktas véliausiai prieinamais metais, bet ne vélesniais kaip
2007 m., reprezentatyvi gyventojy nuomonés tyrimo imtis; tyrimas turéjo biiti vykdomas tarptau-
tiniu mastu (t. y. visose lyginamose Salyse), tyrimo tikslinés grupés turéjo buti sveikatos prieZiii-
ros paslaugy vartotojai. Naudoti 2 pagrindiniai kintamieji: sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés
vertinimas, kuris matuotas keliais rodikliais atrinktose studijose, ir kitas kintamasis - naudos
uz investuotus pinigus balas. Galutinis vertinimas atliktas pagal $iuos kintamuosius naudojant
scater diagramos metodg.

Rezultatai ir iSvados. Vertinant sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés rezultatg naudos uz
investuotus pinigus modelio pagalba, geriausiai paslaugy kokybé pacienty poZiiriu yra vertina-
ma Austrijoje, Danijoje Vokietijoje ir Svedijoje, blogiausiai apie paslaugas pacientai atsiliepia
Latvijoje, Lietuvoje, Estijoje ir Rumunijoje.

Reiksminiai ZodZiai: sveikatos rodikliai, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé, nauda uz in-
vestuotus pinigus.

Ivadas

Paslaugy kokybés gerinimas yra kiekvienos valstybés sveikatos sistemos ir me-
dicinos pagalbos uzdavinys. Pacienty nuomoné apie jy patirtj naudojantis sveikatos
priezitiros paslaugomis tampa svarbiu sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir priei-
namumo stebésenos ir tobulinimo jrankiu. Pacienty nuomoneé placiai tyrinéjama misy
galyje ir jgauna vis didesne reik§me priimant sprendimus'. Kaip pabrézia tarptauti-

1 Pacienty nuomoné apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamumg Lietuvoje. Socialinés
informacijos centro ataskaita Sveikatos apsaugos ministerijai, 2011. Vasario 21 d. Prieiga per interneta:
http://www.sam.1t/go.php/lit/Pacientu_ir_sveikatos_prieziuros_paslaug/1184.
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nés organizacijos kaip Ekonominio bendradarbiavimo ir vystymosi organizacija* bei
Pasaulio sveikatos organizacija® pacienty pasitenkinimo paslaugy kokybe matavimai
yra svarbi sveikatos apsaugos sistemos vertinimo dalis bei pagrindas nacionalinés svei-
katos politikos formavimui. Taip pat ir asmens sveikatos priezitiros jstaigy lygmenyje
nuolatinis kokybés valdymas turéty remtis patikima informacija apie pacienty likes-
¢ius bei pasitenkinimg naudojantis sveikatos prieziiiros paslaugomis*.

Pastaraisiais metais jvairiose Salyse atliekama daugybé pacienty pasitenkinimo ty-
rimy. Kai kuriose $alyse vykdoma nuolatiné sisteminga pasitenkinimo stebésena (pvz.
Danijoje, DidzZiojoje Britanijoje, JAV, Kanadoje, Norvegijoje, Nyderlanduose). Kitose
Salyse (pvz. Airijoje, Cekijoje, Estijoje, Ispanijoje, Izraelyje, Slovénijoje, Lietuvoje) atlie-
kami pavieniai pasitenkinimo tyrimai nacionaliniu arba atskiry asmens sveikatos prie-
ziros jstaigy lygmeniu. Tokie pavyzdziai liudija, kad informacija apie pacienty patirtj
yra pripazintas ir placiai naudojamas paslaugy kokybés matas.

Placios apimties tarptautiniai tyrimai, matuojantys pacienty pasitenkinima paslau-
gy kokybe sulaukia vis daugiau démesio, visgi dauguma atliekamy tyrimy yra naciona-
liniai, t. y. pritaikyti tos $alies, kurioje atliekamas tyrimas, specifikai. Taigi, nacionaliniu
lygmeniu atlikty tyrimy rezultaty palyginimg tarptautiniame kontekste apsunkina ne
tik kultdriniai bei socio-ekonominiai aspektai (pvz. pozitris j sveikata, nedarbo lygis,
finansy krizés ir pan.), kurie yra svarbis ir nacionalinio lygmens tyrimuose, bet ir skir-
tingi lakesciai sveikatos priezitiros paslaugy atzvilgiu, nacionalinés sveikatos sistemos
modelio ypatumai ir kt. Tyrimas atliktas Sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu,
vykdant projekta ,,Pacienty ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjy apklausos atlikimas
ir analizés parengimas®.

Neziarint $iy metodologiniy apribojimy, pacienty patirties naudojantis sveikatos
priezitros paslaugomis palyginimas skirtingose $alyse yra ypac svarbus ir aktualus to-
bulinant nacionalines sveikatos apsaugos sistemas ir pasimokyti i§ “gerosios praktikos”
kitose Salyse’.

Sio tyrimo tikslas palyginti tarptautiniu lygmeniu atlikty pacienty nuomonés ty-
rimy apie sveikatos sistemos paslaugy kokybe rezultatus desimtyje Europos Sajungos
valstybiy: Lietuvoje ir kitose devyniose Europos Sajungos $alyse bei i§siaikinti, kuriose
Salyse pacientai paslaugy kokybe vertina geriau ir i§ ko Lietuvai galima pasimokyti.

Metodai. Buvo taikyta sisteminés ir palyginamosios analizés metodai. Buvo atlie-
kama véliausiai prieinamy, bet ne ankstesniy, kaip nuo 2007 mety, tarptautiniu mastu
atlikty pasitenkinimo sveikatos prieziiros paslaugy kokybe tyrimy apzvalga ir tyrimo

2 Jurst ], Jee-Hughes M. (2000). Performance measurement and performance management in OECD
health systems. Labour Market and Social Policy Occasional Papers 47. Paris: OECD.

3 Murray C,, Frenk J. (2000). A Framework for assessing the performance of health systems. Bulletin of
the World Health Organization 2000, 78, 171-731.

4  Sixma, H.J,, Kerssens, J.J., van Campen, C., Peters, L. (1998). Quality of Care from the Patients’
Perspective: From Theoretical Concept to a New Measuring Instrument. Health Expectations, 1 (2),
82-95.

5  Schoen, C, Osborn, R., Huynh, P.T., Doty, M., Zapert, K., Peugh, J., Davis K. (2005). Taking the pulse
of health care systems: experiences of patients with health problems in six countries. Health Affairs,
5, 509-525.
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rezultatai jvertinti pagal naudos uz investuotu pinigus vertinimo modelj, naudojant
scater diagramg. Pirmiausia rezultaty palyginimui pasirinkta Europos Sajungos (ES)
$alys nareés (5 i$ senyjy ir 5 i$ naujyjy Europos Sajungos nariy), viso lyginta 10 ES $aliy
pacienty nuomoneé sveikatos kokybés klausimais. Buvo pasirinktos $ios Salys: Austrija,
Vokietija, Danija, Svedija, Jungtiné Karalysté, Estija, Latvija, Lietuva, Rumunija, bei
Slovénija. Sios $alys tarptautiniam palyginimui pasirinktos dél keleto priezas¢iy.
Pirmoji, noréta palyginti i$sivysciusias $alis ir $alis naujokes, ypac akcentuojant Baltijos
valstybes. Antroji- didziojoje ES $aliy naujokiy daugumoje yra taikomas misrus svei-
katos apsaugos sistemos valdymo ir finansavimo modelis, integruojantis tiek klasiki-
niy ,,Bismarck®, tiek ,Beveridge“ modeliy aspektus. Jy sveikatos sistemos vystymas
susiduria su didelémis tiek politinémis ekonominémis, tiek visuomenés sveikatos, tiek
pacios naujy valstybiy santvarkos visuomenés vystimosi problemomis. Todél buvo jdo-
mu palyginti $alis, taikancias §j modelj, ir tas, kurios jo $iuo metu netaiko. Paslaugy
kokybés rodikliy palyginimui pacienty pozitriu buvo pasirinktos salys, kuriy sveikatos
apsaugos sistemos valdymas ir finansavimas remiasi tiek labiau pirmuoju (Vokietija,
Austrija) ar antruoju modeliu (Svedija, Danija, Jungtiné Karalysté), arba apjungia abie-
jy modeliy charakteristikas (Estija, Latvija, Lietuva, Slovénija, Rumunija). Trecias $aliy
pasirinkimo kriterijus buvo islaidy sveikatos apsaugai dalis nuo bendrojo vidaus pro-
dukto (BVP): buvo jtrauktos Salys, sveikatos apsaugai skiriancios didesne arba panasia
j Lietuvoje skiriama BVP dalj. Jtraukti Estija bei Slovénija paskatino taip pat ir galimas
pastaraisiais metais jvykdyty reformy sveikatos priezitiros sektoriuje atspindys pacien-
ty pasitenkinime.

Literatiros paieska buvo vykdoma duomeny bazése Pubmed, MEDLINE,
PsycINFO bei Ebsco naudojant paieskos zodzius ,patient satisfaction®, , patient sur-
vey*, ,medical staff survey®, ,patient quality®, ,staff satisfaction®, ,patient experience®
bei publikavimo datos filtrg (tyrimas turéjo buti atliktas véliausiai prieinamais metais,
bet ne anksc¢iau 2007). Papildoma paieska buvo atliekama paiesky sistemose ,,Google*
bei ,,Google Scholar®, naudojant tuos pacius raktinius Zodzius. Tyrimy atranka buvo
vykdoma vadovaujantis keletu kriterijy:

- Tyrimas turéjo buti atliktas ne anksciau 2007 (vadovautasi publikacijos data,
kadangi ne visose publikacijos tyrimo atlikimo data nurodoma);

- Representatyvi gyventojy nuomonés tyrimo imtis; (pvz. atrinktuose tyrimuo-
se Austrijoje 1009, Estijoje 1004, Danijoje 1007, Jungtinéje Karalystéje 1313,
Vokietijoje 1510, Lietuvoje 1017, Latvijoje 1010, Slovénijoje 1037, Svedijoje
1001, Rumunijoje 1004);

- Tyrimas turéjo buti vykdomas tarptautiniu mastu (t. y. visose lyginamose
Salyse tuo paciu metu). Nacionalinio lygmens tyrimai nebuvo jtraukiami j
apzvalga dél palyginamumo problemy (Siuose tyrimuose naudojamos skir-
tingos metodikos, imtys, skirtingai apibréziamos paslaugos ir t.t., dél ko pasi-
tenkinimo rodikliy palyginimas tarp $aliy yra nejmanomas);

- Tyrimo tikslinés grupés turéjo buti sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojai
(3alies gyventojai), atmesti buvo tyrimai, atlikti naudojant specifines pacienty
tikslines grupes (pvz. AIDS pacientai, diabetu sergantys asmenys ir kt.).
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Atlikus literattiros analize, nustatytus tyrimy atrankos kriterijus atitiko Eurobaro-
metro bei Euro Health Consumer Index 3 tarptautiniai tyrimai. Siuose tyrimuose nau-
doty kintamuyjy ir rodikliy pagrindu buvo atlikta desimties pasirinkty $aliy sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés palyginamoji analizé.

Lyginant sveikatos priezitros paslaugas 10 ES $alyse tampa akivaizdu, kad svei-
katos priezitros rezultatai atspindi labai skirtingas finansines investicijas j sveikatos
priezitiros sektoriy lyginamosiose $alyse. Sveikatos priezitrai skiriamy lésy vienam
salies gyventojui rodiklis atspindi realias Salies investicijas sveikatos sektoriuje, taciau
$iuo sveikatos priezitiros paslaugy kokybés atveju negali bati naudojamas tiesioginiam
palyginimui tarp Saliy, kadangi paprastai didesnius finansinius isteklius turinciose
valstybése ir sveikatos priezitros paslaugos kainuoja daugiau. Todél siekiant objekty-
vesnio $aliy palyginimo jvestas dar vienas kintamasis, sukuriant specialy naudos uz
investuotus pinigus vertinimo modelj. Jis buvo pagrijstas finansiniy istekliy rodikliu,
kuriuo buvo pasirinkta BVP dalis, skiriama sveikatos prieziiirai $alyje (visuomeninés ir
privacios islaidos, imti 2007 m. duomenys specialiai, jog jy neiskraipyty finansy ir eko-
nominés krizés jtaka). Naudotas $altinis - Pasaulio sveikatos organizacija. Gauti pas-
laugy kokybés vertinimo rezultatai palyginti pagal skiriamy finansy sveikatos apsaugai
rezultatus naudojant scater diagramg statistikos duomeny pakete SPSS 15 versijoje.

Rezultatai
1. Paslaugy kokybés vertinimas Eurobarometro tyrime

Eurobarometras - tai didziausia, daugiau nei 30 $aliy atliekama vie$osios nuomo-
nés apklausa, vykdoma Europos Komisijos uzsakymu. Tyrimo metu siekiama suzino-
ti ES Saliy gyventojy nuomone jvairiais politiniais klausimais, pvz. poziarj j Europos
Sajungy ir joje vykdomas vie$gsias politikas, klimato kaitg, korupcija, ly¢iy lygybe,
moksla ir technologijas, rikyma, sauguma keliuose ir kt. Tyrimas atliekamas visose
Europos Sajungos $alyse, kiekvienoje $alyje apklausiant reprezentatyvig vyresniy nei
15 mety gyventojy imtj, atrinkta daugiakopés tikimybinés atrankos btudu. Apklausa
atliekama tiesioginio (,,face-to-face®) interviu metodu gyventojy namuose jy gimtaja
kalba.

1.1. Bendras sveikatos prieziiros kokybés vertinimas

2009 m. vykusioje specialioje tyrimo bangoje ,,Pacienty sauga ir sveikatos prie-
zitros kokybé“ (,,Patient safety and quality of healthcare® (Eurobarometer, 2009) res-
pondenty buvo klausiama, kaip jie bendrai vertina sveikatos priezitros kokybe savo
salyjee.

Remiantis apklausos duomenimis, du trecdaliai ES gyventojy (70 %) sveikatos
priezitros sistemg savo $alyje vertina teigiamai. Lietuvoje taip mananciy gyventojy
yra tik 40%. Lyginant Lietuva su pasirinktomis Salimis matyti, kad Lietuvos pilieciai
salies sveikatos priezitiros sistema vertina reik§mingai pras¢iau bei daugumos kity pa-

6  European Commision (2009). Special Eurobarometer 327: Patient safety and quality of healthcare.
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lyginimui pasirinkty $aliy gyventojai, kurie 69-95% kokybe vertina teigimai ir tik Siek
tiek geriau nei Latvijos gyventojai (37%) ir Rumunijos gyventojai (25%), (zitr. 1 pav.).
Reikéty pazyméti, kad tyrimas atliktas 2009 m. rugséjo mén., tad neigiamas Lietuvos,
Latvijos Rumunijos ir kt. $aliy sveikatos sistemos vertinimas gali bati i§ dalies nulem-
tas ir jsibégéjusios ekonominés krizés poveikio gyventojy gyvenimo kokybei apskritai.
Taip pat, neigiamos jtakos sveikatos sistemos vertinimui galéjo turéti ir jvairiy tau-
pymo priemoniy socialinés apsaugos srityje padariniai, kadangi sveikatos prieziiiros
ir socialinés apsaugos sistemos $alyje yra tampriai susijusios. Lietuvoje 2010 ir 2011
metais atliktas nacionalinés imties tyrimai parodé, kad 70 - 80 proc. salies gyventojy
atskiry sveikatos priezitros paslaugy (Seimos gydytojy, stacionariniy paslaugy, specia-
lizuoty ambulatoriniy paslaugy, ambulatorinés slaugos, greitosios medicinos pagalbos)
kokybe vertina gerai ir labai gerai’. Zinoma, uzduoti klausimai nebuvo analogiski.

Rumunija Vis) : 6
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1 pav. Kaip Jas vertinate bendrai sveikatos prieziaros kokybe Jasy $alyje?

Saltinis: Europos Komisija (2009). Specialusis Eurobarometras 327: Pacienty sauga ir sveikatos
priezitiros paslaugy kokybé.

Paprasyti palyginti savo $alies sveikatos priezitros kokybe su kity ES $aliy, po trec-
dalj ES gyventojy savo $alies sistema vertina geriau ir panasi jy dalis blogiau nei kitose
ES salyse (2 pav.). Dazniausiai teigiamai jvertina savo $alies sveikatos priezitros kokybe
kity $aliy atzvilgiu Austrijos, Svedijos, Danijos bei Vokietijos gyventojai. Beveik pusé
jy mano, kad ji yra geresné nei kitose $alyse (Danijoje taip mananciy 42 %, Austrijoje —
64 %). Tuo tarpu beveik pusé Lietuvos pilieciy (47 %) ir beveik du tre¢daliai Rumunijos
(73%) teigia, kad sveikatos priezitiros sistema jy Salyje yra blogesné nei kitose ES salyse
(2 pav.).

7  Pacienty nuomoné apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma Lietuvoje. Socialinés
informacijos centro ataskaita Sveikatos apsaugos ministerijai, 2011. Vasario 21 d. Prieiga per interneta:
http://www.sam.1t /go. php/ lit/ Pacientu_ir_sveikatos_prieziuros_paslaug/1184.
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2 pav. Remdamiesi savo patirtimi, kaip matote, kokia yra Jasy $alies sveikatos apsaugos
kokybé, lyginant su kitomis Europos Sgjungos $alimis

Saltinis: Europos Komisija (2009). Specialusis Eurobarometras 327: Pacienty sauga ir sveikatos
priezitiros paslaugy kokybé.

2007 m. vykusioje Eurobarometro specialioje tyrimo bangoje ,,Sveikata ir ilgalai-
keé prieziura Europos Sajungoje“ (Health and long-term care in the European Union)
respondenty buvo prasoma remiantis savo patirtimi ir Ziniomis jvertinti sveikatos prie-
zitros paslaugy kokybe bei prieinamuma®. Buvo vertinamos ligoniniy, ambulatorinés
priezitros specialisty (medical and surgical specialists) bei Seimos (arba bendrosios
praktikos) gydytojy paslaugos.

1.2. Ligoniniy paslaugy kokybés vertinimas

Ligoniniy paslaugy kokybe teigiamai vertino daugiau nei du trec¢daliai Europos
Sajungos gyventoju (71%). Tarp lyginamy 10 Saliy auksciausius balus savo $alies ligoni-
niy paslaugoms skyré austrai bei $vedai, o zemiausius - latviai, lietuviai ir rumunai (ati-
tinkamai 92-90% ir 42-57% gyventojy paslaugas respondentai vertina gerai). Lietuvos
gyventojy nuomoné paslaugy kokybeés, tiek jy prieinamumo organizacine prasme yra
reik§mingai prastesné nei vidutiniskai Europos Sajungoje, tac¢iau ekonominio prieina-
mumo (affordability) vertinimas yra labai arti Europos Sajungos vidurkio (1 lentelé).

8  European Commision (2007). Special Eurobarometer 283: Health and long-term care in the European
Union.
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1 lentelé. Ligoniniy paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimas
respondenty nuomone 2007 m.

Salis Kokybé | Organizacinis Ekonominis
prieinamumas | prieinamumas
Austrija 92 92 79
Svedija 90 68 86
Danija 85 74 50
Vokietija 79 87 66
JK 77 80 26
Slovénija 76 64 35
ES27 71 76 55
Estija 67 55 54
Lietuva 57 65 54
Latvija 55 64 71
Rumunija 42 63 45

(atsakymai “gerai ir . gerai” arba prieinama”, proc.)

Saltinis: Europos Komisija (2007). Specialusis Eurobarometras 283: Sveikata ir ilgalaiké prieZiira
Europos Sgjungoje

Tik 1 proc. Lietuvos gyventojy per praéjusius 12 meénesiy turéjo atsisakyti gydy-
mo ligoninéje dél per didelés finansinés nastos. Tuo tarpu visoje Europos Sgjungoje
vidutini$kai gydymo ligoninéje dél ekonominiy priezasciy atsisaké 3 proc. gyventoju.
Vadinasi, patekti j Lietuvos ligonines problemy praktiskai néra.

Bendrai vertinant visose palyginimui pasirinktose Salyse teikiamas stacionarines
sveikatos priezitiros paslaugas pagal jy kokybe, pirmauja Austrija, kurioje pacientai
$ias paslaugas vertina palankiausiai. Kokybé taip pat teigiamai jvertinta Vokietijoje bei
Danijoje, tac¢iau Danijoje ligoniniy paslaugos ekonominiu pozitriu sunkiau prieina-
mos nei vidutinigkai ES.

Lyginant Lietuvoje teikiamas ligoniniy paslaugas su Baltijos $alimis bei Slovénija
matyti, kad Slovénijos bei Estijos ligoninése teikiamos paslaugos, pacienty nuomone,
yra kokybiskesnés, nei teikiamos Lietuvos ligoninése. Visgi estai, latviai ir slovénai daz-
niau nei lietuviai mano, kad jos yra sunkiai prieinamos organizacine arba ekonomine
prasme.

Lietuvoje 2010 ir 2011 metais atlikti nacionaliniai tokios pacios imties tario bei
atrankos metodo reprezentatyvis tyrimai parodé, kad 80 proc. 2010 metais ir 74 proc.
2011 metais (po restruktirizacijos III etapo) Salies gyventojy stacionariniy paslaugy
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kokybe jvertino gerai ir labai gerai®. Taciau dél tyrimo metodologiniy skirtumy teigti,
kad per trejus metus stacionariniy paslaugy kokybé zenkliai pageréjo, visgi negalima.

1.3. Specializuoty ambulatoriniy paslaugy vertinimas

Specializuoty ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe trys ketvirtada-
liai Europos Sajungos gyventojy 2007 metais vertino gerai. Vertinant paslaugy kokybe
vélgi pirmavo Austrija, o Zemiausius vertinimus gavo Latvijos bei Lietuvos gydytoju
specialisty paslaugos.

Lietuvoje 2007 m. specializuoty ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy ko-
kybe gerai vertino 62 proc. gyventojy, jos yra prieinamos 58 proc. gyventojy, o 44 proc.
nurodé, kad gali sau jas leisti finansiSkai. Kaip ir vertinant stacionarines paslaugas,
Lietuvos gydytojy specialisty paslaugy kokybé nusileidzia paslaugy kokybei daugelyje
ES saliy, taciau prieinamumas yra gana arti ES vidurkio.

2 lentelé. Specializuoty ambulatoriniy paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimas
respondenty nuomone 2007 m.

Salis Kokybé | Organizacinis Ekonominis
prieinamumas | prieinamumas
Austrija 87 67 48
Vokietija 77 71 55
Danija 75 54 42
Slovénija 75 39 26
ES27 74 62 42
Svedija 71 38 65
JK 71 61 21
Estija 68 41 41
Lietuva 62 58 44
Latvija 61 53 66
Rumunija 59 52 29

(atsakymai “gerai ir | gerai” arba “prieinama” proc.)

Saltinis: Europos Komisija (2007). Specialusis Eurobarometras 283: Sveikata ir ilgalaiké prieZiira
Europos Sgjungoje”

9  Pacienty nuomoné apie sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir prieinamuma Lietuvoje. Socialinés
informacijos centro ataskaita Sveikatos apsaugos ministerijai, 2011. vasario 21 d. Prieiga per interneta:
http://www.sam.lt/go.php/lit/Pacientu_ir_sveikatos_prieziuros_paslaug/1184.
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Bendrai vertinant visose palyginimui pasirinktose alyse teikiamas specializuotas
ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas pagal kokybés kriterijy pirmauja Vokietija
ir Austrija, kuriose pacientai $ias paslaugas vertina palankiausiai. Abiejose $alyse $ios
paslaugos yra ir labiau finansiskai prieinamos nei vidutiniskai Europos Sajungoje.

Lietuvoje 2010 ir 2011 metais atliktas nacionalinés tokios pacios imties reprezen-
tatyvis tyrimai parodé, kad 79 proc. 2010 metais ir 73 proc. 2011 metais (po restrukti-
rizacijos III etapo) Salies gyventojy ambulatoriniy specializuoty paslaugy kokybe jver-
tino gerai ir labai gerai. Taciau vertinti tai, kaip pageréjima trejy mety laikotarpiu dél
metodologiniy problemy buty neteisinga.

1.4. Seimos gydytojy paslaugy vertinimas

2007 m. Seimos gydytojy teikiamy paslaugy kokybe ES gyventojai vidutiniskai
vertino geriau nei specializuotas ambulatorines ar stacionarines sveikatos priezia-
ros paslaugas: 84 proc. ES gyventojy $eimos gydytojuy paslaugy kokybe vertino gerai.
Prasciausiai $eimos gydytojy paslaugy kokybé buvo vertinama Svedijoje (68 proc.).
Lietuvoje 77 proc., o Rumunijoje 71 proc. gyventojy $eimos gydytojy paslaugas vertino
gerai.

3 lentelé. Seimos gydytojy paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimas
respondenty poziariu 2007 m.

Salis Kokybé | Organizacinis Ekonominis
prieinamumas prieinamumas
Austrija 93 94 78
Danija 91 82 51
Vokietija 88 94 83
JK 88 86 26
ES27 84 88 66
Slovénija 84 86 47
Estija 78 89 74
Lietuva 77 80 77
Latvija 72 73 91
Rumunija 71 77 69
Svedija 68 63 82

(atsakymai “gerai ir l. gerai* arba “prieinama”proc.)

Saltinis: Europos Komisija (2007). Specialusis Eurobarometras 283: Sveikata ir ilgalaiké prieZiira
Europos Sgjungoje”.
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Bendrai vertinant visose palyginimui pasirinktose $alyse teikiamas $eimos gydy-
tojo paslaugas pagal kokybés kriterijy pirmavo Austrija bei Vokietija, kuriose pacien-
tai Sias paslaugas vertino palankiausiai. Kokybé taip pat daugiausiai teigiamai buvo
jvertinta Danijoje, tac¢iau Danijoje Seimos gydytojy paslaugos sunkiau prieinamos nei
vidutiniskai ES ypa¢ ekonominiu pozitriu. Tarp lyginamy $aliy prasciausiai jvertintos
Svedijos seimos gydytojy paslaugos — tiek kokybeés, tiek prieinamumo prasme.

Lietuvoje 2010 ir 2011 metais atliktas nacionalinés tokios pacios imties reprezen-
tatyvis tyrimai parodé, kad 81 proc. 2010 metais ir 71 proc. 2011 metais (po restruk-
tarizacijos III etapo) Salies gyventojy $eimos gydytojy paslaugy kokybe jvertino gerai
ir labai gerai, kas beveik atitinka ir 2007 mety Eurobarometro tarptautinio tyrimo re-
zultatus.

2. Paslaugy kokybés vertinimas Health Consumer Powerhause ,,Sveikatos
vartotojy indekse®

Nuo 2005 m. Briuselyje jsiktirusi organizacija ,Health Consumer Powerhouse®
(HCP) kasmet atlieka tarptautinj sveikatos prieziros sistemy, jskaitant paslaugy ko-
kybés, palyginimg tarp 34 Europos valstybiy, naudojant 42 rodikliy (2012) sistemos
modelj. Rodikliai parinkti i§ 5 vartotojams svarbiausiy Europos sveikatos priezitros
sistemos sri¢iy: pacienty teisiy ir informacijos bei e-sveikatos, gydymo laukimo laiko,
rezultatyvumo, paslaugy ir vaisty prieinamumo. Tyrima sudaro oficialiosios statistikos,
pacienty apklausy ir nepriklausomy tyrimy, kuriuos atlieka pati ,,Health Consumer
Powerhouse® organizacija, duomenys. Matuojami rodikliai atspindi ne indélj i svei-
katos prieziiros sistema, o gaunama rezultatg vartotojy poziiriu, t. y. ne sistemos
infrastruktiirg, o kokig priezitrg gauna pacientai tam tikroje $alyje. Tyrimg remia
Europos Komisijos Informacinés visuomeneés ir ziniasklaidos generalinis direktoratas.
Kiekvienas rodiklis skai¢iuojamas remiantis aktualiais, patikimais ir vie$ai prieinamais
duomenimis'®''2,

Zemiau pateikiami 2012 m. atlikto ir paskelbto tyrimo rezultatai, atspindintys
paslaugy kokybe dviejose matuojamose srityse ir rodikliy grupése: pacienty teisés ir
e-sveikata, bei, rezultatai/pasekmés. Kiekvienas rodiklis, priklausomai nuo jo dydzio
ir nustatyty riby, yra vertinamas trijy baly skaléje: ,,gerai“ (zalia), ,vidutiniskai® (gel-
tona), ,blogai“ (raudona). Taip pat kiekvienos $alies sistemos vertinimas pateikiamas
bendru pasiekty baly skai¢iumi kiekvienoje i$ vertinamy sri¢iy (maksimalus baly skai-
Cius sriciai ,,pacienty teisés“ — 150 baly, sriciai ,,gydymo laukimas® yra 250 baly, sriciai
»paslaugy prieinamumas - 150 baly). Kiekviena vertinama rodikliy grupé pagal sritis
turi santykinius baly jvercius, i$ kuriy baly skai¢ius padauginamas.

10 Bjornberg, A., Garrofé, B.C., Lindblad, S. (2009). Euro Health Consumer Index 2009. Health
Consumer Powerhouse.

11 Eisen, B. and Bjornberg, A. (2010). Euro-Canada Health Consumer Index 2010. Frontier Centre for
Public Policy & Health Consumer Powerhouse.

12 Euro health Consumer index 2012, HealthConsumerPowerrhouse, 2012, http://www.healthpower
house.com/ ziuréta, 2012.06.07.
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2.1. Pacienty teisés

Pacienty teisiy ir elektroninés sveikatos uztikrinimas, kuris yra vienas i§ sveika-
tos priezitiros paslaugy kokybés garanty, Siame tyrime buvo matuojamas 12 rodikliy".
Pacienty teisés tarp lyginamy Saliy geriausiai uztikrinamos Danijoje: $ios $alies sveika-
tos sistema surinko auk$ciausius vertinimus ties kiekvienu matuojamu rodikliu (175
balus i§ 175) (4 lentelé). Danijoje egzistuoja pacienty teisiy jstatymas, pacienty orga-
nizacijy atstovai jtraukiami j politiniy sprendimy priémimga, pacientai draudziami nuo
mediky klaidy, turi teise¢ j antrg nuomong ir gali be dideliy kliti¢iy susipazinti su savo
medicininés kortelés jrasais, joje gerai i§vystytos elektroninés sveikatos paslaugos. Sioje
Salyje taip pat egzistuoja ne tik licencijg turin¢iy gydytojy registras, bet ir paslaugy
teikéjy katalogas su jy teikiamy paslaugy jvertinimais, pacientai bet kuriuo paros metu
gali gauti sveikatos priezitiros specialisto konsultacija, dauguma $eimos gydytojy savo
pacienty duomenis kaupia elektroninése medicininése kortelése, o gydymas uzsienyje
yra finansuojamas i$ bendro sveikatos draudimo fondo.

Lietuvos sveikatos priezitiros sistema pacienty teisiy apsaugos srityje taip pat yra
vertinama gana gerai, tac¢iau bendra balg sugadina nepakankamai i§vystytos elektroni-
nés sveikatos paslaugos (131 baly i§ 175). Lyginant su Danija, Lietuva ypac atsilieka e-
sveikatos srityje (elektroninés medicininés kortelés, e registracija, e receptai). Tobulinti
reikéty ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy pasirinkimo skaidrumga (paslaugy teike-
jy katalogas su teikiamy paslaugy vertinimu), kas, atrodo vykdoma Sveikatos apsaugos
ministerijos darbo grupéje, turéty buti geresnés salygos gydymo finansavimui uzsienio
salyse. Visy lyginamy $aliy rodikliai yra i$samiai pateikti 4 lenteléje Zemiau.

2.2. Rezultatatyvumas/pasekmeés

Sveikatos paslaugy kokybei, Zinoma, svarbiausia yra rezultatai. Gydymo rezultaty
vertinimui HCP tyrimo vertinimo modelyje pasirinkti 8 rodikliai, kuriuos maziausiai
jtakoja aplinka ir gyvenimo budas, o labiau sveikatos paslaugy teikimo procesas. Buvo
matuojami mirtingumo nuo miokardo infarkto rodikliai patekus j ligonine, kadikiy
mirtingumas, i$gyvenamumas susirgus veéZziu, iSvengtini prarasti gyvenimo metai/1000
gyv., hospitaliniy infekcijy paplitimas, Cezario pjuvio operacijy daznis, pagal kurj
galima spresti apie prenatalinés pagalbos kokybe, nediagnozuoto diabeto atvejai, de-
presijos nebuvimas. Siy rodikliy lyginamasis svoris visame vertinimo modelyje buvo
didziausias, t. y. 300 baly. Kaip matyti i§ 5 lentelés, geriausius rezultatus demonstruoja
jau daugelj mety Svedija, surinkusi visus galimus 300 baly. Danija, taip pat yra visada
salia pirmaujanciy Saliy- 250 balai. I§ ES $aliy naujokiy geri paslaugy kokybés rezultatai
yra Slovénijoje- 213 baly. Lietuva kartu su Latvija surinko 138 balus; ir uz mus prasc¢iau
pagal $iuos vertinimo rodiklius yra tik Rumunija.

13 Euro health Consumer index 2012, HealthConsumerPowerrhouse, 2012. Prieiga per interneta: http://
www.healthpowerhouse.com.
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Apibendrinimas

Bendras paslaugy kokybés rodiklis buvo apskaic¢iuotas naudojant Eurobarometro
duomenis apie ligoniniy, gydytojy specialisty bei Seimos gydytojy paslaugy kokybés
vertinimg (aritmetinis vidurkis i§ vertinimy ,,gerai“ arba ,labai gerai“). Lyginamy 10
ES galiy bei sveikatos prieziiros paslaugy jvertinimas $io isvestinio kokybés rodiklio
bei finansiniy istekliy rodiklio atzvilgiu pavaizduotas 3 paveiksle. Apskritai vertinant
akivaizdu, kad rysys tarp investuojamy lésy bei sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
yra gana stiprus - Salyse, kuriose sveikatos priezitrai i§leidziama salyginai didesné BVP
dalis, paslaugy kokybé taip pat vertinama geriau ir atvirksciai. Rumunija ir Lietuva su
Latvija ir Estija atsilieka nuo daugumos palyginimui pasirinkty $aliy tiek turimais
finansiniais iStekliais sveikatos prieziurai, tiek paslaugy kokybe. Atkreipti démesj ir
galbut detaliau panagrinéti vertéty Estijos pavyzdj, kurios gyventojai salyje teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe vertina geriau nei latviai bei lietuviai nepaisant
mazesniy investicijy i sveikatos sritj. Rumunija Siuo atzvilgiu skirdama gana menkas
lésas sveikatos apsaugai paslaugy kokybés atzvilgiu lenkia Latvijg (kokybé 59 proc.
BVP sveikatos apsaugai 3,8 proc.).

Paslaugy kokiybés werdnimas lyglnant su bendromis BElaldomds swellatos apsaugal
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3 pav. Sveikatos paslaugy kokybés vertinimas priklausomai nuo skiriamy lésy
sveikatos apsaugai pagal vertés uz investuotus pinigus modelj

Tam, kad palyginti naudos uz investuotus pinigus modelio efektyvuma, toks pats
sveikatos paslaugy kokybés vertinimas atliktas ne tik pagal Eurobarometro, bet ir pa-
gal HCP tyrimo rezultatus. I$vestas baly vidurkis pagal pacienty teisiy uztikrinimo
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ir e sveikatos rodiklj ir rezultaty/pasekmiy grupiy rodiklj. Visy 10 lyginamy ES $aliy
sveikatos prieziairos paslaugy jvertinimas $io rodiklio bei finansiniy istekliy rodiklio
atzvilgiu isliko visai panasiame lygyje, kaip pavaizduota 3 pav. Todél galima teigti, kad
tose valstybése, kur sveikatos apsaugai lésy isleidziama daugiausiai (Vokietija, Austrija,
Danija, Svedija), paslaugy kokybé vertinam geriausiai, o tose Salyse, kur 1é3y igleidzia-
ma mazai (Estija, Lietuva, Latvija, Rumunija), paslaugy sveikatos paslaugy kokybé yra
prastesné. Slovénijos ir Jungtinés Karalystés, kurios isleidzia sveikatos apsaugai 7,5-
8,5% nuo BVP pavyzdys rodo, kad vidutine paslaugy kokybe jau galima uztikrinti su
Europos Sgjungos vidurkj siekian¢iomis islaidomis sveikatos apsaugai.

Apskritai rySys tarp $alyje investuojamy lésy j sveikatos priezitirg bei sveikatos
priezitros paslaugy kokybés ir prieinamumo yra gana stiprus - Salyse, kuriose svei-
katos priezirai isleidziama salyginai didesné BVP dalis, paslaugy kokybé vertinama
geriau ir atvirk$ciai. Lietuva atsilieka nuo daugumos palyginimui pasirinkty $aliy tiek
turimais finansiniais iStekliais sveikatos priezitirai, tiek paslaugy kokybe.

Visgi nors Lietuvoje skiriamos 1éSos sveikatos priezitirai yra palyginti nedidelés,
taciau pacienty teisiy uztikrinimas yra viename lygyje su gerokai didesnes lésas svei-
katos sektoriui skirian¢iose Danijoje, Austrijoje, Svedijoje, bet vertinamas netgi geriau,
nei Vokietijoje ir Slovénijoje.
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ISvados

1. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo naujy rodikliy paieska turi
prasme: naudos uz investuotus pinigus modelis gali bati naudojamas paslaugy kokybei
vertinti ir lyginti tarp Saliy.

2. Pagal sukurtg vertinimo modelj (atlikty tarptautiniu mastu paslaugy vartotojy
nuomonés tyrimy sisteminés analizés bei naudos uz investuotus pinigus biadu) nu-
statyta, kad geriausia sveikatos priezitiros paslaugy kokybé tarp desimties vertinty $a-
liy yra Vokietijoje, Austrijoje, Danijoje ir Svedijoje, o prasciausia Estijoje, Lietuvoje,
Latvijoje ir Rumunijoje.

3. Tose valstybése, kur sveikatos apsaugai 1ésy isleidziama daugiausiai (Vokietija,
Austrija, Danija, Svedija), paslaugy kokybé vertinama geriausiai, o tose Salyse, kur lésy
iSleidziama mazai (Estija, Lietuva, Latvija, Rumunija), paslaugy sveikatos paslaugy ko-
kybé yra prastesné.

4. Slovénijos ir Jungtinés Karalystés, kurios isleidzia sveikatos apsaugai 7,5-8,5%
nuo BVP pavyzdys rodo, kad vidutine paslaugy kokybe jau galima uztikrinti su Europos
Sajungos vidurkj siekianc¢iomis islaidomis sveikatos apsaugai.
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Quality of health care by opinion of patients in several european countries

Danguolé Jankauskiené
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary

The aim of the study is to evaluate and compare the quality of health care systems by the
opinion of the patients in several European countries and Lithuania.

Methods. Systematic review and comparative analysis of the data from the European surveys,
published since 2007 were used in order to compare the indicators of patient’s satisfaction with
the access and quality of health care system in 10 EU countries: Austria, Germany, Denmark,
Sweden, Estonia, Latvia, Lithuania, Romania, UK and Slovenia. The systematic review inclusion
criteria were: systematic review has to be performed in the latest available year, but not earlier
than 2007, representative sample of the public opinion survey; the study had to be performed on
an international scale (i.e. in all comparative countries), target groups of the study had to be the
all users of health care services. Two groups of indicators were assessed: quality by the variables
examined in the selected studies and by the model of quality evaluation according to value for
money. Overall evaluation was made by the value for money adjusted evaluation using scatter
diagram in the SPSS statistical package program.

Facts findings and conclusions. The overall assessment of quality in ten selected European
countries considering value for money-adjusted evaluation showed that the leading countries
in terms of health care quality are Austria, Denmark Sweden and Germany, whereas the worst
quality is evaluated in Latvia, Romania, Lithuania and Estonia.

Keywords: health indicators, health care quality, value for money, value for money adjusted
evaluation.
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