VILNIAUS UNIVERSITETAS
EKONOMIKOS IR VERSLO ADMINISTRAVIMO FAKULTETAS

Kokybés vadybos programa

Evelina BAKSANSKIENE

MAGISTRO DARBAS

PACIENTU PASITENKINIMAS NUOTOLINEMIS SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGOMIS

PATIENT SATISFACTION WITH REMOTE HEALTHCARE
SERVICES

Darbo vadové: Jaun. asistenté V. Bucké

Vilnius, 2024



TURINYS

PAVEIKSLU SARASAS .....oouiiiiiiieeeeeeeevesseses e sees s 3
LENTELIU SARASAS .....oooitiiiiseteeteeee e sesese st sen st anas s 4
TV ADAS .ot b bbb 6
1. NUOTOLINIU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES IR
PACIENTU PASITENKINIMO TEORINE APZVALGA .........ccccocviiiiiiiiiininns 9
1.1. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés samprata ir rodikliai..........cccoveriirrinnne 9
1.1.1. Sveikatos priezitiros kokybeés samprata ............c.ccovveviiieiiniiiiciienesesees 9
1.1.2. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybe vertinantys kriterijai ...........c.ccevrnenne 10
1.1.3. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo modeliai..............ccccueeneee. 15
1.2. Pacienty pasitenkinimas sveikatos priezitiros kokybe teoriniu aspektu ............ 20

1.2.1. Pacienty pasitenkinimo samprata ir pacienty pasitenkinimg nuotolinémis

sveikatos prieziliros paslaugomis lemiantys veiKSniai........c.ccvevveiieeieriieeiinesieenene, 20

1.2.2. Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis tyrimy

ANALIZE .ot e e e e e e teeeeer e aaaaarrr————— 22

2. PASITENKINIMO NUOTOLINEMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS

PASLAUGOMIS TYRIMO METODOLOGIJA ...ttt 25
2.1. TYFMO PlANAVIMAS ..ot 25
2.2. Kiekybinio tyrimo metodiKa...........cooviiiieiiiinesisseseee e 25

3. PASITENKINIMO NUOTOLINEMIS SV'EIKATOS PRIEZIUROS

PASLAUGOMIS TYRIMO REZULTATU ANALIZE .............cocooiiiiiiiiiee 31

ISVADOS TR PASTULYMAL .........ooooiiiiiiiiniinisissississ s 56

SANTRAUKA e e e e e s e s te e e st e e e snt e e e sneeeenneeas 59

SUMMOARY L.ttt ettt e et st e e se et et e st et e st et neerentens 60

LITERATUROS SARASAS ........cooviiiiieiieeeeecee et 61

e I3 A SR 66



PAVEIKSLU SARASAS

1 paveikslas. A. Donabedian kokybés sistemos modelis..............c.ccoveiveiiiiiieiieesivaiieiieeseanen, 17
2 paveikslas. Telemedicinos vertinimo modelio etapal............ccocveieeieiiesieeie e 19
3 paveikslas. Tyrimo koncepcijos grafinis modelis...........ooeviiiiiiiiiiiiee e 27

4 paveikslas. Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis dimensijy
ir bendro pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieziiros paslaugomis koreliaciniy
FPSEY TOACLIS ...ttt ettt ettt et e e b e e s b b e e et et e e nbbeeebbeeabeee s 42
5 paveikslas. Pasiiillymy ir komentary procentinis pasiskirstymas.........c.cccocvvvevieneniiesiennnnn, 53



LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Sveikatos prieziiiros kokybés vertinimo aspektai pagal PSO.................ccccocoevvcnennnn. 11
2 lentelé. Sveikatos prieZiiiros kokybés vertinimo dimensijosS..........c..ccocuvvveiiiieiniiesiiieessiienans 12
3 lentelé. Sveikatos prieZiiiros kokybés aspektQi..............c..cccooivviiviiiiiiiiiiiiiiic 14

4 lentelé. Kokybés reikalavimai nuotolinéms sveikatos prieziuros paslaugoms pagal LST EN

ISO 13131:2021 SEANAAFTG.......ccovveiiiiiiiiiiiiis ettt ineean 14
5 lentelé. Modeliai naudojami sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybei matuoti ........................ 15
6 lentelé. Demografinio bloko charakteristikos. ..., 31
7 lentelé. Humanistinés prieziiiros dimensijos kriterijy raiSka.............cccocvvvviivciiiiiinieninnncns 32
8 lentelé. Gydytojo ir paciento bendravimo dimensijos kriterijy raiSka..................cocovevennne.. 33
9 lentelé. Paslaugos efektyvumo dimensijos kriterijy raiSka.............cccocovoiiieeiiiniicniniinennnn. 34
10 lentelé. Diagnozés ir gydymo rezultato dimensijos kriterijy raiska..............ccovcvncincvinnnnnn. 34
11 lentelé. Naudojimo paprastumo dimensijos kriterijy raiska................cccocovvvviiiiiiiininnnnns 35
12 lentelé. Sistemos kokybés dimensijos kriterijy raiska................ccccvviniiniiiiiniiiiiciii, 36
13 lentelé. Naudingumo dimensijos kriterijy raiSka..............cccooveiiiiiiiiiiiiiieiie i 37
14 lentelé. Privatumo ir saugumo dimensijos kriterijy raiSka.................cocooveviiiiiiiicninnnens 38

15 lentelé. Bendro pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis kriterijy

FAISKCQU ... oottt ettt h et ekt e bt e ekt e e b bt e e b et e e b et e e Rb e e tb e e e ne e e e nre e 38
16 lentelé. Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis dimensijy
vidurkiai, standartiniai NUOKIYPIAL...........c.cciiiieiieie e 39
17 lentelé. Konstrukty ir skaliy teiginiy vidinis suderinamumas ...............cccccooocevveiiiveninninens 40

18 lentelé. Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis dimensijy
KOreliaCijos KOBFICIENTALL.........ccuiiieiee ettt e e e 41
19 lentelé. Tiesinés regresijos koeficienty reiksmés (nepriklausomas kintamasis — humanistinée
)L 171 ) ST S SO T TP PP TR OPPRPPP 43
20 lentelé. Tiesinés regresijos koeficienty reiksmés (nepriklausomas kintamasis — gydytojo ir
PACIENTO DENATAVIMAS)......ccuiiiiiciece e te et te e e sreeste e ers 44
21 lentelé. Tiesinés regresijos koeficienty reiksmés (nepriklausomas kintamasis — paslaugos
BFEKEYVUMIAS). ...ttt bbb bbbttt ettt bt e b e ene s 45
22 lentelé. Tiesinés regresijos koeficienty reiksmés (nepriklausomas kintamasis — diagnozés ir
OYAYMO FEZUITALAS). ... e ettt e et et e ae e saeeenes 46
23 lentelé. Tiesinés regresijos koeficienty reiksmés (nepriklausomas kintamasis — naudojimo

[QF=T 0] = S (01 = 1) SR 47



24 lentelé. Tiesinés regresijos koeficienty reiksSmés (nepriklausomas kintamasis — Sistemos

25 lentelé.  Tiesinés regresijos koeficienty reiksmés (nepriklausomas kintamasis —
A= TU Lo [T T [N = ) SRS 49
26 lentelé. Tiesinés regresijos koeficienty reiksmés (nepriklausomas kintamasis — privatumas
T SAUGUIMIBS). ..tttk kbbb kbbb bbbt bt bt e et e bbbttt et be e e e e e 50
27 lentelé. Daugialypés tiesinés regresijos koeficienty reiksmés (nepriklausomi kintamieji —
humanistiné prieziiira, gydytojo ir paciento bendravimas, paslaugos efektyvumas, diagnozeés ir
gyvdymo rezultatas, naudojimo paprastumas, sistemos kokybé, naudingumas, privatumas ir
SAUGUITIAS) .. ettt et eie et ese sttt b bbbt e st e e e bbbt b £ h b £ ek e b e bt btk e b e b e e s e e e e nn et et e bt b e s 52
28 lentelé. Daugialypés tiesinés regresijos koeficienty reiksmés (nepriklausomi kintamieji —
humanistiné prieziiira, diagnozeés ir gydymo rezultatas bei

A= TU Lo [T T[N = ) S SSSS 53



IVADAS

Darbo temos aktualumas. Siandieniniame skaitmeninés eros ir technologiniy naujoviy
pasaulyje technologijos yra paplitusios jvairiose gyvenimo srityse ir palieia sveikatos
prieziiiros sritj. Dinamiskos technologijos ir mokslo pazanga sveikatos apsaugos srityje suteikia
naujas galimybes sveikatos prieziros jstaigoms naudotis kompiuteriniais  ir
telekomunikaciniais jrenginiais teikiant sveikatos prieziiirg ir taip palengvindamos prieiga prie
sveikatos prieziiiros paslaugy. Telekomunikaciniy priemoniy bei informaciniy technologijy
naudojimas medicinos informacijos apsikeitimui nuotoliniu btdu dar yra vadinamas
telemedicina. Nuotoliné sveikatos prieziiita suteikia galimybe racionaliai naudoti finansinius
iSteklius pacienty sveikatos prieZitiros procese, teikti inovatyvias ligy prevencijos, diagnostikos
ir gydymo paslaugas, gerinti paslaugy prieinamumg ir jy kokybe bei didinti gyventojy
pasitikéjima sveikatos apsaugos institucijomis. Telemedicina yra vienas i§ greifiausiai
besivystanciy sveikatos apsaugos segmenty pasaulyje (apie 20 % per metus) (Bestsennyy et al.,
2021). Remiantis JAV statistiniais duomenimis, 75% pacienty ir gydytojo konsultacijy vyksta
nuotoliniu biidu (Demi ir Hilmy, 2019).

COVID-19 pandemijos metu nuotoliné sveikata tapo nepakeic¢iamu iStekliumi,
uztikrinanéiu pacienty, serganciy jvairiomis létinémis ligomis, priezitiros testinuma (Omboni
et al., 2022). Nors nuotoliné sveikatos priezitira egzistavo ir iki COVID-19 pandemijos, taciau
pandemija paspartino sparty peréjimg nuo tradicinés sveikatos priezitiros prie nuotolinés.
Sveikatos prieziiiros sektoriuje nuotoliné sveikatos priezilira pagerino pacienty ir darbuotojy
sauga, sveikatos priezitiros kokybe, pandemijy valdyma ir j pacientus orientuotg priezilirg
(Hailu et al., 2024). Nuotoliné sveikatos priezitira siejama su didesniu pacienty ir paslaugy
teikéjy pasitenkinimu (Mason, 2022). Tyrimais nustatyta, kad nuotoling sveikatos prieZziiirg
pacientai vertina taip pat gerai kaip ir tradicine (Hailu et al., 2024).

Dauguma moksliniy tyrimy, tirianciy sveikatos priezilirg, orientuoti } kokybés
uztikrinimg arba nuolatinj paslaugy standarty kokybés aspekty gerinimg (Varsha ir Varghese,
2020). Pasak Varsha ir Varghese, pacienty pasitenkinimas atlieka svarby vaidmenj vertinant
sveikatos prieziliros paslaugy kokybe ir patenkinti pacientai labiau linke laikytis sveikatos
priezitros specialisty gydymo rekomendacijy, prireikus vél apsilankyti toje pacioje sveikatos
priezitiros jstaigoje ir rekomenduoti jg kitiems pacientams. Siandien sutariama, kad nejmanoma
teikti aukStos kokybés sveikatos prieziliros paslaugy nematuojant pacienty pasitenkinimo, todél
pacienty pasitenkinimas pripazjstamas reikSmingu teikiamy sveikatos prieziiiros kokybeés
rodikliu, jtraukianciu pacienty pozitrj j sveikatos priezitiros politikos svarstymus ir vertinant

pacienty teises bei poziar] (Subait et al., 2016). Mokslininkai sutaria, kad kai suteiktos



prieziiros paslaugos virSija paciento liikesCius, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé yra
auksta. Taciau pasitenkinimas skiriasi priklausomai nuo to, kaip individas suvokia kokybe¢
(Ghanem et al., 2023).

Labai svarbu atsizvelgti j pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitra (jskaitant nuotoling
sveikatos priezitrg) tam, kad baty uztikrinta tinkama gyventojy sveikatos prieZidra.
Identifikuotos sveikatos priezitiros kokybés spragos, leisty sprendimy priéméjams ir sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjams imtis atitinkamy zingsniy ir nuotolinés sveikatos priezitiros
kokybés uztikrinime ir jos teikimo gerinime.

Analizuojamos temos iStyrimo lygis. [vairiose Salyse atlikta nemazai moksliniy tyrimy,
kuriuose analizuojamas pacienty pasitenkinimas nuotolinémis sveikatos priezitiros
paslaugomis (Polinski et al., 2016), nuotolinés sveikatos priezitiros ir pacienty pasitenkinimo
rys$is su veiksmingumu ir efektyvumu (Kruse et al., 2017), telemedicinos diegimo kliditys
(Kruse et al., 2018), telemedicinos paslaugy teikimas ir pritaikomumas (George et al., 2020),
nuotoliniy sveikatos priezitros vizity naudojimas prie$ ir per COVID-19 pandemija bei
pacienty pasitenkinimo ir susidoméjimo biisimais nuotoliniais sveikatos prieziliros vizitais
sgsajos (Luna et al., 2022) ir kt.

Temos naujumas. Mokslinéje literatiiroje galima rasti jvairiy tyrimy, apie veiksnius,
darancius jtakg pacienty pasitenkinimui sveikatos prieziiiros paslaugomis, taciau
pasitenkinimas nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis yra pakankamai nauja sritis ir
dar mazai istirta. Sio magistro darbo déka bus gauti nauji duomenys apie pacienty pasitenkinima
nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis lemiancius veiksnius ir bus suformuluoti
nuotoliniy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimui taikytini sprendimai ir /ar
pasitlymai, kurie galéty didinti pacienty pasitenkinimg nuotoline sveikatos priezitira.

Moksliné problema. Lietuvoje nuotoliniy sveikatos priezitiros paslaugy taikymo ypatumai
ir kiti susij¢ klausimai tampa vis aktualesni ir placiau nagrin¢jami. Yra atlikty moksliniy tyrimy
ir publikacijy apie pacienty pasitenkinimg nuotolinémis sveikatos prieZitiros paslaugomis
(Kaseliené et al., 2023), nuotoliniy gydytojy konsultacijy vertinimg Lietuvoje COVID-19
pandemijos metu (Tirlikien¢, 2022), telemedicinos probleminius (ne)reguliavimo aspektus ir
ateities perspektyvas (Gulbinas ir Jogminaité, 2021), telemedicinos taikymo Sirdies ir
kraujagysliy ligy valdyme galimybes Lietuvoje (Gailitté, 2014), telemedicinos paslaugy
teikimg namuose (Remeikaité, 2014), telemedicinos panaudojimo galimybiy jvertinimg Kauno
medicinos universiteto kliniky padaliniy vadovy pozitriu (Rugieniiite, 2008). Pacienty
pasitenkinimas nuotoline sveikatos priezitira Lietuvoje yra nauja sritis. Atlikto tyrimo metu

nustatytas pacienty pasitenkinimas nuotoline sveikatos priezitira, suteiks vertingos informacijos



apie nuotoling sveikatos priezitros kokybe bei padés nustatyti tolimesnes kokybés gerinimo

Kryptis.

Néra pakankamai iStirtas pacienty pasitenkinimas nuotolinémis sveikatos priezitiros
paslaugomis. Sickiant iStaisyti $ig spragg moksline prasme, Siame darbe sprendziama pacienty
pasitenkinimo nuotoline sveikatos priezitra problema.

Darbo tikslas: Jvertinti pacienty pasitenkinimg nuotoline sveikatos prieziiirg ir i$skirti
pagrindinius veiksnius lemiancius pacienty pasitenkinimg nuotoline sveikatos priezitra.

Darbo uzdaviniai:

1. Isanalizuoti ir pateikti sveikatos priezitiros kokybés ir pacienty pasitenkinimo teorinius
aspektus.

2. ISanalizuoti mokslinéje literatiiroje pateiktus sveikatos prieziliros paslaugy kokybés
modelius.

3. Nustacius pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos priezitiros dimensijas, iStirti
pacienty pasitenkinima.

4. ISmatuoti pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos priezitiros dimensijy jtaka
bendram nuotoliniy sveikatos priezitiros paslaugy pacienty pasitenkinimui.

5. Remiantis teorin¢je dalyje atlikta mokslinés literatiiros analize bei atliktu tyrimu, jvertinti
pacienty pasitenkinimg nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis, identifikuoti
problemiskas sritis bei padaryti i§vadas apie tolimesnes tobulinimo kryptis.

Darbo metodai. Mokslinés literataros analizé, anketinés apklausos metodas, aprasomoji
statistiné duomeny analizé.

Darbo struktira. Magistro darbg sudaro jvadas, trys skyriai, iS§vados ir pasitilymai,
santrauka lietuviy ir angly kalbomis, literatiiros S$altiniai, priedai. Pirmame skyriuje
analizuojama moksliné literattira susijusi su sveikatos prieziiiros kokybés samprata ir kokybe
vertinanCiais Kriterijais, sveikatos priezitros paslaugy vertinimo modeliais. Taip pat
analizuojama moksliné literatiira Susijusi su pacienty pasitenkinimo samprata ir pastenkinima
lemianciais veiksniais. Atlikta pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos priezitiros
paslaugomis tyrimy analizé. Antrame skyriuje apraSoma Kiekybinio tyrimo metodologija.
TreCiame skyriuje pateikiami tyrimy rezultatai. Apibendrinancios iSvados, pasililymai ir
praktiniai pasitilymai tolimesniems tyrimams yra suformuoti darbo pabaigoje. Darbas
uzbaigiamas mokslinés literatiros sarasu, santrauka lietuviy ir angly kalbomis bei darbg
papildanciais priedais.

Darbo apimtis. Darbg sudaro 74 puslapiai, 52 mokslinés literattiros $altiniai, 5 paveikslai,

28 lentelés ir 2 priedai.



1. NUOTOLINIU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
KOKYBES IR PACIENTU PASITENKINIMO TEORINE APZVALGA

1.1. Sveikatos priezituros paslaugy kokybés samprata ir rodikliai
1.1.1. Sveikatos priezZiiiros kokybés samprata

Kokybé tampa vis svarbesne zmoniy gyvenimo dalimi, todél nuolat yra ieSkoma
kokybisky produkty ir paslaugy. Aukstesné sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé lemia didesnj
klienty (pacienty ir visos bendruomenés), darbuotojy, tiekéjy pasitenkinimg ir geresnius
organizacijos veiklos rezultatus. Jei pageréty sveikatos priezitiros paslaugy kokybé, sumazéty
i8laidos, padidéty produktyvumas ir klientai galéty gauti geresnes paslaugas, o tai savo ruoztu
pagerinty organizacijos veiklos rezultatus ir uztikrinty ilgalaikius darbo santykius su
darbuotojais ir tickéjais (Mosadeghrad, 2012).

Kokybe dél jos subjektyvaus pobiudzio ir neapciuopiamy savybiy yra sudétinga
apibrézti. Sveikatos priezitros paslaugy kokybe apibrézti ir jvertinti dar sunkiau nei kituose
sektoriuose, dél isskirtiniy sveikatos priezZitiros ypatybiy, tokiy kaip neapéiuopiamumas (angl.
intangibility), heterogeniskumas (angl. heterogeneity) ir vienalaikiskumas (angl. simultaneity).
D¢l skirtingy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy interesy, teikiant sveikatos prieziliros
paslaugas, bei sveikatos priezitiros specialisty iSsilavinimo, patirties, jgiidziy ir asmeniniy
charakteristiky skirtumy skiriasi pacientui teikiamy paslaugy kokybé (Endeshaw, 2021).

Ivairiuose mokslinés literatiiros Saltiniuose randame skirtingus sveikatos priezitiros
kokybés apibrézimus. Donabedian sveikatos priezitiros kokybe apibrézé kaip medicinos
mokslo ir technologijy taikymg taip, kad bty maksimaliai padidinta jy nauda sveikatai
atitinkamai nedidinant rizikos (Donabedian, 1980). @vretveit kokybiska sveikatos priezitirg
apibrézé kaip — ,,priezitros teikima, kuris virSija pacienty likescius ir pasiekia auks¢iausius
jmanomus klinikinius rezultatus su turimais i$tekliais” (@vretveit, 1992). Pasak Schuster ir kt.,
gera sveikatos priezitros paslaugy kokybé reiskia, kad pacientams reikiamas paslaugas reikia
teikti techniskai kompetentingai, tinkamai bendraujant, priimant bendrus sprendimus ir
atsizvelgiant j kult@irinius ypatumus (Schuster et al., 1998).

Mosadeghrad (2013) apibrézé kokybiska sveikatos priezitirg kaip ,,nuolatinj paciento
dziuginimg teikiant veiksmingas, efektyvias ir rezultatyvias sveikatos prieziliros paslaugas
pagal naujausias klinikines rekomendacijas ir standartus, atitinkancius pacienty poreikius ir
tenkinancius paslaugy teikéjus*.

Literattiroje vyrauja dviejy tipy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés apibrézimai

(Ghildiyal et al., 2022):



1) Sveikatos priezitiros paslaugos, kuriy savybés ir galimybés atitinka i§ anksto nustatytas
specifikacijas ir standartus. Kokybé yra apibréziama kaip ,,atitikimas specifikacijoms,
reikalavimams ar pageidavimams®. Pagrindinis tikslas yra vidinis (t. y. pristatymo aspekto
kokybé). Tokie veiksniai, kaip tikslumas, atsakingumas ir efektyvumas, geriausiai atspindi
§] tipa.

2) Sveikatos prieziiiros paslaugos, kuriy savybés atitinka arba virSija tikslus ir
lukescius. Kokybé yra apibréziama kaip ,,tenkinanti pacienty liikes¢ius ir poreikius®. Todél
pagrindinis tikslas yra iSorinis (t. y. geriausias paklausos atzvilgiu). Sj tipa geriausiai

atspindi tokie veiksniai, kaip efektyvumas, empatija, apsauga ir prieinamumas.
1.1.2. Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe vertinantys kriterijai

Visuotinai sutariama, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybé turéty biti vertinama
remiantis pagrindiniy suinteresuotyjy Saliy, tokiy kaip pacientai, sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjai, mokétojai uz paslaugas, politikai ir sveikatos prieziiiros vadovai, pozitriu ir aiSkiais
kriterijais, atspindin¢iais konkre¢ios visuomenés vertybes (Endeshaw, 2021).

Mokslingje literatliroje nagrinéjamos jvairios Sveikatos priezitiros kokybés analizavimo
sistemos. Donabedian, IOM (The Institute of Medicine) ir LoBiondo-Wood ir kt. pateikia
kokybés sistema, kurioje yra SeSios kokybés sritys, t. y. saugumas (angl. safety),
savalaikiSkumas (angl. timeliness), efektyvumas (angl. efficiency), veiksmingumas (angl.
effectiveness), lygiavertiSkumas (angl. equitability) ir orientacija j pacienta (angl. patient-
centeredness). Saugumas susijes su tuo, kiek sveikatos priezitiros paslaugos padeda iSvengti
Zalos pacientams. SavalaikiSkumas uZtikrina, kad pacientai gauty sveikatos prieZiiiros
paslaugas tada, kai jy reikia, be ilgo ar nereikalingo laukimo ir Zalingo delsimo. Efektyvi
priezitira uZtikrina optimaly iStekliy panaudojima, kad biity iSvengta jrangos, energijos, atsargy
ir idéjy Svaistymo. Veiksminga prieZilira grindziama mokslinémis Ziniomis ir jrodymais apie
nauda pacientams ar vartotojams, vengiant netinkamo ir nepakankamo naudojimo.
LygiavertiSkumas uztikrina priezitiros teikimo nuosekluma, kad nebiity skirtumy dél asmeniniy
savybiy, jskaitant socialing ir ekonomin¢ padét], etning priklausomybe, lytj, religijg ir
geografing vietove. Minéta sistema jrodo, kad kokybé yra plati ir sudétinga sagvoka (Alsubahi
et al., 2024).

Be to, kokybés suvokimas priklauso nuo aspekty, kuriuos pacientai laiko svarbiausiais
sveikatos prieziliros paslaugose ir sveikatos prieziiiros sistemoje. IS tikryjy pacienty sveikatos
priezitros kokybés suvokimas skiriasi. Vieniems pacientams savalaikiSkumas gali buti

nesvarbus, kitiems saugumas gali biiti svarbiausias kriterijus. | pacienta orientuota sveikatos
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priezitira gerbia unikalias pacienty vertybes ir atsizvelgia ] individualius poreikius bei
pageidavimus (Alsubahi et al., 2024).

Pasak J. @vretveit, sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams rekomenduojama atsizvelgti
i tris kokybés aspektus (Cerkauskiené ir Meiduté-Kavaliauskiené, 2023):

- Pacienty suvokiama kokyb¢ - tai, kg pacientai tikisi gauti i§ sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjy. Pacienty suvokiama kokybé taip pat apima paciento ltikesCius dél paslaugy,
kurias jis tikisi gauti. Reikéty pazyméti, kad pacientas labiau vertina emocinj prieziiiros aspekta
nei organizacijos teikiamg paslaugg. Jie vertina démesj, pagarbg, konfidencialumg, empatijg ir
bendravima.

- Profesiné kokybé¢ vertina kompetencija, teikiamas paslaugas, prieziuros standartus ir
paslaugy tinkamumga pacienty poreikiams tenkinti. Vertinant profesing kokybe, auditai yra
dazniausiai taikomas metodas.

- Valdymo kokybé apibréziama kaip veiksmingas iStekliy naudojimas laikantis
atitinkamy jsakymy. Siuo atveju veiklos kokybés sistema vertinama pagal jstaigos vidaus
taisykles ir patvirtintus standartus.

Vieng i§ placiausiai pripazinty sveikatos priezitiros kokybés klasifikacijy yra sukurta JAV
nacionalinés medicinos akademijos. Sioje klasifikacijoje apibréziami $esi kokybés vertinimo
aspektai: saugumas, rezultatyvumas, orientacija | pacientg, priecinamumas, efektyvumas ir

teisingumas.

1 lentelé. Sveikatos prieziiiros kokybés vertinimo aspektai pagal PSO

Sveikatos priezitiros

kokybés vertinimo Paaiskinimas
aspektas
Veiksmingumas Irodymais pagristy sveikatos priezitros paslaugy teikimas tiems, kuriems jy
(rezultatyvumas) reikia, atsizvelgiant j individualius poreikius.
Efektyvumas Maksimalus sveikatos priezitirai skiriamy i$tekliy panaudojimas, vengiant
iStekliy eikvojimo.

Pasiekiamumas Savalaikis sveikatos priezitiros paslaugy priecinamumas, tinkamas geografiniu
(prieinamumas) pozitriu bei teikiamas uztikrinant medicininius poreikius atitinkancius

igidzius ir i$teklius.
Priimtinumas (orientacija j | Sveikatos priezitiros paslaugy teikimas, atitinkantis asmens pageidavimus,
pacienta) poreikius ir vertybes.

Teisingumas Vienodai kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugy teikimas visiems
(nesaliskumas) nepriklausomai nuo lyties, rasés, etninés kilmés, geografinés, socialinés ar
ekonominés padéties ar kity asmeniniy savybiy.

Saugumas Sveikatos priezitiros paslaugy teikimas, uZtikrinantis pacienty sauguma,

minimalia rizika ir Zala.
Saltinis: Sudaryta darbo autorés remiantis PSO, 2006

Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) specialisty, sveikatos priezitros paslaugy
ir sveikatos priezitiros organizacijy/sistemos kokybé turi bati atskirta, kadangi priesingu atveju

kokybés gerinimo strategijos bus neveiksnios. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) kokybiska
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sveikatos priezilirg taip pat apibrézia kaip veiksminga, efektyvig, pasiekiamg, priimting
(orientuotg j pacientg), teisingg ir saugig. Kokybés vertinimo aspekty sagvoky paaiskinimai
pateikti 1 lenteléje.

Piligrimiené¢ ir Bucitnien¢ (2008) iSanalizavo ir apibendrino moksling literattirg
nagrinéjancia sveikatos priezitros paslaugy kokybe. Pasak Piligrimienés ir Bucitinienés,
neturint tinkamo kokybés matavimo, biity sunku nustatyti ir jgyvendinti tinkamg paslaugy
kokybés valdymo taktikg ar strategijg. Mokslininkés i§skyré esminius kokybés aspektus, kurie
yra svarbiis pacientams, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams ir kitiems sveikatos prieZitiros
paslaugy teikimo proceso dalyviams ir kurie turéty bati jtraukti j i§samy kokybés vertinimo

procesg (Zr. 2 lenteléje).

2 lentelé. Sveikatos prieziiiros kokybés vertinimo dimensijos

Sveikatos priezitiros Paaiskinimas
kokybés aspektas
Tarpasmeniniai »larpasmeniniy santykiy dimensija reiskia saveika tarp paslaugy teikéjy ir
santykiai pacienty, vadovy ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy, sveikatos priezifiros

istaigos ir bendruomenés. Geri tarpasmeniniai santykiai sukuria pasitikéjimg ir
patikimumg demonstruojant pagarba, konfidencialuma, mandaguma, jautruma ir

empatijg.”
Apciuopiamo0sios »1ai sveikatos prieziiiros paslaugy savybés, kurios néra tiesiogiai susijusios su
savybeés klinikiniu veiksmingumu, taciau gali padidinti paciento pasitenkinima ir norg

sugrizti 1 gydymo istaiga dél wvélesniy sveikatos priezitiros poreikiy.
Apciuopiamos savybés yra susijusios su fizine patalpy, personalo ir medziagy
i§vaizda, taip pat su komfortu, $vara ir privatumu.*

Techniné kompetencija | ,,Tai sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy, vadovy ir pagalbinio personalo
igiidziai, Zinios, gebéjimai ir faktiné veikla.*

Prieinamumas »Tai sveikatos priezitiros paslaugy pasiekiamumas. Prieinamumas gali biti
fizinis, finansinis ar psichologinis.
Saugumas ,»Tai laipsnis, kuriuo sveikatos prieziliros procesuose iSvengiama, uzkertamas

kelias ir su§velninami neigiami padariniai ar suzalojimai, atsirandantys dél paciy
sveikatos priezitiros procesy.

Veiksmingumas »Tai yra pageidaujamy rezultaty pasiekimo laipsnis, jei teisingai teikiamos
irodymais pagristos sveikatos prieziiiros paslaugos visiems, kurie galéty gauti
naudos, bet ne tiems, kurie naudos negauty.”

Efektyvumas »Tai sistemos optimalus turimy iStekliy panaudojimas, siekiant maksimalios
naudos ar rezultaty.
Rezultatai »Rezultatus galima apibrézti kaip paciento sveikatos buklés pokyti, kurj galima

priskirti suteiktoms medicininéms paslaugoms.*
Saltinis: Sudaryta darbo autorés remiantis Piligrimiené ir Bugitiniené, 2008

Piligrimiené ir Bucitniené (2008) padare iSvada, kad norint apibrézti kokybe, neuZtenka
remtis struktariniais ar statistiniais metodais. Kokybés sgvoka turi daug aspekty ir kai kuriuos
1§ jy yra sudétinga kiekybiSkai jvertinti, taciau jie ne maziau svarbis kokybés apibrézimui.
Mokslininkés nustaté, kad kokybés apibrézimo ir matavimo procesuose dalyvauja keli
pagrindiniai dalyviai, kuriy vertinimai yra svarbiis proceso komponentai, todél norint, kad
sveikatos priezitros paslaugy kokybé biity tinkamai jvertinta, j iSsamesnj kokybés vertinimo

procesa turi buiti jtrauktos Vvisos, sveikatos prieziliros paslaugomis suinteresuotos, puseés,
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kadangi skirtingos suinteresuotos pusés skirtingai vertina sveikatos prieziiiros paslaugy
savybes. Pacientai linke vertinti sveikatos priezitiros kokyb¢ pagal tai, kaip ji atitinka jy
konkrec¢ius poreikius, todél daugumos pacienty kokybé yra apibréziama kaip gydytojy
pastangos daryti viska, kad biity pagelbéta pacientui. Skiriamas didelis démesys efektyvumui,
prieinamumui, tarpasmeniniams santykiams ir apiuopiamumui. Gydytojai ir Kiti sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjai kokybe paprastai vertina pagal medicininius rezultatus, kas
akcentuoja techninj paslaugos tobulumg ir tarpusavio saveika tarp gydytojo ir paciento.
Sveikatos prieziiiros institucijy administracija kokybe¢ vertina atsizvelgiant j suteikty paslaugy
efektyvuma ir produktyvuma, taip susikoncentruojant ne tik j gerus sveikatos rezultatus, bet ir
1 optimaly finansiniy ir kity iStekliy panaudojimg (Piligrimiené¢ ir Bucitinien¢, 2008).
Mosadeghrad (2014) nustaté 182 kokybiskos sveikatos prieziliros pozymius ir suskirsté

juos | penkias kategorijas: aplinka (angl. environment), empatija (angl. empathy),
veiksmingumas (angl. efficiency), veiksmingumas (angl. effectiveness) ir efektyvumas (angl.
efficacy). Kokybiska sveikatos prieziiira apima tokias charakteristikas kaip:

- pasiekiamumas(angl. availability)

- prieinamumas (angl. accessibility)

- jperkamumas (angl. affordability)

- priimtinumas (angl. acceptability)

- tinkamumas (angl. appropriateness)

- kompetencija (angl. competency)

- savalaikiSkumas (angl. timeliness)

- privatumas (angl. privacy)

- konfidencialumas (angl. confidentiality)

- démesingumas (angl. attentiveness)

- rapestingumas (angl. caring)

- reagavimas (angl. responsiveness)

- atskaitomybé (angl. accountability)

- tikslumas (angl. accuracy)

- patikimumas (angl. reliability)

- iSsamumas (angl. comprehensiveness)

- testinumas (angl. continuity)

- teisingumas (angl. equity)

- patogumai (angl. amenities)

- teikiamos galimybés (angl. facilities).
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Ghildiyal ir kt. (2022) isanalizavo ir apibendrino moksling literatiirg sveikatos kokybés
tematika ir atskleidé veiksnius, darancius jtaka sveikatos priezitiros paslaugy kokybés

suvokimui pacienty ir paslaugy teikéjy pozitriu (zr. 3 lenteléje).

3 lentelé. Sveikatos prieziiiros kokybés aspektai

Paaiskinimas

Sveikatos priezitiros

kokybés aspektas
Infrastrukttira Tai yra galimybé naudotis tinkamos buiklés medicinos jranga, patogus ligoninés
patalpy iSplanavimas, pakankamas lovy skaiius pacientams.
Tai yra laiku atlickamos procediros, gydytojy ir personalo pasirengimas reaguoti
j klienty praSymus ir klausimus, ne per didelis personalo uzimtumas.
Tai individualus démesys pacientams, personalo mandagumas ir jsiklausimas j
pacienta, pacienty interesy prioritizavimas.
Tai yra teikiamos kokybiskos paslaugos uz priimting kaing, pacientams
prieinami jvairiy tyrimy ir kity medicinos paslaugy jkainiai, néra papildomy ir
nepagrjsty mokes¢iy pacientams.
Tai yra tinkama ir patogi atsiskaitymo sistema, pacienty privatumo ir
konfidencialumo uztikrinimas, trumpas ir paprastas bendras administravimo
procesas.
Saltinis: Sudaryta darbo autorés remiantis Ghildiyal ir kt., 2022

Patikimumas ir
operatyvumas
Empatija

Prieinamumas

Administravimas

LST EN 1SO 13131:2021 pateikia procesus, kurie gali biiti naudojami analizuojant rizika
sveikatos priezitros kokybei ir saugai bei prieziiiros t¢stinumui, kai nuotolinés paslaugos
naudojamos sveikatos priezitros veiklai palaikyti. Naudojant rizikos valdymo procesus,
iSvedami kokybeés tikslai ir procediiros, kurios numato nuotolinés sveikatos priezitiros paslaugy

veiklos gaires. LST EN ISO 13131:2021 isskyré trylika nuotolinés sveikatos priezitiros

paslaugy kokybés charakteristiky (Zr. 4 lentelg):

4 lentelé. Kokybés reikalavimai nuotolinéms sveikatos priezitiros paslaugoms pagal

Kokybés reikalavimas
Prieinamumas (angl.
accessibility)

LST EN ISO 13131:2021 standartg

\ PaaiSkinimas
Galimybé visiems asmenims turéti vienodas galimybes gauti kokybiskas
sveikatos priezitiros paslaugas nesusidiiriant su klititimis.

Atskaitomybé ( angl.
accountability)

Atskaitomybé uz sprendimus ir veikla organizacijos valdymo organams,
teisinéms institucijoms ir kitoms suinteresuotoms Salims.

Tinkamumas (angl.
appropriatness)

Sveikatos priezitros paslaugy atitikimas konkretiems paciento sveikatos
poreikiams ir aplinkybéms. Tai reiskia, kad reikia teikti jrodymais pagrista,
biiting ir paciento vertybes bei pageidavimus atitinkancig sveikatos prieziirg.

Kompetencija (angl.
competence)

Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy gebéjimas teikti veiksminga, saugia ir
kokybiska sveikatos prieZiiira, pagrista jy Ziniomis ir jgiidZiais.

Konfidencialumas (angl.
confidentiality)

Paciento informacijos privatumo uztikrinimas, kuris apima sveikatos
priezitros paslaugy teikéjy pareiga saugoti paciento asmening ir medicining
informacija ir atskleisti ja tik gavus paciento sutikimg arba etiskai ir teisiskai
pagristomis aplinkybémis.

PrieZiairos testinumas (angl.
continuity of care)

Pacientui reikalingos priezitros koordinavimas tarp jvairiy gydytojy ir
gydymo jstaigy.

Patikimumas (angl.
dependability)

Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy ir sistemy patikimumas ir nuoseklumas
teikiant aukstos kokybés sveikatos prieziiiros paslaugas pacientams.

Efektyvumas (angl. efficiency)

IStekliy santykis tarp panaudoty ir pasiekty rezultaty.

Veiksmingumas (angl.
effectiveness)

Kaip gerai sveikatos priezitiros paslauga jgyvendina veikla ir pasiekia
suplanuotus rezultatus.
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Kokybés reikalavimas PaaiSkinimas

NesaliSkumas (angl.
inclusivity)

Uztikrinimas, kad visi asmenys, nepriklausomai nuo jy kilmés, tapatybés ar
kity aplinkybiy, turéty vienodas galimybes gauti kokybiskas sveikatos
priezitiros paslaugas ir kad su jais buity elgiamasi pagarbiai ir oriai. Tai reiskia,
kad reikia pripazinti ir tenkinti skirtingus jvairiy gyventojy grupiy poreikius,
kad biity mazinami skirtumai ir skatinama sveikatos lygybé.

Saugumas (angl. safety)

Su sveikatos prieziliros paslaugomis susijusios rizikos identifikavimas ir
valdymas. Uzkertamas kelias bet kokios Zalos, kurios galima bty i$vengti,
pacientui atsiradimui.

Skaidrumas (angl.
transparency)

Atvirumas ir sgziningumas teikiant visg informacija, susijusia su sveikatos
priezidiros paslaugomis, jskaitant iSlaidas, gydymo galimybes, medicinines
klaidas ar komplikacijas, priezitiros kokybe ir pacienty gydymo rezultatus.

Tinkamumas naudoti (angl.
usability)

Nuotoliniy sveikatos prieziaros sistemy naudojimo patogumas.

Saltinis: Sudaryta darbo autorés remiantis remiantis LST EN 1SO 13131:2021, 2023

Auksciau iSvardintos charakteristikos, apibtdina kokybés reikalavimus nuotolinés

sveikatos priezitiroje. Sie kokybés reikalavimai didZigja dalimi apima su paslaugy kokybe

sveikatos priezitiroje susijusius Kriterijus, kurie laikomi svarbiais. Bendrai, nuotoliniy sveikatos

priezitiros paslaugy tikslas yra palaikyti sveikatos priezitiros kokybés charakteristikas, kurios

pagerina pacienty gyvenimo ir priezitiros kokybe.

Apibendrinant iSanalizuota moksling literatirg, LST EN 1SO 13131:2021 standartg ir

PSO teikiamg informacijg kokybés sveikatos priezitiroje tematika, galima daryti iSvada, kad

kokybiskas nuotolines sveikatos priezitros paslaugas galima apibrézti kaip: prieinamas,

atskaitingas, tinkamas, kompetetingas, konfidencialias, testines, patikimas, efektyvias,

veiksmingas, nesaliskas, saugias, skaidrias ir tinkamas naudoti.

1.1.3. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimo modeliai

Ivairiis kokybés vadybos modeliai, metodai ir priemonés, padeda uZtikrinti kokybiska

paslaugy teikima bei leidzia ismatuoti ir jvertinti teikiamy paslaugy kokybe. Siame poskyryje

apzvelgiami moksliniuose tyrimuose sutinkami sveikatos priezitiros paslaugy kokybei vertinti

taikomi modeliai. Nustatyti penki modeliai sveikatos priezitros paslaugy kokybei matuoti:
Donabediano, SERVQUAL, SERVPERF, HEALTHQUAL ir MAST.

5 lentelé. Modeliai naudojami sveikatos prieziiros paslaugy kokybei matuoti

Paslaugos kokybés

Autorius vertinimo Kriterijai/Dimensijos

Donabediano modelis

Donabediano modelj 1966 m. sukaré | » Rezultatyvumas (angl.
daktaras Avedis Donabedian. efficacy)

» Efektyvumas (angl. efficiency)
»  Veiksmingumas (angl.

effectiveness)
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» Optimalumas (angl.
optimality)
»  Priimtinumas (angl.
acceptability)
» Teisétumas (angl. legitimacy)
» Teisingumas (angl. equity)
SERVQUAL SERVQUAL modelio autoriai yra A. | » Apciuopiamumas (angl.
Parasuraman, Valarie A. Zeithaml ir tangibility)
Leonard L. Berry. Sj modelj 1985 m. jie | > Patikimumas (angl. reliability)
pristaté kaip metoda, padedantj suprasti, | » Jautrumas (angl.
kaip vartotojai suvokia paslaugy kokybe. responsiveness)
» Tikrumas (angl. assurance)
» Empatija (angl. empathy)
SERVPERF SERVPERF model;, tiriantj aptarnavimo | » Apciuopiamumas (angl.
efektyvuma, 1992 m. sukiiré mokslininkai tangibility)
J. Joseph Cronin and Steven A. Taylor. » Patikimumas (angl. reliability)
» Reagavimas (angl.
responsiveness)
» Tikrumas (angl. assurance)
» Empatija (angl. empathy)
HEALTHQUAL HEALTHQUAL modelj pristaté ir pritaik¢ | » Aplinka (angl. environment)
Sie autoriai: Kim, K., Kang, J. ir Kim, H. | > Empatija (angl. empathy)
Jy straipsnis "HEALTHQUAL: a multi- | » Veiksmingumas (angl.
item scale for assessing healthcare service effectiveness)
quality" (,HEALTHQUAL: keliy punkty | » Efektyvumas (angl. efficiency)
skalé  sveikatos prieziliros paslaugy
kokybei vertinti*) 2017 m. buvo paskelbtas
zurnale "Service Business".
MAST (The Model for | Telemedicinos vertinimo modelj (MAST) | » Sveikatos problemos
Assessment of suk@iré Odense universitetinés ligoninés nustatymas ir taikymo
Telemedicine) tyréjai: Larsen S.B., Grinsted P., Simonsen ypatumai
L., Kidholm K. ir Kjaer M. MAST | > Saugumas
modelis buvo sukurtas 2010 m. »  Klinikinis veiksmingumas
»  Paciento poziuris
» Ekonominiai aspektai
» Organizaciniai aspektai
» Socialiniai-kultariniai, etiniai

ir teisiniai aspektai

Saltinis: Sudaryta darbo autorés remiantis mokslinés literatiiros analize
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Donabedian modelis. Donabedian, kokybés sistemos modelio kiiréjas, yra pripaZintas
sveikatos priezitiros kokybés pradininku, pirmuoju asmeniu, tyrusiu sveikatos prieziliros
kokybe. Konkreciai kalbédamas apie sveikatos priezitiros paslaugas, Donabedian teigé, kad
sveikatos prieziiiros kokybés galimybé gerinimas priklauso tiek nuo techninés, tiek nuo
tarpasmeninés sveikatos prieziiros paslaugy kokybés. Techniné priezilira susijusi su
medicininio gydymo aspektais, o tarpasmeniné priezitra - tai bendravimas su pacientu apie jo
gydyma (Donabedian, 1987).

Donabedian pasitlé sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei matuoti naudoti trijy
susijusiy elementy rinkinj, t. y. struktiirg, procesg ir rezultatg. Tod¢l struktiirg jis apibrézé kaip
aplinka, paslaugy teikéjy kvalifikacijg ir valdymo sistemas, kuriomis gali buti teikiamos
sveikatos priezitiros paslaugos. Struktiiros elementai gali bati - pacientai, personalas,
medZziagos, jranga, patalpos, kapitalas. Tuo tarpu procesas - tai veikla, vykdoma sveikatos
priezitiros praktikoje - diagnostika, gydymas, operacijos, valdymas, rémimas. Rezultatu
dazniausiai laikomi - klinikiné biuiklé, funkciné biiklé, pasitenkinimas, sagnaudy efektyvumas,
kultara (Arah et al., 2006). Donabedian sukurtas trijy elementy modelis buvo visuotinai

priimtas ir pla¢iai naudojamas literattiroje, ypa¢ kuriant kokybés standartus (Haj et al., 2013).

1 paveikslas. A. Donabedian kokybés sistemos modelis

> STRUKTURA> > PROCESAS > > REZULTATAS>

Saltinis: Donabedian (1992)

A. Donabedian modelis mokslinéje literatiiroje dazniausiai vaizduojamas trimis langeliais:
strukttira, procesas ir rezultatas, kurie krypties rodyklémis yra sujungti j granding (1 pav.).
Siekiant parengti iSvadas apie sveikatos priezitiros kokybe tam tikroje sistemoje, yra surenkama
trijy rasiy informacijg i§ aukséiau paminéty modelio elementy (Donabedian, 1992).

Donabediano model; sudaro Sie septyni kriterijai, kuriais vertinama sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybé: rezultatyvumas (angl. efficacy), veiksmingumas (angl. effectiveness),
efektyvumas (angl. efficiency), optimalumas (angl. optimality), priimtinumas (angl.
acceptability), teisétumas (angl. legitimacy), ir teisingumas (angl. equity) (Endeshaw, 2021).

SERVQUAL modelis. Dazniausiai moksliniuose tyrimuose, kuriuose tiriamas klienty
pasitenkinimas ir paslaugy kokybé, sutinkamas SERVQUAL modelis, pagal kurj paslaugy
kokybé 1§ esmés yra skirtumas tarp klienty lukes¢iy ir jy faktiniy rezultaty jvertinimo (Cronin

ir Taylor, 1992).
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SERVQUAL vyra laikoma patikima paslaugy kokybés vertinimo skale jvairiuose
sektoriuose, taciau norint iSmatuoti konkrecios pramonés Sakos paslaugy kokybe, reikia atidziai
jvertinti ir modifikuoti skalés elementus, kad jie atitikty konkrecios pramonés Sakos poreikius
(Ramsaran-Fowdar, 2005). Sveikatos prieziiros paslaugy kokybés tyrimy, Kkuriuose
naudojamas SERVQUAL modelis, rezultatai yra nevienareikSmiai, kadangi tik nedaugelis
nustaté, kad SERVQUAL yra patikima priemoné, o kiti teigia, kad yra tam tikry sveikatos
priezitros paslaugy dimensijy, kuriy originali SERVQUAL skalé nejtraukia (Babakus ir
Mangold, 1992). Todél yra svarbu SERVQUAL skalg pritaikyti prie konkreciy sektoriaus,
kulttiros ar tautos poreikiy (Butt ir Run, 2010).

Is pradziy SERVQUAL kiiréjy buvo nustatyta deSimt paslaugy kokybés dimensijy, pagal
kurias klientai vertina paslaugy kokybe, taCiau Sios dimensijos buvo suskirstytos j penkias:
patikimumas (gebéjimas patikimai ir tiksliai atlikti pazadéta paslauga), tikrumas (darbuotojy
Zinios ir kompetencija bei jy gebéjimas perduoti pasitikéjima klientui), apéiuopiamumas
(patalpy, jrangos, personalo ir komunikacinés medziagos biiklé), empatija (rtpestingas,
individualus démesys klientui) bei jautrumas (noras ir pasirengimas suteikti pagalba ir tinkamas
paslaugas klientams) (Buttle, 1996).

SERVPERF modelis. Cronin ir Taylor pirmg karta teoriskai pagrindé SERVQUAL
lukesCiy dalies atsisakymga ir papildé ja veiklos efektyvumo rodikliais. Jie sukaré veiklos
rezultatais pagrista matavimo priemong, t. y. SERVPERF, kuri skirta tik sutelkti démes;j |
paslaugy kokybés suvokimg. SERVPERF modelyje pateikiamos "tik atlikimo priemonés", arba
paslaugy kokybés matavimai, orientuoti tik j organizacijos veiklos rezultatus, kaip juos suvokia
vartotojai, o ne ] skirtuma tarp vartotojy veiklos suvokimo ir jy likesc¢iy dé¢l paslaugy kokybeés
(Ali et al., 2010). SERVPERF modelj, skirtg sveikatos priezitros paslaugy kokybei vertinti
pagal pacienty suvokima sudaro 5 dimensijos: apiuopiamumas, patikimumas, reagavimas,
empatija ir uztikrinimas (Akdere et al., 2018).

HEALTHQUAL modelis. HEALTHQUAL modelis - tai SERVQUAL modelio
atmaina, specialiai pritaikyta sveikatos priezitiros sektoriui, skirta pacienty priezitiros kokybei
gerinti.  Atliekant tyrimus sveikatos priezitiros kontekste, buvo sukurtas jrankis
HEALTHQUAL, kad bty galima susidaryti geresnj vaizda apie sveikatos prieZiliros paslaugy
kokybe. Naudojant HEALTHQUAL modelj, sveikatos priezitiros paslaugy kokybé vertinama
lyginant klienty likesCius ir suvokima visiskai skirtingais aspektais, tokiais kaip: aplinka,
empatija, veiksmingumas ir efektyvumas (Sharifi et al., 2021).

MAST (The Model for Assessment of Telemedicine) modelis — tai yra telemedicinos
vertinimo modelis - viena i$ sveikatos priezitiros kokybés vertinimo sistemy, kurioje daugiausia

démesio skiriama veiksmingumo ir prieZiiros kokybés vertinimui. MAST yra
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daugiadisciplininis procesas, sistemingai, neSaliSkai ir patikimai vertinantis medicininius,
socialinius, ekonominius ir etinius telemedicinos aspektus. MAST apima septynias sritis:
sveikatos problemos nustatymg ir taikymo ypatumus, sauguma, klinikinj veiksminguma,
paciento pozilrj, ekonominius aspektus, organizacinius aspektus, socialinius-kultirinius,
etinius ir teisinius aspektus (Kidholm et al., 2017).

MAST naudojimas apima tris etapus, aprasytus 2 paveiksle. Atliekant iSankstinj
vertinimg (1 etapas), jvertinama telemedicinos technologijos ir paslaugg teikiancios
organizacijos branda. Jei identifikuojama, kad technologijas reikia tobulinti, reikia atlikti
papildomus formuojamuosius tyrimus, jskaitant dalyvaujamojo projektavimo (angl.
participatory design) tyrimus, tinkamumo naudoti tyrimus arba galimybiy studijas. Panasis
optimizavimo tyrimai gali buti naudojami siekiant brandinti ir tobulinti telemedicinos paslaugas
teikiancias organizacijas. Idiegus technologija galima atlikti daugiadisciplininj technologijos
veiksmingumo vertinimg apimantj septynias sritis (2 etapas). Galiausiai reikéty jvertinti

ankstesniy etapy tyrimuose pateikty rezultaty perkeliamuma (3 etapas) (Kidholm et al., 2017).

2 paveikslas. Telemedicinos vertinimo modelio etapai

1 ETAPAS: ISankstinis vertinimas
* Telemedicinos taikymo tikslas?
- Ar technologijos ir organizacija yra brandzios?

2 ETAPAS: Daugiadisciplininis vertinimas

. Sveikatos problemos nustatymas ir taitkymo ypatumai
. Saugumas

. Klinikinis veiksmingumas

. Paciento pozitris

. Ekonominiai aspektai

. Organizaciniai aspektai

~ AR W=

. Socialiniai-kulttriniai, etiiai ir teisiniai aspektai

3 ETAPAS: Perkeliamumo vertinimas
» Tarpvalstybingumas
+ Mastelio keitimas

» Apibendrinamumas

Saltinis: Kidholm ir kt., 2017

Be auksciau iSanalizuoty modeliy, literatiroje sutinkami ir kiti modeliai, kurie
naudojami tiriant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe:
» Six Sigma modelis
» ,Trijy tiksly“ modelis (angl. The Triple Aim Model)
» Baldrige modelis
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» Lean sveikatos prieziiiros modelis

» CAHPS modelis - CAHPS (Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems -
vartotojy sveikatos prieziuros paslaugy teikéjy ir sistemy vertinimas)

» ,Keturiy tiksly*“ modelis (angl. The Quadruple Aim Model)

» EFQM tobulumo modelis (angl. EFQM Excellence Model)

Tokia modeliy jvairové jrodo, kad skiriamas labai didelis mokslininky démesys
sveikatos priezitiros kokybés temai ir tyrimams. I$analizavus skirtingus modelius, naudojamos
sveikatos priezitiros kokybés vertinimui, pavyko nustatyti, kad kokybés vertinimo modeliuose
kriterijai ir dimensijos yra labai jvairios. Toliau magistro darbe analizuojamas sveikatos

priezitiros Kokybés suvokimas paciento poziiiriu, t.y. pacienty pasitenkinimas.

1.2. Pacienty pasitenkinimas sveikatos prieZitiros kokybe teoriniu aspektu

1.2.1. Pacienty pasitenkinimo samprata ir pacienty pasitenkinimg nuotolinémis sveikatos

prieziiiros paslaugomis lemiantys veiksniai

Pacienty pasitenkinimas yra neatsiejamas sveikatos prieziiiros kokybés vertinimo
aspektas, kuris atlieka lemiamg vaidmenj vertinant sveikatos priezitiros paslaugy efektyvuma
(Ghanem et al., 2023).

Sveikatos priezitros paslaugas teikian¢iy institucijy tikslas yra teikti aukstos kokybés
paslaugas pacientams. Pacienty pasitenkinimas sveikatos priezitros paslaugomis yra labai
svarbus aiSkinant pacienty pozitrj | paslaugy kokybe (Alasad et al., 2015). Pacienty
pasitenkinimas (kartu su labiau tradiciniais — mirtingumo ir sergamumo rodikliais) laikomas
vienas pagrindiniy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés rodikliy (Mahon, 1997). Sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe ir tinkamuma galima jvertinti remiantis pacienty ir jy artimyjy
nuomone ir pasitenkinimu (Merkouris et al., 2013). Literatiiroje aptariamos septynios
pagrindinés dimensijos, kurios yra labai svarbios vertinant pacienty pasitenkinimg: pagarba
pacienty vertybéms, pageidavimams ir iSreikStiems poreikiams; koordinavimas, integracija ir
informacijos srautas; informacija ir Svietimas; fizinis komfortas; emociné parama ir baimes bei
nerimo mazinimas; artimyjy dalyvavimas; peréjimas ir testinumas (Hajy et al., 2022).

Pacienty pasitenkinimas sveikatos priezitiros paslaugomis yra esminis komponentas, |
kurj reikia atsizvelgti, kad biity galima tiksliai apibiidinti sveikatos priezitiros paslaugy pobiidj
sveikatos priezitiros sektoriuje. Nustatydamos pacienty pasitenkinima, su sveikatos priezitirg
susijusios institucijos gali jvertinti jgyvendinamas programas ir nustatyti tobulintinas sritis.
Didinant pacienty pasitenkinimg, galima pagerinti zodines rekomendacijas tarp pacienty,

sukurti pacienty lojaluma, skatinti malonius pacienty ir sveikatos priezitiros specialisty
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santykius, pagerinti ligoniniy ir kity sveikatos prieziGros jstaigy reputacijga (Wulansari ir
Pratama, 2022). Pacienty pasitenkinimas - tai rezultatas, kai pacientas jvertina sveikatos
priezitros paslaugy kokybe, sugretindamas savo lukescCius su faktiSkai gautomis paslaugomis
(Eliza et al., 2024).

Telemedicina keicia sveikatos priezitiros paslaugy teikima, nes suteikia nuotoling prieiga
prie sveikatos priezitiros paslaugy, medicina tampa ne tik lengviau prieinama, taciau ir
galimybé naudotis nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis daro didele jtaka pacienty
pasitenkinimui. Daugelyje moksliniy tyrimy pabréziamas teigiamas nuotolinés sveikatos
priezitros poveikis pacienty pasitenkinimui sveikatos priezitros paslaugomis. Leelavati ir Kt.
apibendrino mokslinius tyrimus, kuriuose buvo tirtas pacienty poziiris j telemedicing ir jos
itaka bendrai sveikatos priezitiros patir¢iai bei iSskyré nuotoliniy sveikatos prieziiiros paslaugy
privalumus, lemiancius didesnj pacienty pasitenkinima (Leelavati et al., 2023):

- Prieinamumas: Vienas i§ pagrindiniy telemedicinos privalumy yra jos gebéjimas
jveikti geografines klititis. Pacientai, gyvenantys kaimo vietovése ar atokesniuose regionuose,
kur sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy prieinamumas yra ribotos, nuotoliniy sveikatos
priezitiros paslaugy déka gali konsultuotis su specialistais iSvengdami ilgy kelioniy iki
sveikatos prieziliros jstaigy.

- Specializuota priezitira: Telemedicina suteikia pacientams galimybg gauti
specializuotg prieziiira, kuri gali buti neprieinama vietoje. Pavyzdziui, pacientams, sergantiems
retomis ligomis arba reikalaujantiems konsultacijy su antrinio lygio specialistais, telemedicina
gali buiti labai naudinga.

- Trumpesnis laukimo laikas: Nuotoliné sveikatos prieziiira turi potencialg sutrumpinti
medicininiy konsultacijy laukimo laika. Pacientai turi galimybe planuoti nuotolines
konsultacijas jiems patogiu metu, taip sumazinant poreikj laukti gyvy vizity.

- Létiniy ligy valdymas: Pacientai, sergantys létinémis ligomis, kuriems reikalinga
reguliari stebésena ir periodinis stebéjimas, gali naudotis nuotolinémis sveikatos prieZitiros
paslaugomis, kad palaikyty ry$j su savo sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais. Tai yra ypaé
vertinga gerinant prieigg prie nuolatinés prieZiliros.

- Patogumas: Pacientai daznai nurodo patoguma kaip pagrindinj telemedicinos
privaluma. Nuotolinés konsultacijos padeda iSvengti biitinybés keliauti ir laukti vizito laukimo
saléje, todél sveikatos prieziiira tampa prieinamesné ir atima maziau laiko.

- Pacienty jtraukimas: Nuotoliné sveikatos priezitira gali jgalinti pacientus aktyviau
dalyvauti savo sveikatos priezitiros ir gydymo procese. Pacientai gali jaustis labiau jsitrauke,

kai suteikiama galimybé lengviau pasiekti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus.
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- Sveikatos prieZiiiros testinumas: Telemedicina padeda palaikyti sveikatos priezitiros
testinuma, nes pacientai gali iSlaikyti santykius su pirminés sveikatos prieziliros paslaugy
teikéjais ir specialistais gydymo eigoje. Tai gali padéti uztikrinti geresn¢ pasitenkinimg ir
pasitikéjimag, nes pacientai vertina tai, kad sveikatos priezitros paslaugy teikéjai gydymo eigoje
nekinta.

- Prieiga prie informacijos: Pacientai vertina prieigg prie informacijos apie savo
sveikata, kurig gali suteikti nuotolinés sveikatos priezitiros jrankiai. Tai gali prisidéti prie
didesnio pacienty pasitenkinimo ir sveikatos rastingumo.

Apibendrinant, pacienty pasitenkinimas yra vienas pagrindiniy sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybés rodikliy. Mokslinéje literatiiroje vaizduojama, kad nuotoliné sveikatos
priezitira yra vertinama teigiamai ir turi aukstg pacienty pasitenkinimo lygj. Pagrindiniai
nuotolines veikatos prieziliros privalumai — prieinamumas, specializuotos priezitiros galimybe,
sutrumpéjes laukimo laikas, geresnis létiniy ligy valdymas, patogumas, didesnis pacienty

jtraukimas, sveikatos prieziiiros tgstinumas bei geresné prieiga prie informacijos.

1.2.2. Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieZiiiros paslaugomis tyrimy

analizeé

Pacienty pasitenkinimas nuotolinémis sveikatos priezitros paslaugomis sulaukia vis
didesnio mokslininky susidoméjimo. Atlikty tyrimy $ia tema yra daug ir jvairiy, o tai parodo,
kad pacienty pasitenkinim0 nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis tema Siomis
dienomis yra aktuali.

Polinski ir kt. (2016) tyré pacienty pasitenkinimg vienoje klinikoje, teikiancioje
nuotolines sveikatos priezitiros paslaugas. Pacientai vertino pasitenkinimg diagnostiniy vaizdy
matymu, nuotolinio gydytojo matymo ir girdéjimo kokybe, vietoje asistuojancio slaugytojo
gebéjimais, priezitros kokybe, patogumu ir bendru pasitenkinimu. Pacientai, palyginti su
tradiciniais vizitais, vertino nuotolines sveikatos prieziiiros paslaugas: geriau (apibréziama, kad
pirmenybe teikia nuotolinéms sveikatos prieziiiros paslaugoms), lygiai taip pat gerai
(apibréziama, kad patinka nuotolinés sveikatos prieziiiros paslaugos) arba blogiau. Daugianares
logistinés regresijos metodu buvo vertinami prognozuojantys veiksniai, lemiantys tai, kad
pacientas teikia pirmenybe nuotolinéms sveikatos priezitiros paslaugoms arba jam patinka
nuotolinés sveikatos priezitros paslaugos. Nuo 94 iki 99 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty
nurodé¢, kad yra labai patenkinti visais nuotolinés sveikatos poZymiais. Trecdalis pacienty teiké
pirmenybg nuotoliniam vizitui, o ne tradiciniam gyvam vizitui. Dar 57 % respondenty nuotoling
sveikatos prieziirg jvertino teigiamai. Pacientai teigé esantys labai patenkinti nuotolinés

sveikatos priezitiros patirtimi. Pacientams buvo svarbus patogumas ir suvokiama sveikatos
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priezitros kokybé, o tai rodo, kad nuotoliné¢ sveikatos prieziiira gali palengvinti sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamuma (Polinski et al., 2016).

Kruse ir kt. (2017) tyré nuotolinés sveikatos ir pacienty pasitenkinimo ry$j su
veiksmingumu ir efektyvumu. Nustatyti pagrindiniai nuotolinés sveikatos ir pacienty
pasitenkinimo paslaugomis ryS$io veiksniai: geresni rezultatai (20 %), pageidaujamas biidas (10
%), naudojimo paprastumas (9 %), mazesné kaina (8 %), geresné komunikacija (8 %) ir
sutrumpejes kelionés laikas (7 %). ISvardinti veiksniai sudaré 61 % visy identifikuoty veiksniy.
Atliktas tyrimas parod¢, kad pavyko sékmingai sumazinti geografines ir laiko kliiitis, kylancias
gaunant pagalbg tradiciniais bidais, o jos veiksmingumas yra toks pat arba didesnis, taciau yra
keletas kliti¢iy, kurias reikia pasalinti, kad nuotoliné sveikatos priezitira placiau paplisty (Kruse
etal., 2017).

Kruse ir kt. (2018) toliau tesé tyrimus ir analizavo telemedicinos diegimo klititis. Autoriai
atliko sisteming literatiros apzvalga, duomenis gaudami i§ moksliniy tyrimy duomeny baziy.
Atlikdami apzvalga $io tyrimo autoriai iSanalizavo 30 moksliniy straipsniy ir nustaté
dazniausiai aptinkamas 33 klititis. Tyrimo metu nustatytos problemos, susijusios su techniskai
nejgudusiais darbuotojais (11 proc.), po to seké pasiprieSinimas pokyciams (8 proc.), iSlaidos
(8 proc.), kompensavimas (5 proc.), paciento amzius (5 proc.) ir paciento iSsilavinimo lygis (5
proc.). Kitos klititys pasitaiké 4 % arba maZziau nei 4 % atvejy. Pagrindinés klititys yra susijusios
su technologijomis ir gali biti jveiktos pasitelkus mokymus, poky¢iy valdymo metodus ir
pakaitomis teikiant telemedicinos paslaugas ir asmeniskai bendraujant pacientui su paslaugy
teikéju. Sio tyrimo rezultatuose nurodytos kelios kliiitys, kurias biity galima pasalinti vykdant
kryptinga politikg. Siy kliti¢iy panaikinimas galéty pagerinti pacienty pasitenkinimg nuotoline
sveikatos priezitra (Kruse et al., 2018).

Indonezijos mokslininkai tyré paslaugy kokybés, jskaitant apéiuopiamuma, patikimuma,
jautruma, tikruma, empatijg, ir pacienty pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis rysj. Taip
pat palygintas pacienty pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis bei jprastinémis sveikatos
priezitiros paslaugomis ,,gyvai“. Atliktu tyrimu nustatyta, kad tiek telemedicinos paslaugy
kokybé, tiek jprastinés sveikatos priezitiros paslaugy kokybé turéjo jtakos pacienty
pasitenkinimui. Tiriamiesiems, besinaudojantiems telemedicina, patikimumas ir jautrumas
neturéjo reikSmingos jtakos pacienty pasitenkinimui. Tuo tarpu jprastines paslaugas
gaunantiems pacientams apCiuopiamumas, jautrumas ir empatija neturéjo reikSmingos jtakos
pacienty pasitenkinimui. DidZiausig jtaka pacienty pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis
turi tikrumo dimensija , 0 maziausig jtaka jautrumo ir patikimumo dimensijos. Nustatyta, kad
pacienty pasitenkinimas jprastine sveikatos priezitira yra reikSmingai didesnis lyginant su

pacienty pasitenkinimu telemedicinos taikymu (Tantarto et al., 2020).
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ReikSmingas COVID-19 poveikis: COVID-19 pandemija labai paskatino naudojimasi
nuotoline sveikatos priezitra. Atlikta daug moksliniy tyrimy, kuriuose buvo tiriamas pacienty
pasitenkinimas COVID-19 pandemijos metu. Vieno tyrimo duomenimis, 75 % respondenty
buvo labai patenkinti telemedicinos patirtimi pandemijos metu (Bestsennyy et al., 2021).

Luna ir kt. (2022) tyré nuotoliniy sveikatos priezitiros vizity naudojima prie§ ir per
COVID-19 pandemija ir pacienty pasitenkinimo ir susidoméjimo biisimais nuotoliniais
sveikatos prieziliros vizitais s3sajas. Remiantis Sio tyrimo rezultatais, pacientai iSreiské
santykinai aukstg pasitenkinimg nuotolinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis. Prieita prie
iSvady, kad i$laikyti susidoméjima nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis ir pagerinti
pacienty patirtj, reikia pagerinti nuotoliniy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo platformy ir
pacientams teikiamy instrukcijy kokybe. Todél Siame tyrime daugiausia démesio skirta
veiksniams, turintiems jtakos pacienty pasitenkinimui nuotoline sevikatos priezitira. Nustatyta,
kad geresne¢ techniné¢ kokybé, prie§ vizita pateikty instrukcijy kokybé ir daugiau laiko,
sutaupyto dél to, kad konsultacija vyksta nuotoliniu biidu, buvo susij¢ su aukstesniais
pasitenkinimo vertinimais (Luna et al., 2022).

Hailu ir kt. (2024) atliko tyrima, kurio tikslas buvo jvertinti pacienty pasitenkinimg
jdiegus nuotoling sveikatos priezitirg ambulatorinése jstaigose COVID-19 pandemijos metu.
Remiantis §io tyrimo rezultatais, bendras pasitenkinimas nuotoline sveikata buvo 87,9 proc.
Mazdaug du trecdaliai pacienty (65,1 %) nuotolines konsultacijas jvertino taip pat gerai kaip ir
tradicines. Didzioji dauguma tyrimo dalyviy (98,6 %) teigé, kad jie dar karta naudotysi
nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis ir rekomenduoty jas kitiems (Hailu et al., 2024).

Apibendrinant galima teigti, kad nors Siems rezultatams patvirtinti ir kiekybiskai jvertinti
reikalingi tolesni tyrimai, esami duomenys rodo, kad pacientai apskritai yra labai patenkinti
nuotolinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis. Siekiant toliau didinti pacienty pasitenkinima,

biitina spresti problemas ir i1§§iikius — ypac telemedicinos diegimo klittis.
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2. PASITENKINIMO NUOTOLINEMIS SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGOMIS TYRIMO METODOLOGIJA

Siame skyriuje apzvelgiama tyrimo metodika bei statistiniai duomeny analizés biidai, kurie
buvo naudojami atlickant tyrimg bei gauty duomeny analizg bei aptartas naudojamos metodikos
pagristumas. Apzvelgiamas teorinis tyrimo modelis bei iSkeliamos tyrime norimos patikrinti

hipotezés. Taip pat nustatytas populiacijos dydis bei apskai¢iuota tyrimo imtis.
2.1. Tyrimo planavimas

Tyrimo objektas — Vilniaus apskrities pacienty pasitenkinimas nuotolinémis sveikatos
priezitros paslaugomis.

Tyrimo problema — nepakankamas démesys pacienty pasitenkinimui nuotolinémis
sveikatos priezitiros paslaugomis.

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty pasitenkinimg nuotoline sveikatos priezitirg ir i$skirti
pagrindinius veiksnius lemiancius pacienty pasitenkinimg nuotoline sveikatos prieZziiira.

Autorinio tyrimo klausimas: Kaip vertinamas pacienty pasitenkinimas nuotoline sveikatos
prieziiira ir kokie pagrindiniai veiksniai lemiantys pacienty pasitenkinima?

Siekiant atskleisti autorinio tyrimo tiksla, buvo isskirti pagrindiniai tyrimo uzdaviniais ir
jiems jgyvendinti naudojami tyrimo metodai.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Parengti tyrimui reikiamus instrumenta - kiekybinio tyrimo klausimyna, kad pasiekti
1Skeltg tyrimo tikslg;

2. Empirinio kiekybinio tyrimo apklausos badu apklausti respondentus;

3. Isanalizuoti tyrimo metu surinktus duomenis bei nustatyti respondenty pasitenkinima
nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis;

5. I8matuoti pacienty pasitenkinimo nuotoline sveikatos priezitra dimensijy ir bendro
pasitenkinimo nuotoline sveikatos priezitira rodikliy raiska bei nustatyti ry$ius tarp jy remiantis
SPSS — statistinés duomeny analizés sistema,

6. Remiantis tyrimo metu gautais rezultatais, nustatyti pagrindinius veiksnius lemianéius

pacienty pasitenkinimg nuotoline sveikatos priezitra.
2.2. Kiekybinio tyrimo metodika

Moksliniuose tyrimuose, modeliuojant ir analizuojant jvairius reiSkinius, taikomos
kokybinés ir kiekybinés metodikos. Kiekybine metodika siekiama gauti tikslius ir patikimus

matavimus, kurie leisty atlikti statisting analize. Kiekybiniuose tyrimuose daugiausia démesio
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skiriama objektyvumui, todél jie yra ypac tinkami, kai yra galimybé surinkti kiekybinius
kintamyjy matus ir daryti iSvadas i§ populiacijos imciy. Kiekybiniame tyrime naudojamos
struktiirizuotos procediiros ir oficialios duomeny rinkimo priemonés. Duomenys renkami
objektyviai ir sistemingai. Galiausiai skaitiniy duomeny analizé atlickama naudojant statistines
procediiras, daZnai naudojant tokig programing jranga kaip SPSS, R ar Stata (Queirds et al.,
2017).

Kiekybiniuose tyrimuose i$skiriami §ie tyrimo metodai: lauko eksperimentali,
modeliavimas, apklausos, koreliaciné analizé ir daugiamaté analizé. Populiariausios kiekybinio
tyrimo metodikos yra apklausa bei koreliaciné analizé (Queirés et al., 2017).

Tam, kad tyrimo tikslas buty jgyvendintas planingai ir pasitenkinimas nuotoline sveikatos
priezitira buity visapusiskai iSanalizuotas, magistro baigiamajame darbe naudojami teoriniai ir
empiriniai tyrimo metodai kaip tyrimo objekto analizés buidai. Autoriniame tyrime naudojamas
Sis empirinis metodas - anoniminé anketiné pacienty apklausa.

Apklausos yra tyrimo metodas, leidziantis rinkti duomenis tiesiogiai i§ respondento,
naudojant tam tikra tvarka i§déstyty klausimy rinkinj. Tai yra vienas i§ dazniausiai naudojamy
kiekybiniy metody, nes leidzia gauti informacija apie tam tikrg reiskinj formuojant klausimus,
kurie atspindi asmeny grupés nuomong, suvokima ir elgesj. Du svarbiausi §io metodo
privalumai yra didelis visos populiacijos reprezentatyvumas ir nedidelé metodo kaina. Kita
vertus, apklausos duomeny patikimumas priklauso nuo apklausos struktiiros ir respondenty
pateikty atsakymy tikslumo (Queirds et al., 2017). Taigi darbe tyrimui atlikti pasirinktas
apklausos metodas siekiant jvertinti kuo didesnés imties pacienty rezultatus vertinant
pasitenkinimg nuotoline sveikatos priezitra.

Pacienty pasitenkinimo nuotoline sveikatos priezitira lygio nustatymui buvo naudojama
Pacienty pasitenkinimo telemedicina skalé (angl. Patient satisfaction scale for telemedicine).
Klausimynas buvo sudarytas siekiant istirti pacienty pasitenkinimo telemedicina vertinimo
veiksnius ir sukurti i§samesng¢ ir sistemingesng pacienty pasitenkinimo telemedicina skalg (Du
ir Gu, 2024).

Taip pat buvo sukurtas tyrimo koncepcijos grafinis modelis - 3 paveikslas, kuris apima
pacienty pasitenkinimo nuotoline sveikatos priezitira dimensijas bei bendrg pacienty

pasitenkinimg nuotoline sveikatos prieziiira.
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3 paveikslas. Tyrimo koncepcijos grafinis modelis

Pacienty pasitenkinimo
nuotoline sveikatos prieZiiira

dimensijos
Humanistine prieziiira
Gydytojo 1r paciento bendravimas Bendras pacienty
Paslaugos efektyvumas pasitenkinimas
Diagnozeés ir gydymo rezultatas nuotoline sveikatos
Naudojimo paprastumas prieziura
Sistemos kokybe
Naudingumas

Privatumas ir saugumas

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Remiantis i$nagrinéta moksline literattira bei auksc¢iau pateiktu tyrimo koncepcijos grafiniu

modeliu buvo iskeltos Sios tyrimo hipotezés:

>

pirma hipotezé (HI): Humanistinés prieziliros dimensija daro teigiamg jtaka bendram
pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieziiira.

antra hipotezé (H2): Gydytojo ir paciento bendravimo dimensija daro teigiama jtaka
bendram pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieziiira.

trecia hipotezé (H3): Paslaugos efektyvumo dimensija daro teigiama jtaka bendram
pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos priezitra.

ketvirta hipotezé (H4): Diagnozés ir gydymo rezultato dimensija daro teigiamg jtaka
bendram pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieZiiira.

penkta hipotezé (HS5): Naudojimo paprastumo dimensija daro teigiama jtaka bendram
pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos priezitra.

SesSta hipotezé (H6): Sistemos kokybés dimensija daro teigiamg jtakg bendram pacienty
pasitenkinimui nuotoline sveikatos priezitira.

septinta hipotezé (H7): Naudingumo dimensija daro teigiama jtaka bendram pacienty
pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieziiira.

astunta hipotezé (H8): Privatumo ir saugumo dimensija daro teigiamag jtakg bendram
pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieZiiira.

devinta hipotezé (H9): Humanistiné prieziiiros, gydytojo ir paciento bendravimo, paslaugos
efektyvumo, diagnozés ir gydymo rezultato, naudojimo paprastumo, sistemos kokybeés,
naudingumo, privatumo ir saugumo dimensijos daro teigiamg jtaka bendram pacienty

pasitenkinimui nuotoline sveikatos priezitra.
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Tyrimo klausimynas sudarytas i§ 37 teiginiy remiantis 9 dimensijomis: humanistinés

prieziiiros, gydytojo ir paciento bendravimu, paslaugos efektyvumu, diagnozés ir gydymo

rezultatu, naudojimo paprastumu, sistemos kokybe, naudingumu, privatumu ir saugumu,

bendru pasitenkinimu (1 priedas). Naudojama intervaliné 5 baly Likerto skalé nuo 1 balo iki 5

baly, kuri leido jvertinti pacienty pasitenkinimg (1— VisiSkai nesutinku, 2 — Nesutinku, 3 — Nei

sutinku, nei nesutinku, 4 — Sutinku, 5 — Visiskai sutinku).

>

Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos priezitros paslaugomis konstrukto
,Humanistinés priezitros* dimensijg sudaré Sie 3 teiginiai:

1. Mano gydytojas yra mandagus.

2. Mano gydytojas yra Siltas ir draugiskas.

3. Mano gydytojas manimi riipinasi.

Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieziliros paslaugomis konstrukto
,,GYydytojo ir paciento bendravimo® dimensijg sudaré $ie 7 teiginiai:

1. Gydytojas atidziai mangs Klausosi.

2. Gydytojo bendravimas aiSkus ir suprantamas.

3. Mano gydytojas aiSkiai ir suprantamai paaiskina diagnozg ir gydyma.

4. Medicinos personalas yra sumanus ir kompetentingas.

5. Gydytojas klausia, ar turiu kokiy nors klausimy.

6. Bendravimas su gydytoju vyksta sklandziai.

7. Skirta pakankamai laiko bendravimui su gydytoju.

Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieziliros paslaugomis konstrukto
,,Paslaugos efektyvumo* dimensijg sudaré Sie 3 teiginiai:

1. Mano nuotolin¢ konsultacija prasideda laiku.

2. Mano receptai ir siuntimai po konsultacijos pateikiami nedelsiant.

3. Manau, kad naudojimasis nuotoline sveikatos priezitira yra efektyvus.

Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis konstrukto
,Diagnozés ir gydymo rezultato® dimensijg sudaré $ie 3 teiginiai:

1. Nuotoline sveikatos priezitira gali iSspresti visas mano medicinines problemas.

2. Nuotoline sveikatos priezilira gali atsakyti j visus mano medicininius klausimus.

3. Nuotoline sveikatos priezitira gali patenkinti visus mano medicininius poreikius.
Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieZiliros paslaugomis konstrukto
»Naudojimo paprastumo‘* dimensijg sudaré Sie 3 teiginiai:

1. Uzsiregistruoti nuotolinei konsultacijai yra lengva.

2. Nuotolinés sveikatos prieziliros sistemg lengva perprasti.

3. Nuotolinés sveikatos priezitiros sistema lengva naudotis.
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» Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieziliros paslaugomis konstrukto
»Sistemos kokybés* dimensijg sudaré Sie 4 teiginiai:
1. Sistemos kokybé gera.
2. Nuotolinés konsultacijos metu aiSkiai matau gydytoja.
3. Nuotolinés konsultacijos metu aiskiai girdziu gydytojo balsg.
4. Jauciuosi patogiai matydamas gydytoja ir bendraudamas su juo per nuotolj.
» Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieziliros paslaugomis konstrukto
,Naudingumo** dimensijg sudaré $ie 5 teiginiai:
1. Nuotoliné konsultacija sutaupo kelionés laika.
2. Nuotoliné konsultacija yra priimtinas buidas gauti sveikatos prieziiiros paslaugas.
3. Nuotolin¢ konsultacija pagerina mano galimybes naudotis sveikatos priezitiros
paslaugomis.
4. Gydytojai yra lengviau pasiekiami.
5. AS greiCiau gauciau konsultacijg simptomams pablogéjus.
» Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieziliros paslaugomis konstrukto
»Privatumo ir saugumo** dimensijg sudarée $is teiginys:
1. AS nerimauju dél savo privatumo.
» Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis konstrukto ,,Bendro
pasitenkinimo* dimensija sudaré $ie 8 teiginiai:
1. Esu patenkintas sveikatos priezitiros kokybe.
Man patinka naudotis nuotolinémis konsultacijomis.
Apskritai esu patenkintas nuotoline sveikatos priezitira.

Apskritai esu patenkintas nuotoline konsultacija.

2.
3.
4.
5. Nuotoling konsultacijg vertinu taip pat gerai kaip ir konsultacijg gyvai.

6. V¢l pasinaudociau nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis.

7. Nuotolinés sveikatos prieziiiros paslaugas rekomenduociau kitiems pacientams.

8. Tikiu, kad nuotoliné sveikatos prieziiira tobulés.

Tyrimo atlikimui buvo sudaryta anoniminé anketa, kurios pagalba norima iSmatuoti
Vilniaus apskrities pacienty pasitenkinimg nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis.
Tyrimo anketa sudaryta i§ 3 daliy: jvadiné dalis, pagrindiné dalis ir demografiné dalis (1
priedas).

Ivadinéje dalyje respondentams pristatytas atliekamo tyrimo tikslas ir anketos pildymo

instrukcija.
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Pagrindinéje dalyje pateikiamas pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos priezitiros
paslaugomis konstruktas bei atviras klausimas su pasitilymais ir pastabomis, kaip gerinti
nuotoliniy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir didinti pacienty pasitenkinimg.

Demografinéje dalyje pateikti 4 klausimai, kurie apima respondenty lytj, amziy, turima
i§silavinimo lygj bei uzimtuma.

Klausimynas sudarytas jtraukiant tik butinus tyrimui klausimus, kad klausimynas nebiity
per ilgas ir respondentai kuo atidziau pateikty atsakymus. Paruosta anketa buvo patalpinta |

internetiniy apklausy platformg www.apklausa.lt. Anketa buvo vieSai prieinama internetu.

Siekiant surinkti pakankamg respondenty skaiciy anketos nuoroda buvo platinama studenty bei
rajony, kuriems yra priskirta pasirinkta sveikatos prieziliros jstaiga, grupése socialiniuose
tinkluose. Buvo rasomos zinutés asmeniskiai su nuoroda j apklausg bei prasymu apklausa
uzpildyti bei pasidalinti su kitais. Apklausg platinant internetiniy apklausy platformoje
tiriamiesiems buvo uztikrinamas anonimiskumas. Surinkus reikiamg kiekj duomeny, duomenys
i§ internetinés svetainés buvo eksportuoti | duomeny analizés jrankj SPSS, kur buvo
analizuojami bei i$ susisteminty duomeny buvo daromos is§vados.

Kadangi tyrime pasirinktas apklausos metodas naudojantis imties turiui apskaiciuoti skirta
formule buvo jvertintas optimalus imties dydis tyrimui atlikti. Siekiant gauti tiksling populiacija
atspindinCius rezultatus, tyrimo imties reprezentatyvui paskai¢iuoti buvo naudojama K.
Kardelio sukurta formule.

Imties skai¢iavimo formulé:

n= 1/(42 +%)

Kur n —imties dydis; N — populiacijos dydis; A - paklaida (0,05, t.y. 5%).

Atliekamas tyrimas yra orientuotas j Vilniaus apskrities pacientus. Populiacijos dydis yra
Vilniaus teritorinés ligoniy kasos veiklos zonos savivaldybiy pirminés asmens sveikatos
prieziliros jstaigose prisirasiusiy gyventojy skaiCius, t.y. 918 486 pacientai. Pasirinktas
patikimumo lygmuo 95 proc., pageidautinas tikslumas 8 proc. (paklaida).

Taigi apskaiCiuotas imties dydis naudojant formule yra 150 respondenty. Respondenty imtis
yra reprezentatyvi pasirinktos apskrities atzvilgiu, todél tyrimo iSvados galés buti taikomos tik

Sios apskrities pacienty pasitenkinimui nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis vertinti.
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3. PASITENKINIMO NUOTOLINEMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGOMIS TYRIMO REZULTATU ANALIZE

Tyrime dalyvavusiy respondenty demografiniai duomenys pateikiami 6 lenteléje. | anketos
klausimus i§ viso atsaké 151 respondentas. I8 jy 123 (81,5 proc.) buvo moterys ir 28 (18,5 proc.)
vyrai. Didziausia dalis apklausoje dalyvavusiy asmeny buvo 26 — 40 mety amziaus, tai 79
respondentai (52,3 proc.). Antra pagal gausumg amzius kategorija buvo 18 — 25 mety 59
respondentai (39,1 proc.). Daugiausia atsakiusiy respondenty turéjo aukstajj universitetinj
i$silavinimg 77 (51 proc.) ir 42 (27,8 proc.) vidurinj i$silavinimg. Analizuojant respondenty
pasiskirstymga pagal uzimtuma, galima matyti, kad didziausia dalj respondenty sudaro dirbantys
— 41 (27,2 proc.) ir dirbantys studentai - 59 (39,1 proc.), Siek tiek mazesn¢ dalj respondenty
sudaro studentai 37 (24,5 proc.) ir maziausig dalj sudaré¢ nedirbantys asmenys.

6 lentelé. Demografinio bloko charakteristikos

N Santykinis skaicius
Kriterijai Absoliutus skaicius
(proc.)

. Vyras 28 18,54
Lytis
Moteris 123 81,46
18-25 mety 59 39,07
26-40 mety 79 52,32
AmZius
41-50 mety 7 4,64
Virs 50 mety 6 3,97
Vidurinis 42 27,82
Profesinis 10 6,62
ISsilavinimas Aukstasis neuniversitetinis
.. 22 14,57
(kolegija)
Aukstasis universitetinis 77 50,99
Studentas (-¢) 37 24,50
Dirbantis studentas (-¢) 59 39,08
Dirbantis (-i) 41 27,15
Veikla Nedirbantis (-i), nes esate
13 8,61
motinystés/tévystés atostogose
Nedirbantis (-i), nes nerandate
1 0,66
darbo

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis tyrimo duomenimis

Toliau tyrime buvo siekiama iStirti pacienty pasitenkinimg gaunamy nuotoliniy sveikatos
prieziiiros paslaugy naudojant pacienty pasitenkinimo telemedicina skale. Sis konstruktas

padeda istirti pacienty pasitenkinimo telemedicina vertinimo veiksnius, remiantis Siomis
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dimensijomis: humanistinés priezitros, gydytojo ir paciento bendravimu, paslaugos
efektyvumu, diagnozés ir gydymo rezultatu, naudojimo paprastumu, sistemos kokybe,
naudingumu, privatumu ir saugumu bei bendru pasitenkinimu. Vienas i$ tyrimo uzdaviniy buvo
iSmatuoti pacienty pasitenkinimo nuotoline sveikatos prieziira dimensijy ir bendro
pasitenkinimo nuotoline sveikatos priezitra rodikliy raiSkg. Tam tikslui buvo skai¢iuojami
atskiry dimensijy kriterijy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos ir modos.

Remiantis 7 lentelés duomenimis, galima teigti, kad visy humanistinés prieziiiros
dimensijos kriterijy standartiniai nuokrypiai lyginant su aritmetiniais vidurkiais yra salyginai
nedideli, todél aritmetinius vidurkius galima laikyti patikimais. Lenteléje pateikti duomenys
rodo, kad visi humanistinés priezitiros dimensijos kriterijy vertinimai virsija ,,4* baly skalés
reik§m¢. Dazniausiai pasirinktas vertinimo balas — 4, mediana taip pat 4 balai, kas rodo didesnj
nei vidutinj vertinimo balg. Bendras humanistinés priezitiros dimensijos vertinimas siekia 4,14
balus i§ 5. Apklausoje dalyvave respondentai labiausiai pritaré teiginiui: ,, Mano gydytojas yra

mandagus “ — 4,30 balo i$ 5.

7 lentelé. Humanistinés prieziiiros dimensijos kriterijy raiska

vidurkis standartlr_us mediana moda
nuokrypis
Mano gydytojas 4,30 0,783 4 5
yra mandagus
Mano gydytojas
yra Siltas ir 4,11 0,884 4 4
draugiskas
Mano gydytojas 4,01 0,956 4 4
manimi rupinasi
Humanistinés
prieZiiiros
dimensijos 4,14 0,790 4 5
bendras
vertinimas

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Remiantis 8 lentelés duomenimis, galima teigti, kad visy gydytojo ir paciento bendravimo
dimensijos kriterijy standartiniai nuokrypiai lyginant su aritmetiniais vidurkiais yra salyginai
nedideli, todél aritmetinius vidurkius galima laikyti patikimais. Lentel¢je pateikti duomenys
rodo, kad visy gydytojo ir paciento bendravimo dimensijos kriterijy vertinimai vir$ija viduting
.3 baly penkiabalés skalés reik§me. Dazniausiai pasirinktas vertinimo balas — 4, mediana taip
pat 4 balai, kas rodo didesnj nei vidutinj vertinimo balg. Bendras gydytojo ir paciento
bendravimo dimensijos vertinimas siekia 4,04 balus i§ 5. Apklausoje dalyvave respondentai

labiausiai pritaré teiginiui: ,, Gydytojo bendravimas aiskus ir suprantamas *“ — 4,17 balo i§ 5.
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8 lentelé. Gydytojo ir paciento bendravimo dimensijos kriterijy raiska

. . standartinis .
vidurkis . mediana moda
nuokrypis

Gydytojas atidziai
mangs klausosi
Gydytojo
bendravimas aiskus 4,17 0,844 4 4
ir suprantamas
Mano gydytojas
aiskiai ir

suprantamai 411 0,918 4 4
paaiskina diagnozg
ir gydyma
Medicinos
personalas yra
sumanus ir
kompetentingas
Medicinos
personalas yra
sumanus ir
kompetentingas
Bendravimas su
gydytoju vyksta 4,12 0,909 4 4
sklandZziai
Skirta pakankamai
laiko bendravimui 3,86 1,059 4 4
su gydytoju
Gydytojo ir
paciento
bendravimo
dimensijos
bendras
vertinimas

4,10 0,936 4 4

4,04 0,678 4 4

3,91 1,013 4 4

4,04 0,761 4 4

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Remiantis 9 lentelés duomenimis, galima teigti, kad visy paslaugos efektyvumo
dimensijos kriterijy standartiniai nuokrypiai lyginant su aritmetiniais vidurkiais yra salyginai
nedideli, todél aritmetinius vidurkius galima laikyti patikimais. Lenteléje pateikti duomenys
rodo, kad visy paslaugos efektyvumo dimensijos kriterijy vertinimai virsija viduting ,,3* baly
penkiabalés skalés reik§me. Dazniausiai pasirinktas vertinimo balas — 4, mediana taip pat 4
balai, kas rodo didesnj nei vidutinj vertinimo balg. Bendras paslaugos efektyvumo dimensijos
vertinimas siekia 3,87 balus i$ 5. Apklausoje dalyvave respondentai labiausiai pritaré teiginiui:

,,Mano receptai ir siuntimai po konsultacijos pateikiami nedelsiant “ — 4,09 balo i$ 5.
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9 lentelé. Paslaugos efektyvumo dimensijos kriterijy raiska

. . standartinis .
vidurkis . mediana moda
nuokrypis

Mano nuotoliné
konsultacija 3,66 1,059 4 4
prasideda laiku
Mano receptai ir
siuntimai po
konsultacijos 4,09 0,871 4 4
pateikiami
nedelsiant
Manau, kad
naudojimasis
nuotoline sveikatos 3,88 0,972 4 4
priezitira yra
efektyvus
Paslaugos
efektyvumo
dimensijos 3,87 0,756 4 4
bendras
vertinimas

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Remiantis 10 lentelés duomenimis, galima teigti, kad visy diagnozés ir gydymo
rezultato dimensijos kriterijy standartiniai nuokrypiai lyginant su aritmetiniais vidurkiais yra
salyginai nedideli, todél aritmetinius vidurkius galima laikyti patikimais. Lenteléje pateikti
duomenys rodo, kad visy diagnozés ir gydymo rezultato dimensijos kriterijy vertinimai yra arti
vidutinés ,,3 baly penkiabalés skalés reik§més. Dazniausiai pasirinktas vertinimo balas — 2,
mediana yra 3 balai. Bendras diagnozés ir gydymo rezultato dimensijos vertinimas siekia 2,93
balus i$ 5. Apklausoje dalyvave respondentai labiausiai pritaré teiginiui: ,, Nuotoline sveikatos

prieziira gali atsakyti j visus mano medicininius klausimus “ — 3,06 balo 1§ 5.

10 lentelé. Diagnozés ir gydymo rezultato dimensijos kriterijy raiska

vidurkis standartlr.us mediana moda
nuokrypis

Nuotoline
sveikatos prieziira
gali i$spresti visas 2,81 1,278 3 2
mano medicinines

problemas

Nuotoline
sveikatos priezitira
gali atsakyti | visus 3,06 1,250 3 2
mano medicininius

klausimus
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vidurkis standartlr?ls mediana moda
nuokrypis

Nuotoline
sveikatos prieziiira
gali patenkinti
Visus mano

2,91 1,256 3 2
medicininius
poreikius
Diagnozés ir
gydymo rezultato
dimensijos 2,93 1,172 3 2
bendras
vertinimas

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Remiantis 11 lentelés duomenimis, galima teigti, kad visy naudojimo paprastumo
dimensijos kriterijy standartiniai nuokrypiai lyginant su aritmetiniais vidurkiais yra salyginai
nedideli, todél aritmetinius vidurkius galima laikyti patikimais. Lenteléje pateikti duomenys
rodo, kad visy naudojimo paprastumo dimensijos kriterijy vertinimai virSija viduting ,,3° baly
penkiabalés skalés reik§me. Dazniausiai pasirinktas vertinimo balas — 4, mediana taip pat 4
balai, kas rodo didesnj nei vidutinj vertinimo balg. Bendras naudojimo paprastumo dimensijos
vertinimas siekia 3,91 balus i$ 5. Apklausoje dalyvave respondentai labiausiai pritaré teiginiui:

,, Uzsiregistruoti nuotolinei konsultacijai yra lengva “ — 3,95 balo 1§ 5.

11 lentelé. Naudojimo paprastumo dimensijos kriterijy raiska

vidurkis standartlr.us mediana moda
nuokrypis

Uzsneglstruotl
nuotolinei
konsultacijai yra
lengva

3,95 1,018 4 4

Nuotolinés
veik
sveikatos 3,89 0,928 4 4

priezitiros sistema

lengva perprasti

Nuotolinés
sveikatos
3,90 0,907 4 4
priezitiros sistema

lengva naudotis

paprastumo
dimensijos
bendras
vertinimas

3,91 0,840 4 4

Naudojimo

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais
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Remiantis 12 lentelés duomenimis, galima teigti, kad visy sistemos kokybés dimensijos
kriterijy standartiniai nuokrypiai lyginant su aritmetiniais vidurkiais yra salyginai nedideli,
todél aritmetinius vidurkius galima laikyti patikimais. Lenteléje pateikti duomenys rodo, kad
visy sistemos kokybés dimensijos kriterijy vertinimai virSija vidutine ,,3* baly penkiabalés
skalés reikSme. Dazniausiai pasirinktas vertinimo balas — 4, mediana taip pat 4 balai, kas rodo
didesnj nei vidutinj vertinimo balg. Bendras sistemos kokybés dimensijos vertinimas siekia 3,62
balus i§ 5. Apklausoje dalyvave respondentai labiausiai pritaré teiginiui: ,, Nuotolinés

konsultacijos metu aiskiai girdziu gydytojo balsq ““ — 4,06 balo i§ 5.

12 lentelé. Sistemos kokybés dimensijos kriterijy raiska

. . standartinis .
vidurkis . mediana moda
nuokrypis

Sistemos kokybé
gera
Nuotolinés
konsultacijos metu
aiskiai matau
gydytoja
Nuotolinés
konsultacijos metu
aiskiai girdziu

3,65 0,896 4 4

3,08 1,324 3 4

4,06 0,954 4 4

gydytojo balsa

Jauciuosi patogiai
matydamas
gydytoja ir 3,70 1,125 4 4

bendraudamas su

juo per nuotolj

Sistemos kokybés
dimensijos
bendras
vertinimas

3,62 0,783 3,75 4

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Remiantis 13 lentelés duomenimis, galima teigti, kad visy naudingumo dimensijos
kriterijy standartiniai nuokrypiai lyginant su aritmetiniais vidurkiais yra salyginai nedideli,
todél aritmetinius vidurkius galima laikyti patikimais. Lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad
visy naudingumo dimensijos kriterijy vertinimai virSija viduting ,,3“ baly penkiabalés skalés
reikSme. DaZniausiai pasirinktas vertinimo balas — 4, mediana taip pat 4 balai, kas rodo didesnj
nei vidutinj vertinimo balg. Bendras jautrumo dimensijos vertinimas siekia 4,01 balus i§ 5.
Apklausoje dalyvave respondentai labiausiai pritaré teiginiui: ,, Nuotoliné konsultacija sutaupo
kelionés laikq “ — 4,44 balo is 5.

36



13 lentelé. Naudingumo dimensijos kriterijy raiska

. . standartinis .
vidurkis . mediana moda
nuokrypis

Nuotoliné
konsultacija
sutaupo kelionés
laika

4,44 0,726 5 5

Nuotoliné
konsultacija yra
priimtinas buidas
gauti sveikatos
priezitiros
EHEWNES
Nuotoliné
konsultacija
pagerina mano
galimybes naudotis 3,86 1,033 4 4
sveikatos
priezitiros
paslaugomis
Gydytojai yra
lengviau 3,87 1,048 4 4
pasiekiami
AS greiciau gauciau

3,92 0,997 4 4

konsultacija
simptomams
pablogéjus

3,93 0,921 4 4

Naudingumo
dimensijos
bendras
vertinimas

4,01 0,752 4 4

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Remiantis 14 lentelés duomenimis, galima teigti, jog privatumo ir saugumo dimensijos
kriterijaus standartinis nuokrypis lyginant su aritmetiniu vidurkiu yra salyginai didelis.
Lenteléje pateikti duomenys rodo, kad privatumo ir saugumo dimensijos kriterijaus vertinimas
nevirsija vidutinés ,,3“ baly penkiabalés skalés reik§més ir yra lygus 2,53 balai i§ 5. Si reik§mé
parodo, kad respondentai dél privatumo ir saugumo nerimo nejaucia, kadangi Sios dimensijos

teiginys yra atvirkstinis. DaZniausiai pasirinktas vertinimo balas — 2, mediana taip pat 2 balai.
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14 lentelé. Privatumo ir saugumo dimensijos kriterijy raiska

vidurkis standartlr?ls mediana moda
nuokrypis
AS nerm_lauju del 253 1321 5 )
savo privatumo
Privatumo ir
saugumo
dimensijos 2,53 1,321 2 2
bendras
vertinimas

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Remiantis 15 lentelés duomenimis, galima teigti, kad visy bendro pasitenkinimo
nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis kriterijy standartiniai nuokrypiai lyginant su
aritmetiniais vidurkiais yra sglyginai nedideli, todél aritmetiniai vidurkiai yra patikimi.
Lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad visy pasitenkinimo teiginiy vertinimai vir§ija viduting
.3 baly penkiabalés skalés reik§me. Dazniausiai pasirinktas vertinimo balas — 4, mediana taip
pat 4 balai, kas rodo didesnj nei vidutinj vertinimo balg. Bendras pasitenkinimo nuotolinémis
sveikatos prieziliros paslaugomis vertinimas siekia 3,79 balus i§ 5. Apklausoje dalyvave
respondentai labiausiai pritaré teiginiui: ,, Tikiu, kad nuotoliné sveikatos priezZiiira tobulés “ —
4,15 balo 18§ 5.

15 lentelé. Bendro pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis

kriterijy raiska

. . standartinis .
vidurkis . mediana moda
nuokrypis

Esu patenkintas
sveikatos 3,74 1,061 4 4
priezitros kokybe
Man patinka
naudotis
nuotolinémis
konsultacijomis
Apskritai esu
patenkintas
nuotoline sveikatos
prieziiira
Apskritai esu
patenkintas
nuotoline
konsultacija
Nuotoling

3,70 1,031 4 4

3,77 0,976 4 4

3,83 0,929 4 4

konsultacija vertinu

taip pat gerai kaip 3,30 1,178 4 4

ir konsultacijg
gyvai
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vidurkis standartlr?ls mediana moda
nuokrypis

Nuotoling
konsultacija vertinu
taip pat gerai kaip 4,02 0,828 3 4
ir konsultacija
gyvai
Nuotoling
sveikatos
priezitiros 3,81 0,996 4 4
rekomenduociau
kitiems pacientams
Tikiu, kad
nuotoliné sveikatos 4,15 0,823 4 4
prieziiira tobulés
Bendro
pasitenkinimo
nuotolinémis
sveikatos 3,79 0,787 3,88 4
priezitiros
paslaugomis
rodiklio reikSmeé

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Remiantis 16 lentel¢je pateiktais duomenimis, galima daryti i§vada, kad visy penkiy
paslaugy kokybés dimensijy vertinimai yra panasus ir vir$ija vidutinj 3 baly vertinima, i§skyrus
diagnozés ir gydymo rezultato dimensijg (2,93 balo i§ 5) bei privatumo ir saugumo dimensijg
(2,53 balo i§ 5), kuri i§ visy dimensijy buvo jvertinta Zemiausiu balu. Geriausiai jvertintos
humanistinés priezitiros (4,14 balo i§ 5) ir gydytojo ir paciento bendravimo (4,04 balo i$ 5)

dimensijos.

16 lentelé. Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieziuros paslaugomis
dimensijy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai

Standartinis

Vidurkis

nuokrypis

Humanistiné prieziiira 4,14 0,79
Gydytojo ir paciento

bendravimas 4,04 0,76
Paslaugos efektyvumas 3,87 0,76
Diagnozés ir gydymo

rezultatas 2,93 1,17
Naudojimo paprastumas 3,91 0,84
Sistemos kokybé 3,62 0,78
Naudingumas 4,01 1,32
Privatumas ir saugumas 2,53 0,79

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

39



Tyrimo metu buvo apskaiéiuoti kiekybinio tyrimo klausimyno skaliy vidinio suderinamumo
rodikliai (Cronbach‘s a), tam kad patikrinti skaliy patikimumag. Apskai¢iuota Cronbach‘s a yra
lygi 0,920 (17 lentelé), o atskiry subskaliy svyruoja nuo 0,690 iki 0,921 - Cronbach‘s alpha
koeficientai atitiko patikimumo kriterijy (>0,6), todél galima teigti, kad viso klausimyno
teiginiy suderinamumas yra labai geras. 17 lenteléje nejtraukta privatumo ir saugumo skalé su

vienu teiginiu, kadangi jai Cronbach‘s alpha koeficiento paskai¢iuoti nejmanoma.

17 lentelé. Konstrukty ir skaliy teiginiy vidinis suderinamumas

Skalé Teiginiy kiekis Cronbach a
Humanistiné prieziiira 3 0,884
Gydytojo ir paciento
bendravimas 7 0,917
Paslaugos efektyvumas 3 0,676
Diagnozés ir gydymo
rezultatas 3 0,921
Naudojimo paprastumas 3 0,858
Sistemos kokybé 4 0,690
Naudingumas 5 0,849
Bendras pasitenkinimas 8 0,920

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieZiiiros paslaugomis dimensijy
tarpusavio rySiai

Siekiant nustatyti pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis
dimensijy tarpusavio rySius, buvo naudojama SPSS (angl. Statistical Package for Social
Science) programos 29 versija ir atlikta koreliaciné analizé. Tarp analizuojamy pacienty
pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieZiiiros paslaugomis dimensijy apskaiciuoti Pearsono
koreliacijos koeficientai, kurie pateikti 18 lenteléje bei 2 priede.

18 lenteléje paskaiciuoti koreliacijos koeficientais (r) tarp kintamyjy, parodo, kad tarp visy
pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis dimensijy yra teigiami
tarpusavio rysiai, t.y. vieno kintamojo reiksmei didé¢jant, didéja kito kintamojo reik§meé,
1§skyrus privatumo ir saugumo dimensijos ry§j su humanistinés priezitiros, gydytojo ir paciento
bendravimo, naudojimo paprastumo bei naudingumo dimensijomis, su kuriomis nustatytas

neigiamas tarpusavio rysis.
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18 lentelé. Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis

dimensijy koreliacijos koeficientai

Gydytojo ir

Diagnozés ir

Humanistiné . Paslaugos Naudojimo Sistemos . Privatumas ir Bendras
rieZiiira ST efektyvumas gydymo aprastumas kokybé Naudingumas saugumas asitenkinimas
prieziir bendravimas Y rezultatas pap Y 9 p

Humanisting priezitira 1 0,827** 0,548** 0,270** 0,279** 0,407** 0,384** -0,091 0,551**
Gydytojo ir paciento 1 0,677 0,311%* 0,373%* 0,519%* 0,478 -0,104 0,580%*
bendravimas
Paslaugos efektyvumas 1 0,412*%* 0,449** 0,674** 0,520** 0,007 0,539**
Diagnozes ir gydymo 1 0,181* 0,440% 0,348* 0,301 0,449
rezultatas
Naudojimo paprastumas 1 0,561** 0,549** -0,144 0,472**
Sistemos kokybé 1 0,636** 0,065 0,522**
Naudingumas 1 -0,036 0,712*%*
Privatumas ir saugumas 1 -0,065
Bendras pasitenkinimas 1

#p<0,05

#%p<0,01

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Stiprus rySys (r>0,7) egzistuoja tarp humanistinés priezitros ir gydytojo ir paciento
bendravimo (r=0,827, p<0,01), bendro pasitenkinimo ir naudingumo (r=0,712, p<0,01).
Stipriausias rySys nustatytas tarp humanistinés priezitros ir gydytojo ir paciento bendravimo
(r=0,827, p<0,01). Tarp likusiy kintamyjy vyrauja vidutinio stiprumo rySys (0,5<r<0,7) arba
silpnas rySys (r<0,5). Apskai¢iuoti Koreliaciniai rySiai parodo, kad kuo geriau vertinami
pacienty pasitenkinimo telemedicina vertinimo veiksniai, tuo pacientai labiau patenkinti
telemedicinos paslaugomis.

Zemiau pateiktame paveiksle iliustruoti apibendrinti pacienty pasitenkinimo nuotolinémis
sveikatos priezitiros paslaugomis dimensijy koreliaciniai ry$iai su bendru pasitenkinimu

nuotolinémis sveikatos prieziliros paslaugomis.
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4 paveikslas. Pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieZiiiros paslaugomis
dimensijy ir bendro pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis

koreliaciniy rysiy modelis

Humanistiné priekiiira

Gydytojo ir paciento
bendravimas

Paslangos efektyvumas

Diagnozés ir gydymeo rezultatas

Pacientu pasitenkinimas nuotolinémis sveikatos
prieziiros paslangomis

Naudojimo paprastumas

Sistemos kokybé

Naudingumas

Privatumas ir sangumas

* reikimeé; p=0,001

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

4 paveiksle pateiktame apibendrinty koreliaciniy ry$iy modelyje matyti, kad pasitenkinimas
nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis stipriai koreliuoja su naudingumo dimensija,
vidutiniSkai koreliuoja su humanistinés prieziiiros, gydytojo ir paciento bendravimo, paslaugos
efektyvumo ir sistemos kokybés dimensijomis. Su likusiomis dimensijomis koreliacinis rySys

yra silpnas (r<0,5).

Humanistinés prieZiiiros dimensijos jtaka bendram pacienty pasitenkinimui nuotoline
sveikatos prieZiiira

Pirmos hipotezés (HI1: Humanistinés priezitiros dimensija daro teigiamq jtakq bendram
pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos priezitira) tikrinimas. Norint nustatyti, ar
pasitenkinimas yra jtakojamas humanistinés prieziiiros, atlikta vienanaré tiesin¢ regresiné
analizé¢. Sudarant regresijos modelj, priklausomu kintamuoju pasirinktas pasitenkinimas,
nepriklausomu — humanistiné priezitira. Analizés metu i$skir¢iy neaptikta, todél apskaiciuotas
determinacijos koeficientas R?=0,303, F kriterijaus statistika F=64,797, p<0,001. Reiskia,

regresijos modelis, prognozuojant tiriamyjy pasitenkinimg, yra statistiSkai reikSmingai
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patikimas ir paaiSkina 30,3 proc. sklaidos. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia, kad
pasitenkinimo prognozei statistiskai reikSminga vertg turi humanistiné priezitra (=0,551).

19 lenteléje esantys koeficientai Konstanta = 1,520 ir humanistiné prieziiara = 0,548 yra
statistiSkai reik§mingi, nes p<0,05. Regresijos lygtis, geriausiai nusakanti priklausomo ir

nepriklausomo kintamyjy rys;j:
Y =1,520+0,548* (humanistiné prieziara (balais))

19 lentelé. Tiesinés regresijos koeficienty reiksmés (nepriklausomas kintamasis —

humanistiné prieziiira)

Nestandartizuoti Standartizuoti
koeficientai koeficientai
Veiksniai t reikSmé p reikSmeé
Standartiné
. Beta (B)
paklaida
(Konstanta) 1,520 0,287 5,292 <0,001*
Humanistine
L 0,548 0,068 0,551 8,050 <0,001*

prieziura

*p<0,05

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia, kad analizuojamo modelio atveju apciuopiamumo
vertinimui padidéjus vienu balu pasitenkinimo vertinimas padidéja 0,548 balo, o 1,520 yra
verté, kuri nepriklauso nuo humanistinés priezitiros. Galime teigti, kad pasitenkinimui daro

teigiamg jtakg humanistiné priezitira. H1 hipotezé patvirtinta.

Gydytojo ir paciento bendravimo dimensijos jtaka bendram pacienty pasitenkinimui
nuotoline sveikatos prieZiiira

Antros hipotezés (H2: Gydytojo ir paciento bendravimo dimensija daro teigiamq jtakq
bendram pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos priezitira) tikrinimas. Norint nustatyti, ar
pasitenkinimas yra jtakojamas gydytojo ir paciento bendravimo, atlikta vienanaré tiesiné
regresiné analizé. Sudarant regresijos modelj, priklausomu kintamuoju pasirinktas
pasitenkinimas, nepriklausomu — gydytojo ir paciento bendravimas. Analizés metu i$skirciy
neaptikta, todél apskai¢iuotas determinacijos koeficientas R?=0,337, F kriterijaus statistika
F=75,628, p<0,001. Reiskia, regresijos modelis, prognozuojant tiriamyjy pasitenkinimg, yra

statistiSkai reik8mingai patikimas ir paaiSkina 33,7 proc. sklaidos. Atlikto tyrimo rezultatai

43



atskleidzia, kad pasitenkinimo prognozei statistiSkai reik§Smingg verte turi gydytojo ir paciento
bendravimas (=0,580).

20 lenteléje esantys koeficientai Konstanta = 1,364 ir gydytojo ir paciento bendravimas =
0,600 yra statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05. Regresijos lygtis, geriausiai nusakanti

priklausomo ir nepriklausomo kintamyjy rysj:
Y = 1,364+0,6*( gydytojo ir paciento bendravimas (balais))

20 lentelé. Tiesinés regresijos koeficienty reiksmés (nepriklausomas kintamasis —

gydytojo ir paciento bendravimas)

Nestandartizuoti Standartizuoti
koeficientai koeficientai
Veiksniai t reikSmé p reikSmeé
Standartiné
) Beta (B)
paklaida
(Konstanta) 1,364 0,284 4,804 <0,001*
Gydytojo ir
paciento 0,600 0,069 0,580 8,696 <0,001*

bendravimas

*p<0,05

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia, kad analizuojamo modelio atveju patikimumo
vertinimui padidéjus vienu balu pasitenkinimo vertinimas padidéja 0,6 balo, 0 1,364 yra verté,
kuri nepriklauso nuo gydytojo ir paciento bendravimo. Galime teigti, kad pasitenkinimui daro

teigiama jtakg gydytojo ir paciento bendravimas. H2 hipotezé patvirtinta.

Paslaugos efektyvumo dimensijos jtaka bendram pacienty pasitenkinimui nuotoline
sveikatos prieZiiira

Trecios hipotezés (H3: Paslaugos efektyvumo dimensija daro teigiamq jtakq bendram
pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieZiara) tikrinimas. Norint nustatyti, ar
pasitenkinimas yra jtakojamas paslaugos efektyvumo, atlikta vienanaré tiesiné regresiné
analiz€¢. Sudarant regresijos modelj, priklausomu kintamuoju pasirinktas pasitenkinimas,
nepriklausomu — paslaugos efektyvumas. Analizés metu i$skir¢iy neaptikta, todél apskaiciuotas
determinacijos koeficientas R?=0,290, F kriterijaus statistika F=60,882, p<0,001. Reiskia,

regresijos modelis, prognozuojant tiriamyjy pasitenkinimg, yra statistiSkai reikSmingai
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patikimas ir paaiSkina 29 proc. sklaidos. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia, kad pasitenkinimo
prognozei statistiskai reikSminga verte turi paslaugos efektyvumas (=0,539).

21 lenteléje esantys koeficientai Konstanta = 1,618 ir paslaugos efektyvumas = 0,561 yra
statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05. Regresijos lygtis, geriausiai nusakanti priklausomo ir

nepriklausomo kintamyjy rysj:
Y =1,618+0,561*(paslaugos efektyvumas (balais))

21 lentelé. Tiesinés regresijos koeficienty reiksmés (nepriklausomas kintamasis —

paslaugos efektyvumas)

Nestandartizuoti Standartizuoti
koeficientai koeficientai
Veiksniai t reikSmé p reikSmeé
Standartiné
) Beta (B)
paklaida
(Konstanta) 1,618 0,284 5,705 <0,001*
Paslaugos
0,561 0,072 0,539 7,803 <0,001*

efektyvumas

*p<0,05

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia, kad analizuojamo modelio atveju paslaugos
efektyvumo vertinimui padidéjus vienu balu pasitenkinimo vertinimas padidéja 0,561 balo, o
1,618 yra verté, kuri nepriklauso nuo paslaugos efektyvumo. Galime teigti, kad pasitenkinimui

daro teigiamg jtaka paslaugos efektyvumas. H3 hipotezé patvirtinta.

Diagnozés ir gydymo rezultato dimensijos jtaka bendram pacienty pasitenkinimui
nuotoline sveikatos prieZiiira

Ketvirtos hipotezés (H4: Diagnozés ir gydymo rezultato dimensija daro teigiamq jtakq
bendram pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieZiira) tikrinimas. Norint nustatyti, ar
pasitenkinimas yra jtakojamas diagnozés ir gydymo rezultato, atlikta vienanaré tiesiné regresiné
analizé¢. Sudarant regresijos modelj, priklausomu kintamuoju pasirinktas pasitenkinimas,
nepriklausomu — diagnozés ir gydymo rezultatas. Analizés metu i$skirCiy neaptikta, todél
apskaiciuotas determinacijos koeficientas R?=0,202, F Kriterijaus statistika F=37,623, p<0,001.
Reiskia, regresijos modelis, prognozuojant tiriamyjy pasitenkinima, yra statistiskai reitkSmingai

patikimas ir paaiSkina 20,2 proc. sklaidos. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia, kad
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pasitenkinimo prognozei statistikai reikSmingg vert¢ turi diagnozés ir gydymo rezultatas
(p=0,449).

22 lenteléje esantys koeficientai Konstanta = 2,909 ir diagnozés ir gydymo rezultatas =
0,301 yra statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05. Regresijos lygtis, geriausiai nusakanti

priklausomo ir nepriklausomo kintamuyjy rysj:
Y = 2,909+0,301*( diagnozes ir gydymo rezultatas (balais))

22 lentelé. Tiesinés regresijos koeficienty reiksmés (nepriklausomas kintamasis —
diagnozes ir gydymo rezultatas)

Nestandartizuoti Standartizuoti

koeficientai koeficientai
Veiksniai t reikSmé p reikSmeé

Standartiné
) Beta ()
paklaida

(Konstanta) 2,909 0,155 18,778 <0,001*

Diagnozes ir
0,301 0,049 0,449 6,134 <0,001*
gydymo rezultatas

*p<0,05

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidZia, kad analizuojamo modelio atveju diagnozés ir gydymo
rezultato vertinimui padidéjus vienu balu pasitenkinimo vertinimas padidéja 0,301 balo, 0 2,909
yra verté, kuri nepriklauso nuo diagnozés ir gydymo rezultato. Galime teigti, kad

pasitenkinimui daro teigiamg jtakg diagnozés ir gydymo rezultatas. H4 hipotezé patvirtinta.

Naudojimo paprastumo dimensijos jtaka bendram pacienty pasitenkinimui nuotoline
sveikatos prieZiiira
Penktos hipotezés (H5: Naudojimo paprastumo dimensija daro teigiamq jtakq bendram
pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieZiara) tikrinimas. Norint nustatyti, ar
pasitenkinimas yra jtakojamas naudojimo paprastumo, atlikta vienanaré tiesiné regresiné
analizé¢. Sudarant regresijos modelj, priklausomu kintamuoju pasirinktas pasitenkinimas,
nepriklausomu — naudojimo paprastumas. Analizés metu iSskir€iy neaptikta, todél
apskaiciuotas determinacijos koeficientas R?=0,223, F Kriterijaus statistika F=42,818, p<0,001.
Reiskia, regresijos modelis, prognozuojant tiriamyjy pasitenkinima, yra statistiskai reitkSmingai
patikimas ir paaiSkina 22,3 proc. sklaidos. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia, kad
pasitenkinimo prognozei statistiSkai reikSmingg vertg turi naudojimo paprastumas (f=0,472).
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23 lenteléje esantys koeficientai Konstanta = 2,060 ir naudojimo paprastumas = 0,443 yra
statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05. Regresijos lygtis, geriausiai nusakanti priklausomo ir

nepriklausomo kintamuyjy rys;j:
Y = 2,060+0,443*(naudojimo paprastumas (balais))

23 lentelé. Tiesinés regresijos koeficienty reik§més (nepriklausomas kintamasis —

naudojimo paprastumas)

Nestandartizuoti Standartizuoti
koeficientai koeficientai
Veiksniai t reik§meé p reik§mé
Standartiné
: Beta (B)
paklaida
(Konstanta) 2,060 0,271 7,614 <0,001*
Naudojimo
0,443 0,068 0,472 6,544 <0,001*

paprastumas

*p<0,05

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia, kad analizuojamo modelio atveju naudojimo
paprastumo vertinimui padidéjus vienu balu pasitenkinimo vertinimas padidéja 0,443 balo, o
2,060 yra verté, kuri nepriklauso nuo naudojimo paprastumo. Galime teigti, kad pasitenkinimui

daro teigiamg jtakg naudojimo paprastumas. H5 hipotezé patvirtinta.

Sistemos kokybés dimensijos jtaka bendram pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos
priediiira

Sestos hipotezés (H6: Sistemos kokybés dimensija daro teigiamq jtakg bendram pacienty
pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieziura) tikrinimas. Norint nustatyti, ar pasitenkinimas yra
jtakojamas sistemos kokybés, atlikta vienanare tiesiné regresiné analizé. Sudarant regresijos
modelj, priklausomu kintamuoju pasirinktas pasitenkinimas, nepriklausomu — sistemos kokybé.
Analizés metu i$skir¢iy neaptikta, todél apskai¢iuotas determinacijos koeficientas R?=0,273, F
kriterijaus statistika F=55,828, p<0,001. Reiskia, regresijos modelis, prognozuojant tiriamyjy
pasitenkinima, yra statistiSkai reikSmingai patikimas ir paaiskina 27,3 proc. sklaidos. Atlikto
tyrimo rezultatai atskleidzia, kad pasitenkinimo prognozei statistiskai reikSmingg verte turi

sistemos kokybé ($=0,522).
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24 lenteléje esantys koeficientai Konstanta = 1,891 ir sistemos kokybé = 0,525 yra
statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05. Regresijos lygtis, geriausiai nusakanti priklausomo ir

nepriklausomo kintamyjy rysi:

Y = 1,891+0,525*(sistemos kokybé (balais))

24 lentelé. Tiesinés regresijos koeficienty reiksmés (nepriklausomas kintamasis —

sistemos kokybé)
Nestandartizuoti Standartizuoti
koeficientai koeficientai
Veiksniai t reik§meé p reik§mé
Standartiné
) Beta (B)
paklaida

(Konstanta) 1,891 0,260 7,268 <0,001*
Sistemos kokybé 0,525 0,070 0,522 7,472 <0,001*

*p<0,05

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidZia, kad analizuojamo modelio atveju sistemos kokybés
vertinimui padidéjus vienu balu pasitenkinimo vertinimas padidéja 0,525 balo, o 1,891 yra
verté, kuri nepriklauso nuo sistemos kokybés. Galime teigti, kad pasitenkinimui daro teigiama

jtaka sistemos kokybé. H6 hipotezé patvirtinta.

Naudingumo dimensijos jtaka bendram pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos
prieZiira

Septintos hipotezés (H7: Naudingumo dimensija daro teigiamq jtakq bendram pacienty
pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieziura) tikrinimas. Norint nustatyti, ar pasitenkinimas yra
jtakojamas naudingumo, atlikta vienanaré tiesiné regresiné analizé. Sudarant regresijos modelj,
priklausomu kintamuoju pasirinktas pasitenkinimas, nepriklausomu — naudingumas. Analizés
metu i§skiréiy neaptikta, todél apskaiciuotas determinacijos koeficientas R?=0,507, F kriterijaus
statistika F=153,175, p<0,001. Reiskia, regresijos modelis, prognozuojant tiriamyjy
pasitenkinima, yra statistiSkai reikSmingai patikimas ir paaiskina 50,7 proc. sklaidos. Atlikto
tyrimo rezultatai atskleidzia, kad pasitenkinimo prognozei statistiskai reikSmingg verte turi
naudingumas (f=0,712).

25 lenteléje esantys koeficientai Konstanta = 0,807 ir naudingumas = 0,745 yra statistiskai
reikSmingi, nes p<0,05. Regresijos lygtis, geriausiai nusakanti priklausomo ir nepriklausomo
kintamyjy rysj:
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Y =0,807+0,745*(naudingumas (balais))

25 lentelé. Tiesinés regresijos koeficienty reiksmés (nepriklausomas kintamasis —

naudingumas)

Nestandartizuoti Standartizuoti
koeficientai koeficientai
Veiksniai t reik§mé p reik§meé
Standartiné
) Beta (B)
paklaida

(Konstanta) 0,807 0,245 3,290 0,001*
Naudingumas 0,745 0,60 0,712 12,376 <0,001*

*p<0,05

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidZia, kad analizuojamo modelio atveju empatijos vertinimui
padidéjus vienu balu naudingumo vertinimas padidéja 0,745 balo, o 0,807 yra verté, kuri

nepriklauso nuo naudingumo. Galime teigti, kad pasitenkinimui daro teigiama jtaka
naudingumas. H7 hipotezé patvirtinta.

Privatumo ir saugumo dimensijos jtaka bendram pacienty pasitenkinimui nuotoline
sveikatos prieZiiira

AStuntos hipotezés (HS: Privatumo ir saugumo dimensija daro teigiamgq jtakq bendram
pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieZiara) tikrinimas. Norint nustatyti, ar
pasitenkinimas yra jtakojamas privatumo ir saugumo, atlikta vienanaré tiesiné regresiné
analizé. Sudarant regresijos modelj, priklausomu kintamuoju pasirinktas pasitenkinimas,
nepriklausomu — privatumas ir saugumas. Apskai¢iuotas determinacijos koeficientas R?=0,004,
F kriterijaus statistika F=0,638, p=0,426 rodo, kad kad modelis yra silpnas ir neatitinka
reikiamos ribos >0,2.

26 lenteléje esanti Konstanta = 3,890 yra statistiSkai reikSminga, nes p<0,05, taciau

koeficientas privatumas ir saugumas = -0,039 yra statistiSkai nereik§mingas, nes p>0,05.
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26 lentelé. Tiesinés regresijos koeficienty reiksmés (nepriklausomas kintamasis —

privatumas ir saugumas)

Nestandartizuoti Standartizuoti

koeficientai koeficientai
Veiksniai t reik§meé p reik§mé

Standartiné
: Beta (B)
paklaida

(Konstanta) 3,890 0,139 27,992 <0,001*

Privatumas ir
-0,039 0,049 -0,065 -0,799 0,426
saugumas

*p<0,05

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidZia, kad privatumo ir saugumo dimensija neturi jtakos

bendram pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos priezitira. H8 hipotezé atmesta.

Pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieZiiiros paslaugomis prognostiniai veiksniai

Siekiant nustatyti, kiek pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis
atskiros dimensijos prognozuoja bendrg pasitenkinimg nuotolinémis sveikatos priezitiros
paslaugomis buvo atlikta daugialypé tiesiné regresiné analizé, kur nepriklausomi kintamieji —
humanistiné prieziiira, gydytojo ir paciento bendravimas, paslaugos efektyvumas, diagnozés ir
gydymo rezultatas, naudojimo paprastumas, sistemos kokybé, naudingumas, privatumas ir
saugumas, o priklausomas kintamasis — bendras pasitenkinimas nuotolinémis sveikatos
priezitiros paslaugomis.

Atlikus daugialype tiesing regresing analize su kintamaisiais nustatyta, kad yra tenkinamos
regresijos modelio salygos:

1) ANOVA reikSmingumo Sig. reik§meé p=0,001 (turi buti p<0,05), todel modelis paaiskina
didele variacijos dalj;

2) Durbin-Watson reik§mé (=2,365) rodo, kad néra autokoreliacijos tarp skirtingy stebiniy
liekamosios paklaidos. Durbin-Watson testo reik§mé gali svyruoti nuo 0 iki 4. Kuo gauta
reikSmé yra artimesné 2, tuo modelis yra tinkamesnis prognozavimui. Atlikus analize¢ gauta
Durbin-Watson reikSmé lygi 2,365. Tai parodo, kad autokoreliacijos tarp kintamyjy néra,
kadangi Durbin-Watson reik§mé yra didesné nei 1,5, bet mazesné nei 2,5.

3) Multikolinearumo tarp kintamyjy néra - VIF koeficientai atitinka modelio tinkamumo

Kriterijus.
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4) Nustatyta determinacijos koeficiento reikimé R?=0,641, o tai rodo, kad modelis
pakankamai gerai paaiskina kintamuosius. Kuo koeficiento reik§mé didesne, tuo modelis labiau
tinka duomenims.

Ivertinus T (Stjudento) kriterijaus p reikSmes kiekvienam regresoriui nustatyta, kad tik trys
regresoriai — humanistiné prieziira, diagnozeés ir gydymo rezultatas bei naudingumas atitiko
reik§mingumo salyga p<0,05. Humanistiné priezitra (t=2,620, p=0,010), diagnozés ir gydymo
rezultatas (t=3,640, p=0,001) ir naudingumas (t=7,158, p=0,001) reikSmingai daro jtaka
pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos priezitra, tuo tarpu gydytojo ir paciento
bendravimas (t=0,540, p=0,590), paslaugos efektyvumas (t=0,526, p=0,600), naudojimo
paprastumas (t=1,466, p=0,145), sistemos kokybé (t=-1,200, p=0,232), privatumas ir saugumas
(t=-1,205, p=0,230) neturi reikSmingos jtakos (27 lentelé).

27 lentelé. Daugialypés tiesinés regresijos koeficienty reikSmés (nepriklausomi
kintamieji — humanistiné prieziira, gydytojo ir paciento bendravimas, paslaugos efektyvumas,

diagnozeés ir gydymo rezultatas, naudojimo paprastumas, sistemos kokybé, naudingumas,

privatumas ir saugumas)

Nestandartizuoti Standartizuoti
koeficientai koeficientai
Veiksniai t reik§mé p reikSmeé
Standartiné
) Beta (B)
paklaida
(Konstanta) -0,023 0,290 -0,078 0,938
ST 0,234 0,089 0,235 2,620 0,010
Humanistiné prieziiira
Gydytojo ir paciento 0,058 0,107 0,056 0,540 0,590
bendravimas
0,044 0,084 0,042 0,526 0,600
Paslaugos efektyvumas
Diagnozés ir gydymo 0,148 0,041 0,221 3,640 <0,001
rezultatas
Naudojimo 0,090 0,061 0,096 1,466 0,145
paprastumas
Sistemos kokybé -0,098 0,082 -0,097 -1,200 0,232
. 0,526 0,074 0,503 7,158 <0,001
Naudingumas
Privatumas ir -0,040 0,033 -0,066 -1,205 0,230
saugumas

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais
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IS regresinio modelio paSalinus neturincius jtakos regresorius ir palikus tik trys turincius
itakos regresorius — humanisting prieziiira, diagnozés ir gydymo rezultata bei naudinguma,
buvo pakartotinai atlikta daugialypé tiesiné regresiné analizé, kur priklausomu kintamuoju
pasirinktas pasitenkinimas, trim nepriklausomais kintamaisiais - humanistiné prieZiira,
diagnozés ir gydymo rezultatas bei naudingumas. Gauti multikolinearumo VIF rodikliai yra
mazesni uz 4, o modelio statistinj reikSminguma parodo p<0,001 ir F=81,916, tod¢l regresinei
analizei modelis yra tinkamas. Lyginant su pirmosios daugialypés regresinés analizés
rezultatais (su astuoniais nepriklausomais kintamaisiais), Siek tiek sumaZzéjo determinacijos
koeficiento reikimé (R?=0,626), taGiau regresijos modelis, prognozuojant tiriamyjy
pasitenkinimg, yra statistiSkai reikSmingai patikimas ir paaiSkina 62,6 proc. sklaidos.
Apskaiciuotas determinacijos koeficientas parodo, kad humanistinés prieziiiros, diagnozes ir
gydymo rezultato bei naudingumo dimensijos bendrai paaiskina 62,6 % pasitenkinimo
nuotolinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis dispersijos. Likusig pasitenkinimo nuotolinémis
sveikatos priezitiros paslaugomis sklaidos dali (37,4%) paaiskina kiti, j regresijos modelj
nejtraukti veiksniai. Atsizvelgiant j standartizuotas koreliacijos koeficienty reikSmes f3, teigtina,
jog kintamasis naudingumas paaiSkina daugiau priklausomojo kintamojo pasitenkinimo
nuotolinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis dispersijos ($=0,535) nei humanistiné prieZiiira
(B=0,296) ar diagnozés ir gydymo rezultatas (=0,183). Pakartotinai atliktos regresinés

analizés rezultatai pateikti 28 lenteléje.

28 lentelé. Daugialypés tiesinés regresijos koeficienty reik§més (nepriklausomi

kintamieji — humanistiné prieziira, diagnozés ir gydymo rezultatas bei naudingumas)

Nestandartizuoti Standartizuoti
koeficientai koeficientai
Veiksniai t reik§mé p reik§meé
Standartiné
) Beta (B)
paklaida

(Konstanta) -0,030 0,255 -0,118 0,906
Humanistiné 0,295 0,055 0,296 5,346 <0,001
priezZiira

Diagnozés ir 0,123 0,037 0,183 3,355 0,001

gydymo rezultatas

. 0,560 0,059 0,535 9,409 <0,001
Naudingumas

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais
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Regresijos lygtis, geriausiai nusakanti priklausomo ir nepriklausomy kintamyjy rysj:

Y =-0,030+0,295*(humanistiné prieziira (balais))+0,123*(diagnozés ir gydymo
rezultatas (balais)) +0,560*(naudingumas (balais))

Taigi, devinta hipotezé¢ (H9: Humanistiné prieziuros, gydytojo ir paciento bendravimo,
paslaugos efektyvumo, diagnozés ir gydymo rezultato, naudojimo paprastumo, sistemos
kokybés, naudingumo, privatumo ir saugumo dimensijos daro teigiamq jtakq bendram
paslaugos gavéjy pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieziura) atmesta, nes tik trys i aStuoniy

dimensijy reikSmingai daro jtakg bendram pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos

priezitra.

Respondenty pastaby, komentary bei pasiilymy, nuotoliniy sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybés tobulinimui ir pacienty pasitenkinimo didinimui, kokybiné analizé

ISanalizavus gautus respondenty komentarus ir pasitilymus nuotoliniy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés tobulinimui ir pacienty pasitenkinimo didinimui, komentarai buvo
sugrupuoti ir apskaiciuotas respondenty procentinis pasiskirstymas pagal komentary grupes (zr.
5 pav.). | analizg nejtraukti respondenty komentarai, kurie pastaby ar pasiiilymy neturéjo arba

turéjo tik teigiamus atsiliepimus.

5 paveikslas. Pasiulymy ir komentary procentinis pasiskirstymas

Registracijos tvarka 33; 24%
Daugiau démesio pacientui
Informacijos sklaida
Jranga

Kita

Konsultacijos laikas

Ilgos eilés 9; 79

Duomeny sauga ; 4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis autorinio tyrimo rezultatais

Analizuojant apklausos dalyviy pateiktus komentarus ir pasitilymus (viso 135 komentary/
pasitilymy) nuotoliniy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés tobulinimui ir pacienty

pasitenkinimo didinimui, buvo isskirtos 8 pasitilymy (komentary) grupés:
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Registracijos tvarka (33 komentarai). Daugiausiai apklaustyjy paminéjo, kad el. registracija
ir registracija telefonu Siuo metu yra nepatogi, apklaustieji pasigenda funkcijos
uzsiregistruoti tik nuotolinei konsultacijai (pvz. kai reikalingas siuntimas pas specialistg,
pas kuri pacientas lankosi kasmet profilaktiSkai, arba reikalingas receptas nuolat
vartojamiems vaistams). Keli respondentai pateiké pasiiilyma atnaujinti registracijos
platforma, kad biity patogu atSaukti registracijg pas gydytoja ir kiti pacientai galéty iS karto
matyti atsilaisvinusius laikus. ,, Pacientui neatvykus nurodytu laiku, sistemoje biity
pazymima, kad Siuo metu galima gydytojo konsultacija nuotoliniu biidu. Kadangi paciento
vizitui dazniausiai yra skiriama 20-30 min., tai pacientui neatvykus gyvai bity galimybé
per tokj laikq pakonsultuoti telefonu kitg pacientq . Taip pat siysti pacientams nuotolinés
konsultacijos priminima, pateikiant aiSkias instrukcijas, kaip prisijungti prie nuotolinés
konsultacijos.
Daugiau démesio pacientui (23 komentarai). Didelé dalis respondenty paminéjo, jog
pageidauty, kad gydytojy bendravimas biity malonesnis ir profesionalesnis jy atzvilgiu, taip
pat tikétysi daugiau supratingumo 1§ gydytojy bei daugiau laiko ir démesio konkreciam
paciento atvejui. Keli respondentai pamingjo, kad pasitenkinimas nuotolinémis sveikatos
prieziiiros paslaugomis labai priklauso nuo pacio gydytojo bendravimo ir skiriamo laiko bei
démesio. Didesnj pasitenkinima lemty ,, efektyvus klausimy sprendimas, atsizvelgimas j
individualius poreikius ir situacijg “.
Informacijos sklaida (17 komentary). Respondentai pasitilé, kad reikéty labiau supazindinti
personalg su nuotoliniu sveikatos priezitiros paslaugy naudojimu ir rengti mokymus
personalui kaip dirbti su pacientais nuotoliu, taip pat, supazindinti pacientus ir paskatinti
dazniau naudotis nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis, nes tai kur kas labiau
palengvinty gydytojuy darbg ir padaryty sveikatos priezitiros paslaugas labiau prieinamas.
Jranga (17 komentary). Respondentai pasiiilé modernizuoti jrangg bei programing sistema.
Keli respondentai nurodé, kad dabartiné sistema yra neiSdirba ir paini, ypa¢ nepatogi
vyresnio amziaus Zzmonéms, nepritaikyta telemedicinai, informacija duomeny bazése
,»vaiksto* letai. Taip pat gauti keli pasiiilymai j nuotolines konsultacijas jtraukti galimybe
konsultuotis su gydytoju video metu bei ,, kas itin svarbu, turint vaiky - nusiysti nuotraukg
gydytojui“‘, tam reikalinga patikima ir lengvai naudojama platforma, kurioje nuotoliné
konsultacija vykty patogiau ir sklandziau, o ne tik telefonu. Taip pat pat platforma turéty
biti lengvai suderinama su jvairiais jrenginiais ir interneto rysio greiciais. Pacientams turi
buti pasitlyta pagalba prisijungiant ir naudojant platforma. Taip pat ,, sukurti sistemq,
kurioje pacientai galéty jkelti nuotraukas, vaizdo jrasus, tam tikriems nusiskundimams, kad
gvdytojas galéty tiksliau diagnozuoti“.
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Konsultacijos laikas (15 komentary). Respondentai pasialé skirti daugiau laiko nuotolinei
konsultacijai, kadangi ,, konsultacijos laikas gana ribotas, gydytojai dirba skubédami,
kartais neuztenka laiko aptarti visiems klausimams “, taip pat ,, reikéty skirti daugiau laiko
paciento konsultacijai, tada konsultacija bus dar efektyvesné ir gydytojai turés pakankamai
laiko uzpildyti E.sveikata ir kito paciento konsultacija nenusivélins, todél bus laiku
konsultuojamas (ypac svarbu pacientams nuosekliai planuojantiems savo dienotvarke) .
Ilgos eilés (9 komentarai). Apklaustieji pamingjo, kad jy netenkina per ilgos eilés pas
Seimos gydytojus, kai reikalinga tik trumpa konsultacija, siuntimas pas specialista ar
receptams vaistams, kadangi tokiai konsultacijai uztekty keliy minuciy ir gydytojai per tokij
laikg galéty aptarnauti daug daugiau pacienty, sumazéty eilés. Turéty biti daugiau
prieinamy nuotoliniy konsultacijy.

Duomeny sauga (5 komentarai). Respondentai pasitlé uztikrinti konfidencialumg ir kad
nuotolines sveikatos prieziiiros paslaugos biity saugios ir privacios - ,, Pacientai turéty turéti
galimybe pasirinkti, ar nori naudoti telemedicinos paslaugas, ir buti tikri, kad jy asmeniné
informacija bus saugiai laikoma* bei ,, uztikrinti aukstq privatumo ir duomeny saugumo
lygj ir iskomunikuoti tai pacientams “.

Kita (16 komentary). Dalis respondenty pakomentavo, kad nuotolinés konsultacijos siejasi
tik su atvejais, kai nereikalinga gydytojo apzitra, t.y. siuntimy iSraSymams, vaisty
pratgsimui/iSraS§ymui, kai jau zinoma diagnozé, esant aiskiems ligos simptomams. Kitu
atveju nuotoliné atrodyty visai nenaudinga ir pirmenybe vis tiek teikty konsultacijoms
gyvai. Taip pat keli respondentai jvardino, kad vyresnio amziaus zmonéms nuotoliné
sveikatos priezitira yra sunkiai prieinama. Vienas komentaras buvo, kad ,,Zmogui, kuris
neturi profesionaliy medicininiy Ziniy gali biiti sunku paciam vertinti ir objektyviai perteikti
savo (ypac¢ naujus) simptomus gydytojui, kas gali vesti prie klaidingos diagnozés. Dél to
manau kad geresné telemedicinos kokybé gali biiti tuo metu, jei konsultuojama ne dél naujai
atsiradusios patologijos, o jau testinio gydymo *. Dar vienas komentaras buvo ,,paraginti
uzduoti papildomus klausimus pacientams. PavyzdzZiui: ,, Ar esate patenkinti miisy
dabartine konsultacija? “, ,, Galbiit kazko neaptaréme? “, ,, Ar turite papildomy klausimy *

ir pan. “.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Pacienty pasitenkinimas yra vienas pagrindiniy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
rodikliy. Mokslinéje literatiiroje nuotoliné¢ sveikatos priezilira yra vertinama teigiamai ir turi
auksta pacienty pasitenkinimo lygj. Pagrindiniai nuotolinés veikatos priezitros privalumai —
prieinamumas, specializuotos priezitiros galimybé, sutrumpéjes laukimo laikas, geresnis létiniy
ligy valdymas, patogumas, didesnis pacienty jtraukimas, sveikatos prieziiiros testinumas bei

geresne prieiga prie informacijos.

2. Kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy teikimui uztikrinti taikomi jvairiis kokybés vadybos
modeliai: Donabediano modelis, SERVQUAL, SERVPERF, HEALTHQUAL, telemedicinos
vertinimo modelis (MAST), Six Sigma, ,,Trijy tiksly*“ modelis, Baldrige modelis, Lean
sveikatos priezitros modelis CAHPS modelis, ,,Keturiy tiksly“ modelis, EFQM tobulumo
modelis. Tokia modeliy jvairové jrodo, kad skiriamas labai didelis mokslininky démesys

sveikatos priezitiros kokybés temai ir tyrimams.

3. Bendras pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis vertinimas siekia 3,79
balus i§ 5, kas rodo didesnj nei vidutinj vertinimo balg ir leidzia teigti, kad pacienty

pasitenkinimas nuotolinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis yra aukstas.

4. Remiantis atliktame tyrime paskaiCiuotais koreliacijos koeficientais (r) tarp kintamuyjy,
galima daryti i§vada, jog tarp visy pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos prieziiiros
paslaugomis dimensijy yra teigiami tarpusavio rysiai, t.y. vienam kintamajam didéjant, didé¢ja
Kito kintamojo reik§mé, iSskyrus privatumo ir saugumo dimensijos ry$j su humanistinés
priezitiros, gydytojo ir paciento bendravimo, naudojimo paprastumo bei naudingumo
dimensijomis, su kuriomis nustatytas neigiamas tarpusavio rySis. Stiprus rySys (r>0,7)
egzistuoja tarp humanistinés priezitros ir gydytojo ir paciento bendravimo (r=0,827, p<0,01),
bendro pasitenkinimo ir naudingumo (r=0,712, p<0,01). Stipriausias rySys nustatytas tarp
humanistinés priezitiros ir gydytojo ir paciento bendravimo (r=0,827, p<0,01). Tarp likusiy
kintamyjy vyrauja vidutinio stiprumo rySys (0,5<r<0,7) arba silpnas rySys (r<0,5). Gauti
koreliaciniai rySiai parodo, jog kuo geriau vertinami pacienty pasitenkinimo telemedicina

vertinimo veiksniai, tuo pacientai labiau patenkinti telemedicinos paslaugomis.

5. Atlikus vienanares tiesines regresines analizes su kiekvienu pacienty pasitenkinimo
telemedicina vertinimo veiksniu, buvo patvirtintos hipotezés:
» pirma hipotezé (HI1): Humanistinés priezitiros dimensija daro teigiama jtaka bendram

pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos priezitra.
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» antra hipotezé (H2): Gydytojo ir paciento bendravimo dimensija daro teigiama jtaka
bendram pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieziiira.

» trecia hipotezé (H3): Paslaugos efektyvumo dimensija daro teigiamag jtaka bendram
pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos priezitra.

» ketvirta hipotezé (H4): Diagnozés ir gydymo rezultato dimensija daro teigiamg jtaka
bendram pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieziiira.

» penkta hipotezé (H5): Naudojimo paprastumo dimensija daro teigiamg jtakg bendram
pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos priezitra.

» Sesta hipotezé (H6): Sistemos kokybés dimensija daro teigiamg jtakg bendram pacienty
pasitenkinimui nuotoline sveikatos priezitra.

» septinta hipotezé (H7): Naudingumo dimensija daro teigiama jtaka bendram pacienty
pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieziiira.

Taip pat buvo atmesta astunta hipotezé (H8): Privatumo ir saugumo dimensija daro teigiama

itakg bendram pacienty pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieziiira.

6. Remiantis daugialypés regresinés analizés duomenimis nustatyta, kad tik trys veiksniai —
humanistiné priezitira, diagnozés ir gydymo rezultatas bei naudingumas atitiko reikSmingumo
salyga ir bendrai paaiskina 62,6% pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos priezitiros
paslaugomis dispersijos (R?=0,626). Humanistiné prieziiira, diagnozés ir gydymo rezultatas bei
naudingumas reikSmingai daro jtaka pasitenkinimui nuotolinémis sveikatos priezitiros
paslaugomis. Naudingumas paaiskina daugiau priklausomojo kintamojo pasitenkinimo
nuotolinémis sveikatos prieZitiros paslaugomis dispersijos (=0,535) nei humanistiné prieZitira
(B=0,296) ar diagnozés ir gydymo rezultatas (p=0,183). Tuo tarpu Kiti analizuoti regresoriai
neturi reik§mingos jtakos pasitenkinimui. Devinta hipotezé (H9: Humanistiné priezitros,
gydytojo ir paciento bendravimo, paslaugos efektyvumo, diagnozés ir gydymo rezultato,
naudojimo paprastumo, sistemos kokybés, naudingumo, privatumo ir saugumo dimensijos daro
teigiamg jtakg bendram paslaugos gavéjy pasitenkinimui nuotoline sveikatos prieziiira)
atmesta, nes tik trys i§ astuoniy analizuoty veiksniy reik§mingai daro jtaka pasitenkinimui

nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis.

Pasiulymai

e Sveikatos priezitiros jstaigy personalas ir pacientai turéty bati labiau supazindinti su
nuotolinés sveikatos priezitiros paslaugy privalumais ir labiau skatinami teikti ir gauti
nuotolines konsultacijas, kadangi tai leisty gydytojams dirbti efektyviau, uztikrinty greitesnj
racionaliy sprendimy priémimg ir didinty pacienty pasitenkinimg. Sukurti pacienty bei
sveikatos prieziliros jstaigy personalo informavimo strategija, informacija apie nuotolines
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sveikatos prieziliros paslaugas orientuoti ir | vyresnio amziaus pacientus bei sutelkti démesj
] praktinius nuotolinés sveikatos priezitiros pritaikymo aspektus: vykdyti demonstracijas ir
sudaryti galimybes pacientams bei med. personalui iSbandyti atitinkamas priemones.

e Atnaujinti jrangg ir (ar) pritaikyti esamos jrangos galimybes nuotolinéms konsultacijoms,
kas turety suteikti sglygas sveikatos priezitiros specialistams dirbti efektyviau ir trumpinti
laukianciyjy eiles, taip gerinant pricinamuma prie sveikatos priezitros paslaugy ir didinant
pacienty pasitenkinimg.

e Nuotolinéms konsultacijoms naudoti vaizdo ir (ar) garso rySiy priemones (jskaitant
programing jrangg, bendravimo platformas ir kt.) ir (ar) kitas elektroniniy rySiy
technologijos bei uztikrinti, kad Sios konsultacijos buty jraSomos ir kilus abejoniy dél
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés, analizuojamos atsakingy asmeny, taciau
nepazeidziant pacienty duomeny saugos nuostaty.

e Aktyviai vykdyti pacienty apklausas, siekiant iSsiaiSkinti pacienty pasitenkinimg
nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis bei nuotoliniy sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo spragas ir gerinimo galimybes.

e Nuotoliniy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimui remtis naujuoju 1SO
13131:2021 standartu, kuris yra iSsamus kokybés valdymo, rizikos valdymo ir istekliy

valdymo standartas nuotolinés sveikatos prieziiiros paslaugy sektoriuje.

Galimos tolimesnés magistro darbo temos vystymo galimybés

Atliktame tyrime pacienty pasitenkinimas nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis buvo
vertinamas tik Vilniaus apskrityje, remiantis pacienty pasitenkinimo telemedicina skale,
sukurta mokslininky Du ir Gu, kuri apima $ias dimensijas: humanistinés prieziiiros, gydytojo ir
paciento bendravimo, paslaugos efektyvumo, diagnozés ir gydymo rezultato, naudojimo
paprastumo, sistemos kokybés, naudingumo, privatumo ir saugumo, bendro pasitenkinimo,
ta¢iau yra daugiau veiksniy, turin¢iy jtakos paciento pasitenkinimui. Tolimesniuose tyrimuose
sitilyCiau jtraukti daugiau veiksniy, kurie galéty lemti pacienty pasitenkinimg nuotoline
sveikatos priezilira, taip pat iSanalizuoti pacienty pasitenkinimg nuotolinémis sveikatos

priezitiros paslaugomis skirtingose Zmoniy grupése — pagal amziy, lytj, i§silavinima, veikla.
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SANTRAUKA

74 puslapiai, 28 lentelés, 5 paveikslai, 52 literatiiros $altiniy nuorodos.

Magistro baigiamojo darbo tikslas yra jvertinti pacienty pasitenkinimg nuotoline
sveikatos prieziirg ir i$skirti pagrindinius veiksnius lemiancius pacienty pasitenkinima
nuotoline sveikatos priezitra.

Darbe panaudoti tokie tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé (iSnagrinéti
lietuviy ir uzsienio autoriy moksliniai straipsniai, LST EN ISO 13131:2021 ir kt.), anketinés
apklausos metodas, apraSomoji statistiné duomeny analizé. Tyrimo rezultatams apdoroti ir
jvertinti buvo naudotas SPSS programinis paketas ir Microsoft Office Excel.

Magistro darbg sudaro trys pagrindinés dalys: pirmoje dalyje iSnagrinéta moksliné
literatiira (sveikatos priezitiros paslaugy kokybés samprata, kokybe vertinantys Kriterijai,
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo modeliai, pacienty pasitenkinimo
samprata ir pacienty pasitenkinimg nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis
lemiantys veiksniai, atlikta pacienty pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos priezitiros
paslaugomis tyrimy analizé), antroje dalyje pateikta kiekybinio tyrimo metodologija,
trecioje dalyje — tyrimy rezultaty analizé.

Remiantis atlikta mokslinés literattiros analize bei atlikto tyrimo i§vadomis pateiktos
magistro darbo iSvados bei pasitlymai kaip didinti pacienty pasitenkinimg nuotoline
sveikatos prieZiiira.

Reik§miniai ZodZiai: nuotoliné sveikatos prieZiira, telemedicina, sveikatos
prieziuros paslaugy kokybé, pasitenkinimas paslaugy kokybe, pacienty pasitenkinimo

telemedicina skale.
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SUMMARY

74 pages, 28 tables, 5 pictures, 52 references.

The aim of the master's thesis is to assess patient satisfaction with telehealth and to
identify the main factors influencing patient satisfaction with telehealth.

Research methods used: analysis of scientific literature (analyzed scientific articles
of Lithuanian and foreign authors, LST EN ISO 13131:2021, etc.), questionnaire survey
method, descriptive statistical data analysis. The SPSS software package and Microsoft
Office Excel were used to process and evaluate the research results.

The master's thesis consists of three main parts: The first part examines the scientific
literature (the concept of quality of healthcare services, criteria for assessing quality, models
for assessing the quality of healthcare services, the concept of patients' satisfaction and the
factors influencing patients' satisfaction with telehealth services, the analysis of research on
patients' satisfaction with telehealth services). The second part presents the methodology of
quantitative research. The third part includes the analysis of results.

Based on the analysis of the scientific literature and the findings of the research, the
master's thesis presents conclusions and suggestions on how to increase patient satisfaction
with telehealth.

Key words: telehealth, telemedicine, healthcare service quality, satisfaction with

service quality, patient satisfaction with telemedicine scale.
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PRIEDAI
1 priedas. Autorinio tyrimo klausimynas (apklausa)

Gerbiamieji respondentai,

Esu Vilniaus Universiteto Ekonomikos ir verslo administravimo fakulteto Kokybés
vadybos studijy programos studenté. Atlieku tyrimg apie ,,Pasitenkinimg nuotolinémis
sveikatos priezitiros paslaugomis”, tyrimo metu siekiu iStirti ir atskleisti pacienty
pasitenkinimg nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis bei kokios priemonés padéty
pagerinti pacienty pasitenkinimg bei nuotolinés sveikatos priezitiros kokybe. Anketos
pildymas uztruks apie 5 minutes. Maloniai prasau atsakyti j anketos klausimus. Anketa
anoniminé, duomenys bus panaudoti tik magistro baigiamajame darbe. A¢ill uz sugaista
laika.

Terminy apibréZimai:

Telemedicina — kompiuteriniy ir telekomunikaciniy technologijy naudojimas medicinos
informacijos apsikeitimui.

1. Pateikite savo nuomong¢ apie nuotoliniy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe,
vertindami pateiktus teiginius 5 baly skal¢je nuo ,,visiSkai nesutinku* iki ,,visiSkai
sutinku®.

1 — Visigkai nesutinku, 2 — Nesutinku, 3 — Nei sutinku, nei nesutinku, 4 — Sutinku, 5 —
Visiskai sutinku
1 2 3 4 5

Mano gydytojas yra mandagus.
Mano gydytojas yra $iltas ir
draugiskas.

Mano gydytojas manimi riipinasi.

Gydytojas atidziai mangs klausosi.
Gydytojo bendravimas aiSkus ir
suprantamas.

Mano gydytojas aiskiai ir
suprantamai paaiSkina diagnoze ir
gydyma.

Medicinos personalas yra sumanus ir
kompetentingas.

Gydytojas teiraujasi, ar turiu kokiy
nors klausimy.

Bendravimas su gydytoju vyksta
sklandziai.

Skirta pakankamai laiko bendravimui
su gydytoju.

Mano nuotoliné konsultacija
prasideda laiku.

Mano receptai ir siuntimai po
konsultacijos pateikiami nedelsiant.
Manau, kad naudojimasis nuotoline
sveikatos priezilira yra efektyvus.
Nuotoline sveikatos priezitira gali
iSspresti visas mano medicinines
problemas.
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Nuotoline sveikatos priezitira gali
atsakyti j visus mano medicininius
klausimus.

Nuotoline sveikatos priezitira gali
patenkinti visus mano medicininius
poreikius.

Uzsiregistruoti nuotolinei
konsultacijai yra lengva.

Nuotolinés sveikatos prieziliros
sistema lengva perprasti.

Nuotolinés sveikatos priezitiros
sistema lengva naudotis.

Sistemos kokybé gera.

Nuotolinés konsultacijos metu aiskiai
matau gydytoja.

Nuotolinés konsultacijos metu aiskiai
girdziu gydytojo balsa.

Jauciuosi patogiai matydamas
gydytoja ir bendraudamas su juo per
nuotolj.

Nuotoliné konsultacija sutaupo
kelionés laika.

Nuotoliné konsultacija yra priimtinas
btidas gauti sveikatos prieziiiros
paslaugas.

Nuotoliné konsultacija pagerina
mano galimybes naudotis sveikatos
priezitiros paslaugomis.

Gydytojai yra lengviau pasiekiami.

AS greiciau gauciau konsultacija
simptomams pablogéjus.

AS nerimauju dél savo privatumo.

Pateikite savo nuomone dél bendro pasitenkinimo nuotolinémis sveikatos priezitiros

paslaugomis, vertindami pateiktus teiginius 5 baly skaléje nuo ,,visiSkai nesutinku* iki

,,visiSkai sutinku®.

1 — Visiskai nesutinku, 2 — Nesutinku, 3 — Nei sutinku, nei nesutinku, 4 — Sutinku, 5 —

Visiskai sutinku

1

2

3

4

5

Esu patenkintas sveikatos priezitiros

kokybe.

Man patinka naudotis nuotolinémis
konsultacijomis.

Apskritai esu patenkintas nuotoline
sveikatos priezilra.

Apskritai esu patenkintas nuotoline
konsultacija.

Nuotoling konsultacija vertinu taip pat gerai
kaip ir konsultacijg gyvai.

Ateityje ir vél pasinaudoc¢iau nuotolinémis
sveikatos prieziiiros paslaugomis.

Nuotolinés sveikatos priezitiros paslaugas
rekomenduocdiau kitiems pacientams.
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Tikiu, kad nuotoliné sveikatos priezitira
tobulés.

3. Jusy pastabos, pasiiilymai kaip padidinti pacienty pasitenkinimg nuotolinémis
sveikatos prieziiiros paslaugomis ar pagerinti nuotolinés sveikatos prieziiiros kokybe:

Asmeniné informacija
Prasome pateikti informacijg apie save (pasirinkite Jums tinkama variantg)

1. Jusy lytis:
o Vyras
o Moteris

2. Jusy amzius: (jrasykite)

3. Jusy turimas iSsilavinimas:

Vidurinis

Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis (kolegija)
Aukstasis universitetinis

Kita

O O O O O

4. Siuo metu esate:
o Moksleivis (-¢)
Studentas (-¢)
Dirbantis (-1)
Pensininkas (-¢)
Nedirbantis (-1), nes esate motinystés/tévystés atostogose
Nedirbantis (-i), nes nerandate darbo

O O O O O

Aciii uz Jusy atsakymus!

68



Correlations

2 priedas. Regresinés analizés rezultatai

Correlations

Gydytojo_ir_pa Diagnozes_ir_
Humanistine_  ciento_bendrav  Paslaugos_efe  gydymo_rezult  Naudojimo_pa  Sistemos_koky Privatumas_ir_  Bendras_pasit
prieziura imas ktyvumas atas prastumas he Maudingumas saugumas enkinimas
Humanistine_prieziura Pearson Correlation 1 827" 48" 270" 279" 407" 384" -.091 561"
Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <001 <001 <001 265 <001
N 151 151 151 151 151 151 151 151 151
Gyelytojo_ir_paciento_bend  Pearson Correlation 827" 1 877" 3117 373" EEN 478" -104 580"
favimas Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <001 <001 <001 205 <001
N 151 151 151 151 151 151 151 151 151
Paslaugos_efektvumas  Pearson Correlation 548" BT 1 412" 449" 6747 5207 007 539"
Sig. (2-tailed) <001 <001 <.001 <.001 <.001 <001 931 <.001
M 151 151 151 151 151 151 151 151 151
Diagnozes_ir_gydymo_rez  Pearson Correlation 2" 3" 412" 1 181" 4407 3487 3017 449"
uttatas Sig. (2-tailzd) <001 <001 <001 026 <001 <001 <001 <001
1l 151 151 151 151 151 151 151 151 151
Naudojimo_paprastumas  Pearson Correlation 279" 373" 449" 1817 1 5617 549" 144 472"
Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 026 <.001 <001 078 <001
M 151 151 151 151 151 151 151 161 151
Sistemos_kokybe Pearson Correlation 107" 519" 674" 440" 5617 1 636 065 5227
Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <001 <001 <001 428 <001
N 151 151 151 151 151 151 151 151 151
Naudingumas Pearson Correlation 384" 478" 520" 348" 549" 636 1 -036 712"
Sig. (2-tailed) =001 <001 <001 <001 <001 <001 657 <001
N 151 151 151 151 151 151 151 151 151
Privatumas_ir_saugumas Pearson Correlation -.091 -104 o7 301" -144 0B85 -.038 1 -.065
Sig. (2-tailed) 265 205 931 <.001 078 428 657 426
N 151 151 151 151 151 151 151 151 151
Bendras_pasitenkinimas  Pearson Correlation 5517 580" 539" 449" 472" 522" 7127 -.065 1
Sig. (2-tailed) <001 <001 <.001 <.001 <.001 <.001 <001 426
M 151 151 151 151 151 151 151 151 151
** Correlation is significant atthe 0.01 lavel (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Regression
Variables Enteredeemoveda
Variables Wariables
Model Entered Removed Method
1 Humanistine_ Enter
prie;:iurab
a. DependentVariahle: Bendras_pasitenkinimas
b. All requested variables entered
Model Summary®
Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate Durbin-Watson
1 5512 303 .2488 65940 1.944
a. Predictors: (Constant), Humanistine_prieziura
b. Dependent Variahle: Bendras_pasitenkinimas
ANOVA?
Sum of
Model Squares df Mean Sguare F Sig.
1 Regression 28174 1 28174 64797 <.001°
Residual G4.786 148 435
Total 92.960 150
a. DependentVariahle: Bendras_pasitenkinimas
b. Predictors: (Constant), Humanistine_prieziura
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients 95.0% Confidence Interval for B
Maodel B Std. Error Beta t Sig Lower Bound  Upper Bound
1 (Constant) 1.520 .287 5.292 =.001 852 2.088
Humanistine_prieziura 548 068 551 8.050 =001 414 683

a. DependentVariahle: Bendras_pasitenkinimas
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Regression

Variables Entered/Removed?®

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Gydytojo_ir_pa Enter
ciento_bendrav
imas

a. Dependent Variable: Bendras_pasitenkinimas
b. All requested variables entered.

Model Summar‘]fJ

Adjusted R Std. Error ofthe
Maodel R R Square Square Estimate Durkin-Watson
1 5802 337 332 64330 2110
a. Predictors: (Constant), Gydytojo_ir_paciento_bendravimas
b. Dependent Variable: Bendras_pasitenkinimas
ANOVA?
Sum of
Model Squares df Mean Sguare F Sig.
1 Regression 31.288 1 31.288 75.628 =001
Residual 61.662 149 A4
Total 92.960 150
a. Dependent Variable: Bendras_pasitenkinimas
b. Predictors: (Constant), Gydytojo_ir_paciento_bendravimas
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients 95.0% Confidence Interval for B
Model B St Errar Beta t Sig. Lower Bound  Upper Bound
1 (Constant) 1.364 284 4.804 =.001 803 1.925
quﬁojo_ir_paciento_bend 600 069 580 8.696 =.001 464 737
ravimas
a. Dependent Variable: Bendras_pasitenkinimas
Regression
Variables Entered/Removed”
Wariahles Wariahles
Model Entered Removed Method
1 Paslaugos_efe Enter
Ktyvumas®
a. Dependent Variable: Bendras_pasitenkinimas
b. All reguested variables entered.
Model Summarf’
Adjusted R Std. Error ofthe
Madel R R Square Square Estimate Durbin-Watson
1 5392 .280 .285 66552 1.968
a. Predictors: (Constant), Paslaugos_efektyvumas
b. DependentVariable: Bendras_pasitenkinimas
ANOVA?
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 26.966 1 26.966 60.882 <.001°
Residual 65.994 149 443
Total 92.960 150
a. DependentVariable: Bendras_pasitenkinimas
b. Predictors: (Constant), Paslaugos_efekiyvumas
Coefficients?
Standardized
Unstandardized Coefiicients Coeflicients 95.0% Confidence Interval for B
Madel B Std. Error Eeta t Sig Lower Bound  Upper Bound
1 (Constant) 1.618 284 5705 =001 1.058 2179
FPaslaugos_efekdyvumas 561 072 539 7.803 =001 419 703

a. Dependent Variable: Bendras_pasitenkinimas
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Variables Entered/Removed®

Variahles Variahles
Mode| Entered Removed Method
1 Diagnozes_ir_ . Enter
gydymo_rezult
atas

a. Dependent Variable: Bendras_pasitenkinimas
b. All requested variables entered

Model Summary®
Adjusted R Std. Error of the

Model [ F Square Square Estimate Durkin-wWatson
1 4497 .202 196 70577 1.961
a. Predictors: (Constant), Diagnozes_ir_aydymo_rezultatas
b. Dependent Variable: Bendras_pasitenkinimas
ANOVA?
sum of
Wodel Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 18.741 1 18741 37.623 =.001®
Residual 74.219 149 498
Total 92.960 150

a. Dependent Variable: Bendras_pasitenkinimas
b. Predictors: (Constant), Diagnozes_ir_gydymo_rezultatas

Coefficients®

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients 95.0% Confidence Interval for B
Mode! B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound  Upper Bound
1 (Constant) 2.908 1585 18.778 =.001 2.603 3215
Diagnozes_ir_gydymo_rez 301 0489 444 6.134 =.001 .204 388
ultatas
a. Dependent Variahle: Bendras_pasitenkinimas
Regression
Variables Entered/Removed”
Wariables Wariables
Model Enterad Removed Method
q MNaudojimo_pa . Enter
prastumasb_
a. DependentVariable: Bendras_pasitenkinimas
b. All requested variables entered.
Model Summany®
Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate Durbin-Watson
1 4728 223 218 G615 2.099
a. Predictors: (Constant), Maudojimo_paprastumas
b. DependentVariable: Bendras_pasitenkinimas
ANOVA?
Sum of
Model Sguares df Mean Square F Sig.
1 Regression 20.751 1 20.751 42.818 =001"
Residual 72.208 148 485
Total 92.960 150
a. DependentVariable: Bendras_pasitenkinimas
b. Predictors: (Constant), Maudaojimo_paprastumas
Coefficients”
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients 95.0% Confidence Interval for B
Model B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound  Upper Bound
1 (Constant) 2.060 271 7614 =.001 1.525 2.595
MNaudojimo_paprastumas 443 068 472 6.544 =.001 308 576

a. DependentVariable: Bendras_pasitenkinimas
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Regression

Variables Entered/Removed®

Wariables Yariables
Model Entered Removed Method
1 Sistemos_koky . Enter
be®

a. DependentVariahle: Bendras_pasitenkinimas
b. All requested variables entered.

Model Summary®

Adjusted R Std. Error ofthe
Model R R Square Square Estimate Durbin-Watson

1 5237 273 268 67368 2.057
a. Predictors: (Constant), Sistemos_kokyhe
b. Dependent Variahle: Bendras_pasitenkinimas

ANOVA?
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 25337 1 25337 55828 =001"
Residual 67.623 144 454
Total 92.960 150

a. DependentVariahle: Bendras_pasitenkinimas
b. Predictors: (Constant), Sistemos_kokyhe

Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coeflicients Coefficients

95.0% Confidence Interval for B

Maodel B Sti. Error Beta 1 Sig. Lower Bound  Upper Bound
1 (Constant) 1.891 260 7.268 =.001 1.377 2.405
Sisternos_kokybe 525 070 522 7.472 =001 .386 664

a. DependentVariahle: Bendras_pasitenkinimas

Regression

Variables Entered/Removed®

Variahles Variables
Model Entered Removed Method
1 Maudingumas® . Enter

a. Dependent Variahle: Bendras_pasitenkinimas
b. All requested variables entered.

Model Summary”

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate Durhin-Watson

1 7128 507 504 55465 2.198
a. Predictors: (Constant), Naudingumas
b. Dependent Variahle: Bendras_pasitenkinimas

ANOVA?
Sum of
Model Sguares df WMean Square F Sig.
1 Regression 47122 1 47122 153175 <.001°
Residual 45838 149 308
Total 92.960 150

a. Dependent Variahle: Bendras_pasitenkinimas
b. Predictors: {(Constant), Naudingumas

Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients

95.0% Confidence Interval for B

Maodel B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound  Upper Bound
1 (Constant) 807 245 3.290 .001 322 1.292
MNaudingumas 745 060 712 12,376 =001 626 864

a. Dependent Variahle: Bendras_pasitenkinimas
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Regression

Variables Entered/Removed®

variables Variables
Model Entered Remaoved Method
q Privatumas_ir_ Enter
saugumas

a. Dependent Variahle: Bendras_pasitenkinimas
b. All requested variables entered.

Model Summary”

Adjusted R Std. Error ofthe
Model R R Square Square Estimate Durbin-Watson

1 0657 004 -.002 7818 1.917
a. Predictors: (Constant), Privatumas_ir_saugumas
b. DependentVariable: Bendras_pasitenkinimas

ANOVA®
Sum of
Model Sguares df Mean Square F Sig.
1 Regression 397 1 397 638 426°
Residual 92.563 149 621
Total 92.960 150

a. Dependent Variable: Bendras_pasitenkinimas
b. Predictors: (Constant), Privatumas_ir_saugumas

Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Stl. Error Beta t Sig.

95.0% Confidence Interval for B

Lower Bound

Upper Bound

1 (Constant) 3.890 139 27.892 <.001
Privatumas_ir_saugumas -.039 049 -.065 -.799 426

3615
-135

4.164
057

a. Dependent Variable: Bendras_pasitenkinimas

Regression

Variables Entered/Removed®

Variables Variables
Model Entered Remaoved Method

1 Privatumas_ir_ . Enter
saugumas,
Paslaugos_efe
ktywumas,
Maudojimo_pa
prastumas,
Diagnozes_ir_
gydymo_rezult
atas,
Humanistine_
prieziura,
Maudingumas,
Sistermos_koky
he,
Gydytojo_ir_pa
ciento_bendrav
imas

a. DependentVariable: Bendras_pasitenkinimas
b. All requested variables entered.

Model Summary”
Adjusted R Std. Error of the

Model R R Sguare Sguare Estimate Durbin-Watson

1 .800? 641 620 48496 2.365

a. Predictors: (Constant), Privatumas_ir_saugumas, Paslaugos_efekbyvumas,
Maudojimo_paprastumas, Diagnozes_ir_gydymo_rezultatas,
Humanistine_prieziura, Maudingumas, Sistemos_kokybe,
Gydytojo_ir_paciento_bendravimas

b. DependentVariahle: Bendras_pasitenkinimas
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ANOVA?

Sum of
Wodel Squares df Mean Sguare F sig.
1 Regression 59.563 8 7.445 31.657 <001
Residual 33.397 142 235
Total 92.960 150

a. DependentVariahble: Bendras_pasitenkinimas

b. Predictors: (Constant), Privalumas_ir_saugumas, Paslaugos_efelklyvumas,
Maudojimo_paprastumas, Diagnozes_ir_agydymo_rezultatas, Humanistine_prieziura,
Naudingumas, Sistemos_kokybe, Gydytojo_ir_paciento_bendravimas

Coefficients®

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients 45 0% Confidence Interval for B Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig Lower Bound ~ UpperBound  Tolerance WIF
1 (Constant) -.023 .290 -.078 938 -.585 550
Humanistine_prieziura 234 .089 235 2,620 010 058 A1 314 3185
Gydytojo_ir_paciznto_bend 058 107 056 540 590 154 2689 236 4234
ravimas
Paslaugos_efekhvumas 044 084 042 526 600 -122 210 388 2575
Diagnozes_ir_gydymo_rez 148 o4 221 3640 =001 068 .228 (GBT 1.456
ultatas
Naudojimo_paprastumas 090 061 096 1.468 145 -0 211 591 1.691
Sistemos_kokyhe -.098 .0a2 -.087 -1.200 232 -.259 063 .383 2.609
Naudingumas 526 074 503 7.158 <001 381 672 512 1.951
Privatumas_ir_saugumas -.040 033 - 066 -1.208 230 -104 .025 835 1.187
a. Dependent Variable: Bendras_pasitenkinimas
Variables Enteredeemoved"
Variables Variables
Maodel Entered Removed Method
1 Maudingumas, . Enter
Diagnozes_ir_
gydymo_rezult
atas,
Humanistine_
|::rieziurah
a. Dependent Variable: Bendras_pasitenkinimas
b. All requested variables entered.
Model Summary®
Adjusted R Std. Error of the
Model R R Sguare Square Estimate Durbin-Watson
1 791 626 618 48651 2372
a. Predictors: (Constant), Maudingumas, Diagnozes_ir_gydymo_rezultatas,
Humanistine_prieziura
b. Dependent Variable: Bendras_pasitenkinimas
ANOVA?
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 58.166 3 159.389 81.916 <.001°
Residual 34794 147 237
Total 92,960 150
a. Dependent Variable: Bendras_pasitenkinimas
b. Predictors: (Constant), Maudingumas, Diagnozes_ir_gydymo_rezultatas,
Humanistine_prieziura
Coefficients”
Standardized
Unstandardized Coefficients Coeflicients 95.0% Confidence Interval for B Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound  UpperBound  Tolerance WIF
1 (Constant) -.030 2558 -.118 906 -.535 475
Humanistine_prieziura 285 055 286 5346 =001 186 404 831 1.203
Diagnozes_ir_gydymo_rez 123 037 183 3,355 001 080 195 857 1167
ultatas
Maudingumas 860 .059 535 9.409 =.001 442 B77 .788 1.269

a. DependentVariable: Bendras_pasitenkinimas



