
 

 

 
 

Asmens sveikatos priežiūros įstaigų, 
teikiančių ambulatorines asmens sveikatos 

priežiūros paslaugas, veiklos kokybės ir 

efektyvumo vertinimo rodiklių sąrašo 
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ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGŲ, TEIKIANČIŲ AMBULATORINES 

ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGAS, VEIKLOS KOKYBĖS IR 

EFEKTYVUMO VERTINIMO RODIKLIO „PACIENTŲ PASITENKINIMO ASPĮ 

TEIKIAMOMIS ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGOMIS LYGIS“ 

SKAIČIAVIMO METODIKA 

 

 
 

I SKYRIUS 

BENDROSIOS NUOSTATOS 

 

1. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų (toliau – ASPĮ), teikiančių ambulatorines asmens 

sveikatos priežiūros paslaugas, veiklos kokybės ir efektyvumo vertinimo rodiklio „Pacientų 

pasitenkinimo ASPĮ teikiamomis asmens sveikatos priežiūros paslaugomis lygis“ reikšmės apskaičiavimo 

duomenų šaltinis – ASPĮ duomenų registravimo sistema. 

 

 

II SKYRIUS 

RODIKLIO „PACIENTŲ PASITENKINIMO ASPĮ TEIKIAMOMIS ASMENS SVEIKATOS 

PRIEŽIŪROS PASLAUGOMIS LYGIS“ SKAIČIAVIMAS 

 

2. ASPĮ vadovo pasirašytinai įgaliotas asmuo kartą per kalendorinius metus atlieka užpildytų 

anketų (2 priedas) (toliau – anketa) duomenų analizę ir pateikia pacientų pasitenkinimo ASPĮ 

teikiamomis paslaugomis (6 anketos klausimas) anketinius duomenis šia forma:  

 
Eil. 

Nr. 

 

Anketos 

 

Skaičius, vnt. 

1. Anketos, kuriose įvertinimas „1“  

2. Anketos, kuriose įvertinimas „2“  

3. Anketos, kuriose įvertinimas „3“  

4. Anketos, kuriose įvertinimas „4“  

5. Anketos, kuriose įvertinimas „5“  

6. Anketos, kuriose įvertinimas „6“  

7. Anketos, kuriose įvertinimas „7“  

8. Anketos, kuriose įvertinimas „8“  

9. Anketos, kuriose įvertinimas „9“  

10. Anketos, kuriose įvertinimas „10“  

11. Iš viso tinkamai užpildytų anketų  

12. Iš viso apklausoje dalyvavusių anketų  
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3. ASPĮ užtikrina, kad būtų užpildytas reprezentatyvus anketų skaičius (rekomenduojama 

reprezentatyvios imties dydį nustatyti atsižvelgiant į 5 proc. paklaidą ir naudoti Paniotto formulę:                             

n=1/(Δ2 +1/N),  

 

čia: 

n – atvejų skaičius atrankinėje grupėje; 

N – generalinė aibė, kurią sudaro unikalių pacientų skaičius. Pacientas skaičiuojamas kaip 

vienas unikalus vienetas, net jei šiam pacientui konkrečioje sveikatos priežiūros įstaigoje per ataskaitinį 

laikotarpį buvo suteiktos kelios skirtingos sveikatos priežiūros paslaugos arba kelis kartus ta pati 

sveikatos priežiūros paslauga.  

Δ – paklaidos dydis (0,05)).  

4. ASPĮ vadovo sprendimu į anketą gali būti įtraukta papildomų klausimų ir (ar) pacientams 

pateikiamos papildomos anketos ASPĮ suteiktų asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybei įvertinti. 

5. Pacientų pasitenkinimo ASPĮ teikiamomis asmens sveikatos priežiūros paslaugomis lygis 

(atsakymas į 6 klausimą) – teigiamo įvertinimo anketų skaičiaus ir visų apklausoje dalyvavusių anketų 

skaičiaus santykis. 

6. Vertinamos tik tinkamai užpildytos anketos, t. y. anketos, kuriose į 6-ą klausimą pateiktas 

tik vienas atsakymas. Teigiamo įvertinimo anketos –  anketos, kuriose pacientų bendras pasitenkinimas 

ASPĮ teikiamomis asmens sveikatos priežiūros paslaugomis vertinamas 7–10: 

 

 

Pacientų pasitenkinimo ASPĮ 

teikiamomis asmens sveikatos 

priežiūros paslaugomis lygis M 

=  

Teigiamo įvertinimo anketų skaičius 

Visų apklausoje dalyvavusių tinkamų 

anketų skaičius 

________________________________ 


