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Ivadas. Sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumas ir pacienty pasitenkinimas teikiamomis
paslaugomis yra vieni i§ pagrindiniy istaigos veiklos vertinimo kriterijy. Minéty parametry
tyrimas padeda atskleisti konkretaus regiono sveikatos prieziiiros istaigu tinklo ypatybes, tuo
sudarydamas salygas veiklos tobulinimui.

Darbo tikslas. [vertinti pirminés sveikatos prieziiiros prieinamuma ir pacienty pasitenkinima
paslaugomis PanevéZzio rajone.

Tyrimo metodika. Tyrimo metu atliktas savaitinis besilankanciy vieSojoje istaigoje Panevézio
rajono savivaldybés poliklinika ir jos padaliniuose (Paistrio bendrosios praktikos gydytojo
kabinetas ir Smilgiy ambulatorija) suaugusiyjy pacienty anoniminis anketinis tyrimas. Buvo
iSdalinta 400 ankety, i anketos klausimus atsaké 359 respondentai (atsakas 89,7 proc.).
Statistiné analizé atlikta, pozymiu statistini ry$i tiriant susiety lenteliy metodu.

Rezultatai. Nustatyta, kad didesné ambulatorijy respondenty dalis sugaista Zenkliai
trumpiau, laukdami prie registratiiros (70,2 proc.) ir gydytojo kabineto dury (61,7 proc.), 71,8
proc. trumpiau sugaiSta laiko, vykstant 1 sveikatos priezilros istaiga, bet poliklinikos
respondentai pajégesni isigyti medikamentus, lyginant su ambulatorijy (40,4 proc. ir 20,2 proc.
atitinkamai). Dauguma visy respondenty (76 proc. ambulatorijy ir 80,7 proc. poliklinikos)
pageidauty, kad bendrosios praktikos gydytojas gyventy ir dirbty ar¢iau namy. Dvigubai daugiau
poliklinikos, lyginant su ambulatorijy respondentais (56,1 proc. ir 23,4 proc. atitinkamai),
registruojasi pas gydytoja telefonu.

52,1 proc. ambulatorijy ir 45,0 proc. poliklinikos respondenty (p>0,05) patenkinti sveikatos
prieziiiros paslaugomis, 76,1 proc. ir 65,5 proc. atitinkamai- esama padétimi sveikatos prieziliros
istaigoje, todel ir noréty gydytis pas ta pati gydytoja (73,4 proc. ambulatorijy ir 63,2 proc.
poliklinikos). Savo Seimos gydytojo kompetencija vienodai (60,1 proc. ambulatorijy ir 66,1 proc.
poliklinikos) buvo patenkinti ambulatorijos ir poliklinikos pacientai. Didesnis poliklinikos
respondenty skai¢ius yra informuojami gydytoju apie ju sveikatos bukle, lyginant su
ambulatorijos (88,3 proc. ir 78,7 proc. atitinkamai). Panasus skaicius pacienty (93,0 proc.
ambulatorijy ir 91,2 proc. poliklinikos) kreipési i gydytojus-specialistus tick ambulatorijose, tick
poliklinikoje.

ISvados ir rekomendacijos. Pacienty apklausos duomenimis vieSojoje istaigoje Panevézio
rajono savivaldybés poliklinika ir jos padaliniuose pirminés  sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumas buvo nevienodas: finansinis ir informacinis prieinamumas geresnis poliklinikoje, o
teritorinis ir organizacinis — ambulatorijose. Respondenty pasitenkinimas suteiktomis pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugomis minétoje sveikatos prieziliros istaigoje buvo panasus, nors
nustatyta didesnio pasitenkinimo paslaugomis tendencija ambulatorijose besigydanciy tarpe.
Tikslu pagerinti teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy Panevézio rajono sveikatos
prieziiiros i{staigose prieinamuma visais aspektais ir padidinti pacienty pasitenkinima jomis,
biitina priartinti paslaugas, optimizuojant rajono sveikatos prieziiiros istaigy tinklo iSdéstyma .
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The aim. To evaluate the patients’ accessibility and satisfaction with primary health care
service in Panevezys rural district.

Methods. The anonymous questionnaire study was performed among the patients in Panevezys
rural district’s outpatient clinic and its departments (office of Paistrys general practitioner and
Smilgiai dispansary). 400 patients participated in the study, 359 answered the questionnaire
(response rate 89%). Statistical analysis was performed using MS EXCEL 2000 standard
statistical programming packets.

Results. The results indicated that waiting times in dispensary were shorter to compare with the
patients from outpatient clinic, at the registration room (70.2%), at the physician room (61.7%),
71.8% waist less time to access health care institution. But the patients in outpatient clinic have
better access to necessary drugs as compared to dispensary (40.4% and 20.2%, respectively). The
majority of the respondents (76.0% in dispensary and 80.7% in outpatient clinic) preferred the
physician would live and work more close to the living place. The registrations by telephone rates
were as twice higher among the outpatient clinic patients as compared to dispensary (56.1% and
23.4%, respectively). 52.1% of dispensary and 45.0% of the outpatient clinic respondents
(p>0.05) were satisfied with health care service, 76.1% and 65.5%, respectively, with the current
situation in the health care institution, they would like to have the same physician (73.4% of
dispensary and 63.2% of outpatient clinics patients). No differences in satisfaction with the
competency of general practitioner between two offices were observed (60.1% patients of
dispensary and 66.1% of outpatient clinic). More outpatient clinic patients are informed about
their health status comparing with dispensary patients (88.3% and 78.7%, respectively). Similar
number of patients addressed to the physician-specialist as in dispensary (93.0%), as in outpatient
clinic (91.2%).

Conclusions and recommendations. According to the questionnaire information, the access to
Panevezys rural outpatient clinic and its departments differed: the financial and information
access was better in outpatient clinic, organizational and territorial — in dispensaries. The
respondents’ satisfaction with primary health care service was similar, through a tendency of
higher satisfaction in the dispensaries was observed. In order to improve health care access in
Panevezys rural health care offices and to improve patients’ satisfaction, the necessity arises to
set them closer to the consumers by optimizing the network of the health care services.



SANTRUMPOS

ASPI- asmens sveikatos prieziliros jstaiga
BMP - biitinoji medicinos pagalba

BPG — bendrosios praktikos gydytojas

BVP — bendrasis vidaus produktas

E- sveikata — elektroniné sveikata

LNSS- Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema
PRSP- Panevézio rajono savivaldybés poliklinika
PSO- Pasauliné sveikatos organizacija

PSP - pirminé sveikatos prieZiiira

SAM- Sveikatos apsaugos ministerija

SP — sveikatos priezitira

SPI — sveikatos priezitros istaiga

SPK — sveikatos priezitiros kokybé

SPT — sveikatos priezitiros technologija

TLK - teritoriné ligoniy kasa

VLK - Valstybin¢ ligoniy kasa

VS - ViesSoji istaiga
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1. IVADAS

Sveikatos apsauga- tai zmogaus teisiy iSraiSka, leidzianti kiekvienam individui siekti
geresnés fizinés, psichinés ir protinés sveikatos standarty, iskaitant teis¢ i pakankama, sveika
mityba, biista, teis¢ gyventi ir dirbti saugioje aplinkoje. Gaila, kad daugelyje Saliy, tame tarpe ir
Lietuvoje, sveikata nesulaukia reikiamo démesio ir iStekliy. Palaipsniui ryskéja supratimo
tendencija, kad visuomenei naudinga investuoti pinigus, siekiant paremti Zmoniy iniciatyva
gerinti sveikata.

Vienas 1§ pagrindiniy sveikatos apsauga padedanciy realizuoti ir uztikrinti mechanizmy
yra kiekvienos valstybés sveikatos priezitiros sistema. Pagal 1984 mety Pasaulinés Sveikatos
organizacijos (PSO) priimta pasaulio sveikatos apsaugos politini dokumenta “Sveikata visiems
2000%, visos valstybés turi suformuoti tokia sveikatos politika, kuri uztikrinty visiems
gyventojams auksto lygio medicinos pagalba, pagrista pirmine sveikatos priezitra ir palaikoma
antrinio ir tretinio lygio sistemomis [22]. Be to, pastaraji deSimtmeti sveikatos priezitiros veikla
vis daZzniau analizuojama ne tik kaip sistema priemoniy, itakojanciy sveikata, bet ir kaip
valstybinio pobiidZio organizacin¢ struktiira specifinéms paslaugoms teikti. Kartu sveikatos
prieziiiros sistema tampa vienu i§ daugelio paslaugy srities elementy ir pakliista daugeliui
vartotojiSkos visuomenés funkcionavimo ypatumy [20].

Atkiirus Lietuvos  Respublikos nepriklausomybe ir prasidéjus ikio pertvarkai,
sveikatos prieziliros sistema ir gydymo istaigos kiekviena atskirai i§gyvena dideliy pokyc¢iy
laikmeti. Buvusi itin centralizuota sveikatos priezitiros (SP) sistema, 1émusi neefektyvy sveikatos
priezitiros valdyma ir iStekliy naudojima, pradéta reformuoti 1990 metais. Reforma nukreipta
paslauguy kokybe bei adekvaty finansavima, o reformos esmé- pirminés sveikatos prieziiiros
(PSP), kaip vienos i§ kertiniy reformos elementy, plétra. Tai deklaruota 1991m. atkuriamojo
Seimo patvirtintoje Nacionalinéje  sveikatos koncepcijoje  ir itvirtinta 1998 m. Seimo
patvirtintoje Lietuvos sveikatos programoje[44].

Visame Salies gyvenime ir ekonomikoje pasireiské radikaltis pokyciai. Keitési ne tik
verslo salygos, bet ir pacios ekonomikos struktiira. Paslaugy sektorius, kuriam priklauso ir PSP,
tapo vienu i§ sparCiausiai auganciy respublikos ekonomikos sektoriy. Bet PSP, tapg vieSosiomis
istaigomis (VS]), susidiiré su naujais sunkumais: steig€jai vis maziau ar visai neskiria 1éSy, o
organizacijos  pinigus privalo ,,uzsidirbti pacios, teikdamos kokybiSkas ir aptarnaujamy

pacienty lukesCius atitinkancias sveikatos prieziiiros paslaugas. Riboti finansiniai iStekliai



Ipareigoja istaigas juos panaudoti kuo racionaliau ir efektyviau, todé¢l tapo labai svarbu, kad
priimami sprendimai biity orientuoti { pacienty poreikiy tenkinima[6].

PSP istaigy veikloje ypa¢ akcentuotinas pacientui reikalingy paslaugu suteikimas,
profesionalus ir teisingas mokymas saugoti savo ir aplinkiniy sveikata. Nuo kokybisky ir
profesionaliy  paslaugy priklauso ne tik gydymo istaigos ivaizdis, galimybé konkuruoti su
kitomis istaigomis, bet ir Zzmoniy sveikata. Todél PSP istaigy teikiamy paslaugu kokybés
problema yra ypac aktuali.

Pagal pasaulinius bei Lietuvos sveikatos politikos dokumentus PSP yra prioriteting
sveikatos sistemos dalis, ji gali biiti traktuojama kaip bet kurios, sékmingai veikiancios,
racionaliai naudojancios turimus ribotus resursus, besistengianc¢ios uztikrinti sveikatos prieziiiros
prieinamuma ir aukSta teikiamy paslaugu kokybe, sveikatos sistemos pagrindas. VieSos
demokratinés visuomenés salygomis SP sistema tapo vienu i§ visuomenés vertinimo objekty.
Pacientas, kaip visuomenés narys ir SP paslaugy vartotojas, ne tik turi teis¢ pareiksti savo
nuomong, bet ir raginamas tai daryti. Paciento likesC¢iu patenkinimo laipsnis yra paciento
pasitenkinimo medicininémis paslaugomis rodiklis, kuris dalinai priklauso nuo SP paslaugy
priecinamumo tam konkreciam pacientui. Kita vertus, pasitenkinimo arba nepasitenkinimo
jausmus gali sukelti paciento dvasiné biisena, nusiteikimas, adekvatiis ar neadekvatus lukesciai,
emocinis nusiteikimas, t.y., pasitenkinimo jausmas yra subjektyvus reiskinys[55].

Sveikatos priezitiros organizavimo vienas i§ pagrindiniy principy yra sveikatos paslaugu
prieinamumas. Sis principas uztikrinamas tada, kai sveikatos prieZiiiros paslaugos prieinamos
daugumai, o pagrindinés paslaugos — visiems Salies gyventojams. Paslaugos turi biiti
pakankamai arti gyventojo, o paslaugy kaina priimtina ir neturtingiems visuomenés nariams.
Sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas neabejotinai turi reikSmés gyventoju sveikatos
biiklei. Be to, medicinos paslaugy prieinamumas visiems visuomenés nariams yra biitina salyga,
numatyta Europos bendrijy komisijos komunikate Tarybai ir Europos Parlamentui [14].

Teisg gauti valstybés laiduojama (nemokama) asmens sveikatos prieziiira, garantuojama
istatymy, turi Lietuvos Respublikos, kity valstybiu pilieciai ir asmenys be pilietybés, nuolat
gyvenantys Lietuvoje. Sveikatos sistemos jstatymy nubréZtos gairés léeme, kad buvo pradéti kurti
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo standarty projektai [10]. Tikétasi, kad 1995-1996
metais Sie standartai bus panaudoti sveikatos priezitiros istaigy akreditacijai ir padés sumazinti

egzistuojant] zmogiskyju ir instituciniy istekliy pertekliy Siame sektoriuje. 1996-1998 metai



parodé, kad akreditacija (arba licencijavimas) pagrindinai buvo nukreiptas i gydymo paslaugy
kokybés uztikrinima.

Kity paslaugy prieinamumo aspekty, tokiy, kaip sveikatos prieziiros paslaugu
priartinimas arciau prie gyventojy, racionalesnis gydymo istaigy iSdéstymas bei esamy iStekliy
panaudojimas, transporto ir rySio priemoniy nepakankamumas, vienodo paslaugy spektro ir
kokybés miesto bei kaimo gyventojams uztikrinimas, pagrindinai dél politiniy ir organizaciniy
problemu igyvendinti nepavyko. Dar daugiau, dél pradiniame sveikatos draudimo etape
supaprastintos paslaugy apmokéjimo, siuntimy bei naujos suteikty paslauguy apskaitos sistemy
tvedimo, pacienty aptarnavimo kokybeé, tame tarpe ir paslaugy prieinamumo aspektu, pablogejo
(eilés poliklinikose, tiesioginio pacienty patekimo pas gydytojus specialistus ribojimas, kySiy
émimo problema, kita).

Susidariusia gana komplikuota paslaugy prieinamumo problema sveikatos sistemos
vadovai mégina spresti, jteisindami naujas organizacines priemones ir rengdami naujus teisinius
dokumentus. Tai SP istaigy restruktirizavimo planas, detalizuotas SP paslaugy sarasas,
atsisakant apmokejimo uz paslaugas pagal gydymo istaigos lygi, o apmokant uz paslaugos lygi,
PSP paslaugy vystymasis ir, tuo paciu, paslaugy teikimo priartinimas ar¢iau gyventojy [65].

Sveikatos prieziiros  sistema  galima prilyginti  labai sudétingam ir nuolat
besikei¢ian¢iam organizmui. Be to, Sis organizmas turi ,,jgimtas®, todél sunkiai pakei¢iamas
plétojimosi tendencijas. Vienintelis kelias ji sékmingai modifikuoti ir plétoti yra remtis
realybe, ja tyrinéjant ir analizuojant, o ne bandant jterpti tokia sudétinga sistema i pasiskolintus
modelius [6].

Pacienty pasitenkinimo tyrimai populiariis visame pasaulyje, nes ju rezultatai yra
objektyvi prielaida teikiamuy paslaugy kokybei gerinti. Kuo stipresnis pacientu pasitenkinimas
gydymo istaigos teikiamomis paslaugomis, personalo darbu, aplinka, tuo stipresné organizacijos
konkurenciné padétis. Patenkinti pacientai neieSko kity paslaugy teikéju, skleidzia teigiama
informacija apie gydymo istaiga ir ja net parekomenduoja savo pazistamiems. Rinkodaros
pozitriu tai veiksmingiausia gydymo istaigos reklama.

Sveikatos prieziliros prieinamumas  taip pat ne Kkarta tirtas. Bet kiekvienam
administraciniam vienetui biidingas savas sveikatos priezitros istaigy tinklo iSdéstymas, todel
biitina atlikti jo tyrima, jvertinti privalumus ir trikumus, pateikti pasitilymus pagerinimo linkme.

Tuo tikslu 2005 mety vasario ménesi atliktas anketinis suaugusiyjy viesosios istaigos

Panevézio rajono savivaldybés poliklinika (PRSP) pacienty tyrimas.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI
Darbo tikslas

Ivertinti pirminés sveikatos prieziliros prieinamuma ir pacienty pasitenkinima paslaugomis

vieSojoje istaigoje Panevézio rajono savivaldybés poliklinika.

Darbo uZdaviniai:

1. [Ivertinti pirminés sveikatos prieziiros priecinamuma Panevézio rajono sveikatos prieziiiros
istaigoje ir jos padaliniuose.

2. Nustatyti pacienty pasitenkinima sveikatos priezitiros paslaugomis, teikiamomis Panevézio
rajono sveikatos prieziliros istaigoje ir jos padaliniuose.

3. Pateikti rekomendacijas pirminés sveikatos prieziliros prieinamumui gerinti.



2. LITERATUROS APZVALGA
2.1 SVEIKATOS PRIEZITUROS KOKYBES SAMPRATA

2.1.1.Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés samprata

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos istatyme konstatuojama, kad gyventoju
sveikata yra didZiausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé. ,Sveikata — tai ne tik
ligu ir fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fizin¢, dvasiné ir socialiné Zmoniy gerové. Sveikatos
potenciala ir jo palaikymo salygas lemia ekonominés sistemos raidos stabilumas, visuomenés
socialinio ir Svietimo garantijos, gyventoju uzimtumas ir ju pakankamos pajamos, apriipinimas
blistu, prieinama, priimtina ir tinkama sveikatos priezilra, kokybiSka mityba, darbo,
gyvenamosios ir gamtinés aplinkos kokybé, gyventoju pastangos ugdyti sveikata“[41].

Daugumoje Saliy sveikatos prieziiiros reformy varomoji jéga- tai ekonominiai svertai,
tatiau reforma  sékminga tik tada, jei, ja igyvendinant, pagerés sveikatos prieziiiros
kokybé[60]. Reformos pagrindiniai tikslai- kasty sumazinimas ir kokybés padidinimas-
suderinami tik tuo atveju, jei siekiami tinkamu budu[12].

Sveikatos prieZitiros problemos gali biiti dalinai iSsprestos:

1) priimant tinkamus politinius sprendimus tikslu paskirstyti turimus resursus;

2) taikant sveikatos priezitiros sistemoje kokybés metodus[52].

,»Kokybe — tai paslauga, kuri suteikia Zzmonéms tai, ko jiems reikia, maziausiais kaStais
ir uZ maziausia kaina. Zmongés ir idealis procesai sudaro kokybiskas sveikatos paslaugas“[15].
Kokybiska sveikatos prieziiira apibréziama, kaip jos tinkamumas tenkinti vartotojo ir jo Seimos
poreikius bei liikesCius. Nekokybiskos paslaugos — tai blogos organizacijos rezultatas, o ne
tingiis ir nekompetentingi sveikatos sistemos darbuotojai. 1980 metais sveikatos prieziiiros
profesionaly grupé, vadovaujama Berwick ir Batalden, padaré iSvada, kad bloga kokybé¢ retai
biina sugebéjimy, geros valios stoka, dazniau- tai blogo vadovavimo, aiskiy tiksly nebuvimo
i8dava[3]. Autoriy Deming ir Juran nuomone, 84-94 procentai visu klaidy yra ne darbuotojy, o
sistemos klaidos[16].

Kas yra kokybé sveikatos priezitiroje? Tai pacienty poreikiy tenkinimas Zemiausiomis
kainomis, laikantis istatymuy[l11], tai visiSkas paslaugy atitikimas konstatuojamiems ar
numatomiems poreikiams zemiausiomis kainomis. 1981 metais Amerikos Mediky asociacija
apibudino aukstos kokybés sveikatos priezitira,” kuri pastoviai gerina gyvenimo kokybg ir /arba

gyvenimo trukmg®“[16]. 1996 metais Donabedian apibiidino aukstos kokybés sveikatos priezitiros
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paslaugas, kaip ,,paslaugas, kuriomis tikimasi pagerinti paciento gerove, pacientui jvertinus
nauda ir galimus praradimus Siame procese““[11]. JAV Medicinos Institutas apibrézia sveikatos
prieziiiros kokybg, ,kaip visuomenés pageréjusia sveikata ir pasitenkinima, pasiekta esamuy
technologijy ir resursy pagalba*“[16].

Sveikatos prieziiiros paslauguy, skirtingai nuo kitose veiklos srityse teikiamy paslaugy,
atitikimas paciento liikesCiams neapsprendzia paslaugos kokybés, nes paslauga, atitikdama
paciento reikalavimus, gali sunaudoti daug resursy, biitiny  kity pacienty gydymui. Todél
kokybiska paslauga yra ta, kuri atitinka paciento poreikius bet kuria kaina, tuo paciu efektyviai
panaudoja turimus resursus, nes kokyb¢ kartu yra ir efektyvus resursy panaudojimas[52].

Todél sveikatos priezitiros kokybé gali biiti apibiidinta Siomis savybémis:

1) naudingumas;

2) tinkamumas;

3) priimtinumas;

4) prieinamumas;

5) ekonominis efektyvumas;

6) lygybe[13].

J.Ovretveit sveikatos paslaugy kokybeg nagrinéja trimis aspektais:

1) kliento( paciento) kokybé- paciento poreikiy patenkinimo kokybé;

2) profesionaly kokybé- procediiros, technologija, jgiidZiai;

3) valdymo kokybe- efektyvus resursy panaudojimas [20].

Sveikatos paslaugos neturi paprasto vartotojo. Stambiis sveikatos paslaugy teikéjai turi
patenkinti pacienty, smulkiy paslaugy teikéju (dazniausiai bendrosios praktikos gydytoju(BPG) ir
sveikatos priezitros valdymo organy interesus. Gaunamy pajamu dydis priklauso nuo visy Siu
grupiy interesy patenkinimo. Jei nauda ap€iuopiama, tai paslauga suteiké tai, ko pacientai nori.
Paslaugos kokybé- tai paslaugos, kuriy pacientas ir jo artimieji tikisi 1§ medicinos istaigos.
Sveikatos paslaugy rinkos s¢kmé gludi  tame, kad suteikiamos pacientui zemiausia kaina
paslaugos ji tenkinty, be to, butina jtikinti klienta, kad $i paslauga geresné nei konkurenty, todél
labai svarbu pagerinti paslaugy kokybg arba pacienty pasitenkinima suteiktomis
paslaugomis[15].

Sveikatos prieziliroje ne tik pacientai sprendzia apie paslaugy kokybe. Negalima teigti,
kad paslaugy kokybé¢ auksta, jei sveikatos priezifiros istaigoje pacientui suteikta viskas, ko jis

nori, ir dar nedidele kaina. Juk paslaugos gali neatitikti reikmiy, nenustatyta diagnoze¢, o



paskirtas gydymas neadekvatus ar neveiksmingas, procediiros neetiSkos. Tik profesionalas
gali jvertinti paslaugos kokybg. Tuo sveikatos prieziiiros paslaugos skiriasi nuo kity rinkoje
teikiamy paslaugy. Juk biina atvejai, kai pacienty likes¢iai nesutampa su medicinos darbuotoju
tikslais. Kalbant apie profesionaly kokybe, nagrinéjama, ar paslaugos atitinka poreikius, ar
tinkamai naudojama medicinos iranga, ar tinkamai atliekamos medicininés procediros. Stai ¢ia
ir slypi savotisko konflikto tarp paslaugos teikéjo ir paslaugos gavéjo galimybé, nes pacientas,
gaudamas geriausia medicinos darbuotoju poziiiriu paslauga, gali likti nepatenkintas ja arba,
atvirk§¢iai, medicinos darbuotoju pozitriu  nepakankamai gydytas pacientas gali likti
patenkintas. Juk pacientas, be visiems suprantamo noro pasveikti, turi ir kity nory, tiesiogiai
nesusijusiy su medicina. Daznai { juos nejsigilinama arba ju nepaisoma, todé¢l ir gydymo
vertinimas gali buti netikétas ir nesuprantamas medicinos darbuotojui ar profesionaliam
medicinos paslaugos vertintojui.

Lietuvoje, atkiirus nepriklausomybg, taipogi ivyko konceptuallis sveikatos sampratos
pokyc¢iai. Buvo pereita | kokybiskai nauja sveikatos suvokimo lygmeni ne tik teoriskai, bet ir
realizuojant Sia samprata svarbiausiuose sveikatos sistema reglamentuojanciuose aktuose [36].
Kitaip sakant, buvo pereita nuo biomedicininio sveikatos suvokimo prie biopsichosocialinio,
integruojancio savyje tiek socialinius, tiek psichologinius, tiek kitus svarbius  sveikata
itakojancius veiksnius[55]. Biopsichosocialinio sveikatos modelio atspindys yra gydytojo —
paciento santykis[35]. Gydytojo ir paciento santykiu kokybé, galima sakyti, yra paciento
pasitikéjimo gydymu, paciento pasitenkinimo lygmens ir tolesnio gydymosi pas ta pati gydytoja
determinanté [18]. Kadangi biopsichosocialinis sveikatos modelis gydytojo — paciento
santykyje pabrézia paciento svarba, tai sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas yra
susijgs ir su paciento pasitenkinimu paslauga. Pasitenkinimas paslauga tampa svarbus tada, kai
sveikatos sistemos centras perkeliamas 1§ ,,sveikatos gamintojo* i pacienta — vartotoja [4].

Reformos eigoje didelis démesys skiriamas sveikatos prieziiros kokybés gerinimui,
todél buvo sudaryta sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programa [66], kurioje numatyta
tobulinti asmens sveikatos priezitiros istaigu ( ASPI) veikla. Siekiama uztikrinti tinkamy,
efektyviy ir saugiy SP paslaugy teikimo salygas, t.y., kad SP paslaugas teikty tik juridiniai
asmenys, atitinkantys SP jstaigoms numatytus reikalavimus, kad fiziniai asmenys, teikiantys
pacientams SP paslaugas, biity tinkamai pasirengg, ir ju kvalifikacija atitikty Lietuvos ir Europos

Sajungos standartus.



Sveikatos prieziiiros kokybé (SPK) — laipsnis, kuriuo sveikatos prieziiiros paslaugos,
atitinkancios S$iuolaikines profesines zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy
sveikatos rezultaty tikimybeg.

Sveikatos prieziiiros paslaugos apima sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos,
pacienty gydymo, reabilitacijos ir kitas paslaugas, kurias teikia SP specialistai SP istaigose ir
pacienty namuose.

Sveikatos priezitros sistemos struktiira- tai paslaugy prieinamumas geografiniu ir
finansiniu aspektais, pirminés sveikatos prieziliros istaigy resursai (personalas bei jo
kvalifikacija, medicininé jranga, tyrimai, patalpos) ir jy administravimas.

Procesas- tai personalo veikla , teikiant sveikatos prieziiros paslaugas pacientams ir
racionalus resursy, reikalingy Siai funkcijai atlikti, panaudojimas. Proceso rodikliai yra
profilaktika, diagnostika, gydymas, reabilitacija, paciento informavimas ir mokymas. Proceso
kokybg apibudina konsultacijos trukmé, informacijos pateikimas pacientui apie tyrimus ir ju
rezultatus, ligy atsiradimo priezastis ir  rizikos veiksnius, rekomenduojamus vaistus, ju
vartojima, nepageidaujama poveiki.

Rezultatas (padarinys) parodo, kaip ivykdyti uzdaviniai, kaip paciento gydymas atitinka
tam tikros profesijos standartus ir paciento lukesCius. Padariniy rodikliai: paciento sveikatos
buklé, jo gerové ir pasitenkinimas, sveikatos priezifiros rezultatai, turimy resursy panaudojimo
efektyvumas. Padarinys jvertinamas pagal pacientui skiriama démesj bei problemas, kurias
pacientai noréty papildomai aptarti su Seimos gydytoju| 66].

Siekiant, kad bet kokia intervencija i sveikatos srit] biity vykdoma, laikantis atitinkamy
profesiniy isipareigojimy bei standarty, gerinama medicinos tyrimy kokybé, diegiami
Siuolaikiniai diagnostikos ir gydymo metodai, plétojamos perspektyvios technologijos. Kad jos
tapty prieinamos kuo platesniam pacienty ratui, stengiamasi aprobuoti daugiau naujy medicinos
technologijuy, plétoti pazangius, gerinancius pacienty gyvenimo kokybg diagnostikos ir gydymo
metodus.

Viena 1§ svarbiausiy kokybiSko gydymo prielaidy - tiksli ir laiku atlikta diagnostika.
Norint, kad pacientas laiku gauty tinkama gydyma, turi biiti uztikrinta operatyvi ir patikima ligy
ir bukliy diagnostika, atliekant patologinius tyrimus bei operatyvias ir kokybiSkas visy rusiy
(ambulatorines, stacionarines, psichologines, narkologines ir kt.) ekspertizes[10].

Siekiant uztikrinti pacienty teises i prieinama ir kokybiska SP, vykdoma asmens SP

paslaugy valstybiné kontrol¢ ir ekspertizé. [gyvendinant Sig programa, siekiama stiprinti kokybés



valdyma SP jstaigose. Valstybin¢ medicininio audito inspekcija kontroliuoja, kaip SP priezitiros
istaigos diegia kokybés vadybos sistemas ir atlicka vidaus medicinini audita [9].

Programa|66] sickiama sudaryti salygas saugiy ir kokybisky SP paslaugy teikimui, gerinti
paslaugy prieinamuma bei kokybés kontrolg.

SPK uztikrinimas ir nuolatinis gerinimas igyvendinamas per Sias pagrindines kokybés
dimensijas, atspindincias sveikatos prieziliros:

orientacijq | pacientq (aktyvu paslaugy vartotoja)- SP paslaugy vartotojo ir visuomenes
itraukimas 1 SP paslaugy planavima, teikima ir vertinima, uztikrinant paciento teisg¢ gauti
informacija, pateikiama jam suprantama forma ir reikalinga priimti sprendimams dél savo
sveikatos prieziiiros bei galimybe suteikti griztamaji rysi apie gautas SP paslaugas;

priimtinumq — valstybés nustatyta tvarka pripazistamas sveikatos priezitros salygas,
uztikrinancias sveikatos prieziiiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos
reikalavimy atitiktj;

prieinamumq — valstybés nustatyta tvarka pripazistamas sveikatos prieziiros salygas,
uztikrinanCias sveikatos prieziiros paslaugy ekonominj, komunikacini ir organizacini
priimtinuma asmeniui ir visuomenei;

tinkamumq — valstybés nustatyta tvarka pripazistamas sveikatos prieziliros salygas,
uztikrinancias sveikatos priezitiros paslaugy bei patarnavimy kokybg ir efektyvuma;

teisumq — lygiu visiSko sveikatos potencialo siekimo galimybiy kiekvienam asmeniui
sudarymas, paskirstant sveikatos priezitiros iSteklius bei panaikinant kliditis bei skirtumus,
kuriuos lemia neteisingai traktuojami veiksniai;

testinumq — laipsni, kuriuo paciento priezitira yra koordinuojama tarp sveikatos priezitiros
specialisty ir istaigy;

veiksmingumq — sveikatos prieziliros intervencijy galimybes pasiekti, uzsibrézus sveikatos
gerinimo veiklos tikslus ir rezultatus iprastoje aplinkoje;

ekonomiskai pagristq efektyvumq — auksCiausios kokybés sveikatos priezitiros bei SP
paslaugu derinio, duodancio geriausius sveikatos rezultatus, uztikrinimas maziausiais kastais;

saugumq — uztikrinant saugia SP ir jos aplinka pacientams bei SP sektoriuje dirbantiems
darbuotojams, idiegiant vieninga nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebéjimo ir prevencijos
sistema, formuojant naujoviska specialisty poziiiri i nepageidaujamus ivykius, ju valdyma.

Pacienty pasitenkinimas gautomis sveikatos prieziiiros paslaugomis — paciento nuomong,

kokiu laipsniu sveikatos prieziiiros paslaugos atitinka jo liikesCius, poreikius ar norus. Gyventoju



pasitenkinimas paslaugomis yra ne maZziau svarbus SP sistemos reformos tikslas. Sis rodiklis
suvokiamas ir kaip objektyvus - apimantis sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinima, taciau tai
yra ir subjektyvus rodiklis, nes pasitenkinimo arba nepasitenkinimo jausmus gali sukelti paciento

dvasiné busena, nusiteikimas, adekvatiis arba neadekvatus liikes¢iai, emocinis nusiteikimas [S1].

2.1.2. Kai kurie tarptautiniai sveikatos prieziiiros iStekliy palyginimai
Viena 1§  svarbiausiy sveikatos priezitiros kokybe apibiidinanéiy savybiy yra

sveikatos prieziliros paslaugy  prieinamumas. SP paslaugy  prieinamumas didzigja dalimi
priklauso nuo turimy resursy ( struktiriniy, finansiniy ir zmogiskyjy iStekliy apimciu).
Nesant pakankamam iStekliy kiekiui, teikiamy paslaugy prieinamumas pablogéja, tiesiogine
priklausomybe pablogindamas ir sveikatos priezitiros kokybg. Sveikatos priezitiros iStekliai
didZiaja dalimi priklauso nuo kiekvienos valstybés skiriamy iSlaidy sveikatos priezitirai dydzio
nuo Salies bendrojo vidaus produkto (BVP). Todél  palyginsiu Lietuvos ir kity valstybiy
turimy sveikatos priezitros iStekliy duomentis.
Pagrindiniai SP sistemos iStekliai yra sveikatos prieZiiiros darbuotojai [70]. Nors gydytoju
skaiCius néra tiesioginis sveikatos priezitiros kokybés rodiklis, taciau ju didelis trikumas gali
salygoti sveikatos prieziiiros teikimo ir prieinamumo skirtumus tarp valstybiy.

Kai kurie Europos Saliy apripinimo sveikatos prieziiiros resursais rodikliai 2003 m. [70,
42] pateikti 1 lentelé¢je.

IS 1 lentelés matyti, kad Lietuva gydytoju ir stomatology skai¢iumi 100000 gyventoju
nenusileidzia Europos vidurkiui (1 lentel¢), taciau iSlaidy sveikatos priezitirai dalis procentais
(%) nuo BVP yra Zemesnis uz Europos vidurki. BVP dalis , tenkanti vienam asmeniui, Europos
valstybése labai skiriasi. Didziausias procentas nuo BVP sveikatos priezitirai tenka Vokietijoje ir
Sveicarijoje, taip pat Maltoje (apie 10%). Maziausias — Rusijoje, Kazachstane, Albanijoje (2-3%
nuo BVP). Buvusiose Tarybu Sajungos Salyse ir jos itakos Salyse BVP tesiekia nuo 1 000 iki 8
000 USD vienam asmeniui, tuo tarpu ekonomiskai iSsivysc¢iusiose Salyse 30 000-40 000 USD
vienam asmeniui. PrieStaringa yra tai, kad kuo zemesnis Salies BVP, tuo Zemesné iSlaidy
sveikatos prieZiiirai dalis (%) nuo BVP. Tuo paciu netiesiogiai galima sprgsti ir apie sveikatos

priezitiros kokybe (kaip objektyvy rodikli) minétose Salyse.
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1 lentelé . Kai kurie Europos Saliy apripinimo sveikatos prieziiiros resursais rodikliai 2003 m.

ISlaidy
Gydytojy skaicius Stomatologu BVP vienam sveikatos
Salis 100000 gyventoju skaiius asmeniui* priezitirai dalis
100000 gyventoju (USD) (%) nuo BVP
Lietuva 397,1 68,8 5203 5,26
Latvija 299,02 54,22 4 453 4,9
Estija 308,4 79,2 6232 5,5
Albanija 129,6 41,4 1915 1,9
Baltarusija 451,5 44,07 1768 4,7
Rusija 425,9 32,42 3026 2,9
Kazachstanas 361,2 33,7 1785 1,9
Ukraina 301,43 40,23 975 3.4
Bulgarija 351,87 78,08 2533 4,73
Vengrija 319,45 47,67 8384 6,8
Suomija 316,23 89,57 31 069 7
Norvegija 364,46 124,66 48 881 8,3
Pranciizija 333 67,84 29222 9,5
Sveicarija 361,62 48,84 43 486 10,9
Europos vidurkis 359,82 50,91 6,41
Siaurés 3aliy 332,07 126,06 8,24
vidurkis

PSO Europos regioninio biuro duomenys (Lietuvos Sveikatos informacijos centras)
* Social indicators. Indicators on income and economic activity — United Nations Statistics
Division http://unstats.un.org/

JAV sveikatos prieziiiros sistema susiduria su jvairiomis problemomis: augantys sveikatos
prieziiiros kastai, did¢ja neapsidraudusiyju skaiCius ir sveikatos priezitiros skirtumai tarp
socialiniy sluoksniy. JAV isleidziama daugiausia léSu sveikatos prieziiirai, palyginus su visomis
industrinémis valstybémis [37, 23], ty., 15 proc. BVP [61]. JAV vidutiniSkai per metus
iSleidziama 5 540 USD sveikatos prieziiirai vienam asmeniui [61]. Neapsidraudusiyjy asmenuy
sveikatos priezitirai iSleidziama neitikétina suma per metus — 45 milijonai USD [7]. Nepaisant to,

ryskiis sveikatos priezitros skirtumai stebimi priklausomai nuo geografinés padéties, rasés, etinés
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grupés, socialinés ir ekonomines biisenos [S]. JAV 98 000 ligoniy kasmet mirSta ligoninése del
mediky klaidy [33].

Buvusiose Tarybuy Sajungos ir jos itakos Salyse, vykstant giliems politiniams pokyc¢iams,
BVP staigiai sumazéjo. Jeigu Lenkijoje ir Slovénijoje BVP 1999 m. iSaugo, palyginus su 1989
m., tai Rusijoje, Ukrainoje BVP sumaZéjo 57 proc. ir 36 proc. atitinkamai. Sie neigiami
ekonomikos pokyciai sukélé masinj gyventoju nuskurdima. Manoma, kad 1990 m. Ryty Europos
Salyse 50 milijony Zmoniy teko maziau kaip 2 USD per dieng [32]. Lietuvoje BVP sumazéjo 42
proc. [69]. Sie BVP poky¢iai koreliuoja su mirtingumo ir vidutinés biisimo gyvenimo trukmés
rodikliais Vidurio ir Ryty Europoje [50].

Trumpai apibendrinus ekonominius pokycius kai kuriose ekonomiskai i$sivys¢iusiose ir
buvusios Tarybu Sajungos Salyse, netiesiogiai galima daryti prielaida, kad sveikatos prieziiiros
kokybe¢, kaip objektyvus rodiklis ir visuomenés ekonomikos lygio rezultatas, skiriasi ivairiose
Salyse. Tuo tarpu subjektyviai suvokiami rodikliai, kaip sveikatos prieziliros prieinamumas ir
pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis, gali turéti panaSias tendencijas ekonomiskai

18sivysciusiose ir skurdo Salyse.

2 lentelé. ISlaidos sveikatos prieZiirai Lietuvoje 1994-2003 m. (mlin.lt)

1994 1996 1998 2000 2003
ISlaidos sveikatai i$
viso 878,7 1718,4 2708,2 27274 2954,5
Bendrasis vidinis
produktas (BVP) 16904 32290 44377 45526 56179
Visy i8laidy sveikatos
prieziiirai dalis nuo
BVP (%) 52 53 6,1 6,0 5,26
Valstybés iSlaidy
sveikatos priezilirai
dalis nuo BVP (%) 4,5 4,1 4,7 4,3 3,97
1-am gyventojui tenka
visy iSlaidy sveikatai:
Litais 240,3 477,1 763,0 779.,4 855,3
JAV doleriais 60,1 119,3 190,8 194,8 247,7

Lietuvos Sveikatos informacijos centro duomenys
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Pateikiu kai kuriy sveikatos priezitiros iStekliy dinamika Lietuvoje. 2 lenteléje atsispindi
duomenys apie iSlaidas sveikatos priezitirai 1994-2003 metais [42], i§ kuriy matyti, kad islaidos
sveikatos priezitirai kasmet auga, auga ir BVP. Taciau vienam gyventojui tenkanti visy islaidu
sveikatai dalis sudaro 855,3 litus ir Zymiai atsilieka nuo ekonomiskai iSsivysCiusiy Saliy
finansavimo lygio. Taciau, palyginus su 1994 m., vienam gyventojui tenkanti visy iSlaidy
sveikatai dalis Lietuvoje iSaugo 3,5 karto, atitinkamai pageréjo ir SP paslauguy kokybeé.

1 pav. atsispindi visu iSlaidu sveikatos priezitrai dalis nuo BVP ir valstybés iSlaidy
sveikatos priezitirai dalis nuo BVP Lietuvoje [43], i§ kuriy matyti, kad tiek visy iSlaidy sveikatos
priezitrai dalis nuo BVP 1998-2003m., tiek valstybés islaidy sveikatos prieziiirai dalis Lietuvoje

eaugo, 2003 m. sudarydama vos 4 proc.

6,5
E _______________________________________________________________
BB | -n--moommommomeo oo

5 _______________________________________________

45 |-r--erommeemmenoe e
4 ...................................
35 |oe-eeeeemeeemeeeen R
3 _________ | |- EUSUR [ N
25 | 1--—F--| |- R -
2 Ll f----d F----| [----- EUSUR [ N
15 {4 -] |- R -
1 Ll f----d F----| [----- EUSUR [ N
05 [ 1--— - [~ R -
0

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
|I:| Valstyhes ilaidy sveikatai dalis (%) nuo BYP M Yisy iSlaidy sveikatai dalis (%) nuo BYP |

Pav. 1. ISlaidy sveikatos priezitrai dalis nuo bendrojo vidaus produkto Lietuvoje

(Lietuvos Statistikos Departamento duomenys)

Taigi, Lietuvos valstybés finansavimo lygis SP yra nepakankamas, neatitinka Europos
vidurkio, o mazi gydytoju atlyginimai tampa mediky darbo nestabilumo priezastimi, kas gali
negatyviai itakoti SP paslaugy prieinamuma ir kokybe.

Gydytoju skaicius Lietuvoje neauga, taciau yra pakankamas, net Siek tiek aukStesnis uz

Europos vidurki [43]. 2003 m. metais Lietuvoje 10 000 gyventoju teko 39,7 gydytojo, taciau
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kaimo gyventoju prieinamumas gydytojuy paslaugoms daznai btina nepakankamas dél didelés
dalies medicinos darbuotojuy susitelkimo miestuose, todél dalis kaimo gyventojy tenkinasi

felceriy teikiamomis paslaugomis.
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Pav. 2. Gydytojy skai¢ius 10000 gyventojy Lietuvoje 1965-2003 m. (Lietuvos
Statistikos Departamento duomenys)

Be 7Zmogiskyju ir finansiniy  iStekliy pakankamo kiekio uZztikrinimo sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumo pagerinimui biitina tobulinti SP jstaigy tinklo iSdéstyma,
paciy istaigy struktiiros ir darbo organizavima, diegiant naujas diagnostines, gydomasias ir
informacines technologijas. Viena i§ svarbiy sveikatos priezitiros kokybés gerinimo salygu yra
informaciniy technologiju platus pritaikymas SP] darbe, numatytas Lietuvos elektroninés
sveikatos strategijoje. Siame dokumente apibréztos informaciniy technologijy diegimo Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemoje pagrindinés nuostatos, kurios skatina ne tik sistemos
efektyvuma, bet ir esmini sveikatos sistemos funkcionavimo pertvarkyma, grindziama
informacijos ir komunikacijy technologiju priemoniy panaudojima visuose sveikatos apsaugos
sistemos lygmenyse [39].

Elektronin¢ sveikatos sistema yra vienintelé pati svarbiausia sveikatos apsaugos
revoliucija, lyginant ja su moderniy vaisty, vakciny ar net tokiy visuomenés sveikatos priemoniy
kaip sanitarija arba Svarus vanduo taikymu [67]. Ji {galina iSvystyti efektyvia aukStos kokybés SP

paslaugy palaikymo sistema. Ji apima SP paslaugu modernizavima (iSsamiy sveikatos jrasy
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kaupimas ir pazangus, automatizuotas juy panaudojimas, leidziantis pajungti neiSmatuojamai
vertinga ir gausia informacija ligy prevencijai ir globaliam medicininiy ziniy kaupimui;
1Sankstinés registracijos sistemos; elektroninés vaisty iSraSymo sistemos; pacienty ir profesionaly
kortelés; kompensavimo uz paslaugas elektroninés sistemos; automatizuotos pazymy iSraSymo
sistemos sukiirimas).

Klinikiniy sprendimy palaikymo sistemos sumazina klaidy kieki ir yra labai svarbi
sveikatos paslaugy kokybés kélimo priemoné.

Pacientai Zinos, kad juos gydantys profesionalai efektyviai ir tiksliai tarpusavyje keiciasi
informacija apie paciento biiklg. Visuomené Zinos, kad informacijos sistemos padeda teikti
nuoseklesng ir tikslesng sveikatos prieziiira, atitinkancia geriausios praktikos standartus.

Lanksti ir paslaugi registravimy sistema ir internetin¢ prieiga i$ esmés iSplés registracijos
galimybes, taip sumazindama veltui i§§vaistomo laiko sanaudas, leis iSvengti besidubliuojanciy ir
klaidingy vizity. Internetiné registracijos tvarka leis pacientams pasirinkti jiems patogy vizito
laika ir gydytoja, sumazés neivykusiy apsilankymy skaicius. Registracijos kompiuterizavimas ir
»savitarna* atlaisvins vis did¢jancia dalj tuo uzimty darbuotoju.

Sveikatos prieziliros specialistai maziau laiko skirs paciento ligos istorijos uZraSy
popieriuje paieskai ir pildymui, o reikalingi dokumentai/informacija bus automatiskai surandami
(tai gali biiti dokumentai ar juy dalys, tyrimy rezultatai, skaitmeniniai vaizdai, vaizdo ir garso
irasai) [39].

Apibendrinant galima teigti, kad SP paslauguy kokybe nulemia ne tik iStekliai, techninés
istaigy galimybés (teikiamy paslaugy jvairové, medicinos technologiju lygis, medicinos jrangos
galimybés), bet ir Siuolaikinés vadybos principu  lankstus pritaikymas SP[I  darbo

organizavime.

2.2. SVEIKATOS PRIEZIUROS PRIEINAMUMAS IR PACIENTU
PASITENKINIMAS PASLAUGOMIS

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas yra gyventojo galimybé ligos ar kito
patologinio proceso atveju pasinaudoti sveikatos priezitiros istaigy teikiamomis medicinos
pagalbos paslaugomis, kurios turi biiti reikiamo efektyvumo ir santykinai nebrangios [10]. Kitaip
sakant, paslaugos turi biti teikiamos tinkamoje vietoje, tinkamu laiku, visiems pacientams —
vienodomis salygomis, o informacija apie paslaugas, ju kokybe turi biiti prieinama visiems [13].

Praktiskai paslaugy prieinamumas matuojamas sveikatos draudimo mastais, gyventoju galimybe
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patekti pas gydytoja ir paslaugy kaina [17]. Paslaugy vadybos literatiroje prieinamumas yra
apibtidinamas kaip santykis tarp pasiiilos ir paklausos, jvertinamas pagal tam tikrus parametrus
[1]:

1) geografiné sveikatos prieziliros istaigy padétis. Geografiné padétis {vertina
paslaugy tinklo nariy iSsidéstyma vienas kito atzvilgiu, atstuma iki istaigos ir laika, per kuri
pacientas gali pasiekti istaiga, kitaip sakant, susisiekimo galimybes;

2) istaigos, teikianCios sveikatos priezitros paslaugas, darbo organizavimas (darbo
laikas, pacienty registravimas ir priémimo tvarka, medicinin¢ pagalba namuose);

3) informacijos prieinamumas (informacija apie istaiga, personala, teikiamas
paslaugas, galimybé pacientams teikti pasitilymus), tai yra, vertinamas pateiktos informacijos
apie gydymo istaiga kiekis.

Pacientui, kaip paslaugos gavejui, informacijos prieinamumas apie sveikatos
prieziiiros istaiga, jos darbuotojus ir teikiamas paslaugas yra svarbus, nes tokia informacija
skatina visuomenés narius optimaliai naudotis sveikatos prieziiiros sektoriaus teikiamomis
paslaugomis ir stiprina  konkreCios gydymo istaigos vaidmenj, tuo paciu uztikrindama
pranaSuma prie$§ kitas toje teritorijoje esancias gydymo istaigas, tai yra, didindama istaigos
konkurencinguma. Informacija taipogi vaidina svarby vaidmeni, perduodant pacientams didZiaja
dalj atsakomybés uz savo paciu sveikata.

Beje, informacijos prieinamumas yra apibréztas ir istatymuose( Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos  ir Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros istaigy
istatymai), kuriuose teigiama, kad kiekvienas gyventojas turi teisg¢ turéti informacijos apie
sveikatos prieziliros istaigas, ju vidaus tvarkos taisykles ir kokybés politika bei ju teikiamas
sveikatos prieziiiros paslaugas (nemokamy ir mokamu paslaugy riisis, juy teikimo masta ir
kainas), o asmens sveikatos prieziliros istaigos privalo uztikrinti, kad $i informacija biity
prieinama pacienty susipazinimui [41]. Gana paprasta ir daugumai paslaugy vartotoju
priimtina informacijos perteikimo priemon¢ yra specialus leidinys (spausdintin¢ ar elektroniné
versija), kuriame pateikiama informacija apie istaiga. Gydymo istaigos, kaip rodo Vakary Saliy
patirtis, tokiy priemoniy pagalba suteikia galimybg savo nuolatiniams ir potencialiems
pacientams greitai ir lengvai susipazinti su iy istaigy tikslais, kokybés politika, personalu ir

pan.
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Kaip teigia Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatymas, visi apdraustieji
turi teis¢ susipazinti su sutartimi, kuria kiekvienais metais pasiraso Teritoriné Ligoniy Kasa
(TLK) ir konkreti sveikatos prieziiiros istaiga.

Pagal sveikatos prieziliros istaigy istatyma kiekviena istaiga privalo turéti vidaus
tvarkos taisykles, kuriose biity nurodyta:

1) pacienty kreipimosi 1 istaiga tvarka;

2) pacienty teisés;

3) ginéy tarp istaigos ir pacienty sprendimo tvarka;

4) istaigos administracijos darbo laikas;

5) istaigos personalo darbo laikas;

6) teikiamy paslauguy diapazonas ir juy teikimo tvarka.

Kiekviena sveikatos prieziliros istaiga turéty pacientams pateikti informacija, kokiy
kritiniy bukliy metu ji gali garantuoti medicining pagalba pagal savo kompetencija, apibrézta
normatyviniuose dokumentuose, suteikiama visiems be iSimties pacientams, ir vadinama
bitinaja medicinos pagalba.

Kiekviena gydymo istaiga turi uztikrinti galimybg pacientams pareiksti savo nuomong
istaigos  personalui, tai yra, teikti pasitlymus (periodinis pacienty anketavimas, dézuté
pasiiilymams ir kita). Griztamos informacijos i§ pacienty reikSmé yra labai didelé, siekiant uz-

tikrinti, kad teikiamos paslaugos biity nukreiptos i vartotoja- pacienta.

2.2.1. Sveikatos priezitiiros prieinamumas Lietuvoje

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatyme numatyta, kad gyventoju sveikatos
potenciala ir palaikymo salygas lemia ekonominés sistemos raidos stabilumas ir prieinama,
priimtina ir tinkama sveikatos prieZzitira [41].

Sveikatos prieziliros priecinamumas - valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos
prieziiiros salygos, uztikrinan¢ios asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ekonominj, komunikacinj
ir organizacini priimtinuma asmeniui ir visuomenei[l10]. Sveikatos paslaugu visuotinis
priecinamumas rodo ne tik tai, kad visi turi gauti vienodas paslaugas, bet ir tai, kad maZesniy
galimybiy sveikatos priezitiros paslaugy vartotojai turi turéti papildomas salygas[36]. Tai ypac
aktualu senyvo amziaus ar vaiky socialiniu grupiy atzvilgiu.

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos(LNSS) veiklos ir teikiamy paslaugy uZsakovai:
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1. Vyriausybé, Sveikatos apsaugos ministerija, kitos valstybinés institucijos, apskriciy
virSininkai, savivaldybiu tarybos, Valstybiné ir teritorinés ligoniy kasos bei kitos LNSS
iStekliais disponuojancios institucijos.

2. LNSS vykdomuyju subjekty kitos veiklos ir teikiamy paslaugy uZsakovais gali buti ir kiti
juridiniai bei fiziniai asmenys arba jmonés, neturincios juridinio asmens teisiy.

Lietuvos Respublikoje sveikatinimo veiklos biitinosios salygos yra:

e teisés verstis tam tikry rasiy sveikatinimo veikla igijimas;

e asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros priecinamumas, priimtinumas ir tinkamumas;

e asmens sutikimas gauti sveikatos prieziiiros paslaugas, iSskyrus istatymy numatytus atvejus,
kai tokios paslaugos gali biti suteiktos be jo sutikimo.

Teis¢ | sveikatos apsauga yra grindziama draudimu, o bazinés sveikatos prieziliros
paslaugos teikiamos visiems gyventojams. D¢l to ir socialiai nuskurdusiems asmenims tam tikros
sveikatos prieziiiros paslaugos yra prieinamos. Visgi dél 1éSy stokos dalis Zmoniy, ypa¢ vienisi
tévai su vaikais, priversti kai kuriy paslauguy atsisakyti: danty gydymo (17,5 proc.), danty
protezavimo (13,4 proc.), apsilankymo pas gera specialista (15 proc.) [38]. Mazas pajamas
turintiems asmenims sunkiai pakeliamos net ir iSlaidos vaistams, kuriy dalis kompensuojama.
Didel; susirtipinima kelia vaiky, ypa¢ mokyklinio amzZiaus, sveikata [40]. Sveiki, nesergantys
létinémis ligomis, neturintys jokiy defekty ir funkciniy sutrikimy, retai sergantys Gminémis
ligomis vaikai sudaro 43,5 proc. profilaktiskai patikrinty vaiky. LR Nacionalinés kovos su skurdu
ir socialine atskirtimi veiksmy plane 2004-2006 m. iSkeltas uzdavinys stiprinti vaiky profilakting
sveikatos prieziiira ir uztikrinti sveikatos apsaugos prieinamuma visoms be iSimties gyventojy
grupems.

Statistikos departamento prie LR Vyriausybés duomenimis [23], 2003 m. 66,8 proc.
Lietuvos gyventoju gyveno miestuose, 33,2 proc.- kaime. Mazinti SP teikimo ir prieinamumo
skirtumus miesto ir kaimo gyventojams numatyta Sveikatos prieZiliros reformos strateginiame
veiklos plane [65]. Jame numatyta gerinti SP paslaugy kokybg ir priecinamuma, siekti, kad SP
Lietuvoje bty lygiaverté sveikatos prieziiirai kitose Europos Salyse.

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) isakymu “D¢l teikiamy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo ir tinkamumo kontrolés™ [10] apibréztos
ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugos:

1. PrisiraSymas prie pirminés sveikatos prieziiiros istaigos ir pas pirminés sveikatos prieziiiros

specialistus.

18



. Pirminés sveikatos priezitiros istaigos medicinos paslaugos.

. Apsilankymy skaicius.

. Gydytojo dienos darbo kriivis.

. Bendrosios praktikos gydytojo (BPG) arba gydytojo specialisto pasirinkimo tvarka.
. BPG ir gydytoju specialisty bendradarbiavimas.

. Registratiiros darbas.

. Informacijos prieinamumas.

O 00 I N »n Bk~ W DN

. Pirmines sveikatos priezitiros istaigos medicinos pagalbos apimtys.

10. Ambulatoriniy korteliy ir dokumentacijos kokybé.

11. BPG darbo vertinimas (pacienty skaicius, tyrimo galimybés, siuntimo pas specialistus ir {
gydymo istaigas tvarka).

Taigi, isakymas dél teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo kontrolés
uztikrina pacienty teises pasirinkti BPG, gauti kvalifikuota medicining pagalba, gauti adekvacia
informacija apie savo liga ir gydyma, o apsilankymy pas BPG skaiius pacientams néra
ribojamas.

Pagrindinis ambulatoriniy paslaugy teikimo rodiklis yra apsilankymy SP {staigose
skaiCius. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis ju raida 1996-2003 m. pateikta 3
lenteléje [42].

3 lentelé. Apsilankymy pas gydytojus skaicius Lietuvoje 1996-2003 m.

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Apsilankymuy 253144 | 26743,4 | 24506,5 | 24466,1 | 22155,5 | 22737,5 | 22018,6 | 22910,7
skaiCius (tukst.)

1-am gyventojui 7,0 7,5 6,9 6,9 6.3 6,5 6,4 6,6
Apsilankymy pas

odontologus 4346,6 | 5224,1 | 44383 |42744 |4052,6 |4359,2 |4045,7 | 4074,7
skaiCius

1-am gyventojui 1,2 1,5 1,3 1,2 1,2 1,3 1,2 1,2

Lietuvos Sveikatos informacijos centro duomenys

2003 m. Lietuvoje vienam gyventojui teko 6,6 apsilankymy per metus. Sis rodiklis buvo
kiek zemesnis uz Europos vidurki (7,42/1-am gyventojui per metus) [42].
Biitinosios medicinos pagalbos kokybés uztikrinimas ne maziau svarbus SP paslaugu

kokybés rodiklis. Bitinoji medicinos pagalba yra vienodai prieinama visiems Lietuvos
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Respublikos gyventojams, teikiama taip pat ir pirminés SP istaigose. Biitinajai medicinos

pagalbai priskiriama:

1. pirmoji medicinos pagalba;

2. instituciné (nestacionaring ar stacionarin¢) skubi medicinos pagalba.

2004 m. balandzio mén. priimtame biitinosios medicinos pagalbos teikimo isakyme [8]
teigiama:

1. Asmens sveikatos priezitiros staigose(ASP]) (teikianciose ambulatorines ir/ar stacionarines
paslaugas) teikiama skubioji medicinos pagalba yra kvalifikuota asmens sveikatos priezitiros
paslauga, kuria teikia gydytojas arba gydytojas kartu su kitais asmens sveikatos priezitiros
specialistais. Skubioji medicinos pagalba — tai tokia medicinos pagalba, kuri teikiama
nedelsiant (1 kategorija), arba neatidéliotinai (2, 3 kategorijos) dél timiy klinikiniy bikliy.

2. Bitinoji (pirmoji ir skubioji) medicinos pagalba asmens SP jstaigose teikiama visiems
pacientams. Biitinoji medicinos pagalba teikiama etapais: pirmiausia suteikiama pirmoji
medicinos pagalba, po to — skubioji instituciné pagalba. Kai kuriais atvejais tai gali buti
vykdoma vienu metu.

3. Kreipiantis 1 asmens sveikatos priezitiros istaiga del skubiosios medicinos pagalbos gydytojo
siuntimas neprivalomas.

4. Kiekviena asmens sveikatos priezitiros istaiga pagal kompetencija privalo uztikrinti (suteikti
ir organizuoti) biitingja medicinos pagalba.

5. Pirmoji medicinos pagalba — tai svarbiausi tikslingi veiksmai, skirti padéti kity ar savo
sveikatai bei gyvybei, panaudojant turimas medicinos ir/ar kitokias priemones bei medziagas,
iki nukentéjusiajam/pacientui bus pradéta teikti skubioji instituciné medicinos pagalba arba
paciento biikl¢ taps normali, arba bus konstatuota jo mirtis.

Taigi, bitinosios medicininés pagalbos teikimo istatymas numato skubios pagalbos
priecinamuma visoms be iSimties gyventoju grupéms, nepriklausomai nuo sveikatos draudimo
buvimo, socialinés padéties. O neprivalomas gydytojo siuntimas sumazina laiko sanaudas ir

pacienty nepasitenkinimo paslaugomis galimybes.
2.2.2. Pasitenkinimas — subjektyvus emocinis atsakas j paslauga

Vartotojy pasitenkinimo psichologija grindziama subjektyvaus suvokimo ir objektyvios
tikrovés skirtumais. Objektyvios ir subjektyvios kokybés skirtumai vadybai labai reik§mingi [64].

Paslaugy organizacijose kokyb¢ turi biiti grindziama daugiau psichologija, nei inzinerija.

20



Subjektyvaus vertinimo reikSme¢ jrodo organizacijy pastangos itikinti vartotoja gera
paslaugy kokybe. Bendraja prasme vartotojy patirta pasitenkinima galima apibrézti kaip pozityvy
jausma, kuris atsiranda, palyginus suvokiama gautos paslaugos rezultata su liikesciais. Vartotoju
pasitenkinimo laipsnis priklauso nuo vartotojy lukes€iy ir patirties tarpusavio rySio [59].
Dazniausiai vartotojy pasitenkinimas aiSkinamas neatitikimo modeliu. Pagal ji pasitenkinimo
laipsnis, kuri vartotojas patiria salytyje su paslauga, nusakomas vartotojo laukiamos ir gautos
paslaugos neatitikimu: teigiamas neatitikimas reiSkia, kad gauta paslauga geresné, nei tikétasi
(pasitenkinimas), neigiamas — paslauga blogesné, nei tikétasi (nepasitenkinimas), neutrali biisena
— paslauga pateisina likes¢ius. Kadangi pasitenkinimas yra emocinis atsakas { paslauga, tai ji
atspindi biseny ivairové: pyktis, susierzinimas, abejingumas, malonumas, susizavéjimas. Kokios
biisenos bus vartotojas, priklauso nuo to, kiek jo lukesciai patenkinti ar nepatenkinti.

Laukianc¢io Zzmogaus psichologija biity tokia [1]:

e Daugelis Zmoniy nurodo ilgesnj laika, nei i$ tikryjy laukia.

e Laikas, nieko neveikiant, zmogui atrodo ilgesnis, nei kuo nors uzsiémus.

e Laukimo laika ilgina nerimas.

e Nepaaiskinus, kad teks laukti, vartotojui visada atrodys, kad jis laukia ilgiau, nei i$ tikryju
yra.

e Kuo mazesnis asmeninés kontrolés laipsnis, tuo mazesnis pakantumas laukimui,
nepateisinamas laukimas ilgesnis uz pateisinama.

e Kuo vertingesné paslauga, tuo pakantesnis vartotojas.

e Vienam laukti visada ilgiau, nei grupé¢je.

e Streso biisenoje laukimas varginantis, {tampa keliantis reiSkinys.

Lukesciai — tai iSankstiné vartotojo nuomoné apie paslauga [17]. Jie priklauso nuo iSoriniy
ir vidiniy veiksniy. ISoriniams priskirtini rinkodaros veiksniai, kity Zmoniy rekomendacijos, jvairi
gauta informacija, aplinkos stimulai. Vidiniams — motyvai, suvokimas, patirtis, nuomong.
Neapibrezti, nerealts lukesciai daznai nulemia nepasitenkinima gauta paslauga.

Nemazai mokslininky paslaugy kokybe sutapatina su vartotojy pasitenkinimu, taciau
vartotoju pasitenkinimo tyrimo ekspertai laikosi nuostatos, kad kokybés ir pasitenkinimo
koncepcijos skirtingos. Tai aiSkinama tuo, kad suvokiama kokybé yra racionalumo pasireiSkimas,
o pasitenkinimas - vidinis emocinis atsakas. Jei lukesciai pasitenkina, kokybés lygis tenkina

vartotoja, todél tikétina, kad vartotojas ir toliau naudosis organizacijos paslaugomis. Tuo atveju,
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kai lokesCiai virSyti, vartotojas jaucia pasitenkinima ir teigiamai vertina tokios organizacijos
paslaugas [48].

Aptariant sveikatos priezitiros sistemos reforma, daug diskutuojama dél paciento
galimybés pasirinkti jam patinkant] gydytoja ar sveikatos priezitros istaiga. Gydytojo
pasirinkimas priklauso nuo paciento pasitenkinimo jo konsultacija [73].

Pasitenkinimas labiausiai priklauso nuo paciento ir gydytojo tarpusavio santykiy [75].
Pacienty nuomoné apie suteiktas paslaugas labai priklauso ne tik nuo paciy paslaugu kokybés ir
rezultaty (atliktas tyrimas, operacija, paskirti vaistai), bet ir nuo daugelio veiksniy, susijusiy su
sveikatos darbuotojy elgesiu su pacientu. Tyrimo ir gydymo sékmé priklauso ne tik nuo paciento
ir sveikatos darbuotojo emocinio bendravimo, bet ir nuo to, kiek pats pacientas isitraukia i §i

procesa, kaip nuodugniai tyrimo ir gydymo plano vykdymas aptariamas su pacientu [63].

2.2.3. Tyrimai sveikatos prieZiiiros prieinamumo ir pasitenkinimo paslaugomis tematika

Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje, kaip ir pasaulio mastu, vyrauja tendencija

gerinti teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, nedidinant iSlaidy. Kity Saliuy patirtis

parodé, kad didelis ekonominis efektas gaunamas, idiegus ir stiprinant pirminés sveikatos

priezitiros modeli. Todél siekiant efektyviau naudoti ~ SP skiriamas 1éSas, daugelyje Saliy
remiama PSP grandis ir BPG institucija.

Sios sveikatos grandies svarbuma, populiaruma gyventojy tarpe ir jos veiklos efektyvuma
apsprendzia pirminés sveikatos prieziliros prieinamumas, tod¢l jis tyrinéjamas jvairiais
aspektais. PSP prieinamumui tirti naudojamas efektyvus anoniminés gyventoju apklausos
modelis, kai pacientai atsako i specialiai parengtos anketos klausimus[24].

Apzvelgsiu Lietuvoje ir uzsienio Salyse atliktus naujausius tyrimus SP prieinamumo ir
pacienty pasitenkinimo paslaugomis tematika.

Lietuvoje pagal bendra projekta su PSO atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 3514
atsitiktinés atrankos principu atrinkty Zmoniy duomenimis, 4,2 proc. motery ir 5,3 proc. vyry
iSreiské neigiama nuomong apie medicinos paslaugy skubuma [49]. Labai gerai vertino tik 10,7
proc. motery ir 9,8 proc. vyry. Pusé respondenty nurod¢, kad darbuotojai visada su jais elgési
pagarbiai. 0,8 proc. atsake, kad su jais niekada nebuvo elgiamasi pagarbiai, 1,7 proc. nurod¢, kad
gydytojai ir slaugytojos niekada ju neisklausé¢. Pusé apklaustyju nurodé, kad SP darbuotojai
visada juos atidziai iSklausé, 3,2 proc. nurodé¢, kad jie niekada nebuvo suprantamai informuojami.
Pasirenkant patinkantj gydytoja, 10 proc. apklaustyjy turéjo dideliy sunkumy. DidZioji dalis (59,5

proc.) atsake, kad jiems PSP jstaigose visada pagalba buvo suteikta i§ karto.
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Gana detalius PSP prieinamumo tyrimus 1995 metais ir 1998 metais atliko D.
Jankauskiené, apklaususi ir jvertinusi po 1075 gyventojus [24] . Apie 50 proc. apklaustyjy turéjo
pradinj ir vidurinj iSsilavinima, o likusi dalis- specialyji vidurini, aukstaji ar nebaigta aukstaji.
Palygintos pacienty grupés, kuriy vieno Seimos nario pajamos buvo iki 400 lity, nuo 400 iki 800
lity ir daugiau 800 lity. Savo sveikatos buklg gerai {vertino 15 proc., vidutiniS§kai-64 proc. ir
blogai- 21 proc. Save laikan¢iy sveikais daugiausiai buvo nebaigto aukstojo ir aukstojo
i8silavinimo grupése (atitinkamai 29 ir 21 proc.). Tik 4 proc. i§ pradini iSsilavinima turinciy
pacienty teigeé, kad ju sveikata gera. Savo sveikata bloga laiké tik 6 proc. aukstaji iSsilavinima
turin€iy Zmoniy, taciau Zemesnio iSsilavinimo grupése tai sieké 40 ir 22 proc. Konstatuojama,
kad aukstesnio iS$silavinimo zmonés geriau vertina savo sveikatos biikle. Nesirgusiy zmoniy
skai¢ius sumazéjo iki 16 proc., o padidéjo iki 21proc. serganciy létinémis ligomis. Tai atitinka ir
bendraji gyventoju sergamuma. D¢l teikiamy gydymo paslauguy kokybés teigiamai atsake 62
proc. apklaustyju (1995 metais teigiamai atsaké 80 proc.), 0 40 proc. gyventojy buvo nepatenkinti
gydymu. Labiau nepatenkinti teikiamu gydymu buvo didesniy miesty ir auks$tesnj iSsilavinima
gyventojai. Kuo daugiau pajamuy turi gyventojai, tuo jie maziau patenkinti gaunamu gydymu ir
dazniau naudojasi mokamomis sveikatos prieziiros paslaugomis. Gyventojai nepatenkinti
valstybinémis gydymo istaigomis dé¢l to, kad patys nesiriipino savo sveikata (21 proc.), kad
gydytojai per mazai stengési jiems padéti (dazniausias atsakymas 1995m.), neturéje
pakankamos informacijos apie gydytojus ir gydymo istaiga. Gydytoju kvalifikacija nepatenkinti
tik 7 proc. respondenty. Gydytojus ir gydymo jstaiga gyventojai rinkosi pagal gyvenama vieta, ir
41 proc. atvejy tai buvo apylinkés terapeutas ar Seimos gydytojas. I poliklinikos gydytojus teko
kreiptis 74 proc. gyventojy, o i ligoniniy personala -38 proc. respondenty. Dazniau { ligonines
kreipési kaimo vietoviy, mazesnes pajamas turintys ar dazniau sergantys gyventojai.1995 metais
1 privacius gydytojus kreipési 34 proc. gyventojy (gyvenantys mieste, dazniau  sergantys ir
turintys didesnes pajamas). Papildomy islaidy dél gydymo neturéjo 27 proc. respondenty, kurie
per paskutinius du metus gydési poliklinikose ir 34 proc. besigydziusiy ligoninése. D¢l kelionés
pas gydytoja 1995 metais sunkumy tur¢jo 16 proc. gyventoju, o 1998 metais- jau 25 proc.
Pablogéjo nuvykimo salygos asmenims i§ kaimo ir mazy gyvenvieciy. Net 43 proc. gyventoju
skundési dél blogo, brangaus, nepatogaus jvairiais aspektais transporto.

I. Girdauskaité ir kiti [S8] 2001 mety tyrimuose dél pacienty lukes¢iy asmens sveikatos
prieziiirai apklausé¢ 4 apskric¢iy (Kauno, Tauragés, Vilniaus ir Utenos) 4625 respondentus.

Konstatuojama, kad visy analizuojamy administraciniy vienety pacienty netenkina registrattiros
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darbas bei eilés prie gydytojo kabineto dury. Priimtiniausias laikas, kuri galéty laukti pacientai,
kol pateks pas gydytoja- vidutiniSkai yra nuo 5 iki 30 minuciy, optimaliausias- apie 15 minuciy.
Net 79 proc. apklausty Utenos apskrities pacienty patenkinti sudaryta galimybe i§ anksto pas
gydytoja uZzsiregistruoti telefonu, taciau Vilniaus ir Kauno apskri€iy pacientai pageidauja
pagerinti Sia paslauga. Net trejose apskrityse pacientai priemimo pas gydytoja metu noréty
daugiau gydytojo démesio, isiklausymo i problemas, kruopstesnés ir atidesnés apziiiros. Kauno,
Vilniaus ir Taurageés apskri¢iy respondentai i§ aptarnaujan¢io medicinos personalo pasigenda
informacijos apie liga, sveikatos bikle, apie gydymo rusies (stacionarinio ar ambulatorinio) ar
gydymo metodo (medikamentinio, instrumentinio ) pasirinkima bei betarpisko bendravimo.

Vilniaus miesto  Seskinés poliklinikoje, tiriant SP prieinamumo rodikli — per kiek laiko
pacientas gali patekti pas gydytoja, atlikti procediiras ir pan., - nustatyta, kad pacientai
vidutini§kai sugaiSta registratiroje 16 minuciy, prie gydytojo kabineto — 30 minuciy, prie
procediiry kabineto — 17 minuciy [28]. Nors laiko sanaudos poliklinikoje didelés, taciau dauguma
apklaustyju mano, kad tai neiSvengiama, o gydytojo darbo vertinimas nebuvo susijgs su sugaistu
laiku, laukiant eilése.

Atliktas tyrimas Siauliy miesto Gytariuy mikrorajono gyventoju (n=303) nuomonés
apie pirminés sveikatos priezitiros (PSP) paslaugy prieinamuma ir skirtumus pagal sveikatos
priezitros istaigy nuosavybés formas. Didelé dalis respondenty palankiai vertino PSP paslaugy
prieinamuma: buvo patenkinti jiems teikiamomis paslaugomis (69,6 proc.) bei pasirinktos
sveikatos prieziiiros istaigos darbo organizavimu (68,6 proc.), lauké priémimo pas gydytoja 10—
20 min. (34,9 proc.), buvo patenkinti Seimos gydytojo kvalifikacija (44,1 proc.) ir bendravimu su
pacientais (49,7 proc.), buvo visada informuojami apie sveikatos biikle, tyrimus, gydymo eiga,
ligos prognoze (55,3 proc.). Priva¢iy PSP istaigy pacientai dazniau, negu pasirinkusieji
savivaldybés sveikatos priezitiros istaigoje dirbanti gydytoja buvo patenkinti jiems teikiamomis
paslaugomis, istaigos darbo organizavimu, gydytojo kvalifikacija, jo bendravimu su pacientu,
trumpiau lauké priémimo pas gydytoja, dazniau buvo informuojami apie sveikatos bukle bei
gydymo eiga. 74,6 proc. respondenty ateityje noréty rinktis privacioje sveikatos prieziliros
istaigoje nepriklausomo rangovo principu dirbanti Seimos gydytoja [54].

Tirtas Klaipédos rajono Paupiy PSP centro bendruomenés kreipimasis i jvairiy sveikatos
prieziiiros lygiy istaigas ir poziiiris { sveikatos prieziliros sistema, atsizvelgiant | pasirinkta
pirminés sveikatos prieziiiros istaiga ir gydytoja. Bendruomenés apklausos rezultatai rodo, kad

gyventojai, pasirinke PSP centra, kurio veikla orientuota { vietos bendruomeng ir pagrista
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SiuolaikiSkos PSP organizavimo principais, palyginti su pasirinkusiaisiais tolimesnes (Klaipédos,
Gargzdu, Kretingos ar Palangos) PSP paslaugas teikiancias istaigas, dazniau dél sveikatos
problemuy pirmiausia kreipési | pasirinkta Seimos gydytoja (atitinkamai 84,4 proc. ir 74,9 proc. dél
sveikatos problemy) ir reciau tiesiogiai 1 antro sveikatos priezitros lygio specialistus (atitinkamai
12,0 proc. ir 19,3 proc. dél sveikatos problemy). AukStojo iSsilavinimo gyventojai 8 kartus
dazniau kreipési tiesiogiai i gydytojus specialistus nei pradinio. Tiesiogiai { antro sveikatos
prieziiiros lygio specialistus daZzniausiai kreipési prisirase prie apylinkés terapeuto gyventojai,
reciau pacientai, pasirinke persikvalifikavusi i§ apylinkés gydytojo Seimos gydytoja, ir reiausiai
— pasirinke stacionaring rezidentiira baigusi $eimos gydytoja. Seimos gydytoja pasirinke
gyventojai geriau vertino esama sveikatos priezilros sistema, nei pasirinkusieji apylinkés
terapeuta. 13,2 proc. bendruomenés nariy, pasirinkusiy stacionaring rezidentiira baigusius Seimos
gydytojus, sveikatos prieziliros sistema vertino gerai, 65,8 proc. vidutiniskai ir 9,6 proc. blogai,
tuo tarpu apylinkés terapeuta pasirinke — atitinkamai 6,7 proc. gerai, 52,8 proc. vidutiniskai ir
30,3 proc. blogai [26].

Siekiant suZinoti pacienty nuomong apie Kauno Medicinos Universiteto (KMU) Seimos
medicinos klinikos gydytoju teikiamas paslaugas ir apklausos rezultatus sulyginti su sveikatos
prieziiros kokybés metmeny rodikliais, 2000-2001 metais atliktas tyrimas [25]. Tirti KMU
Seimos medicinos klinikoje registruoti ligoniai. Apklausa buvo vykdoma tiesioginiu biidu, anketa
iteikiama respondentui asmeniSkai ir prasoma ja uzpildyti po konsultacijos. Apklausti 462
pacientai, tinkamai anketas uzpildé 391 pacientas (86 proc.), kuriy atsakymai ir buvo
analizuojami. 44,4 proc. apklaustyjy tvirtino, jog sugaista daug laiko, kol uZsiregistruoja. 15,1
proc. apklaustyju, laukdami gydytojo, laukiamajame uztrunka iki 10 minuéiy, 30,2 proc. —nuo 10
iki 20 min., 54,7 proc. — daugiau nei 20 min. Kad Seimos gydytojo konsultacija tgsiasi iki 10
minuciy, nurodé 31,0 proc. pacienty, 10-20 minuciy — 56,8 proc., daugiau nei 20 minuciy — 12,3
proc.

52,2 proc. KMU Seimos medicinos klinikos apklaustyju teigé, kad $eimos gydytojai skiria
jiems pakankamai démesio, o 9,4 proc. apklaustyjy tvirtino, kad Seimos gydytojo démesio jiems
per maza.

Gyventojai BPG teikiama pagalba labiau patenkinti, negu specialisto dé¢l holistinio
poziiirio 1 zmogy ir atsakomybeg uz jo sveikata [57].

Vilniaus m. Seskinés poliklinikoje tiriant SP prieinamumo rodikli — per kiek laiko

pacientas gali patekti pas gydytoja, atlikti procediiras ir pan., - nustatyta, kad pacientai
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vidutiniskai sugaiSta registratiiroje 16 minuciy, prie gydytojo kabineto — 30 minuciy, prie
procediiry kabineto — 17 minuciy [28]. Nors laiko sanaudos poliklinikoje didelés, taciau dauguma
apklaustyju mano, kad tai neiSvengiama, o gydytojo darbo vertinimas nebuvo susijgs su sugaistu
laiku, laukiant eilése.

Pacienty nuomoné apie suteiktas paslaugas labai priklauso ne tik nuo paciy paslaugy
kokybés ir rezultaty (atliktas tyrimas, operacija, paskirti vaistai ir kt.), bet ir nuo daugelio
veiksniy, susijusiy su sveikatos darbuotojy elgesiu su pacientu, ju tarpusavio santykiais [75].
Gydytojo ir paciento tarpusavio santykiai svarbesni pacientui, negu elgsenos bei paZinimo
aspektai. Kuo daugiau paciento lukes¢iy igyvendinama, tuo didesnis paciento pasitenkinimas
paslaugomis. Svarbiausi lukesc¢iai apima paciento sveikatos sutrikimy i$siaiskinima bei emocing
parama. Paciento liukes¢iu igyvendinimas gali buti vertinamas kaip vienas i§ SP paslaugy
kokybés rezultaty, SP istaigy vidaus audito taisyklé.

2002 m. Lietuvos pirminés sveikatos priezitros grandyje, tiriant likes¢iy priklausomybg
nuo socialiniy ir demografiniy paciento charakteristiky [74], nustatyta statistiSkai reikSminguy
(iStyrimas, tyrimy paskyrimas, diagnozés nustatymas, gydymas) bei paciento ir gydytojo
bendradarbiavimo (paciento liikesCiai, susij¢ su paciento sveikatos ivertinimu bei iSsamiu jo
paaiskinimu pacientui) nesiskyré. Pastebéta, kad su amziumi psichologinés paramos poreikis
didéja. Nasliai, dazniau negu kiti pacientai, tikéjosi 1§ gydytojo emocinés paramos.

Igyvendinant programa “Sveikatos priezitiros paslaugy poreikio, kokybés ir prieinamumo
tvertinimas Lietuvoje”, 2003 m. geguzés ménesi atliktas reprezentatyvus Lietuvos gyventoju
tyrimas. Tyrimo duomenys lyginti tarp didziyjy Lietuvos miesty: Vilniaus, Kauno, Klaipédos,
Siauliy, Panevézio, rajony miesty ir centry, miesteliy bei kaimy [29]. Paaiskéjo, kad permainas
SP jstaigose pacientai dazniau linkg vertinti negatyviai. DidZiausiais palankiais pokyciais
poliklinikose respondentai laiko gydytojo démesi pacientui (27 proc.), o negatyvius pokycius
izvelgia registratiros darbuotojy darbe (24 proc.). 40 proc. respondenty nepatenkinti
pasunkéjusiomis patekimo pas gydytojus-konsultantus procediiromis. Ambulatorinio iStyrimo
galimybes 38 proc. vertina kaip pablogéjusias. Net 38 proc. respondenty neigiamai vertina
polikliniky suskirstyma { PSP jstaigas bei konsultacines poliklinikas, net 42 proc. neigiamai
vertina BPG institucijos atsiradima. Eilés prie kabinety bei didelé biurokratija — tai pagrindinés

respondenty ivardijamos problemos, su kuriomis tenka susidurti pirminio lygio gydymo istaigose.
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Kitos dazniau minétos problemos — eilés registratiirose, kySiai gydytojams bei sunkumai,
registruojantis konsultacijoms pas norima gydytoja.

J. Vladickiené (2001m.) anketinés apklausos metu iStyré PSP grandyje dirbanciy gydytoju
nuomong apie darbo kokybés motyvacijai turinCiy itakos veiksniy reik§me[71]. Tyrimo metu
konstatuojama, kad svarbiausiu veiksniu, skatinanciu geriau dirbti, gydytojai nurodo didesni
uzmokesti uz darba. Antruoju reikSmingu veiksniu gydytojai nurodé medicininés
dokumentacijos pildymo sumazinima. Galimybiy kelti savo kvalifikacija, darbo garantijy ir
tinkamos {rangos reikSme , gerinant darba, respondentai vertino beveik vienodai ( trecia — penkta
vietos ).

JAV istyrus 15 613 suaugusiy asmeny, nustatyta, kad 8 proc. tiriamyjy buvo nepatenkinti
sveikatos prieziiiros prieinamumu, nepriklausomai nuo draudimo ruSies. Be to, sveikatos
prieziiira buvo sunkiau prieinama neapsidraudusiems asmenims [47].

Apibendrinus 140 sveikatos priezitiros kokybés rodikliy ir 100 prieinamumo rodikliy,
prieita iSvados, kad daugumai gyventoju JAV néra prieinama aukstos kokybés sveikatos prieziiira
[31].

IStyrus 16 528 vaiky 18 dirbanciy vargingy Seimy, nustatyta, kad Sie vaikai beveik 3 kartus
buvo daZniau neapdrausti, palyginus su pasiturinéiy Seimy vaikais. Sie skirtumai buvo ypatingai
ryskiis burnos ertmés priezitiros ir stomatologiniy paslaugy prieinamumo srityje [20].Siektina
draudiminiy kompensaciju Siems vaikams iSrUpinimo. Sveikatos prieziliros kokybés ir
prieinamumo subjektyvus suvokimas priklauso netgi nuo to, ar ligoniai pastoviai naudojasi, ar
kei¢ia sveikatos prieziiiros istaiga [68]. Zemesnis pasitenkinimo paslaugomis laipsnis buvo tarp
ty ligoniy, kurie keité sveikatos priezitiros istaiga. Tai galéjo salygoti ju asmenybés tipas.

Sveikatos prieziiiros priecinamumo subjektyvu vertinima atspindi tyrimas, atliktas JAV
[39]. Tyrimas parod¢, kad tiek baltyjy, tiek negry sveikatos priezitiros prieinamumo vertinimas
priklauso nuo to, kuriame rajone jie gyvena: ar tame kur vyrauja baltieji, ar tame kur vyrauja kity
rasiy atstovai.

Vokietijoje atliktame tyrime daroma iSvada, kad naujy vaisty prieinamumas skiriasi nuo
sveikatos draudimo tipo [34]. Nors visi Vokietijos gyventojai yra apdraudziami ir turi teis¢ gauti
kompensuojamus vaistus, taciau privaciy sveikatos draudimo kompaniju apdraustieji turi

geresnes salygas isigyti naujus vaistus, pavyzdziui, migrenai gydyti.
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JAV atlikus 974 benamiy motery (pazeidziama visuomenés grupé€) tyrima, nustatyta, kad
benaméms moterims sunkiau prieinamas stacionarinis gydymas, joms reciau suteikiama
ambulatoriné pagalba, ne visos turi sveikatos draudima [46].

JAV, istyrus 41 209 ligoniy pasitenkinima medicinos darbuotojo — paciento tarpusavio
bendravimu rasta, kad pacientai labiau vertino bendravima su gydytojo padéjéju arba
bendruomenés slaugytoja, palyginus bendravima su gydytoju [62]. ISimtimi buvo cukriniu
diabetu sergantys ligoniai. Jiems maloniau buvo bendrauti su gydytoju, palyginus bendravima su
gydytojo padéjéju arba bendruomenes slaugytoja.

Placioje studijoje, apimancioje JAV 20 miesto ligoniniy ir 40 padaliniy, buvo tirta
priklausomybé tarp medicinos slaugytojy “perdegimo* sindromo ir ligoniy pasitenkinimo slauga.
Nustatyta, kad tuose padaliniuose, kur vyravo draugiski medicinos slaugytoju ir gydytoju
tarpusavio santykiai, administracijos parama slaugai, medicinos slaugytojoms re€iau nustatytas
“perdegimo” sindromas, o ligoniy pasitenkinimas medicinos slauga buvo 2 kartus didesnis [72].

Pasitikéjimas gydytoju, mediko profesija ar sveikatos draudimo tipu yra subjektyvus
veiksnys, psichologiskai susijes su pasitenkinimu gydytoju, mediko profesija ir pan., taiau gali ir
skirtis [2]. Tai rodo, kad tiek pasitikéjimas, tiek pasitenkinimas gydytoju yra labai asmeniski,
subjektyvis reiskiniai.

JAV placioje (320 000 suaugusiuy) gydytoju darbo kokybe (meistriSkuma, kuris apémé 4
rodiklius: cukrinio diabeto valdymas, vézio skriningai, pacienty pasitenkinimas ir ambulatorinés
iSlaidos) vertinusioje studijoje gauti stebinantys rezultatai, kad aukstas pacienty pasitenkinimo
laipsnis buvo susijgs su ambulatorinés pagalbos kastais ir vézio skriningo tempais [S6]. Kuo
aukStesni buvo ambulatorinés pagalbos kastai, tuo pacienty pasitenkinimas gydytojo
meistriSkumu buvo didesnis.

Taigi, medicinos prieziliros prieinamumas ir pasitenkinimas paslaugomis Lietuvoje ir
uzsienio Salyse yra rodikliai, atspindintys ne tik objektyvia prieziiiros kokybés puse (istekliai,
geresnis prieinamumas, turintiems tam tikros rusies sveikatos draudima), bet ir subjektyvus,
zmogiski, psichologijos ziniomis paremti terminai, labiau atspindintys sveikatos paslaugy teikéju
ir pacienty tarpusavio santykiy darng. O §i darna savo ruoZtu priklauso tiek nuo mediky, tiek nuo
pacienty asmenybiy vidinés pusiausvyros, teigiamo poziiirio | aplinkinj pasaulj ir kasdienyb¢je

sutinkamus zmones, noro ir pastangy emociskai paremti vieni kitus.
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3. DARBO METODIKA

3.1. Tyrimy medziaga ir kontingentas
Tyrimas buvo vykdomas vieSojoje istaigoje (VSI) Panevézio rajono savivaldybeés

poliklinika, kurios steigéja yra Panevézio rajono savivaldybé. Poliklinikai vadovauja vyriausias
gydytojas, turintis pavaduotojus pirminei ir antrinei asmens sveikatos prieziliroms. Panevézio
rajono savivaldybés poliklinika aptarnauja 36917 gyventoju. Pagal gyvenamaja vieta -32100
pacienty yra rajono gyventojai (86,95 proc.), o — 4817 miesto gyventojai ( 13,04 proc.)
Aptarnaujamy gyventoju skaiCius yra kintantis dél nuolatiniy migraciniy procesy, vykstanciy
gydymo istaigy, respublikos, net uzsienio Saliy mastu.

Vsl Panevézio rajono savivaldybés poliklinika savo sudétyje turi poliklinika, lokalizuota
Panevézio miesto teritorijoje, ir ambulatoriju, sveikatos punkty tinkla, iSdéstyta  didziojoje
Panevézio rajono dalyje. Poliklinikoje teikiamos pirminio ir antrinio lygio sveikatos prieziiiros
paslaugos, nes poliklinikoje funkcionuoja  antrinio lygio sveikatos prieziliros paslaugy
padalinys. 1996-1998 metais daugelis apylinkés terapeuty ir pediatry persikvalifikavo 1 Seimos
gydytojus, nors istaigoje dirba ir 3 apylinkés terapeutai (pensinio amziaus), 1 bendrosios
praktikos chirurgas ir 3 akuSeriai- ginekologai. Pirminiam sveikatos prieziiiros padaliniui
priskirta bendros praktikos stomatology skyrius ir psichikos sveikatos centras.

Tyrimas buvo atliekamas  poliklinikoje, Smilgiy = ambulatorijoje ir Pajstrio bendrosios
praktikos gydytojo kabinete. Minétos istaigos buvo pasirinktos dél Siy priezasciy:

1) jose sveikatos prieziiiros paslaugas teikia bendrosios praktikos gydytojai,

2) padaliniy darbuotojai aptarnauja beveik vienoda gyventojy skaiciy,

3) padaliniai skiriasi savo geografiniu iSsidéstymu, tai yra, atstumu nuo
poliklinikos - Pajstrio bendrosios praktikos gydytojo kabinetas -10 kilometry, o Smilgiy
ambulatorija- 20 kilometry (1 priedas).

Poliklinikoje dirbantys Seimos gydytojai aptarnauja 23295 (63,1 proc.) prisirasiusiy
gyventoju, i$ ju — kaimo gyventoju -20321 (87,23proc.) ir 2974 (12,76proc.) miesto gyventojai.
Bendrosios praktikos (Seimos) ir apylinkiy gydytojai pacienty priémimui poliklinikoje skiria 5
valandas, likusj laika jie dirba apylinkéje ( vykdo pacienty lankymus namuose). Vieno paciento
aptarnavimui poliklinikoje skiriama vidutiniSkai 15-20 minuciy. Skirtingose pamainose
dirbanc¢iy gydytoju pasikeitimui laiko skiriama minimaliai dél istaigos patalpy stokos, nes
poliklinika jsikfirusi seno tipo architektiiriniame pastate, minimaliai pritaikytame sveikatos

prieziiiros paslaugy teikimui ( néra lifto, jungiancio pastato aukStus, oro kondicionavimo
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frangos ). Gydytojui tenka priiminéti papildomai  registruotus pacientus {rengtame specialios
paskirties bendrosios praktikos gydytojo kabinete. Bendras apsilankymuy pas Seimos gydytojus,
dirbancius poliklinikoje, skai¢ius 2004 metais buvo 51656, o gydytoju valandiniai darbo
kriiviai — 2,58. Darbo apimties problemos iSkyla d¢l pakartotiniy kas ménesi besilankanciy
létinémis ligomis serganciy pacienty tikslu iSsiraSyti pastoviai naudojamus medikamentus, nes
tai sudaro iki 1/3 apsilankymy. Todél stengiamasi pagal galimybes, zinoma, jei tai leidzia
objektyvi pacienty sveikatos biikl¢, iSrasSyti medikamentus ilgesniam laikotarpiui (imtinai iki 3
ménesiy). Taip stengiamasi pagerinti ir paslaugy prieinamuma pacientams, sergantiems
Uminémis ligomis ar létiniy susirgimy patiméjimy atvejais. Poliklinikos darbo  valandos
7.30 - 19 val. pirmadieniais — penktadieniais, 7.30- 13 val. SeStadieniais. Likusia paros dali
medicining pagalba rajono gyventojams suteikia Salia poliklinikos jsikiirusiame greitosios
medicininés pagalbos skyriuje dirbantys gydytojai ir slaugytojos.

Smilgiy ambulatorija aptarnauja 1516 gyventojy, kurie visi yra kaimo gyventojai. Tai sudaro
4,1 procento nuo visy poliklinikos aptarnaujamu pacienty skaiciaus. Joje dirba 1 Seimos
gydytojas, 1 bendrosios praktikos stomatologas ir 3 bendruomenés slaugytojos. Apsilankymuy
skaicius 2004 metais buvo 3419, o valandinis gydytojo darbo kravis- 2,22.

Abieju Siy istaigy darbo valandos 8.00- 13 val. pirmadieniais — penktadieniais. Likusi laika
minéty istaigy aptarnaujamiems gyventojams sveikatos prieziliros paslaugas teikia Panevézio
rajono savivaldybés poliklinikoje auks$ciau nurodytomis darbo valandomis budintis
gydytojas, o po darbo valandy ir savaitgaliais - greitosios medicinos pagalbos skyriuje

budintis personalas.

Paijstrio bendrosios praktikos gydytojo kabinete dirba 1 Seimos gydytojas ir 3 bendruomenés
slaugytojos, kurie aptarnauja 1381 gyventojy, kas sudaro 3,74 procentus visy poliklinikos
aptarnaujamy pacienty. Apsilankymy skaiius 2004 metais buvo 4252, valandinis gydytojo

darbo kravis — 2,76.

Minéty istaigy veiklos rodikliai pateikti 3.1.1.lenteléje.
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3.1.1. lentelé. Sveikatos prieziuros jstaigy veiklos rodikliai 2004 metais

Eil. | SVEIKATOS APTARNAUJAMU APSILANKYMU | VALANDINIS
Nr. | PRIEZIOROS GYVENTOJU SKAICIUS | SKAICIUS GYDYTOJO
ISTAIGA DARBO
KRUVIS
(metiniy
ataskaity
duomenys)
1. Panevézio rajono
savivaldybés
poliklinika 36917 51656 2,58
2. Smilgiy ambulatorija 1516 3419 2,22
3. Pajstrio bendrosios
praktikos gydytojo 1381 4252 2,76
kabinetas

Anketiné apklausa buvo vykdoma minétose trijose istaigose vienu metu, tai yra, 2005 mety
vasario meénesio 2-osios savaités bégyje kasdien, apklausiant pacientus, besilankanc¢ius pas
ten dirbanc¢ius BPG. Visi apklaustieji buvo suauge asmenys, 20 mety ir vyresnio amziaus.
Anketa buvo sudaryta i§ 31 klausimo (2 priedas ) Buvo iSdalinta 400 ankety: 200 ankety
poliklinikoje, po 100 ankety - ambulatorijose. Uzpildytos buvo 359 anketos ( atsakas 89,7
proc.). Pacientams anketas iSduodavo registratorés, o ligoniai  jas pilde, iS¢j¢ 1§ gydytojo
kabineto. Uzpildytas anketas pacientai  jmesdavo { specialiai tam paruo$tas urnas. Ankety
anonimiskumas buvo garantuotas. Pacientai buvo pasirenkami atsitiktiniu budu. Imties dydis
apskaiCiuotas pagal A.V. Jadov statisting lentelg¢[30], leidziancia apskaiCiuoti imties dydi su 5
procenty paklaida.

Anketinio tyrimo tikslas buvo iStirti pacienty pozitri { VS[ PRSP pirminés sveikatos
prieziiiros prieinamuma bei nustatyti pacienty pasitenkinima suteiktomis sveikatos prieziliros
paslaugomis, palyginant gautus rezultatus pagal sveikatos prieziiiros istaigos tipa. Tyrimo
anketoje buvo pateikti klausimai apie pacienty socialing-demografing charakteristika, praSyta

pacienty jvertinti savo sveikatos biiklg, apsilankymo sveikatos prieziiiros istaigoje daznuma ir
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priezastis, kiek laiko vidutiniSkai pacientas sugaiSta vieno apsilankymo pas gydytoja metu, ar
patenkintas gydytojo bendravimu bei jo kompetencija, tvarka sveikatos prieziiiros istaigoje, ar
informuojamas apie liga, ar kreipési pas gydytojus specialistus ir ar turi kokiuy nors sunkumy

atvykti pas gydytoja ir t.t.

3.2. Statistiné duomeny analizé

Statistiné gauty duomeny analizé buvo atlikta, naudojant Microsoft Excel 2000
programinj paketa. Analizuojant buvo panaudoti Sie duomeny analizés metodai: pozymiy
statistinis rysys tirtas susiety lenteliy metodu. Remiantis lentelés duomenimis, apskaiciuota chi
kvadrato kriterijjaus reikSmé bei statistinis reikSmingumas p. Poriniai rodikliai lyginti,
naudojant Studento kriteriju. Tikrinant atskiry pozymiy grupiy statistiniy rodikliy — daznumy —
lygybés hipotezes, ir nustacius, kad p<0,05, lygybés hipotezé buvo atmetama, ir poZymis kito
analizuojamo rodiklio atzvilgiu, laikytas kaip statistiSkai reikSmingas, o kai p>0,05, lygybés

hipotez¢é neatmetama, ir pozymis, apibudinantis grupes, laikytas kaip statistiSkai nereik§mingas.
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4. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1. Respondenty socialiné demografiné charakteristika

Nagring¢jant vieSosios istaigos Panevézio rajono savivaldybés poliklinika bei dvieju jos
padaliniy tirty pacienty (toliau vadinamy respondentais) anketas pagal socialinius demografinius
duomenis, buvo nustatyta, kad daugiausia atsakiusiyjy i anketos klausimus tiek poliklinikoje, tiek
ambulatorijose buvo vidutinio ir vyresnio amziaus asmenys: trys ketvirtadaliai respondenty buvo
vyresni nei 50 mety, kas ketvirtas respondentas - jaunesnis nei 50 mety amziaus. Analizuojant
duomenis pagal amziy, nebuvo nustatyta reikSmingy respondenty amziaus skirtumy
ambulatorijose ir poliklinikoje apsilankiusiy pacienty tarpe (x*=13,97, p=0,1) (4.1.1. pav.), o taip
pat ir pagal Iyt (atitinkamai y’= 7,54, p=0.6 ir x*= 5,5, p=0.,8).

Analizuojant tiriamyju pacienty duomenis pagal iSsilavinima, nebuvo nustatyta
reikSmingy skirtumy pacienty, besilankanc¢iy rajono poliklinikoje ir ambulatorijose, tarpe
(x*=13,97, p=0,1). Nustatyta, kad pradini i$silavinima turéjo kas penktas (21,8 proc.)
ambulatorijy ir kas septintas (13,5 proc.) poliklinikos, vidurini iSsilavinima - kas trecias (32,4
proc.) ambulatorijy ir kas penktas (19,9 proc.) poliklinikos, aukstesnjji iSsilavinima - 35,6 proc.
ambulatorijy ir 48,5 proc. poliklinikos, o aukstaji iSsilavinima -10,1 proc. ambulatorijy ir 18,1
proc. poliklinikos respondentas (4.1.2. pav.). Vyry ir motery iSsilavinimo reikSmingy skirtumy
tarp ambulatorijy ir poliklinikos respondenty nebuvo (atitinkamai y*= 6,96, p= 0,6 ir y’= 8.4,
p=0,5).
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4.1.1 pav. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZio rajono savivaldybés

poliklinika ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal lytj ir amzZiy
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Vertinant respondenty duomenis pagal gyvenamaja vieta, nustatyta, kad visi ambulatorijy
respondentai gyveno Panevézio rajone, o tarp poliklinikos respondenty buvo ir miesto, ir rajono
gyventoju. DidZioji dauguma poliklinikos respondenty gyveno Panevézio rajone, o beveik kas

desSimtas respondentas — Panevézio mieste (4,2 proc.) (4.1.1. lentel¢).

4.1.1. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZio rajono savivaldybés

poliklinika ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal gyvenamajq vieta

Gyvenamoji Ambulatorijos Poliklinika IS viso

vieta n % n % n %
Rajonas 188 100,0 156 91,2 344 | 95,8
Miestas - - 15 8,8 15 4,2
I§ viso 188 100,0 171 100,0 359 | 100,0

Apibendrinant gautus duomenis, galima pasakyti, kad daugiausia atsakiusiyjy i anketos
klausimus tiek poliklinikoje, tick ambulatorijose buvo vidutinio ir vyresnio amziaus asmenys,
turintys vidurinjji ar aukstesnjji iSsilavinima. Be to, tik labai maza dalis miesto gyventoju yra
prisirase prie poliklinikos.

Nagrinéjant V] PRSP bei ambulatorijy apklausty pacienty anketinius duomenis apie ju
sveikatos buklés vertinima, nustatyta, kad beveik pusés gyventojy, besikreipusiu i ambulatorijas,
sveikatos biiklé buvo jvardijama vidutiniSka, o poliklinikos lankytojai keturi i§ deSimties
sveikatos bukle  vertino vidutiniS$kai. Savo sveikata kaip “gera” apibiidino kas penktas
ambulatorijy ir kas trecias poliklinikos lankytojas, o savo sveikata kaip “bloga” jvertino kas
ketvirtas ambulatorijy ir kas penktas poliklinikos lankytojas. Nustatytas reikSmingas rySys tarp
savo sveikatos vertinimo ir gydymo istaigos tipo (%°=16,88, p=0,01). Poliklinikos respondenty,
gerai vertinan¢iy savo sveikatos buklg, buvo daugiau, nei ambulatorijos respondenty (4.1.2.

lentel¢).
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4.1.2. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos Panevézio rajono savivaldybés

poliklinika ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal savo sveikatos vertinima

100 -
80 - B Ambulatorija B Poliklinika
Proc. ¢( - 50

40 -
20 -

0 ,

Gera Vidutiniska Bloga
Sveikatos biiklé

(x*=16,88, p=0,01)

Literatiiros duomenimis, savo sveikatos biikle palankiau vertina  vyrai, jaunesnio
amziaus Zzmonés ir turintys aukstaji iSsilavinima [29]. Be to, pacientai, kurie savo sveikatos
biisena vertino kaip labai gera, turéjo maziausiai likes¢iy sulaukti emocinés paramos i§ gydytojo,

o verting savo biisena kaip bloga — daugiausia emocinés paramos likesciu [74].

4.2. Pirminés sveikatos prieziiiros prieinamumas PanevéZio rajono savivaldybés

poliklinikoje ir ambulatorijose

Tikslu jvertinti sveikatos priezitiros istaigos teikiamy paslaugy prieinamuma, bitina
ivertinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy ekonomini, komunikacini ir organizacini
pricinamuma paslaugos gavéjui. Todél anketinés apklausos duomenys buvo suskirstyti ir
nagrinéti minétais trimis aspektais.

Ekonomini (finansini) sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma atspindi pacienty
galimybé nusipirkti reikiamus medikamentus.

Respondenty, besigydziusiu poliklinikoje bei ambulatorijose, buvo klausta, ar jie gali
nusipirkti visuy vaisty, reikalingy gydymui. IS tiriamyju atsakymu paaiskéjo, kad keturi is

deSimties tiek ambulatorijy, tiek poliklinikos lankytojai ne visada gali nusipirkti biitiniausiy
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vaisty, o tuo tarpu trec¢dalis (34,6 proc.) ambulatoriju lankytojy bei SeStadalis (16,4 proc.)
poliklinikos respondenty negali nusipirkti butiniausiy vaisty. Lik¢ respondentai (kas penktas
ambulatorijy ir keturi i§ deSimties poliklinikos pacientai) gali nusipirkti biitiniausiy vaisty, ir tai
néra didel¢ problema. Analizuojant pacienty pajéguma nusipirkti vaistus priklausomai nuo
sveikatos prieziliros {staigos tipo, buvo nustatyta, kad S§i charakteristika reikSmingai priklausé
nuo jstaigos tipo (x*=12,60, p=0,03). Poliklinikos pacientai buvo finansidkai pajégesni

nusipirkti vaistus, lyginant su ambulatorijy respondentais(4.2.1. lentelée).

4.2.1. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZio rajono savivaldybés

poliklinikg ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal tai, ar jie gali nusipirkti biitiniausiy

vaisty
Galimybe Ambulatorijos Poliklinika IS viso
nusipirkti
] n % n % n %
vaisty
Gali 38 20,2 69 40,4* 107 | 29,8
Ne visada gali 85 452 74 433 159 443
Negali 65 34,6 28 16,4* 93 25,9
I§ viso 188 100,0 171 100,0 359 | 100,0

* - p< 0,05, lyginant su ambulatoriju pacientais

Viena 1§ svarbiy paslaugy prieinamuma atspindintj aspekta, tai yra, teritorini  arba
komunikacinj prieinamuma padés jvertinti sekan¢iy duomeny analizé.

Apklausiant pacientus, besilankancius ambulatorijose ir poliklinikoje apie atvykimo pas
bendrosios praktikos gydytoja problemiskuma, respondenty atsakymai pasiskirsté sekanciai.
Daugiau nei pusé visy respondenty atsaké, kad apsilankymas pas gydytoja neproblemiskas,
trecdalis (36,7 proc.) visy ambulatoriju respondenty ir keturi (45,6 proc.) 1§ deSimties poliklinikos
respondenty atsake, kad kartais apsilankymas pas gydytoja sukelia problemy ar sunkumy, o kas
deSimtas respondentas visose sveikatos prieziliros {staigose pazyméjo, kad apsilankymas
sveikatos prieziiiros istaigoje yra problemiskas 4.2.2. lentel¢). Nustatyta, kad atvykimas pas BPG
reik§mingai priklausé nuo sveikatos priezitiros istaigos tipo (x* = 21,53, p=0,001), tai yra,

poliklinikos pacientams, lyginant su ambulatorijy pacientais, jis yra sukeliantis sunkumy.
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4.2.2. lentelé. Respondenty, besikreipusiuy j vieSosios jstaigos PanevéZzio rajono savivaldybés
poliklinika ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal tai, ar atvykimas pas bendrosios

praktikos gydytoja nesukelia problemy ar sunkumy

Atvykimo | Ambulatorijos Poliklinika IS viso
dymo [staiga
pgr}(;b}llemﬁkurfas ! " ! " ! &
Sukelia 17 9,0 19 11,1 36 10,0
Kartais 69 36,7 78 45,6 147 | 40,9
Nesukelia 102 54,3 74 43,3* 176 | 49,1
I§ viso 188 100,0 171 100,0 359 | 100,0

*- p< 0,05, lyginant su ambulatorijy pacientais

Tyrimo anketoje respondenty buvo prasyta nurodyti laika, sugaiSta, vykstant { sveikatos
priezitros istaiga. Nustatyta, kad dauguma pacienty vykimui i ambulatorijas sugaisdavo iki 30
min., o respondenty, vykstanc¢iy | poliklinika iki 30 min., skai¢ius buvo mazesnis ir sudaré
daugiau kaip pusg. Tuo tarpu respondenty, vykstan¢iy i ambulatorijas 30-60 min., buvo kas
penktas, o tokiy respondenty, vykusiy i poliklinika, buvo keturi i§ deSimties. Respondentai, vyke
daugiau nei valanda tiek i ambulatorijas, tiek i poliklinika, sudaré maza procenta (iki 6 proc.)
vykusiyju i sveikatos priezitros istaiga. Taigi, geresnis teritorinis prieinamumas buvo
ambulatorijy respondentams (x> = 58,29, p=0,0001). Tai galima paaiskinti tuo, kad kaimo
vietovése lokalizuotos sveikatos priezitiros istaigos yra lengviau pasiekiamos toje teritorijoje
gyvenantiems pacientams ir nesukelia jiems transporto problemy, su kuriomis susiduria
pacientai, gyvenantys priemiestinése senilinijose ir privalantys vykti i miesto centre esancia
rajono savivaldybés poliklinika. Lyginant atskirai vyrus ir moteris  pagal sugaista laika,

vykstant i sveikatos priezitiros istaiga, nustatyti tie patys désningumai (4.2.1. pav.)
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proc. o B . " : . _ X . proc.
ki 30 min.  @30-60 min.  [11-2val. L>2val Miki 30 min. W30-60 min. [11-2val. OI> 2 val.

80 744 80
69,6
70 70 |
60,3%*
60 | 60 | 52,0%
50t 50 | . 153.9%
40 | 40 37
30 225 30 |
18,6
20 | 20 |
i 58 5,9 L

10 1,2 ’ 2 10 2,7 0 4,1 0
0 L 10 L

\% M \% M

Ambulatorija Poliklinika

*- p< 0,05, lyginant su ambulatorijy pacientais
4.2.1. pav. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZio rajono savivaldybés
poliklinika ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal sugaista laika, vykstant j sveikatos

prieziiiros jstaiga

Reprezentatyvaus Lietuvos ambulatorinés SP paslaugy kokybés tyrimo didZiuosiuose
miestuose, rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose duomenimis, 87,3 proc. gyventoju
galimybg atvykti i poliklinika — susisiekima vertina kaip patogy ir labai patogu, o 12,2 proc.
gyventoju - kaip nepatogy. Geresnis susisickimas su sveikatos prieziiros istaiga buvo
miestuose, lyginant su rajony centruose ir kaimuose esanciomis SP jstaigomis. Be to, daugiau
rajony centry, kaimy ir miesteliy gyventojy, turin€iy mazas pajamas, teige, kad susisiekimas su
poliklinika buvo nepatogus, tai yra, finansinis prieinamumas prastesnis [29].

Apklausiant pacientus, besilankancius ambulatorijose ir poliklinikoje, kiek juy pageidauty,
kad bendrosios praktikos gydytojas gyventy ir dirbty ar¢iau namy, respondenty atsakymai
pasiskirsté sekanciai. Trys ketvirtadaliai visy respondenty pageidauty, kad bendrosios praktikos
gydytojas gyventy ir dirbty ariau namuy, kas SeStas ambulatorijy ir kas astuntas poliklinikos
respondentas neturé¢jo savo nuomones, o vidutiniskai 7 proc. ambulatorijy ir 8 proc. poliklinikos
respondenty atsaké, kad bendrosios praktikos gydytojas nebiitinai turi gyventi ir dirbti kuo arciau
ju namy(4.2.3. lentelé). Duomeny analizés metu nebuvo nustatytas reikSmingas rySys tarp
pageidaujanciy ir nepageidaujanciy, kad BPG gyventy ir dirbty arciau namy, respondenty ir

sveikatos prieziiiros istaigos tipo (x> = 8,29, p=0,1).
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4.2.3. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZio rajono savivaldybés
poliklinika ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal tai, ar pageidauty, jei bendrosios

praktikos gydytojas gyventy ir dirbty arciau namy

Pageidavimas, Ambulatorijos Poliklinika I3 viso
kad BPG
dirbty arc¢iau n o n o n o
namy
Taip 143 76,1 138 80,7 281 78,3
Ne 13 6,9 14 8,2 27 7,5
Neturiu
_ 32 17,0 19 11,1 51 14,2
nuomoneés
I3 viso 188 100,0 171 100,0 359 | 100,0

Didziaja dalimi sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma lemia kiekvienos istaigos
darbo organizavimo tvarka (eiliy buvimas atskiruose istaigos padaliniuose, ivairiy atliekamy
procediiry ar suteikiamy paslaugy trukmé, tinkamas pacienty srauty sureguliavimas, darbuotoju
kompetencija ir geb¢jimas atlikti vienokia ar kitokia procediira, iSsamios ir visiems paslaugy
vartotojams suprantamos informacijos pateikimas apie organizacijos veikla ir kt.). Tai
apsprendzia istaigos, teikianCios paslaugas, organizacini prieinamuma. Tyrime buvo nagrinétos
organizacinj prieinamuma atspindin¢ios charakteristikos:

1) paciento sugaistas laikas registratiiroje, prie gydytojo kabineto dury;
2) registracijos telefonu galimybé ir informacijos apie ja buvimas;
3) gydytojo priémimo trukme.

Tyrimo metu paaiSkéjo, kad daugiau kaip du trecdaliai respondenty, besilankanciy
ambulatorijose, sugaista registratiiroje iki 10 min., o tokiy asmeny, besilankanciy poliklinikoje,
buvo tik kas antras. Kas penktas pacientas, besilankantis ambulatorijose, ir kas trec¢ias asmuo,
besilankantis poliklinikoje, sugaiSta prie registratiros 10-15 min., o po 15-30 min.-vidutiniSkai
7 proc. ambulatorijy pacienty bei kas deSimtas poliklinikos lankytojas. Apie 10 proc. poliklinikos
lankytoju tenka sugaisti prie registratiros net 30-60 min., kai tokiy asmenuy, besilankanciy
ambulatorijose, buvo tik vienetai. Analizuojant anketos duomenis, buvo nustatytas reikSmingas

skirtumas tarp laiko, sugaiStamo prie registratiiros, ir sveikatos prieziliros istaigos tipo
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(x*=77,47, p=0,0001). Respondentai ( vyrai ir moterys), besilankantys ambulatorijose,
registruojantis sugaiSdavo  Zenkliai trumpiau, lyginant su rajono poliklinikos
respondentais(4.2.2.pav.). Si skirtuma galima paaikinti skirtingu aptarnaujamu pacienty
skai¢iumi ir d¢él to susidaranciais pacienty srautais istaigose ( poliklinikoje dirbantys
gydytojai aptarnauja 23295 ( 63,1 proc.) gyventojus, o ambulatorijos- tik 1300-1500 ( 1,3-
1,5 proc.) gyventoju. Galima daryti prielaida, kad maZos {staigos, teikianCios sveikatos
prieziiros paslaugas,  uztikrina geresni teikiamy paslaugu prieinamuma, lyginant su
didelémis istaigomis—poliklinikomis. Tikslu pagerinti paslaugu prieinamuma poliklinikose,
biitina imtis radikaliy organizaciniy pertvarky, Zenkliai pagerinanciy atskiry struktiriniy

padaliniy, ypa¢ registratiiros, darba.
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*-p< 0,05, lyginant su ambulatorijy pacientais
4.2.2. pav. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios istaigos Panevézio rajono savivaldybés

poliklinika ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal laukimo prie registratiiros laika

Reprezentatyvaus Lietuvos ambulatorinés SP paslaugy kokybés tyrimo didziuosiuose
miestuose, rajonuy centruose, kaimuose bei miesteliuose duomenimis, tik 18 proc. miesty
gyventojy ir 27-29 proc. rajony ir kaimo gyventojuy nurodé¢, kad jiems poliklinikos registratiiroje
laukti beveik neteko, o trecdalis visy respondenty teige, kad registratiiroje paprastai priversti

laukti per ilgai [29].

Klausiant respondenty, ar jie registruojasi | sveikatos priezitiros istaiga telefonu, buvo
nustatyta, kad beveik kas ketvirtas (23,4 proc.) ambulatorijy ir kas antras (56,1 proc.) poliklinikos

pacientas registruojasi pas gydytoja telefonu ir tiktai kas deSimtas ambulatorijos bei keli

41



procentai poliklinikos lankytoju nezinojo, kad galima registruotis telefonu. Analizuojant
duomenis, buvo nustatyta reikSmingas skirtumas tarp registravimosi telefonu fakto ir sveikatos
istaigos tipo (3°=45,0, p=0,0001). Zymiai daugiau poliklinikos respondenty registruojasi pas
gydytoja telefonu, lyginant su ambulatorijy pacientais(4.2.3. lentelé). Si skirtuma galima
paaiskinti dviem aspektais: esant mazesniems pacienty srautams ambulatorijose,
lankytojams néra poreikio iSankstinei registracijai, skirtingai poliklinikoje besilankantiems
pacientams, be to, kaimo gyventoju finansinis pajégumas telefoninio rySio panaudojimui yra

mazesnis, lyginant su poliklinikos pacientais.

4.2.3. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZio rajono savivaldybés

poliklinika ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal registravimosi telefonu fakta

Registravimasis Ambulatorijos Poliklinika IS viso
telefonu n % n % n %
Taip 44 23,4 96 56,1* 140 | 39,0
Ne 122 64,9 69 40,4* 191 53.2
NeZinojo 22 11,7 6 3,5 28 7.8
I§ viso 188 100,0 171 100,0 359 |100,0

*- p< 0,05, lyginant su ambulatorijy pacientais

Vertinant pacienty sugaista laika prie gydytojo kabineto dury, beveik du trec¢daliai (61,7
proc.) respondenty atsake, kad ambulatorijose laukia iki 10 min., o tokiy asmeny, besilankanciy
poliklinikoje, buvo tik kas penktas (19,3 proc.). VidutiniS8kai kas penktas (20,2 proc.)
ambulatorijy ir kas trecias (38,0 proc.) poliklinikos respondentas prie gydytojo kabineto uZtrunka
10-15 min., o kas deSimtas ambulatorijy ir kas ketvirtas poliklinikos lankytojas - 15-30 min. Tik
6 proc. ambulatoriju ir kas astuntas poliklinikos respondentas atsaké, kad laukia prie gydytojo
kabineto 30-60 min. Daugiau nei valanda prie gydytojo kabineto laukia mazas respondenty
skaiCius tiek ambulatorijose, tiek poliklinikoje. Nustatytas reikSmingas skirtumas tarp laukimo
prie gydytojo kabineto trukmés ir gydymo istaigos tipo (x*=62,04, p=0,0001). Ambulatorijos
didesné respondenty (vyry ir motery) dalis Zymiai trumpiau laukdavo pas gydytoja, lyginant su

poliklinikos respondentais (4.2.3. pav.). Si skirtuma taipogi galima sieti su Zenkliai
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besiskirian¢iu aptarnaujamy pacienty  minétose sveikatos priezitiros istaigose skaiciumi (

poliklinika aptarnauja 15,53 karto daugiau pacienty, negu ambulatorijos).
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*-p< 0,05, lyginant su ambulatorijy pacientais
4.2.3. pav. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZio rajono savivaldybés

poliklinikg ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal laukimo prie gydytojo kabineto laika

Kity autoriy duomenimis, po 34,9 proc. respondenty lauké prie gydytojo kabineto dury
10-20 min. ir 20-40 min., o ilgiau negu 40 min. prie gydytojo kabineto dury sugaiso 30,3 proc.
respondenty [54]. Reprezentatyvaus Lietuvos ambulatorinés SP paslaugy kokybés tyrimo
didziuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose duomenimis, pri€mimo pas
gydytoja laukimo laiko vidurkis buvo net 43 minutés [29].

Apklausiant respondentus, besilankanc¢ius ambulatorijose ir poliklinikoje, kiek jie sutikty
laukti prie gydytojo kabineto, respondenty atsakymai pasiskirsté sekanciai. Kas ketvirtas (26,6
proc.) ambulatorijy ir kas penktas (19,3 proc.) poliklinikos respondentas atsaké, kad nenoréty
laukti, po trecdali tick ambulatorijy, tiek poliklinikos respondenty sutikty prie gydytojo kabineto
laukti iki 10 min., o kas ketvirtas ambulatoriju ir poliklinikos respondentas sutikty palaukti 10-15
min., o ilgiau kaip 15 min. sutikty palaukti kas aStuntas (11,7 proc.) ambulatorijy ir 12,3 proc.
poliklinikos respondenty (3°=14,88, p=0,09). Reik§mingo skirtumo tarp sveikatos jstaigos tipo

pacienty Siuo aspektu nebuvo nustatyta (4.2.4. lentelé).
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4.2.4. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZio rajono savivaldybés

poliklinikg ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal tai, kiek gyventojai sutikty laukti prie

gydytojo kabineto

Sutikimas Ambulatorijos Poliklinika IS viso
laukti prie

gydytojo n A n % n | %
kabineto

Nelaukti 50 26,6 33 19,3 83 23,1
Iki 10 min. 62 33,0 65 38,0 127 | 354
10-15 min. 47 25,0 47 27,5 94 26,2
15-30 min. 22 11,7 21 12,3 43 12,0
30-60 min. 7 3,7 5 2,9 12 3,3

I3 viso 188 100,0 171 100,0 359 | 100,0

Analizuojant respondenty atsakymus, kiek trunka priémimas pas gydytoja, ambulatoriju
pacienty duomenys pasiskirsté sekanciai: kas antro ambulatorijy respondento priémimas pas
gydytoja trunka 10-15 min., trijy i§ deSimties-15-30 min., o iki 10 min. uZtrunka kas deSimtas
lankytojas. Poliklinikoje daugiau nei pusés respondenty priémimas pas gydytoja uztrunka 15-30
min., tre¢dalio - uztrunka 10-15 min., o iki 10 min. buna tik kas vienuoliktas respondentas. 30-60
min. pas gydytoja uztrunka apie 7 proc. tiek ambulatoriju, tiek poliklinikos respondenty.
Nustatytas reik§mingas skirtumas tarp priémimo trukmeés pas gydytoja ir gydymo jstaigos tipo (y
=394, p=0,0001). Taigi, didesné¢ pacienty, besilankanciy poliklinikoje, dalis ilgiau uztrukdavo
gydytojo kabinete, lyginant su ambulatorijy respondentais (4.2.4. pav.).
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*-p< 0,05, lyginant su ambulatorijy pacientais
4.2.4. pav. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZio rajono savivaldybés

poliklinikg ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal tai, kiek trunka priémimas pas gydytoja

Informacini  sveikatos prieziiiros paslaugu prieinamuma galima skaidyti | dvi dalis:

1) informacijos apie sveikatos prieziliros istaiga ( vidaus tvarkos taisykleés, teikiamy
paslaugu spektras, sutarties su teritorine ligoniy kasa turinys, galimybé pacientams teikti
pasiiilymus) buvimas ir galimybiy su ja susipazinti pacientui sudarymas, kitaip sakant, aktyvus
informacijos pri¢mimo biidas;

2) informacijos, kuria suteikia pacientui apie jo sveikatos biikle, ligas, galimus gydymo
ir diagnostikos budus ir metodus, susirgimy iSvengimo galimybes medicinos darbuotojai
(gydytojai ir slaugytojos) buvimas arba pasyvus informacijos gavimo bidas. Si informacija
svarbi, deleguojant didziaja atsakomybés uz savo sveikata dali paciam pacientui, itraukiant ji
pati 1 gydymo ir sveikatos stiprinimo procesa.

Savo darbe nenagrinéjau informacijos apie sveikatos prieziliros {staigos teikiamas
paslaugas (specialiis leidiniai, informacijos pateikimas  pacioje istaigoje ar uz jos riby,
ziniasklaidos priemonése) prieinamumo, apsiribodama i§ anketos klausimy gauty duomeny
apie paciento galimybes gauti informacija 1§ medicinos darbuotojo pusés analize.

Nagrin¢jant respondenty atsakyma, ar jie yra informuojami apie savo sveikatos biiklg,
nustatyta, kad trys ketvirtadaliai ambulatoriju ir beveik devyni i§ deSimties poliklinikos
respondenty gydytoju yra informuojami apie sveikatos bukle, beveik kas penktas ambulatorijy ir
kas desimtas poliklinikos respondentas kartais informuojamas apie sveikatos bukle, o labai mazas
skaiCius tiek ambulatoriju, tiek poliklinikos respondenty yra gydytojo neinformuojami apie ju

sveikatos buklg. Buvo nustatytas reikSmingas skirtumas tarp respondenty informavimo apie ju
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sveikatos biikle ir sveikatos priezifiros istaigos tipo (x*> = 120,18, p=0,0001). Poliklinikos
respondentai, ypa¢ vyrai, labiau buvo informuojami apie ju sveikatos biuklg, lyginant su

ambulatorijos respondentais (4.2.5. pav.).
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*- p< 0,05, lyginant su ambulatorijy pacientais
4.2.5. pav. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZio rajono savivaldybés
poliklinika ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal tai, ar yra informuojamas apie sveikatos

bukle

Kity autoriy duomenimis, priva¢iy PSPl pacientai statistiSkai patikimai dazniau
informuojami apie sveikatos bukle (71,4 proc.), palyginus su savivaldybés PSPI (47,8 proc.) [54].

Apklausus respondentus, besilankancius ambulatorijose ir poliklinikoje, apie tai, ar jie
yra informuojami apie ligos iSvengimo biidus, paaiskéjo, kad daugiau kaip pusé visy
ambulatorijas lankan¢iy pacienty yra informuojami apie ligos iSvengimo budus, o tokiy,
besilankanciy poliklinikoje, buvo vidutiniskai 45 proc. Kartais apie ligy iSvengimo biidus yra
informuojami trys 1§ deSimties ambulatorijy ir beveik pusé poliklinikos respondenty. Visiskai
gydytojas neinformuoja apie ligy iSvengimo budus kas dvylikto ambulatorijy ir kas deSimto
poliklinikos lankytojo. Buvo nustatytas reikSmingas rySys tarp respondenty informavimo apie
ligos i$vengimo bidus ir sveikatos prieziiiros istaigos tipo (x> = 29,52, p=0,0001) (4.2.5.

lentelé).
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4.2.5. lentelé. Respondenty, besikreipusiy | vieSosios jstaigos PanevéZio rajono
savivaldybés poliklinikg ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal tai, ar gydytojas informuoja

apie ligos iSvengimo budus

Paciento Ambulatorijos Poliklinika

informavimas I8 viso

apie ligos % %

. . n n

iSvengimo n o

budus

Taip 111 59,0 77 45,0%* 188 52,4
Kartais 62 33,0 76 44 4 138 38,4
Ne 15 8,0 18 10,5 33 9,2

I3 viso 188 100,0 171 100,0 359 100,0

*- p< 0,05, lyginant su ambulatorijy pacientais

Kity autoriu duomenimis, apie ligos i§vengimo budus pacientai informuojami tik 38,8
proc. atveju ir Sis skirtumas savivaldybés bei privaciose SPI statistiSkai nereikSmingas
(atitinkamai 35,0 ir 46,9 proc.) [54]. Panasaus pobiidZio pacienty teisiy pazeidimai nustatyti ir
kity autoriy tyrimy metu [45].

Analizuojant VS[ PRSP bei ambulatorijy apklausty pacienty anketinius duomenis pagal
lankymosi sveikatos prieziliros istaigoje priezastj, buvo nustatyta, kad pusei visy gyventoju,
besikreipusiy tiek | ambulatorijas, tiek i poliklinika, pagrindiné priezastis buvo kompensuojamyju
vaisty iSraSymas, trims i§ deSimties — ligos simptomai, o lik¢ respondentai kreipdavosi i gydytoja
profilaktiniais tikslais. Nebuvo nustatytas reikSmingas rySys tarp respondenty lankymosi

sveikatos priezifiros istaigoje prieasties ir jstaigos tipo (x°=7,83, p=0,2) (4.2.6. lentelé).
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4.2.6. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZio rajono savivaldybés

poliklinikg ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal lankymosi sveikatos prieZiiiros jstaigoje

priezastj
Ambulatorijos Poliklinika IS viso
Apsilankymo
0
priezastis n /o n % n (%
Dél ligos 54 28,7 47 27,5 101 28,1
Dél
kompensuojamujy 98 52,1 86 50,3 184 51,3
vaisty
Profilaktiniu
36 19,1 38 22,2 74 20,6
tikslu
I$ viso 188 100,0 171 100,0 359 | 100,0

Taigi, pagal kreipimosi { sveikatos prieziliros istaigas priezasCiy struktiira, tiek poliklinikoje,
tieck ambulatorijose dominuoja  pacienty apsilankymai dél kompensuojamuy medikamenty
1SraSymo ( 50,3 proc. ir 52,1 proc. atitinkamai), rec¢iau pacientai lankosi susirge ar patimeéjus
létiniy susirgimy simptomams ( 27,5 proc. ir 28,7 proc. atitinkamai), re€iausiai- profilaktiniais

tikslais( 22,2 proc. ir 19,1 proc. atitinkamai).

4.3. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZzio rajono savivaldybés
poliklinika ir ambulatorijas, pasitenkinimas suteiktomis sveikatos prieZitiros

paslaugomis

Vienas 1§ svarbiausiy paslaugy kokybeés kriterijy yra paslaugos vartotojo
pasitenkinimas gaunama paslauga. Nuo vartotojo pasitenkinimo didzigja dalimi priklauso ir
pacios organizacijos egzistencija, nes kuo labiau savo veikla pateisinsime vartotojo lukescius,

tuo daugiau vartotoju naudosis istaigos teikiamomis paslaugomis, tuo didesni pelna gaus
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organizacija, tuo kokybiskesnes paslaugas ji turés galimybes teikti toliau. Konkrecios
organizacijos teikiamy  paslaugy populiarumo laipsni galima  nustatyti, periodiskai
apklausiant toje istaigoje besilankanc¢ius paslauguy gavéjus, tuo paciu iSgryninant pozityvias ir
negatyvias veiklos puses ir jas tolimesnéje veikloje stengiantis paryskinti ar sumazinti pagal
galimybes. Apklausy reguliarus pravedimas  leis organizacijos vadovams uZsiimti
prevenciniu veiklos modifikavimu, nelaukiant akivaizdziy neefektyvios veiklos rezultaty —
paslaugu gavé€jy, sveikatos prieziliros [staigose pacienty, praradimo. Taigi, pacienty
pasitenkinimo suteiktomis paslaugomis tyrimas gali biiti naudingu instrumentu, leidZianciu
prognozuoti tolimesnes organizacijos vystymosi perspektyvas.

Analizuojant VS[ PRSP-oje ir jos padaliniuose besilankanciy pacienty pasitenkinima
sveikatos prieziliros paslaugomis, teikiamomis minétoje istaigoje, respondenty atsakymai
pasiskirsté sekanciai. Daugiau kaip pusé visy ambulatorijy respondenty teigé, kad patenkinti tos
sveikatos priezitiros istaigos, kurioje gydosi, paslaugomis, o taip mananciy poliklinikos
respondenty buvo vidutiniSkai keturi i§ deSimties. Dalinai patenkinti tos sveikatos priezitiros
istaigos, kuria lanko, paslaugomis, buvo trecdalis ambulatoriju ir beveik pusé¢ poliklinikos
respondenty. Nepatenkinty sveikatos prieziliros istaigos suteiktomis paslaugomis buvo kas
desSimtas tick ambulatorijy, tiek poliklinikos pacientas. Taigi, nustatytas reikSmingas rySys tarp
respondenty pasitenkinimo sveikatos prieziliros paslaugomis gydymo istaigoje ir sveikatos
priezitros istaigos tipo (x> = 21,25, p=0,0001). Taciau atlikus poriniy rodikliy palyginimus,

reikSmingo skirtumo nenustatyta (4.3.1. lentelé).
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4.3.1. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZio rajono savivaldybés
poliklinika ir ambulatorijas pasiskirstymas pagal tai, ar patenkintas sveikatos prieZitiros

paslaugomis asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje

Pasitenkinimas Ambulatorijos Poliklinika I$ viso
sveikatos
prieZitiros n % n %
paslaugomis n %
Taip 98 52,1 77 45,0 175 48,7
Dalinai 69 36,7 77 45,0 146 40,7
Ne 21 11,2 17 9,9 38 10,6
I§ viso 188 100,0 171 100,0 359 100

Kity autoriy duomenimis, pacienty pasitenkinimas sveikatos prieziliros paslaugomis
priklaus¢ nuo PSP] nuosavybés formos. Privaciy istaigy pacientai buvo labiau patenkinti
gydytojo paslaugomis (85,1 proc.), o savivaldybés PSPl pacientai buvo maziau patenkinti
gydytojo teikiamomis paslaugomis (80,4 proc.), tac¢iau duomenys nebuvo statistiSkai patikimi
[55]. Du treddaliai respondenty Siauliuose [54], Kaune [36] ir Vilniuje [27] atlikty tyrimy
duomenimis buvo patenkinti Seimos gydytojo teikiamomis paslaugomis.

Analizuojant respondenty, besilankanciy ambulatorijose ir poliklinikoje, atsakymus apie
pasitenkinima sveikatos prieziiiros istaigos, kurioje jie lankosi, gydytojo kompetencija,
atsakymus, paaiSkéjo, kad Sesi 1§ deSimties ambulatorijy ir du trecdaliai poliklinikos respondenty
patenkinti savo Seimos gydytojo kompetencija, nors kas deSimtas tiek ambulatorijy, tiek
poliklinikos respondentas nebuvo patenkintas savo Seimos gydytojo kompetencija. Kas ketvirtas
respondentas, atsakegs { §i klausima, buvo dalinai patenkintas gydytojo kompetencija. Taigi,
nustatytas reikSmingas rySys tarp respondenty pasitenkinimo sveikatos prieziliros istaigos
gydytojo kompetencija ir sveikatos priezifiros istaigos tipo (x* = 60,35, p=0,0001).Ta¢iau

atlikus poriniy rodikliy palyginimus, reikSmingo skirtumo nenustatyta (4.3.2. lentelé¢).
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4.3.2. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZio rajono savivaldybés

poliklinika ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal tai, ar patenkintas gydytojo

kompetencija
Ambulatorijos Poliklinika -
Pasitenkinimas IS viso
dytojo
gydytoj N o n o
kompetencija n %
Taip 113 60,1 113 66,1 226 | 63,0
Dalinai 55 29,3 43 25,1 98 27,3
Ne 20 10,6 15 8,8 35 9,7
I8 viso 188 100,0 171 100,0 359 | 100,0

Kity autoriy duomenimis, pasitenkinimas Seimos gydytojo kvalifikacija priklausé nuo
gydytojo darbo vietos: privaciy gydytoju kvalifikacija buvo patenkinti 62,7 proc. respondenty, o
savivaldybés SP] Seimos gydytojo kvalifikacija tenkino tik 35,7 proc. asmeny [54]. Kity tyrimy
metu nustatyti panasiis gydytojo darbo trukumai, nes gydytojai pripazista, kad per pacientui
priimti nustatyta laika nespéja sutvarkyti dokumentacijos ir skirti pakankamai laiko ligoniui [71].
Kity autoriy duomenimis, nepakankama Seimos gydytojo kvalifikacija skundési 15,7 proc.
respondenty [54].

Vertinant respondenty atsakymus apie pasitenkinima sveikatos prieziiiros istaigoje
esama padétimi, matyti, kad patenkinti yra trys ketvirtadaliai ambulatorijy ir du trecdaliai
poliklinikos respondenty, o nepatenkinti- 5-7 proc. tiek ambulatoriju, tiek poliklinikos
respondenty. Dalinai patenkinty esama padétimi buvo kas penktas ambulatorijy ir kas ketvirtas
poliklinikos respondentas. (x* = 5,71, p=0,5). I§ minéty duomeny isryskéja, kad reiksmingo
skirtumo tarp respondenty pasitenkinimo esama padétimi asmens sveikatos priezitiros istaigoje ir

sveikatos prieZiiros istaigos tipo néra (x> = 83,77, p=0,0001) (4.3.3. lentelé).
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4.3.3. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZzio rajono savivaldybés
poliklinika ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal tai, ar yra patenkintas esama padétimi

asmens sveikatos priezitros jstaigoje

Ambulatorijos Poliklinika IS viso
Pasitenkinimas
padétimi SP] n v n % n o,
Taip 143 76,1 112 65,5 255 71,0
Dalinai 35 18,6 46 26,9 81 22,6
Ne 10 53 13 7,6 23 6,4
I§ viso 188 100,0 171 100,0 359 | 100,0

Reprezentatyvaus Lietuvos ambulatorinés SP paslaugy kokybés tyrimo didziuosiuose
miestuose, rajonuy centruose, kaimuose bei miesteliuose duomenimis, net 38 proc. respondenty
neigiamai vertino polikliniky suskirstyma i PSP istaigas ir konsultacines poliklinikas, o 42 proc.
neigiamai vertino pacios BPG institucijos atsiradima [29]. Ta¢iau Kauno miesto gyventoju
tyrimo duomenimis, net 81,1 proc. respondenty buvo patenkinti PSP struktiira ir paslaugomis
[S5].

Apklausos apie nora ir toliau gydytis pas ta pati gydytoja metu, respondenty atsakymai
pasiskirsté sekanciai: vidutiniSkai trys ketvirtadaliai ambulatorijy ir du trecdaliai poliklinikos
respondenty atsake, kad jie ir toliau noréty gydytis, vidutiniS8kai 6 proc. ambulatorijy ir kas
desimtas poliklinikos respondentas atsaké, kad nenoréty, o abejojanciy buvo kas penktas
ambulatorijy ir kas ketvirtas poliklinikos respondentas. Taip nustatytas reikSmingas skirtumas
tarp respondenty nor¢jimo gydytis pas ta pati gydytoja ir ateityje ir sveikatos prieziiiros istaigos
tipo (x> = 77,33, p=0,0001). Paaiskéjo, kad daugiau ambulatorijos respondenty, palyginus su
poliklinikos respondentais, noréty gydytis pas ta pati gydytoja (4.3.4. lentel¢).

Ambulatorijy respondenty didesni pasitenkinima esama padétimi ju lankomoje
sveikatos prieziliros istaigoje ir nora ir toliau gydytis pas ta pati gydytoja galima paaiskinti

subjektyviomis ir objektyviomis priezastimis. Objektyvios priezastys:

1) pacienty pripratimas ir susitaikymas su tradiciSkai nusistovéjusiu sveikatos
prieziiiros tinklo iSdéstymu;
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2) artima sveikatos priezitiros istaigos lokalizacija;

3) pacienty realus suvokimas, kad kreipimasi 1 atokiau iSdéstytas sveikatos
prieziiiros istaigas riboja juy paciy finansinés galimybeés;

4) geresnis sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas ambulatorijose, ka parodé

atliktos anketinés apklausos duomeny analiz¢.

Subjektyvios priezastys:

1) mazesni kaimo gyventojuy poreikiai teikiamu paslaugy kokybei ir reiklumas savo

sveikatai;
2) psichologinio suderinamumo nusistovéjimas su eilg mety kaimo vietovése

dirbanciais medicinos darbuotojais.

4.3.4. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZio rajono savivaldybés
poliklinikg ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal tai, ar noréty gydytis pas ta patj gydytoja

ir ateityje

Noras Ambulatorijos Poliklinika IS viso
gydytis
pas ta pati n % n % n %
gydytoja
Taip 138 73,4 108 63,2* 246 | 68,5
Ne 12 6,4 18 10,5 30 8,4
Abejoju 38 20,2 45 26,3 83 23,1
I3 viso 188 100,0 171 100,0 359 | 100,0

*-p< 0,05, lyginant su ambulatorijy pacientais
Siauliy miesto Gytariy mikrorajono gyventojy apklausos duomenimis, privaéiy PSP

istaigy pacientai dazniau, negu pasirinkusieji savivaldybés SPS istaigoje dirbanti gydytoja, buvo

patenkinti teikiamomis paslaugomis, gydytojo bendravimu su pacientu, ir net 74,6 proc. nurodé,
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kad ateityje noréty rinktis privacioje SPS istaigoje nepriklausomo rangovo principu dirbanti
gydytoja [54].

Analizuojant respondenty, atsakiusiy i klausima, ar jiems per paskutinius 12 mén. teko
kreiptis 1 gydytojus-specialistus, atsakymus, buvo nustatyta, kad beveik trys ketvirtadaliai
respondenty tiek ambulatorijose, tiek poliklinikoje kreipési 1 gydytojus-specialistus su siuntimu,
kas SesStas respondentas kreipési savarankiskai, o kas deSimtas visai nesikreipé pas gydytojus-
specialistus. Rezultatai rodo, kad didzioji dalis pacienty kreipési i gydytojus specialistus ne
savarankiSkai, aplenkdami BPG institucija, o su Seimos gydytojo nukreipimu, ir reik§mingo
skirtumo tarp respondenty kreipimosi i gydytojus specialistus ir sveikatos prieziiiros {staigos
tipo nebuvo (x* = 7,76, p=0,5) (4.3.5. lentel¢). Matomai, didele siuntimy pas specialistus dali
itakoja ribotos BPG institucijos diagnostinés galimybeés, pasitikéjimo savo kompetencija stoka,
0 ne pacienty nepasitenkinimas $ia institucija.

Lietuvoje atliktos BPG darbo analizés metu nustatyta, jog gydytoju atliekamy procediiry
skaiCius dar nepakankamas [58], kas taipogi nulemia siuntimo pas gydytojus — specialistus

priezastis.

4.3.5. lentelé. Respondenty, besikreipusiu j vieSosios istaigos PanevéZzio rajono savivaldybés
poliklinika ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal tai, ar per paskutinius 12 mén. teko

kreiptis j gydytojus-specialistus

Kreipimasis 1 Ambulatorijos Poliklinika IS viso
dytojus
& y .J n % n % n %
specialistus
Nesikreipiau 13 6,9 15 8,8 28 7,8
Kreipiausi su
savo gydytojo 139 73,9 126 73,7 265 73,8
siuntimu
Kreipiausi
36 19,1 30 17,5 66 18,4
savarankiskai
I$ viso 188 100,0 171 100,0 359 | 100,0

Apklausos pas kokius gydytojus-specialistus buvo kreiptasi, metu paaiskéjo, kad beveik

kas ketvirtas respondentas kreipési 1 gydytojus neurologus ir okulistus, kas penktas - 1 gydytojus
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otolaringologus, kas septintas - { traumatologus, kas deSimtas - { kardiologus ir kas dvyliktas - i
endokrinologus. Tyrimo metu nenustatytas reikSmingas skirtumas tarp respondenty kreipimosi i

specialistus ir sveikatos priezifiros istaigos tipo (x> = 8,94, p=0,4) (4.3.6. lentelé).

4.3.6. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j vieSosios jstaigos PanevéZio rajono savivaldybés

poliklinika ir ambulatorijas, pasiskirstymas pagal tai, pas kokius specialistus daZniausiai

kreipési
Gydytojas Ambulatorijos Poliklinika IS viso
specialistas n % n % n %
Neurologas 43 229 27 15,8 70 19,5
Okulistas 55 29,3 27 15,8 82 22,8
32 17,0 40 234 72 20,1
Otolaringologas
Traumatologas 28 14,9 24 14,0 52 14,5
Kardiologas ar
30 16,0 53 31,0 83 23,1
endokrinologas
I§ viso 188 100,0 171 100,0 359 | 100,0

Apibendrinant gautus darbo rezultatus, konstatuojama, kad respondentuy, besigydziusiu
Panevézio rajono savivaldybés poliklinikoje bei ambulatorijose, sveikatos priezitiros paslaugu
priecinamumas buvo nevienodas. Finansini prieinamuma atspindintis pacienty pajégumas
nusipirkti vaistus buvo geresnis poliklinikos, o ne ambulatorijos respondentams( beveik
trecdalis ambulatoriju ir SeStadalis poliklinikos pacienty negali nusipirkti biitiniausiu vaisty).
Teritorinis priecinamumas buvo maziau problemiskas ambulatorijy pacientams (daugiau nei
pusei visy respondenty apsilankymas pas gydytoja nesukelia problemy, lyginant su poliklinikos
pacientais). Trys ketvirtadaliai visy respondenty pageidauty, kad bendrosios praktikos gydytojas
gyventy ir dirbty ariau namy, nors ryskesnio skirtumo tarp dvieju skirtingy organizacijy tipo
respondenty statistiSkai nenustatyta.

Lyginant tiriamyjy duomenis pagal sveikatos priezitiros istaigos tipa, iSryskéjo
statistiSkai reikSmingi skirtumai kriterijy, apibiidinan¢iy organizacini paslaugy prieinamuma.
Daug laiko respondentai sugaista, laukdami prie registratiiros, ypa¢ poliklinikoje. Apie 10 proc.
poliklinikos lankytoju tenka sugaiSti prie registratiros net 30-60 min., kai tokiy asmenu,
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besilankanc¢iy ambulatorijose, buvo tik vienetai. Ambulatorijuy respondenty, laukianciy prie
registratiiros iki 10 min., buvo reikSmingai daugiau, nei poliklinikos respondenty. Klausiant
respondentus apie registracija telefonu, buvo nustatyta, kad beveik kas ketvirtas ambulatoriju ir
kas antras poliklinikos lankytojas registruojasi pas gydytoja telefonu, tai yra, Sia paslauga
noriau naudojasi poliklinikos pacientai. Beveik du trecdaliai respondenty atsake, kad jie prie
gydytojo kabineto ambulatorijose laukia iki 10 min., kai tokiy asmeny, besilankanciy
poliklinikoje, buvo tik kas penktas. Kas ketvirtas ambulatoriju respondentas ir kas penktas
poliklinikos respondentas atsaké, kad noréty nelaukti, po trec¢dali tiek ambulatorijy, tiek
poliklinikos respondenty sutikty prie gydytojo kabineto laukti iki 10 min. Kas antras
ambulatorijy respondentas pas gydytoja uztrunka 10-15 min., kai tuo tarpu daugiau nei pusé
poliklinikos respondenty uztrunka 15-30 min. Pagal gautus duomenis, organizacinis
prieinamumas ambulatorijose yra geresnis, nei poliklinikoje. IStyrus informacini paslaugy
priecinamuma, paaisSkéjo, kad tris ketvirtadalius ambulatorijy ir beveik devynis i§ deSimties
poliklinikos respondentus gydytojai informuoja apie sveikatos buklg. Daugiau kaip pusé visuy
ambulatorijas lankanciy pacienty yra informuojami apie ligos iSvengimo biudus, kai tokiy
poliklinika lankan¢iy respondenty buvo vidutiniSkai 45 proc.

Tiriant  pacienty pasitenkinima gaunamomis sveikatos prieziliros paslaugomis,
paaiskéjo, kad daugiau kaip pusé visy ambulatorijy respondenty yra patenkinti tos sveikatos
prieziiiros istaigos, kurioje gydosi, paslaugomis, o tokiu poliklinikos respondenty buvo
vidutinidkai keturi i§ deSimties. Sesi i§ deSimties ambulatorijy respondentai ir du tre¢daliai
poliklinikos respondenty patenkinti savo Seimos gydytojo kompetencija, nors kas deSimtas tiek
ambulatorijy, tiek poliklinikos respondentas nebuvo patenkintas savo Seimos gydytojo
kompetencija. Esama padétimi sveikatos prieziliros istaigoje yra patenkinti trys ketvirtadaliai
ambulatorijy ir du trecdaliai poliklinikos respondenty, o vidutiniskai trys ketvirtadaliai
ambulatorijy ir du trecdaliai poliklinikos respondenty atsaké, kad jie ir toliau noréty gydytis pas
ta patj gydytoja.

Beveik trys ketvirtadaliai respondenty tiek ambulatorijose, tiek poliklinikoje kreipési i
gydytojus-specialistus su siuntimu, kas SeStas respondentas kreipési savarankiskai, o kas
deSimtas- visai nesikreipé pas gydytojus-specialistus. Beveik kas ketvirtas respondentas kreipési i
gydytojus neurologus ir okulistus, kas penktas- i gydytojus otolaringologus, kas septintas- 1

traumatologus, kas deSimtas -i kardiologus ir kas dvyliktas -i endokrinologus.
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5. ISVADOS

1. Pacienty apklausos duomenimis nustatyta, kad vieSojoje istaigoje PanevéZio rajono
savivaldybés poliklinika ir jos padaliniuose pirminés sveikatos prieziiros paslaugu
prieinamumas buvo nevienodas:

1.1. Finansinis prieinamumas geresnis poliklinikos pacientams.

1.2. Teritorinis prieinamumas  geresnis ambulatorijy pacientams, matomai, tai salygoja

arti gyventojuy iSdéstytas sveikatos prieziliros istaigy tinklas.

1.2. Organizacinis prieinamumas geresnis  ambulatorijose, matomai, tam turi jtakos

mazas |staigoje aptarnaujamy pacienty skaicius.

1.3. Informacinis  prieinamumas geresnis poliklinikoje, matomai, salygotas didesniy

pacienty poreikiy, keliamy teikiamoms sveikatos priezitiros paslaugoms.

2. Tyrimo metu nustatyta, kad  vieSojoje istaigoje Panevézio rajono savivaldybés

poliklinika ir jos padaliniuose besigydan¢iy pacienty pasitenkinimas suteiktomis sveikatos

prieziiiros paslaugomis buvo panasus:

2.1. Ambulatorijy pacienty tarpe nustatyta didesnio pasitenkinimo suteiktomis sveikatos

priezitros paslaugomis ir esama padétimi jstaigoje tendencija.

2.2. Bendrosios praktikos gydytojo kompetencija vienodai tenkina tiek ambulatorijy,

tieck ir  poliklinikos pacientus, bet didesnis  ambulatorijos pacienty skaiCius

noréty gydytis pas ta pati gydytoja.

2.3. Ambulatorijy ir poliklinikos pacienty  panasus skaiCius kreipési 1  gydytojus-

specialistus su  bendrosios praktikos  gydytojo nukreipimu, o ne savo iniciatyva,

kas parodo pacienty pasitikéjima bendrosios praktikos gydytojo institucija.

3. Tikslu pagerinti teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy Panevézio rajono sveikatos prieziiiros
istaigose  prieinamuma visais aspektais ir pacienty pasitenkinima jomis, blitina priartinti
paslaugas, optimizuojant rajono sveikatos prieziiiros istaigu tinklo iSdéstyma, gerinant atskiry
istaigy padaliniy darba ir keliant medicinos darbuotojy kompetencija, pasinaudojant idiegty
informaciniy technologijuy suteikiamais pranasSumais. Be to, biitina ir toliau stiprinti bendrosios
praktikos gydytojo institucijos pozicijas, tikslu  optimaliai ir efektyviai panaudoti turimus
ribotus  sveikatos priezitirai skiriamus resursus, perorientuojant savo veikla  daugiau
profilaktinés medicinos kryptimi, kreipiant kuo didesni démesi 1 pacienty likkesCius, stiprinant

bendradarbiavima su jais ir dalijantis bendra atsakomybe uz savo ir savo palikuoniy sveikata.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

l. Pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy teritorinio prieinamumo gerinimui biitina toliau
restruktiirizuoti rajono sveikatos prieziliros sistema, steigiant bendrosios praktikos gydytojo
institucijas gyvenvietése, taip priartinant sveikatos priezitiros paslaugas prie gyventoju.

2. Tobulinti sveikatos prieziiros paslaugy teikimo tvarka rajono savivaldybés
poliklinikoje, tuo paciu uZtikrinant organizacinio prieinamumo pagerinima:

2.1.Registratiros ~ darbo  organizavimo gerinimas (kvalifikuoty  darbuotojuy skaiciaus
padidinimas, ypa¢ rytinémis poliklinikos darbo valandomis, kai ligoniy srautai yra didziausi),
patikslinant pacienty kreipimosi priezastis ir tinkamai juos nukreipiant, tai yra, diferencijuojant
pacienty srautus, be to, iSple€iant registravimosi telefonu paslaugy apimtis.

2.2. Informaciniy technologiju idiegimas (prioritizuojant standartizuotos medicininés
dokumentacijos tvarkymo jvedima) Zenkliai pagerinty sveikatos prieziliros paslaugu
prieinamuma, nes sutrumpinty laukimo prie registratiros ir gydytojo kabineto laika,
pakeisty apsilankymo pas gydytoja struktira (didesng laiko dali galima bty skirti
pacienty informavimui apie susirgima , gydymo budus, gyvenimo kokybés gerinima, paruosSiant
informatyvig ir visiems priecinama metoding medziaga apie susirgimy prevencija ir
gyvenimo biida, sergant vienokiu ar kitokiu susirgimu).

2.3.  Bendrosios praktikos gydytojo institucijos tobulinimas, tikslu didinti  teikiamy
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy kieki ir gerinti ju kokybg, uZtikrinant Siuolaikiniy
diagnostiniy tyrimo ir gydymo metody taikyma praktiniame darbe, nuolatini individualy
darbuotojyu motyvacijos organizacijoje skatinima, taikant diferencijuota darbo apmokéjimo
modeli, vadovaujantis visuotinai priimtiny ir aiSkiai apibrézty gydytojo darbo kokybe
atspindinCiy kriterijy sistema.

2.4.0rganizacijos viso  kolektyvo nariy kompetencijos nuolatinis kélimas paslaugu
prieinamumo ir pacienty pasitenkinimo aspektu, supazindinant su pacienty apklausy
rezultatais, démesi sutelkiant 1 taip vadinama naujos kartos slaugos personalo ruoSima,

iSpleciant ju funkcijas ir atsakomybg, diegiant naujoviska pozitiri | darbo procesa.

3. Informacijos apie sveikatos prieziliros istaigos darba  iSsamesnis pateikimas,
reguliarus pacienty  anketavimas, tyrimy  apibendrintus  rezultatus  pritaikant
praktiniame darbe ir taip stengiantis patenkinti pacienty likesCius, tuo paciu
didinant  istaigos konkurencinguma  kity  sveikatos  prieziliros paslaugas tame

regione teikian¢iy organizacijy atzvilgiu.
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4. Pleésti istaigos veiklos  apimtis  profilaktinés medicinos  kryptimi,
organizuojant  rajono gyventoju  sveikatos  profilaktinius  patikrinimus, aiSkinantis
létinius neinfekcinius  susirgimus predisponuojancius rizikos faktorius  ir ankstyvasias
stadijas, panaudojant sveikatos programy léSas, gaunamas i§ rajono savivaldybés sveikatos
fondo, i8idarba itraukiant pakankama Zzmogiskyju istekliy kieki slaugos specialisty tarpe,
tuo labiau, kad juy skaiCius dar padidés, igyvendinimus elektroninés strategijos pagrindines

nuostatas istaigos mastu.
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2 priedas
ANKETA

VieSosios jstaigos Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos pirminés sveikatos prieZituros
prieinamumo ir pasitenkinimo paslaugomis jvertinimas pacienty poZitriu

Si anketa skirta iStirti pacienty poziiirj i VieSosios istaigos Panevézio rajono savivaldybés
poliklinikos pirminés sveikatos prieziliros prieinamuma, nustatyti pacienty pasitenkinima
paslaugomis , esamas problemas ir taip padéti pacientams. Duomenis renka Kauno Medicinos
Universiteto magistranté Violeta Grigiené. Siam darbui vadovauja Kauno Medicinos Universiteto
Socialinés medicinos katedra. Duomenys bus naudojami tik mokslo reikalams ir yra
konfidencialts.

Labai prasome atsakyti i zemiau pateiktus klausimus, parinkdami jisu nuomone, viena pati
tinkamiausia atsakyma. Ji pabraukite , o kur reikia, irasykite.

Dékojame uz nuoSirdzius atsakymus.

1. Lytis: 1)vyras; 2)moteris.
2. Amzius: (......)m.
3. Koks Jusy iSsilavinimas?
1) pradinis; 2)vidurinis;3) aukStesnysis;
4) nebaigtas aukstasis;5)aukstasis.
4. Kaip jis vertinate dabarting savo sveikatos buklg?
I)gera; 2)vidutiniska;4) bloga.
5. Kiek karty lankétés pas savo bendrosios praktikos gydytoja per paskutinius
12 ménesiu? (............ )karty.
6. Dél kokiy priezasciy lankétés pas savo bendrosios praktikos gydytoja?
1) dél ligos;2)dél kompensuojamy vaisty; 3)dél profilaktinio

patikrinimo.
7. Kiek karty per paskutinius 12 ménesiu Jus namuose aplanké gydytojas?
(corveenne )karty
8. Kiek karty per paskutinius 12ménesiu Jus namuose aplanké slaugytoja?
(corveenne ) kartu.

9. Kiek laiko sugaiState nuvykti iki poliklinikos ar Jisy Seimos gydytojo?
1) iki 30min; 2) iki 60min; 3)1-2 val.;4) daugiau kaip 2 val.
10. Ar Jus galite nusipirkti vaisty, kuriy jums reikia?
I)taip; 2)ne visada;3)ne.
11. Ar jus pats pasirinkote savo bendrosios praktikos gydytoja?
1)taip; 2)ne.
12. Kiek laiko paprastai tenka laukti prie registrattiros langelio?
1)iki 10min; 2)10-15 min;3)15-30min;4)30-60min.
13. Ar Jus kada nors registruojatés telefonu?
1) taip; 2)ne; 3) nezinojau, kad yra tokia galimybé.
14. Kiek laiko dazniausiai laukiate priémimo pas gydytoja uz jo kabinety
dury?
1)iki 10 min; 2)10-15 min; 3)15-30min; 4)30-60min;
5)60 min. ir daugiau.
15. Kiek laiko Jiis sutiktuméte laukti priémimo pas gydytoja?
1) nelaukti; 2) iki 10min; 3) 10-15 min; 4)15-30min;5)30-60min;
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6) 60 min. ir daugiau.
16. Kiek laiko dazniausiai trunka gydytojo priémimas?
1) iki 10min; 2) 10-15min; 3) 15-30min; 4) 30-60min.
17. Ar patenkate pas gydytoja priémimo talone nurodytu laiku?
I)taip; 2)ne visada; 3)ne.
18. Ar Jus patenkintas sveikatos prieziiiros paslaugomis S$ioje poliklinikoje
(ambulatorijoje)?
1)taip; 2) dalinai; 30 ne.
19. Ar esate patenkintas savo gydytojo bendravimu su Jumis?
1)taip; 2) dalinai;3) ne.
20. Ar Jus esate patenkinti savo gydytojo kompetencija(sugeb¢jimu gerai
diagnozuoti ir gydyti)?
1)taip; 2)dalinai; 3)ne.
21. Ar esate informuotas apie savo sveikatos bikle, tyrimy rezultatus,
gydymo eiga ar ligos prognozg?
1) ne, gydytojas nesuteikia tokios informacijos; 2) gydytojas tik kartais suteikia Sios
informacijos; 3) taip, gydytojas viska iSsamiai paaiskina.
22. Ar gydytojas priémimo metu informuoja jus apie susirgimo, dél kurio
kreipiatés, i§vengimo budus?
1)taip; 2)kartais; 3)ne.
23. Ar Jus esate patenkintas esama darbo tvarka poliklinikoje?
1) taip;2) dalinai; 3) ne.
24. Ar Jus norétuméte ir toliau gydytis pas ta pati bendrosios praktikos
gydytoja?
1) taip; 2) ne;3) abejoju.
25. Ar per paskutinius 12 ménesiy teko kreiptis pas gydytojus
specialistus?
I)nesikreipiau;2) kreipiausi su savo gydytojo siuntimu;3)kreipiausi
savarankiskai.
26. Kiek karty per paskutinius 12 ménesiy teko kreiptis pas gydytojus
specialistus ?
................ karty (jrasykite)
27. Nurodykite, pas kokius specialistus teko kreiptis?
1) neurologas; 2) okulistas; 3) otorinolaringologas; 4) traumatologas;5)kardiologas;
6)endokrinologas; 7) kiti........ (irasykite)
28. Kokiu atstumu gyvenate nuo savo bendrosios praktikos gydytojo(irasykite)?

29. Ar atvykimas pas bendrosios praktikos gydytoja Jums sukelia problemy ar sunkumy?
1)taip; 2) kartais; 3) ne.
30. Ar pageidautuméte , kad Jiisy bendrosios praktikos gydytojas dirbty arti Jisy namy
tkurtame pirminés sveikatos priezitiros centre?
I)taip; 2) ne; 3) neturiu nuomongs.
31. Kur Jas gyvenate?
1) mieste; 2) kaime.
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