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16 priedas

Tyrime dalyvavusių ASPĮ ir GMP įstaigų teritorinis išsidėstymas ir dalyvių skaičius

Kintamasis ir jo kategorijos Atvejų skaičius Atvejų dažnis, proc.
Miestas / rajonas, kuriame dirba  
respondentas:
Anykščiuose 1 0,8
Elektrėnuose 2 1,7
Gargžduose 4 3,3
Ignalinoje 1 0,8
Jonavoje 3 2.5
Kaišiadoryse 1 0,8
Kaune 4 4,1
Kazlų Rūdoje 1 0,8
Kėdainiuose 4 3,3
Kelmėje 1 0,8
Klaipėdoje 14 11,9
Kretingoje 3 2,5
Kupiškyje 3 2,5
Marijampolėje 3 2,5
Mažeikiuose 3 2,5
Molėtuose ir Vilniuje 1 0,8
Naujojoje Akmenėje 1 0,8
Panevėžyje 4 3,3
Pasvalyje 3 2,5
Plungėje 1 0,8
Radviliškyje 1 0,8
Raseiniuose 2 1,6
Šiauliuose 3 0,8
Šilalėje 3 2,5
Šilutėje 3 2,5
Skuode 3 2,5
Tauragėje 2 1,7
Ukmergėje 2 1,7
Utenoje 1 0,8
Vilniuje 7 5,9
Zarasuose 1 0,8
Nenurodė 28 23,8

Tyrimo dalyvių socialinė demografinė charakteristika* (*Į analizę neįtrauktos tyrimo 
dalyvių, neatsakiusių į klausimą, atvejų dažnio reikšmės). Šaltinis: sudaryta autoriaus.
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17 priedas

Veiksmingos priemonės gerinant SMP sistemos valdymą

SMP organizacinės priemonės
Sampratos: 
1)	 Aiški informacija apie būtinosios medicinos pagalbos mastą.
Finansavimas: 
1)	 Tobulinti teisinę bazę ir finansavimo modelį;
2)	 Pakankamas finansavimas, kvalifikuoti specialistai, aukštesnis atlyginimas nei stacionare; 
3)	 Skubios medicinos pagalbos mokymai personalui turėtų būti reguliarūs ir vykdomi ne 

paties mediko ar ASPĮ lėšomis, bet atskiru programiniu finansavimu.
Paslaugų apmokėjimas: 
1)	 Adekvatus teikiamos pagalbos lygmens apmokėjimas, gydymo ir transportavimo reg-

lamentas;  
2)	 GMP paslaugų (transportavimo) apmokejimas iš PSDF.
Mokamos paslaugos: 
1)	 Aiški informacija dėl mokamų paslaugų nesant būtinosios medicinos pagalbos sudėties; 
2)	 Apmokestinti nebūtinosios medicinos pagalbos teiktas paslaugas; 
3)	 Įvesti mokestį už GMP paslaugas, jeigu nuvykus į skubios pagalbos skyrių jokių SMP 

indikacijų nerasta; 
4)	 Skubių ligonių diferencijavimas. Nesant skubios pagalbos poreikio – pacientų apmo-

kestinimas; 
5)	 Mokamas GMP iškvietimas, jei nereikia būtinosios pagalbos.
Veiklos koordinavimas: 
1)	 Kokybiškesnis GMP, gaisrinės, policijos tarnybų darbas;
2)	 Aktyvesnis bendradarbiavimas su kitomis įstaigomis; 
3)	 Kartais sunku susiderinti siekiant stacionarizuoti ligonį; 
4)	 Tikslesnis SMP koordinavimas; 
5)	 Sureguliuoti GMP tarnybų ir BPC bendradarbiavimą; 
6)	 Kiekviena tarnyba turi dirbti savo kompetencijos ribose; 
7)	 Kolegiškumas, korektiškumas, komunikavimas tarp II ir III lygmens gydymo įstaigų 

gydytojų.
Veiklos organizavimas: 
1)	 Informacinių technologijų plėtojimas, diagnostikos galimybių PSPS gerinimas, SMP or-

ganizavimo tobulinimas visais lygmenimis; 
2)	 Medicinos aparatūros kai kurių vienetų atnaujinimas; 
3)	 GMP pagalbos ir priėmimo skyrių modernizavimas; 
4)	 SAM aktyvi pozicija, visuomenės informavimas, klasterių atidarymas, tinkamas fi-

nansavimas, medicinos darbuotojų draudimas; 
5)	 Sistemos sukūrimas ir valdymo, t. y. darbo organizavimo, kokybės pagerinimas;
6)	 Nepabloginti sąlygų skubiai pagalbai teikti rajono lygmens ligoninėse. 
Visuomenės švietimas: 
1)	 Šviesti visuomenę apie SMP indikacijas.
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Priemonės SMP pacientų srautams valdyti (pacientų atranka, būklės vertinimas, 
apžiūros laikas, laukimo laikas, standartų taikymas)

Būklės vertinimas: 
1)	 GMP darbuotojai privalėtų atsakyti, kodėl nenugabeno paciento iškart į reikalingą funk-

cinio klasterio centrą, esant aiškiai diagnozei (pvz., insultas, politrauma, MI), bet atvežė 
pagal gyvenamąją vietą į artimiausią gydymo įstaigą; 

2)	 Konkrečios, tikslios nuorodos GMP dėl SMP teikimo vietoje ir nukreipimo (šiuo metu 
GMP teikia tik transportavimą į priėmimo skyrių pacientų pageidavimu ir ne dėl SMP); 

3)	 Pacientai turi būti grupuojami pagal skubios medicinos pagalbos kategorijas jau nuo 
GMP, jei atvyko patys, priėmimo skyriuje registruojant pacientus; 

4)	 Kreipimasis tik pagal indikacijas, su aiškiu savo skundų pateikimu.
Apžiūros laikas, eilės: 
1)	 Kokybiškas šeimos gydytojų darbas, ypač gydant lėtines ligas. Eilių mažinimas pas 

šeimos gydytoją, įdarbinant daugiau šeimos gydytojų;  
2)	 Efektyviau dirbti profilaktinį darbą. 
SMP protokolų ir standartų parengimas: 
1)	 Unifikuotų protokolų ir tvarkos, reglamentuojančių SMP teikimą, įteisinimas; 
2)	 Sukurti SAM arba SMP draugijos patvirtintus skubių medicinos būklių ir ligų gydymo 

algoritmus bei metodikas; 
3)	 Peržiūrėti SMP kategorijas, nes šiuo metu galiojančios ne visada atitinka pacientų, ku-

riems būtina teikti pagalbą, būklę.
Pacientų atranka: 
1)	 Nevykti į iškvietimus, kurie neatitinka SAM patvirtintų SMP kriterijų; 
2)	 Mažinti kriterijus, pagal kuriuos GMP turi vykti pas pacientus. Dabar vykstama 

praktiškai pas visus, kurie skambina, todėl pajėgos iššvaistomos, o kai reikia jas skirti 
rimtiems kvietimams, vėluojama ir panašiai; 

3)	 PSPS ligoniai gali būti ženklinami pagal skubumą, laukiantieji daugiau anketuojami; 
4)	 Atskirti nebūtinąją pagalbą, aktyviau turi dirbti miesto poliklinikos, kurios sudarytų 

sutartis su šeimos centrais, kurių darbuotojai F27 siunčia į priėmimo skyrių; 
5)	 Tretinio lygmens įstaigos turėtų teikti tik tretinio lygmens paslaugas, o rajoninės 

ligoninės – atrinkti ligonius, kuriems tikslinga ir būtina ši pagalba; 
6)	 Kad priėmimo skyriai nebūtų apkrauti alkoholikais, benamiais; nereikėtų spręsti 

socialinių problemų; kad GMP teiktų SMP vietoje; kad į ASPĮ siunčiami ligoniai turėtų 
privalomus tyrimus; 

7)	 Į skubios pagalbos skyrius pacientai turi patekti tik skubiai pagalbai. Priėmimo skyriai 
neturi būti verčiami teikti pirminio lygio paslaugų. Pirminio lygio paslaugų teikimą turi 
užtikrinti šeimos gydytojai. Greitoji medicinos pagalba turi teikti būtinąją pagalbą; 

8)	 Reikia pradėti teikti pagalbą vietoje, vežti pagal profilį, jei neaišku, − į daugiaprofilę 
ligoninę.
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Pacientų tarpstacionarinis transportavimas
•	 Laiku gauta informacija apie sunkų pacientą, trumpa ir aiški, greit užpildoma speciali 

transportavimo forma ir jos teisingas užpildymas;
•	 Jei gydymo įstaiga teikia skubią transportavimo paslaugą, bet neturi tokio gydymo pro-

filio ligoninėje ir patirties, tokios paslaugos neturėtų teikti;
•	 GMP neturėtų teikti transportavimo paslaugos;
•	 Sudaryti salygas po skubios pagalbos pacientą siųsti į gydymo įstaigą pagal gyvenamąją vietą.

Žmogiškieji ištekliai
•	 SMP specialistų rengimas;
•	 Mažų miestų ir miestelių GMP brigadą sudaro tik vienas slaugytojas ir vairuotojas, daž-

nai trūksta dar vieno darbuotojo;
•	 Jauni kadrai. Kaip žinoma, visoje Lietuvoje nemaža dalis SMP specialistų yra pensinio 

arba priešpensinio amžiaus;
•	 Kuo skubiau pradėti valstybės lėšomis rengti skubios medicinos pagalbos slaugos spe-

cialistus;
•	 Būtina dažnai kelti SMP teikiančių asmenų kvalifikaciją;
•	 Įstaigų vadovų, skyrių vedėjų administracinių gebėjimų SMP srityje tobulinimas;
•	 Finansavimo didinimas ir personalo skaičiaus optimizavimas priėmimo skyriuose;
•	 GMP personalo kvalifikacijos gerinimas, PSPS skubios pagalbos gydytojų, daugiau vi-

durinio medicinos personalo rengimas, jo kompetencijos tobulinimas;
•	 GMP darbuotojų kvalifikacijos kėlimas, pakankamas priėmimo skubios pagalbos skyrių 

personalo skaičius ir kvalifikacija;
•	 GMP kvalifikacijos ir aprūpinimo kėlimas, reanimacijos skyrių rajoninėse ligoninėse 

atkūrimas;
•	 Pakankamas slaugytojų skaičius, pakankamas gydytojų (budinčių specialistų) skaičius, 

personalo kvalifikacija, darbo organizacija;
•	 GMP felčerių kvalifikacijos kėlimas, kad beveik visi pacientai nebūtų suvežami į PSPS.

Šaltinis: sudaryta autoriaus.
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