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24. Kokia forma turéty buti paimtas sutikimas prie§ paciento transportavima:

[OPaciento medicininé dokumentacija, liekanti gydymo jstaigoje
[JAtskira transportavimui skirtg forma

OUnifikuota paciento biklés vertinimo ir transportavimo forma
OKita (Jra8YKIte)...veeererrerreeeeeerrerreieeeressersessesnseenns

25. Jei biity reglamentuotas pacienty transportavimas tarp jstaigy gydymui uZbaigti pagal
gyvenamaja vieta po SMP paslaugy suteikimo, Kuri jstaiga, Jisu nuomone, toki transportavima
turéty atlikti:

OGMP

Ol]staiga, kuri suteiké skubios pagalbos paslaugas

OJstaiga pagal paciento gyvenamaja vieta, kurioje bus baigiamas gydymas

[0 Bet kuri i§vardyta

26. Ar, Jisy nuomone, uz transportavima tarp istaigy turéty biti mokama i§ PSDF biudzZeto:
OTaip [ONe [Nezinau

27. Ar GMP turi patvirtintus skubios ikistacionarinés pagalbos protokolus?
OTaip ONe [Yrarengiami [ONezinau [JYra atskiriems atvejams
[IKIEA (JEASYE) . euveueeueererteteteieeteetertest et eteste et et ebesbeste st et be st eae e e bt be s et enesbesbenee

28. Ar yra GMP protokoly, bendry su ligoninés PSPS?
OTaip [ONe [Yraruosiama [INezinau [1Yra atskiriems atvejams
(ITASYEL). i tiemvnsace s st ionoss onsus ek b s sasms adsaas acsnn st sadice b s n o ams s bo s n s on a s s di b
29. Ar GPM turi patvirtintus Kriterijus, j kuria gydymo jstaiga reikia vezti pacientus dél SMP
teikimo?
OTaip CONe [Nezinau

30. Ar GMP veza pacientg | gydymo jstaigg jo reikalavimu?
OTaip [Ne  [ONeZinau

31. Dél kuriy priezasciy labiausiai sumazéjo GMP paslaugy, suteikty vietoje pas pacienta, apimtys

(1-visiskai nesutinku, 5—visiSkai sutinku, 6-nezinau): 1 2 3 4 5 6
e SumaZéjes bendras brigady skaiius o o o o o o
e Sumazgjes gydytojy brigady skaiCius o o o o o o
o Sumazgjgs specializuoty gydytojy brigady skaicius o O o o o o
e Pacienty reikalavimas vezti j ligoning o o o o o o
e Paramedikams nepriskirta gydymo funkcija o o o o o o
o Kita (Jra§ykite) ....coccoeeirieeinieieieieeeeieieeeiene o o o o o o

32. Kokios priemonés, Jiisy nuomone, biity efektyvios gerinant SMP?
Trumpai aprasykite.

33. Jusy amZius metais
Oiki30 O 3049 O 50-59 O 60 ir daugiau.

34. Jiisy darbo stazas
O ikiSmety [ 5-10mety [ 11-20mety [ daugiau kaip 20 mety

35. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, kurioje Jius dirbate, steigéjas yra:
0O sAM O Savivaldybe O Privatus asmuo

36. Kitos Jiisy pastabos ir pasiGllymai............cc.coooiiininiiiiiiiie e
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16 priedas

Tyrime dalyvavusiy ASP] ir GMP jstaigy teritorinis iSsidéstymas ir dalyviy skaicius

Kintamasis ir jo kategorijos Atveju skaicius Atveju daZnis, proc.
Miestas / rajonas, kuriame dirba

respondentas:

Anyksciuose 1 0,8
Elektrénuose 2 1,7
Gargzduose 4 3,3
Ignalinoje 1 0,8
Jonavoje 3 2.5
Kaisiadoryse 1 0,8
Kaune 4 4.1
Kazly Riidoje 1 0,8
Kédainiuose 4 3,3
Kelméje 1 0,8
Klaipédoje 14 11,9
Kretingoje 3 2,5
Kupiskyje 3 2,5
Marijampoléje 3 2,5
Mazeikiuose 3 2,5
Molétuose ir Vilniuje 1 0,8
Naujojoje Akmengéje 1 0,8
Panevézyje 4 33
Pasvalyje 3 2,5
Plunggje 1 0,8
Radviliskyje 1 0,8
Raseiniuose 2 1,6
Siauliuose 3 0,8
Silaléje 3 2,5
Silutéje 3 2,5
Skuode 3 2,5
Tauragéje 2 1,7
Ukmerggje 2 1,7
Utenoje 1 0,8
Vilniuje 7 5,9
Zarasuose 1 0,8
Nenurodé 28 23,8

Tyrimo dalyviy socialiné demografiné charakteristika* (*] analiz¢ nejtrauktos tyrimo
dalyviy, neatsakiusiy j klausima, atvejy daznio reik§més). Saltinis: sudaryta autoriaus.
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17 priedas

Veiksmingos priemonés gerinant SMP sistemos valdyma

SMP organizacinés priemonés

Sampratos:

1) Aiski informacija apie biitinosios medicinos pagalbos masta.

Finansavimas:

1) Tobulinti teisine baze ir finansavimo modelj;

2) Pakankamas finansavimas, kvalifikuoti specialistai, aukstesnis atlyginimas nei stacionare;

3) Skubios medicinos pagalbos mokymai personalui turéty biti reguliaris ir vykdomi ne
paties mediko ar ASP] 1éSomis, bet atskiru programiniu finansavimu.

Paslaugy apmokéjimas:

1) Adekvatus teikiamos pagalbos lygmens apmokéjimas, gydymo ir transportavimo reg-
lamentas;

2) GMP paslaugy (transportavimo) apmokejimas i§ PSDF.

Mokamos paslaugos:

1) Aiski informacija dél mokamy paslaugy nesant biitinosios medicinos pagalbos sudéties;

2) Apmokestinti nebiitinosios medicinos pagalbos teiktas paslaugas;

3) Ivesti mokestj uz GMP paslaugas, jeigu nuvykus j skubios pagalbos skyriy jokiy SMP
indikacijy nerasta;

4) Skubiy ligoniy diferencijavimas. Nesant skubios pagalbos poreikio — pacienty apmo-
kestinimas;

5) Mokamas GMP iSkvietimas, jei nereikia biitinosios pagalbos.

Veiklos koordinavimas:

1) Kokybiskesnis GMP, gaisrinés, policijos tarnyby darbas;

2) Aktyvesnis bendradarbiavimas su kitomis jstaigomis;

3) Kartais sunku susiderinti siekiant stacionarizuoti ligonj;

4) Tikslesnis SMP koordinavimas;

5) Sureguliuoti GMP tarnyby ir BPC bendradarbiavima;

6) Kiekviena tarnyba turi dirbti savo kompetencijos ribose;

7) Kolegiskumas, korektiSkumas, komunikavimas tarp II ir III lygmens gydymo jstaigy
gydytojy.

Veiklos organizavimas:

1) Informaciniy technologijy plétojimas, diagnostikos galimybiy PSPS gerinimas, SMP or-
ganizavimo tobulinimas visais lygmenimis;

2) Medicinos aparatiiros kai kuriy vienety atnaujinimas;

3) GMP pagalbos ir priemimo skyriy modernizavimas;

4) SAM aktyvi pozicija, visuomenés informavimas, klasteriy atidarymas, tinkamas fi-
nansavimas, medicinos darbuotojy draudimas;

5) Sistemos sukiirimas ir valdymo, t. y. darbo organizavimo, kokybés pagerinimas;

6) Nepabloginti salygy skubiai pagalbai teikti rajono lygmens ligoninése.

Visuomenés Svietimas:

1) Sviesti visuomeng apie SMP indikacijas.
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Priemonés SMP pacientu srautams valdyti (pacienty atranka, biiklés vertinimas,
apzitros laikas, laukimo laikas, standarty taikymas)

Biuklés vertinimas:

1) GMP darbuotojai privaléty atsakyti, kodél nenugabeno paciento iSkart j reikalingg funk-
cinio klasterio centrg, esant aiskiai diagnozei (pvz., insultas, politrauma, MI), bet atvezé
pagal gyvenamajg vietg j artimiausig gydymo jstaiga;

2) Konkrecios, tikslios nuorodos GMP dél SMP teikimo vietoje ir nukreipimo (§iuo metu
GMP teikia tik transportavimg j priémimo skyriy pacienty pageidavimu ir ne dél SMP);

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

4) Kreipimasis tik pagal indikacijas, su aiskiu savo skundy pateikimu.

ApZitiros laikas, eilés:

1) Kokybiskas Seimos gydytojy darbas, ypa¢ gydant létines ligas. Eiliy mazinimas pas
Seimos gydytoja, jdarbinant daugiau Seimos gydytojy;

2) Efektyviau dirbti profilaktinj darbg.

SMP protokoly ir standarty parengimas:

1) Unifikuoty protokoly ir tvarkos, reglamentuojané¢iy SMP teikima, jteisinimas;

2) Sukurti SAM arba SMP draugijos patvirtintus skubiy medicinos biikliy ir ligy gydymo
algoritmus bei metodikas;

3) Perzitréti SMP kategorijas, nes Siuo metu galiojancios ne visada atitinka pacienty, ku-
riems bitina teikti pagalba, buklg.

Pacienty atranka:

1) Nevykti j iSkvietimus, kurie neatitinka SAM patvirtinty SMP kriterijy;

2) Mazinti kriterijus, pagal kuriuvos GMP turi vykti pas pacientus. Dabar vykstama
praktisSkai pas visus, kurie skambina, todél pajégos is§vaistomos, o kai reikia jas skirti
rimtiems kvietimams, véluojama ir panasiai;

3) PSPS ligoniai gali biiti Zenklinami pagal skubuma, laukiantieji daugiau anketuojami;

4) Atskirti nebiitingja pagalba, aktyviau turi dirbti miesto poliklinikos, kurios sudaryty
sutartis su Seimos centrais, kuriy darbuotojai F27 siuncia j priémimo skyriy;

5) Tretinio lygmens jstaigos turéty teikti tik tretinio lygmens paslaugas, o rajoninés
ligoninés — atrinkti ligonius, kuriems tikslinga ir biitina $i pagalba;

6) Kad priémimo skyriai nebiity apkrauti alkoholikais, benamiais; nereikéty spresti
socialiniy problemy; kad GMP teikty SMP vietoje; kad § ASP] siun¢iami ligoniai turéty
privalomus tyrimus;

7) I skubios pagalbos skyrius pacientai turi patekti tik skubiai pagalbai. Priémimo skyriai
neturi biiti ver¢iami teikti pirminio lygio paslaugy. Pirminio lygio paslaugy teikimg turi
uztikrinti Seimos gydytojai. Greitoji medicinos pagalba turi teikti biitingja pagalba;

8) Reikia pradéti teikti pagalbg vietoje, vezti pagal profilj, jei neaisku, — j daugiaprofile
ligoning.
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Pacienty tarpstacionarinis transportavimas

Laiku gauta informacija apie sunky pacienta, trumpa ir aiski, greit uzpildoma speciali
transportavimo forma ir jos teisingas uzpildymas;

Jei gydymo jstaiga teikia skubig transportavimo paslauga, bet neturi tokio gydymo pro-
filio ligoningje ir patirties, tokios paslaugos neturéty teikti;

GMP neturéty teikti transportavimo paslaugos;

Sudaryti salygas po skubios pagalbos pacientg siysti j gydymo istaiga pagal gyvenamaja vieta.

Zmogiskieji iStekliai

SMP specialisty rengimas;

Mazy miesty ir miesteliy GMP brigada sudaro tik vienas slaugytojas ir vairuotojas, daz-
nai triksta dar vieno darbuotojo;

Jauni kadrai. Kaip zinoma, visoje Lietuvoje nemaza dalis SMP specialisty yra pensinio
arba prieSpensinio amziaus;

Kuo skubiau pradéti valstybés 1éSomis rengti skubios medicinos pagalbos slaugos spe-
cialistus;

Biitina daznai kelti SMP teikian¢iy asmeny kvalifikacija;

Istaigy vadovy, skyriy vedéjy administraciniy gebéjimy SMP srityje tobulinimas;
Finansavimo didinimas ir personalo skai¢iaus optimizavimas priémimo skyriuose;
GMP personalo kvalifikacijos gerinimas, PSPS skubios pagalbos gydytojy, daugiau vi-
durinio medicinos personalo rengimas, jo kompetencijos tobulinimas;

GMP darbuotojy kvalifikacijos kélimas, pakankamas priémimo skubios pagalbos skyriy
personalo skaicius ir kvalifikacija;

GMP kvalifikacijos ir apripinimo kélimas, reanimacijos skyriy rajoninése ligoninése
atktirimas;

Pakankamas slaugytojy skaicius, pakankamas gydytojy (budinciy specialisty) skaicius,
personalo kvalifikacija, darbo organizacija;

GMP felceriy kvalifikacijos kélimas, kad beveik visi pacientai nebiity suvezami j PSPS.

Saltinis: sudaryta autoriaus.
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