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Santrumpos

ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga

BPG — Bendrosios praktikos (Seimos) gydytojas
ESSC — Ekstremaliy sveikatai situacijy centras

GMP — Greitoji medicinos pagalba

LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema
LSIC — Lietuvos sveikatos informacinis centras

PSO (angl. World Health Organization — WHO) — Pasauliné sveikatos organizacija
PSP — Pirminé sveikatos priezitira

PSPS — Priémimo skubios pagalbos skyrius

RITS — Reanimacijos intensyviosios terapijos skyrius
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

SIC — Sveikatos informacinis centras

SKP — Skubi konsultaciné pagalba

SMP — Skubi medicinos pagalba

TLK — Teritoriné ligoniy kasa

VLK — Valstybiné ligoniy kasa






Pagrindinés savokos

Apsilankymo priémimo skubios pagalbos skyriuje laikas — laikas nuo paciento
uzregistravimo gydymo jstaigos informacinéje sistemoje iki ambulatorinio apsilankymo
konsultacijos pabaigos arba gydymo stacionare ligos istorijos uzvedimo laiko.

Biitinoji medicinos pagalba — pirmoji medicinos pagalba ir asmens sveikatos prie-
zilros jstaigose, teikian¢iose ambulatorines ir / ar stacionarines paslaugas, teikiama skubi
medicinos pagalba.

Efektyvus skubios medicinos pagalbos valdymas — profesionali, pacienty sveikatai
ir gyvybei i§saugoti skirta veikla, pagrista moksliniais jrodymais, kuria siekiama, kad rea-
IGs rezultatai atitikty laukiamus, deklaruojamus rezultatus ir virSyty juos.

Greitoji medicinos pagalba — specializuota asmens sveikatos priezitiros tarnyba, teikianti
biitingjg medicinos pagalbg jvykio vietoje sergantiems arba suzeistiems asmenims ir pagal indi-
kacijas skubiai gabenanti juos ] stacionarines asmens sveikatos priezifiros jstaigas.

Greitosios medicinos pagalbos paslauga — paslauga, skirta gyvybei gelbéti ir iSsaugoti.

Ikistacionariné pagalba — bet kur ir bet kada asmeny, kurie néra sveikatos prieziiiros
ar farmacijos specialistai, teikiama pirmoji pagalba; nekvalifikuota medicinos pagalba, tei-
kiama gelbéjimo veiksmus atliekan¢iy tarnyby; kvalifikuota medicinos pagalba, teikiama
medicinos personalo, dirbancio pirminiuose sveikatos priezifiros centruose, greitosios me-
dicinos pagalbos tarnyboje ir priémimo skubios pagalbos skyriuose.

Pacienty transportavimas — pacienty gabenimas tarp asmens sveikatos prieziiiros
istaigy, siekiant uztikrinti pacientams reikiamy sveikatos priezitiros paslaugy teikima.
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Paramedikas — ikistacionarinés pagalbos teikimo specialistas.

Pirmoji medicinos pagalba — svarbiausi tikslingi veiksmai, skirti kity asmeny ar savo
sveikatai ir gyvybei i§saugoti naudojant turimas medicinos ir / ar kitokias priemones bei
medziagas iki tol, kol nukentéjusiajam (pacientui) bus pradéta teikti skubi medicinos pa-
galba arba jo biiklé taps normali, arba bus konstatuota jo mirtis.

Pirmoji pagalba — asmeny, kurie néra sveikatos priezitiros ar farmacijos specialistai,
atliekami veiksmai, skirti kity ar savo sveikatai i§saugoti, naudojant turimas medicinos ir
/ ar kitokias priemones bei medziagas.

Gyvybés palaikymo brigada — greitosios medicinos pagalbos brigada, kurig suda-
ro medicinos personalas, galintis atlikti pazangaus ar pradinio gyvybés palaikymo (angl.
Advanced Life Support ar Basic Life Support) procediiras ir tinkamai transportuoti paci-
enta, ir tuo tikslu parengtas greitosios medicinos pagalbos automobilis.

Priémimo skubios pagalbos skyrius (PSPS) — stacionarinés Asmens sveikatos prie-
zitiros jstaigos (ASP]) padalinys, kuriame priimami pacientai, atvyke dél biitinosios me-
dicinos pagalbos ir stacionarizavimo arba kitos pagalbos, kurig gali suteikti priémimo
skubios pagalbos skyriuje dirbantys specialistai pagal savo kompetencija kity asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy nedarbo metu.

Skubi konsultaciné sveikatos prieziiiros pagalba — dispeceriniy tarnyby darbas,
konsultanty atvykimas j gydymo jstaigg, paciento konsultavimas, diagnostiniy bei gydo-
myjy procediiry ir operacijy atlikimas, esant reikalui ir galimybei, ligonio transportavimas
] medicinos jstaigg, kurioje biity suteikta reikiama medicinos pagalba.

Skubi medicinos pagalba — kvalifikuota asmens sveikatos priezitiros paslauga, kuri
teikiama nedelsiant arba neatidéliotinai, kai dél iimiy klinikiniy biikliy gresia pavojus pa-
ciento ir / ar aplinkiniy gyvybei arba tokios pagalbos nesuteikimas laiku sukelia sunkiy
komplikacijy grésme pacientams.

Skubios medicinos pagalbos pacientas — pacientas, kurio sveikatos buklés sunkumas
atitinka nustatytus kriterijus skubiai medicinos pagalbai, teikiamai ikistacionariniame ir /
ar stacionariniame etape, gauti.

Skubios medicinos pagalbos sistema — skubios medicinos pagalbos personalas, patal-
pos, jranga, finansai ir rysiai tarp sistemos elementy, uztikrinantys veiksmingas, prieinamas
ir kokybiskas, vietines, regionines ar nacionalines skubios medicinos pagalbos paslaugas.

Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymas — sistemos veiklos, funkcionavimo
uztikrinimas per su tuo susijusius valdymo organus, procesus ir priemones, siekiant SMP
sistemai iskelto prieinamumo ir kokybés tikslo.

Stacionariné pagalba — stacionarinéje asmens sveikatos priezifiros jstaigoje teikiama
biitinoji arba planiné, bendruosius ir specialiuosius stacionariniy paslaugy teikimo reika-
lavimus atitinkanti, kvalifikuota medicinos pagalba.

Sveikatos prieZitiros paslaugos — jstaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindzia-
mas jstaigos veiklos rezultatas.

Tarpstacionarinis transportavimas — bet koks paciento gabenimas i§ vienos ligoninés
tiesiai j kita, patarus medicinos personalui, nepriklausomai, ar priémé kita ligoniné, ar ne.
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Ivadas

Temos aktualumas. Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) forume teigiama,
kad sumazinti mirtingumg yra didziausias i$§tkis visuomenés sveikatos organizaci-
joms. Norint pasiekti §j tiksla, reikia kurti naujas strategijas, tinkamai valdyti preven-
cines sistemas, zmogiskuosius ir finansinius iSteklius (Global forum on trauma care,
2009, WHO).

Pasaulyje vykstantys reiskiniai, tokie kaip globalizacija, ekonominés krizés, te-
rorizmas, gamtinés stichijos, gamybinis ir buitinis traumatizmas, neprognozuojami
nukentéjusiy eismo jvykiuose pacienty srautai, infekciniy ligy protriikiai, iminiai su-
sirgimai, létiniy ligy patiméjimai ir kt. jvykiai, reikalauja adekvaciai esamai situacijai
valdyti sveikatos priezifiros sistema. Skubios ir patikimos sveikatos prieziiiros uzti-
geguzés 23 d. Pasaulinéje sveikatos asambléjoje buvo priimta rezoliucija p. 60.22
»Sveikatos sistemos: skubios pagalbos sistema*, kurioje PSO ir kity Saliy vyriausybés
raginamos imtis visy priemoniy skubios medicinos pagalbai (toliau — SMP) uztikrinti
traumy ir kitais atvejais, kad $alys ,,...siekty uztikrinti, kad pagrindinés SMP paslau-
gos biity prieinamos visiems zmonéms, kuriems jy reikia“ (Mock ir kt., 2008).

PSO pripazjsta, kad pasiruo$imo traumoms ir neatidéliotiniems atvejams planavi-
mo ir organizavimo pagerinimas yra esmin¢ integruotos sveikatos prieziiiros paslau-
gy teikimo dalis, kuri taip pat vaidina svarby vaidmen] rengiantis bei reaguojant ir j
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masinius jvykius. SMP paslaugy planavimas ir organizavimas sumazina mirtinguma,
zmoniy negalig ir apsaugo nuo kity sveikatos sutrikimy, kurie kyla dél kasdieniy su-
zalojimy (Tintinalli ir kt., 2010).

Politiniai, ekonominiai, teisiniai, socialiniai, kultfiriniai, technologiniai, medicini-
niai ir kiti veiksniai skatina sveikatos priezitiros sistema ne tik nuolat siekti gerinti gy-
ventojy sveikatinguma, bet ir nedelsiant reaguoti | SMP poreikiy padidéjimg. Taciau
nuolat kintanti sveikatos priezitiros sistemos iSoriné ir vidiné aplinka sglygoja naujas
ir nepalankias tendencijas: riboti sveikatos priezitiros iStekliai, augancios sveikatos
priezitros sgnaudos, zmoniy istekliy stoka, visuomenés sen¢jimas, ligy migracija,
menkstantis pacienty atsakomybés uz savo sveikatg suvokimas ir daznéjantys skundai
dél nekokybiskai ar ne laiku suteikty paslaugy, didéjantis sveikatos paslaugy poreikis
ir kt. Todél svarbu, kad asmenys, atsakingi uz sveikatos priezitiros politikos ir stra-
tegijos formavima, sveikatos priezitiros vadybos specialistai ir sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjai suvienyty pastangas kurdami kokybiskas, visuotinai prieinamas ir
priimtinas sveikatos priezitiros paslaugas vis daugiau reikalavimy keliancioms skir-
tingoms gyventojy grupéms ir optimaliai tenkinty visuomenés poreikius.

Nors siekiama, kad sveikatos priezitiros valdymas biity veiksmingas, metodiskai
pagristas, besiremiantis principais, leidzianciais prisitaikyti prie kintanciy aplinkos
veiksniy, mokslo ir informaciniy technologijy pazangos, naujy PSO ir ES teisés rei-
Simtmetis besitesianti sveikatos reforma nepasizymi nuoseklumu, visapusiskumu ir
veiksmy koordinavimu. D¢l to Lietuvoje iSrySkéjo SMP sistemos valdymo neigiami
aspektai:

* SMP tapo interesy sritimi politikos formuotojams, sveikatos vadybininkams,
mokslininkams, skirtingy valstybiniy institucijy atstovams, paslaugy gavéjams
ir kitoms suinteresuotosioms Salims, taciau jos sgvoka néra pakankamai aiski
ir daznai skirtingai suprantama. Nevienodas SMP suvokimas suinteresuotyjy
Saliy atstovams neleidzia atlikti bendro SMP paslaugy vertinimo, kelia konf-
liktines situacijas tarp mediky ir pacienty, turi finansiniy ir teisiniy pasekmiy
sveikatos prieziliros sistemos dalyviams;

* nepaisant taikomy vadybiniy priemoniy ir vykdomy sveikatinimo programy,
Lietuvoje islieka aukstas mirtingumas dél Sirdies ir kraujagysliy ligy, onkologi-
niy susirgimy, traumy ir apsinuodijimy. Statistikos ir mokslininky (JanusSonis ir
kt., 2013; HI SIC, 2015, 2016) tyrimy duomenimis, Lietuvos gyventojy mirtin-
gumas nuo koronarinés Sirdies ligos, insulto — vienas didziausiy Europoje, kar-
diovaskulinio sergamumo ir mirtingumo rodikliai beveik 2—-3 kartus blogesni
uz Europos Sgjungos vidurkius, nors ir Siek tiek sumazejes, bet islieka aukstas
mirtingumas dél iSoriniy mirties priezas¢iy. Lietuva pasizymi labai dideliu ava-
rijy, nusikaltimy, nelaimingy atsitikimy, traumy, savizudybiy ir kity pavojingy
reiSkiniy skai¢iumi (Mikulskiené ir kt., 2011);
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dél asmens sveikatos priezitiros jstaigy (ASP]) ir paslaugy restruktiirizavimo,
vis labiau centralizuojamy stacionariniy paslaugy vyksta transportuojamy ir sa-
varankiskai atvykstanciy i priémimo skubios pagalbos skyrius (PSPS) pacienty
srauty pokyciai. Neplanuotai ir kai kuriy ASP] PSPS nevaldomai padidéje pa-
cienty srautai gali i§ esmés pabloginti tose ASP] teikiamy asmens SPP kokybe,
nors sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restrukttrizavimo tikslai buvo nu-
kreipti j SPP kokybés gerinima;

Lietuvoje SMP valdymas yra glaudziai susijgs su nuolat vykdomomis sveika-
tos prieziliros sistemos pertvarkomis, kuriy deklaruojamas tikslas — kuo didesnis
démesys pacientui ir jo sveikatai, sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumui,
teikiamy paslaugy kokybei. Tac¢iau K. Stasaitis (2014) nurodo, kad SMP teikian-
tis gydytojas dél darbo specifikos, nuolat didéjancio PSPS uzimtumo vis maziau
laiko gali skirti paciento biuklei jvertinti. Kai kuriose ASP] dél reanimacijos ir
intensyviosios terapijos, chirurgijos bei kity skyriy uzdarymo SMP gali tapti
sunkiau prieinama arba suteikiama nekokybiskai ir ne laiku, ilgéja eilés ir lau-
kimo laikas, kol bus suteikta SMP;

atsakingy institucijy bendro tikslo siekio, veiklos tarp suinteresuotyjy Saliy ko-
ordinavimo stoka: paslaugy teikéjy, tarpininky, uzsakovy (sveikatos politikos
formuotojy, jstatymy leidéjy ir ASP] steigéjy), kity suinteresuotyjy saliy ir pas-
laugy vartotojy. Stokojama ilgalaikés SMP sistemos vystymo strategijos, api-
mancios ikistacionarinés, tarpstacionarinés ir stacionarinés SMP paslaugy tei-
kima, SMP pacienty srauty planavimg, ASP] infrastruktiiros vystymo prioritety
nustatyma, SMP paslaugy diferencijavimg ir jy poreikio planavima. Triiksta
jrodymais ir geraja tarptautine praktika gristy SMP sistemos valdymo priemo-
niy, skirty optimaliai SMP sistemos veiklai uztikrinti, atsizvelgiant j sveikatos
politikos tikslus.

Kad SMP sistemos valdymas galéty uztikrinti kokybiska, veiksminga, Siuolaikiska

ir latku SMP paslaugy teikima, kiekvienoje Salyje nuolat turi vykti SMP sistemos val-
dymo tobulinimas, pagrjstas naujausiomis ziniomis, mokslo laiméjimais, praktine kity
Saliy patirtimi (Tintinalli ir kt., 2010). Pazangiy uZsienio Saliy mokslinése publikaci-
jose akcentuojami valdymo aspektai: SMP sistemos valdymo, sistemy ir organizacijy,
infrastrukttiros, technologijy ir procesy pokyciai, tam tikry kriterijy ar iSmatuojamy
rodikliy, atskleidzianciy vadybos proceso turinj, nustatymas, jgyvendinimas, kontrolé
ir korekcija (Alper, 2002); zmoniy ir medicinos istekliy, siekiant uztikrinti pagalba
iStikus nelaimingam atsitikimui, valdymas (Fleishmann, Fulde, 2007); nuolatinis ko-
kybés gerinimas ir atskaitomybeés tikslais naudojami veiklos bei rezultaty matavimai
(Kaluzny, Shortell, 2006). Tac¢iau sie SMP sistemos valdymo aspektai Lietuvoje nepa-
kankamai i8tirti, ir tai patvirtina disertacijos temos aktualuma.
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LR SAM parengtuose Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétros metme-
nyse pazymima, kad universalaus ir paties efektyviausio sveikatos sistemos organi-
zavimo modelio néra sukurta, kad kiekviena valstyb¢, priklausomai nuo istoriniy,
kulttriniy tradicijy, ekonominés padéties ir kity veiksniy, turi pasirinkti savo kelig
(VZ, 2011, Nr. 73-3498). SMP sistemos valdymas yra platus, apimantis skirtingas
tarpdisciplinines sritis, Lietuvos mokslininky darbuose menkai tyrinétas, todél jo na-
grin¢jimas aktualus moksliniu ir praktiniu pozitriu.

Problemos iStyrimo lygis

Pasaulyje kreipiamas didelis démesys j SMP sistemos valdymg. UZsienio Saliy
tyréjai mokslinése publikacijose atsizvelgia j visuomenés, t. y. paslaugy gaveéjy ir nau-
dotojy bei paslaugy teikéjy, poreikius ir nuomones, todél jy atlikty tyrimy spektras
yra platus ir daugiaaspektis. Moksliniuose tyrimuose daug démesio skiriama SMP
sistemos valdymo problemoms, i§ kuriy vertéty paminéti tokias kryptis:

SMP valdymo, rinkos ir aplinkos pokyciy jtakq netolygiam pacienty srauty pa-
siskirstymui sveikatos prieziiiros jstaigose analizavo Fischer ir kt., 2000; Lee ir kt.,
2003; Wai ir kt., 2009; Cabrera ir kt., 2011; Hansen ir kt., 2011; Durand ir kt., 2012;
Lowthian ir kt., 2012; Gillman ir kt., 2013; Tekwani ir kt., 2013.

PSPS perkrovimo, ilgo laukimo trukmeés iki patenkant pas gydytojus problemas
nagrinéjo Bernstein, Asplin, 2006; Sinclair, 2007; Hoot, Aronsky, 2008; Jayaprakash
ir kt., 2009; McCarthy ir kt., 2009; Forero ir kt., 2010; Richardson, Mountain, 2009;
Ovens, 2011; Junwen ir kt., 2013; Sayah ir kt., 2014.

Pacienty bitklés vertinimo problemas, pagalbos pirmumo skaliy poreikj ir pritaiky-
mq tyré Wolf, 2010; Croskerry ir kt., 2010; Frrokhnia ir kt., 2011; Ju Yong ir kt., 2011;
Widgren ir kt., 2011; Gilboy ir kt., 2012; Abelson, Lindwall, 2012; Lidal ir kt., 2013;
Lee ir kt., 2013.

Rodiklius, atskleidZiancius SMP kokybe, analizavo Graft, 2004; Goldhill ir kt., 2009;
Melby ir kt., 2010.

Slaugytojy vaidmenj, vertinant pacienty biikle, nagrinéjo Considine ir kt., 2006;
Edwards, Sines, 2008; Elsom ir kt., 2009; Sandhu ir kt., 2009; Butler ir kt., 2011; Mel-
by ir kt., 2011; Vatnoy ir kt., 2013; Abelsson ir kt., 2012; Fry ir kt., 2013; Abdulwahid
ir kt., 2015; Gallagher ir kt., 2015; Smith ir kt., 2015.

Tarphospitalinj transportavimg analizavo Bartolomeo ir kt., 2001; Faheem, 2003;
Warren ir kt., 2004; Craig, 2005; Robinson ir kt., 2006; Van Lieshout ir kt., 2008;
Hennessy, Dempsey, 2009; Goldhill ir kt., 2009; Fried ir kt., 2010; Kue ir kt., 2011;
Iwashyna, 2012; Santry, Velmahos, 2012; Gillman ir kt., 2013; Zanco, 2014.

Lietuvoje mokslininkai taip pat analizavo organizacijy ir sveikatos priezitiros valdy-
ma, paslaugy prieinamuma ir kokybe, sveikatos priezitiros paslaugy poreikj, slaugytojy
kompetencijas, greitosios medicinos pagalbos sistemg ir SMP paslaugy ypatumus:
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Sveikatos priezZiiiros paslaugy prieinamumo ir eiliy klausimus analizavo Kairys,
Gurevicius, 2002; Plieskis, 2005; Stankainas, 2006; Kuncaitis, 2009.

Sveikatos prieziiiros veiklos valdymq, efektyvumgq, kokybe, specifikq tyré Stasys,
2001, 2003; Kalibatas, 2005; JanuSonis, 2008, 2011; Kosinskiené, Ruzevicius, 2010;
Jankauskien¢, Gostautaite, [Sganaitis, 2011; Staras, 2011; Meksritinaité, Gureviéius,
2014, 2015.

Organizacijy valdymg, strategini valdymgq, viesojo valdymo pokycius nagrinéjo
Smilga, JanuSoniené¢, 2006, 2007, 2009; Smalskys, 2010; Zakarevicius, 2010; Janu-
Sonis, 2012.

Sveikatos prieziiiros paslaugy politikg, kokybe, kokybés rodiklius nagrinéjo Jan-
kauskiené, 2010, 2012, 2016; Jankauskien¢, Kukudyté-Gaspere, 2014.

SMP paslaugy teikimg tyré Kugikiené, 2009; Zilinskaité, Kvederiené, 2012; Stasai-
tis, 2014; Burokiené, 2015.

Integruotos sveikatos priezitiros paslaugy poreikj, sveikatos prieziiiros jstaigy ir
paslaugy restruktirizacijq, sveikatos sistemos reformq analizavo Grabauskas, Bui-
vydas, Cerniauskas, Gureviéius, Jankauskiené, Kairys, Lazutka, Pecitira, Zaleckiené,
2011; Jasiukaitiené, Saulitiné, 2014; Jogaité, 2016.

Slaugytojy kompetencijq, slaugos kokybe tyré Istomina, Razbadauskas, 2011.

Greitosios medicinos pagalbos sistemq Lietuvoje nagrinéjo Vaitkaitis, 2008.

Autoriaus nuomone, siekiant veiksmingiau valdyti SMP sistema, reikia integruoti
jvairiy mokslo sri¢iy zinias, orientuoti jas j visuomenés poreikius, racionaly riboty
materialiniy iStekliy naudojima, personalo poreikj, tolesniy moksliniy tyrimy kryptis,
numatyti tolesnio SMP sistemos vystymo prioritetus, tikslus ir priemones jiems pa-
siekti. Taciau darby, skirty kompleksiniam SMP sistemos poky¢iy valdymo dinami-
kos tendencijy bei SMP sistemos valdymo tobulinimo metody ir priemoniy tyrimui,
nepakanka. Paskelbti tyrimai daugiausia nagrinéja $iy problemy bukle iki reformos
arba atskiry sveikatos priezitiros jstaigy darbg. Taigi tyrimai, kurie leisty pasitlyti
moksliskai pagristas SMP sistemos valdymo tobulinimo priemones, siekiant uztikrinti
adekvacias medicinos pagalbos paslaugas gyventojams, yra aktualis.

Moksliné problema — néra sukurto SMP sistemos valdymo teorinio modelio, neais-
kios SMP sistema apibtidinancios sgvokos ir sudétinés dalys, kurios galéty bati taiko-
mos sudarant SMP sistemos valdymo tyrimo metodikg ir tyrimo instrumenta. Metodikos
pagrindimas ir sudarytas SMP sistemos valdymo vertinimo diagnostinis instrumentas
padéty tobulinti SMP sistema, jos valdyma, kas lemty veiksmingesn] sistemos darba,
sumazinty neigiamy isei¢iy skaiciy, padidinty SMP paslaugy prieinamuma.

Probleminis klausimas — kaip padidinti SMP sistemos veiksminguma, tobulinant
jos valdyma?

Tyrimo dalykas — SMP sistemos valdymas.

Tyrimo objektas — SMP sistema.
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Tyrimo tikslas — sudarius SMP sistemos valdymo teorinj modelj, parengus ir pri-
taikius kiekybinio tyrimo metodika, pateikti SMP sistemos valdymo tobulinimo prie-
mones ir posistemes.

Tyrimo uzZdaviniai:

1.
2.

Apibrézus SMP savokas, atskleisti jos valdymo specifiskuma.
Isanalizavus uzsienio Saliy SMP sistemos valdymo modelius ir atskleidus proble-
mines sistemos valdymo sritis, sudaryti teorinj SMP sistemos valdymo modelj.

. Atsizvelgus j sudaryta SMP sistemos valdymo teorinj modelj, parengti tyrimo

metodikg, uztikrinanc¢ig SMP sistemos valdymo tobulinimo proceso eiga.
ISnagrinéjus Lietuvos SMP antrinius statistinius duomenis ir teisinj reglamen-
tavima, nustatyti SMP sistemos valdymo trikumus.

Atlikus empirinj tyrimg, pasitlyti SMP sistemos valdymo tobulinimo priemones.
Pateikus SMP sistemos valdymo tobulinimo priemones, sudaryti SMP sistemos
valdymo posistemes.

Ginamieji teiginiai:

1.

Siekiant veiksmingai valdyti pacienty srautus ir pagerinti SMP prieinamuma,
reikia pereiti nuo SMP keturiy kategorijy prie penkiy kategorijy atrankos siste-
my.

Siekiant i$spresti zmogiskyjy iStekliy trukuma, tikslinga iSplésti slaugytojy
kompetencijas ir naudoti karo medikus.

Siekiant suvaldyti didéjantj tarpstacionarinj transportavimg ir uztikrinti nenu-
trukstamg SMP paslaugy teikima, reikia sudaryti detalig Sio transportavimo
vertinimo ir reglamentavimo sistema.

Mokslinis darbo naujumas

Disertacinio tyrimo mokslinj naujuma sudaro tai, kad parengtos ir teoriskai bei
metodiskai sisteminiu pozitiriu pagrjstos priemonés toliau vystyti SMP sistema Lietu-
voje, siekiant pagerinti §ios sistemos efektyvuma.

Tyrimo procese gauti tokie mokslinio naujumo elementy turintys rezultatai:

1.

Siekiant patikslinti SMP sistemos valdymo sampratg, veikimo pobiidj ir ribas, su-
daryta Sios sistemos vystymosi chronografija, iSskiriant ir apibtidinant jos raidos
etapus; patikslintos ir papildytos skubios medicinos pagalbos, skubios medicinos
pagalbos sistemos, skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo savokos, pateikti
kity savoky, atskleidzianciy SMP veiklos specifika, apibudinimai (PSPS perpildy-
mas, PSPS uzimtumas, tretinis pacienty transportavimas, ikistacionariné pagalba,
stacionariné pagalba, PSPS naudojamos skirtingy rusiy paslaugy /aiko savokos);

Remiantis lyginamaja i$sivysciusiy uzsienio Saliy SMP sistemos organizavimo
analize bei naudojant iSpléstinio jy efektyvumo komplekso kriterijus, nustaty-
tas optimalus SMP sistemos ir jos valdymo tobulinimo modelis, maksimaliai
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Jvertinantis visuomenés poreikius kokybiskos bei prieinamos medicinos pagal-
bos ir atitinkantis Siuolaikines sveikatos apsaugos tendencijas.

Parengta SMP sistemos valdymo tyrimo metodika, apimanti tyrimo metodo-
loginiy prieigy pagrindima, sudarytas tyrimo instrumentas bei suformuota ir
pagrista SMP sistemos valdymo tobulinimo diagnozavimo proceso eiga, susi-
dedanti i$ trijy etapy: pirmasis ir antrasis etapai apima SMP sistemos buklés di-
agnostikg ir jvertinima, o treiasis yra sprendimy etapas: tobulinimo priemoniy
nustatymas, jgyvendinimas ir jgyvendinimo kontrolg.

Atliktas SMP sistemos Lietuvoje probleminiy sri¢iy sisteminimas, priklauso-
mai nuo jy poveikio socialinei ir ekonominei situacijai Salyje pobtidzio (struk-
tiirinis, valdymo, finansy ir ekonomikos), kuris buvo priimtas kaip pagrindas
dél SMP sistemos Salyje valdymo tobulinimo butinybés bei gydymo jstaigy
veiklos integracijos klasterio principu.

Sukurtas SMP sistemos Lietuvoje valdymo modelis, sudarytas sistemos prin-
cipu, kuriame vidiniais rySiais sujungtos sudétinés dalys: sveikatos priezitiros
valdymo subjektai, iStekliai, rezultatai; penkios posistemés: SMP priezitiros,
pacienty tarpstacionarinio transportavimo, informacing, pacienty srauty valdy-
mo ir visuomenés mokymo bei informavimo.

. Pasitilytos SMP priezitiros, pacienty tarpstacionarinio transportavimo, pacienty

srauty valdymo ir visuomenés mokymo bei informavimo posistemés, kurios
grindziamos informacija, kaupiama sveikatos prieziiros valdymo subjekty
disponuojamoje informacinéje posisteméje, ir sudaro prielaidas visai sistemai
veiksmingai funkcionuoti.

Praktinis mokslinio darbo reik§mingumas:

1.

Sudarytos ir suvienodintos SMP sistemos valdymo sgvokos gali biiti naudin-
gos tobulinant Lietuvos SMP sistemos ir jos valdymo teisinj reglamentavima,
sprendziant neatidéliotinas problemas, atliekant paslaugy prieinamumo ir ko-
kybés sisteminj kompleksinj vertinima.

Sukaupta SMP sistemos valdymo moksliné medziaga gali biiti naudojama stu-
dijy procesui.

Parengta SMP sistemos valdymo tyrimo metodika ir instrumentas gali biiti nau-
dojami ateities moksliniams tyrimams.

Sukurtas SMP sistemos valdymo modelis sudaro galimybe i§ esmés pagerinti
SMP prieinamumg ir paslaugy kokybe konkreciose asmens sveikatos priezii-
ros paslaugas teikianciose jstaigose konkretiems pacientams.

Atliktas tyrimas prisideda formuojant LR sveikatos politika didinti ne tik SMP sis-
temos, bet ir visos sveikatos sistemos veiklos efektyvuma, uztikrinant veiksmingg
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, bendradarbiavimg su visuomenés svei-
katos specialistais, bendruomeninémis ir nevyriausybinémis organizacijomis.
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Mokslinio tyrimo metodai. Atlickant tyrimg taikyta sisteminé Academic Search
Complete, PubMed, Medline, Cochrane, BMJ Online Journals, Oxford Journals,
SAGE Journals Online, ScienceDirect, EBSCO duomeny baziy mokslinés literatiiros
disertacijos tema analizé, taip pat Lietuvos, kity Saliy ir tarptautiniy sveikatos orga-
nizacijy (PSO, Eurostat, EBPO ir kt.) parengty sveikatos prieziiiros sistemy ataskaity
analizé ir apibendrinimas. Atlikta Lietuvos jstatymy ir kity teisiniy akty analiz¢, atve-
ju analizé ir grupavimas; taikytas zvalgybinis tyrimo metodas problemai formuluoti
ir tyrimo prioritetams nustatyti; atliktas kiekybinis apraSomasis tyrimas struktiiruo-
tos anketinés apklausos metodu, taikyti duomeny statistinés analizés (chi kvadrato,
vidurkiy) metodai, modeliavimas, grafinis vaizdavimas. Klausimyny skalés vidinis
nuoseklumas vertintas naudojant Cronbach Alpha koeficients.

Disertacinio tyrimo apribojimai

Tyrima riboja nepakankama duomeny teikiamy paslaugy analizei surinkimo galimy-
bé, kadangi 2011 m. balandzio 1 d. sergamumui koduoti pradéta naudoti Tarptautines
statistinés ligy ir susijusiy sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtos redakcijos Aus-
tralijos modifikacija, kuri iki tol nebuvo naudota. Nuo 2012 m. sausio 1 d. ligoninése
pradétas taikyti apmokéjimas uz suteiktas stacionarines paslaugas pagal giminingy di-
agnoziy grupes, t. y. stacionariniy paslaugy klasifikavimas pagal ligy gydymo profilius
buvo pakeistas j giminingy diagnoziy grupes, o pati sistema reguliariai atnaujinama.
Naudojant Sig sistema, gaunama iSsamesné statistika apie pacientams teikiamas paslau-
gas ir jy turinj. Nepaisant to, iki 2015 m. kai kurios paslaugy grupés, aktualios skubios
pagalbos paslaugy apskaitai, nebuvo apskaitomos (pvz., biitinoji stacionariné¢ pagalba,
biitinoji ambulatoriné pagalba, tarpstacionarinis transportavimas).

Medicininés jrangos atnaujinimas, infrastruktiiros gerinimas, stacionariniy ir ambu-
latoriniy paslaugy apmokéjimas, socialinés problemos yra labai svarbios SMP sistemos
valdymo kontekste, taciau dél placios tyrimo apimties nebuvo atskirai analizuotos.

D¢l didelés tyrimo apimties darbe nenagriné¢jamos kariné ir ekstremaliy atvejy
SMP sistemos.

Néra atlikta pacienty apklausy dél pasitenkinimo teikiamomis SMP paslaugomis.

Moksliniai straipsniai periodiniuose ir testiniuose mokslo leidiniuose, registruo-
tuose tarptautinése mokslinés informacijos duomeny bazése, arba vienkartiniuose
mokslo leidiniuose:

1. Vinsas JanuSonis, Gintautas Virketis, Gintaré Pucinskaité. Sirgusiy timiu mio-
kardo infarktu ir mirusiy pacienty klinikiniy duomeny retrospektyviné analizé.
Sveikatos mokslai, 2013, rugséjis—spalis, t. 23, Nr. 5, p. 69-77. ISSN 1392-
6373.

2. Rimantas StaSys, Gintautas Virketis. Konceptualtis skubiosios medicinos pa-
galbos valdymo modeliai. Vadybos mokslas ir studijos — kaimo versly ir jy inf-
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rastruktiiros plétrai, 2014, Nr. 36 (3), p. 644—652. ASU. ISSN 1822-6760.

3. Gintautas Virketis. Kai kuriy valdymo teorijy palyginimas skubiosios medi-
cinos pagalbos valdymo kontekste. Sveikatos mokslai, 2014, t. 24, Nr. 5, p.
100-106. ISSN 1392-6373.

4. Gintautas Virketis, Vinsas JanuSonis, Vita Kveksaité. Skubi medicinos pagalba:
tarpstacionariniai pervezimai. 7iltai, 2016, Nr. 1, p. 15-37. KU. ISSN 1392-
3137.

5. Gintautas Virketis, Rimantas Stasys, Vilius Butrimas. Patient Flow Managment
in Emergency Medicine Using Triage Scales. Health Sciences, 2016, Vol. 26,
No. 4, p. 93—100. ISSN 1392-6373.

Mokslinése konferencijose skaityti pranesimai:

1. Gintautas Virketis. PraneSimas: Skubios sveikatos prieziuros paslaugy vysty-
mas Klaipédoje (apzvalga). Tarptautiné konferencija ,,Siuolaikiné universite-
tiné ligoniné: valdymo ir funkcionavimo principai“. Klaipédos universitetiné
ligonin¢, Klaipédos universitetas, 2012-03-15.

2. Gintautas Virketis, Rimantas Stasys. Stendinis praneSimas: Skubiosios medi-
cinos pagalbos valdymo teoriné analizé. Tarptautiné moksliné-praktiné kon-
ferencija ,,Ekonomikos ir vadybos mokslo bei studijy inovatyviis sprendimai®.
Aleksandro Stulginskio universitetas, 2014-06-19-20.

3. Gintautas Virketis PraneSimas: Skubi medicinos pagalba: tarpstacionariniai
pervezimai. Respublikiné konferencija: 2016 m. vidaus ligy diagnostikos ir
gydymo moduliai. LSMU MA Vidaus ligy klinika, Klaipédos universitetine
ligoniné. Klaipéda, 2016-02-18.

4. Gintautas Virketis. PraneSimas: Skubios pagalbos teikimo ypatumai. Respu-
blikiné konferencija: 2016 m. vidaus ligy diagnostikos ir gydymo aktualijos.
LSMU MA Vidaus ligy klinika, Klaipédos universitetiné ligoniné. Klaipéda,
2016-11-30.

Disertacijos apimtis ir struktiira

Disertacijos apimtis yra 246 puslapiai (su priedais — 296 psl.). Disertacinj darba
sudaro jvadas, trys dalys ir darbg apibendrinancios iSvados, literatiiros saraSas bei
priedai. Darbe pateikti 78 paveikslai, 33 lentelés, 18 priedy. Rengiant mokslinj darba,
naudotasi 403 literattiros Saltiniais.

Disertacijg sudaro trys pagrindinés dalys. Disertacinio darbo tyrimo loginé schema
pateikta 1 paveiksle.
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Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo
teoriniai aspektai

1.1 Skubios medicinos pagalbos raida ir samprata

Siekiant iSanalizuoti SMP sistemos valdymo samprata, veikimo pobudj ir ribas,
visy pirma reikia apzvelgti | SMP sistemos istoring raidg ir SMP sampratas (Simpson,
Hancock, Chuang, 2008; Wen, Geduld, Nagurneyir kt., 2011).

Vieni i§ pirmyjy apie SMP poreikj pradéjo kalbéti graikai. Jie atkreipé démes;j |
pirmosios medicinos pagalbos principus ir paslaugas (Sakr, Wardrope, 2000). Gerasis
Samarietis tvarstydavo pakelése keliauninky zaizdas, gydé aliejais ir vynu. Tokio sé-
kmingo gydymo jrodymai dokumentuojami jau nuo 1500 m. pr. Kr. (Martinez, 2010).
G. Bodiwala (2007) nurodo, kad pirmieji jrasai datuojami 300 m. pr. Kr., kai SMP
praktika uzsiimingjo indy gydytojas Charakas.

Tikrosios skubios medicinos pagalbos atsiradimo pradzia reikéty laikyti I a. pr. Kr.
karo medicinos atsiradima sustipréjusioje Romos valstybéje ir IV miisy eros (m. e.)
amziy, kai prie keliy, vedanciy j Jeruzale, buvo pradéti statyti namai, kuriuose pake-
leiviams buidavo teikiama medicinos pagalba. Ankstyvaisiais viduramziais medicina
sparciau tobuléjo araby kalifatuose, kur kiirési akademijos, ligoninés, buvo iSrandami
nauji vaistai, nustatomos ar atpazjstamos naujos ligos. Europoje tuo metu dazniau
buvo gydoma liaudies medicinos priemonémis, didesnis pakilimas atsirado tik Rene-
sanso laikotarpiu. SMP priemonés, pvz., galiiniy amputacija, Sautiniy zaizdy gydy-
mas, siejamos su to laikotarpio karo medicina (Bodiwala, 2007).
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Kryziaus zygiy metu, XI-XVI a., Svento Jono vienuoliai moké Zmones pirmosios
pagalbos principy, dél to ne vienas riteris ar piligrimas karo lauke galéjo iSvengti mir-
ties. XI a. suzeisty kariy priezilira, ypa¢ suzeistyjy miiSio lauke, buvo vienas i§ svar-
biausiy akstiny, jrodan¢iy SMP svarbg. 1092 m. Anglijoje jkuriama tarnyba, kurios
uzduotis buvo pirmos pagalbos teikimas pakeleiviams. XV a. Olandijoje organizuo-
jama tarnyba skestantiesiems gelbéti. Nepaisant to, mokslininkai M. Shahas (2006),
R. Martinezas (2010) labiau yra linke manyti, kad gana moderni kariné SMP sistema
pradéjo vystytis tik pranciizy karvedzio Napoleono laikais (1797-1815 m.), kai buvo
svarbu teikti pagalba suzeistiems kariams, juos riisiuojant ir perkeliant j karo lauko
medicinos pagalbos stotis. Pamokos, iSmoktos per pilietinj karg XIX a. antrojoje pu-
séje Siaurés Amerikoje, véliau padéjo formuoti civiliy SMP sistema.

G. Fitzgeraldas (1998) nurodo, kad vystantis kapitalizmui bei nenutriikstamai vyks-
tant karams atsirado greitosios pagalbos tarnybos, kurios priklausé valstybei, moky-
mo jstaigoms, savanoriy organizacijoms, ligoninéms, draudimo kompanijoms ar net
privatiems asmenims. [lgainiui pradéti plétoti pirmosios medicinos pagalbos principai
ir greitosios medicinos pagalbos (GMP) paslaugos. 1863 m. Zenevoje jkurta Raudo-
nojo Kryziaus organizacija, kurios pirminis tikslas — ripintis ligoniais ir suZeistaisiais.
Tuo metu atsirado pirmieji GMP ekipazai, galéj¢ teikti pirmaja medicinos pagalba
nukentéjusiesiems. Europoje GMP tarnybos pradéjo sparciai kurtis po Vienos operos
teatro gaisro 1881 m.

Rusijoje bandyta pradéti organizuoti greitgja medicinos pagalbg 1818 m., taciau
nesékmingai. Antras organizavimo etapas prasidéjo tik nuo 1826 m., kai méginta
jvesti etata gydytojo, turin¢io organizuoti pagalbg staiga susirgusiesiems, kuriems
reikalinga neatidéliotina medicinos pagalba. Siai tarnybai jau nebuvo numatytas tie-
sioginis rySys su militarinémis struktiiromis. GMP tarnyba buvo jkurta tik 1844 m.,
bet ji dar netur¢jo savo transporto ir teikdavo pirmaja pagalba tik tiems, kuriuos kas
nors pristatydavo arba patys sugebédavo ateiti. Rusijoje GMP stotys atsirado tik nuo
1898 m. Po Spalio revoliucijos pradéjo kurtis bendra GMP visoje tuometingje Rusi-
joje (Menumuna,1989).

Nuo 1915 m. oro transportas pritaikomas transportuoti nukentéjusiuosius trau-
kiantis serby armijai i§ Albanijos. 1919 m. jkurta Tarptautiné Raudonojo KryZziaus
ir Raudonojo Pusménulio judéjimo federacija, kuri atstovauja judéjimui tarptautiniu
lygmeniu (Shah, 2006; Martinez, 2010).

Anot B. Zinco (2006), iki 1960 m. SMP buvo silpniausia grandis visoje sveikatos
priezitros sistemoje. Tai buvo neintegruota sistema, daugiausia atliekanti pacienty
transportavima | ligonines. Nebuvo jokiy specializuoty mokymo programy gydyto-
jams ir kitam medicinos personalui, neuztikrintos aukstos kokybés SMP paslaugos,
triko gydymo protokoly, specialaus transporto, jrangos, komunikacijos priemoniy ir
paslaugy, tyrimy, jrodanciy ikitarpstacionarinés pagalbos naudg, galiausiai politiniy
sprendimy (Anderson ir kt., 2006; Shah, 2006). JAV nuo 1960 m. prad¢jo kurtis PSPS,
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kuriuose rotacijos principu dirbo internai, rezidentai ir pavieniais atvejais — gydytojai,
turintys mazai pazangaus mokymo patirties (Kirsch ir kt., 1997). 1961 m. Jamesas
D. Millsas kartu su kitais 23 gydytojais susibiiré vedami idéjos sukurti skubios medi-
cinos gydytojo specialybe. Sie specialistai skubiais atvejais turéjo biti prieinami visa
laika, dieng ir naktj.

D. Bodiwala (2007), R. Suteris (2012) 1960—1973 m. laikotarpi ivardija kaip mo-
dernios SMP sistemos atsiradimg. Medicinings, istorinés, socialinés aplinkybés 1émé
gerokai daugiau struktiirizuotos SMP plétra JAV: jrodyta gaivinimo, defibriliacijos,
kardioversijos, medikamentinés terapijos nauda; pradéjo kurtis specializuoti traumy
centrai; 1966 m. pasirodé Greitkeliy saugumo aktas, kuriame jtrauktos skubios pa-
galbos teikimo rekomendacijos; 1973 m. priimtas SMP paslaugy teikimo aktas. Siy
priemoniy visuma prisidéjo prie ,,iSgyvenimo grandinés* koncepcijos (Shah, 2006;
Martinez, 2010). SM specialybés atsiradimg (1972 m. Cincinacio universitete, JAV),
anot T. Kirscho, S. J. Hollimano ir kt. (1997), 1émé Sios priezastys: gydytojy susido-
méjimas §ia specialybe, vyriausybés palaikymas, kity specialybiy gydytojy ir medici-
nos personalo palaikymas, infrastruktiiros — reikalingy patalpy ir jrangos SMP teikti
— pritaikymas, mokymo programy gydytojams ir kitam medicinos personalui porei-
kis, kity sri¢iy specialisty prieinamumas dél tolesnés pacienty medicinos priezitros,
tarpusavio bendradarbiavimo ir transportavimo sistemos plétra, leidzianti placiau pa-
naudoti pacientams turimg reikalingg medicining jranga. XX a. 9-ajame deSimtmety-
je Amerikos medicinos specialybiy taryba pripazino, jog skubiai medicinos pagalbai
teikti reikia atskiros specifinés kvalifikacijos, todél pradéta rengti skubios medicinos
gydytojus pagal rezidenttiros programa (Kline, 2014).

1984 m. JAV sudaryta SMP paslaugy vaikams programa, nors kaip atskira pedi-
atrinés skubios pagalbos specializacija atsirado tik 1992 metais. 1986 m. priimtas
Skubios medicinos pagalbos ir gimdymo aktas, suteikiantis teis¢ visiems JAV gy-
ventojams gauti biitingja medicinos pagalbg nepriklausomai nuo socialinés padéties
(Zinc, 2010). 1988 m. — JAV nacionalinés greitkeliy eismo saugumo administracijos
priimta SMP paslaugy jvertinimo programa. Nuo 1990 m. JAV prasid¢jo Traumy cen-
try sistemos kiirimas (Martinez, 2010). 1991 m. jkurta Tarptautiné skubios medicinos
federacija — IFEM (Bodiwala, 2007).

Suvokus SMP svarbg, pradéta daug medicinos moksliniy tyrimy, kuriy nauda,
zvelgiant retrospektyviai, buvo abejotina. To priezastis buvo didelis farmaciniy jmo-
niy ir medicininiy prietaisy, jrangos kompanijy fundavimas, rezultatus kreipiant jiems
naudinga linkme. Todél nuo XX a. 10-0jo deSimtmecio moksliniams tyrimams pradéti
taikyti apribojimai: tyréjas turéjo biiti baiges skubios medicinos gydytojo rezidentiira,
bitinai turéjo dirbti akademinj darba, o tyrin¢jimai buvo remiami tik Skubios medici-
nos fondo ir Akademinés skubios medicinos visuomenés (Kline, 2014).

Plétojantis pasaulinei ekonomikai, atsivérus Ryty Europos Salims, zlugus Taryby
Sajungai, daugelyje Saliy atsirado poreikis ir galimybés pagerinti SMP sistemas, ku-
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riose svarby vaidmenj vaidino socialiné, kulttriné, ekonominé ir esamos sveikatos
sistemos situacija. Toliau vyko SMP paslaugy sisteminimas, SMP specialisty kvali-
fikacijos steigimas, ikistacionarinés pagalbos tobulinimas. Tai leido pasiekti dabarti-
nius SMP standartus (Hasegawa ir kt., 2002).

J. Kline (2014) po 2000 m. atlikty tyrimy teigia, kad pacienty sveikatos biiklés
iSeitys labai priklauso nuo naudojamy pagalbos teikimo protokoly ir algoritmy, to-
dél pradéta juos vienodinti tarptautiniu mastu, remiantis jrodymais gristos medi-
cinos praktika, specialisty rekomendacijomis ir pan. A. Cameronas (2014) nurodo
Siuos pasiekimus SMP raidoje: pasiekta, jog SMP biity teikiama specializuotose
ligoninése, priémimo skyriuose; atrasta, sukurta, pritaikyta ir naudojama daug spe-
cifinés jrangos ir medikamenty; pageréjo ikistacionaring prieziiira, ypa¢ pacienty
transportavimas, kai jo metu teikiama kvalifikuota pagalba; atsirado skubios medi-
cinos gydytojo specializacija; nuolat vertinamas PSPS darbo veiksmingumas; jvesta
daug ,,saugikliy®, remiamasi jrodymais grjsta medicina. Sie pasiekimai suprantami
kaip SMP sistemos paslaugy teikimo plétra, SMP sistemos plétra, jskaitant ligoniniy
pagrindu sukurtus Priémimo skubios pagalbos skyrius, bakalauro ir magistro studijy
sistemos sukiirimas ir skubios medicinos pagalbos mokymas, skubios medicinos
gydytojo specialybés jtvirtinimas (Arnold, Holliman, 2005). SMP sistemos raida
pateikta 2 paveiksle.

I. Medicinos pagalba 1I. Karo medicinos [I. Karinés SMP IV. Civiliy SMP
pavieniais atvejais || atsiradimas —® sistemos formavimasis — sistemos
1500-300 m. pr.Kr. lapr.Kr—1Va. XVII-XIX a. susiformavimas XX a.

2 pav. SMP sistemos raida
Saltinis: sudaryta autoriaus.

Toliau darbe nagrin¢jama tik civiliy SMP sistema.

Lietuvoje SMP iSsamiau galima analizuoti tik nuo XX a. pradzios. 1902 m. grafy
Tiskeviciy iniciatyva jkurta Vilniaus GMP stotis. 1919 m. GMP stotis jkurta Kaune.
Ligoniai ] gydymo jstaigas buvo vezami specialiomis karietomis, kurias véliau pa-
keité sanitariniai automobiliai. 1919-01-12 Kaune dr. R. Slidipo ir kity progresyviai
mastan¢iy mediky pastangomis jkurta Lietuvos Raudonojo KryZziaus draugija (pries
Pirmajj pasaulinj karg Kaune veiké Rusijos Raudonojo Kryziaus skyrius). Nuo 1920
m. pradéta nemokamai gydyti vargingus zmones savivaldybiy ir kitose ligoninése.
Buvo organizuojami mokymai medicinos personalui, patirtimi dalytasi Ryty Europos
didziuosiuose miestuose. Taryby Sajungos okupacijos metu GMP struktiira perorga-
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nizuota, sukurtos pastotés. 1944 m. Salyje pradéjo veikti Taryby Sajungos sveikatos
apsaugos sistema, jvestas centralizuotas valdymas. Iki Nepriklausomybés atgavimo
(1990) buvo placiai iSplétotas gydymo jstaigy, taip pat GMP stociy ir pastocCiy tinklas.
SMP ikistacionariniame etape daugiausia teikdavo GMP tarnyby arba felceriy punkty
specialistai. Didzioji dalis medicinos personalo GMP stotyse ir felCeriniy punktuose
buvo felCeriai akusSeriai. Didesnése GMP stotyse buvo atskiros specializuotos gydy-
tojy brigados: kardiology, neurology, pediatry, psichiatry ir kt. Ganétinai vélai di-
dziyjy miesty GMP stotyse atsirado reanimacijos brigados. GMP stociy apripinimas
transportu buvo nepakankamas. Automobiliai nebuvo tinkamai pritaikyti pacientams
transportuoti, jranga minimali ir vaisty asortimentas siauras.

Lietuvos SMP sistemos kiirimas ir vystymas prasidéjo 1990 m., atgavus nepriklau-
somybe. SMP sistemos kiirima, kaip ir kitose Salyse, skatino bendras sveikatos prie-
ziliros sistemos vystymasis, didéjantis traumatizmas ir kardiovaskuliniai susirgimai,
did¢jantis skubiy ambulatoriniy paslaugy poreikis. Per daugiau nei 20 mety laikotarpj
keitési GMP tarnyby struktiira, tarnyboje mazéjo gydytojy, taciau daugéjo slaugytojy,
apmokyty teikti kvalifikuota pirmaja pagalbg. Nuo 2005 m., vadovaujantis tarptautine
praktika, Lietuvoje pradéti rengti paramedikai, galintys teikti profesionaliag medicinos
pagalba pagal naujausias rekomendacijas ir pasaulinius standartus. 2013 m. Lietuvo-
je, kaip ir daugelyje kity Saliy, pagal rezidentiiros programg pradéta rengti skubios
medicinos gydytojo kvalifikacijos specialistus.

Nors SMP sagvoka medicinos ar teisés srityse vartojama daznai, tac¢iau vadybos
moksle néra aiskiai apibrézta. S. Kaplanas (1997) teigia, kad 50 proc. problemy pa-
saulyje kyla del to, kad Zzmonés vartoja tuos pacius zodzius skirtingomis prasmémis.
Likusiy 50 proc. problemy atsiranda dél Zmoniy, vartojanciy skirtingus zodzius ta
pacia reikSme. D¢l neteisingo SMP savoky vartojimo vyksta teisiniai gincai, priimami
netinkami vadybiniai sprendimai su nepalankiomis pasekmémis. Siekdami apibudinti
sgvoky aiSkuma moksliniuose straipsniuose, skirtuose SMP tyrimams aprasyti, dau-
gelis autoriy linke aiSkinti sagvokas i§ savo pozicijy. Pastaruoju metu sagvoky apibi-
dinimas labai akcentuojamas, nes kol neaiski SMP sgvoka, tiek akademiné bendruo-
meng, tieck medicinos ir valstybés tarnautojai diskutuoja skirtingose srityse (Calvello,
Broccoli, 2013). Pasitelke apibendrinta skubios pagalbos pavadinimo uzklausg (angl.)
emergency care galime rasti per 24 milijonus nuorody, kuriomis pasinaudoj¢ vargu ar
rasime tai, ko i§ tiesy ieSkome (Calvello, Broccoli, 2013).

Uzsienio mokslingje literatiiroje dazniausiai randama angly k. vartojamy terminy,
vartojamy skubiai pagalbai apibrézti: emergency care (skubi pagalba), urgent care
(urgentiné, skubi pagalba), immediate care (artimiausia, neatidéliotina pagalba), ex-
tra care (papildoma prieziiira). Medicinos zodyne (Medical Dictionary, 27th Edition,
1988) terminas emergency veréiamas kaip nelauktas ar staigus jvykis; nelaimingas
atsitikimas, skubus ar neatidéliotinas poreikis. Daugelio autoriy angly kalba vartoja-
mas terminas emergency care (,,skubi pagalba®) i lietuviy kalbg ver¢iamas ir supran-
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tamas kaip ,,skubi medicinos pagalba“, kuriai suteikti reikia pacientg stacionarizuoti;
skubi medicinos pagalba dé¢l Gimios traumos ar ligos, kuri kelia tiesioginj pavojy
zmogaus gyvybei ar ilgalaikj sveikatos sutrikima. Sioje situacijoje gali prireikti pa-
galbos i§ kito asmens, kuris idealiu atveju turéty biti tinkamos kvalifikacijos suteikti
reikiama pagalba, dél kurios reikalingumo ir skubumo gali spresti pats nukentéjusy-
sis. Priklausomai nuo atvejo sunkumo ir teikiamo gydymo kokybés, ji gali reikalauti
keliy lygiy sveikatos priezitiros paslaugy dalyviy, nuo nukentéjusiesiems teikianciy
pirmaja pagalba neatidéliotinos medicinos specialisty iki skubig pagalba teikianciy
gydytoju.

Anot K. Kocherio (2010), skubi medicinos pagalba — tai kvalifikuota asmens svei-
katos priezitiros paslauga, kuri teikiama nedelsiant gydytojo arba gydytojo kartu su
kitais asmens sveikatos prieziiiros specialistais. Skubios medicinos pagalbos tikslas,
anot K. Forslundo (2007) — stabilizuoti pacientus, kuriy suzalojimai ar ligos kelia
grésme jy gyvybei.

Termino urgent care (urgentiné, skubi pagalba) vartojimas neretai suprantamas
kaip sinonimas SMP sgvokai, taCiau galima jzvelgti problema, kad tarp $iy sgvoky —
urgent care ir emergency care — néra takoskyros. Urgentinés ir skubios pagalbos
terminy suvienodinimas ir netikslus vartojimas kelia problemy. Dél Sios priezasties
sunku suprasti ir atskirti, kokias prasmes vienam ar kitam terminui suteikia autoriai.
Abu terminai, verc¢iami i§ angly i lietuviy kalba, reiskia ,,skubus®, ta¢iau jy esmé skir-
tinga, ir galiausiai prasmé suprantama tik i§ konteksto. Medicinos Zodyne (Medical
Dictionary, 27th Edition, 1988) terminas urgency verCiamas kaip staigus jtikinamas
noras Slapintis. Mokomuosiuose Saltiniuose (https://medical.mit.edu/services/urgent-
care) terminas urgentiné pagalba (angl. urgent care) jvardijamas kaip ambulatorinés
pagalbos kategorija, reikalaujanti, kad buty nedelsiant teikiama nesudétinga pagalba,
nepriskirta teikti stacionaro sglygomis. Skubios (urgentinés) pagalbos centruose
teikiama pagalba apima tokias situacijas kaip patempimai, nuSalimai, sumusimai,
nubrozdinimai ir kiti panasts suzalojimai. Urgentinei pagalbai suteikti reikia atlikti
radiologinius ir jprastus kraujo tyrimus. Tokie skubios pagalbos centrai i$siskiria i§
panasiy ambulatoriniy sveikatos prieziliros centry mazesne jrangos, gydymo salygy
apimtimi ir dazniausiai neveikia visg para (Rodak, 2013). Tod¢l urgentinés pagal-
bos terminas gali buti vartojamas dvejopa prasme. Pirmu atveju — tai ambulatorinio
lygmens sveikatos priezitiros institucijy teikiama SMP paslauga (Models of Interna-
tional Emergency Medical Service systems, 2009). Antru, labai retu, atveju urgenti-
nés pagalbos savoka dar vartojama chirurginiy operacijy eilés tvarkai (pirmumui ir
skubumui) nustatyti.

Medicinos Zodyne (Medical Dictionary, 27th Edition, 1988) angly kalbos ter-
minas immediate veréiamas kaip ,tiesioginé pagalba, be niekieno jsikiSimo, su-
teikiama nedelsiant”. Immediate care — verCiama kaip ,,artimiausia, neatidéliotina
priezitira“. Daugelio tai suprantama kaip pagalba, teikiama nedelsiant ar neatidélio-
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jant, savo apimtimi yra labiau pana$i j auk$¢iau aprasyta ,,urgent care, tatiau pa-
saulyje pirmiausia teikiama bendrosios praktikos gydytojy, kurie yra ar turéty biti
»arciausiai® paciento, kad galéty ,,nedelsiant* suteikti minimalios apimties ir nesu-
détinga pagalba dazniausiai visuomenei pasitaikanciais atvejais — dél sumusimy,
patempimy, nedideliy jpjovimy, staigaus kars¢iavimo ir pan. Tai pagalba, teikiama
vaiksStantiems pacientams, kurie gali ateiti pas bendrosios praktikos gydytoja, dél
Sios pagalbos netikslinga gaisti laiko priémimo skubios pagalbos skyriuose (http://
immedcare.com/).

Dar vienas terminas, vartojamas SMP apibudinti — ekstra. Medicinos Zodyne (Me-
dical Dictionary, 27th Edition, 1988) terminas ekstra verCiamas kaip ,,papildymas,
papildomas arba iSoréje*. Extra care verc¢iama kaip ,,papildoma pagalba ar priezitira“
ir suprantamas kaip sveikatos prieziiiros paslaugos ar pagalba, teikiama vyresnio am-
ziaus zmonéms namuose arba specialiose jstaigose, siekiant uztikrinti jy patogy ir ory
gyvenima senatvéje (http://extra-care.org/). Lotyny kalba extra reiskia ,,skubu® arba
,,skubiai“. Matyt, todél nelietuviskas terminas ekstriné pagalba, mediky daznai varto-
jamas medicinos pagalbos skubumui jvardyti, placiai paplites mediky bendruomenéje
ir zinomas visuomeneéje. TaCiau terminas ekstriné pagalba néra ekvivalentas terminui
skubi medicinos pagalba, ir praktinis jo vartojimas labiau apsiriboja nustatant opera-
cijy atlikimo eilés tvarka. Daznai terminas ekstra tvarka pavartojamas chirurgijoje,
nusakant operacijos atlikimo pradzios laikg. Taciau jis yra gana netikslus, nes eks-
tra tvarka operacija gali buti atlikta po valandos, dviejy valandy arba net po paros
(ekstriné atidéta operacija). Siuo metu terminas extra laikomas buvusios tarybinés
medicinos mokyklos palikimu ir jneSa daugiau netikslumo nei mokslinés ar praktinés
naudos.

Mokslininkai SMP sgvokas aiSkina nevienodai. V. JanuSonis (2008) pazymi,
kad, remiantis septyniomis sveikatos apibrézimy grupémis, skubig medicinos pa-
galba biity galima priskirti proceso ir gyvybiskumo mato grupéms. V. JanuSonis
(2008) taip pat akcentuoja, jog grupiniai sveikatos apibrézimai turi nemazai triku-
my kaip apibrézimuose vartojamy savoky jvertinimo problema. Kai kurie moksli-
ninkai (Sanchez, Hirzel ir kt., 2013) teigia, kad SMP yra esminé dalis bet kokioje
iSvystytoje sveikatos priezitiros sistemoje ir ji apima visas medicinos sritis (medici-
nos profilius). Tai reiskia, kad bet kuri medicinos sritis platesniu pozitriu (terapija,
chirurgija, ginekologija ir kt.) ar siauresniu pozitriu pagal medicinos profilius (kar-
diologija, neurologija, endokrinologija, traumatologija ir kt.) apima ligas ir biikles,
kurios yra priskirtinos kazkuriai SMP kategorijai. SMP terminy sampratos pateiktos
1 lenteléje.
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1 lentelé. SMP savoky apibrézimai

(angl. emergecy care)

Terminas Savoka Autorius / $altinis
Skubi medicinos Nelauktas ar staigus jvykis, nelaimingas | Medical Dictionary,
pagalba atsitikimas, skubus ar neatidéliotinas 27th Edition, 1988

poreikis.

Pacienty, kuriy suzalojimai ar ligos kelia
grésme jy gyvybei, stabilizavimas.

K. Forslund (2007)

Kvalifikuota asmens sveikatos priezitiros
paslauga, kuri teikiama nedelsiant gydy-
tojo arba gydytojo kartu su kitais asmens
sveikatos prieziliros specialistais.

K. Kocher (2010)

Stacionarizavimas dél pavojaus zmogaus
gyvybei ar ilgalaikio sveikatos sutrikimo,
gali buti reikalinga keliy lygiy sveikatos
priezitiros paslaugy dalyviy pagalba.

K. Rodak (2013);

Skubi medicinos
pagalba
(angl. urgent care)

Ambulatorinés pagalbos kategorija,
reikalaujanti, kad bty nedelsiant teiki-
ama nesudétinga pagalba, nepriskirta
teikti stacionaro salygomis.

https://medical.mit.edu/
services/urgent-care;

K. Rodak (2013);
Models of International
Emergency Medical
Service Systems (2009)

Skubi medicinos
pagalba
(angl. immediate care)

Artimiausia, neatidéliotina prieziiira
(teikiama bendrosios praktikos
gydytojy).

Medical Dictionary,
27th Edition, 1988

Pagalba, teikiama vaikStantiems pa-
cientams.

http://immedcare.com/

Skubi medicinos
pagalba
(angl. extra care)

Papildoma pagalba ar priezitira.

Medical Dictionary,
27th Edition, 1988

Pagalba, teikiama vyresnio amziaus
zmonéms namuose arba specialiose
istaigose, siekiant uztikrinti jy patogy ir
ory gyvenima senatvéje.

http://extra—care.org/

Saltinis: sudaryta autoriaus.

Apibendrinant nagrinétas ir 1 lenteléje pateiktas sqvokas galima teigti, kad tiek
moksliniu, tiek praktiniu poZiuriu SMP sqvokq labiausiai atitinka angly kalbos termi-
nas Emergency care, apimantis Siuos veiksnius:

* jvykio netikétumas;

o sveikatos bitkles sunkumas (gresia pavojus paciento gyvybei);

* pagalbos teikimo skubumas (poreikis teikti nedelsiant, neatidéliojant),

* pagalbos teikimo kvalifikuotumas (poreikis kvalifikuotos prieziiiros, staciona-

riniy paslaugy,).

32



1. Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo teoriniai aspektai

Autorius pateikia SMP sqvokq, kuria toliau bus vadovaujamasi darbe: Skubi
medicinos pagalba — tai kvalifikuota medicinos pagalba, kuri teikiama dél netikéto,
sunkaus sveikatos bitklés sutrikimo per kiek jmanoma trumpesnj laikq. Kiti terminai —
urgent care, immediate care, extra care, — verciami kaip ,,skubi medicinos pagalba “,
neapima visy anksciau apibudinty veiksniy.

skeskeosk

Apibendrinus skubios medicinos pagalbos raidos etapus — medicinos pagalba pa-
vieniais atvejais, karo medicinos atsiradimas, karinés SMP sistemos formavimasis
bei civiliy SMP sistemos formavimasis — galima teigti, kad didele jtakg SMP vysty-
muisi daré nenutritkstamai vyke karai ir su tuo susijusi suzeisty kariy prieziira. XX
a. susiformavusi civiliy SMP sistema charakterizuojama kaip Lietuvos SMP sistemos
kiirimosi pagrindas.

SMP sqvoky aiskumas atskleidziamas per prakting veiklg. Nors uzsienio moksli-
néje literatiiroje angly kalba vartojami terminai emergency care, urgent care,
immediate care ir extra care vartojami skubiai pagalbai apibrézti, taciau tik ter-
minas emergency care apima visus SMP sampratq apibiudinancius veiksnius. Gali-
ma teigti, jog skubi medicinos pagalba — tai kvalifikuota medicinos pagalba, teikiama
dél netikéto, sunkaus sveikatos biiklés sutrikimo per kiek jmanoma trumpesnj laikq.

Kadangi néra vieno geriausio metodo, kaip valdyti SMP, tai biitina jvertinti jau
Zinomas valdymo kryptis. Valdymo teorijos, kuriy kontekste pasirinkta analizuoti SMP
valdymaq, sieja pastargjq discipling su nelaimingy atsitikimy bei ligy prevencija, pa-
sirengimq joms bei veikimq esant gyvybei ir sveikatai pavojingoms situacijoms. Val-
dymo teorijy pritaikomumas sveikatos prieziiiros jstaigoms valdyti leidZia pamatyti,
kokiais principais yra organizuojamas darbas SMP sistemoje.

1.2. Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymas

Pagrindinis sveikatos vadybininky tikslas, kaip teigia A. D. Kaluzny ir S. M. Shor-
tellio (2006), padéti islaikyti ir sustiprinti gyventojy sveikatg. Pasauliné praktika rodo,
kad sveikatos priezitiros vadybininkai remiasi valdymo teorijomis, kuriomis vado-
vaujamasi apskritai visame organizacijy valdymo moksle, taciau priklausomai nuo
organizacijos vykdomos veiklos jose taikomi skirtingi principai. Teigiama (Olumn,
2004), kad tie vadovai, kurie savo kasdieniame darbe taiko keletg valdymo teorijy,
turi daugiau galimybiy savo organizacijai, veiksmingiau ir efektyviau pasiekia tiek
individualius, tiek ir visos organizacijos tikslus. I$skiriami trys pagrindiniai valdymo
tikslai:
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» Uztikrinti organizacijos tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimg su maziausiomis sg-

naudomis ir minimaliausiais nuostoliais.

» Tinkamai pasirlipinti darbuotojy sveikata, gerove ir sauga.

» Apsaugoti organizacijos isteklius, jskaitant ir zmogiskuosius.

Valdymo teorijy ar jy paskiry aspekty taikymas gali biiti naudingas valdant Zzmo-
giskuosius iSteklius, laiku ir tinkamai priimant sprendimus, teikiant kokybiskas pas-
laugas, kuriant organizacines struktiiras ir pagrindziant kitas SMP sistemos valdymo
veiklas. Viena kuria nors valdymo teorija, kuri galéty visapusiskai atskleisti SMP
sistemos vykdomas veiklas, remtis negalima, kadangi SMP sistemos valdymas yra
susijes su priezastiniy kintamyjy gausa. Todél ieskant teorinio SMP sistemos valdymo
pagrindimo analizuotos ne tik klasikinés, bet ir Siuolaikinés valdymo teorijos: profe-
sionaliosios biurokratijos teorija, situaciné valdymo teorija, jrodymais gristo valdymo
teorija, visuotinés kokybés vadybos teorija, sistemy teorija.

Profesionaliosios biurokratijos valdymo teorija. Sveikatos priezitiros organi-
zacijos yra sudétingi sisteminiai dariniai, sudaryti i§ pavieniy individy, kurie savo
ruoztu sudaro jvairias veiklos grupes, deklaruojancias savo interesus, jsitikinimus,
vertybes ir pageidavimus. Sveikatos prieziliros jstaigos paprastai atstovauja tradi-
ciniams veiklos organizavimo modeliams. Ligoninés laikomos sudétingos struktii-
ros organizacijomis su jvairiomis specialisty grupémis: vadovais, administratoriais,
gydytojais, slaugytojais, paramedikais, pagalbiniais darbininkais ir pan. Darbas li-
goninése paprastai pabrézia santykj tarp profesijos ir biurokratijos. Valstybinés ir
viesSosios sveikatos prieziliros organizacijos neretai vertinamos kaip profesionalio-
sios biurokratijos atstovés su biurokratine valdymo strukttra (Isossari, 2011). Profe-
sionaliosios biurokratijos teorija vadybos moksle priskiriama klasikinéms valdymo
teorijoms.

Remiantis H. Minzbergu (1983, 1992), profesionaliajai biurokratijai yra budin-
ga centralizacija ir decentralizacija. Darbas yra stabilus ir standartizuotas, todél i$
anksto numatomi rezultatai. Standartizacija pabrézia ziniy galia, specialisty moky-
ma, uztikrinant auksta tokiy specialisty darbo kontrolg. Paprastai aukstos kvalifika-
cijos specialistai turi galig daryti poveiki administracijos sprendimams toje srityje,
kuri tiesiogiai apima specialisto darba. Padaliniy (Siuo atveju ligoninés) struktiira
yra autonomiska (decentralizuota) ir gali priimti savarankiskus sprendimus vieno-
je ar kitoje situacijoje. Ivairios situacijos, pasitaikancios gydymo jstaigose gydant
pacientus, neretai priklauso nuo gydytojy profesionaly, o ne nuo ligoninés adminis-
tracijos, kuri yra tiesiogiai atsakinga uz visy profesionaliy gydytojy darba, tad gy-
dytojams profesionalams, atliekantiems konkrecig uzduotj, suteikiama autonomija
(Nang Phan, 2013).

Profesionalioji biurokratija unikali tarp visy H. Mintzbergo suskirstyty penkiy ka-
tegorijy. Tokig biurokratijg galima vadinti demokratiSka — suteikiancia galios savo
darbuotojams, t. y. profesionaliems medikams. SMP srityje dirbantys medikai — auks-
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to profesionalumo lygio darbuotojai. Siy specialisty pagrindiné funkcija — besaly-
gidkai teikti SMP, istikus skubios pagalbos atvejams. Sie specialistai yra tiesiogiai
susije su savo organizacija (Siuo atveju ligonine arba kito pobtidzio gydymo jstaiga,
teikian¢ia SMP paslaugas), kurioje veikla yra daugiau ar maziau centralizuota, ta-
¢iau jy darbo principai leidzia reikiamu laiku ir reikiamoje vietoje priimti atitinkamus
sprendimus, kurie padéty i§saugoti paciento gyvybe, arba priimti sprendimai sustab-
dyty nepageidautinus ligos reikinius. Suteikta autonomija priimti sprendimus leidzia
medikams patiems tobulinti savo jgidzius ir taikyti juos asmens sveikatai ar gyvybei
pavojingose situacijose. Taigi suteikta autonomija leidzia SMP medikams tobulinti
savo jgidzius be tam tikry trukdziy. Profesionalioji biurokratija palaiko auksta dar-
buotojy profesionalumo lygi, o tai keicia darbuotojy elgsena, jiems nereikia daugybés
taisykliy ir procediiry, reglamentuojanciy jy elgesi (Mintzberg, 1992).

Tuo tarpu gydymo jstaigos administracija kontroliuoja ir vertina SMP srityje dir-
banciy profesionaly darbg per jy pasiektus rezultatus, vadinasi, atlieka centralizavimo
darba, kontroliuoja, kaip atlickamos organizacijai pavestos uzduotys. Skubios pagal-
bos srityje dirbantys medikai organizuoja savo darbg, remdamiesi savo profesinémis
bei specialiosiomis ziniomis, taciau derina savo atlickama darba prie konkrecios hie-
rarchinés struktiiros, t. y. konkrecios ligoninés (Muntlin, 2009).

Situaciné valdymo teorija. Situacin¢ valdymo teorija grindziama organizacijos
tiksly jgyvendinimu esant jvairioms situacijoms arba aplinkybéms (Stoner, 2006).
Situacija yra suprantama kaip aplinkybiy visuma, kuri konkrec¢iu laiku daro poveikj
organizacijai. Remiantis Siuo teoriniu pozitiriu, SMP sistemos valdymas turi biiti itin
lankstus bei sugebéti tinkamu laiku ir tinkamoje vietoje rasti tinkamg sprendima pro-
blemai spresti. Vadovaujantis Sia teorija, organizacijos darbo rezultatai priklauso nuo
aplinkos aspekty, t. y. nenumatyty aplinkybiy bei jstaigos organizacinés struktiiros.
C. Kathan-Selckas (2007) iSskiria $iuos esminius situacinés teorijos komponentus:
uzduoties aplinka, organizacijos struktiira ir organizacijos veikla.

Uzduoties aplinka — tai priemongs, kuriomis bus siekiama pagrindinio tikslo. Tei-
kiant SMP tai gali biti: medicinos personalas, specializuotas transportas, atitinkami
medikamentai ir jranga. Sioje vietoje argumentuotam vienos ar kitos gydymo taktikos
pasirinkimui ar jrangos naudojimui skiriamas ypatingas démesys.

Organizaciné struktiira — bendruoju pozitriu turi atskirti organizacijos padaliniy
pagrindinius uzdavinius ir paskirstyti uzduotis atitinkamiems darbuotojams. Véliau
Sios dalinés uzduotys turi buti integruotos | visuomeng siekiant bendro tikslo. Svei-
katos priezitiros jstaigy intensyviosios terapijos skyriy vienas pagrindiniy tiksly yra
teisingai diagnozuoti priimamy pacienty biikle. Galimi specialistai diagnostikos pro-
cese: reikiamo profilio gydytojai, slaugytojai, rentgeno, diagnostikos kabinety, labo-
ratorijos specialistai ir pan. Visy specialisty atlickamas uzduotis biitina organizuoti
darniai, kad buty pasiekiamas tikslas — pacientui suteikiama reikalinga pagalba. Taigi
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organizaciné struktlira — tam tikri mechanizmai, galintys diferencijuoti ir reintegruoti
atliekamas uzduotis. Joje matyti visi reikalingi elementai: atliekamos uzduoties dife-
rencijavimas, koordinavimas, standartizavimas ir kt. (atlickamos procediiros remian-
tis tam tikrais standartais).

Organizacijos veikla — sveikatos priezitiros jstaigose gali biti jvairiausiy veiklos
formy, t. y. nuo gydymo jstaigy atlickamo administracinio darbo iki specializuoty
gydymo paslaugy teikimo.

C. Kathan-Selckas (2007) sitlo SMP sistemos valdyme, atsizvelgiant j situacinés
teorijos taikyma, i$skirti $iuos elementus: kokybiska priezitira, priezitiros kaing ir pa-
cienty gyvenimo kokybe. Kiekvienas elementas tarpusavyje yra glaudziai susijes ben-
dram tikslui pasiekti. Tokiu atveju PSPS teikiamos paslaugos orientuotos i klinikinj,
ekonominj, socialinj veiksmingumag ir teikiamy paslaugy kokybe.

Irodymais gristo valdymo teorija. [rodymais gristo valdymo (IGV) teorija ska-
tina sveikatos priezitros jstaigy vadovus istirti mokslines teorijas bei prielaidas ir
taikyti jas praktikoje. Taciau kai kurie mokslininkai perspéja, kad vadovai, prii-
mantys atitinkamus sprendimus, turéty kritiSkai vertinti valdymo srities empirinius
tyrimus (Hewison, 2004; Russeau, Manning, Denyer, 2008). V. JanuSonis (2011),
atlikes jrodymais gristo sveikatos prieziliros organizacijy valdymo tyrimg, akcen-
tuoja IGV sprendimy sveikatos prieziiiros organizacijose priémimo sudétingumg ir
didele atsakomybe dél jy rezultaty. JGV teorijos pastaraisiais metais sparciai vystosi
sveikatos prieziliros srityje ir taiko principa, kad sveikatos priezitiros jstaigy vado-
vai turéty remtis moksliniais jrodymais, sickdami efektyviy darbo rezultaty. Taip
galima veiksmingiau riipintis pacientais (Kovner, Fine, Aquila, 2009). |GV pamazu
vystosi slaugos, visuomenés sveikatos, sveikatos politikos formavimo ir kitose svei-
katinimo srityse.

SMP veikla pasizymi sudétingu ir greitu darbo tempu, tad skubus sprendimy prie-
mimas kelia klausimus: kokj sprendimg priimti, ar priimtas sprendimas yra teisingas
ir kt.? Kaip teigia D. M. Rousseau ir E. G. Barendsas (2011), IGV yra sprendimy pri-
émimo procesas, kai derinamas kritinis mastymas, naudojami geriausi turimi mokslo
jrodymai ir praktiné patirtis. |GV gali buti suprantamas ir kaip procesas, turintis tam
tikrus etapus: mokslinio klausimo formulavima, mokslinio tyrimo rezultaty ir jrody-
my rinkima, tyrimo kokybés vertinimg ir pritaikomumg praktikoje. Sprendimy [GV
teorija sveikatos priezitiros srityje rodo, kad sprendimy priémimas yra procesas, o0 ne
paprastas aklas pasirinkimas tarp alternatyvy. Pasak A. R. Kovnerio ir kt. (2009), IGV
susideda i§ keleto elementy, pateikty 3 paveiksle.
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2. Sprendimo 3. Svarbos 4. Irodymais
AI'PAmblemos g kriterijaus g kriterijaus g grindziamas g S.Alterga'tyvq B 6. Altlern'atyvos
identifikavimas . . . analizé parinkimas
identifikavimas nustatymas valdymas
X A
NE 7. Alternatyvos |

igyvendinimas

l TAIP

8. Vertinamas sprendimo veiksmingumas

3 pav. Sprendimy priémimo procesas jrodymais gristo valdymo srityje
Saltinis: sudaryta autoriaus pagal A. R. Kovner ir kt. (2009).

Sprendimo priémimo procesas prasideda nuo problemos identifikavimo. Sprendi-
my priémejas naudoja jvairaus pobiidzio informacija, reikalingg konkrec¢iam tyrimui
atlikti, jg identifikuoja, nustato, kg reikéty istirti pirmiausia, ieSko galimy tyrimo al-
ternatyvy, jas analizuoja bei jgyvendina. Vélesniuose sprendimo priémimo etapuose
kliniskai vertinamas sprendimo veiksmingumas. Esant veiksmingam sprendimui vél
griztama prie pirmo etapo kitoms problemoms spresti.

IGV reikalauja naujy jgtidziy i§ medicinos personalo. Svarbiausias gebéjimas —
ieskojimas aktualiy empiriniy jrodymy, kuriais remiantis biity galima nuspresti, kokj
gydymo metodg pasirinkti. Pasitelkus jrodymais grindziamus kriterijus, sveikatos
priezitiros sistema gali tam tikra prasme valdyti sudétingus atvejus, kurie iskyla
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo procese. V. Janusonis (2011) nurodo, kad svei-
katos prieziiiros sistema, deklaruojanti JGV, turi turéti:

» sveikatos prieziiiros vadybininky komandg;

+ tinkamag ir efektyvig sveikatos priezitiros struktiirg;

» sveikatos priezitiros kokybés vadybos sistema;

» sveikatos priezitiros akreditavimo (licencijavimo) sistema;

* kompetentingg sveikatos priezitiros audito sistema;

* naujy technologijy ir inovacijy vertinimo bei diegimo sistema;

+ zmogiskyjy istekliy (sveikatos priezitiros vadybininky) rengimo sistema;

» grieztg paslaugy teikéjy (sveikatos priezitiros organizacijy) ir paslaugy mokéto-

ju (ligoniy kasy) funkcijy atskyrima;

» skaidrig ir aiskig iStekliy paskirstymo sistema.

Kaip pavyzdj $iai teorijai iliustruoti galima pasitelkti keturis SMP sistemos valdy-
mo principus — prevencijos, pasirengimo, reagavimo ir pagalbos teikimo (gydymo).
Ivardyty keturiy principy teorinio modelio iSbandymas praktikoje leidzia §] modelj
naudoti kaip pagrindg SMP organizuoti valstybiniu mastu (Malcom, 2010).
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Visuotinés kokybés vadybos teorija. Visuotiné kokybés vadyba (VKV) laikoma
vadybos teorijos metodologija, kurios tikslas — tobulinti visus organizacijos veiklos
aspektus tam, kad gerinant paslaugy kokybe ir mazinant kastus buty kuo geriau pa-
tenkinti klienty poreikiai (Vanagas, 2008). G. Patelis (2008) teigia, jog konkurencinga
aplinka nepalieka vietos klaidoms, todél reikia dziaugtis klientais ir atsakingai ieskoti
naujy biidy, kaip patenkinti jy lukescius.

Sveikatos priezitros kokybé — gyvybiskai svarbus elementas sveikatos priezitiros
institucijose. Ligoninés ir kitos sveikatos priezitiros institucijos laipsniskai jgyvendi-
na VKV, mazindamos iSlaidas, gerindamos teikiamy paslaugy veiksminguma, teik-
damos aukstos kokybés pacienty priezitiros paslaugas. VKV ligoninése apima ne tik
pacienty pasitenkinimga teikiamomis paslaugomis, bet ir strateginj planavima bei lyde-
ryste, nuosekly siekiamy rezultaty vykdyma, personalo mokymasi, nuolatinj veiklos
tobulinima, faktinj pozitirj j sprendimy priémima ir pan. (Patel, 2008).

Atlikti tyrimai rodo, kad pagrindinis veiksnys, skatinantis nusiskundimus dé¢l SMP
teikimo — ilgas paslaugy laukimo laikas. Pastebimas tam tikras atotriikis tarp sveikatos
prieziiiros specialisty idealo ir SMP realybés. Kokybés vadybos kliiitys, teikiant SMP,
gali biiti sumazintos tobulinant specialisty komandinj darba, vystant atitinkamas lyde-
riy savybes, gaunant iSorin¢ parama bei stiprinant SMP organizavimg (Muntlin, 2009).
VKV strateginis planavimas SMP srityje apima tokius veiksnius: kintan¢ios pacienty
prieziiiros sistemos, reikalingos medicininés jrangos jsigijimas, komandiniy santykiy
sukiirimas tarp medicinos personalo teikiant SMP paslaugas ir pan. (Patel, 2008).

VKV modelis SMP kontekste pateikiamas 4 paveiksle.

Pacienty poreikio

patenkinimas

maziausiais kastais

Visapusiskas Visuotinés
kokybés

vadyba

Planavimo procesas

dalyvavimas

Proceso tobulinimas \ valdymas

e\

4 pav. Visuotinés kokybés vadybos modelis SMP veikloje
Saltinis: sudaryta autoriaus pagal P. Vanagas (2008).
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Kokybés uztikrinimas — planuojami sistemingi veiksmai, uz kuriuos atsakinga tiek
ligoninés administracija, tieck komandoje dirbantys medikai. Kokybés uZztikrinimas
suprantamas kaip: vidaus auditas, veiklos tobulinimas, personalo, dirbanc¢io SMP sri-
tyje, mokymas, klienty diagnostiniy tyrimy analiz¢, medicininiy pretenzijy sprendi-
mas ir panasis atvejai. Norint uztikrinti SMP teikiamy paslaugy kokybe, reikia siekti,
kad tinkami veiksmai biity atliekami reikiamu laiku ir vietoje, nuolat gerinama klini-
kiniy intervencijy kokybé. Planuotai nustatomos SMP tobulinimo sritys yra pirmas
zingsnis tolesniems kokybiskiems sprendimams priimti.

Sistemy teorija. Sistemy teorija vadybos moksle orientuota | sudétingus orga-
nizacijy tarpusavio santykius. Sistema sudaryta i§ nuolat bendraujanciy, tarpusavy-
je susijusiy organizacijy ar grupiy, kurios sudaro besiformuojancig visuma. Sistemy
teorija apima labiau holistinj pozitirj ir telkia démesj | bendrus darbo organizavimo,
organizacijy tarpusavio santykius bei darbuotojy, kurie tarpusavyje sgveikauja, el-
ges] organizacijose. Sistemy teorija padeda suprasti skirtumus tarp individy, grupiy,
organizacijy, bendruomeniy, didesniy socialiniy sistemy, jy saveikavimg tarpusavyje
ir zmogiskojo veiksnio indé¢lj jose. Pati savaime $i teorija yra gana plati pagal esmg¢
ir supratima, leidzia organizacijy vadovams koordinuoti organizacijose veikiancius
veiklos planus ir darbg organizuoti kaip kolektyvine visuma dél bendro organizacijos
tikslo (Enock, 2005). Sistemy teorijos pagrindiniai elementai, kuriy pagrindu ji veikia
ir kuria organizacijai verte, pateikti 2 lentel¢je.

2 lentelé. Sistemy teorijos pagrindiniai elementai

Sistemuy teorijos elementai Organizacijai kuriama verté

Ribos Isivaizduojama linija aplink sistema, kuri reguliuoja
informacijos ar istekliy srautg i§ organizacijos ar | ja

Centras Sistema, kurioje susitelkiama kurti bendras paslaugas

Subsistema Sistemos centro iSor¢, jos aplinka, t. y. viskas, kas vyksta
sistemos iSoréje

Atvira sistema Sistemy informacijos ar istekliy pasikeitimas tarpusavyje
ir informacijos tekéjimas i$ organizacijos ir i ja

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal K. Enock (2005).

SMP sistema atitinka sistemos teorijos pagrindinius elementus, jvardytus 2 lente-
l¢je. Organizaciniu pozitriu SMP gydymo jstaigoje organizuojama trimis skirtingais
lygmenimis (5 pav.):

1. Pirmas lygmuo: SMP medikai teikia pagalba konkreciam pacientui.

2. Antras lygmuo: SMP medikai teikia pagalba daugeliui pacienty vienu metu. Sio-
je vietoje gydytojas ne tik teikia pagalba, bet ir tam tikra prasme vadovauja bei skirsto
prioritetus visam likusiam personalui, kokius veiksmus reikéty atlikti;
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3. Trecias lygmuo: SMP skyriaus vedéjo uzduotis — organizuoti viso skubios pa-
galbos skyriaus darba, pvz., iStekliy paskirstyma, laiko planavima ar pan. (Smith, Fe-
ied, 1999).

SMP organizavimo lygmenys pateikti 5 paveiksle.

MaZa ASP] %
SMP medikas teikia pagalba kiekvienam pacientui — 1 lygmuo .
SMP medikai teikia pagalba daugeliui pacienty vienu metu — 2 lygmuo
SMP skyriaus vedéjo uzduotis — organizuoti viso skyriaus darbg — 3 i I
L ®
lygmuo p, : gl e
i L Ligoniné I lygmuo il IS
Didelé ASP] | | =
i ~| Z
— - - = I =| =
SMP priemimo skubios pagalbos skyrius — 1 lygmuo atitinka mazg 4 :n =
ASP| ol =
SMP departamentas — 2 lygmuo ol %
SMP pagalbg teikiantys skirtingy profiliy padaliniai — 3 lygmuo ‘éé
Kelios ASP] (klasteris) 1Regionas 11 lygmuo

Keli regionai }S‘alis 11 lygmuo v

5 pav. SMP organizavimo lygmenys

SMP skyriai — ligoninés padaliniai, kuriuose pacientui suteikiama paslauga, o ja
1 kuriuos pacientai patenka su Gimiais sveikatos sutrikimais ir i$ jy iSleidziami, kai
paciento bukle yra istirta, jvertinta ir stabilizuota. Taip susikuria nattrali pacienty mi-
gracijos sistema. Taciau yra pacienty, kurie i§ Intensyviosios terapijos skyriaus per-
keliami j kitg ligoninés skyriy ar kita ligonine. Tokiu atveju pacientai migruoja j kitas
gydymo jstaigas, vadinasi, pacientas patenka j kita gydymo ar priezitiros sistema,
kurios tarpusavyje susijusios (Smith, Feied, 1999). Trijy lygmeny SMP organizavi-
mas ligoningje (dideléje ar mazoje), kaip atskiroje sistemoje, Salies mastu atitinka
ligoninés, arba SMP organizavimo I lygmenj. Gydymo jstaigy klasteris — sujungtos
regioninés gydymo jstaigos — regiono, arba SMP organizavimo II lygmuo. Salies, arba
SMP organizavimo III lygmuo suprantamas kaip sistema — ligoniniy tinklas (insulty,
traumy, infarkty, onkologijos), kuriame teikiama konkreti (specifiné) biitinoji medici-
nos pagalba, kitaip tariant, specializuotos medicinos paslaugos. SMP organizavimas
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ne tik ligoninéje, bet ir regione bei apskritai visos Salies mastu, ko gero, yra vienas i$
geriausiy pavyzdziy, kaip gali veikti sistemy teorijos aukstesniame lygmenyje, jau ne
organizacijos, bet Salies mastu. SMP klasteriy sistemos modelis pateiktas 6 paveiksle.

Mlygmuo Atvira sistema
Pacientai
Medicinos
iStekliai
Informacija
Paslaugos ir
kt.

lygmuo

Didelé
ligoniné
- centras,

Klasteris

Organizavimas I lygmuo

Koordinavimas

Organizavimas
Koordinavimas

Klasteris

L\ Ulygmuo

Maza
ligoniné

Klasteris

Klasteris

11 lygmuo
11 lygmuo

SUBSISTEMA
I ygmuo

6 pav. SMP klasteriy sistemos modelis

Klasteriy sistemos (6 pav.) esmé — dinamiskas rySys tarp klasteriy ar atskiry svei-
katos priezitiros institucijy tam tikroje geografinéje erdvéje, kad biity optimizuoti turi-
mi iStekliai sveikatos prieziiirai ir laiku suteikiama reikiama pagalba pacientui. Klas-
terinéje sistemoje ribos suvokiamos per tai, kaip tarpusavyje gydymo centrai kei¢iasi
reikalingais informacijos, medicinos iStekliais, paslaugomis ir kt.

Klasteriams biidinga tai, kad juose sutelktos jmonés konkuruoja tarpusavyje, bet
kartu ir bendradarbiauja tose srityse, kuriose galima iSlaisvinti bendry veiksmy si-
nerginius efektus (pvz., bendri tyrimy-plétros darbai) (Jusevicius, 2012). Klasteriy
sistemoje veikiantiems gydymo centrams lengviau gauti reikiamg informacija, susiju-
sig su ligonio biikle, tyrimais ir gydymo eiga. Informacijos srauto tekéjimas klasterio
sistemoje naudingas ir tarp atitinkamos srities gydytojy, kai klasteriy sistema leidzia
medikams bendradarbiauti bei konsultuotis tarpusavyje, priimant vienokj ar kitokj
sprendimg (atvira sistema, ribos). Ligoniniy klasteriy sistemoje veikianciais gydymo
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centrais jvardijamos suskirstytos geografinés vietos, kuriose koncentruojasi siauros
specializacijos gydytojai ir kuriose dé¢l sudaryty darbo salygy bei istekliy jiems pa-
togiausia dirbti. Taip pacientams sudaromos sglygos laiku ir vietoje gauti reikalingg
medicinos pagalbg. Atvirai sistemai prilygintini klasteriy sistemoje esantys gydymo
centrai. Jie bendradarbiauja su vienodo ir skirtingo lygmeny asmens sveikatos prie-
zitros jstaigomis konsultacijy, ligoniy transportavimo, tyrimy ir kitose srityse.

Taigi sistemy teorijg galima suprasti kaip tam tikrg rysj tarp visumos komponenty,
kuriuos sudaro skirtingos organizacijos ir skirtingy mokslo sri¢iy disciplinos. Susiste-
mintos valdymo teorijos pagal kriterijus pateiktos 3 lenteléje.

3 lentelé. Valdymo teorijos pagal kriterijus

Valdymo Profesionalio- | Situaciné teo- | Irodymais | VKV teorija | Sistemy teorija
kriterijai/ | sios biurokrati- rija gristo
teorijos jos teorija valdymo
teorija
Atliekamas | Stabilus ir stand- | Priklauso nuo |Privalo biiti | Kokybiskas | Svarbus
darbas artizuotas situacijos pagristas paslaugy tei- | kolektyviskumas
jrodymais kimas

Bendradar- | Bendradarbiavi- | Darnus Bendradar- Vadovy ir Bendradarbi-

biavimas mas: medikai — | mediky biaujama pavaldiniy aujama tiek
medikai, komandos tiek atlickant | partnerysté, |ligoninés viduje,
medikai — ad- bendradarbia- | tyrimus, tieck | siekiant tiek su skirtingo
ministracija vimas, teikiant | iSbandant juos | patenkinti lygmens gydy-

skubig pagalba | praktikoje paciento mo jstaigomis
poreikius

Central- Personalas tiesi- Siaury profiliy

izacija ogiai pavaldus specialisty
ligoninés admin- centralizacija
istracijai. atskirose gy-
Sprendimai a a a dymo jstaigose
dél ligoniy gy-
dymo priimami
gydytojy

Decentral- | Personalas Savarankiskai | Tyrimai Sprendimai | Sprendimai

izacija savarankiskai organizuoja atlickami ne- | priimami de- | priimami decen-
organizuoja veikla nus- priklausomai | centralizuotai | tralizuotai
veikla nustaty- | tatytoms nuo ligoninés
toms uzduotims | uzduotims adminis-
atlikti atlikti tracijos
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Valdymo Profesionalio- | Situaciné teo- | Irodymais | VKV teorija | Sistemu teorija
kriterijai / | sios biurokrati- rija gristo
teorijos jos teorija valdymo
teorija
Koordinavi- | Administracija — | Gydytojai Koordinuoti | Pagrindiniai | Darbas
mas medikai; koordinuoja | pavedama VKV koor- | koordinuojamas
medikai — skubi | viso person- | tiriamojo dinavimo ligoninés viduje
pagalba alo, teikianc¢io | darbo vadovui | principai ir tarp kity gy-
skubig pavedami dymo jstaigy
pagalba, darba ligoninés ad-
ministracijai
Zmogiskieji | Profesionaliis Profesionalis, | Profesionaliis, | Profesionaliis | Profesionaliis
istekliai medikai nuolat be- nuolat be- medikai, medikai, nuolat
simokantys simokantys nuolat be- besimokantys
medikai medikai simokantys | medikai
medikai
Standar- Veikla grieztai | Mediky dar- | Atliekami Veikla Veikla
tizavimas  |standartizuota | bas remiasi standartizuoti |reglamen- reglamen-
standartais tyrimai tuota kokybés | tuota kokybés
standarty standarty,
mediky atlieka-
mas darbas stan-
dartizuojamas
Informaci- |Ligoninés viduje | Ligoninés Ligoninés Ligoninés Ligoninés viduje
jos cirkulia- viduje ir tarp | viduje ir tarp | viduje ir tarp |ir tarp kity gy-
vimas kity gydymo | kity gydymo | kity gydymo |dymo jstaigy
jstaigy jstaigy jstaigy
Personalo | Atnaujinimas Nuolat atnau- | Nuolat atnau- | Nuolat atnau- | Nuolat atnau-
Zinios planuojamas jinamos jinamos jinamos jinamos

Saltinis: sudaryta autoriaus.

Vienareik$miskai jvardyti, kuri valdymo teorija (3 lentelé) geriausiai atitikty sku-
bios pagalbos valdymo specifika, sudétinga ir i§ dalies subjektyvu. Esminis analizuo-
ty teorijy bruozas yra tas, kad jos i dalies gali paaiskinti prakting SMP sistemos vei-
kla. Atsizvelgiant j valdymo teorijy kriterijy apibiidinima, galima sékmingai tobulinti
SMP paslaugas teikian¢iy organizacijy valdyma, nes teorinis pagrindas leidzia aiSkiau
suvokti praktinius valdymo veiksmus, principus ir specifiSkuma:

 taikant klasiking — profesionaliosios biurokratijos — teorijg praktikoje matyti,

kad SMP srityje dirbantys medikai vaidina esminj vaidmenj teikiant Sias pas-
laugas, nes jy veikla yra absoliuciai decentralizuota priimant pagrindinius gy-
dymo sprendimus, tuo tarpu organizaciniai skubios pagalbos elementai yra li-
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goninés administracijos prerogatyva, taigi bendra mediky veikla priklauso nuo
centralizuotos valdymo sistemos;

o praktiné situacinés valdymo teorijos reiksmé mediky, dirbanc¢iy su SMP sie-
kianciais pacientais, visuomet reikalauja teorijoje deklaruojamy esminiy da-
lyky, tokiy kaip ,,pagalba reikiamu laiku, reikiamoje vietoje*. Vadovaujantis
situatyvine teorija, reikiamos medicinos pagalbos teikimas priklauso nuo situ-
acijos sudétingumo;

* jrodymais grijsto valdymo teorijos ir skubios pagalbos elementai tarpusavyje
glaudziai susije tiek medicinos tyrimy, tiek darbo organizavimo prasmémis.
Atlikti medicinos tyrimai leidzia medikams juos taikyti praktikoje, tuo tarpu te-
oriniai organizaciniai metodai leidzia numatyti buidus ir schemas, kaip reaguoti
ir kaip veikti, atsitikus realiam skubios pagalbos atvejui;

* visuotiné kokybés vadybos teorija leidzia SMP skyriy personalui savo paslau-
gas organizuoti taip, kad atitikty pacienty ar jy artimyjy poreikius. Siekiant jgy-
vendinti VKV teorinius principus praktikoje, biitinas ne tik §ios srities mediky,
bet ir ligoninés administracijos bendras darbas, kurj sudaro nemazai kompo-
nenty — nuo etikos principy, kuriy bitina laikytis, iki lyderystés, uztikrinan¢ios
visuoting kokybe, teikiant skubios pagalbos paslaugas;

» sistemy teorija leidzia SMP vertinti kaip vieng svarbesniy sveikatos priezitiros
sistemos elementy, kur SMP kaip disciplina pati savo viduje susieta daugybe
vidiniy ir iSoriniy sistemy. Pateikti sistemy teorijos elementai SMP kontekste
leidzia lengviau juos identifikuoti. G. Kaplanas ir kt. (2015) teigia, kad naudoja-
ma sisteminio pozilirio strategija leidzia j sveikatos priezitiros paslaugy teikima
jtraukti mokslines jzvalgas, galin€ias i$§gryninti procesy ir elementy tarpusavio
priklausomybe ir Sios tarpusavio priklausomybés poveikj sveikatos pasekméms.
Sis poziiiris taip pat yra susijes su sistemy modeliavimu, tiria planavimo ar politi-
kos pokycius, optimizuoja bendrg naSuma teikiant geresnes sveikatos priezitiros
paslaugas uz mazesne kaing ir mazesnémis sagnaudomis. Svarbiausia, kad siste-
minio pozilrio strategijos pabrézia visy sistemy ir posistemiy, kurios turi jtakos
sveikatos prieziiirai, integracijg ir jy optimizavima kaip visuma. Sistemy teorijos
pozitris | sveikatos priezilira apima sistemos orientacija j paciento ir Seimos po-
reikius ir perspektyvas. Si teorija pabréZia supratima apie sistemos pasiiilos ir pa-
klausos elementus, plétoja duomeny analizés bei vertinimo strategijy gebéjimus
ir jtraukia besivystancias technologijas. Galiausiai ji yra susijusi su kuriamy pas-
laugy kokybés kultiira, suteikia galimybe eksperimentuoti, nustatyti apribojimus
ir mokytis i§ atlikty tyrimy (Kaplan ir kt., 2015).

Apibendrintoje valdymo teorijy lentel¢je (3 lentel¢) pateikta nagrinéty teorijy
raiska pagal atskirus kriterijus. Atlikus nagrinéty valdymo teorijy analiz¢ pagal ati-
tinkamus kriterijus matyti, kad geriausiai SMP sistemos valdymo principus atitinka
sistemy teorija.
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Rizikos valdymas. Apskritai sveikatos prieziiiros rizikos valdymas — tai organi-
zuotos pastangos nustatyti, jvertinti ir pagal galimybes sumazinti rizikg pacientams,
lankytojams, organizacijos personalui ir jos turtui (Kavaler, Spiegel, 2003). Anot
M. Greene ir kt. (2012), SMP rizikos valdymas yra galimy problemy ankstyvas pri-
pazinimas ir valdymas. Galima teigti, kad rizikos valdymo sistema apibiidina veiklos
procesus padalinyje, organizacijoje ar visoje sistemoje, identifikuoja ir iSmatuoja pa-
grindinius pavojus, yra kontrolés priemon¢ rizikai sumazinti. Ch. R. Grassie ir kt.
(2013) teigia, kad rizikos valdymas yra priemon¢ apriboti iStekliy nuostolius, suma-
zinti blogas iSeitis pacientams ir pagerinti darbuotojy bei pacienty saugumga. Kadangi
rizikos valdymas daugiausia susijes su pastangomis apsaugoti iSteklius ir padidinti
pacienty bei darbuotojy sauguma, rizika, teikiant SMP, galima jvardyti kaip paciento
sveikatos pazeidimo ir iStekliy netekimo tikimybe, kadangi kiekvienas priimtas spren-
dimas yra daugiau ar maziau rizikingas. Rizikos yra visuose SMP teikimo etapuose
(dispeceringje priimant skambutj, GMP operacijose — atvykimas ne laiku, netinkamas
paciento biiklés jvertinimas, atsisakymas suteikti paslaugas, PSPS etapuose — ne laiku
atlikta paciento apzitira, netinkama paslaugy kokybé, neteisingai nustatyta diagnoze,
neteisingas gydymas, komunikavimo ir dokumentavimo klaidos ir kt.), kuriy kiekvie-
nas turi savo ypatumy. Taciau bet kurios rizikos valdymo programos tikslas yra uzti-
krinti saugig aplinkg savo darbuotojams, pacientams ir lankytojams. Rizikg SMP ga-
lima sumazinti paslaugy teikéjams ir vadybininkams naudojant prieinamas priemones
ir instrumentus. Svietimas yra laikomas geriausia gynybos priemone su kasdieniame
darbe susiduriamu neapibréztumu. Manoma, kad fizinés ir psichinés sveikatos islai-
kymas gali gerokai sumazinti stresg, iSsekima, démesio stokg ir taip sumazinti klaidy
(Maggiore, 2011). Todél rizikos valdymo tikslas — zmogiskyjy, materialiniy-techniniy
ir informacijos istekliy iSsaugojimas ir didinimas, nepageidautiny jvykiy sumazini-
mas, organizacijos rizikos valdymo strategijos numatymas.

M. Greene ir kt. (2012) pateikia trijy tipy rizikos vertinimo strategijas: reaktyviaja
(angl. reactive), iniciatyviaja (angl. proactive) ir nusp¢jamaja (angl. predictive). Re-
aktyvioji strategija — reaguoti j jvykius, kurie jau jvyko. Si startegija yra labiausiai
paplitusi reakcija j jvykusias saugos problemas, bet neturéty biiti vienintelé ir pirmoji,
siekiant iSvengti incidenty. Iniciatyvioji strategija pasizymi aktyviu rizikos veiksniy
nustatymu. Manoma, kad apie 96 proc. saugos problemy galima pamatyti, i$girsti ar at-
rasti aktyviai dalyvaujant ir domintis organizacijos veikla, jsigilinant j joje vykstancius
procesus. Nuspéjamoji strategija pasireiskia aplinkos ir procesy analize, rizikos pro-
gnoze. Vadovaujantis Sig strategija, sickiama vykdyti sistemos poky¢ius per problemy
atpazinima, poreikiy nustatyma ir $vietimag. Strategijos, kurios yra svarbios valdant ri-
zika, apima Sias kryptis (Grassie ir kt., 2013; Pickard ir kt., 2014; Pickard ir kt., 2015):

» edukacija apie naujus jvykius ir su tuo susijusius teisminius gincus;

» politikos ir naujy standarty, kuriais siekiama iSvengti klaidy, gerinti bendra

SMP sistema, aptarima ir patvirtinima;
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 diskusijas apie naujas rizikos mazinimo priemones ir programas, saugios jran-

gos naudojima;

* intensyvius personalo mokymus, siekiant uztikrinti reikiamus jgtidZius ir tinka-

mga sveikatos priezilirg.

V. JanuSonis (2005) isskiria Siuos pagrindinius rizikos valdymo uzdavinius, kurie
tinka visoms sveikatos prieziliros organizacijoms, teikian¢ioms SMP:

 identifikuoti rizikos $altinius;

 iSskirti veiklos didelés rizikos operacijas;

» iSskirti didelés rizikos objektus;

* numatyti i§lo§imy ir praradimy tikimybe¢ ir parengti jy nustatymo metodika;

* numatyti leisting rizikos laipsnj atskiroms organizacijos veiklos operacijy gru-

peéms;

* numatyti atsakomybe uz praradimus, adekvacia rizikos laipsniui;

* sumazinti organizacijos veiklos rizika.

Vertinant rizikg atsizvelgiama j tokias dimensijas kaip galimybé jvykiui jvykti, t. y.
daznuma, ir jo poveikj darbo aplinkai ir darbuotojams — nuostolingumga. Kitaip tariant,
kaip daznai tai gali jvykti ir kaip dél to gali buti blogai. Daznumas gali biti toks: labai
daznas, daznas, nedaznas, beveik niekada. Nuostolingumas gali baiti toks: kritinis,
rimtos pasekmés, nedidelis poveikis, mazas poveikis. Sutapdinus rizikos daznuma
su nuostolingumu, gaunami skirtingi deriniai — nuo labai reto, bet labai nuostolingo,
iki labai dazno, bet mazo poveikio. Siekiant kuo mazesnés rizikos, rizikos valdymo
procesas dazniausiai skirstomas j SeSis ar penkis zingsnius, dar vadinamus rizikos
valdymo algoritmu (4 lentel¢).

4 lentelé. Rizikos valdymo algoritmas

1. Rizikos Pagal statisting informacijg, praeities duomenis, praktines zinias sudaromas
identifikavimas | grésmiy sarasas. Grésmés gali bliti sugrupuotos j grupes, atsizvelgiant j tai,
kokias grupiy veiklos sritis grésmés veikia ir kokiy gali turéti didziausiy
neigiamy pasekmiy. Sie saraai turi bati nuolat perzidrimi ir papildo-
mi. Svarbu, kad nusta¢ius problemas biity galima pereiti prie konkreéiy

veiksmy.
2. Rizikos Tai tikimybés, kad konkreti grésmé gali paveikti konkrecias veiklos sritis ir
vertinimas sukelti nepageidautiny padariniy, nustatymas. Rizikos vertinimas gali bati

kokybinis — rizika vertinama ne skaiCiais ar procentais, o tik sagvokomis
(maza, vidutiné, didel¢), dél to tiksliy rezultaty néra pasiekiama, ir kieky-
binis — sudétingas metodas, kuriuo gaunami tiksliis duomenys apie gali-
mas rizikas. Sis metodas gerokai efektyvesnis nei pirmasis, rizika tampa
visiSkai valdoma, galima tiksliai ir greitai prognozuoti jos poveiki, jvertinti
tai finansiskai ir pasirinkti geriausig rizikos valdymo bada.
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3. Rizikos Tai toleruotiny ir netoleruotiny riziky atrinkimas ir biidy bei priemoniy,

valdymo uztikrinanéiy efektyvy apsisaugojima nuo jy, parinkimas. Svarbu, kad

priemoniy rizikos valdymo priemonés kastai bty maZzesni nei pacios rizikos sukelti

parinkimas nuostoliai, taip pat svarbu, kad ji biity patikima ir nesukelty kitos, nevaldo-
mos, rizikos.

4. Rizikos Dazniausiai realiis procesai skiriasi nuo numatyty bei reglamentuoty ir svar-

kontrolé bu atlikti atitinkama koregavima pries kita cikla, kad atsirad¢ nukrypimai
neiskraipyty valdymo proceso.

5. Rizikos Tai iSloSimy ir pralo§imy jvertinimas, kai vertinamos ne tik tiesioginés, bet

pasekmiy ir netiesioginés islaidos.

jvertinimas

6. Orga- Tai organizacijos pasirengimas valdyti rizikg: nustatomos veiksmy sekos,

nizacijos asmenys, atsakingi uz tam tikras sritis, sudaromos salygos nuolat rinkti

veiklos kore- | iSorinius ir vidinius duomenis, reikalingus rizikos valdymo procesui stebéti
kcija jvertinus | ir tobulinti.

rizikos pasek-
mes

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal P. I. Dworsky (2009); V. Janugonis (2005).

Rizikos valdymo algoritmas (4 lentelé) gali padéti nustatyti esamas ar galimas pro-
blemas ir numatyti priemones joms sumazinti arba pasalinti. ISsami rizikos valdymo
programa yra sisteminis metodas, kuris padeda istirti ir nustatyti SMP sistemos valdy-
mo problemines sritis ir priemones problemoms $alinti, uzkirsti kelig arba apsisaugoti
nuo galimos rizikos.

skskok

Atlikta mokslinés literatiiros analizé patvirtino samprotavimus, kad vienos ar aps-
kritai is pagrindy SMP sistemos valdymg pagrindziancios valdymo teorijos néra. At-
likus klasikinés ir Siuolaikiniy valdymo teorijy analize ir atsizvelgus j tokius kriterijus
kaip nelaimingy atsitikimy ir ligy prevencija, pasirengimas joms ir realits veiksmai
teikiant SMP, nustatyta, kad geriausiai SMP sistemos valdymo esme ir specifikq gali-
ma paaiskinti sistemy teorijos nuostatomis. Sis teorinis poZiiiris labiausiai tinkamas,
kadangi susijes su sistemy modeliavimu, tiria planavimo ar politikos pokycius, optimi-
zuoja bendrg nasumq teikti geresnes sveikatos prieZiiiros paslaugas uz mazesne kaing
ir mazesnémis sqnaudomis. Svarbiausia, kad sistemy teorija pabrézia visy sistemy ir
posistemiy, kurios turi jtakos sveikatos priezitirai, integracijq ir jy optimizavimgq kaip
visumg. Ji pabrézZia supratimq apie sistemos pasiitlos ir paklausos elementus, plétoja
duomeny analizés ir vertinimo strategijy gebéjimus bei jtraukia naujai vystomas pa-
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zangias technologijas. Galiausiai ji yra susijusi su kuriamy paslaugy kokybés kultiira,
suteikia galimybe eksperimentuoti, nustatyti apribojimus ir mokytis is atlikty tyrimy.

Rizikos valdymas ir klaidy prevencija padeda optimizuoti SMP paslaugy teikimg.
Sudaryta issami rizikos valdymo programa yra svarbi visos SMP sistemos valdymo
dalis. Tokia programa turi apimti politikq, kuria biity aktyviai siekiama isvengti klai-
dy, o jy jvvkus — analizuoti klaidas atgaline data. Sios programos pagrindiniai ele-
mentai turéty biti intensyvus personalo mokymas, siekiant uztikrinti tinkamus jgii-
dzius, griezta dokumentacijos politika, kuriami standartizuoti medicinos protokolai,
tinkami klaidoms mazinti ir valdyti.

Sistemy valdymo teorija labiausiai tinka siekiant palyginti skirtingus SMP siste-
mos modelius, kuriy privalumas yra tas, kad sudaromos prielaidos palyginti Lietuvos
SMP sistemos valdymq su pasaulyje lyderiaujanciy Saliy gergja praktika ir susidaryti
pagrindq toliau tobulinti Lietuvos SMP sistemos valdymo modelj.

1.3. Vokietijos ir JAV skubios medicinos pagalbos
modeliy palyginimas

Nors pasaulyje egzistuoja skirtingos SMP sistemos, taciau triksta bendry apra-
Sy ar kriterijy, kuriais remiantis biity galima palyginti skirtingy Saliy SMP sistemas.
Tarptautiniame lygyje siekiant jas palyginti dazniausiai naudojami nespecializuoti ro-
dikliai, nurodantys kokios specialybés medikai teikia SMP paslaugas, ar yra Siy spe-
cialisty mokymo programy. Placiai taikomas geografinis metodas, kiti mokslininkai
SMP sistemas apibiidina pagal tai, kiek jos panaSios ir kiek skiriasi nuo §iy modeliy
(Arnold, Holliman, 2005; Steptoe, Corel ir kt., 2011). Modelis, vadinamas ,,pazan-
giu®, skirsto SMP sistemas ] tris grupes: neiSplétotas, plétojamas ir brandzias. Kie-
kviena grupé matuoja tokius sisteminius rodiklius kaip specialybiy sarasas, mokymy
skaicius, ikitarpstacionarinés pagalbos lygis, pacienty priezitiros ir valdymo sistemy
iSmanymas (Arnold, 1999).

Mokslininkai yra pateike SMP sistemos skirtingose $alyse alternatyvy palyginimo
metoda per PSPS, kaip pagrindinio SMP vieneto, vertinimo prizme. Sio metodo nau-
da dvejopa: jis leidzia suvokti galimg jvairove ir suteikia neutraly pagrinda palyginti
SMP sistemas. PSPS apibtuidinancios savybés pateiktos 5 lenteléje.

Penkiuose zemynuose pagal tai, kaip teikiama SMP, buvo palyginti septyniy vals-
tybiy PSPS, isskiriant keturias pagrindines savybes (5 lentel¢), tinkamas PSPS api-
budinti. Remiantis keliomis charakteristikomis, lengviau suprasti, kokie yra galimi
skirtingi PSPS deriniai, kurie skirtingose Salyse gali atrodyti visiskai nepriimtini, ka-
dangi, atsizvelgiant j kitokius, tik tai Saliai biidingus, iSorinius veiksnius, gali gero-
kai skirtis teikiamos pagalbos veiksmingumas. Kiti mokslininkai (Camargo, Ginde ir
kt., 2009) pateikia praktiskesnj skirstyma pagal lovy skai¢iy, nusiskundimy pobidj,
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5 lentelé. PSPS apibtidinimo savybés

Lokalizacija I3déstymas Laikotarpis Aptarnaujamy
pacienty tipas

Ligoninéje Sugretintas: Visg para Visi gyventojai
Ne ligoninéje * su pagalbos pirmumo | Ne visg para Suaugusieji
Satelitas nustatymu Sezono metu Vaikai
Autonominis * be pagalbos pirmumo | Kintamu laiku
Pirminés sveikatos nustatymo
priezitiros pagrindu Nesugretintas

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal Steptoe Corel ir kt. (2011).

paslaugy teikéjus, teikiamy specializuoty paslaugy profilius, pavyzdziui, traumy ar
insulty centrai.

Pastaruoju metu, siekiant labiau apibtidinti skirtingy Saliy SMP sistemas, bandoma
itraukti daugiau parametry: PSPS dirbanciy gydytojy specialybiy statusas, galimybé
gauti medicininj iSsilavinimg rezidentiiros metu, draugijy ar mokslo taryby sertifika-
cija, nacionaliniy SMP organizacijy veikla, atlieckami moksliniai tyrimai SMP srityje,
moksliniai Zurnalai ir duomeny bazés (Sikka, Margolis, 2005). Taciau né viena SMP
sistema daugelyje Saliy néra placiau priimta, kadangi kiekviena Salis labiau orientuo-
jasi | savo sistemos savybes, vietos aplinkybes ir vietos sprendimus.

Ikistacionariné pagalba jvykio vietoje tiesiogiai siejama su mirc¢iy dazniu. Jei sun-
kiai serganc¢iam ar suzalotam zmogui laiku nesuteikiama biitinoji pagalba (,,auksiné
valanda‘), palankios prognozés galimybeé kritiskai maz¢ja. Adekvati ikistacionariné
pagalba yra tiek pat svarbi kiek ir pats pagalbos teikimo laikas (Bahadori, 2014).

ES atsakingos institucijos siekia suformuoti bendra visoms Sajungos $alims SMP
teikimo koncepcija, kuri apimty gerasias abiejy modeliy praktikas (Al-Shagsi, 2010).
Daugelis $aliy Europoje naudoja Siuos SMP valdymo modelius, tobulindamos ikis-
tacionarinés pagalbos teikima. Moderni medicinos jranga ir greitosios pagalbos au-
tomobiliai, telemedicina, nuolat besimokantis personalas (gydytojai, slaugytojai,
paramedikai, techniniai darbuotojai), moderni vadyba yra §iy modeliy veikimo, ino-
vatyvumo, kokybiskumo pagrindas.

Pazangiose pasaulio Salyse nuo 1970 m. ikistacionariné SMP tradiciskai skirstoma
1 du skirtingus modelius (sistemas) — angly-amerikieciy ir pranciizy-vokieciy, pagal
kuriuos atliekamos tos pacios funkcijos, taciau skirtingais btidais. Abu modeliai lai-
kosi vienodo principo — naudojant Siuolaikines technologijas ir gydytojy paslaugas,
suteikti pacientui SMP paslaugas, kartu siekiant, kad Sios paslaugos atitikty kuo auks-
Ciausius kokybés standartus (Anthony, 2011).
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Vokietijos ir JAV modeliai dazniausiai yra taikomi organizuojant SMP teikima
pasaulingje praktikoje, nes yra veiksmingi net ekstremaliomis situacijomis. Vokietijos
ir JAV SMP teikimo palyginimo schema pateikta 7 paveiksle.

ATSKIRAS AR
MSéT)[fCBIIg(S)S PARAMEDIKAT IR PAIMTI IR LIGONINES
PAGALBOS (=9 KITAS MEDICINOS f{ VEZTI PRIEMIMO SKUBIOS

CENTRAS PERSONALAS PAGALBOS
SKYRIUS
Amerikos SMP
SMP [VYKIO  IKISTACIONARINIS

KOORDINAVIMAS KOMANDA VIETOIE TRANSPORTAVIMAg G YDYMO ISTAIGA

Vokietijos SMP
. SKUBIOJ*

GELBEJIMO-

KOORDINAVIMO —_—y

REGIONINIS - ATITINKAMO
CENTRAS GYD. ANESTEZIOLOGAS- LYGIO LIGONINES
REANIMATOLOGAS; PASILIKTI IR SPECIALIZUOTAS
’ STABILIZUOTI

SKYRIUS
A

¥ PARAMEDIKAT;
KITI
GMP
TARNYBOS |
STOTYS [

,»SUSITIKIMO*

A
VALSTYBINES
PRIVACIOS GMP AUTOMOBILIU,
ORGANIZACIJOS ORO, VANDENS
GMP STOTYS

1 PARAMEDIKAS I

7 pav. Vokietijos ir JAV SMP teikimo schema

Siy modeliy (7 pav.) esminiai skirtumai matomi lyginant juos pagal atskirus
pozymius, detaliai apibudintus tolesn¢je analizéje. DidZiojoje dalyje Europos
valstybiy istoriskai labiau iSplétotas pranciizy-vokie¢iy modelis, taciau atotrukis tarp
iy modeliy sparciai nyksta dél nuolat tobulinamo valdymo.

Pagal Vokietijos Federacinés Respublikos konstitucija, SMP paslaugy (angl.
emergency medical services — EMS) teikimas organizuojamas atskirai kiekvienoje
i§ 16 Vokietijos federaciniy sri¢iy. Vokietija turi placia nacionaling antZzemine, van-
dens ir oro gelbéjimo sistemg. SMP ir gelbéjimo organizacijos yra valstybinés, pvz.,
Vokietijos Raudonojo Kryziaus organizacija (angl. German Red Cross), Darbininky
samarieCiy organizacija (angl. Workers Samaritan Federation), Maltos ordino (angl.
The Order of Malta), gaisrininky (vok. Feuerwehr), automobilininky klubo (vok. 4//-
gemeiner Deutscher Automobil-Club — ADAC) ir jvairiy privaciy bendroviy. Tokia
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organizacijy jvairové su savais standartais, reglamentais ir jurisdikcija yra laikoma
sistemos ,,stiprybés Saltiniu® (http://www.johanniter.de/).

Vokietija turi visapusiska sveikatos draudimo sistema, ir tik 0,183 proc. gyven-
tojy yra neapdrausti. Vokietijos sveikatos apsaugos sistema buvo sukurta kaip galin-
gas jrankis, apimantis pacientus nuo traumos jvykio iki reabilitacijos (Sturm, Pape,
Dienstknecht, 2013). Vokietijos politiky poZzitiris buvo sumazinti nelaimingy atsitiki-
my skaiciy per traumy prevencijg ir teikti geresne priezitirg jsteigiant GMP sistema,
siekiant laiku ir kvalifikuotai suteikti pirmaja medicining pagalbg. Taciau nelaimingi
atsitikimai ir jy pasekmeés Vokietijoje islieka pagrindine mirties priezastimi iki 40 mety
amziaus. Dazniausios jvykio vietoje nustatytos diagnozés: 51,9 proc. — galvos trau-
mos, 35,5 proc. — luzusios galiinés, 17,0 proc. — kriitinés traumos, 10,2 proc. — pilvo
traumos ir 7,6 proc. — stuburo liiziai (Canadian Journal of Surgery, 1995). Traumos
turi didziulj socialinj ir ekonominj poveik]j individams, taip pat ir visai visuomenei.
Jaunesniy nei 50 mety amziaus Zmoniy mirtingumo lygis didesnis nuo traumy negu
nuo ligy (piktybiniy naviky, Sirdies ir kraujagysliy ligy).

Vokietijos SMP sistemos valdymo modelio pagrindg sudaro finansavimas, fun-
damentalieji moksliniai tyrimai ir kokybés valdymas (Westhoff, Hildebrand ir kt.,
2003). Vokietijos SMP sistema sudaryta i§ gerai iSvystytos GMP gydytojy tarnybos
ir specializuoty skyriy ligoninése. Vokietijoje GMP iskvietimui naudojamas bendras
telefono numeris: 112. Vidutinis GMP atvykimo j iSkvietima laikas yra 7,8 min. Sta-
bilizuojant ligonio buklg, naudojamos modernios pirmosios pagalbos priemongs. Pa-
cientams transportuoti, be tradiciniy GMP automobiliy, naudojami sraigtasparniai.
Daugeliu atvejy pacientams pirmoji pagalba teikiama netransportuojant jy i gydymo
jstaigas. Laikomasi principo ,,pasilikti ir stabilizuoti (ligoniné pas pacientg). Laikan-
tis Sio principo, sveikatos prieziliros paslaugy teikéjas pasilieka jvykio vietoje, stabi-
lizuoja ligonio bukle, ir tik kritinés buklés pacientas transportuojamas i stacionarines
sveikatos prieziliros jstaigas, kuriose yra intensyviosios terapijos skyriai. Vokietijoje
GMP paslaugos, kurios apima dispecerinés pagalbos gydytojus, yra laikomos vieno-
mis geriausiy pasaulyje. Siekiant uztikrinti greitg ir profesionalig pagalba, Salyje yra
sukurtos gelbéjimo pajégos, kurios koordinuoja specialiuosius gelbéjimo centrus. Sa-
lyje yra apie 400 gelbéjimo-koordinavimo centry (vok. Rettungsleitstellen), kuriuos
koordinuoja 854 gydytojai, 52 gydytojai dirba gelbéjimo stotyse su sraigtasparniais.
Vokietija yra padalyta j 326 ,,gelbéjimo sritis*. Tipiskas sritis apima beveik 1 100 km?
su 2,5 milijony gyventojy (Westhoff, Hildebrand ir kt., 2003).

SMP turi aiskias principines nuostatas:

 intervalo be terapijos tarp jvykio ir gydymo jstaigos sumazinimas;

» pakankamo ir kvalifikuoto ikiklinikinio gydymo uztikrinimas;

* transportavimo laiko sumazinimas;

* paciento transportavimas laiku j atitinkamo lygmens stacionaro skyriy (jei rei-

kia, ir aplenkiant ar¢iau esan¢ias mazas ligonines).
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Skyriai yra apriipinti standartizuotais diagnostikos ir gydymo protokolais, kvalifi-
kuotais gydytojais bei visg parg skyriuje dirban¢ia komanda. Si valdymo koncepcija
padéjo sumazinti traumas patyrusiy zmoniy mirtingumg nuo 40 proc. 1972 m. iki
18 proc. 1991 m. (Haas, Hoffmann ir kt., 1995).

Siam modeliui priskiriamas paslaugas atlicka medikai, turintys ilgamete patirtj
ir praktikg dirbti su pazangiausiomis medicinos technologijomis. Paprastai pagal §j
pagalbos modelj pagalbg turi teikti profesionalus savo srities specialistas — gydytojas
(Anthony, 2011). Medikai yra profesionaliai parengti jvairiausiy medicinos sriciy
atstovai, papildomai besispecializuojantys ikistacionarinés pagalbos teikimo srityje.
Daugeliu atvejy Siame modelyje pagrindinis vaidmuo tenka gydytojui anesteziologui-
reanimatologui (Bahman, 2007).

Darbas organizuojamas profesionalius medikus traktuojant kaip neatsiejama ikis-
tacionarinés pagalbos sistemos grandj. GMP gelb¢jimo sistema yra dviejy tipy (pa-
kopy): ,,stacionari®, kai gydytojas keliauja GMP automobiliu, ir ,,susitikimo*, kai gy-
dytojas ir GMP tarnyba keliauja atskirai ir susitinka jvykio vietoje (Canadian Journal
of Surgery, 1985). SMP sistema, kai pagrinding visos mediky brigados asj sudaro
profesionalus medikas, neretai dar vadinama ,,susitikimo sistema‘ (vok. Rendezvous
System). Sios ,,susitikimo* sistemos esmé yra suteikti reikiama medicinine profesio-
nalig pagalbg nelaimingo atsitikimo jvykio vietoje. Tokioje situacijoje tinkamas ligo-
nio arba nukentéjusiojo biklés jvertinimas leidzia optimaliai parinkti gydymo takti-
ka (Bahman, 2007; Bahadori, 2014). Nuo 1970 m. pradzios Vokietijoje buvo idiegta
sraigtasparniy GMP tarnyba (toliau — sraigtasparniy tarnyba; HEMS: angl. Helicopter
Emergency Medical Service). Siuo metu tokiy stodiy yra 51. Sraigtasparnio veiksmy
spindulys apima 50-70 km, kad sraigtasparnis bet kurio jvykio vieta pasiekty per
12—-15 min. Sraigtasparnis prireikus privalo pakilti per 2 minutes gavus iSkvietima.
Kiekvienais metais atlickama daugiau kaip 67 000 skridimy, i$ jy apie 10 proc. sudaro
netikri iskvietimai. Si sraigtasparniy tarnyba daZniausiai naudojama jvairiy traumy
atvejais, ypa¢ antzeminiam transportui sunkiai prieinamose vietose. 2002-2012 m.
buvo atlieckamas tyrimas, siekiant jrodyti sraigtasparniy tarnybos gelb¢jimo sistemos
nepriklausomg i§gyvenamumo naudg pacientams per pastaruosius 10 mety. Moksli-
ninkai iskelé hipoteze, kad pacientai, gabenami sraigtasparniy tarnybos, patiria trum-
pesnj priesstacionarinj transportavimo laikg, dél to sumazéjo mirtingumas (Andrus-
zkow, Hildebrand ir kt., 2014). Siy mokslininky atliktos tiesinés regresijos analizé
parodé, kad sraigtasparniy tarnybos gelbéjimo sistemos nuo 2002 iki 2012 m. gerokai
sumazino transportuojamy pacienty mirtinguma, taciau sistema turéty biiti naudojama
dazniau jvairiy traumy atveju, siekiant uztikrinti jrodyta nauda.

Suzalotus pacientus transportuoti sraigtasparniais yra brangu, o nauda iki galo ne-
jrodyta. Naujausi retrospektyviniai tyrimai jrodo nesugebéjimg kontroliuoti atitikties
tarp aukstos kvalifikacijos gyvybés palaikymo ir brangaus aukstos kvalifikacijos jgu-
los apmokejimo. Nors sraigtasparniy tarnyba tapo svarbia ikiklinikiniy traumuoty pa-
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cienty gydymo sudétine dalimi daugelyje $aliy, taCiau manoma, kad dél priestaringy
Sios tarnybos poveikio ir sgnaudy efektyvumo jrodymy (pvz., auksta finansy nasta,
sraigtasparniy tarnybos prieinamumas dél oro salygy ir t. t.) reikia atlikti jvairius tyri-
mus, siekiant tikslingai pateisinti i§laidas, rizikg ir naudg (Borst, Davies ir kt., 2014).
Vokietijoje taip pat yra antrinio (tarpstacionarinio) pacienty transportavimo speciali-
zuotu autotransportu ir sraigtasparniais tarnyba, kuri vadinama Mobiliu intensyvio-
sios terapijos vienetu (angl. Mobile Intensive Care Units). Cia dirba SMP gydytojas
arba gydytojas anesteziologas-reanimatologas 24 valandas per parg (24/7/365). Sios
tarnybos paskirtis — transportuoti sunkios buklés pacientus tarp ligoniniy, kai biitinas
nepertraukiamas gydymas ir reikia stebéti paciento biklg.

Taciau ir Vokietijos SMP sistema turi trakumy. SMP paslaugy kokybé¢ priklauso nuo
formalios kvalifikacijos ir ekstremaliy situacijy valdymo patirties. Nustatyta, kaip daz-
nai SMP gydytojai i$ tikryjy susiduria su sudétingomis situacijomis uz ligoninés riby ir
kaip daznai turi atlikti skubias intervencijas. Vokietijos oro gelbéjimo tarnybos duome-
nimis, su tam tikromis ekstremaliomis situacijomis susiduriama gana retai: gaivinimas
ir intubacija vykdoma tik kartg per 0,5-1,5 ménesio, galvos traumos, insultai buvo gy-
domi tik kartg per 0,4—14,5 ménesiy. Nurodoma, kad yra daug skirtumy tarp antZeminés
ir sraigtasparnio tarnyby suteikty SMP paslaugy. Todél ypac tose vietose, kur avarijy
daznis yra mazas, dirbanciyjy pagal GMP sistema klinikiné patirtis, kaip valdyti ekstre-
malias situacijas, yra nuolat privalomai tobulinama (Gries, Zink ir kt., 2000).

Pastarajj deSimtmet] Vokietijoje stebima nauja tendencija — PSPS vis dazniau vei-
kia po gydytojy konsultacijy valandy, nors Vokietijoje sveikatos priezitiros pirminé
sistema privalo iSlaikyti 24 valandy budincig tarnybg visiems pacientams. Apklausos
duomenys atskleidé, kad gyventojai Zino apie visg para budinéias tarnybas (gydyto-
jus) — 48,6 proc., 24,3 proc. — apklaustyjy teigé, kad patys atvyksta j skubios pagalbos
skyriy, 13 proc. apklaustyjy skambina pagalbos numeriu 112. Vokietijoje pacientams
transportuoti skirtas atskiras telefono numeris — 19222. Siekiama, kad bty kuo dau-
giau gydytojy iskvietimy ir maziau pacientai vykty i PSPS, ta¢iau visuomenés po-
zitris ] medicinos paslaugy naudojimg keiciasi — vis daugiau pacienty patys vyksta j
PSPS (Rau, Mensing, 2005).

Dél vis didéjancio finansavimo triikumo, mazesniy ligoniniy uzdarymo, medicinos
personalo truikumo, siekiant mazinti SMP sistemos islaidas bei tobulinant medicinos
pagalbos kokybe, teisés aktais nustatyta tvarka vykdomas SMP tarnyby restruktiri-
zavimas. Nors iSkvietimy atvejy skaiCius Salyje santykinai didéja, ne visuomet SMP
teikti reikia gydytojo. Taciau jveikiant sudétingas avarines situacijas Vokietijoje, SMP
sistema iSlicka sudétiné: ikistacionarinés sveikatos priezitiros sistemos funkcionavi-
mas lieka pagristas gerai parengtais gelbéjimo tarnyby darbuotojais. Manoma, kad
zmogiskyjy istekliy prasme Salyje svarbu turéti daugiau SMP gydytojy ir aukstos kva-
lifikacijos SMP darbuotojy, kad pavykty iSvengti dazny avariniy situacijy padariniy
(Gries ir kt., 2003).
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Kai kurie mokslininkai (Platz ir kt., 2003) teigia, kad Vokietijoje taikomo SMP
sistemos valdymo modelis néra vertas §io statuso ir tikslinga biity jvesti panasy |
angly-amerikie¢iy model;.

JAV SMP tarnybos teikia skubios ikistacionarinés sveikatos priezitiros paslaugas
ir transportavimo paslaugas. Sios tarnybos veiklos pagrindai reglamentuojami federa-
linés vyriausybés, nustatancios minimalius standartus, kurie turi biiti uztikrinti visose
valstijose. Dél skirtingo gyventojy tankumo, topografijos, atstumo ir kity salygy skir-
tingose valstijose gali biiti labai skirtingos SMP sistemos ir jy teikiamos paslaugos.

Atskiry JAV valstijy valdzios institucijos dazniausiai pasitvirtina aukStesnius nei
bendri SMP standartus. Atskiry JAV valstijy patvirtinti standartai laikomi naudingais
(Kupas ir kt., 2016), kadangi:

» suvienodinta priezilira nuosekliai apima visas paslaugy teikimo praktines sritis;

+ galimybé reguliariai atnaujinti protokolus visoje valstijoje;

» geresné prieiga didesnéms ir jvairiy profiliy eksperty grupéms susipazinti su

protokolais bei jtraukti j juos naujausig praktikg ir jrodymais gristg prieziiirg;

* suvienodina jvairiy tarnyby ar skirtinguose regionuose teikiamg SMP;

» standartizuoja veiklos rodikliy vertinima, kokybés gerinimo procesus, skundy

nagrinéjima;

* galimybé lengviau mokyti SMP paslaugy teikéjus tenkinti vienodus liikescius;

» nuosekli kokybés duomeny atranka ir palyginimas.

Angly-amerikieciy ikistacionarinés pagalbos teikimo modelio pagrinding esm¢ su-
daro gerai iSvystyti SMP centrai su paramediky brigadomis, besivadovaujantys ,,pa-
imti ir vezti* principu (pacientas j ligoning). Sis pozitris reiskia minimalig ligonio
stabilizavimo biklg jvykio vietoje ir greitg paciento gabenimg j atitinkama sveikatos
prieziiiros institucija. Pagrindinis modelio tikslas — kuo grei¢iau nugabenti pacientg
ten, kur bus suteiktos jam reikalingos SMP paslaugos. Teikiant pagalba paprastai ben-
dradarbiaujama ir su gretutinémis institucijomis, tokiomis kaip policija ar priesgais-
riné apsauga. Nors SMP yra valstybés finansuojama, paslaugos gali biti teikiamos
bendrijy (viesyjy paslaugy teikéjy) ar privaciy istaigy (http://www.ems.gov/whati-
sems.htm). MaZose bendruomenése Sios paslaugos gali biti teikiamos bendruomenés
savanoriy.

Standartiskai Sio modelio darbuotojai — profesionallis jvairaus profilio parame-
dikai, slaugytojai, techniniai darbuotojai ar kitas GMP personalas (Bahadori, 2014).
Pacienty transportavimui dazniau naudojami GMP automobiliai, kurie pagal jranga ir
teikiamy paslaugy lygj yra trijy tipy (pirmo, antro ar tre¢io tipo). Esant biitinybei, nau-
dojamos oro greitosios pagalbos tarnybos, kurios yra valdomos federalinés, valstijy
ar vietinés valdzios, jskaitant valstijy ar vietos policija, gaisrinés departamentg. Visi
pacientai, remiantis $iuo modeliu, transportuojami tiesiai j tas sveikatos priezitiros
institucijas, kuriose yra PSPS (Bahman, 2007).
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GMP personalg sudaro maziausiai du darbuotojai. Igulos sertifikavimo lygis ski-
riasi priklausomai nuo valstijos jurisdikcijos, ta¢iau daugeliu atvejy tai yra vairuotojas
ir pirmosios pagalbos teikéjas. Tokia struktiira vadinama pradinio gyvybés palaikymo
brigada (angl. Basic Life Support Unit — BLS). Kiti personalo deriniai apima vie-
ng arba du paramedikus ir vadinami pazangaus gyvybés palaikymo brigada (angl.
Advanced Life Support — ALS).

JAV stebimas ryskus SMP paslaugy padidéjimas — 1996 m. 90,3 mln. vizity,
2009 m. 124 min. vizity (padidéjimas 35 proc.). Vidutiniskai tai 41,5 vizity 100 as-
meny, lyginant su buvusiais 34,2/100 vizitais 1996 m. (padidéjimas 18 proc.). Taip
pat didesnis poreikis SMP paslaugy vyresniems zmonéms — per 60 vizity 100 Zmo-
niy, perkopusiy 75 metus (Suter, 2012). Vieng procentg kritinés biiklés pacienty i$
karto prireiké gaivinti. Labai sunkiy pacienty, kurie buvo priimti per 15 min., sudaré
10,8 proc. Sunkiy pacienty, kurie buvo apzitréti per 15-60 min., buvo 36,6 proc.
Nesunkiy pacienty, kurie buvo apzitiréti per 1-2 val., buvo 22 proc. Ambulatoriniy,
kurie buvo priimti per 2-24 val. — 8,1 proc., like 13 proc. nebuvo skirstyti j kategorijas
(Pitts ir kt., 2008).

Pastaruoju metu JAV ligoniniy PSPS, be tradicinio vaidmens teikti skubias ir gy-
vybe gelbstinCias paslaugas, tenka teikti pirminés sveikatos prieziliros paslaugas mili-
jonams amerikieciy, kurie néra drausti ar neturi galimybés gauti sveikatos priezitiros
paslaugy kitur. Ligoniniy priémimo skyriai, kurie yra kartu ir traumy centrai, pagal
federalinés valdzios nurodyma, turi priimti, jvertinti, stabilizuoti visy pacienty bikle,
nepriklausomai nuo jy sugebéjimo apmokéti uz paslaugas. Mokslininkai (Warden ir
kt., 2007) teigia, kad dél tokio teisinio reikalavimo SMP yra perkrauta, per mazai
skiriama 1éSy Siai misijai vykdyti ir kad tolesnés pasekmés yra nuspéjamos. Todél
mokslininkai mano, kad §i situacija blogina apdraustiems pacientams patekti j PSPS,
o visiems pacientams blogina teikiamy paslaugy kokybe.

Mokslininkai i§ JAV nacionalinés akademijos medicinos instituto (Institute of Me-
dicine of the National Academies, 2007) nurodo keleta probleminiy sriciy, turinéiy
itakos JAV teikiant skubig medicinos pagalba. Iskaitant PSPS perpildyma ir SMP
specialisty, kuriy pagalbos gali prireikti PSPS, trikuma, stebimas gerokas pacienty
vizity j PSPS pagausé¢jimas, taciau kartu PSPS skaiciaus sumazéjimas. Vizity skai-
Ciaus padidéjimas siejamas ne tik su sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo prievole
nedraustiems pacientams, bet ir vakarais ar savaitgaliais padidéjusiu vizity skai¢iumi
pas draustus asmenis, kuriems Seimos gydytojai tokiu metu nepasiekiami.

Vokietijos ir JAV SMP modeliai, palyginti su Lietuvos situacija, pagal atitinkamus
pozymius pateikti 6 lenteléje.
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6 lentelé. Vokietijos, JAV ir Lietuvos SMP sistemy pozymiy palyginimas

PoZymis / Salis Vokietija JAV Lietuva
SMP kvietimo nu- 112 911 112
meris
GMP personalas Gydytojas anes- Paramedikas ir kt. Bendrosios praktikos
(brigada) teziologas reanima- | medicinos personalas | slaugytojas (felceris),
tologas, terapeutas, paramedikas ir kt.
chirurgas, pediatras medicinos personalas
ir kt. medicinos per-
sonalas
SMP sistemos pako- | Dvipakopé sistema: | Vienpakopé sistema: | Vienpakopé sistema:
pos stacionari ir susiti- SMP centrai su GMP tarnyba
kimo paramediky brigado-
mis
GMP tarnyba Antzeminé, vandens, | AntZeminé, vandens, | Antzeminé
oro oro
GMP pavaldumas Valstybinis, atskiry | Valstybinis, bendrijy, | Valstybinis, privatus
organizacijy, privatus | privatus
SMP tarnybos veiklos | Atskiros federacinés | Federalinés Vyriausybés lygiu
reglamentavimas srities lygiu vyriausybés lygiu,
valstijy ar vietinés
valdzios lygiu
Vidutinis GMP at- 7,8 min. 9,5 min. 16 min.
vykimo j iSkvietimag
laikas
SMP teikimas Pagalba jvykio viet- |Pagalba retai teiki- Minimalus pagal-

oje ar pas pacienta
namuose (pasilikti ir
stabilizuoti)

ama jvykio vietoje
(paimti ir vezti)

bos teikimas jvykio
vietoje

Paciento transporta-
vimas

Tiesiai j specializuota
skyriy

I PSPS

I PSPS

Pagalbos teikimo ir
transportavimo laikas

Ilgas

Trumpesnis nei Voki-
etijos

Trumpesnis nei Voki-
etijos

Diagnostikos
standarty ir gydymo
protokoly taikymas

Visos procediiros
maksimaliai standar-
tizuotos

Minimalis stan-
dartai turi biiti
uztikrinti visose
valstijose, atskiry
valstijy valdzios in-
stitucijos pasitvirtina
aukstesnius SMP
standartus

Minimalas standartai

Tarpstacionarinio
pacienty transporta-
vimo sistema

Specializuotas
autotransportas ir
sraigtasparniy tar-
nyba

Specializuotas
autotransportas ir
sraigtasparniy tar-
nyba

Specializuotas auto-
transportas: SKP ir
SSKP
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PoZymis / Salis Vokietija JAV Lietuva
SMP koordinavimas | Koordinavimo cen- | Atskiry valstijy SAM
trai valdzios institucijos
Sveikatos apsaugos | Mazesnés nei JAV Didesnés nei Voki- Mazesnés nei Voki-
sistemos (SAS) suku- etijoje etijoje ir JAV
riamos i§laidos, skiri-
amos 1 gyventojui

Kaip parodyta 6 lenteléje, Lietuvos SMP turi daugiau panasumy su JAV SMP mo-
deliu. Nepaisant nedideliy atstumy, lyginant Lietuva su Vokietija ar JAV, vidutinis
GMP atvykimo laikas j iSkvietimg Lietuvoje yra ilgiausias.

skskok

Vokietijoje ir JAV SMP sistemos valdymo modeliy privalumai leidZia Siose Salyse
pastebimai sumazinti pacienty mirtingumo rodiklius, kadangi abu modeliai sudaryti
is daugelio nepriklausomy komponenty, kurie tarpusavyje sqveikauja ir lemia pro-
duktyvig SMP sistemos veiklg. SMP valdymas, pasitelkiant minéty modeliy kombina-
vimg — misry modelj, kai SMP teikimui uztikrinti naudojami atskiri minéty modeliy
komponentai, visiskai jmanomas. Suprantama, kad idealaus modelio néra, kadangi
niekur néra ir nebus idealiy sqlygy — palankios ekonominés politinés situacijos, ne-
riboty finansiniy, zmogiskyjy istekliy ir kt. modeliui jgyvendinti, taciau tinkamai pa-
naudoti atskiri komponentai gali duoti sinerginj poveikj visai SMP sistemai.

1.4. Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo
probleminés sritys

Mokslininkai pripazjsta, kad néra patvirtinty bendry standarty, pagal kuriuos bty
galima jvertinti, kuri SMP sistema veikia ,,s¢ékmingai* (Washko, 2015). Todél moks-
liniuose straipsniuose iSskiriamos problemos ar net probleminés sritys, apimancios
SMP veiklos aplinka, pacienty transportavima, biiklés vertinima, SMP paslaugy ko-
kybe, personalo mokymg ir kvalifikacijos kélima, organizacine kultiirg, sistemos fi-
nansavimg, bendradarbiavimg atlickant mokslinius tyrimus ir kt. Susistemintos pro-
blemings sritys, kurios, autoriaus nuomone, §iuo metu yra svarbios ir daro reikSmingg
itaka SMP sistemos valdymui: PSPS uzimtumas, pagalbos pirmumo jvertinimas,
slaugytojy vaidmuo pacienty atrankai, tarpstacionarinis transportavimas, visuomenés
Svietimas.

Priémimo skubios pagalbos skyriy uZimtumas. PSPS yra pagrindinis vienetas
SMP sistemos struktiiroje (pagrindin¢ asis). Nors skirtingose Salyse PSPS jvardija-
mos problemos panasios, daznai rySkus heterogeniSkumas ir skirtumai PSPS veiklos
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organizavimo srityje (Jaklic ir kt., 2012). Ligoniniy PSPS neplanuotai ir nevaldomai
padidéje pacienty srautai gali i§ esmés pabloginti tose ligoninése teikiamy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. PokycCius pacienty srauty optimizavimo, pas-
laugy kokybés uztikrinimo linkme stabdo ambivalentiskas mastymas, jog problemos
neiSsprendziamos be didelio kapitalo arba papildomo personalo, taciau pastebéta, kad
PSPS pokyc¢iai yra strategiskai suvaldomi bei nebrangis (Sayah ir kt., 2014). Nors
stacionariné ir ambulatoriné pagalba yra dvi tos pacios sveikatos prieziiiros sistemos
pusés, SMP yra jas jungianti grandis, kadangi dél SMP i stacionarines ASP] kreipiasi
asmenys su Umia patologija, 1étinés patologijos patiméjimu, ypac tie, kuriy ilgai trun-
kanti liga buvo nekontroliuojama ambulatoriskai. Kreipimysi dél SMP skaicius turi
itakos PSPS funkcionavimui (Asplin ir kt., 2003).

Uzsienio mokslininky straipsniuose PSPS perpildymo ar uzimtumo problema
nagrinéjama eiliy ir ilgo SMP paslaugy laukimo kontekste. PSPS perpildymas kelia
i88tikj visai sveikatos priezifiros sistemai ir yra jvardijamas kaip visame pasaulyje
didéjanti problema (Rehmani, 2004; Pham ir kt., 2006; Bernstein ir kt., 2008; Hoot,
Aronsky, 2008; Fisher ir kt., 2009; Shen, Hsia, 2011; Kocher ir kt., 2012). Moksli-
ninkai teigia, kad PSPS perpildyma lemia padidéjes pacienty apsilankymy skaicius
PSPS, sengjanti populiacija (Lowthian ir kt., 2011, 2012). JAV apsilankymy skaicius
PSPS nuo 1995 iki 2009 m. padidéjo 41 proc. (nuo 96,5 min. iki 136,1 mlin.), bet
kartu per ta laikotarpj PSPS skai¢ius sumazéjo 27 proc. (nuo 2 446 iki 1 779), kartu
smarkiai sumazintas lovy skai¢ius ligoninése (Kellermann, 2006; Sayah ir kt., 2014).
Svedijoje PSPS apsilankymy skai¢ius per ketveriy mety laikotarpj iaugo 21 proc.,
pralenkdamas populiacijos augima, kuris per tg patj laikotarpj sudaré¢ 4,5 proc. (An-
dersson, 2006). Pranciizijoje nuo 1996 iki 2008 m. apsilankymy skaicius PSPS kas-
met did¢jo po 4,3 proc. (Durand ir kt., 2012; Lowthian, 2012). Austrijoje perpildymas
stebetas 84 proc. PSPS, kuriuose buina daugiau nei 20 000 vizity per metus. Tokiy
PSPS Austrijoje nuo 2006 m. iki 2013 m. buvo 17 proc. (Sanchez ir kt., 2013). Skir-
tingi autoriai nurodo, kad PSPS teikiamy paslaugy apimtys didéja nuo 3 iki 6 proc. per
metus (Puig-Junoy ir kt., 1998; Sinclair, 2003; Ovens, 2011; Lowthian ir kt., 2012).
Siy paslaugy padidéjimas labai daznai sicjamas su neskubiais pacientais, kurie Italijo-
je sudaro 19,6 proc. besikreipianciyjy, Svedijoje — 27 proc., Pranciizijoje — 29 proc.,
Ispanijoje — 29,6 proc., o Jungtin¢je Karalystéje — 40,9 proc. (Bianco ir kt., 2003).

Australazijos skubios medicinos pagalbos kolegijos (angl. Australasian College
for Emergency Medicine — ACEM) duomenimis, mazéjant ligoniniy skaiciui, apsi-
lankymy skaicius kasmet didéja 3,5 proc. (Richardson ir kt., 2009). Remiantis JAV
nacionalinés sveikatos priezitiros tyrimo duomenimis, nuo 2001 iki 2012 m. PSPS
apsilankymy skai¢ius iSaugo iki 2,7 min., kuriy didzigja dauguma sudaro draudima
turintys asmenys (Billings ir kt., 2000; Durand ir kt., 2012), prieSingai paplitusiam jsi-
tikinimui, jog perpildyma sukelia neapsidraude asmenys (Asplin ir kt., 2003; Wilper
ir kt., 2008; Durand ir kt., 2012). Nepaisant kai kur mazéjanciy pacienty srauty, vis
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vien susiduriama su panaSiomis problemomis, nes reaguojant j mazéjancius pacienty
srautus buvo sumazintas personalo skaicius. Neatsizvelgiant j atvejy PSPS jvairove ir
darbo kriivj, ilgeja laukimo ir jvairiy procesy trukmeé, didéja personalo poreikis (Wai
ir kt., 2009; Pines ir kt., 2010).

Zvelgiant j $iuolaikines tendencijas: populiacijos augima ir sen¢jima; padidéjusi
drausty ir nedrausty pacienty apsilankymy skaic¢iy PSPS, viena vertus, ir mazéjantj
pirminiy sveikatos priezitiros centry ir PSPS skai¢iy, mazinamg personalo skaiciy,
nepakankamus personalo jgaliojimus teikti pagalba, nepakankama finansavima ir kt.,
galima teigti, kad PSPS perpildymo problema yra ir ateityje ji tik didés. Siekiant pla-
¢iau iSanalizuoti galimas PSPS perpildymo, uZzimtumo ir eiliy problemas, pirmiausia
reikia bendros diskutuojamo dalyko sampratos. Moksliniuose straipsniuose nurodomi
PSPS perpildymo ir uzimtumo sgvoky apibudinimai pateikti 7 lenteléje.

7 lentelé. PSPS perpildymo ir uzimtumo savokos

Savokos Apibiidinimas Saltinis
Perpildymas Situacija, kurios metu sutrinka PSPS funkcija | Australasian Col-
(angl. Overcrowding) |dél to, kad pacienty, laukianciy apzitiros, lege for Emergency

tyrimy, gydymo ar iSraSymo, skaicius virSija | Medicine, 2002
fizines skyriaus ar darbuotojy galimybes.

Perpildymas PSPS uzimtumo dél pacienty, kurie gauna Hwang ir kt., 2004
(angl. Overcrowding) |gydyma, rodiklis, iSreiSkiamas absoliuciu
skaiciumi.
Perpildymas Situacija, kuri atpazjstama tuomet, kai sku- | American College
(angl. Overcrowding) |bios medicinos pagalbos poreikiai virsija of Emergency Phy-
esamus iSteklius pacienty priezitirai PSPS, sicians, 2006
ligoningje ar abiejose vietose kartu.
Perpildymas PSPS uzimtumas dél pacienty, laukianciy Richardson, 2006

(angl. Overcrowding) |gydymo. Patikimy ir galimy placiai taikyti
metody bei kriterijy, kurie padéty katego-
rizuoti pacientus pagal biklés tmumg ir
sunkuma, tritkumas.

Perpildymas GMP automobilio nukreipimas i kita gydymo | Richardson et
(angl. Overcrowding) | jstaiga dél uzimtumo, kiti subjektyvis veik- | Mountain, 2009
sniai (PSPS perpildymo pojitis).
Perpildymas Standartizuoti kriterijai, kurie lengvai su- Hwang ir kt., 2011
(angl. Overcrowding) |prantami ir yra pagristi veiksniais, susijusiais
tik su PSPS — laukimo laikas, gydymo laikas,
stacionarizavimo laikas.

Perpildymas Patikimy ir galimy placiai taikyti metody bei | Durand ir kt., 2012
(angl. Overcrowding) | kriterijy, kurie padéty kategorizuoti pacientus
pagal buklés imuma ir sunkuma, trizkumas.
Uzimtumas Dydis, apibudinantis perpildyma, pagal Richardson, 2006
(angl. Occupancy) pacienty, laukian¢iy gydymo, skaiciy.
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7 lenteléje savoka perpildymas skirtingy mokslininky skirtingai traktuojama. Per-
pildymas apibiidinamas kaip: 1) situacija: sutrikusi funkcija; pagalbos poreikio vir-
Sijimas; GMP automobilio nukreipimas; 2) kriterijus: rodiklis, iSreikstas absoliuciu
skai¢iumi; kriterijy truikumas; standartizuotas kriterijus — laukimo laikas, gydymo lai-
kas, stacionarizavimo laikas.

Apibendrinus pateiktas sqvokas, galima teigti, kad uzsienio mokslininkai PSPS
perpildymu vadina tai, kas virsija komfortiskas ar jprastas PSPS veiklos apimtis ir
momentines paslaugy suteikimo galimybes. Autorius pateikia tokia PSPS perpildymo
savoka: Priémimo skubios pagalbos skyriaus perpildymas — klinikiné ir /ar vadybiné
situacija, kai priéemimo skubios pagalbos skyrius uZimtas (vertinant pagal ligoniné-
je ar Salyje nustatytus kriterijus), ligoninéje nesant né vienos potencialiai laisvos
lovos. PSPS pacienty apsilankymas néra planuojamas ir gali buti (dazniausiai yra)
kintantis, taigi ir darbo kriivis PSPS dirbanc¢iam personalui yra kintantis. Jei PSPS
darbo kruvis epizodiskai yra kiek didesnis, taCiau per tam tikrg protinga laika su Siuo
kriiviu gali susitvarkyti pagal grafikg dirbantis PSPS personalas, tokios situacijos ne-
reikéty vadinti perkrovimu. Autoriaus pateikiama PSPS uZimtumo sagvoka: PSPS yra
wuZimtas* tada, kai pacienty, laukianciy eiléje, skaic¢ius ar laukimo laikas iki pate-
kimo pas gydytojq yra ilgesnis, nei nustatytas priimtinas (protingas) laukimo laikas.

Nemazai diskusijy kelia PSPS uzimtumui apibtdinti tinkamy kriterijy, kurie
galéty buti iSskirti  skirtingas kategorijas, remiantis konkreciais iSoriniais ar vidi-
niais veiksniais, parinkimas. Mokslininkai pateikia tokj uzimtumo veiksniy skirsty-
ma: 1. PSPS veiksniai (pvz., laukimo laikas); 2. Su ligonine, bet ne su PSPS, susij¢
veiksniai (pvz., ligoninés lovy truikumas); 3. [Soriniai veiksniai (GMP automobilio
nukreipimas); 4. Siy veiksniy kombinacijos (Hwang ir kt., 2004). Kiti autoriai patei-
kia veiksnius, lemianc¢ius PSPS uzimtuma, tokius: priémimo (angl. input); pralaidumo
(angl. throughput); iSvesties / pajégumo (angl. output); daugiamateés skalés; subjek-
tyvios gydytojo nuomonés (Wilper ir kt., 2008; Durand ir kt., 2012). PSPS procesy ir
uzimtumo veiksniy schema pateikta 8 paveiksle.

Priéemimo veiksniai (8 pav.) rodo pacienty atvykimo aspektus ir Saltinius; pralai-
dumo — gydymo ir diagnostikos proceso uzstrigima, griistis (angl. bottleneck) pacia-
me PSPS; iSvesties — tai veiksniai, atskleidziantys uzimtuma skirtinguose sveikatos
priezitros paslaugy teikimo etapuose, kurie turi glaudy rysj su PSPS vykstanciais
procesais, pradedant registracija ir baigiant stacionarizavimu ar i§ra§ymu i§ ligoninés.

Atliekant tyrima dél PSPS uzimtumo, rekomenduoja atsizvelgti j Siuos papildomus
veiksnius (Richardson, 2006):

* ilgalaikiai veiksniai: uzZimtumas susij¢s su prieinamumo bloku (angl. access

block), kylanc¢iu dél stacionaro lovy uzimtumo;

» sezoniSkumas: PSPS uzimtumo rodikliai padidéja ziema;

» savaités diena: daugelyje PSPS aktyvumo pikas yra pirmadieniais;

* paros metas: PSPS aktyvumas didziausias vakare;
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e Patekimo / priémimo / prieinamumo (input)
Registracija veiksniai
o [Sorés veiksniai
ApZiiira e Pralaidumo / prieinamumo / griisties
Tyrimai (throughput) veiksniai
Gydymas e Vidiniai veiksniai
o [3vesties / pajégumo (output) veiksniai
ISraSymas . . cge e e
. . e [Sorés/ vidiniai veiksniai
Stacionarizavimas
e

8 pav. PSPS procesy ir uzimtumo veiksniy schema

* tarpstacionarinis transportavimas: trec¢io lygmens ASP] labiausiai susijusios
su veluojanciu transportavimu (atvykstanciy pacienty) perpildymo metu arba
pacientai per anksti iSleidziami j kitas ligonines, nors tokiu biidu tretinés ligo-
ninés neprisiima atsakomybés. PSPS uzimtumo vertinimo schema pateikiama
9 paveiksle.

PSPS uzimtumas (9 pav.) sukelia daugelj neigiamy pasekmiy, kurios skirstomos

1 kelias grupes: nepageidautinos iSeitys, zemesné paslaugy kokybé, tiekéjy praradi-
mas, sutrikes paslaugy prieinamumas ir kitos pasekmés (Wai ir kt., 2009; Pines ir kt.,
2010). Ilgas paciento buvimas PSPS gali biiti vertinamas kaip neefektyvus ir nenasus
PSPS darbas. Kai kuriy autoriy duomenimis, vidutinis laukimo laikas iki gydytojo
apzitros siekia 46,5 min., o bendras apsilankymo PSPS laikas siekia 3,2 val. (McCaig
ir kt., 2005). Kity autoriy duomenimis, apsilankymo PSPS laikas gali siekti 96 min.,
stacionarizuojamy pacienty —183 min. (Locker, Mason, 2005). Apsilankymo PSPS
laikas varijuoja ir gali siekti nuo 180 min., i§ kuriy 5 minutés skiriamos jvertinimui
ir 6 minutés iki gydytojo apziiiros, o kitas laikas skiriamas tyrimams (Amina ir kt.,
2016). Didesniuose centruose vidutinis apsilankymo PSPS laikas gali siekti 305 mi-
nutes (Movahednia ir kt., 2013). Kai kuriy mokslininky duomenimis, vidutinis staci-
onarizavimo laikas trunka apie 3,7 val. (esant ilgiausio vidutinio buvimo PSPS laiko
vidurkiui 8,3 val.), taciau toks laikas skirtingomis savaités dienomis gali skirtis ir iki
vidutinio laiko 13,1 val. (Felton ir kt., 2011).
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PRIEZASTYS PROBLEMOS PASEKMES SPRENDIMAI
7 ltorés veiksniai ) (" sutrikes paslaugy (" lstekliy didinimas )

Senéjanti populiacija;
PSPS skai¢iaus ir / ar darbo
apiméiy sumazéjimas;
BPG nepakankamas darbo

prieinamumas
Pailgéjes GMP laikas;
GMP nukreipimas jkitas
istaigas;
Véluoja paslaugy suteikimas;
Daugéja neapziaréty

Laboratoriniy testy
prieinamumo didinimas;
Lovy skai¢iaus didinimas;
Finansavimo didinimas.

organizavimas; _Didéja pacienty;

GMP nepakankama pacienty J apsilankymy \'V"reikiapiiﬂms pacientai. \_ /
; skaicius PSPS

EFEnLey (" Zemesné paslaugy kokybé /" Pakausosvaldymas )

Ligoniniy skyriy uzdarymas;
Nepakankamas sveikatos
priezidros sistemos
finansavimas;

,Nuolatiniai“ lankytojai;
,Sunkds” pacientai;

Didéja PSPS

Pailgéjes paslaugos laukimo
laikas;

Sumazéjes pacienty
pasitenkinimas;

Véluoja skausmo mal3inimas;
Daugéja pakartotiniy grjzim
Uisiteses stacionarizavimas.

Neskubiy apsilankymy atranka;
Standartizuoty nuorody dél
nukreipimo tarp vietiniy ligoniniy
jvedimas;

Socialinés intervencijos ,,nuolatiniy
lankytojy” tikslingas nukreipimas ir

konsultavimas.

\Daznl teisinés bazés pokyc1a|./ RS /
/ \ Nepageidautini atvejai — — \
Vidiniai_veiksniai Mires pacientas PSPS iki Kiti sprendimai

Nepakankamas PSPS
personalo skaicius;
Nepakankami PSPS personalo
jgaliojimai;

Lovy trikumas ligoninéje
skubiems atvejams;

ligéja
stacionarizavimo
laikas

apiziaros;

Klaidos pildant medicinios
dokumentacija;
Neapizidréti pacientai;
Pasisaline pacientai;
Pablogéjusios sveikatos
ieitys;

Uisiteses gydymas;

Naujy funkcionavimo galimybiy
paieska, siekiant gauti ziniy per
verslumo Zinias;

, Trumpo darbo” komandy
suformavimas;

Ankstyvos jspéjimo sistemos
jdiegimas dél papildomy gydytojy
iSkvietimui j PSPS atostogy metu;
Umiy biikliy kambario jrengimas;

Batiny priemoniy trakumas; ey Uzsikrétimas infekcinémis 1 ] 3
Batiny standarty, protokoly, ligomis. g;l"':f’ftﬁ‘as x‘ivd‘/wltllk"l:kri'sl;'g"asi
_ ndartizuoty protokol
trakumas; e e <P 4
i pa é - TS x

Nepakankamas PSPS DidesnisK':l:rsbo E:,m‘:s Efektyvus pacienty idrasymas i§ PSPS;
finansavimas; s 1 Silpny viety sistemoje
Sudétingas valdymas; Didéja paslaugos teikimo SSePnSt:/ﬁe';iY(;:\laasr;kstumay
Dideli reikalavimai. kastai, islaidos; PSPC pricinamumo gerin'imas Kad

TOSP?CIOS ifogpacios baty sukurta alternatyva laikymuisi

\ / kartojimas; PSPS
Sugaistama daugiau personalo

laiko;

Neigiamas poveikis personalo
motyvacijai ir moralei;
Daugeéja abejoniy dél priimty
sprendimy;

Mazéja ligoninés pajamos;
Didéja klaidy tikimybé.

Efektyvus létiniy ligy valdymas, tuo
kontroliuojant stacionaro lovy
poreikj;

Geresnio specialisty konsultacijy
pasiekiamumo padidinimas;
Skyriaus darbuotojy elgesio ir visos
sistemos darbo kultdros keitimas.

N A NG /

9 pav. PSPS uzimtumo vertinimo schema

Trijy apklausy metu (Derlet, 2001) PSPS skyriy vedéjai didziausiomis perpildymo
pasekmémis jvardijo: mirtinguma, véluojantj paslaugy teikima, nereikalingy proce-
diiry taikyma ir uzsitesusj nemalSinama skausma. Dél ilgai uztrukusio laukimo PSPS
didéja skaiCius pacienty, kurie apskritai pasi$alina nesulauke apzitiros (Sayah ir kt.,
2014). Nesugebéjimas suvaldyti pacienty srauty skatina darbuotojy nepasitenkinima
darbu (Smith ir kt., 2015), daro neigiama poveikj personalo moralei (Wai ir kt., 2009;
Melby ir kt., 2011; Vatnoy ir kt., 2013; Tekwani ir kt., 2013; Gallagher, 2015). Esant
dideliam PSPS uzimtumui, vienas populiariausiy, taciau daugiausia kritikos sulau-
kusiy sprendimy buvo pacientus nukreipti i§ labiau uzimto PSPS | maziau uzimta,
dazniausiai toli esantj PSPS, remiantis ne medicininiais sprendimais, o finansiniais
interesais (James, 1999).
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Pagrindiniai sprendimai, esant dideliam PSPS uzimtumui, suskirstyti j tris grupes:

1. Istekliy didinimas: laboratoriniy testy priecinamumo didinimas (Lewandrowski,
2003); lovy skaiciaus ligoninéje didinimas (Donald ir kt., 2005); intensyviosios tera-
pijos skyriaus lovy ir galimybiy didinimas (Olshaker ir kt., 20006) ir kt.

2. Paklausos valdymas: neskubiy apsilankymy atranka, standartizuoty nuorody
del nukreipimo tarp vietiniy ligoniniy jvedimas (sumazina GMP nukreipimus 41—
75 proc.) (Vilke ir kt., 2004; Shah ir kt., 2006; Khanna, 2012; 2016), ,,nuolatiniy
lankytojy* tikslingas mokymas ir konsultavimas ir kt.

3. Kitos priemonés: ,trumpo darbo“ komandy formavimas, ankstyvo isp&jimo
sistemos dél papildomy gydytojy iSkvietimo j PSPS atostogy metu (Hoot, Aronsky,
2008), skyriaus darbuotojy elgesio ir visos sistemos darbo kultiiros keitimas (Ovens,
2011; Melon ir kt., 2013), Gmiy biikliy kambario (angl. Acute Medical Admission
Unit) ikiirimas (Moloney ir kt., 2006), PSPC prieinamumo gerinimas, kad buty sukur-
ta lankymosi PSPS alternatyva (Wilper ir kt., 2008; Bain ir kt., 2010) ir kt. Europos
Saliy strategijos, kovojant su PSPS uzimtumo problema, pateiktos 1 priede.

Pagalbos pirmumo jvertinimas. Pacienty pagalbos pirmumo jvertinimo aiSkumo
trukumas kelia nesutarimus tarp BPG, GMP, PSPS darbuotojy ir pacienty, atsizvel-
giant j tai, kad néra standartizuoty skaliy ar protokoly pagalbos pirmumui ir skubai
nustatyti arba jais nesinaudojama, nors jie galéty pagrjsti ir objektyvuoti paciento
skundus, atitinkancius galimg laukimo trukmg ir numatomas intervencijas. PSPS tiks-
las yra uztikrinti SMP paslaugas gyventojams, kai tampa neprieinamos ar ribotos kity
medicinos pagalbg teikianciy jstaigy ar tarnyby galimybés.

Viena i§ dazniausiai naudojamy ir veiksmingiausiy priemoniy — Pagalbos pirmu-
mo nustatymo skalés (7riage) (toliau — pirmumo nustatymo skalé). Pagrindinis pir-
mumo nustatymo skaliy tikslas yra risiuoti atvykstancius pacientus, pirmiausia atren-
kant tuos, kurie negali ilgai laukti (Gilboy, 2012; Abelson, Lindwall, 2012). Paciento
jvertinimas vyksta jvairiose grandyse, pradedant pagalbos skambucio operatoriumi
bendrajame pagalbos centre (BPC). Toliau tai atlieka GMP darbuotojas jvykio vietoje
arba mediky brigada PSPS. Paciento biiklés jvertinimo, kaip proceso, rezultatas yra
gerai suplanuotos SMP teikimas pacientui, stabilizuojant ir palaikant jo gyvybines
funkcijas bei numatant tolesne veiksmy seka.

Medicinos pagalbos pirmumo ir skubos vertinimas gali bati pagrijstas tiek gyvybi-
niy funkcijy vertinimu, tiek ir pagrindiniu skundu (Hansen ir kt., 2011; Malstrom ir
kt., 2012; Matheny ir kt., 2012). Tarptautiniu mastu néra prieita susitarimo, j kuriuos
kriterijus labiausiai turéty buti atsizvelgiama (Wulp ir kt., 2008; Odell ir kt., 2009;
Oldroyd, Day, 2010; Farrokhnia ir kt., 2011; Lidal ir kt., 2013; Gallagher ir kt., 2015).
Gydytojo sprendimo priémimg dél SMP teikimo pirmumo gali lemti tokie veiksniai:
paciento ypatumai (apranga, Svara, provokuojantis buidas ar elgesys); nepriklausomi
veiksniai (cirkadiniai ritmai, paros laikas, sezoniniai pokyciai); endogeniniai (neri-
mas, depresija, emocijy (ne)valdymas); sveikatos prieziliros specialisto sutrikimai
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(Croskerry ir kt., 2010). Vertintojy (gydytojy, slaugytojy) subjektyviy veiksniy pa-
Salinimas, jtraukiant standartizuotus gyvybiniy funkcijy parametry stebéjimus, lemia
tai, kad tampa daug lengviau nuspéti tokias iseitis kaip netikéta mirtis, pakartotinio
sugrjzimo poreikis, ir pagerina skubios medicinos pagalbos paslaugy kokybe (Doma-
gala ir kt., 2009). GMP automobilio darbuotojai taip pat neturi lengvai pritaikomo,
jrodymais pagrjsto ir patikimo pagalbos pirmumo nustatymo instrumento, padedancio
klasifikuoti pacientus dar ikistacionarinéje aplinkoje ir tinkamo perduoti PSPS dar-
buotojams (Smith ir kt., 2015).

Nors nemazai Saliy neturi valstybiniu lygmeniu patvirtinty Pagalbos pirmumo nu-
statymo skaliy, galima naudotis esamomis, ta¢iau svarbu atkreipti démesj, kad $iy sis-
temy sékmingas taikymas priklauso nuo vietinio konteksto, pavyzdziui, populiacijos,
ligoninés dydzio, istekliy, topografijos ir kt. veiksniy (Lidal ir kt., 2013; Smith ir kt.,
2015; Gallagher ir kt., 2015). Pasaulyje iSpopuliaréjo tos skalés, kurios buvo pradétos
naudoti vystantis Skubios pagalbos skyriams ir centrams. Dazniausiai naudojamos ir
placiausiai paplitusios Sios pagalbos pirmumo nustatymo skalés:

* ATS (angl. Australian triage system),

*  MTS (angl. Manchester triage system);

* CTAS (angl. Canadian triage assessment system);

» ESI (angl. Emergency severity index);

METTS (angl. Medical Emergency Triage and Treatment System).

Skubios pagalbos slaugytojy asociacija 2003 m. (angl. The Emergency Nurses As-
sociation) ir Amerikos skubios pagalbos gydytojy kolegija (angl. American College of
Emergency Physicians) 2005 m. pateiké rekomendacija naudoti penkiy lygiy Pagal-
bos pirmumo nustatymo skales PSPS. 2010 m. $ios organizacijos atnaujino rekomen-
dacijas, sitilydamos naudoti Skubios pagalbos indeksg — ESI arba panasig sistema,
kurig sudaryty penkios pacienty biiklés sunkumo kategorijos.

ESI ir CTAS yra sistemos, pagristos pacienty skirstymu j penkias kategorijas. Tyri-
mai rodo, kad jy patikimumas ir pagrjstumas panasiis. Siomis sistemomis vertinamas
paciento biiklés sunkumas ir SMP teikimo skubumas. Taciau ribotas yra §iy sistemy
tikslumas nuspéjant stacionarizavimo tikimybe (Smith ir kt., 2015). ESI yra algo-
ritmu paremta sistema, kuria vertinamas paciento biiklés sunkumas ir atkreipiamas
démesys j iSteklius, kuriy poreikis rodo Pagalbos pirmumo nustatymo kategorijg. ESI
sistemos trikumais jvardijami Sie dalykai: norint ja naudotis, paramedikai ir slaugy-
tojai turi buiti skirtingai apmokyti; skirtingai suvokiamas vertinimas 1étinémis ligomis
serganciy ir traumas patyrusiy pacienty; vyresni pacientai, vertinami pagal ESI, gali
buti nepakankamai jvertinti, todél priskirti ne tokiai skubiai kategorijai. Skirtingai
nuo ESI, CTAS sistema sudaryta i§ i$pléstinio klinikiniy skundy saraso, simptomy ir
modifikuojanciy veiksniy. CTAS yra patikima ir pagrjsta taikyti tiek pediatriniams
pacientams, tiek suaugusiesiems, kartu pastebéta stipresné koreliacija tarp buklés sun-
kumo ir iStekliy poreikio vyresniems pacientams (Lee ir kt., 2013). METTS, naudoja-
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ma nuo 2005 m., taip pat turi penkias kategorijas. Svedijoje 97 proc. PSPS pasitvirtino
METTS vertinimo skale, kuri gali biiti naudojama ir greitosios pagalbos automobily-
je. Penkiy dazniausiai naudojamy Pagalbos pirmumo nustatymo skaliy esminiy krite-
rijy palyginimas pateiktas 2 priede.

Slaugytoju vaidmuo pacienty atrankai. Siekiant patenkinti paciento lukesc¢ius
negaisti laiko ligoningje, bet kuo greiciau buti iStirtam ir gauti visg reikiama pagalba,
mai didina tikslios diagnostikos poreikius ir reikalavimus, todél pacientai uztrunka
PSPS, ir tada svarbus vaidmuo tenka slaugytojams. Mokslininkai (Melby ir kt., 2010)
i8skiria du esminius rodiklius, apibudinancius SMP kokybe: tai laikas nuo atvykimo
iki paciento biiklés jvertinimo ir laikas nuo atvykimo iki paciento stacionarizavimo.
Jungtinés Karalystés ir JAV PSPS slaugytojai paskutinj deSimtmetj buvo vienas i$
svarbiausiy veiksniy, stengiantis suvaldyti pailgéjusj laukimo laikg PSPS, todél slau-
gytojy vaidmuo smarkiai iSaugo.
fesionalumo klausimai, bet teigiama, kad slaugytojai PSPS yra veiksmingi ir | pacientg
orientuoti profesionalai, kurie gali pagerinti paciento buvimo PSPS kokybe¢ (Griffin,
Melby, 2006; Elsom ir kt., 2009; Sandhu ir kt., 2009). Slaugytojy atlickamas pacien-
ty biiklés vertinimas Siuo metu pagrjstas standartizuotu Pagalbos pirmumo nustatymo
modeliu daugelyje pasaulio ligoniniy (Abdulwahid ir kt., 2015). Pacienty buklés stebé-
jimas yra pirmas esminis zingsnis, siekiant atpazinti potencialiai blogéjancios biuikles
pacientg ir veiksmingai vykdyti jo priezitirg. Gyvybiskai svarbu geriau suprasti slaugy-
tojy steb¢jimo ypatumus, siekiant pagerinti pacienty iSgyvenamumo rodiklius, iSvengti
ju ligos progresavimo, kritiskos ligonio buklés, kad jis nepatekty j RITS ar tai nelemty
mirties (Lee ir kt., 2003; Odell ir kt., 2009; Vatnoy ir kt., 2013). Paprastai paciento
biikle vertina PSPS gydytojas, taciau slaugytojai, vertindami pacienty biiklés tmuma
ar skirstydami juos j kategorijas, gali biiti tiek pat naudingi kiek ir gydytojai. Tai lemia
tokios jy savybés kaip jgudis veikti ir priimti sprendimus savarankiskai, gebéjimas
situacijg vertinti greitai ir kritiskai (Edwards, Sines, 2008; Widgren ir kt., 2008; Odell
ir kt., 2009; Wolf, 2010; Abellson, Lindwall, 2012; Buschhorn ir kt., 2013).

Gyvybiniy pozymiy stebéjimas, atlieckamas slaugytojy, gali biti suskirstytas j dvi
kategorijas: jprasta (rutiniskai atliekama) ir savarankiska. Gyvybiniy funkcijy rodikliy
sekimas yra svarbus veiksnys, neleidziantis veikti tokiam kintamajam kaip vertintojo
subjektyvumas. Tai suteikia patikimumo numatant galima rizika numirti arba atpa-
zinti tuos pacientus, kuriems kilusi vienokia ar kitokia rizika galimam pablogéjimui
buvimo PSPS metu (Oldroyd, Day, 2010; Widgren, Jourak, 2008; 2011). M. Odellis ir
kt. (2009) mokslininky tyrimy duomenys atskleidé, kad slaugytojai nedidelio laipsnio
sprendimus priima vertindami gyvybines funkcijas. Sie rezultatai atliepia tas studijas,
kuriose pazymima, kad gyvybiniy parametry stebéjima slaugytojai daznai ignoruoja
arba suteikia per maza reikSme priimdami sprendimus. Ta¢iau netinkamas gyvybiniy
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rodikliy stebéjimas, negebéjimas laiku pranesti apie ligos progresavima, kreipimasis
ne laiku patarimo j gydytoja gali lemti nevisavertg stebimy pacienty priezitira.

Nepaisant to, kad tyrimai rodo, jog slaugytojai yra svarbiausi atpazjstant blogeé-
jancios sveikatos biuklés pacientus, sveikatos biiklés blogéjimo progresavimas buvo
pripazintas nedazna problema ir i$ tiesy sunkiai atpazjstama (Cioffi, 2000; Andrews,
Waterman, 2005), o PSPS slaugytojai néra pasirenge atpazinti §ig problema. Kitaip
tariant, sunkiai sergantys pacientai, negalintys pasiripinti savimi, slaugytojams ke-
lia didelj stresa, kuris jy yra suvokiamas kaip per didelis darbo kravis (Odell ir kt.,
2009; Domagala ir kt., 2009). Nustatyta, kad salyse, kuriose dirba BPG ar patyrusios
slaugytojos su papildomu parengimu, labai veiksmingai prisidedama prie PSPS darbo
kokybés gerinimo. Slaugytojy priezitira gali ne tik prilygti gydytojo suteiktai prieziti-
rai, bet ir teikti didesn] pasitenkinimg pacientui (Considine ir kt., 2006; Laurant ir kt.,
2006; Crandon ir kt., 2008).

Manoma, kad pacienty pasitenkinimas yra susijes su paslaugos teikimo laiku
(Denny ir kt., 2003; Wai ir kt., 2009; Melby ir kt., 2010; Fry ir kt., 2014; Gallagher ir
kt., 2015). Akivaizdu, kad didesnis slaugytojy jtraukimas j PSPS darbg gali sumazinti
pacienty laukimo laika, taciau vyresniems zmonéms dél netipisky ir neakivaizdziy
simptomy reikia didesniy slaugymo istekliy, t. y. laiko, sugaiStamo vyresniy zmoniy
priezitirai ir specializuoty slaugytojy rengimui. Skirdami daugiau laiko pagyvenu-
siems pacientams, jie maziau gali pasiripinti kitais pacientais.

Akcentuodami slaugytojy svarbg skiriant daugiau démesio ir laiko pacientui,
mokslininkai (Butler ir kt., 2011; Malmstrom ir kt., 2012) teigia, kad didele jtaka pa-
cienty sveikatos iSeitims turi ir nepakankamas slaugytojy skaicius, nes jy nepakanka,
siekiant uztikrinti vyresniy pacienty poreikius. Teikdamas SMP, slaugytojas nustato
pagalbos pirmumag ir priima sprendimg dél biuiklés imumo bei sunkumo, taip pat jver-
tina galimy iStekliy poreikj, tuo tarpu neskubios pagalbos situacijose néra biitinybés
nustatyti pagalbos pirmuma ar detaliai uzrasyti i§sakomus skundus lankantis pacien-
tui. Jvertinant tai, jog nemazai daliai besikreipian¢iyjy SMP néra biitina (Lee ir kt.,
2003), slaugytojo darbas gali bti sutelktas i tokiy pacienty atpazinimg ir jy pagalbos
pirmumo poreikio nustatyma.

Tarpstacionarinis transportavimas. Pastaruoju metu moksliniuose straipsniuose
atkreipiamas démesys ] tarstacionariniy pacienty srauty did¢jima (Gray ir kt., 2004;
Lieshout ir kt., 2008; Fried ir kt., 2010; Gillman ir kt., 2013; Virketis ir kt., 2016a).
Tarpstacionarinis transportavimas daro didele jtaka zmogiskiesiems iStekliams, tech-
ninei jrangai, gabenimo sistemoms, regioniniy ir tretiniy sveikatos priezitiros centry
iStekliams, efektyviam SMP planavimui (Rourke, Kennard, 2001), todél reikia ben-
dros diskutuojamo dalyko sampratos.

Moksliniuose straipsniuose (Gray ir kt., 2004; Zanco, 2014) pateikiamos tokios
pacienty transportavimo savokos: pirminis paciento transportavimas — ,,i$ jvykio
vietos | gydymo jstaiga‘; antrinis, kitaip dar vadinamas tarpstacionariniu transpor-
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tavimu — 1§ vienos gydymo jstaigos ] kita, tesiant paciento gydyma®, taip pat ,,bet
koks paciento transportavimas i§ vienos ligoninés tiesiai | kita, patarus medicinos
personalui, nepriklausomai, ar priémé kita ligoniné, ar ne*. Taciau $i antrinio trans-
portavimo sgvoka tinkama tik tarpstacionariniam transportavimui, kai pacientas
vezamas ] aukStesnio lygmens paslaugas teikiancig ligonine, jei dél jvairiy priezasciy
to negali atlikti arCiausiai paciento gyvenamosios vietos esanti ligoniné.
Mokslininkai (Oakley, 1999; Faheem, 2003; Iwashyna, 2012) pagal svarba jvardija
Sias tarpstacionarinio transportavimo problemas: personalo stoka, ilgas transportavi-
mo laikas, komunikacijos tarp gydymo jstaigy trilkumas, mirtingumas transportavimo
metu, paciento stebésenos problemos. Atlikes mokslinés literatiros analize, autorius
i§skiria tarpstacionarinio transportavimo tyrimy kryptis, pateikiamas 8 lenteléje.

8 lentelé. Tarpstacionarinio transportavimo tyrimy kryptys

Tarpstacionarinio transportavimo tyrimy Saltinis
Kkryptys
Sprendimo priémimo transportuoti delsimas | Faheem, 2003; Schoetther ir kt., 2003;
ir ilgas transportavimo laikas Craig, 2005; Wong, Levy, 2005; Iwashyna,
2012; Santry, Velmahos, 2012
Pacienty srauty nukreipimas Gray ir kt., 2004; Warren ir kt., 2004
Tarpstacionariniam transportavimui taikomi | Warren ir kt., 2004; Robinson ir kt., 2006;
nuostatai, algoritmai ar rekomendacijos Hennessy, Dempsey, 2009; Cowan ir kt.,

2010; McNamara, McCormack, 2010; Cha-
twin ir kt., 2011; Burton, 2011; Fitzgerald ir
kt., 2011; O’Donnell, 2011; Whiteley ir kt.,
2011; Zanco, 2014

Transportuojant dalyvaujantis personalas, Oakley, 1999; Faheem, 2003; Gray ir kt.,
transportavimo komanda, kvalifikacijos atiti- | 2004; Ligtenberg ir kt., 2005; Wong, Levy,
kimas 2005; Lieshout ir kt., 2008; Chatwin, 2011;
Kue ir kt., 2011; Gillman ir kt., 2013
Transportavimo biidai ir paciento stebésena | Bartolomeo ir kt., 2001; Rourke, Kennard,

transportavimo metu 2001; Gray ir kt., 2004; BATLS, 2008;
Goldhill ir kt., 2009
Transportavimo rezultatai, iSeitys Sampalis ir kt., 1999; Bellingan ir kt., 2000;

Schoettker, 2003; Gray ir kt., 2004; Ligten-
berg ir kt., 2005; Meisler, 2009; Kue ir kt.,
2011; Leet ir kt., 2012; Gillman ir kt., 2013

DazZnai delsiama priimant sprendimg transportuoti pacienta, taip pat derinant sta-
cionarizavimg su priimancia ligonine (Wong, Levy, 2005; Iwashyna, 2012). Nustaty-
ta, kad transportavimui organizuoti reikia daugybés telefono skambuciy (vidutiniskai
4,7), kai idealiu atveju reikéty tik vieno (Craig, 2005). Pagrindinés delsimo priezastys:
komunikavimo problemos su priimanciomis tretinio lygmens paslaugas teikian¢iomis
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ligoninémis, sunkumai organizuojant transporta ar nedokumentuotos siunciancioje js-
taigoje atliktos intervencijos (Wong, Levy, 2005). Pacienty transportavimo proceso
atidéliojimg rodo faktas, kad pacientai i§ rajoninés ligoninés buvo sunkesnés bukles
negu panasSis pacientai, kurie iSkart pateko ] tretinio lygmens jstaigas (nepaisant to,
kad tretinio lygmens ligoninés dazniausiai gydo sunkiausius ligonius) (Santry, Vel-
mahos, 2012).

Transportavimo trukmé vertinama kaip per ilga ir nurodomas transportavimo laiko
vidurkis — 5-10 valandy (Faheem, 2003; Wong, Levy, 2005; Craig, 2005). P. Schoett-
heris ir kt. (2003) isskiria tris transportavimo laiko intervalus: ikistacionarinis laikas
(nuo GMP iskvietimo iki patekimo j ligoning), stacionarinis laikas (nuo patekimo |
ligoning iki tarpstacionarinio transportavimo), transportavimo laikas (nuo iSvezimo
i$ siuncianciosios ligoninés momento iki patekimo j aukstesniojo lygmens gydymo
istaigg). Nurodoma, kad stacionarinis laikas buvo 343 + 310 min., tarpstacionarinio
transportavimo organizavimo vidutinis laikas 112 + 80 min., laikas iki aukstesnio
lygmens pagalbos suteikimo — 443 + 322 min.

Didzioji dalis (73 proc.) transportuojamy pacienty tretinio lygmens paslaugas tei-
kiancCias jstaigas pasiekia pasibaigus darbo valandoms. Nustatyta, kad po operaci-
Jju, kurios atlickamos nejprastomis darbo valandomis, mirtingumas didesnis (Wong,
Levy, 2005). Lietuvoje tokio pobiidzio duomenys néra kaupiami, todél néra galimy-
bés palyginti.

Siekiant veiksmingai planuoti ir organizuoti ligoniniy darba, svarbu nustatyti, kur
prireikus turi biiti transportuojamas pacientas, jei arciausiai esanti ligoniné negali su-
teikti reikiamos pagalbos. Mokslininky (Gray ir kt., 2004; Warren ir kt., 2004) manymu,
tai turéty sumazinti antrinio transportavimo skaiciy, ypac¢ transportuojant pacientus su
galvos traumomis. Teigiama, kad aiSkios ar bent preliminarios paciento stacionarizavi-
mo vietos numatymas leidzia tiksliau planuoti stacionaro lovy uzimtuma.

Didéjant trapstacionarinio transportavimo poreikiui, atsiranda biitinybé §j proce-
sg kontroliuoti, apibréziant transportavimo normas, standartus ir pan. Moksliniuo-
se straipsniuose (Warren ir kt., 2004; Chatwin ir kt., 2011; Zanco, 2014) pateikia-
mi tarpstacionarinio transportavimo nuostatai arba transportavimo algoritmai. JAV
tarpstacionarinio transportavimo nuostatai rekomenduoja uztikrinti, kad visi tarpsta-
cionarinio transportavimo atvejai atitikty teisinius reikalavimus. | nuostatus jtraukta
pirminio paciento vertinimo, stabilizavimo, informuoto paciento sutikimo, rodancio
transportavimo rizikg ir nauda, medicinos indikacijy transportuoti, siunciancio ir prii-
mancio gydytojy bendravimo dokumentacija. Nors pateikiamos gairés, kaip transpor-
tuoti traumuotg pacienta (Wong, Levy, 2005), taciau labai triksta informacijos apie
sprendimy priémima transportuojant skubios pagalbos reikalaujancius chirurginio
profilio pacientus.

Mokslininky (Ligtenberg ir kt., 2005; Wong, Levy, 2005; Kue ir kt., 2011) nuo-
mone, specialios ligoniy transportavimo specialisty komandos turéty labai pagerinti
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kritiskai sunkiy pacienty buklg ir sumazinti ankstyva mirtinguma. Ten, kur yra paty-
res personalas, pries transportavimg atliekamy intervencijy kokybé daznai geresné uz
maziau jgidziy turincio personalo teikiamg pagalba. Taip yra todé¢l, kad labiau patyres
personalas geba jvertinti biiklés sunkumg ir i§ anksto kontroliuoti problemas, kurios
gali i8kilti transportavimo metu. Mokslininkai (Ligtenberg ir kt., 2005; Lieshout ir
kt., 2008) nurodo, kad tik kai kuriuose Nyderlandy regionuose naudojamasi visiskai
jrengtais intensyviosios medicinos pagalbos automobiliais, kuriuose lydincigja ko-
mandg sudaro intensyviosios medicinos pagalbos gydytojas ir slaugytoja, tuo tarpu
daugelyje jprasty greitosios medicinos pagalbos automobiliy lydintysis yra tik palai-
kyti gyvybe gebantis paramedikas. Mazdaug 90 proc. transportavimo atvejy yra or-
ganizuojami siun¢ianciosios jstaigos personalo, naudojant tos jstaigos jranga ir trans-
porta. Taciau mazy ligoniniy medicininis ir slaugos personalas daznai néra tinkamai
apmokytas ir neturi reikiamos patirties.

Kad transportavimo komandos efektyviai naudoty isteklius, jgauty reikiamos pa-
tirties ir nepamirsty jgidziy, reikia organizuoti personalo mokymus. Pvz., kritinés
buklés vaiky transportavimas reikalauja specialiy jgiidziy, taip pat lydintieji asmenys
turi biiti gydytojas ir slaugytoja, kurie turi pediatriniy intensyviosios prieziiiros jgii-
dziy ir nuolat treniruojasi. Vis délto daugelis kritiskai sunkiy pacienty transportavi-
mo tarp ligoniniy metu lydimi nepatyrusiy praktikanty, retai prizitirint medikams su
didesne patirtimi, — tai gali lemti rimtas komplikacijas. Specializuota transportavimo
komanda vadinama komanda, kuri atvyksta i§ tretinio lygmens paslaugas teikiancios
gydymo jstaigos tam, kad transportuoty kritinés biiklés pacientus i§ siuncianciosios
ligoninés.

JAV intensyviosios medicinos tarybos pateiktose gairése nurodoma, kad kritiskai
sunky pacientg turéty lydéti bent du zmonés, kartu su reanimobilio vairuotoju, tarp jy
biitinai gydytojas, slaugytoja ar paramedikas, turintis auksStesnio lygio gyvybés pa-
laikymo jgtidziy (Faheem, 2003; Wong, Levy, 2005; Chatwin, 2011). Mokslininky
(Lieshout ir kt., 2008) atlikti tyrimai atskleide, kad personalas jau po 15 min. treniruo-
¢iy geba priimti teisingus sprendimus, planuojant transportuoti pacientg, naudodama-
sis gairémis, kuriose pagrindinis démesys skirtas diagnozei ir paciento biiklei.

Nurodomi dazniausi tarpstacionarinio pacienty transportavimo bidai: 56,6 proc.
greitosios pagalbos automobiliu, 42,3 proc. priva¢iu automobiliu, 0,6 proc. sraigtas-
parniu, 0,1 proc. léktuvu (Rourke, Kennard, 2001). Aeromedicininé evakuacija skir-
ta nukentéjusiesiems gabenti oro transportu j gydymo jstaiga arba i§ vienos gydy-
mo jstaigos ] kitag (BATLS, 2008). Mokslininky nuomone (Gray ir kt., 2004), oro
transporto naudojimo galimybé turi biiti svarstoma, kai atstumas didesnis nei 80 km
arba transportavimo trukme ilgesné nei 90 min. Taigi nors oro transportas, toks kaip
sraigtasparnis, tampa vis prieinamesnis, taciau nebiitinai idealus, kai néra nusileidimo
aikstelés greta priémimo skyriaus, taip pat, kai néra medicinos personalo, specialiai
apmokyto oro transporto saugumo, bendravimo, evakuacijos ir kity procediiry. Ka-
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riniai sraigtasparniai, pritaikyti transportuoti pacientus, néra skraidantys greitosios
pagalbos automobiliai, pagalbos teikimo galimybés skrydzio metu yra ribotos. Kita
vertus, turima mazai duomeny apie sraigtasparniy sauguma, nepageidautinus jvykius
tokio transportavimo metu, auksto triukSmo lygio jtaka stebésenai ir kt. Atsizvelgiant
i Siuos aspektus, galima teigti, kad vertesnis ir priimtinesnis pacientams transportuoti
yra antZeminis biidas, t. y. greitosios medicinos pagalbos automobiliais.

Mokslininkai (Gray ir kt., 2004; Ligtenberg ir kt., 2005; Kue ir kt., 2011) rekomen-
duoja, kad visi transportavimo atvejai vykty esant stabiliai paciento buklei. Tada tiké-
tina, kad paciento sveikatos iSeitys bus optimalios. Tyrimy duomenimis (Ligtenberg
ir kt., 2005; Leet ir kt., 2012; Gillman ir kt., 2013), 32 proc. transportuojamy pacienty
btina kritinés biiklés ir 2,1 proc. jy mirsta. Kiti autoriai nurodo mirtinguma nuo 3
iki 27 proc. netgi tada, kai transportuojant pacientg dalyvauja specialiai apmokytos
komandos. Yra patvirtinty jrodymy, kad sveikatos prieziiiros kokybé pageréja, jeigu
naudojamasi specialisty komandomis i§ priimanciosios jstaigos (Gray ir kt., 2004;
Kue ir kt., 2011). G. Bellingano ir kt. (2000) tyrime nurodoma, kad transportavimas
lydint specialiai tam apmokytai komandai, lyginant su standartiniu greitosios pagal-
bos transportavimu, kai lydi gydytojas i$ siuncianciosios gydymo jstaigos, lemia tai,
jog daugiau pacienty atvezama stabilios biiklés, o mirtingumas per pirmasias 12 va-
landy sumazéja nuo 7,7 proc. iki 3 proc.

Visuomenés Svietimas. JAV SMP sistema akcentuoja pirmosios pagalbos teiki-
mo jgidziy lavinima ir visuomenés Svietimo biitinumg (Emergency medical services:
agenda for the future, 2010). Visa tai, kg visuomené zino apie pirmosios pagalbos
teikimg 1§ masiniy informavimo Saltiniy, nesuteikia visuomenei pagrindiniy Ziniy ir
jgidziy. Visuomenés Svietimas pirmosios medicinos pagalbos klausimais turéty biiti
nepertraukiama veikla visoje SMP sistemoje, taip biity galima sékmingai informuoti
visuomeng ir suteikti naudingos informacijos apie traumy bei staiga istikusiy sveika-
tos sutrikimy prevencija.

Zinios, kaip suteikti pirmaja pagalba, yra vienas svarbiausiy veiksniy, siekiant
uzkirsti kelig jvairioms traumoms ar suzeidimams. Mokslininky skaic¢iavimu
pirmosios pagalbos jgiidZiy ir Ziniy triikumas sudaro 75-90 proc. mir¢iy, komplikacijy
arba yra pagrindiné zmogaus nejgalumo priezastis (Lippmann ir kt., 2011). Pirmosios
pagalbos teikéjas turéty moketi greitai ir tiksliai jvertinti situacijg bei ramiai susidoroti
su gyvybei pavojy kelian¢iomis situacijomis. Pirmosios pagalbos moksliniy tyrimy
literatliroje itin akcentuojamas démesys pirmosios medicinos pagalbos jgiidziy
lavinimui ir apskritai visuomenés Svietimui Siuo klausimu (Gledon ir kt., 1987). JAV
specialistai akcentuoja, kad visuomenés Svietimas turéty biti testinis ir apimti: pre-
vencija, sveikatos buklés identifikavima, sveikatos prieziiiros institucijy pasiekimg ir
pradinj gydyma (Emergency medical services: agenda for the future, 2010).

Lietuvoje visuomenés Svietimas néra iSplétotas. Daugiausia atlickami mokymai
deél sveikatos buklés identifikavimo vairuotojy rengimo kursy metu. Panasius moky-
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mus atlieka Kriziy tyrimy centras, kurio pagrindinis uzdavinys organizuoti ir vesti
mokymus SMP dirbantiems medikams, darbuotojams ir transporto priemoniy vairuo-
tojams, kurie jpareigoti jvykio vietoje teikti pirmaja pagalba nukentéjusiesiems. Tai
parodo, jog pirmoji medicinos pagalba yra skirta tik paskiry profesiniy grupiy atsto-
vams, taciau néra kalbama apie nuosekly programinj visuomenés Svietima. Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos pasirengimo veiklai ir veiklos kriziy ir ekstremaliy si-
tuacijy atvejais koncepcijoje (VZ, 2003, Nr. 28-1150) minimas visuomenés §vietimas
ekstremaliy situacijy klausimais, taciau pasigendama konkrecios ir aiskios veiklos
Siame darbo bare.

skskok

Atlikta analizé leidZia daryti prielaidg, kad geriausiai PSPS perpildymo ir uZimtu-
mo problemos sprendziamos geriau organizuojant personalo darbotvarke, koordinuo-
Jjant pacienty srautus, naudojant standartizuotus bitklés vertinimo protokolus. PSPS
uzimtumo veiksmingu valdymu laikomas tam tikry rodikliy (SMP paslaugy suteikimo
trukmés, paciento biiklei jvertinti skiriamo laiko norma, pagalbos pirmumo nusta-
tymo skaliy PSPS ir GMP naudojimo lygis), jvertinty tyrimuose, pasiekimas ir dides-
nis PSPS veiklos lankstumas. Atlikus PSPS perpildymo ir uZimtumo sampraty analize,
autorius pateikia savo apibréztas PSPS perpildymo ir uzimtumo sqvokas.

Nagrinétas pagalbos pirmumo jvertinimas pagalbos pirmumo nustatymo skaliy
naudojimo aspektu. Kaip pagrindinis objektas nagrinétos 5 lygiy pagalbos pirmu-
mo nustatymo skalés. Standartizuota, lanksti ir nuolat tobulinama pagalbos pirmumo
nustatymo skalé padeda islaikyti saugiq ir veiksmingq sveikatos prieziiiros sistemq,
didina pacienty pasitenkinimq dél sutrumpéjusio laukimo laiko, leidzZia daugiau laiko
skirti kritiSkai sergantiems pacientams, sumazina medicininiy klaidy skaiciy. Page-
réjes PSPS pacienty sveikatos bitklés vertinimas ir tikslingas nukreipimas tyrimams
atlikti ar konsultuotis pas atitinkamus specialistus uztikrina tinkamy istekliy paskirs-
tymq ir pasiekiamumgq, pagerina pacienty ligos iSeitis, sumazéja tiek pacienty, tiek
PSPS komandos nepasitenkinimas.

Slaugytojy vaidmuo pacienty atrankai analizuotas slaugytojy vaidmens praple-
timo, jtraukimo j komandinj darbg PSPS, profesionalumo neapribojimo tik gydytojy
paskyrimy vykdymu, jgalinimu vykdyti pacienty buklés vertinimg, koordinuojant besi-
kreipianciy pacienty prieziiirq, aspektu. Autorius mano, kad slaugytojo vaidmens pra-
plétimas yra sistemiskas sprendimas siekiant gerinti pacienty atrankq ir tuo mazinti
didéjancius SMP pacienty srautus.

Tarpstacionarinio transportavimo veiklos atskleidimas problemy identifikavimu
rodo transportavimo svarbq sisteminiu [ygmeniu, nes pritaikytos intervencijos Sioje
SMP sistemos posisteméje daro jtakq tokiems rezultatams kaip sumazéjes transpor-
tuojamy pacienty mirtingumas, pageréjes paslaugy prieinamumas ir kokybé. Paci-
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enty transportavimo problemy daugiaaspektis jvertinimas pagal nustatytus rodiklius
apibiidina paskiry Saliy tarpstacionarinio transportavimo valdymq ir jj lemiancius
veiksnius, transportavimo galimybiy vystymgq, jtakq pacienty sveikatos biiklei ir to-
lesnes sveikatos iseitis, siitlo tolesnes saugaus ir kokybisko pacienty transportavimo
vystymo kryptis. Pacienty transportavimo kokybiniams rodikliams autorius priskiria
transportuojamy pacienty bitklés vertinimo protokoly naudojimo lygj, transportavimo
brigados iskvietimo laikq nuo paciento patekimo j Zemesnio lygmens, nei reikalauja
paciento biiklé, stacionaring ASP] iki SKP iskvietimo, SKP isvykimo j kvieciancigjg
istaigq laikq nuo iskvietimo, atsisakymy vykti j kvieciancigjq ASP] skaiciy ir priezas-
tis, transportavimo metu ir per 24 val. nuo atveZimo mirusiy pacienty skaiciy, atvezty
operuoty pacienty skaiciy per 24 val. nuo atveZimo.

Visuomenés jtraukimas ir Svietimas pirmosios pagalbos teikimo klausimais yra
esminis komponentas visoje SMP sistemoje, taciau néra pakankamai isplétotas. Nuo-
seklus ir testinis pirmosios pagalbos mokymas leisty kur kas labiau sumazZinti traumy
ar ligy pasekmiy skaiciy.

1.5. Skubios medicinos pagalbos sistema,
jos valdymo esmé ir principai

Anot C. Donaldsono (1996), sveikatos priezitiros poreikiai gali buti patenkinti tik nau-
dojantis sveikatos priezitiros paslaugomis, kurios yra sistemos veiklos rezultatas. SMP sis-
tema apibudinama labai jvairiai. SMP sistema néra tik paciento transportavimas j ligoning.
Tai yra skubi medicinos priezitira, apimanti daugelj Zzmoniy, jstaigy ir kity komponenty,
kurie vaidina svarby vaidmen] kaip vientisos ir koordinuotos sistemos dalis.

JAV nacionaliné greitkeliy saugumo administracija (2011) akcentuoja 10 sistemos
komponenty, kuriuos rekomenduoja kaip standarta SMP sistemai: 1) iSsamiis GMP
ir traumy sistemos teisés aktai; 2) iStekliy valdymas ir administravimas; 3) profesinis
mokymas; 4) komunikavimo sistema (911, ry$iy jranga, ry$iy centrai, jranga, gebéji-
mas bendrauti tarp GMP, stacionary, policijos ir gaisrinés tarnyby); 5) transportavimo
sistema (Zemés, oro, vandens); 6) infrastruktiira (ligoninés, traumy centrai, speciali-
zuoti centrai); 7) traumy sistemos visiSka integracija su GMP sistema; 8) gydytojo
dalyvavimas; 9) visuomenés informavimas, Svietimas ir prevencija; 10) duomeny rin-
kimas, kokybés gerinimas ir vertinimas, tyrimai.

A. E. Kuehlis ir kt. (2002) nurodo Siuos SMP sistemos komponentus:

» kvalifikuotas medicinos personalas;

* jstaigy tinklas;

* moderni medicinos jranga, galinti uztikrinti kokybiska pagalbos teikima, su-

sidarius skubios pagalbos reikalaujanc¢iam atvejui; ir pateikia SMP sistemos
skirstyma priklausomai nuo:
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» paslaugy lygio (pagrindinis, tarpinis, paramedikas, specialistas);

* organizacijos tipo (vyriausybiné ar nevyriausybiné organizacija, ligoniné, sa-

vanoriai ir kt.);

* pavaldumo (8alies, miesto, rajono, ligoninés, privatus ir kt.).

R. Martinezas (2010) SMP sistema pateikia kaip 14 komponenty visuma. Moksli-
ninkas vaizduoja SMP sistemg kaip didelj apskritima, kuris jungia elementus, aktyvuo-
jamus atsitikus jvykiui — traumai, Gimiai ligai ir kt. Apskritimo iSor¢je esantys lapeliai
parodo sistemos elementy veiksmus. Apskritimo viduje esancios rodyklés rodo, kokiy
profiliy pacientams teikiamos paslaugos. Pasiruosima kiekvieng dieng bet kokiam sku-
biam atvejui rodo SMP sistemos visapusiSkumas, apimantis 14 sistemos komponenty.
Tokiai sistemai palaikyti ir plétoti reikia visy valdymo lygmeny suinteresuoty saliy at-
stovy atsakingo planavimo, pasirengimo ir pasiaukojimo. Esminiu SMP sistemos triku-
mu nurodoma integracijos su esama sveikatos priezitiros sistema stoka.

Disertacijos autoriaus nuomone, JAV nacionalinés greitkeliy saugumo adminis-
tracijos ir mokslininky (Kuehl ir kt., 2002; Martinez, 2010) pateikti SMP sistemos
komponentai placiai atskleidzia SMP sistemos struktiirinius komponentus, taciau to
nebepakanka moderniai SMP sistemai apibidinti. Nors R. Martinezo pateiktoje sche-
moje SMP sistema aktyvuojama atsitikus jvykiui, autoriaus nuomone, jvykis aktyvuo-
ja SMP teikimo procesa, kuris yra tik viena i§ SMP sistemos daliy ir atitinka medici-
ninio valdymo bei klinikinés priezitiros komponentus.

Tobulinant SMP sistema mokslininkai (Jakli¢, Kovac, 2015) sitlo atsizvelgti |
Siuos konkrecius veiksnius:

» gyventojy skaiciy;

e vyresniy nei 65 mety gyventojy dalj populiacijoje;

» geografines salygas ir teritorinj atstuma;

» grésmés dél nelaimingy atsitikimy, eismo ir panasiy atvejy lygj;

* jvykiy daznj tam tikroje teritorijoje;

* transportavimo galimybiy iSvystyma;

 atstumag iki ligoniniy; tarnyby galimybe suteikti SMP paslaugas.

Be nurodyty konkreciy veiksniy, SMP sistemos vystymuisi jtakos turi ir kintanti
iSoriné aplinka bei kiti veiksniai (10 paveikslas).

SMP sistemai jtakos turintys veiksniai, pateikti 10 paveiksle, disertacijos autoriaus
suskirstyti j dvylika kategorijy. Jy jtaka SMP sistemai néra vienoda. Didziausig jtaka
SMP sistemai turi esanti sveikatos prieziliros sistema, su kuria SMP sistema yra tie-
siogiai integruota per paslaugy profilius ir paslaugy teikimo lygius.

Apibendrinant galima teigti, jog skubios medicinos pagalbos sistema — tai skubios
medicinos pagalbos personalas, infrastruktiira, finansai ir kiti sistemos elementai bei
rysiai tarp jy, uztikrinantys veiksmingas, prieinamas ir kokybiskas, vietines, regioni-
nes ar nacionalines skubios medicinos pagalbos paslaugas.
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KINTANTI
ISORINE

APLINKA

KULTORINIAI/
ETNINIAI
VEIKSNIAI ISTORINIAI
VEIKSNIAI

SKUBIOS
MEDICINOS

PAGALBOS
SISTEMA

KINTANTI
ISORINE
APLINKA

10 pav. SMP sistemai jtakos turintys veiksniai

Saltinis: sudaryta autoriaus.

Viena i§ SMP sistemos valdymo raidos ypatybiy yra ta, kad, keic¢iantis sveikatos
priezitros paslaugy administravimo ar valdymo paradigmoms, keiciasi ir SMP
sistemos valdyma apibtidinancios sgvokos. Mokslininkai (Brinkerhoff, Bossert, 2013)
teigia, kad valdymas yra vis labiau pripazjstamas kaip svarbus veiksnys sveikatos sis-
temos veikloje, taciau dél skirtingai vartojamy sgvoky konceptualiai ir praktiskai yra
menkai suprantamas. TeoriSkai (Calvello, Broccoli, 2013) SMP sistemos terminas yra
siauresnis nei SMP sistemos valdymas.

Nors sistema ir pasizymi savireguliacija, bet yra valdoma. Mokslininkai (Garner,
Mann ir kt., 2015) teigia, kad moksliniu pozitriu SMP sistemos valdymas yra aktua-
lus, nes priimami vadybiniai sprendimai turi reikSmingg jtaka pacienty mirtingumui.
SMP sistemos valdyma mokslininkai apibudina skirtingai:

* P. Andersonas ir kt. (2006) teigia, kad SMP sistemos valdymas Siandien trak-
tuojamas kaip koordinuota veikla, teikiama per integruotas sistemas, palen-
gvinanti SMP testinumg tarp bendruomenés, ikistacionarings ir stacionarinés
sveikatos priezitiros. SMP yra skirta populiacijos sergamumui, mirtingumui ir
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nejgalumui dél Gmiy ligy ir suzalojimy minimizuoti, kiek jmanoma maksima-
liai naudojant turimus isteklius;

* T. Fleishmannas ir G. Fulde (2007) SMP valdyma jvardija kaip sistemgq, valdan-
Cig Zzmogiskuosius ir medicininius iSteklius, siekiant uztikrinti pagalbg iStikus nelai-
mingam atsitikimui. SMP sistemos valdymo esmé — ligy ir nelaimingy atsitikimy
prevencija, pasirengimas veikti nelaimingo atsitikimo ar ligos atveju, greitas reaga-
vimas ir gydymas. Tikslas —i§vengti arba sumazinti mirties ir nejgalumo atvejy. Vie-
nas i§ esminiy SMP sistemos valdymo aspekty — SMP tarnyby teikiamos paslaugos;

* A. I Glendonas, S. F. McKenna ir kt. (1987) SMP tarnyby ir jstaigy teikiamas
paslaugas apibudina kaip désningai veikianciq sistemq, koordinuotai ir laiku
pacientams teikiancia personalo, jrangos ir patalpy paslaugas, siekiant i§saugoti
ju gyvybines funkcijas;

* O. M. Arazas (2013) teigia, kad darnus ir lankstus SMP sistemos valdymas —
viena i§ prioritetiniy sri¢iy visoje sveikatos apsaugos sistemoje, pradedant
moksliniais tyrimais, baigiant jvairiapusiu kontrolés mechanizmu. Gerai vei-
kianti vadovavimo ir kontrolés struktiira kartu su vadovaujanciais lyderiais
privalo atitinkamai skirstyti isteklius, uztikrinti nuosekliq informacijos sklaidg;

* SMP sistemos valdymas apima greita, koordinuotg ir nenutrikstamg procesgq,
planavimg, organizavimg bei plany jgyvendinimg; gebéjimas kiek jmanoma
labiau imtis prevenciniy priemoniy, greitai reaguoti ir apsaugoti asmenis esant
kritinei sveikatos buklei (Bahman, 2007);

e M. Alperas (2002) apskritai sveikatos priezitiros valdymo tobulinimg sieja su sek-
toriaus, sistemy ir organizacijy, infrastruktiiros, technologijy ir procesy pokyciais.
Tobulinimo tikslu nurodo efektyvy sveikatos priezitiros sistemos 1éSy naudojima.

SMP sistemos valdymas reikalauja lankscCios, pritaikomos ir stiprios organizaci-

nés struktiiros, nes SMP sistema visada turi biti pasiruoSusi visiems jmanomiems
kritiniams atvejams. Neretai moksliniuose straipsniuose, apibiidinan¢iuose valdyma,
zodis valdymas pakeiCiamas zodziu pasirengimas (angl. preparedness) (Emergency
managment: Definition, 2013). Toks zodziy jvairiapusiSkumas i§ dalies susij¢s su
SMP sistemoje vykstanciais procesais, kurie leidzia uztikrinti sistemos nuolating pa-
siruoSimo biliseng. Tuo ji supanas¢ja su SMP organizavimu ekstremaliy situacijy atve-
jais. SMP sistemos valdymo procese pagal poveikj jvykiui tradiciskai skiriami keturi
principai — prevencijos, pasirengimo (planavimo), reagavimo ir pagalbos (gydymo).
Jy esmée — uztikrinti kuo veiksmingesne nelaimingy atsitikimy, traumy ir ligy preven-
cijg, imantis visy reikiamy atsargumo priemoniy, personalo ir visuomengés Svietimo
bei reikalingy istekliy efektyvaus naudojimo. Moksliniuose straipsniuose Sie principai
vadinami ,,visapusiS$kuoju skubios medicinos pagalbos valdymu* arba ,,pagrindiniais
skubios medicinos pagalbos valdymo principais* (Malcom, 2010). Tarp SMP sistemos
valdymo principy svarbi tarpusavio darna ir priklausomybeé, tuo uztikrinant visapusis-
ka, ilgalaikj ir darny SMP teikimg. SMP valdymo principai pateikiami 9 lenteléje.
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9 lentelé. SMP valdymo principai

Principai Apibidinimas
Prevencija Kuo labiau sumazinti pavojaus mastg zmogaus sveikatai ir gyvybei,
kartu kurti saugesne¢ bendruomeng. Susijusi su ilgalaikiais sprendimais
kaip sumazinti traumy, nelaimingy atsitikimy ar ligy skaiciy. Identi-
fikuoti rizikos veiksnius ir tikslingai, kryptingai, pasitelkiant jvairias
priemones, sumazinti nelaimiy ir pavojy poveikj.
Pasirengimas Tam tikros uzduotys, jy planavimas ir jgyvendinimas. Nuolatinis
(planavimas) testinis procesas, jtraukiant valstybinj ir nevalstybinj sektorius bei
nevyriausybines organizacijas nustatant grésmes, pazeidziamuma ir
reikiamy iStekliy skaiciy. SMP veiklos galimybiy kiirimas, organiza-
vimas, esamos veiklos gerinimas, personalo mokymas, jrangos atnau-
jinimas, uzdaviniai, programos, reglamentuojancios SMP veikimo
principus.
Reagavimas SMP mobilizavimas. SMP teikimas nukentéjusiems asmenims, naudo-
jant visas sistemas ir reikiamus isteklius.
Pagalba (gydymas) | Zmogaus gyvybiniy funkcijy atstatymas, kokios jos buvo pries
jvykstant nelaimingam atsitikimui. Pagalba ar gydymas po
incidentiniy atvejy gali uztrukti metus ar ménesius, nes juo sickiama
atkurti zmogaus fizines savybes, emocing ir socialing gerove.

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal E. B. Malcom (2010)

Prevenciniai veiksniai (9 lent.) kuriami tam, kad SMP sistema turéty ilgalaikj ir
tvary poveikij bendruomenei. G. D. Haddowas ir kt. (2010) pazymi, kad bttent §i SMP
sistemos valdymo dalis esme skiriasi nuo kity ekstremaliy situacijy valdymo funkcijy.
Prevencija, vykdant désningg sveikatos apsaugos politika ir SMP sistemos valdyma,
gali kur kas labiau padéti sumazinti nelaimingy atsitikimy, ligy skai¢iy ir padidinti
iSgelbéty zmoniy gyvybiy skaiciy.

SMP ilgalaikés perspektyvos ir valdymas visuomet priklauso nuo vykdomos vals-
tybés politikos, atsakingy uz ekstremaliy situacijy valdyma asmeny bei mediky ben-
dro darbo planavimo (Robinson, Eller ir kt., 2013). Daugelio pasaulio valstybiy, pasak
D. Henstro (2010), pasirengimo planai ir pagrindiné funkciné atsakomybé deleguota
vietos savivaldos institucijoms. Ligoniniy SMP teikimo planai turi buti integruoti bei
nukreipti ir j kity gydymo jstaigy — rajoniniy, regioniniy, respublikiniy — SMP teikimo
planus, siekiant uztikrinti optimalig pagalba. Reakcija j paskutinio deSimtmecio nelai-
mes paskatino padidéjusia visuomenés kontrole, suteiké naujus reguliavimo principus
ir jgaliojimus, padidino sveikatos prieziliros jstaigy tarpusavio integracijos poreikj
(Spieler, Singer, Cumminds, 2008; Padmanabhan, 2008).

Reagavimo etape pirminé grandis, kuri atsiliepia j nelaimés Saukimg, paprastai
néra profesionalts medikai. SMP specialisty komanda gali bti sudaryta ne tik i§ pro-
fesionaliy mediky, bet ir i§ krasto apsaugos ar policijos ekipazy, jeigu yra biitinybé.
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Gydymo ir jprasty organizmo funkcijy atstatymo procesai tesiasi tol, kol zmogui
trukdantys sutrikimai biina paSalinti tiek, kad jis galéty grjzti i jprastinj gyvenimo
ritma (Emergency Response and Recoverv, 2013).

SMP sistema, laikydamasi pagrindiniy valdymo principy, uztikrina keturias pa-
grindines veiklas: visuomenés saugumg, visuomeneés sveikata, reagavimg nelaimiy
atveju ir sveikatos priezitirg. Kadangi ligoninés turi biiti pasiruosusios ne tik tradici-
niams SMP teikimo atvejams, bet ir kilusiems dél galimy teroristiniy iSpuoliy ar jvai-
riy ginkly naudojimo, ligoniniy pasirengimas skubiems atvejams yra prioritetas. Sti-
chiniy nelaimiy, ekstremaliy jvykiy ar karo metu SMP sistema patenka j kitg strukttirg
(pvz., ekstremaliy situacijy ar Salies saugumo), kur tampa jos dalimi ir toje valdymo
strukttiroje atlieka paskirtas funkcijas (Washko, 2012).

SMP sistemos valdymo tikslas yra nukreipti sistemg visuomenei reikSmingiems
tikslams pasiekti per valdymo funkcijas, laikantis principiniy nuostaty. SMP sistemos
valdymas remiasi Siomis principinémis nuostatomis (Emergency management: Defi-
nition, 2013):

» visapusiSkumas: atsakingos institucijos bei atsakingi uz skubios pagalbos val-
dyma asmenys turi apsvarstyti visus galimus nelaimingy atsitikimy, ligy, trau-
my atvejus ir efektyviai juos spresti;

e progresyvumas: atsakingos institucijos ir atsakingi asmenys privalo imtis pre-
venciniy bei parengiamyjy priemoniy ir ruosti bendruomen¢ galimiems nenu-
matytiems atvejams;

* rizikos valdymas: SMP valdymas turi btiti paremtas rizikos valdymu, t. y. rizi-
kos identifikavimu, rizikos analize ir poveikio analize;

* integralumas: atsakingos institucijos ir atsakingi asmenys privalo uztikrinti gy-
dymo jstaigy vientisuma teikiant SMP paslaugas;

* Dbendravimas: butinas atsakingy institucijy vadovy platus ir nuosirdus santykiy
palaikymas tarp asmeny ir organizacijy, siekiant uztikrinti pasitikéjima, ko-
mandos atmosferg, bendravimo palengvinima ir pan.;

* koordinavimas: vadovai, atsakingi uz SMP valdyma, sinchronizuoja visa ben-
dra veikla, kad suinteresuotosios Salys galéty pasiekti bendra tiksla;

* lankstumas: vadovai, atsakingi uz SMP valdyma, taiko kiirybiskus ir inovaci-
nius metodus, spresdami skubios pagalbos teikimo klausimus;

» profesionalumas — vadovai, atsakingi uz SMP valdyma, vertina ir naudoja nau-
jausias zinias, susijusias su administruojama sritimi, jy veikla grindziama eti-
kos praktika ir nuolatiniu tobuléjimu.

Apibendrindamas SMP sistemos valdymo sampratas, autorius pateikia SMP sis-
temos valdymo sqvokq. skubios medicinos pagalbos sistemos valdymas — sistemos
veiklos, funkcionavimo uztikrinimas per su tuo susijusius valdymo organus, procesus
ir priemones, siekiant SMP sistemai iskelto prieinamumo ir kokybés tikslo. Toliau
darbe bus vadovaujamasi Sia SMP sistemos valdymo sqvoka.

77



1. Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo teoriniai aspektai

ISnagringjus pasirinktos tyrimo krypties bukle, atlikus literatiros Saltiniy diser-
tacijos tema analize, vadovaujantis disertacijos autoriaus pateiktomis SMP sistemos
ir SMP sistemos valdymo sampratomis, sudarytas teorinis SMP sistemos valdymo
modelis. Autoriaus nuomone, SMP sistema geriausiai paaiskinama sistemy teorijos
pagrindu. Sistemai biidingos Sios savybés:

» sistemg sudaro tam tikri komponentai;

+ sistemos komponentai tam tikru budu turi bati tarpusavyje susijg;

» sistema perdirba arba skirsto tam tikrus iSteklius;

* sistema turi tikslus, t. y. sistema kazkg atlieka ir siekia rezultato.

Esminiai sistemy elementai — strukttiriniai komponentai, rySiai, tikslai, ribos,
aplinka. Visoms sistemoms biidingas transformacijos procesas: jeiga, procesas ir isei-
ga. Sistemose transformacijos procesg valdo informacija.

Vadovaujantis jvardytomis sistemos savybémis ir elementais, SMP sistemos mo-
delj sudaro Sie elementai (12 pav.): jeiga ir iSvestis; struktiiriniai komponentai; vidi-
niai rysiai tarp komponenty; integracija su sveikatos sistema; paslaugy teikimo lygiai;
tikslai (funkcijos) ir procesai rezultatui pasiekti; grjiztamasis rySys valdymo tobulini-
mui uztikrinti; sistemos ribos, atskirian¢ios sistemos ir ne sistemos elementus; iSoriné
aplinka ir rysiai, per kuriuos vyksta integracija su kitomis sistemomis. Toliau pateikia-
mi komentarai apie sistemos principu sudaromg SMP sistemos modelj.

SMP sistema yra sociotechniné sistema, jos iSteklius sudaro informacija, teisinis
ir organizacinis reglamentavimas, technologijos, materialiniai istekliai, zmogiskieji
ir finansiniai iStekliai. SMP sistemg sudaro Sie struktiiriniai komponentai: pacientai,
zmoniy iStekliai, materialiniai ir finansiniai iStekliai, jranga, informaciniai istekliai,
teisinis reglamentavimas, tikslai, pricinamumas, transportas, medicininis valdymas,
sveikatos prieziiiros veikla, rySiai ir komunikavimas, personalo mokymas, visuome-
nés Svietimas, vertinimas. SMP sistemos vidiniai rySiai apima visus sistemos kompo-
nentus ir uztikrina sklandy transformacijos procesa.

SMP sistema maksimaliai integruota su esama sveikatos priezitiros sistema, ka-
dangi jas sieja tokie patys paslaugy teikimo etapai (ikistacionarinis ir stacionarinis),
kintancios aplinkos veiksniai, populiacijos demografinis ir klinikinis specifiSkumas
(vaikai, suaugusieji, nésciosios, kardiologiniai pacientai, traumuoti pacientai, apsi-
nuodijusieji ir kt.), teikiamos sveikatos priezitiros elementai (visuomenés sveikata,
pirminé prieziiira, reabilitacija), valdymo struktiiros ir proceso komponentai.

SMP sistemos veikla yra labai plati, apimanti ikistacionaring pagalba nuo pirmojo
reagavimo ] skubios pagalbos atvejj iki SMP komandos (mediky, slaugytojy) darbo
intensyviosios terapijos skyriuose, taigi SMP sistemg pagal paslaugy teikimo vieta
skirsto j keturis etapus: 1) ikistacionarinji SMP etapa, kurio tikslas: teikti pirmaja pa-
galbg nelaimés vietoje ir transportuoti pacientg  artimiausig gydymo jstaiga; 2) staci-
onarinj SMP etapa, arba SMP organizavima ligoningje, kurio tikslas: uztikrinti greita
ir veiksminga sveikatos priezilira esant nelaimés ar ligos atvejui bei kiek jmanoma
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labiau sumazinti i$ to kylantj sergamuma bei mirtinguma; 3) tarpstacionarinj SMP
etapa, kurio tikslas — nenutrikstamas SMP paslaugos teikimas ir tolesnis paciento
transportavimas pagal paslaugos teikimo poreikj; 4) postacionarinis etapas, kurio tiks-
las — paciento transportavimas po stacionariniy paslaugy suteikimo j gydymo, slau-
gos, reabilitacijos ar globos paslaugas teikiancias jstaigas, palaikomasis ar reabilita-
cinis gydymas.

SMP teikimg aktyvuoja jvykis — nelaimingas atsitikimas, Gimi arba létiné patimeé-
jusi liga.

SMP sistema neturi aisSkios ribos. SMP sistema, susieta rySiais ne tik su vidiniais
sistemos komponentais, bet ir su kitomis sistemomis, sudaro tinkling daugiaryse sis-
iStekliais su kitomis organizacijomis. Tokios sgsajos uztikrina integruota paslaugy tei-
kimg su kitomis sistemomis (jstaigomis) ir sudaro klasterj (zr. 6 pav.). Sistema sieja
kelias jstaigas pagal pavalduma, todél jos struktiira yra hierarchiné. Sistemos tiksla
sudaro visy jstaigy / organizacijy bendra veikla, priklausomai nuo jy paskirties. Siuo-
laikiska ir kruopsciai sukonstruota SMP sistema, taip pat ir pirminiame sveikatos prie-
zitros paslaugy teikimo lygmenyje, lemia geresnius gydymo rezultatus ir mazesnes
sveikatos priezitiros iSlaidas kituose sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo lygmenyse
(Jakli¢, Kovag, 2015). SMP sistemos rezultatai: geresnis paslaugy prieinamumas ir
pagerinta kokyb¢, sumazéjes mirtingumas, sumazejes mirStamumas, sumazejes ser-
gamumas, pailgéjusi gyvenimo trukmé, sumazéje neigalumo atvejai, padidéjes dar-
bingumas. Atgalinio rysio principo sistema gauna informacija apie numatyty rezultaty
pasiekima, iStekliy poreikj, poky¢iy poreikj ir kt. Atliekant neatitikties nustatytiems
rezultatams koregavima, vykdomas sistemos valdymo tobulinimas.

Sistemos valdomuma rodo $iy valdymo pozymiy nustatymas analizuojant sistema:

* valdymo subjekto ir objekto buvimas;

» valdymo subjektui suteikti iStekliai;

» sistemos veiklos kryptingumas;

» sistemai iSkelty tiksly, atitinkanc¢iy visuomenés poreikius ir interesus, pasieki-
mas;

* sistemos elementy tarpusavio saveikos buvimas;

SMP sistemos valdymo teorinis modelis pateikiamas 11 paveiksle.

Pateiktame modelyje (11 pav.) sistemos branduolys pavaizduotas daugiasluoksniu
apskritimu, kadangi taip geriausiai perteikti sistemos struktiirinius komponentus ir su-
sieti juos su sistemoje vykstanciu transformacijos proceso valdymo ir SMP sistemos
tikslo vykdymu laiko atzvilgiu:

» Laikas — vienas i§ esminiy veiksniy. Nors ir nepriskiriamas sistemos struktii-
riniams komponentams, bet yra svarbus tiek atskiruose paslaugy teikimo eta-
puose kaip paslaugos teikimo kokybés ir paslaugos prieinamumo rodiklis, tiek
ir vertinant paslaugos teikimo proceso trukme apskritai i§ paciento pozicijos.
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11 pav. SMP sistemos valdymo teorinis modelis

SMP paslaugy teikimo lygiai: I — pirminis (pirminé sveikatos priezitra), II —
antrinis (antriné sveikatos prieziiira), 111 — tretinis (tretiné sveikatos priezitira).
SMP paslaugy teikimo etapai: ikistacionarinis, stacionarinis, tarpstacionarinis,
postacionarinis).

SMP paslaugas teikianciy jstaigy (vykdomuyjy subjekty) struktiira: privacios
jstaigos, nevyriausybinés organizacijos, vyriausybinés organizacijos, PSPC,
BPC, GMP, PSPS, ligoninés, poliklinikos, tarpstacionarinés tarnybos (SKP,
SSKP), klasteriai.

SMP paslaugy teikéjai: pats asmuo, nukentéjusio asmens artimieji ar kartu
esantys asmenys, vyriausybiniy organizacijy atstovai (gaisrininkai, policinin-
kai, muitininkai, kariskiai ir kt.), NVO atstovai, paramedikai, bendrosios prak-
tikos slaugytojai, gydytojai, kitas medicinos personalas.

SMP paslaugos: pirmoji pagalba, pirmoji kvalifikuota medicinos pagalba, ba-
tinoji pagalba, skubi pagalba, skubi specializuota pagalba, skubi konsultacine
pagalba, stebéjimo paslauga, transportavimo paslauga.

SMP rizikos valdymo procesas: identifikavimas, jvertinimas, valdymo priemo-
niy parinkimas, kontrolé, pasekmiy jvertinimas, organizacijos veiklos korekcija.
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*  SMP kokybés uztikrinimas: kokybés planavimas, proceso valdymas, proceso
tobulinimas, visapusiskas dalyvavimas, pacienty poreikiy tenkinimas maziau-
siomis sgnaudomis.

* SMP sistemos veikla: visuomenés saugumas, visuomenés sveikata, reagavimas
nelaimés atveju, prevencija.

* SMPsistemos valdymo principai: pasirengimas, reagavimas, pagalba, prevencija.

*  SMP jvykio seka: jvykio atpazinimas, pagalbos kvietimas, kvietimo priémimas,
pagalbos inicijavimas, pradinis arba pazangus gyvybés palaikymas, paciento
transportavimas | gydymo jstaiga, paciento biklés diagnozavimas PSPS,
specializuota pagalba, ankstyvoji reabilitacija, nelaimingy jvykiy ir ligy
prevencija, visuomenés mokymas.

* Transformacijos proceso valdymas apima: zmogiskyjy, materialiniy, finansi-
niy, informaciniy sistemy, vidiniy ir iSoriniy ry$iy (komunikaciniy), teisinio
reglamentavimo, medicininio vadovavimo, sveikatos prieziiiros teikimo valdy-
mga. Dél transformacijos proceso teikiamos paslaugos, kurios sudaro sistemos
veiklos rezultatg. Griztamojo rysio principu rezultatas vertinamas tikétinu re-
zultatu.

Sudarius teorinj SMP sistemos valdymo modelj, toliau darbe siekiama patikrinti §j

modelj empiriniu tyrimu ir iSanalizavus SMP esamg situacijg pateikti sprendimus dél
tobulinimo priemoniy jgyvendinimo.

kskok

Atlikta mokslinés literaturos analizé patvirtino, kad bendros SMP sistemos
valdymo sgvokos néra. SMP sistemos valdymo savokai iSnagrinéti pasirinktas
toks nuoseklumas — pirmiausia iSnagrinéta SMP sistemos savoka: istekliai,
SMP sistemos struktiiriniai komponentai, vidiniai ir iSoriniai sistemos rySiai, SMP
sistemai jtakos turintys iSoriniai veiksniai, rezultatai. Apibendrinus SMP sistemg
galima charakterizuoti kaip integruota su esama ikistacionarine ir stacionarine
sveikatos prieziira ir struktiirizuotg sistema, apimancig pazangiausius medicinos
mokslo pasiekimus, specializuotos pagalbos teikimg, mokslinius tyrimus, teisinj
reglamentavima, darbo rezultaty vertinima, teikiamy SMP paslaugy sauguma ir
veiksmingumg. Teoriniu aspektu SMP sistemos valdymas charakterizuojamas
sistemos veiklomis ir valdymo principais. Sistemos veiklas sudaro visuomenés sau-
gumas, visuomenés sveikata, reagavimas nelaimiy atveju ir sveikatos prieziura. Val-
dymo principus sudaro pasirengimas, reagavimas, pagalba ir prevencija.
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Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo
tyrimo metodinis pagrindimas

2.1. Tyrimo metodologinés nuostatos ir ju pagrindimas

Mokslings literatiiros analiz¢ iSrySkino SMP sistemos valdymo tobulinimo biitinybeg.
Suformavus SMP sistemos valdymo teorinj modelj (11 pav.), svarbu empiriniu tyrimu
istirti SMP sistemos valdymo silpnasias puses, problemas, jos mastus ir, remiantis §io
tyrimo rezultatais, jvertinti bei pasitlyti konkrecias priemones, kuriomis biity galima
tobulinti SMP sistemos valdymo procesa ASP] lygmenyje ir apskritai nacionaliniame
lygmenyje. Kitaip tariant, GMP ir ASP] struktiira, zinodama silpnasias darbo organiza-
vimo sritis, valdymo sprendimais gali pagerinti ir optimizuoti savo veiklg. Taciau kad
tai jvykty, politikai, sveikatos vadybininkai ir kity suinteresuotyjy $aliy atstovai turi atsi-
zvelgti | teikiamus sitilymus ruosdami ir priimdami teisés aktus ar ilgalaikes strategijas,
koordinuoti pagrindines veiksmy kryptis dar sprendimy priémimo etape.

Tyrimo metodologinés nuostatos. Siekiant pagrjsti tyrimo metodologija, Sio-
je disertacijoje remtasi mokslininky R. Tidikio (2003), K. Kardelio (2003; 2007),
B. Bitino ir kt. (2008), 1. Luobikienés (2008), A. Valackienés (2009), E. Pedhazu-
ro, L. Schmelkino (2013), J. Valuckienés ir kt. (2015) bei kity specialisty moksliniy
tyrimy metodiniais reikalavimais, atskleidzianciais tyrimo strategijos, tyrimo imties,
tyrimo validumo (patikimumo), duomeny rinkimo ir apdorojimo, etikos ir kt. aspek-
tus. Metodologija — tai tyrimo metody taikymo logika, kuria grindziamas kurio nors
metodo pasirinkimas. Metodologija leidzia isskirti ir apibrézti tyrimo koncepcija, t. y.
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pagrindine idéjg ir pagrindinius teorinius teiginius, kuriais remiantis sumanytas tyri-
mas, be to, korektiskai nusakyti tyrimo metodus (Gintalas, 2011). Pasirinkti tyrimo
metodai turi biiti ne tik efektyviis, bet ir validis (tinkami). Metodo validumas suvo-
kiamas kaip jo tinkamumas matuoti biitent tai, kg norima matuoti. Matavimas yra me-
todas, leidziantis tyrin¢jamiems objektams pagal tam tikras taisykles priskirti skaicius
ir taip juos paaiskinti (Pedhazur, Schmelkin, 2013).

Socialiniuose moksluose placiai taikoma antriné duomeny analizé. Labai daznai §i
analize atliekama su kity tyréjy ir institucijy surinktais duomenimis, statistiniais duome-
nimis, atliekant teisiniy dokumenty analizg. Antriniai duomeny analizés Saltiniai gali buiti
bet kokie, tiek kokybiniai, tiek kiekybiniai duomenys, todél nurodoma antriniy duomeny
Saltiniy jvairové (Butkeviciené, Vaicekauskaité, 2010). Antriniy duomeny analizé atlie-
kama laikantis reikalaujamy principy: informacija turi biiti patikima ir pagrista. Tikrinant
informacijos patikimuma, dokumentas turi atitikti Siuos reikalavimus ir kriterijus:

» autentiSkumo (dokumento originalumas ar nuoraso patikimumas);

» patikimumo (dokumento teksto sudarymo, suraSymo kruopstumas, tikslumas);

» atstovavimo: ar tekstas tipiSkas panasaus pobtidzio dokumentams;

» reikSmingumo: ar tekstas aiskus, suprantamas.

Esant nevienalytei problemai, siekiant kuo daugiau suzinoti apie tyrimo objekta, pasi-
renkamas zvalgomasis tyrimas (Babbie, 1975), t. y. atlickamas zvalgybinis, apraSomasis
ar analitinis (rei$kinj paaiSkinantis) tyrimas. Sis metodas padeda gauti tam tikra paZintine
ir praktine informacijg. Pagrindinis zZvalgomojo tyrimo tikslas — iskelti idéjy pagrindi-
niam tyrimui. Jis taip pat gali biiti sekmingai naudojamas sudarant ir tikrinant anketos bei
standartinio interviu klausimy turinj ir galimus atsakymuy variantus (Tidikis, 2003). Zval-
gomasis tyrimas paprastai suprantamas kaip pradinis tyrimas. Jis dazniausiai atlickamas
pradinése tyrimo stadijose, kol dar nevisiskai aisku, kiek ir kokio tyrimo reikia. Naudoja-
mas dideléms, neaiskioms problemoms skaidyti j siauresnes (Unterhauser, 2006).

Kiekybinis tyrimas yra sisteminis empirinis socialinio reiskinio tyrimas, kurio
metu pasitelkiamos statistinés, matematinés ar skaic¢iavimo technikos. Jo tikslas — is-
vystyti ir pritaikyti matematinius modelius, teorijas bei hipotezes, susijusias su tiria-
mu reiskiniu. Tiriant kiekybiskai, uzduodami siauri, specifiniai klausimai ir j juos
tikimasi gauti tikslius, vienareikSmius atsakymus. Kiekybiniam tyrimui bidingas siekis
ieSkoti iSoriniy reisSkinio pozymiy, iSgaunant jvairius rodiklius, kurie gali buti iSreiksti
skaiciais ir matuojami (Mellenbergh, 2008).

Tokio socialinio reiskinio kaip SMP veiklos tobulinimas tyrimas taip pat turi remtis
matematiniais (kiekybiniais) metodais — empiriniu tyrimu, kuriame duomenys renka-
mi organizacijy darbuotojy (tiriamosios imties) apklausos metodu. R. Tidikis (2003)
pazymi, kad anketiné apklausa yra vienas populiariausiy sociologinio tyrimo metody.

Imties formavimas. Nustatant empirinio tyrimo imtj galima remtis jvairiomis me-
todikomis, pvz., generalinés aibés visumos ir imties ttrio lentele arba jvairiy atvejy
skai¢iumi (Kardelis, 2005; Zydzitinaité, 2008) ar specialiomis imties dydzio interne-
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tinémis skaic¢iuoklémis. Planuojant tyrimus, svarbu nustatyti reikalingg minimaly ti-
riamyjy skaiciy, kad biity galima padaryti statistiSkai reikSmingas iSvadas. Imtj reikia
apskaiciuoti atsizvelgiant j populiacijos dydj, pasirinkus 5 proc. paklaidg ir 95 proc.
tikimybe. Im¢iai apskai¢iuoti naudojama internetiné imties dydzio nustatymo skai-
¢iuoklé, pateikiama interneto svetaingje http://www.surveysystem.com/sscalc.htm.
Dalyvavusiy tyrime tiriamosios imties respondenty nuomoniy raiska, atsakant j
ankety klausimus, vertinama atsizvelgiant j darbuotojy uzimamas pareigas ir pareigy
lygmenj, vertinimai diferencijuojami atsizvelgiant j darbuotojy lytj, staza, iSsilavini-
mga ir kitas sociodemografines charakteristikas. Kiekybiniuose tyrimuose duomeny
rinkimo apklausos metodu pasirinkima lemia tyrimo tikslas, nedideli kastai, trumpas
duomeny kaupimo laikotarpis, anketos pateikimo respondentams palankios galimy-
bés, objektyvumas ir duomeny apdorojimo paprastumas. Pateikus keletg klausimy,
galima per trumpg laika gauti daugybe informacijos (Kardelis, 2005; Tidikis, 2003).
Duomenys gali biiti renkami jvairiais metodais — testavimu, apklausa, steb¢jimu,
eksperimentu ir t. t. Testavimas (anketiné apklausa) socialiniuose moksluose yra pa-
grindinis duomeny rinkimo metodas, leidziantis atsakyti j klausimus kas? kiek? kaip?
kada? Pagrindinés priezastys, dél kuriy duomenims gauti pasirenkama anketiné ap-
klausa, yra Sios: galimybé uztikrinti pakankamg atrankos dydj, galimybé apklausos
metu instruktuoti respondentus, kontroliuoti situacija, duomenis gauti greitai, galimy-
beé renkamus duomenis strukttiruoti (Luobikiene, 2008). Kiekybiniai apklausos tyri-
mai leidzia nustatyti pozymiy pasikartojimo daznj, atlikti jy statisting analizg.
Tyrimo instrumentas ir jo validumas. Kiekybinio empirinio tyrimo, kuriame duo-
menys renkami apklausos metodu, instrumentas yra klausimynas (anketa, testas). Klau-
simyno jvadinéje dalyje paaiskinamas tyrimo tikslas, uztikrinamas konfidencialumas,
nurodoma anketos uzpildymo tvarka. Toliau anketose pateikiami klausimai, sudaryti
atsizvelgiant i tyrimo tikslg ir uzdavinius. Klausimai gali bati atvirieji — tokie, | kuriuos
atsakymus laisva forma pateikia respondentas, ir uzdarieji — tokie, j kuriuos i§ anksto
pateikiamas galimy atsakymy rinkinys. Be to, sudarant klausimyna taikomi specialiis
reikalavimai, susij¢ su tyrimo validumu. Tyrimo validumo (t. y. patikimumo, vidinio
nuoseklumo) uztikrinimo reikalavimas apibtidinamas kaip kompleksas duomeny apie
tai, kokiy savybiy atzvilgiu gali biiti daromos tyrimo iSvados ir jy pagristumo laips-
nis atsizvelgiant j naudojamus testus (klausimynus). Klausimyno skalés vidiniam nuo-
seklumui (angl. scale internal consistency) jvertinti bus naudojamas Cronbacho alfa
(Crombach's alpha) koeficientas, kuris remiasi atskiry klausimy, sudaranciy klausimy-
ng, koreliacija ir jvertina, ar visi skalés klausimai pakankamai atspindi tiriamajj dyd; bei
jgalina patikslinti reikiamy klausimy skaiciy skaléje. Jeigu atskiry klausimy dispersijy
suma yra artima visos skalés dispersijai, vadinasi, atskiri klausimai tarpusavyje nekore-
liuoja, t. y. jie neatskleidzia to paties dalyko. Tokiu atveju, klausimyno skalé yra sudary-
ta i§ atsitiktiniy klausimy ir Cronbacho alfa koeficientas yra artimas 0. Jeigu visos skalés
dispersija yra zenkliai didesné uz atskiry klausimy dispersijy suma, vadinasi, atskiri
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klausimai tarpusavyje koreliuoja, t. y. jie atspindi tg patj dalyka. Tokiu atveju Cronbacho
alfa koeficientas yra artimas 1 (Pukénas, 2009). Cronbacho alfa koeficiento reikSme ge-
rai sudarytam klausimynui turéty biiti didesné uz 0,7 (Vaitkevicius, Saudargiené, 2006),
kai kuriy autoriy teigimu, —uz 0,6 (Pukénas, 2009).

Tyrimo rezultaty analizé. Apklausos tyrimo duomenims apdoroti taikomi kiekybi-
nio tyrimo duomeny sisteminimo ir analizés metodai. Duomenims apdoroti dazniausiai
naudojama Siuo metu labai paplitusi statistiné programa SPSS (angl. Statistical Package
for Social Sciences), su kurios pagalba vertinamas klausimyno patikimumas, koreliacija
tarp klausimy, pateikiamos patikimos statistinés analizés iSvados. Analizuojant anketi-
nés apklausos duomenis, taikomi apraSomosios ir statistinés analizés metodai.

Siekiant metodiskai pagristi SMP sistemos veiklos tobulinimo sprendimus, SMP
sistemos valdymo tobulinimo diagnozavimo proceso eiga pateikiama 12 paveiksle.
Tyrimo eigos procesas susideda i$ trijy vienas po kito einanciy etapy, i§ kuriy SMP
sistemos veiklos diagnostika apima du etapus, tobulinimo sprendimai — 1 etapa.

I etapas — veiklos funkcionalumo nustatymas. Atlieckama SMP sistemos valdymo aplin-
kos ir situacijos Lietuvoje analizg¢, jvertinama demografing ir mirtingumo nuo jvairiy imiy
ligy ir nelaimingy atsitikimy situacija, visy SMP grandziy pagalbos teikimo analize.

II etapas — stipriyjy ir silpnyjy veiklos pusiy identifikavimas. Sis etapas, atliktas
mokslinés literatiiros analizés metodu, atskleidzia, ar SMP sistemos veikla yra funkci-
onali, atsizvelgiant | tokius aspektus kaip teisiné veiklos baz¢, paskirtis, tikslas, dydis,
struktiira, komandos struktiira, vaidmenys, kompetencija ir kt. veiksniai. Siuo Zings-
niu nustatomos problemiskos SMP sistemos veiklos funkcionalumo sritys ir galimos
priezastys. Stipriosios puseés turi biiti iSsaugomos ir palaikomos, silpnyjy reikia atlikti
papildoma analizg, kuri jgyvendinama treCiame etape ir suteikia prielaidy veiklos to-
bulinimo sprendimams priimti ir tinkamai realizuoti.

III etapas — SMP sistemos veiklos tobulinimo sprendimai, grindziami empiriniu
tyrimu. Siame etape parenkami darbo tobulinimo sprendimai, nustatomos tobulinimo
priemongés, jos jgyvendinamos ir atliekama jy kontrolé. Tobulinimo priemoniy kon-
trolé biitina tam, kad grjztamuoju rySiu galima bty jvertinti jgyvendinamy priemoniy
parinkties pagristuma.

kekeosk

Disertacijos 2.1 poskyryje aptarti socialiniy moksly tyrimy metodologiniai reikalavi-
mai, atskleidziantys tyrimo strategijos, tyrimo imties, tyrimo validumo (patikimumo), duo-
meny rinkimo ir apdorojimo, etikos ir kt. aspektus. Skubios medicinos pagalbos sistemos
valdymo tyrimui atlikti sudaryta SMP sistemos valdymo tobulinimo diagnozavimo proceso
eiga. Tyrimas bus atliekamas dviem — diagnostikos ir tobulinimo sprendimy priémimo —
etapais. Diagnostikos etapas pagristas antriniy duomeny analize — statistiniy duomeny ir
teisinés bazés analize. Tobulinimo sprendimai grindziami empiriniu kiekybiniu tyrimu.
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Saltinis: sudaryta autoriaus
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2.2. Lietuvos skubios medicinos pagalbos buklés vertinimas

Demografiné situacija. Lietuvos sveikatos statistikos Higienos instituto (HI
SIC, 2016) duomenimis, Lietuvoje jau daugiau nei 20 mety stebimas spartus Lietu-
vos gyventojy skaiCiaus mazéjimas (Gaidelyté, 2016b). Demografiné situacija Lie-
tuvoje 1990-2015 m. pateikta 3 priede. 2016 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 2 min.
888 tukst. gyventojy, t. y. 33,3 tukst. maziau nei 2015 mety pradzioje ir 809,8 tukst.
maziau nei 1990 m. (3 mln. 697,8 ttkst.). Lietuvos gyventojy skaiciaus pokyc¢iai pa-
teikiami 10 lentelgje.

10 lentelé. Lietuvos gyventojy skaiciaus pokyc¢iai 1990-2015 m.

Metai 1990 | 1995 2000 2005 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 2015

Gyventojy
skai¢ius

3697,8(3629,1|3499,5|3322,5|3097,3|3028,1|2987,8|2957,7|2932,4]|2904,9

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas, 2015 m.

Per dvidesimt SeSerius metus (10 lentel¢) Lietuvos gyventojy sumazejo 21,89 proc.,
t. y. kiek daugiau nei penktadaliu, i§ jy daugiausia mazéjo 2001-2015 m. — Siuo laiko-
tarpiu gyventojy skai¢ius sumazéjo 17,47 proc. Gyventojy skaiCiaus maz¢jimo prie-
zastys yra kelios, esminés i§ jy — didelé emigracija ir neigiama natiirali gyventojy
kaita — mazas gimstamumas ir didelis mirtingumas. Europos migracijos tinklo duome-
nimis, emigravusiy i§ Lietuvos asmeny skaicius per nepriklausomybés metus siekia
apie 869 tiikst., o tai yra beveik ketvirtis gyventojy, gyvenusiy Lietuvoje 2005 metais.
Lyginant su Siuo metu esamu gyventoju skai¢iumi, tai kiek maziau nei trecdalis.
Pagal emigracijos rodiklius tukstan¢iui gyventojy, Sie rodikliai yra vieni didziausiy
Europoje. Emigracijos pikai kartojosi kas 5 metai (2005 m. — 57,885 tiikst., 2010 m. —
83,157 tikst.), o nuo 2010 m. emigracija mazéja, taciau i§lieka didelé: 2014 m. iSvyko
36,6 tikst., 2015 m. iSvykusiy asmeny skai¢ius vél padidéjo — 44,533 tiikst. Daugiau
nei pusé (59,2 proc.) emigranty buvo 20-39 mety amziaus, 55 proc. emigravusiyjy
buvo vyrai (EMN, 2016).

Sveikatos informacinio centro duomenimis (2016), natiiralus gyventojy prieaugis
nuo 1994 m. yra neigiamas. Natlralaus prieaugio ir migracijos tukst. gyventojy san-
tykis pateikiamas 13 paveiksle.

Gimusiyjy skaicius, lyginant su 1990 m., sumazgjo labai zZenkliai (1990 m. — 56868,
2015 m. —31475, t. y. maziau 25393 gimusiais). Paskutinj deSimtmetj gimusiyjy skai-
¢ius svyruoja nedaug ir siekia kasmet apie 30 000. Lyginant standartizuotg gimu-
siyjy skaiciy 1 000 gyventojy, nuo 2002 m. stebimas saikingas didéjimas: 2002 m.
gimstamumo rodiklis sudaré 8,6/1 000, tuo tarpu 2015 m. gimstamumo rodiklis sieké
10,8/1 000 gyventojy.
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13 pav. Nattiralus prieaugis ir migracija vnt./tikst. gyv.
Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas. Lietuvos sveikatos statistika 2015.

Mirtingumas dél traumu, nelaimingy atsitikimy ir daZniausiai pasitaikanciy ligu.
Mirusiyjy skaicius, lyginant absoliu¢ius skaicius nuo 1990 m., didéja nedaug ir siekia apie
40 tukst. kasmet. Lyginant standartizuota mirtinguma tukst. Gyventojy, stebimas pasto-
vus didéjimas nuo 11,5/1 000 1997 m. iki 14/1 000 2013 m. 2014 m. mirtingumo rodiklis
kiek sumazgjo ir sudaré 13,7/1 000 gyventojy. 2015 m. standartizuotas mirtingumo ro-
diklis tokst. gyventojy padidéjo labiausiai nuo 1996 m. ir pasieké 14,4/1 000 gyventojy.
Lyginant Lietuvos mirtingumo duomenis 100 tukst. gyventojy pagal atnaujinta Europos
standartg, standartizuoti vyry ir motery mirtingumo rodikliai 2001-2015 m. kinta nedaug
(SIC, 2016), vyry svyruoja apie 2 100/100 tikst., motery — 1 100/100 tikst. gyventojuy.
Standartizuoti mirtingumo rodikliai Lietuvoje 2001-2015 m. pateikti 4 priede.

Lietuvos gyventojy mirtingumo struktiira pagal pagrindines mirciy prieZastis daugelj
mety iSlieka panasi, vyrauja kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai, iSorinés mir-
ties priezastys, virskinimo sistemos ir kvépavimo sistemos ligos. Trys pagrindinés mirties
priezastys — kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir iSorinés mirties priezastys,
2015 m. sudariusios 84,1 proc. visy mirusiyjy (SIC, 2016), pateiktos 14 paveiksle.

Nuo kraujotakos sistemos ligy 2015 m. miré 56,5 proc. (23 587), t. y. daugiau
kaip pusé visy mirusiyjy. Didziausig mirusiyjy nuo kraujotakos sistemos ligy dalj
sudaré asmenys, mir¢ nuo iSeminés Sirdies ligos (65,4 proc.) ir cerebrovaskuliniy ligy
(24,5 proc.). Didzioji dalis (86,2 proc.) mirusiyjy nuo kraujotakos sistemos ligy buvo
65 mety ir vyresnio amziaus asmenys. 2015 m. nuo piktybiniy naviky miré 8 348 as-
menys. I$ jy daugiausia miré nuo trachéjos, bronchy ir plauciy vézio — 1 338 asmenys,
skrandzio vézio — 698, priesinés liaukos — 521, kriities vézio — 520 (SIC, 2015). Tirty
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14 pav. Pagrindinés vyry ir motery mirties priezastys 2015 m., proc.
Saltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. Mirties priezastys 2015 (2016).

605 pacienty, sirgusiy timiu miokardo infarktu 2006-2011 m. ir gydyty Klaipédos
universitetingje ligoninéje, 87,8 proc. buvo per 55 m. amziaus (JanuSonis ir kt., 2013).

Nors mirtingumas dél iSoriniy mirties priezas¢iy pastarajj penkmetj mazéja, taciau
pagal standartizuotg mirciy skai¢iy 100 tukst. gyventojy nuo 1998 m. jis vis dar is-
lieka aukstas. Mirtingumo dinamika 1998-2015 m. dél iSoriniy priezas¢iy Lietuvoje
pateikiama 15 paveiksle.
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15 pav. Mirtingumo dél iSoriniy mirties priezas¢iy dinamika Lietuvoje: mir¢iy skaicius
vnt./100 tukst. gyventojy 1998-2015 m.

Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis Lietuvos statistikos departamento
2016 m. duomenimis.

Faktinis gyventojy mirciy dél iSoriniy priezasCiy skai¢ius spar¢iai mazéja, ir Sis
mazéjimas siejamas su bendru gyventojy skaiciaus mazeéjimu. Mirtingumo dél iSori-
niy mirties priezasciy dinamika 1998-2015 m. Lietuvoje pateikta 16 paveiksle.
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16 pav. Mirtingumo dél i$oriniy priezas¢iy dinamika Lietuvoje: faktinis gyventojy miréiy
skai¢ius 1998-2015 m., vnt.
Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis Lietuvos statistikos departamento
2016 m. duomenimis.

Mirtingumo dél dazniausiai pasitaikanciy iSoriniy mirties priezas¢iy grupés isliko
beveik tos pacios. 2015 m. sumazéjo paskendusiy, susalusiy ir savizudziy, ta¢iau toliau
daugéjo mirusiyjy nuo atsitiktiniy apsinuodijimy narkotikais ir alkoholiu. Nuzudymy ir
kritusiy i§ auksc¢io, mirusiy transporto jvykiuose skaicius 2015 m. isliko panasus kaip
ir 2013-2014 m. Mirusiy asmeny dél iSoriniy priezas¢iy skaicius vnt. pagal diagnoziy
grupes 2010-2015 m. pateiktas 5 priede. Pagal standartizuotus mirtingumo rodiklius
dél visy priezasciy 100 tukst. gyventojy Europos Salyse, 2015 m. duomenimis, Lietuvos
rodikliai lieka vieni blogiausiy ir lenkia tik Latvijg ir Bulgarijg (17 paveikslas).
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17 pav. Standartizuoti mirtingumo rodikliai kai kuriose Europos Salyse. Visos priezastys
(vnt./100 tikst. gyventojy pagal atnaujintag Europos standarta)

Saltinis: EUROSTAT 2012 m. duomenys; Lietuvos 2014 m. duomenys.
Pastaba: ES — 28 ES $aliy vidurkis.

Pagal standartizuotus mirtingumo rodiklius 100 tukst. gyventojy dél kraujotakos
sistemos ligy Lietuva yra 4 vietoje, dél piktybiniy naviky atitinkamai 6 vietoje Eu-
ropoje, pagal iSoriniy mir¢iy priezastis Lietuva daugelj mety ir toliau islicka pirma
Europoje.

Nuo 2001 m. stebimas sparCiau maz¢jantis vyry mirtingumas. Tai turéjo jtakos
vyry vidutinés gyvenimo trukmés padidéjimui 3,2 mety, motery vidutiné gyvenimo
trukmé per ta patj laikotarpj padidéjo tik 2,5 mety. Siuo metu vyry ir motery vidutinés
gyvenimo trukmeés skirtumas yra 10,8 mety: vyry 69,1 mety, motery — 79,9 mety. Kai-
mo gyventojy vidutiné gyvenimo trukmé 2,8 mety trumpesné nei miesto gyventojy
(SIC, 2015).

Illgéjant vidutinei gyvenimo trukmei, mazéjant gimstamumui ir iSliekant didelei
emigracijai, stebimas santykinis Lietuvos gyventojy senéjimas. 2015 m. pradzioje
18,7 proc. visy gyventojy buvo 65 mety ir vyresni, o lyginant su 2005 m. jy buvo tik
15,8 proc. SIC 2016 duomenimis, 18—64 m. amziaus asmenys serga re€iausiai — tik
71 proc. buvo nustatyta bent viena liga ar trauma. Tuo tarpu vyresniy nei 65 m. asme-
ny grupéje net 91,1 proc. nustatytos ligos, i§ kuriy dominavo dorsalgijos, artropati-

jos, katarakta, glaukoma, jvairios kilmés anemijos, cukrinis diabetas, astma. 65 proc.
Zmoniy, vyresniy nei 65 mety, serga daugybinémis létinémis ligomis, o 85 mety am-
ziaus grupéje $is skaicius Sokteli iki 85 proc.

GMP, SMP paslaugy teikimo ir situacijos analizé. GMP teikiamy paslaugy
apimtys yra svarbus ambulatorinés sveikatos priezitros veiklos, kaip vienos i§ ikis-
tacionarinés pagalbos dalies ir kaip vieno i§ SMP etapo, vertinimo aspektas. GMP

suteikty paslaugy skaiciaus dinamika 2001-2015 m. 1000-iui gyventojy pateikiama
11 lenteléje.
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11 lentelé. GMP suteikty paslaugy skaic¢iaus dinamika

2001-2015 m. vnt./tikstanéiui gyventojy
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Saltinis: sudaryta autoriaus pagal HI SIC, 2016.

2001-2010 m. GMP teikiamy paslaugy skaic¢ius sumaz¢jo 44,1 paslauga tiikstanciui
gyventojy (nuo 234,3 iki 190,2) (HI SIC, 2013). Taciau nuo 2010 m. paslaugy skaicius
vél pradéjo Siek tiek didéti ir 2015 m. tiikstanciui gyventojy teko 230,5 paslaugos, t. y.
tik 3,8 paslaugomis (nuo 234,3 iki 230,5) maziau nei 2001 m. Paslaugy skaicius gal¢jo
didéti dél uzdaryty kai kuriy stacionariniy paslaugy teikimo rajony ligoninése.
GMP paslaugy struktiirg sudaro keturios paslaugy grupés: iimtis susirgimai ir biiklés,
ligoniy transportavimas, nelaimingi atsitikimai ir néStumo, pogimdyminio laikotarpio pa-
tologijos. GMP suteikty paslaugy struktiiroje pagalba dazniausiai teikiama timiy susirgimy
ir bikkliy atvejais. Nuo 2001 m. iki 2011 m. stebimas paslaugy skai¢iaus mazéjimas timiy
susirgimy ir bukliy grupéje, taciau po 2011 m. stebimas tolygus didéjimas iki 2015 m.
GMP suteiktos pagalbos struktiira 2001-2015 m. pateikta 12 lentel¢je.

12 lentelé. GMP suteiktos pagalbos struktiira 2001-2015 m.
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Saltinis: sudaryta autoriaus pagal HI SIC leidinius

Lietuvos gyventojy sveikata ir Sveikatos prieziuros jstaigy veikla
2001-2015 m., metines GMP ataskaitas: http://sic.hi.lt/spec_info/met ata.ph.
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Umiy susirgimy ir bikliy grupe sudaro tie pacientai, kurie kreipiasi dél kraujotakos
sistemos ligy (iSeminés Sirdies ligos ir cerebrovaskuliniy ligy), onkologiniy susirgimy ar
kvépavimo nepakankamumo progresavimo. Sie susirgimai i§lieka dazniausiomis mirties
priezastimis Lietuvoje. 2015 m. Gimis susirgimai ir biiklés bendroje GMP paslaugy struk-
turoje sudaro 74,2 proc., tac¢iau lyginant su 2001 metais — 5,2 proc. maziau. Ligoniy trans-
portavimas, nelaimingiems atsitikimams ir néstumo bei pogimdyminio laikotarpio patolo-
gijai tenkanti procentiné GMP paslaugy dalis zenkliai mazesné. Paslaugy dél nelaimingy
atsitikimy teikimas yra antroje vietoje ir su nedideliais svyravimais didéja nuo 11,6 proc.
2001 m. iki 14 proc. 2015 m. (padidéjimas 2,4 proc.). Ligonio transportavimo paslauga
GMP paslaugy struktiiroje uzima trecig vieta ir yra nuolat didéjanti nuo 8,6 proc. 2001 m.
iki 11,6 proc. 2015 m. (padidéjimas 3,2 proc.). Néstumo ir pogimdyminio laikotarpio pato-
logijos grupé GMP paslaugy struktiiroje yra ketvirtoje vietoje, ir $iy paslaugy teikimas be
svyravimy mazgja nuo 0,9 proc. 2001 m. iki 0,2 proc. 2015 m. (maziau 0,7 proc.).

Nors GMP teikiamy paslaugy skaicius 1000-iui gyventojy 2001-2015 m. kito
labai nedaug, GMP darbuotojy dinamika tuo paciu laikotarpiu kinta Zenkliau dar-
buotojy etaty mazéjimo linkme: slaugytojy etaty sumazéjo 25,08 proc., gydytojy eta-
ty — 81 proc. Lyginant paskutiniy penkeriy mety dinamika, stebimas gydytojy etaty
sumazéjimas 46,2 proc. (nuo 175,87 etaty iki 94,47 etaty), slaugytojy etaty suma-
z¢jimas 18,76 proc. (nuo 1 415,77 etaty iki 1 153,75 etaty). GMP darbuotojy etaty
dinamika 2001-2015 m. pateikta 18 paveiksle.
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18 pav. GMP darbuotojy etaty dinamika 2001-2015 m.

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal metines GMP ataskaitas:
http://sic.hi.lt/spec_info/met_ata.ph.

Toks staigus slaugytojy ir gydytojy etaty sumazéjimas siejamas su 2002 m. pa-
tvirtinta GMP paslaugy teikimo koncepcija, pagal kurig pasirinktas toks greitosios
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pagalbos teikimo modelis, kai pacientas daugeliu atvejy vezamas pas gydytoja, t. y.
pagal angly-amerikieciy model;.

Per 2009-2014 m. bendras GMP brigady skaicius sumazéjo dar 10,2 proc. Taciau
tuo paciu metu vyko ir GMP brigady galutinis perprofiliavimas, kuris siejamas su
2002 m. GMP koncepcija, nes GMP brigady profiliai per 2000-2016 m. keitési net tris
kartus. Nuo 2000 m. iki 2005 m. buvo bendro profilio brigados, felCeriy brigados ir
specializuotosios brigados: anesteziology-reanimatology, kardiology, neurology, pe-
diatry, traumatology ir kitos. Nuo 2006 m. iki 2008 m. buvo tokiy profiliy brigados:
gydytojy, bendruomenés slaugytojy, specializuotos: anesteziology-reanimatology,
kardiology, neurology, vaiky ligy gydytojy, psichiatry ir kitos. Nuo 2009 m. iki Siol
GMP brigados skirstomos taip: bendruomenés slaugytojy, pradinio gyvybés palaiky-
mo, pazangaus gyvybés palaikymo, gydytojy ir specializuotos. ISvaziuojamyjy briga-
dy skaiciaus kitimo tendencijos 2009—2015 m. pateikiamos 19 paveiksle.
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19 pav. 18vaziuojamyjy GMP brigady skai¢ius vnt. 2009-2015 m.

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal metines GMP ataskaitas:
http://sic.hi.lt/spec_info/met_ata.ph.

Kaip matoma 24 paveiksle, per 2009-2015 m. bendruomenés slaugytojy brigady
sumazgjo 42,61 proc., gydytojy brigady sumazéjo 62,7 proc. Specializuoty brigady
nuo 2011 m., pagal GMP metines ataskaitas, visai neliko. Taciau per tg patj laikotarpj
pradinio gyvybés palaikymo brigady padaugéjo 16,9 proc., pazangaus gyvybés palai-
kymo brigady padaugéjo net 2,5 karto (nuo 34,89 iki 86.9).

Nuo 2000 iki 2009 m. stebimas pastovus GMP isvykimy skaic¢iaus maz¢jimas —
24,85 proc. 2010 m. metais stebimas iSkvietimy skaiCiaus saikingas padidéjimas, ta-
¢iau 2015 m., lyginant su 2000 m., iSvykimy skaicius islieka mazesnis 16,98 proc. Per
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analizuojamg 2000-2015 m. laikotarpj mazéjant bendram gyventojy skaiciui ir GMP
etaty bei brigady skai¢iui, sumazéjo ir iSvykimy pas pacientus skaiCius, o tai galéjo
salygoti isliekantj auksta gyventojy mirtinguma. GMP i§vykimy skaiciaus santykis su
mirusiyjy skai¢iumi 2001-2015 m. pateiktas 6 priede.

Nepaisant esamo didelio mirtingumo, 2000-2011 m. kilo ir iki 2013 m. isliko didelis
GMP atsisakymy (dél pacienty jvardyty Gimiy susirgimy ir bukliy) vykti pas pacientus
skaicius. Lyginant 2000 m. su 2013 m., atsisakymy skaicius padidéjo 3,78 karto. Nors
2015 m. atsisakymy vykti skaicius lyginant su 2013 m. sumazéjo 33,9 proc., taciau tai
neturéjo pastebimos jtakos mirtingumui, kuris turi tendencijg didéti. GMP atsakymy ir
atsisakymy vykti skai¢iaus santykis su mirusiyjy skaic¢iumi pateiktas 20 paveiksle.
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20 pav. GMP sistemos veikla 2001-2015: GMP atsakymy ir atsisakymy vykti skaicius

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal metines 2001-2015 m. GMP ataskaitas:
http://sic.hi.lt/spec_info/met_ata.ph.

Lyginant GMP suteiktas ir atsakytas bei atsisakytas teikti paslaugas matoma, kad asme-
ny, kuriems GMP suteiktos paslaugos, gerokai mazéjo iki 2009 m., toliau kilo iki 2008 m.
lygio, taciau buvusio suteikty paslaugy skaiCiaus nepasiekia net 2015 metais. Tuo tarpu
atsisakymy teikti paslaugas skaicius beveik pastoviai kilo, ir tik nuo 2014 m. zenkliai suma-
z¢jo. Tai paaiskinama tuo, kad dalis iskvietimy galéjo biiti be indikacijy, tai yra biiklés, ku-
rias turéty gydyti BPG, bet gyventojai jprastai kviet¢ GMP, ir jiems buvo atsakyta. 2015 m.
asmeny, kuriems GMP suteiktos paslaugos, padidéjimas, tikétina, yra susijgs su principu
daugiau veZti, siekiant iSvengti konflikty, ir ketvirtu paslaugy restruktiirizacijos etapu, kuris
pasizymi SMP paslaugy prieinamumo pablogéjimu rajono ligoninése. GMP suteikty ir at-
sakyty bei atsisakyty teikti paslaugy santykis pateiktas 7 priede.
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2000-2015 m. GMP | ligonines nuvezamy pacienty skaicius iSaugo 1,6 karto.
Ypac pacienty vezimas | stacionarus padidéjo 2010 m. Tai tiesiogiai susij¢ su 2010 m.
SAM priimtu jsakymu dél pacienty siuntimo j atitinkamo lygmens asmens sveikatos
priezitiros jstaigas (Zin., 2010, Nr. 21-1010) ir tre¢iu gydymo jstaigy bei paslaugy
restruktiirizavimo etapu (Zin., 2009, Nr. 150-6713). I nuveZty j stacionarus staciona-
rizuojamy pacienty skai¢ius nuolat mazéjo iki 2014 m. 2015 m., lyginant su 2014 m.,
stacionarizuoty pacienty, atvezty GMP, skai¢ius padidéjo 1 567 atvejais. Taciau pro-
centais atvezty GMP j PSPS ir atvezty GMP ir stacionarizuoty skirtumas ir toliau
didéja. 2000 m. stacionarizuoti pacientai sudaré 69,3 proc., 2015 m. stacionarizuoti
pacientai sudaré tik 25 proc., t. y. tik ketvirtadalis GMP atvezamy pacienty j PSPS yra
stacionarizuojama. Taigi stacionarizuojamy pacienty, atvezty GMP, 2000-2015 m. su-
mazejo 44,3 proc. Per tg patj laikotarpj asmeny, kuriems GMP suteikta ambulatoriné
pagalba, skaiCius Siek tiek svyruoja. 2011 m. buvo pasiektas GMP suteikty ambulato-
riniy paslaugy pikas (augimas 47,5 proc. lyginant su 2000 m.), taciau paskui stebimas
tolygus suteikty ambulatoriniy paslaugy teikimo mazéjimas iki 2014 m., 2015 m. —
vél saikingas ambulatoriskai suteikty paslaugy didé¢jimas. Lyginant su 2000 m. GMP
ambulatoriskai suteiktomis paslaugomis, ambulatoriskai suteikty paslaugy skaicius
padidéjo tik 24,2 proc. Pacientams GMP suteiktos ambulatorinés pagalbos, nuvezty i
stacionarg ir stacionarizuoty pacienty santykis pateiktas 8 priede.

Bendrosios praktikos gydytoju ir priémimo skubios pagalbos skyriuose SMP
paslaugy teikimo ir situacijos analizé. 2015 m. palyginti su 2013 m. bendras apsi-
lankymy pas ambulatorines paslaugas teikiancius gydytojus skai¢ius padidéjo 6,3 proc.
arba apsilankymy skaicius vienam gyventojui padidéjo nuo 7,61 iki 8,34 karto per metus
(padidéjimas 0,73 karto). Atskirai imant apsilankymy pas pirminio lygmens gydytojus
skai¢ius per tg patj laikotarpj padidéjo 6,99 proc., apsilankymy pas gydytojus specialis-
tus skaicius padidejo iki 7,14 proc. (SIC, 2016). Miesty savivaldybiy gyventojai lankési
pas gydytojus dazniau (11,3 apsilankymy vienam gyventojui) negu rajony savivaldy-
biy gyventojai (6,8 apsilankymy vienam gyventojui). Pas gydytojus specialistus rajony
savivaldybiy gyventojai lankési 4,5 karty reciau negu miesty savivaldybiy gyventojai.
Tarp visy apsilankymy 68,2 proc. sudaré apsilankymai pas pirmines sveikatos prieziti-
ros paslaugas teikiancius bendrosios praktikos gydytojus (BPG) (SIC, 2016). Kokia da-
lis Siy apsilankymy pas Seimos gydytoja buvo dél SMP, duomeny néra.

Atlikti tyrimai parodé, kad esant geresnéms sglygoms pasinaudoti ambulatorinémis as-
mens sveikatos priezitiros paslaugomis, pacientai yra reciau stacionarizuojami. Tai patvirti-
na nuomong, kad pagal iSvengtinos stacionarizacijos rodiklius galima vertinti ir ambulato-
rinés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma (Meksritinaité, Gurevic¢ius, 2015).

Apsilankymy pas gydytojus duomenys HI SIC duomeny bazéje yra nuo 1985 m.
ir pateikiami 9 priede: Apsilankymy pas gydytojus skaicius 1985-2015 m. D¢l ats-
kirais laikotarpiais skirtingo duomeny jtraukimo j apsilankymy pas gydytojus sarasa
1985-2015 m. duomeny palyginti negalima. Nuo 2006 m., pagal informacinés siste-
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mos SVEIDRA duomenis, j apsilankymy pas gydytojus skai¢iy jeina: apsilankymai
ambulatorinése sveikatos priezitiros jstaigose, gydytojy apsilankymai namuose, pa-
cienty apsilankymai stacionarings jstaigos priemimo skyriuose, greitosios medicinos
pagalbos gydytojy suteikta pagalba, ambulatoriné dienos stacionaro pagalba.

Auksciau pateikti duomenys apie visus apsilankymus pas gydytojus nerodo, kiek i$
§iy apsilankymy tenka PSPS dirbantiems gydytojams. Sios paslaugos ,,pasislepia“ po
atskiry profiliy (pvz., chirurgy, ortopedy, traumatology, vidaus ligy gydytojy ir kt.) pas-
laugomis. Kaip teigia S. Burokiené (2015), oficialios paslaugy teikimo statistikos vaiky
PSPS nacionaliniu lygmeniu taip pat néra. Ligoniniy PSPS paslaugy teikimo metu pil-
domos analogiSkos ambulatorinés sveikatos priezitiros statistinés formos (f.025-a/LK),
todél apsilankymai ligoniniy PSPS priskiriami prie bendro apsilankymy skai¢iaus. Ben-
dras apsilankiusiy pacienty (identifikuoti asmenys) skaicius PSPS 2001-2014 m. laips-
niskai didéjo: nuo 278 401 paciento 2001 m. iki 1 637 465 pacienty 2014 m. Apsilan-
kiusiy pacienty skai¢ius 2014 m. palyginti su 2001 m. padidéjo 5,9 karto. Atkreiptinas
démesys, kad kai kurie pacientai lankosi priémimo skyriuje kelis kartus per metus, todél
bendras paslaugy skaicius priémimo skyriuje neatitinka pacienty skai¢iaus. Medicini-
niy paslaugy (jvairiy specialisty konsultacijy, stebéjimo paslaugy), suteikty priémimo
skyriuje, skai¢ius taip pat kasmet didéja: nuo 453 273 paslaugy 2001 m. iki 1 654 236
paslaugy 2014 m., tai atitinka paslaugy padidéjimg 3,64 karto.

Stebima SMP paslaugy dalies PSPS augimo tendencija. PSPS pacienty skaicius,
bendrai PSPS suteiktos paslaugos ir i§ jy dél SMP suteiktos paslaugos 2001-2014 m.
(vnt.) pateiktos 21 paveiksle.
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21 pav. PSPS pacientams suteiktos paslaugos 2001-2014 m. (vnt.)
Saltinis: sudaryta autoriaus pagal HI SIC, 2015.
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Lyginant 2001 m. su 2014 m., baitinosios pagalbos apimtis PSPS iSaugo 4 kartus
(nuo 279 179 iki 1 114 650 paslaugy). SMP apimtis procentine iSraiSka nuo bendro
suteikto paslaugy skaiciaus PSPS per tg patj laikotarpj kito nedaug: nuo 61,6 proc. iki
67,4 proc. visy paslaugy, suteikty PSPS.

Skubios konsultacinés (SKP) ir skubios specializuotos konsultacinés pagalbos
(SSKP), tarpstacionariniy SMP paslaugy teikimo ir situacijos analizé. SKP vei-
klos apimtys pateiktos 13 lenteléje.

13 lentelé. Skubios konsultacinés pagalbos veiklos apimtys 2009-2015 m.

SKP veikla/metai 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015

ISkvietimy skaicius 3796 4236 4241 | 4134 | 4355 | 4565 | 4461

Konsultuota pacienty 3541 4129 4055 | 4360 | 4434 | 4775 | 4586
Atlikta diagnostiniy ir
gydomuyjy procediiry 1479 1498 1615 1304 | 1432 | 1555 | 1311
Atlikta operacijy 3
Transportuota ligoniy 3777 4 364 4251 4370 | 4408 | 4755 | 4453

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal VLK duomenis

SKP ir SSKP i§ dalies rodo tarpstacionarinés pagalbos apimtis ir ligoniy trans-
portavimo poreikj. Lyginant 2009—2015 m. duomenis matyti, kad teikiamy paslaugy
apimtys saikingai didéja. ISkvietimy skaicius padidéjo nuo 3 797 iki 4 461 atvejo
per metus (664 atvejais, 17,5 proc.). 2015 m. transportuota 676 ligoniais daugiau
nei 2009 m. (daugiau 17,9 proc.). 2015 m. atlikta 1 045 konsultacijomis daugiau
nei 2009 m. (padidéjimas 29,5 proc.). Diagnostiniy procediiry skaicius iSlieka pana-
Sus, nors 2015 m. saikingai mazéjo. Operacijos kitose ligoninése, i§skyrus 2009 m.,
nebeatlickamos. Toks pastaryjy rodikliy sumazéjimas 2013 m. gali biiti nulemtas
ligoniniy riboty galimybiy sudaryti salygas reikiamoms procedtiroms ar operacijoms
atlikti, todél stengiamasi negaisti laiko, ir sudétingy bei komplikuoty ligy ar traumy
atvejais pacientai gydyti transportuojami j respublikinio lygmens ligonines (Stasys,
Virketis, 2014).

SSKP duomenys rodo, kad iskvietimo, pacienty konsultavimo, atlikty procediiry
ir operacijy bei transportavimo apimtys, lyginant 2009-2015 m., kinta. Speciali-
zuotos skubios konsultacinés pagalbos veiklos apimtys 2009—2015 m. pateikiamos
14 lenteléje.
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14 lentelé. Specializuotos skubios konsultacinés pagalbos
veiklos apimtys 2009-2015 m.

SSKP veikla/metai 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Iskvietimy skaicius 1767 | 986 1004 | 1118 977 854 11030
Konsultuota pacienty 1914 | 1011 | 1078 | 1180 | 1041 909 | 1276
Atlikta diagnostiniy ir
gydomuyjy procediiry 113 65 67 84 45 33 24
Atlikta operacijy 231 80 92 86 55 40 70
Transportuota ligoniy 153 122 121 134 123 113 376

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal VLK duomenis.

ISkvietimy skaiCius sumazéjo 737 atvejais (41,2 proc.), konsultacijy skaicius su-
mazéjo 638 atvejais (33,3 proc.). 2015 m. atlikta 89 procediiromis ir 161 operacija
maziau nei 2009 m. Taciau transportuota 223 pacientais daugiau. Toks SSKP tarnybos
darbo sumazéjimas gali biiti lemtas menko paskiry specialisty, pvz., kraujagysliy chi-
rurgy, poreikio. Didesnés apimties kraujagysliy chirurgijos operacijas galima atlikti
tik respublikinio lygmens ligoninése, todél patiems specialistams vykti netikslinga.
Pacientai yra saugiai ir greitai transportuojami SKP anesteziology-reanimatology tar-
nybos. Vadovaujantis $ia nuostata galima teigti, jog ligoniy transportavimas tiesiai j
respublikinés reik§més gydymo jstaigas leidzia VLK taupyti 1éSas, o SSKP tarnybos
darbas (ligoniy transportavimas, konsultavimas ir pan.) atlieckamas tik esant itin sun-
kiems atvejams.

Lietuvoje dél vykdomo sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo
bei vis labiau centralizuojamy stacionariniy paslaugy tarpstacionariniy pacienty
srautai didéja (Virketis ir kt., 2016a). Per 2000-2015 m. j ligonines GMP vezamy
pacienty skaicius iSaugo 1,6 karto. Ligonio transportavimo paslauga GMP paslau-
gy struktiiroje uzima treciq vietq ir, lyginant 2001 ir 2015 m., padidéjo 3 proc. Ko-
kia dalis is GMP transportuojamy pacienty yra antrinio ar tretinio transportavimo,
duomenys néra pateikiami. Apie tarpstacionarinés pagalbos apimtis is dalies galima
spresti ir remiantis pateiktais SKP bei SSKP veiklos rodikliais. Pacientai klasteriy
apimtyje dazniausiai yra transportuojami GMP brigady ir SKP tarnyby, bet neretai ir
paciy gydymo jstaigy automobiliais su minimalia paciento stebésena ir pagalbos tei-
kimo galimybe transportavimo metu. Dél administravimo ir struktirizuotos apskaitos
tritkumo tarpstacionariniy pacienty transportavimo duomenys jau esanciy klasteriy
apimtyje néra pateikiami. Dél informacijos tritkumo kyla neatsakyty klausimy, ku-
rie yra svarbiis siekiant valdyti tarpstacionariniy pacienty srautus: a) kokio amziaus
pacientai ir dél kokiy patologijy yra transportuojami tarp ligoniniy, b) kaip paskirs-
tyti Sie pacienty srautai; c) kokio pavaldumo brigados (GMP ar stacionariniy ASP])
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atlieka transportavimq ir kokiq pagalbq teikia transportavimo metu, d) kokiu laiku
vyksta ir kiek trunka transportavimas; e) kiek nuo patekimo j pirmgq ligonine praé-
Jje laiko iki antrinio transportavimo ir kokia pagalba buvo suteikta; f) kokiai daliai
pacienty ir kokios apimties operacijos (procediiros, manipuliacijos ir pan.) atliktos
per 24 val. po transportavimo, g) dél kokiy priezas¢iy miré per pirmas 24 val. atvezti
pacientai; h) kodél pacientams, kurie buvo kritinés biiklés, buvo taikytas antrinis
transportavimas SKP reanimobiliais? Daugelyje ligoniniy dél SMP teikianciy skyriy
(PSPS, Reanimacijos ir intensyviosios terapijos, chirurginio profilio skyriy) uzdary-
mo SMP pacientams gali tapti sunkiau prieinama arba suteikta nekokybiskai ir nelai-
ku (10-ies rajoniniy ligoniniy chirurgijos skyriai uzdaryti po trecio restruktiirizacijos
etapo). Nors pacienty srautai is tokiy ligoniniy siekiant suteikti SMP bus nukreipti j
universitety ar didziyjy miesty ligonines, apie kokybiskqg pacienty transportavimgq j
Sias jstaigas ir atgal dar diskutuojama (Virketis ir kt., 2016a).

Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo teisinis reglamentavimas. Lie-
tuvoje skubios medicinos pagalbos apimtis ir jos teikimo ypatumus nustato Europos
Sajungos ir Lietuvos Respublikos jstatymai bei kiti teisés aktai. Lietuvos sveikatos
sistemos valdymas yra pagrjstas informacija, administravimu, finansais bei ekonomi-
niu reguliavimu ir jstatymy leidziamuoju lygiu realizuojamas per Lietuvos Respubli-
kos Seimo sprendimus, kuriy vykdyma koordinuoja Vyriausybé, o vykdymo kontro-
l¢ pavesta Sveikatos apsaugos ministerijai (LR Auksciausiosios Tarybos nutarimas,
1991. Zin., 1991, Nr. 33-893).

SMP yra viena svarbiausiy asmens sveikatos prieziiiros sri¢iy, rodanciy Salies
sveikatos sistemos iSsivystymo lygj ir vyriausybiy pozilirj j savo Salies gyventojus
bei rupest] jy saugumu. Lietuvoje SMP teikimo tvarka ir mastas nustatyti pagal Euro-
pos Tarybos reglamento Nr. 1408/71/EEC ,,Dél socialinés apsaugos sistemy taikymo
pagal darbo sutartj dirbantiems asmenims, savarankiskai dirbantiems asmenims ir jy
Seimos nariams, persikeliantiems Bendrijoje* nuostatas, 2004 m. balandzio 29 d. Eu-
ropos Tarybos reglamento (EB) Nr. 883/2004 ,,D¢l socialinés apsaugos sistemy ko-
ordinavimo* nuostatas (OL 2004 L 166, p. 1, su paskutiniais pakeitimais, padarytais
2013 m. gruodzio 19 d. Komisijos reglamentu (ES) Nr. 1372/2013 (OL 2013 L 346,
p. 27)). 2013 m. ES reglamento pakeitimai padaryti atsizvelgiant j 2007 m. geguzeés
23 d. Pasaulinéje sveikatos asambléjoje (World Health Assembly — WHA) priimta
rezoliucija p. 60.22 ,,Sveikatos sistemos: Skubios pagalbos sistema“, kurioje nurodo-
ma, jog visos Salys ,,...siekty uztikrinti, kad pagrindinés skubios medicinos pagalbos
paslaugos biity prieinamos visiems zmonéms, kuriems jy reikia“ (Mock ir kt., 2008).
SMP sistemos valdymo subjekty hierarchija ir jy atlickami valdymo veiksmai patei-
kiami 22 paveiksle.
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SMP VALDYMO SUBJEKTAI

< L

Pasauliné¢ sveikatos organizacija

JL

Europos Sajungos komisija

-

LR Seimas

.

LR Vyriausybé

-

LR sveikatos apsaugos ministerija

(—

Lietuvos nacionaliné sveikatos taryba

.

Valstybiné ligoniy kasa, Teritoriné ligoniy
kasa

d L

Patologijy integruotos sveikatos
priezitiros valdymo taryba

4 L

SAM vyriausieji specialistai

4 L

Respublikos krasty specialistai

4Ll

Mokslinés draugijos

4Ll

Savivaldybiy gydytojai arba sveikatos
skyriy vedéjai

4Ll

ASP] jstaigy vadovai

UL UL L ]

VALDYMO VEIKLA

Rezoliucijy, gairiy rengimas

Direktyvy, reglamenty rengimas

Istatymy tvirtinimas

Istatymy projekty rengimas, nutarimy
vykdymas

Istatymy vykdymo kontrolé, jstatymo
igyvendinamyjy teisés akty, jsakymy
rengimas ir kontrolé

Patariamoji funkcija, koordinavimas

Paslaugy teikimo, sutar¢iy vykdymo
kontrolé

Rekomendacijy rengimas

Rekomendacijy rengimas

Rekomendacijy rengimas

Rekomendacijy rengimas

Isakymy, nutarimy rengimas,
vykdymo kontrolé

Istaigos isakymuy, potvarkiy rengimas,
pareiginiy nuostaty rengimas, paslaugy
teikimo uztikrinimas

22 pav. SMP sistemos valdymo subjekty hierarchija ir valdymo veiklos schema
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22 paveiksle vaizduojama SMP sistemos valdymo subjekty hierarchija parodo,
kad nacionalinis teisinis reglamentavimas yra pagrijstas PSO gairémis ir rezoliucijo-
mis, kurias ES komisija pateikia direktyvy ir reglamenty pavidalu ES Salims naréms.
Salies jstatymy leidéjai perkelia direktyvas j teisés aktus tokia apimtimi, kad nepries-
tarauty direktyvose nurodytoms kryptims.

Septynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje, patvirtintoje
Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr. XIII-82, pagrin-
diniu sveikatos politikos tikslu jvardijamas siekis ilginti gyvenimo trukme, gerinti
gyvenimo kokybe. Sio tikslo bus siekiama veikiant penkiomis kryptimis, i§ kuriy
efektyvios ir skaidrios sveikatos apsaugos sistemos formavimo kryptis siejasi su SMP
sistemos valdymu. Nurodytos su SMP sistemos valdymu susijusios ir bendrai sveika-
tos sistemos efektyvuma didinancios veiklos kryptys pateikiamos 15 lenteléje.

15 lentele. SMP efektyvuma didinancios veiklos kryptys

El: SMP veiklos efektyvuma didinancios veiklos kryptys
1. Pirminés asmens sveikatos prieziiros prieinamumo ir kokybés didinimas, operatyvus

kvalifikuoty ir prieinamy paslaugy teikimas
2. | ASP] kokybés rodikliy stebésenos sistemos tobulinimas

3. Sveikatos sistemos stebésenos sistemos stiprinimas, duomeny naudojimas vykdant
mokslinius tyrimus
4. Antrinio ir tretinio gydymo jstaigy pasiekiamumo didinimas, uztikrinant transporta-

vimo paslaugas kaimy, miesteliy ir rajony gyventojams

GMP tarnybos veiklos kokybés ir efektyvumo didinimas

Integruotos sveikatos priezitiros sistemos (klasteriy) tobulinimas ir skatinimas
Teikiamy ASP] paslaugy jkainiy perskai¢iavimas pagal sagnaudas

Gery darbo salygy medikams sudarymas, technologiniy ir organizaciniy priemoniy
darbui palengvinti jdiegimas

9. Teisiniy problemy sprendimas

10. | Zmogiskyjy istekliy rengimo ir mobilizavimo klausimy sprendimas

11. | Visuomenés informuotumo didinimas

XN ||

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. gruodzio 13 d.
nutarimg Nr. XIII-82.

Efektyvios ir skaidrios sveikatos apsaugos sistemos formavimo kryptyse (15 lentele)
akcentuojama, kad veiksminga medicinos pagalba lemia visos sveikatos sistemos koky-
be, o efektyvig sveikatos sistemg galima padaryti sveikatos apsaugos politikoje uztikrinant
veiksmingg sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, bendradarbiavima su visuomenés
sveikatos specialistais, bendruomenémis, nevyriausybinémis organizacijomis.
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Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje (TAR, 2014-06-30, 2014-09403)
akcentuojama, kad Valstybés ir savivaldybiy institucijos, siekdamos efektyvesnio
sveikatos sistemos valdymo, turi:

* tobulinti vie$ajj valdyma, kad biity didinamas viesojo valdymo proceso veiks-

mingumas ir geriau tenkinami visuomenés poreikiai;

* tobulinti darbuotojy kvalifikacija, ugdyti gebé¢jimus pasinaudoti turima patirti-
mi ir duomeny bazémis apie mokslo jrodymais pagrjstas sveikatinimo priemo-
nes, diegti informacines technologijas.

Sie nurodymai tinka tiek visai sveikatos prieZifiros sistemai, tiek ir paskiry jos
daliy, Siuo atveju SMP sistemos, valdymui tobulinti, vadovaujantis atitinkamais val-
dymo metodais. Valdymo metodai yra visuma valdymo veiklos budy, kurie nukreipti
sistemos tikslams, uzdaviniams ir funkcijoms jgyvendinti. V. JanusSonis (2008) isski-
ria Siuos valdymo metodus:

» pagal veiklos turinj: organizaciniai (administraciniai-tvarkomieji), ekonomi-
niai-finansiniai, socialiniai-psichologiniai, teisiniai; organizaciniy, ekonomi-
niy, socialiniy-psichologiniy ir teisiniy metody kombinacija;

» pagal poveikj valdymo objektui: tiesioginio ir netiesioginio poveikio;

* pagal taikymo apimtj: bendrasistemiai, posisteminiai, elementiniai.

Vienas i§ placiausiai taikomy SMP sistemos valdymo metody — teisiniy-organiza-

ciniy metody kombinacija.

Esminiai Lietuvos Respublikos teisés akty nuostatai, reglamentuojantys SMP tei-
kima: Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnio (Zin., 1992, Nr. 33-1014);
Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzes 9 d. ir 2013 m. geguzés
16 d. nutarimy, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2014 m. vasario 26 d.
sprendimo ,,D¢l Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d.
nutarimo nuostaty iSaiskinimo®; Lietuvos sveikatos 2014—2025 mety programos, pa-
tvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964,
ketvirto tikslo, 4.1, 4.2 ir 4.6 uzdaviniy; Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos
jstatymo 47 straipsnio (Zin., 1994, Nr. 63-1231; Zin., 1998, Nr. 112-3099); Lietu-
vos Respublikos Vyriausybés 2012-2016 mety programos jgyvendinimo prioritetiniy
priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2013 m. kovo 13 d. nuta-
rimu Nr. 228 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 20122016 mety programos
jgyvendinimo prioritetiniy priemoniy patvirtinimo®, XI skyriaus ,,Sveikatos tausoji-
mo ir stiprinimo, asmens ir visuomenés sveikatos apsaugos politika* 185 priemoneés
»Siekiant efektyvaus nacionalinés sveikatos priezitiros jstaigy sistemos funkcionavi-
mo, parengti ir jgyvendinti kito sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo kon-
solidavimo etapo plang*; Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. geguzés 14 d.
nutarimo Nr. 590 ,,D¢l profesijy, darby ir veiklos sri¢iy darbuotojy bei transporto
priemoniy vairuotojy, buvusiy kartu su nukentéjusiaisiais ar ligoniais nelaimingy at-
sitikimy ar Gimaus gyvybei pavojingo susirgimo vietose ir privalan¢iy suteikti jiems
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pirmaja pagalba, saraso patvirtinimo, taip pat jstatymy nustatyty kity asmeny kompe-
tencijos $iais klausimais nustatymo** (Zin., 2003, Nr. 48-2123); Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2000 m. balandzio 14 d. nutarimo Nr. 423 ,,D¢l Valstybinés traumatizmo
profilaktikos 20082010 mety programos patvirtinimo** (Zin., 2000, Nr. 32-903) bei
LR SAM jsakymuy, turin¢iy tiesioging jtaka SMP valdymui, reikalavimais.

Lietuvoje SMP sistemos valdymo teisinis reglamentavimas yra glaudziai susij¢s su
vykstanciomis sveikatos prieziiiros sistemos reformomis. V. JanuSonis (2012) sveika-
tos reforma jvardija kaip procesa, nukreipta j organizaciniy ir valdymo strukttry kei-
timg, taip pat i finansavimo Saltiniy, finansavimo mechanizmy, sveikatos prieZzitiros
mechanizmy ir sveikatos priezitros iStekliy keitimg visos Salies mastu valstybiniame
ir privaciame sektoriuose, prevencinéje, gydomojoje ir visuomenés sveikatos srityse,
uztikrinant pirminio, antrinio ir tretinio lygmeny sveikatos prieziiira.

SMP sistemos valdymo teisinis reglamentavimas ypa¢ susijes su tre¢iu (VZ, 2009,
Nr. 150-6713) ir ketvirtu (TAR, 2015-19823) sveikatos priezitros jstaigy tinklo op-
timizavimo ir paslaugy restruktiirizavimo etapais, GMP dispeceriniy pertvarkymu
(TAR, 2015-06423), pacienty srauty reguliavimu (VZ, 2010, Nr. 21-1010), integruo-
tos paslaugy struktiiros (klasteriy) diegimu (TAR, 2014-00358; TAR, 2014-01758).
Nors teisés akty, reglamentuojanc¢iy SMP, pakanka, taciau juose truksta nuoseklu-
mo, subalansuotumo, skirtingy ministerijy veiklos suderinamumo ir koordinavimo.
Kartais atskiros teisés akty nuostatos tarpusavyje priestarauja, neatskleidzia bendros
veiklos krypties ir sistemiskumo. Pasitaiko, kad teisés aktai priimami nejsigilinus ]
ju taikyma ribojancias aplinkybes, todél véliau daznai kei¢iami. SMP sistemos val-
dymo teisinj reglamentavimg disertacijos autorius skirsto j 3 grupes, kurios jgalina
sistemiSkai iSanalizuoti ir atskleisti SMP sistemos valdymo teisinio reglamentavimo
turinj bendrame sveikatos priezitiros kontekste:

1. Bendros teisinés nuostatos.

2. SMP paslaugy teikimo apim¢iy ir atsakomybés nustatymas bei SMP pacien-

ty srauty valdymas:

2.1. GMP paslaugy ir pacienty srauty reglamentavimas;

2.2. BPG paslaugy ir pacienty srauty reglamentavimas;

2.3. PSPS paslaugy ir pacienty srauty reglamentavimas;

2.4. SKP paslaugy ir pacienty srauty reglamentavimas;

2.5. stacionariniy paslaugy ir pacienty srauty reglamentavimas.

3. SMP paslaugy apmokéjimo reglamentavimas.

Bendros Lietuvos teisinés nuostatos. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatymas (VZ, 1998, Nr. 112-3099, 19 str.) bitinajai medicinos pagalbai priskiria pir-
maja medicinos pagalbg ir institucing (nestacionaring ir stacionaring) skubig medicinos
pagalba. Bitinoji medicinos pagalba (BMP) priskiriama valstybés laiduojamai (nemo-
kamai) sveikatos priezitirai, o tai reiSkia, kad biitinoji medicinos pagalba LNSS jstaigo-
se teikiama nemokamai visiems nuolatiniams Lietuvos gyventojams, neatsizvelgiant j
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tai, ar jie apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu, taip pat neatsizvelgiant j paciento
apsilankymy jstaigoje per kalendorinius metus skai€iy ir jo gyvenamajg vieta. UZsienio
Saliy pilieciams, asmenims be pilietybés, nepriskiriamiems nuolatiniams Lietuvos gy-
ventojams, LNSS jstaigos teikia biitingjg medicinos pagalbg SAM nustatyta tvarka, jei
Lietuvos Respublikos tarptautinés sutartys nenustato kitaip. [vykus nelaimingiems at-
sitikimams, avarijoms, ekologinéms ir gaivalinéms nelaiméms, Gimiems susirgimams,
kai reikia gelbéti nukentéjusiy asmeny gyvybe, pirmaja medicinos pagalba nedelsiant
privalo suteikti sveikatos prieziiiros, farmacijos specialistai ir kiti asmenys, kurie su
nukentéjusiaisiais yra nelaimingo atsitikimo ar Gimaus susirgimo vietose.

LR sveikatos sistemos jstatymas i§ esmés apibréZzia biitingjg pagalbg ir nurodo, kad
atitinkamo lygmens pagalba privalo teikti ne tik sveikatos priezifiros specialistai, bet ir
kiekvienas pilietis. Sveikatos sistemos jstatyme nuo 2015 m. sausio 1 d. jsigaliojo nuos-
tata, kad GMP paslaugos laikomos paslaugomis, skirtomis gyvybei gelbéti ir iSsaugoti
(Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos 2014 m. gruodzio 4 d. jstatymo Nr. XII-1387
(nuo 2015 m. sausio 1 d.) (TAR, 2014-12-12, 2014-19560 redakcija). Si nuostata atsi-
rado po LR Konstitucinio Teismo (KT) 2014 m. vasario 16 d. sprendimo ,,Dé¢l Lietuvos
Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimo nuostaty isaiski-
nimo“. LR KT 2013 m. geguzés 16 d. nutarimu (VZ, 2013, Nr. 52-2604) konstatavo,
kad LR Konstitucijoje yra jtvirtinta gyvybiskai biitinos medicinos pagalbos pilie¢iams
garantija. Taciau LR KT iSaiSkino, kad gyvybiskai biitinos nemokamos medicinos pa-
galbos pilie¢iams valstybinése gydymo jstaigose garantija néra tapati teisei j sveikatos
prieziiirg, kuri pilie¢iams, kaip ir kitiems asmenims, uztikrinama jgyvendinant Konsti-
tucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtintg valstybés priederme riipintis Zmoniy sveikata ir
laiduoti medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus. Taigi gyvybiskai biitina me-
dicinos pagalba zmogaus gyvybei gelbéti ir iSsaugoti netapatintina su medicinos pagal-
ba zmogaus sveikatai gelbéti ir iSsaugoti. Deja, bet LR SAM dar nepatvirtino kriterijy,
pagal kuriuos biity aisku, kurios paslaugos priskiriamos medicinos pagalbai sveikatai
gelbéti ir iSsaugoti, o kurios — gyvybiskai biitinai (nemokamai) medicinos pagalbai
zmogaus gyvybei gelbéti ir iSsaugoti. Kadangi LR Konstitucijoje nemokamos medici-
nos pagalbos apimtis néra apibrézta, o Sveikatos sistemos jstatymo 47 straipsnyje tik
iSdéstytas valstybés laiduojamy (nemokamy) sveikatos priezitiros sri¢iy sarasas (jame
jrasyta bitinoji medicinos pagalba), tod¢l tikslinga apibrézti gyvybinio batinumo po-
zymius arba kitaip — medicinos pagalbos svarbos kriterijus. Autoriaus nuomone, turéty
biti nustatyti ir patvirtinti medicinos pagalbos svarbos kriterijai sveikatai gelbéti ir is-
saugoti bei kriterijai gyvybiskai biitinai medicinos pagalbai — gyvybei gelbéti ir iSsau-
goti. I. Spokiené (2013) nurodo, kad ,,Jstatymy leidéjui artimiausiu metu reikés aiskiai
nustatyti, ne tik ,,gyvybiskai butinos medicinos pagalbos‘ samprata, bet ir tai, kurios
medicinos paslaugos yra biitinosios, finansuojamos i§ valstybés biudzeto visiems, o
kurios néra gyvybiskai biitinos ir finansuojamos i§ PSDF, kity Saltiniy®.
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Siuo metu BMP masta (kuris apima medicinos pagalba zmogaus gyvybei gelbéti ir
iSsaugoti bei medicinos pagalba zmogaus sveikatai gelbéti ir iSsaugoti, jy neisskiria ir
nenurodo kitaip) ir teikimo tvarkg reglamentuoja SAM 2004 m. balandzio 8 d. jsaky-
mas Nr. V-208 ,,Dél Biitinosios medicinos pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos
paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo* (VZ, 2004, Nr. 55-1915; Nr. 134-
4882). Isakyme nurodyta, kad pirmoji medicinos pagalba — tai svarbiausi tikslingi
veiksmai, skirti padéti kity ar savo sveikatai bei gyvybei, panaudojant turimas medi-
cinos ir (ar) kitokias priemones bei medziagas. Ji tesiasi:

* iki pacientui bus pradéta teikti skubioji instituciné medicinos pagalba nestacio-

narioje ar stacionarioje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje;

» arba paciento biiklé taps normali;

 arba bus konstatuota jo mirtis.

Kai gelbstima gyvybé asmeny, kuriems dél nelaimingo atsitikimo, avarijos, ekolo-
ginés nelaimés arba dél Gmaus susirgimo yra biitina medicinos pagalba, pirmaja me-
dicinos pagalbg privalo nedelsdami suteikti sveikatos priezitiros, farmacijos specialis-
tai ir kiti asmenys, buve kartu su nukentéjusiaisiais ar ligoniais nelaimingo atsitikimo
ar gyvybei pavojingo imaus susirgimo vietose. Pirmoji medicinos pagalba teikiama
vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. geguzés 14 d. nutarimu
Nr. 590 ,,Dél profesijy, darby ir veiklos sri¢iy darbuotojy bei transporto priemoniy
vairuotojy, buvusiy kartu su nukentéjusiaisiais ar ligoniais nelaimingy atsitikimy ar
imaus gyvybei pavojingo susirgimo vietose ir privalanéiy suteikti jiems pirmaja pa-
galba, sgraso patvirtinimo, taip pat jstatymy nustatyty kity asmeny kompetencijos Siais
klausimais nustatymo®, Sveikatos apsaugos ministro 2003 m. liepos 11 d. jsakymu
Nr. V-450 ,,Dél sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty kompetencijos teikiant
pirmaja medicinos pagalbg, pirmosios medicinos pagalbos vaistinéliy ir pirmosios pa-
galbos rinkiniy“ (VZ, 2003, Nr. 79-3605; 2004, Nr. 32-1030) ir 2011 m. rugpjacio 31 d.
jsakymu Nr. V-822 D¢l gaivinimo standarty patvirtinimo® (VZ, 2011, Nr. 110-5214).

Skubiai sprendziant pacientui iskilusias problemas dél grésmés gyvybei ar sveika-
tai, SMP apskritai laikytina visos sveikatos prieziiiros sistemos pagrindiniu jrankiu ir
galimybiy rodikliu, yra stacionaring ir ambulatoring pagalba jungianti grandis (Asplin
ir kt., 2003, p. 175). Sveikatos priezitira SMP kontekste galima skirstyti j stacionaring
ir ikistacionaring.

Autorius pateikia tokias stacionarinés ir ikistacionarinés pagalbos sgvokas, kurio-
mis vadovaujamasi darbe:

e stacionariné pagalba — stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas
teikiancioje jstaigoje teikiama biitinoji ir planiné, bendruosius ir specialiuosius
stacionariniy paslaugy teikimo reikalavimus atitinkanti, kvalifikuota medicinos
pagalba;

e ikistacionarine pagalba laikytina pirmoji pagalba, teikiama asmeny, kurie
néra sveikatos priezitiros ar farmacijos specialistai, bet yra kartu su serganciu ar
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nukentéjusiu asmeniu; nekvalifikuota medicinos pagalba, teikiama gelbéjimo
ar patruliavimo veiksmus atliekanciy tarnyby; kvalifikuota biitinoji medicinos
pagalba, teikiama pirminiuose sveikatos prieziliros centruose, greitosios me-
dicinos pagalbos tarnyboje ir priémimo skubios pagalbos skyriuose dirbanc¢io
medicinos personalo.

P. Serpy¢io (2014) pateiktas ikistacionarinés pagalbos apibrézimas ,.tai pagalba,
teikiama pacientams pirmo kontakto su sveikatos priezitiros specialistais metu‘ apim-
timi yra siauresnis nei autoriaus pateiktas ikistacionarinés pagalbos apibrézimas, nes
ikistacionarinés pagalbos atveju pirmas kontaktas su sveikatos priezitiros specialistu
galimas tik PSPS arba atvykus GMP specialistams. Ikistacionariné pagalba apima
jvairiy tarnyby (policijos, gelbétojy ir kt.) ir kity asmeny (ne sveikatos priezitiros spe-
cialisty) teikiamg pirmg ar nekvalifikuotg medicinos pagalba. SMP teikimo strukttra
pateikiama 23 paveiksle.

Sveikatos priezilira

|

Skubi medicinos pagalba

Y A 4

Stacionariné skubi Ikistacionariné skubi
medicinos pagalba medicinos pagalba
Y Y Y Y Y Y
Stacionaro _RITS PSPS GMP PSPC Visuomené
skyriai (ir operacinés)
A 4 A A A
SKP ir SSKP Kitos Kitos
Klasteriai (konsultacijos ir vyriausybinés nevyriausybinés
(insulty, infarkty, tarpstacionarinis organizacijos organizacijos
traumy ir kt.) transportavimas) (policija,
gelbétojai ir kt.)

23 pav. SMP teikimo struktira

Saltinis: sudarytas autoriaus.

SMP yra asmens sveikatos prieziiros jstaigose (teikian¢iose ambulatorines ir (ar)
stacionarias paslaugas) teikiama kvalifikuota asmens sveikatos priezitiros paslauga, t.
y. teikiama gydytojo arba gydytojo kartu su kitais asmens sveikatos priezitiros specia-
listais. SMP mastas ir indikacijos, nurodyti 2004 m. balandzio 8 d. SAM jsakymu Nr.
V-208 patvirtintoje SMP masto lenteléje, SMP pagal paciento sveikatos biiklés sunkuma
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skirstoma ] keturias kategorijas. SMP, kuri turi buti teikiama nedelsiant, priskiriama 1
kategorijai, o neatidéliotinai teikiama SMP priskiriama 2—4 kategorijoms, kai dél tmiy
klinikiniy bukliy gresia pavojus paciento ir (ar) aplinkiniy gyvybei arba tokios pagalbos
nesuteikimas laiku sukelia sunkiy komplikacijy grésme¢ pacientams. Jei | asmens svei-
katos priezitiros jstaiga tuo pat metu atvyksta keli pacientai, kuriems reikalinga SMP, o
taip atsitinka ekstremaliy situacijy atvejais ir esant dideliam PSPS uzimtumui kasdiené-
je veikloje, ir ji negali buti suteikta visiems vienu metu, pirmiausia teikiama pacientams,
kuriems reikalinga 1 kategorijos, o véliau 2—4 kategorijy pagalba.

SMP turi biiti teikiama tol, kol paciento biiklé tampa stabili, t. y. kol tos buiklés ne-
galima priskirti né vienai i$ keturiy kategorijy, jvardyty SMP masto lenteléje, kol pra-
dedamas ilgalaikis paciento gyvybiniy funkcijy palaikymas ir tokia bukle konstatuoja
ne maziau kaip trijy skirtingy specialybiy gydytojy konsiliumas kartu su asmens svei-
katos priezitiros jstaigos administracijos atstovu. Svarbu pazymeéti, kad kreipiantis |
asmens sveikatos prieziiiros jstaigg dél SMP gydytojo siuntimas neprivalomas. Teisés
aktuose yra nustatytos ir buklés, kurios nepriskiriamos SMP, pvz., gimdyvei gimdymo
metu teikiamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos néra priskiriamos SMP, taciau
minétasis sveikatos apsaugos ministro jsakymas jpareigoja gydymo jstaigas suteikti
gimdyvei reikalingg pagalba. SMP nepriskiriamos ir ilgalaikio gyvybiniy funkcijy
palaikymo paslaugos — dirbtinés plauciy ventiliacijos, hemodializés, dirbtinés Sirdies,
dirbtiniy kepeny bei organy ir audiniy transplantacijos paslaugos. Kiekviena asmens
sveikatos prieziliros jstaiga pagal kompetencija privalo uztikrinti, t. y. organizuoti ir
suteikti blitingjg medicinos pagalbg, o gydytojai, teikiantys SMP, privalo rastu jfor-
minti SMP paslaugas medicinos dokumentuose.

Svarbu pazyméti, jog Siame biitinosios medicinos pagalbos teikimg reglamentuo-
jan¢iame LR sveikatos ministro jsakyme (Zin., 2004, Nr. 55-1915; Nr. 134-4882) néra
nustatyto normatyvo, kiek laiko gali ar turi buti skirta vieno paciento apzitirai, kiek
asmens sveikatos priezitiros PSPS privalo vienu metu ar per parg priimti pacienty, ku-
riems reikalinga SMP (ir kaip tai koreliuoja su paslaugy apmokéjimu pagal sutartis su
TLK). Galima susidaryti nuomong, kad pacienty skaicius gali bati neribotas (,,gumi-
niai‘ PSPS), taciau teikiamy paslaugy kokybé neturi nukentéti, o pinigy paslaugoms
apmokeéti yra tiek, kiek yra (nustatyta suma metams sutartyje su TLK, nepriklauso-
mai nuo paslaugy virsijimo). PSPS veiklg reglamentuojan¢iame jsakyme (Zin., 2010,
Nr. 148-7636) nurodyta, kad gali buti tiek posty, koks yra poreikis, ir kad tai sprendzia
istaigos vadovas. Toks reglamentavimas atskleidzia SMP sisteminio valdymo stoka
auksciausiame lygmenyje.

Biitinosios medicinos pagalbos teikimg reglamentuojan¢iame LR sveikatos minis-
tro jsakyme (VZ, 2004, Nr. 55-1915; Nr. 134-4882) néra apibrézta, kuo skiriasi staci-
onariné ir ambulatoriné SMP. Isakymas dél biitinosios pagalbos nenurodo pirmosios
pagalbos teikimo apim¢iy, nes SMP masto lenteléje buklés, dél kuriy gali tekti teikti
pirmaja pagalba, nejtrauktos. Isakymas i§ esmés pritaikytas stacionarinei SMP api-
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brézti, nes remiantis SMP kategorijy skirstymu, tik pavieniais atvejais teikiant SMP
biity galima apsiriboti ambulatorine pagalba. [sakyme pateikta nuostata, kad SMP rei-
kia teikti iki stabilizuosis paciento buklé ir nebeatitiks né vienos i$ keturiy kategorijy.
Taip pat ja reikia teikti iki tol, kol pacientui bus pradétas ilgalaikis gyvybiniy funkcijy
palaikymas. Sj momentg turi patvirtinti gydytojy konsiliumas i3 trijy skirtingy specia-
lybiy gydytojy kartu su administracijos atstovu. Sie teiginiai dar kartg patvirtina, kad
Sis jsakymas apibrézia iSskirtinai SMP teikimg stacionarinémis salygomis, nes paci-
entas negali biiti gydomas ambulatoriskai iki tol, kol jam atsiras ilgalaikis gyvybiniy
funkcijy palaikymo poreikis.

SMP paslaugy teikimo apimdciy ir atsakomybés nustatymas bei SMP pacientu
srauty valdymas: J. Verikiené¢ ir D.Jankauskiené (2012) teigia, kad Lietuvoje vykdant
sveikatos prieziiiros reformg pablogéjo paslaugy prieinamumas pacientams pas Sei-
mos gydytojus ir ambulatorinio antrinio lygio specialistus, o tai savo ruoztu salygojo
tai, kad restrukttirizuotuose rajonuose GMP paslaugomis besinaudojanciy pacienty
dalis didesné nei kituose rajonuose. Net 2/3 i§ visy pacienty Lietuvoje (restrukti-
rizacijos paliestuose rajonuose Sis rodiklis dar didesnis) kreipiasi j stacionarus dél
imiy susirgimy ir traumy. Pacientai nesiregistruoja pas Seimos gydytoja i$ anksto, bet
vyksta tiesiai j gydymo jstaiga. Tokiu atveju jstaigos, teikiancios daugiaprofiles pas-
laugas, susiduria su problemomis, kaip efektyviai planuoti jstaigos isteklius, sgnaudas
ir veiklos valdyma, kadangi gali planuoti tik apie tre¢dalj pacienty srauto.

LR KT 2013 m. geguzés 16 d. nutarimu (VZ, 2013, Nr. 52-2604) konstatavo, kad
Valstybés sveikatos politikg formuojanciy ir jgyvendinanciy valstybés institucijy par-
eiga uztikrinti pakankama skaiciy aukstos profesinés kvalifikacijos sveikatos priezit-
ros ir farmacijos specialisty visuomenés poreikiams tenkinti, kad sveikatos priezitiros
paslaugos biity visiems realiai prieinamos, taigi kad valstybéje nuolat veikty pakan-
kamas tinklas tinkamai paskirstyty jvairias sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy
jstaigy. Valstybé taip pat privalo prizitréti visy sveikatos prieziiiros jstaigy veiklg ir
kontroliuoti jy teikiamy paslaugy kokybe (VZ, 2013, Nr. 52-2604). Darbe detaliau
iSnagrinétas GMP, BPG, PSPS, SKP ir stacionariniy ASP], teikian¢iy SMP paslaugas
(pagal priskirtas funkcijas ir apimtis), ir su Siomis paslaugomis susijusiy pacienty
srauty reglamentavimas.

GMP skubios medicinos pagalbos reglamentavimas. SMP teikimas daugelyje
valstybiy yra reglamentuotas teisés aktais, uztikrinamas visg para, dauguma yra fi-
nansuojama i§ valstybés biudzeto ar privalomojo sveikatos draudimo 1¢Sy (Report
Ambulance care in Europe, Nederland, 2010). GMP personalas atliecka daug veiksmy
ikistacionariniu laikotarpiu: pirminj ir antrinj paciento buiklés vertinimg jvykio vieto-
je, teikia specializuotg medicinos pagalba (pvz., trachéjos intubacija, venos ar kauly
¢iulpy punkcija), skiria medikamenty, sieckdami stabilizuoti paciento bukle. Pradinio
gyvybés palaikymo brigados sudétis skirtingose Salyse gali buti jvairi, nes ruo$iami
skirtingi specialistai (Zakariassen ir kt., 2010).
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Lietuvoje GMP — specializuota sveikatos apsaugos tarnyba, teikianti medicinos
pagalba nelaimingo atsitikimo (traumos, apsinuodijimo ir kt.) ir iminés ligos atveju,
kai delsti yra pavojinga zmogaus sveikatai ir gyvybei. Teikiama bet kuriuo paros metu
gatvéje, jmonéje, jstaigoje, namuose arba nukentéjusysis ar ligonis vezamas j ligoning
(VZ, 2007, Nr. 115-4713).

GMP veikla reglamentuojanciuose teisés aktuose nurodoma, kad GMP tarnyba
teikia neatidélioting medicinos pagalba jvykio vietoje, informuoja artimiausias as-
mens sveikatos prieziiiros jstaigas apie nukentéjusiuosius ir juos transportuoja. GMP
stotys ir jy padaliniai iSdéstomi atsizvelgiant j biitinosios medicinos pagalbos poreikj.
GMP tarnybos uzdavinys — pradéti teikti pirmaja medicinos pagalbg sergantiems arba
suzeistiems asmenims jvykio vietoje ir, esant indikacijy, skubiai juos nugabenti j sta-
cionaring asmens sveikatos prieziiiros jstaiga. GMP stotys (skyriai) teikia paslaugas
nustatytoje teritorijoje. Teritorija nurodoma sutartyje su teritorine ligoniy kasa (TLK),
suderinus su apskrities virininko administracija. Sioje sutartyje papildomai nusta-
toma teritorija, kurioje GMP stotis (skyrius) teikia paslaugas ekstremaliy situacijy
atvejais, ir Siy paslaugy teikimo sglygos.

GMP paslaugy teikimas yra licencijuojama veikla, Sias paslaugas teikia ASP], tu-
rinCios licencijg. Lietuvoje GMP paslaugos teikiamos teritoriniu principu — visose Sa-
lies savivaldybése. Savivaldybiy GMP stotys ar skyriai, veikiantys kaip savarankiski
juridiniai vienetai ar pirminiy ASP] padaliniai, priskirti Lietuvos nacionalinés sveika-
tos sistemos savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros vieSyjy jstaigy nomenklatiirai
(VZ,2010, Nr. 96-5002). GMP jstaigose dirbanéiy specialisty veikla pagrista koman-
dinio darbo principais. GMP brigadose gali dirbti ne maziau kaip du darbuotojai, i§
kuriy vienas yra medicinos darbuotojas, atlickantis GMP brigados vadovo funkcija
(TAR, 2015-08-31, 2015-13193).

2013 m. lapkri¢io ménes;j jsigaliojo esminiai reikalavimai jstaigoms, teikianc¢ioms
GMP dispecerinés paslaugas: GMP dispecerinés tarnyba priima GMP iskvietimus;
nustato timy (i§ 29 pateikty sindromy) gyvybei grésminga sindromga ir vertina paci-
ento biiklés sunkumg; perduoda informacija apie iskvietimg GMP brigadoms, o pri-
reikus — ir kitoms pagalbos tarnyboms, bei i$siuncia j jvykio vieta; koordinuoja visy
tarnyby pajégas jvykio vietoje; perduoda skambinanc¢iajam pradinio gaivinimo ir kity
pagalbos teikimo iki GMP brigados atvykimo instrukcijas bei rekomendacijas dél jvy-
kio kontrolés (VZ, 2012, Nr. 131-6618)._

Pagal LR sveikatos ministerijos 2008 m. paskelbtus GMP paslaugy teikimo rei-
kalavimus, GMP brigados yra skirstomos: pradinio gyvybés palaikymo ir pazangaus
gyvybés palaikymo brigados. Daugiau nei pusé GMP jstaigos brigady turi bati pa-
zangaus gyvybés palaikymo. Pradinio gyvybés palaikymo brigada — tai GMP briga-
da, kurig sudaro medicinos personalas, galintis atlikti pradinio gyvybeés palaikymo
(angl. Basic Life Support — BLS) procediiras bei tinkamai transportuoti pacientg, ir
tuo tikslu parengtas GMP automobilis. Pazangaus gyvybés palaikymo brigada — tai
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GMP brigada, kurig sudaro medicinos personalas, galintis atlikti pazangaus gyvybés
palaikymo (angl. Advanced Life Support — ALS) procediiras bei jas taikyti pacientui
tinkamo transportavimo metu, ir tuo tikslu parengtas GMP automobilis (VZ, 2007,
Nr. 115-4713)._

GMP reformavimas — svarbus valstybinés reikSmeés uzdavinys. Vienas pagrindi-
niy reformos tiksly — greitesnis pacienty pristatymas j tas medicinos jstaigas, kuriose
bty galima laiku ir tinkamai suteikti reikiama pagalba. Poreikis Lietuvoje reformuoti
GMP — centralizuotai koordinuoti GMP paslaugy teikima, sukurti jos brigady paje-
gumo valdymo sistemg — atsirado siekiant uztikrinti pacientams kokybiskesng GMP,
efektyviau paskirstant jos iSteklius. Keisti sistemg tapo biitina nustacius, jog ilgéjo
pacienty transportavimo laikas, blogéjo GMP operatyvumas ir pan. Reformavus ir
centralizavus GMP paslaugy valdyma, vietoj 56 GMP dispeceriniy tarnyby liko 8,
jose ir sutelktas GMP pajégy valdymas. GMP dispeceriniy valdomos teritorijos iSdés-
tymas pateikiamas 24 paveiksle.

Panezéiys [

24 pav. GMP dispeceriniy valdomy teritorijy iSdéstymas
(Vilnius — oranziné, Kaunas — Zalia, Siauliai — geltona, Klaipéda — mélyna, Alytus — gelsva,
Marijampolé — ruda, Panevézys — rausva, Utena — Zydra)
Saltinis: https://sam.Irv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Asmens_sveikatos_
prieziura/GMP%202016.PDF.
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Baigus jgyvendinti GMP reforma ir prasidéjus jos veiklos pirmiesiems zingsniams
matyti, jog pacientai operatyviau sulaukia pagalbos, gerokai paspartéjo GMP teikia-
mos paslaugos. GMP paslaugy teikimo operatyvuma paskatino ir integruota sveikatos
apsaugos sistema — klasteriai (gydymo centrai), pradéje¢ savo veiklg Salyje insulty,
infarkty, traumy ir onkologijos srityse. SAM patvirtintuose tvarkos apraSuose numa-
tyti konkretiis reikalavimai GMP tarnyboms, koks turéty buti jy darbo organizavimas
esant SMP atvejui (VZ, 2010, 21-1010). Tokiais atvejais pacienta, kuriam jtariami
sunkdis ligos ar traumos atvejai, GMP tarnybos veza j artimiausig apskrities centro sta-
cionaring ASP], kur gali biiti suteikiama reikiama SMP. Jei pacientas atveztas j apskri-
ties stacionaring ASP], kuri neteikia paslaugy, biitiny paciento buklei stabilizuoti, §ios
ASP] PSPS gydytojas sprendzia dél paciento transportavimo j kitg stacionaring ASP],
kur Sios paslaugos teikiamos, ir esant indikacijy organizuoja paciento transportavimg.

Ivykus jvykiui, kai pacientui reikia teikti SMP (1, 2, 3, 4 kategorijos), GMP privalo
pacienta pristatyti (transportuoti) i artimiausig aukstesnio lygmens gydymo jstaiga.
Jeigu GMP medikai, vietoje jvertine paciento buklg, nustato, kad ji nestabili, veza j ar-
timiausig gydymo jstaiga, kurioje yra Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius.
Aplinkybéms susikloscius, kad paciento nejmanoma nugabenti j auksStesnio lygmens
ASPI, GMP pacientg pristato j artimiausig ASP], kuri pajégi suteikti reikiama pagalba
(VZ,2004, Nr. 55-1915). Lietuvoje sraigtasparniai medicinos tikslais naudojami gana
ribotai. Siuo metu galimas transportavimas sraigtasparniais Mi-8T, Eurocopter 120B
., Colibri*“, Eurocopter AS365 N3+, Dauphin*“, Eurocopter 135 ir Eurocopter 145.
Pastarasis tinkamiausias, nes yra didesnis, gali skristi daugiau personalo, yra vietos
sudétingai medicinos jrangai.

LR SAM jsakymu (VZ, 2004, Nr. 55-1915), SMP pagal paciento sveikatos biiklés
sunkumg skirstoma j keturias kategorijas, taciau Lietuvoje GMP darbuotojai medicinos
pagalbos teikimo skubumo pacientams nevertina pagal Sias SMP kategorijas, bet formo-
je Nr. 110/a ,,Greitosios medicinos pagalbos kvietimo kortelé™ nurodo GMP iskvietimo
skubumo kategorija (Zin., 2013, Nr. 138-6972; Zin., 2010, Nr. 152-7756), kuri tik i3 da-
lies koreliuoja su kategorijomis, nurodytomis SMP masto lenteléje. Todel kyla motyvuoty
PSPS darbuotojy priekaisty, kad GMP tarnybos atvezami pacientai, tinkamai nejvertinus jy
sveikatos buklés, daznai pagal pacienty pageidavimus (Virketis ir kt., 2016b).

BPG skubios medicinos pagalbos reglamentavimas. LR SAM jsakyme (VZ, 2004,
Nr. 160-5860, 3.5. p.) nurodoma, kad ,,prioritetine® praktinés sveikatos apsaugos dalimi lai-
koma pirmings sveikatos prieziiiros plétra, siekiant, kad ja buty sprendziama iki 75-80 proc.
sveikatos priezitiros problemy. Nemaza dalis sveikatos priezitiros problemy tenka biitinajai
medicinos pagalbai, kuri priskirta bendrosios praktikos gydytojo (BPG) kompetencijai. To-
deél bitinoji medicinos pagalba turi biiti teikiama pagal Seimos gydytojo medicinos norma
(VZ, 2006, Nr. 3-62), atsizvelgiant j LR SAM patvirtinta biitinosios medicinos pagalbos
teikimo tvarka ir mastg (VZ, 2004, Nr. 55-1915). Si pagalba teikiama draudziamiesiems,
nejrasytiems j pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigos aptarnaujamy gyventojy sara-
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$a ir Europos Sajungos $aliy apdraustiesiems valstybiniu sveikatos draudimu, pateikusiems
viena i§ patvirtintos formos dokumenty, jrodanc¢iy draustuma. Biitinosios medicinos pagal-
bos teikimas ir biitinosios odontologinés pagalbos teikimas priskirtas prie ,,skatinamyjy*
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros paslaugy (VZ, 2005, Nr. 143-5205;
VZ, 2013, Nr. 1-17). Abejotina, kad dél biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkoje
(VZ, 2004, Nr. 55-1915) jvardyty Gimiy klinikiniy bikliy arba skubiai medicinos pagalbai
teikti priskirty indikacijy pacientas pats arba jo artimieji kreiptysi } BPG, kadangi Sios ba-
klés yra per sunkios, kad pacientas pats kreiptysi, ir per sudétingos, kad BPG galéty suteikti
reikiamg pagalbg. Galimai tai biity iSimtiniai atvejai, kai nelaimingas atsitikimas ar buklés
patiméjimas jvyko tiesiog BPG kabinete. Tokiu atveju tikslinga suteikti pirmaja kvalifikuo-
ta pagalba ir iSkviesti GMP pacientui transportuoti j PSPS.

Vadovaujantis LR SAM nustatyta tvarka (TAR, 2014-02-03, 2014-00910), ASP], tei-
kiancios pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros (PAASP) paslaugas, pri-
valo uztikrinti, kad Gimios ligos atveju, kai pasireiskia karS¢iavimas, vidutinis skausmas
(4-5 balai pagal vizualing analogine skausmo skalg), esant ramybés biisenos atsiranda
dusulys, galvos skausmas ir svaigimas, koordinacijos sutrikimas, pykinimas ir vémimas,
staiga progresuojantis tinimas, patyrus jvairios kilmés traumy ir suzeidimy, pacientas dél
asmens sveikatos priezitiros paslaugy patekty pas BPG kreipimosi j ASPI diena. To paties
LR SAM jsakymo pakeitimas (TAR, 2014-00131) nustato, kad ASPI, teikianti PAASP
paslaugas, privalo uZztikrinti, kad jos aptarnaujamiems gyventojams visose atitinkamose
normose ir specialisty pareiginése instrukcijose numatytos paslaugos bty teikiamos visg
parg. Taciau dazniausiai BPG dirba po vieng ir negali dirbti iStisus metus be pertraukos.
Netgi nedidelivose PSPC, kur dirba komanda po tris ar keturis BPG, pagalbos teikimo
uztikrinimas visg parg iStisus metus irgi yra komplikuotas. D. Bubnienés ir J. Ruzeviciaus
(2010) atlikto tyrimo duomenimis, net 84 proc. respondenty susidiiré su problema, kai
deél sveikatos sutrikimy turéjo kreiptis j gydytoja, bet jis tuo metu nedirbo. Galimai dél to
tvarka papildyta nuostata, kad ASP], teikianCios PAASP paslaugas, prisirasiusiy prie jos
gyventojy aptarnavima ne darbo metu uztikrinty pagal sutartis su kitomis ASP], taip pat
ir teikianc¢iomis stacionarines paslaugas, laikantis atskiry salygy.

Deja, tokio pobuidzio sutartys yra sudaromos retai, kadangi ASP], teikian¢ioms PA-
ASP paslaugas, tai yra ar gali buti per didel¢ finansiné nasta. ASP], teikianti PAASP pas-
laugas, negali kontroliuoti pacienty, kad jie nesant butinumo nesikreipty i ASPI, su ku-
ria sudaryta sutartis. Netgi sudarius tokias sutartis, kyla teisiniy gin¢y dél apmokéjimo
ASPI, suteikusiai tokias paslaugas. Kita vertus, pacientas j kita ASPI gali kreiptis dél
PAASP paslaugy jo pasirinktos ASP] darbo metu. ASP], j kurig kreipési pacientas, nega-
li zinoti, ar tuo metu paciento PAASP paslaugas teikianti jstaiga dirba ar ne. Dazniausiai
pacientai kreipiasi j stacionarines paslaugas teikianciy ligoniniy PSPS.

PSPS skubios medicinos pagalbos reglamentavimas. Skirtingai nei jprastame BPG
ar gydytojo konsultanto kabinete, PSPS, priklausomai nuo ligoninés teikiamy profiliy ir
paslaugy lygio, turi biiti atliekami visi diagnostiniai tyrimai ir konsultacijos 24 val. per para,
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7 dienas per savaite, kiekviena diena per metus (24/7/365) (VZ, 2010, Nr. 148-7636). Sie
reikalavimai gerokai iSaugina stacionariniy ASP], kurios teikia biitinaja pagalba, islaidas.

I PSPS pacientai dazniausiai kreipiasi dél biitinosios pagalbos, taciau pastaruoju
metu daugéja besikreipianéiyjy ir nesant bitinosios pagalbos poreikio. Nemaza dalis
pacienty ] PSPS kreipiasi dél jvairiy sveikatos sutrikimy, kurie nepatenka j biitinosios
pagalbos jsakyme (VZ, 2004, Nr. 55-1915) jvardyty Gimiy klinikiniy bikliy arba SMP
teikiamy indikacijy saras$g. LR SAM 2004 m. geguzés 24 d. jsakyme ,,Dél specialiyjy
reikalavimy stacionarinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos priémimo-skubiosios pa-
galbos skyriui“ (VZ, 2010, Nr. 148-7636) nurodyta, kad ASP] PSPS yra stacionarinés
jstaigos padalinys, kuriame priimami pacientai, atvyke dél bitinosios medicinos pagal-
bos ir stacionarizacijos. PSPS privalo biiti visose stacionarinése asmens sveikatos prie-
zitiros jstaigose. Pagal teikiamas paslaugas PSPS gali biti trijy (A, B, C) tipy: A tipo —
slaugos ir palaikomojo gydymo, tuberkuliozes ir infekciniy ligy ligoninése, medicininés
reabilitacijos, stomatologijos paslaugas teikianciose stacionarinése ASP], B tipo — kito-
se antrines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢iose stacionarinése ASP], C
tipo — tretines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢iose stacionarinése ASP].

PSPS dirba ir teikia biitingja medicinos pagalba visa para. Priémimo-skubiosios
pagalbos skyriuje organizuojami darbo postai, kuriy skai¢ius priklauso nuo per parg
priimamy pacienty skaiciaus ir jstaigoje teikiamy paslaugy. Posty skai¢iy nustato js-
taigos vadovas. Si jsakymo nuostata glaudziai siejasi su ekstremaliy situacijy valdy-
mo tvarkoje (VZ, 2003, Nr. 28-1150) patvirtintomis nuostatomis dél SPM organizavi-
mo ir paslaugy nukentéjusiesiems teikimo, ta¢iau niekaip nesisieja su apmokéjimo uz
suteiktas paslaugas tvarka, nes paslaugas reikia suteikti visiems besikreipiantiesiems,
0 apmokéjimas neturi virS§yti numatytos sumos sutartyje su TLK.

PSPS gali dirbti specialistai, kurie yra iSklaus¢ ne trumpesnj kaip 36 val. SMP
teikimo kursa per paskutinius 5 metus. Pasibaigus darbo dienai, poilsio ar Svenciy
dienomis PSPS gali dirbti medicinos gydytojas, Seimos gydytojo ar kitg profesing
kvalifikacijg turintis gydytojas. Esant poreikiui kity profesiniy kvalifikacijy gydytojai
konsultacijai turi atvykti per vieng valanda.

SMP pagalbos teikimo pacientams eilés tvarka nustatyta biitinosios pagalbos
isakyme (VZ, 2004, Nr. 55-1915) jvardyty @imiy klinikiniy bikliy arba SMP teikia-
my indikacijy saraSe, kuris apima keturias SMP kategorijas. Kity algoritmy ar skaliy,
kurios biity patvirtintos nacionaliniu mastu, skirty pacienty pirmumo eilés tvarkai ar
buklés sunkumui jvertinti, néra patvirtinta.

Igyvendinant sveikatos priezitiros ir paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo etapo nuostatas
(VZ, 2009, Nr. 150-6713) ir siekiant uztikrinti pacienty srauty nukreipima j atitinkamo
lygmens ASP] stacionarinéms paslaugoms gauti, LR SAM jsakymu (VZ, 2010, Nr. 21-
1010) patvirtintas ,,Pacienty siuntimo j atitinkamo lygmens asmens sveikatos priezitiros
jstaigas dél stacionariniy skubiy ir planiniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy tvarkos
aprasas®. Sis aprasas i§ dalies priestarauja paslaugy teikimo reikalavimams, nurodytiems
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Licencijuojamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasuose (nurodyta, kad ASP] gali
teikti paslaugas, patvirtintas jstaigos veiklai i$duota licencija) (VZ, 2006, Nr. 44-1619), ir i§
dalies pablogino pacientams teikiamy paslaugy prieinamuma bei kokybe.

LR SAM jsakyme (VZ, 2010, Nr. 21-1010) jtvirtinta nuostata, kad ASP], kurioje buvo
stabilizuota paciento biiklé, turi organizuoti Sio paciento transportavima toliau gydyti j kita
ASP]J, teikian¢ia reikalingas asmens sveikatos prieZitiros paslaugas. Si nuostata jpareigojo
ASP] ne tik stabilizuoti paciento bikle, bet ir atlikti tolesnj paciento transportavima, ne-
skiriant tam papildomo apmokejimo uz islaidas, patiriamas paciento transportavimo metu.

Lietuvos duomenys apie PSPS bendra apsilankiusiy pacienty skaiciy, medicinos
paslaugy skaiciy ir biitinosios pagalbos apimtis 2001-2014 m. pateikti ir iSanali-
zuoti PSPS SMP paslaugy teikimo ir situacijos analizés dalyje. IS pateikty duome-
ny matoma PSPS apsilankymy ir paslaugy did¢jimo tendencija. Pastaruoju metu i§
visuomenés atstovy, ziniasklaidos ar politiky tenka iSgirsti nepasitenkinimo dél to,
kad pacientams atvykus j PSPS tenka ilgai laukti, kol bus suteiktos SMP paslaugos.
Lietuvos pacienty koordinacinés tarybos nariy apklausos duomenimis, kurie kasmet
pateikiami UAB ,,Health Consumer Powerhause organizacijai, Lietuvoje pailgéjo
SMP laukimo laikas: 2013 m. pacientai nurodé, kad lauké maziau nei 1 val., 2014 m.
nurodytas laukimo laikas 2,5 val. (Gureviéius, 2015; Bjornberg, 2015).

PSPS susitinka ambulatoriniy ir stacionariniy pacienty srautai, taip pat vyksta ne tik tam
tikry rGsiy paslaugy teikimas, bet ir pacienty diferencijavimas, tod¢l skirtingy riisiy paslau-
gy laukimo laikas skiriasi. D¢l skirtingy PSPS teikiamy paslaugy raisiy ir etapy suvokimo
bei traktavimo jvairovés stebima tam tikra painiava. Autoriaus apibréztos PSPS teikiamy
skirtingy raisiy paslaugy (pradzios ir laukimo) laiko savokos pateikiamos 16 lenteléje.

Toliau tyrime bus vadovaujamasi 16 lenteléje pateiktomis PSPS teikiamy skir-
tingy risiy paslaugy laiko sgvokomis. Lietuvoje biitinosios medicinos pagalbos tei-
kimo tvarka nustatyta SAM jsakymu (VZ, 2004, Nr. 55-1915), kuriame nustatytos
keturios kategorijos, kurioms esant ne véliau kaip per nurodyta laikg turi bati pradéta
teikti SMP. Sios kategorijos i§ esmés apibrézia laukimo PSPS laika. LR sveikatos
priezitros jstaigy jstatyme (TAR, 2016-07-14, 2016-20556) nurodyta, kad vienas i$
jstaigy, teikianciy asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo
rodikliy yra ,,vidutinis laikas nuo paciento kreipimosi j jstaigg gauti asmens sveikatos
priezitros paslaugag momento iki paskirto paslaugos gavimo laiko pagal sveikatos
apsaugos ministro nustatytas paslaugy grupes®. To paties jstatymo 15° straipsniu pa-
tvirtinti ,,maksimallis asmens sveikatos priezitiros paslaugy laukimo terminai®, bet
juose nenurodyta, kokia laukimo eil¢ ar laikas laukiant SMP paslaugy PSPS yra lai-
kytini kaip priimtini, nuo kada vertinami kaip ilgi, kada vertinti, kad PSPS yra uzimti
ar perpildyti? PSPS teikiamy paslaugy laiko schema pateikiama 25 paveiksle.

25 paveiksle pateikta PSPS teikiamy paslaugy laiko schema rodo, kad priklauso-
mai nuo PSPS teikiamos paslaugos gali skirtis paslaugos laukimo laikas, paslaugos
teikimo pradzia, paslaugos teikimo laikas.
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16 lentelé. PSPS teikiamy skirtingy rasiy paslaugy laiko sagvokos

Laiko savoka Apibudinimas

Apsilankymo Paciento kreipimosi uzregistravimo laikas ligoninés informacinéje

PSPS pradzia sistemoje (registravimo zurnale)

Laukimo PSPS Laikas nuo paciento uzregistravimo iki gydytojo ar paciento biikle

laikas vertinancios slaugytojos apzitiros pradzios

Apsilankymo Laikas nuo paciento uzregistravimo PSPS iki ambulatorinio apsilan-

PSPS laikas kymo/konsultacijos pabaigos laiko (ambulatorinés kortelés uzdarymo
arba gydymo stacionare ligos istorijos uzvedimo laiko). Apsilankymo
laikas dar gali biiti skirstomas j keleta etapy: laukimo PSPS laikas, gy-
dytojo apziiiros (pradinio buklés jvertinimo) laikas, laukimo laikas iki
tyrimy atlikimo, tyrimy atlikimo laikas, pakartotina gydytojo apziiira
ir gydymo paskyrimas, gydymo (paskirtos atlikti procediiros) laikas,
dokumentacijos (iSraso) surasymo laikas (arba gydymo stacionare is-
torijos uzvedimas)

Stacionarizavimo | Paciento gydymo stacionare ligos uzregistravimo faktinis laikas

pradzia ligoninés informacingje sistemoje (registravimo zurnale)

Paguldymo i Laikas nuo sprendimo priémimo stacionarizuoti pacienta (gydymo

skyriy laikas stacionare ligos istorijos uzvedimo) iki lovos paskyrimo stacionaro
skyriuje ligoninés informacingje sistemoje

Stacionarizavimo | Laikas nuo paciento apsilankymo PSPS pradzios iki lovos paskyrimo

laikas stacionaro skyriuje ligoninés informacinéje sistemoje (apsilankymo
PSPS laikas kartu su guldymo i skyriy laiku)

SKP ir SSKP skubios medicinos pagalbos reglamentavimas. SKP tarnybai uzsienio
Salyse skiriamas nemenkas démesys. Tokia tarnyba laikoma viena i§ sisteminiy priemoniy,
pedanciy greitesniu bidu pasiekti specializuotg gydyma. Pacienty transportavimas tarp li-
goniniy yra glaudziai susijes su ligoniniy regionizavimu ir atlickamy paslaugy specifisku-
mu. Specializuoty gydymo centry atsiradimas lemia ligoniy transportavima ne j artimiausia
gydymo jstaiga, o | atitinkamo profilio ligonine, kurioje pacientui bus suteikta tinkama pa-
galba (Emergency medical services: agenda for the future, 2010).

Lietuvoje SKP tarnyba jkurta 1999 m. Vykdant LR sveikatos draudimo jstatymo
(VZ, 1996, Nr. 55-1278) 20 str. 2 dalj ir siekiant Salyje uztikrinti kokybiska ir laiku
suteiktg skubig konsultacine tretinio ir antrinio sveikatos priezitiros lygmeny pagalba,
VLK ir Privalomojo sveikatos draudimo taryba (1998 m. gruodzio 10 d., protokolo
Nr. 6) pasitlé ir LR SAM patvirtino skubios konsultacinés sveikatos prieziiiros pagal-
bos organizavimo ir finansavimo i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo programa
su atskiru finansavimu jstaigoms, vykdysiancioms §ig programa.

2008 m. LR SAM jsakymu Nr. V-39 ,, D¢l skubios konsultacinés sveikatos priezit-
ros pagalbos organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo®™ (VZ, 2008,

117



2. Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo tyrimo metodinis pagrindimas
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25 pav. PSPS teikiamy paslaugy laiko schema

Nr. 33-1190) skubia konsultacine pagalba (SKP) ir skubia specializuota konsultaci-
ne pagalba (SSKP) laikomas dispeceriniy tarnyby darbas, konsultanty atvykimas j
asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, konsultavimas, diagnostiniy bei gydomyjy pro-
cediiry ir operacijy atlikimas, ligonio transportavimas j asmens sveikatos prieziliros
istaiga, kurioje biity suteiktos reikiamos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos.

Analizuojant LR sveikatos sistemos teising baze, reglamentuojancig SKP veiklg,
matyti, kad SKP, kaip ir visa Lietuvos sveikatos apsaugos reforma, peréjo tam tikrus
pertvarkos etapus: iki 2008 m. buvo organizuojama vadovaujantis sveikatos apsaugos
ministro 1999 m. sausio 15 d. jsakymu Nr. 24 , Dél skubios konsultacinés sveikatos
priezitiros pagalbos uztikrinimo*. SKP buvo skirstoma j II (teiké 14 specialybiy gy-
dytojai) ir III lygio (teiké 16 specialybiy gydytojai) sveikatos prieziiiros pagalba. Nuo
2008 m. (Zin., 2008, Nr. 33-1190) atsisakyta SKP skirstymo j lygius ir pereita prie
skubios konsultacinés bei specializuotos skubios konsultacinés pagalbos skirstymo.
SKP organizuojanc¢ios ASP] jstaigos: V§] LSMU Kauno klinikos, V3] Klaipédos uni-
versitetine ligoniné, VS| Klaipédos jiirininky ligoniné, V§I Klaipédos respublikine
ligonineé, V3] Klaipédos vaiky ligoning, V] Panevézio ligoniné, V3] Siauliy ligonine,
V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos.

Nuo 2010 m. sausio 1 d. SSKP teikia gydytojas neurochirurgas, kity Sesiy specialy-
biy gydytojai Sig pagalba teike tais atvejais, kai paciento negalima transportuoti j ASPI,
kad biity suteiktos reikiamos paslaugos. Nuo 2010 m. kovo 17 d. SSKP teikia gydyto-
jas neurochirurgas, kriitinés chirurgas, kraujagysliy chirurgas bei veido, zandikaulio ir
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(ar) burnos chirurgas. Nors SKP ir SSKP reglamentuoja ir jvardija vienodg teikiamos
pagalbos esme, taciau Sie du terminai skiriasi skirtingy profiliy gydytojy teikiamomis
paslaugomis bei apmokeéjimu uz suteiktas paslaugas. SKP teikia 4 specialybiy briga-
dos (gydytojas anesteziologas reanimatologas ir slaugytoja, gydytojas neonatologas ir
slaugytoja, vaiky intensyviosios terapijos gydytojas ir slaugytoja, gydytojas kardio-
logas ar anesteziologas-reanimatologas ir slaugytoja). SSKP teikia 7 specialybiy gy-
dytojai (neurochirurgas, veido zandikauliy / burnos chirurgas, kraujagysliy chirurgas,
kriitinés chirurgas, abdominalinis chirurgas, ortopedas-traumatologas, akusSeris gine-
kologas) (Stasys, Virketis, 2014). Nuo 2013 m. liepos 1 d. rajoniniy ligoniniy, kurios
po sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo etapo neteko in-
tensyviosios terapijos skyriy, vidaus ligy gydytojai, tobuling intensyviosios terapijos
zinias ne maziau kaip 72 valandas, gali iSkviesti SKP konsultantus ne tik Intensyvio-
sios terapijos skyriuose, bet ir kituose skyriuose intensyviai gydomiems pacientams.

Is dalies prie SKP galima priskirti ir nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prie-
zitros tvarka (VZ, 2013, Nr. 102-5056), kurios ankstesnis reglamentavimas turéjo labai
didele jtaka Lietuvoje naujagimiy ir kiidikiy mirtingumo mazéjimui. Sis jsakymas nustato
nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo lygius, bendruosius
ir specialiuosius paslaugy teikimo reikalavimus, paslaugy veiklos koordinavima ir pacienty
transportavima, atsizvelgiant j teikiamy paslaugy reikalavimus.

Lietuvoje transportavimo mokymai vyksta tik pagal atskiras programas (traumy, nau-
jagimiy). Specialiy tobulinimosi kursy gydytojams pacienty transportavimo tema iki $iol
néra organizuojama, ir aisku, kad jy triksta. Aukstus reikalavimus personalui, transportui,
stebésenos jrangai $iuo metu Lietuvoje geriausiai atitinka skubios konsultacinés pagalbos
brigados: suaugusiyjy anesteziologo-reanimatologo su slaugytoja, kardiologo ar anestezio-
logo-reanimatologo, vaiky intensyviosios terapijos ir neonatologo su slaugytoja.

Stacionariniy ASP] skubios medicinos pagalbos reglamentavimas. 19992000 m.
parengti ir patvirtinti LR SAM jsakymai, reglamentuojantys vidaus ligy, vaiky ligy, chirur-
gijos, néstumo patologijos, ginekologijos ir kity stacionariniy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy bendruosius ir specialiuosius teikimo reikalavimus (toliau — Paslaugy teikimo rei-
kalavimai). Sie teisés aktai nustaté minimalius reikalavimus specialistams, radiologiniu,
endoskopiniy, echoskopiniy ir laboratoriniy tyrimy atlikima, diferencijavo ligas j grupes
pagal gydymo sudétinguma, nustate 1¢Sy joms diagnozuoti ir gydyti sanaudas, atitinkamos
paslaugos lygj. Reikalavimai buvo taikomi siekiant jvertinti, ar stacionarinés asmens svei-
katos prieziiiros paslaugos atitinka bendruosius ir specialiuosius paslaugy teikimo reikala-
vimus. Tai léme ir turéjo jtakos ligoniy srauty pasiskirstymui Lietuvos ligoninése. Pasta-
ruoju metu Paslaugy teikimo reikalavimai yra nurodyti Licencijuojamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy sarasuose (VZ, 2006, 44-1619).

Ivykdyti trys sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapai
turéjo tiesioginiy ir netiesioginiy pasekmiy stacionariniy pacienty srautams.

119



2. Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo tyrimo metodinis pagrindimas

Pirmasis sveikatos prieziuiros jstaigy tinklo ir paslaugy struktiiros restruktirizavi-
mo etapas (toliau — pirmasis restrukttirizavimo etapas). LR Vyriausybés 2003 m. kovo
18 d. nutarimu Nr. 338 (VZ, 2003, Nr. 28-1147) buvo patvirtinta Sveikatos prieZiiros
jstaigy restruktiirizavimo strategija ir pirmasis restruktiirizavimo etapas 2003—2005 m.
laikotarpiu. Pirmajame restruktiirizavimo etape buvo vykdomos trys prioritetinés kryp-
tys, 1§ kuriy antroji kryptis — stacionariniy paslaugy optimizavimas ir alternatyviy vei-
klos formy plétra — turéjo reikSmingg jtaka stacionariniy pacienty srautams. Pirmojo
restruktiirizavimo etapo rezultatas — ligoniniy tinklas sumazgjo 22 juridiniais vienetais.
Dvylikoje rajono ligoniniy, kuriose gimdymy skaiCius neatitiko nustatyto kriterijaus
— 300 gimdymy per metus — buvo uzdaryti akuserijos skyriai. Atitinkamai pacienty
srautai i§ §iy ASP] nukreipti | nustatytus kriterijus atitinkancias ASPI.

Antrasis sveikatos prieziuiros jstaigy tinklo ir paslaugy restruktirizavimo etapas (to-
liau — antrasis restruktiirizavimo etapas). LR Vyriausybés 2006 m. birzelio 29 d. nutari-
mu Nr. 647 buvo reglamentuotas antrasis sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo
etapas 2006-2008 m. laikotarpiu (VZ, 2006, Nr. 74-2872). Siame etape GMP automobi-
liy parkas atnaujintas 26,1 proc. Kity uzdaviniy, susijusiy su SMP, nebuvo siekta.

Treciasis sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo ir paslaugy restruktiirizavimo etapas (to-
liau — treciasis restruktiirizavimo etapas). LR Vyriausybés 2009 m. gruodzio 7 d. nutarimu
Nr. 1654 buvo patvirtinta Sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restrukttirizavimo tre¢iojo
etapo programa 2009—2011 m. laikotarpiu, vélesniu nutarimu pratesta dar 2012 metais (VZ,
2009, Nr. 150-6713). Programos tiksly ir uzdaviniy, siejamy su SMP, esme sudaré:

» sveikatos priezitiros jstaigy tinklo optimizavimas: 27 juridiniy vienety sujungi-

mas j devynis juridinius vienetus;

» sveikatos prieziliros paslaugy restruktirizavimas: remiantis restruktiirizavimo
programoje numatytais kriterijais, pagal teikiamy paslaugy strukttira stacionari-
nés aktyvaus gydymo sveikatos priezitiros jstaigos buvo suskirstytos j tris lygme-
nis: rajono, regiono, respublikos. Respublikos lygmeniui priklauso 12 daugiapro-
filiy ligoniniy, regiono lygmeniui — 11 ligoniniy, rajono lygmeniui — 35 ligonings.
Desimtyje rajono ligoniniy 2010 m. buvo uzdaryti stacionarinés chirurgijos sky-
riai, dviejose rajono ligoninése uzdaryti akuserijos skyriai. GMP dispeceriniy
skaiCius sumazéjo nuo 56 iki 8 (TAR, 2015-12-16, 2015-19823).

Detaliau, kaip, tobulinant jstaigy tinklg ir teikiamy paslaugy strukttira, suskirstytos
atitinkamy lygmeny sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios jstaigy grupés ir kaip
turéty buti nukreipiami pacienty srautai pagal patologijas ir jas priimancias ligonines,
pateikta LR SAM 2014 m. liepos 15 d. jsakyme Nr. V-810 ,,D¢l sveikatos sistemos plé-
tros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety plano patvirtinimo* (TAR, 2014,
2014-07-21,2014-10411). Siuo jsakymu konstatuojama, kokia neigiama jtaka paslaugy
prieinamumui turéjo anksciau atlikti ir jvardyti pokyc¢iai: sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo nutraukimas rajono ligoninése apsunkino paslaugy prieinamuma kaimisky teri-
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torijy, ypac nutolusiy nuo didesniy centry, gyventojams; i§liko dideliy sveikatos priezit-
ros paslaugy teikimo teritoriniy netolygumy miesto ir rajony gyventojams.

Ketvirtajame sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki
2025 m. plane numatytos tolesnés veiklos kryptys ir prioritetai, tiesiogiai ar i$ dalies
apimantys ir SMP sistemos valdyma (17 lentelé).

17 lentelé. Ketvirtajame sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo
iki 2025 m. plane numatytos veiklos kryptys ir prioritetai

Veiklos kryptys Prioritetai

1. Gerinti gyventojy sveikatos biikle ir | Pacienty transportavimo sistemos tobulinimas ir
ilginti gyvenimo trukme. transportavimo jkainiy reglamentavimas.

2. Gerinti sveikatos priezitiros paslaugy | Konkreciy prioritety, susijusiy su SMP,
prieinamuma, kokybe, mazinti neisskirta.
netolygumus tarp kaimo ir miesto.

3. Didinti sveikatos priezitiros jstaigy Sveikatos prieziiiros jstaigy infrastruktiiros
tinklo ir paslaugy struktiiros valdymo |reikalavimy parengimas nustatant sveikatos
bei organizavimo efektyvuma. priezitiros paslaugy poreikiu grjsta jstaigy

tinklo juridiniy asmeny, patologijy (profiliy)

ir lovy skaiciy, jy apriipinima medicinos spe-
cialistais, medicinos technologijomis ir jranga,
informacinémis bei transporto priemonémis ir kt.

4. Igyvendinti integruoty sveikatos * ISoriniy mirties priezas¢iy mazinimas ir gy-
priezitiros paslaugy plétros ir dymo nuo politraumy sistemos tobulinimas;
patologijy valdymo modelius (TAR, |e sukirimas ir jgyvendinimas tokio integruoto
2014, 2014-07-21,2014-10411). patologijy valdymo modelio (klasteriy siste-

mos), kurio funkcionavimo pagrindinis prin-
cipas biity orientacija j paciento sveikatos
sutrikimo sudétingumo laipsnj bei medicinos
pagalbos suteikimo operatyvumo svarbg;

» konsoliduoto sveikatos priezitiros jstaigy
tinklo, uztikrinancio sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo galimybes atitinkamose
jstaigy grupése pagal pacienty sveikatos
buklés ir patologijy sudétingumo pasiskirsty-
mo srautus, modelio parengimas;

* medicinos pagalbos suteikimo operatyvumo
uztikrinimas per priklausomai nuo sveikatos
sutrikimo medicinos pozitriu buting ,,auksing
valanda®;

 vienody gydymo protokoly kiirimas ir diegimas.

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal TAR, 2014, 2014-07-21, 2014-10411.
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Nagrinétame jsakyme jvardyti prioritetai tik i§ dalies koreliuoja su ankstesniu pa-
gal datag LR Seimo nutarimu patvirtintos Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety progra-
mos (TAR, 2014-06-30, 2014-09403) 15.4. p. jvardyto ketvirto tikslo — ,,uztikrinti
kokybiska ir efektyvig sveikatos prieziiira, orientuota j gyventojy poreikius™ — 96.1.,
96.2. ir 96.6. punktuose iSvardytais uzdaviniais. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programoje jvardyti Sie uzdaviniai siejasi su SMP sistemos valdymu:

siekiant ,,uztikrinti sveikatos sistemos tvaruma ir kokybe, plétojant sveikatos
technologijas, kuriy efektyvumas pagristas mokslo jrodymais® (96.1. p.), bu-
tina ,,didinti sveikatos statistikos duomeny patikimuma; patvirtinti ir jdiegti
Salies mastu sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kokybés bei efektyvumo verti-
nimo kriterijus ir rodikliy sistema, reguliariai atlikti sveikatos prieziiiros jstaigy
veiklos kokybés ir efektyvumo lyginamaja analize®;

siekiant ,,plétoti sveikatos infrastruktiirg ir gerinti sveikatos prieziiiros paslau-
gy kokybe, sauga, prieinamumg ir | pacientg orientuota sveikatos priezitirg*
(96.2. p.), reikalingas ,,efektyviy ir inovatyviy vieSyjy sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo infrastruktiiros modeliy diegimas ir plétojimas jgyvendinant
kompleksines programas, skirtas prieslaikiniam mirtingumui ir nejgalumui nuo
létiniy neinfekciniy ligy ir iSoriniy priezasciy, lemianciy didziausius sveikatos
skirtumus tarp atskiry gyventojy grupiy ir teritorijy, mazinti*. Siekiant mazinti
sveikatos priezitros paslaugy kokybés ir prieinamumo skirtumus Salyje, ,, su-
daryti galimybes gauti paslaugas arciau gyvenamosios vietos, reikia gerinti
pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy infrastruktiirq, stiprinti specializuotq am-
bulatoring pagalbgq, reabilitacijq ir skubiq pagalbq; skatinti skirtingo lygmens
sveikatos priezitiros jstaigy bendradarbiavimg, uztikrinant efektyvy viesyjy
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavimgq ir pacienty srauty valdy-
mgq . Tai leisty efektyviau panaudoti zmogiskuosius isteklius, uztikrinti toly-
gesnj ir racionalesnj jrangos ir laboratorijy naudojima, sudarant galimybes rajo-
ny gyventojams gauti platesnio spektro ir aukStesnio lygio medicinos pagalba;
siekiant ,,uztikrinti sveikatos prieziiirg kriziy ir ekstremaliy situacijy atvejais‘
(96.6. p.), reikia ,,parengti Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigas
veikti kriziy ir ekstremaliyjy situacijy atvejais, taip pat kariniy operacijy metu
ir vykdant priimanciosios Salies funkcijas; nustatyti Lietuvos nacionalinés svei-
katos sistemos institucijy arba jy padaliniy, zmogiskyjy ir materialiniy istekliy
panaudojimo, valdymo, sgveikos su kariniais vienetais biidus, uztikrinant medici-
ning paramg Lietuvos kariuomenés vykdomy kariniy operacijy Lietuvoje metu.

Taciau véliau priimtame SAM jsakyme ,,Dél sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy
tinklo konsolidavimo iki 2025 mety plano patvirtinimo* néra LR Seimo nutarimu priim-
toje Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje iskelty uzdaviniy, kurie siejasi su
SMP valdymu, testinumo. Minétame SAM jsakyme dél ligoniniy tinklo konsolidavimo
iki 2025 m. iskeliami kiti SMP paslaugy ir srauty valdymo prioritetai bei uzdaviniai. To-
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kie programiniai neatitikimai nurodo nepakankamg tarpzinybinj veiksmy koordinavima
rengiant ilgalaikes sveikatos programas ir sveikatos sistemos plétros planus.

SMP paslaugy apmokéjimo reglamentavimas. Veiksminga SMP sistema turi
uztikrinti paslaugy prieinamuma visiems, kam tokios pagalbos reikia, ir turi apim-
ti tiek ikistacionaring (BPG, PSPS, GMP, jskaitant ir ligoniy transportavima), tiek
stacionaring pagalba. Visi SMP sistemos elementai yra bitini ir turi funkcionuoti
darniai, kaip vientisa sistema (Buivydas, Cerniauskas, 2009). Sunkios ligos ar sudé-
tingos traumos atveju reikia atlikti daugiau diagnostiniy tyrimy ir specialisty konsul-
tacijy ar procediiry nei nesudétingais, neskubiais atvejais, todél teikiamos SMP kaina
yra susijusi su paciento ligos ar suzalojimo sunkumu.

Atsizvelgiant j tai, kad du tre¢daliai SMP paslaugy teikiama po tipiniy darbo valandy
(nuo 17 iki 8 val. ryto pirmadieniais—penktadieniais ir savaitgaliais) (Niska, Bhuiya, Xu,
2010), PSPS, turintys visus reikiamus isteklius, yra pranasesni ir gali suteikti paslaugas
pacientams gerokai efektyviau nei bet kuri kita sveikatos priezitiros sritis. Amerikos
skubios pagalbos gydytojy duomenimis, skubi pagalba yra teikiama labai ekonomiskai,
kadangi per metus 136 milijonams PSPS pacienty gydyti tenka tik 2 centai nuo kiekvie-
no sveikatos priezitirai skirto dolerio (Costs of Emergency Care Fact Sheet, 2015).

LR sveikatos draudimo jstatymo 21 str. 1 p. jvardijama, kad PSDF biudzeto islaidas
sudaro islaidos, skiriamos Sioms paslaugoms gauti: asmens sveikatos prieziiiros paslau-
goms, kompensuojamiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms, centralizuotai
perkamiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms, medicininei reabilitacijai ir
sanatoriniam gydymui, ortopedinéms techninéms priemonéms, sveikatos programoms
ir kitoms sveikatos draudimo i$laidoms, privalomajj sveikatos draudimg vykdanciy ins-
titucijy veiklos i$laidoms (Zin., 1996, Nr. 55-1278). Sioms paslaugoms suteikti skirtos
iSlaidos per 2010-2015 m. pateikiamos 10 priede. 2014 m. didzioji einamyjy sveikatos
priezitiros iSlaidy dalis pagal sveikatos priezitiros funkcijas pateikta 26 paveiksle.

Islaidy struktiiroje (26 paveikslas) atskirai neiSskiriama SMP ir gyvybiskai butinai
pagalbai i§ Valstybés biudZzeto skiriamy islaidy dalis.

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje nurodoma, kad vadovaujantis
ES valstybiy nariy patirtimi stebima, jog augant ekonomikai bendrosios iSlaidos (vals-
tybés ir privaciy islaidy suma) sveikatos priezitirai ES valstybése did¢ja sparciau negu
ekonomikos augimas, kurj rodo bendrasis vidaus produktas. Santykinai spartesnis negu
BVP sveikatos islaidy augimo tempas yra paaiskinamas gyventojy sen¢jimu ir jy poreikiy
strukttiros poky¢iais. Deja, tenka pazymeti, kad Lietuvoje valstybés finansavimo dalis
tarp bendryjy islaidy sveikatos priezitirai per 20042012 m. nekito ir sudaré 65—72 proc.
bendryjy sveikatos prieziiiros islaidy (TAR, 2014-06-30, 2014-09403).

Privalomojo sveikatos draudimo fondas yra pagrindinis sveikatos priezitiros finan-
savimo Saltinis. Valdzios ir visy iSlaidy sveikatos priezitrai dalis kinta priklausomai
Salies ekonominio i§sivystymo lygio, ekonominiy kriziy ir pan. Didziausia valdzios
sektoriaus i$laidy sveikatai dalis nuo BVP buvo 2009 m. — ekonominio pakilimo Lie-
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1,9 %

49,6 %

<.

Gydymo paslaugos

5,3

3,1%

Reabilitacija
Ilgalaikeé slauga .
Pagalbinés paslaugos

Prevencija ir visuomenés sveikata
Medicinos prekés ambulatoriniams ligoniams
®  Administravimas

26 pav. Einamyjy sveikatos priezitros iSlaidy struktiira 2014 m.
Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas (2016 m.).

tuvoje metais. I§laidy sveikatos priezitirai dalis (proc.) nuo bendrojo vidaus produkto
(BVP) 1989-2014 m. pateikta 11 priede.

2014 m. duomenimis, tarp Europos Sajungos (ES) ir Europos laisvosios preky-
bos asociacijos (ELPA) Saliy pagal iSlaidy sveikatos prieziiirai dalj nuo BVP Lietuva
uzémeé vieng i§ paskutiniy viety po Estijos, Latvijos ir Rumunijos (HI SIC, 2015).
Vyriausybés 2012-2016 m. programos jgyvendinimo prioritetinése priemonése, pa-
tvirtintose Vyriausybés 2013 m. kovo 13 d. nutarimu, numatyta, kad PSDF biudzeto
pajamos nuo 2013 m. sudarys 4,2 proc. nuo BVP. Pagal prognozes, PSDF biudzetas
2016 m. sudarys tik 3,9 proc., 2018 m. — 3,8 proc. nuo BVP (GZ, 2015. Nr. 20 (623)).
Kad PSDF biudzeto pajamos sudaryty 4,2 ar daugiau proc. nuo BVP, turi biiti adekvati
nustatytiems mokesc¢iams jmoka uz valstybés 1¢Somis draudziamus asmenis. Deja,
bet, kaip teigiama Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. nutarime, valstybés
jmoka uz valstybés 1éSomis draudziamus asmenis yra 3,2 karto mazesné uz viduting
dirbanciojo sveikatos jmoka ir tik 54 proc. dengia Siy asmeny sveikatos prieziliros
iSlaidas (TAR, 2015-12-16, 2015-19823). Valstybés biudzeto jmoky uz draudzia-
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muosius valstybés 1éSomis | PSDF biudzetg skiriama apie 0,4 mlrd. eury, o islaidy
poreikis — 0,9 mlrd. eury.

Nors Konstitucinio Teismo nutarimas (VZ, 2013, Nr. 52-2604) buvo priimtas dar
2013 m., butinajai pagalbai ir pagalbai, skirtai gyvybei gelbéti ir i§saugoti, pinigy
triksta (GZ, 2015, Nr. 20 (623)). Jgyvendinant Lietuvos Respublikos Konstitucinio
Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarima, nuo 2015 m. sausio 1 d., kad ir véluojant,
bet laipsniskai, priklausomai nuo $alies finansiniy galimybiy, pradedama taikyti nauja
sveikatos prieziliros paslaugy, susijusiy su zmogaus gyvybes gelbéjimu ir iSsaugoji-
mu, tvarka (VZ, 1996, Nr. 55-1278; TAR, 2014-12-12, 2014-19561). Joje numatyta,
kad greitosios medicinos pagalbos, skubios konsultacinés pagalbos, reanimacijos ir
atitinkamos dalies operacijy paslaugos bus apmokamos i§ valstybés biudzeto (TAR,
2014-06-30, 2014-09403).

Ivertinus pateiktus duomenis, galima konstatuoti, kad valstybés biudzeto asignavi-
mai, skiriami PSDF biudZetui, yra nepakankami, kad biity jgyvendinamos Vyriausy-
bés nustatytos prioritetinés priemonés. Einamyjy sveikatos priezitiros i§laidy struktii-
roje atskirai arba kaip gydymo paslaugy dalis turéty biiti iSskirta SMP skiriama suma,
nurodant, kiek i§ valstybés biudzeto skirta gyvybiskai biitinai pagalbai.

kskok

Vertinant SMP biikle Lietuvoje, pasirinktas toks nuoseklumas — iSnagrinéta demo-
grafiné, mirtingumo dél traumy, nelaimingy atsitikimy ir ligy situacija, atlikta GMP,
BPG, PSPS, SKP, SSKP skubios medicinos pagalbos paslaugy teikimo ir situacijos
analize, i8analizuotas SMP sistemos valdymo teisinis ir paslaugy apmokéjimo regla-
mentavimas.

ISanalizaves demografing, mirtingumo nuo nelaimingy atsitikimy, traumy ir daz-
niausiai pasitaikanciy ligy situacijas bei atlikgs SMP paslaugy teikimo per 15 mety
laikotarpj vertinima, disertacijos autorius nustaté tendencija, kad mazéjant Lietuvoje
gyventojy, SMP paslaugy apimtys nemazéja.

Nepaisant to, kad gyventojy skaicius per paskutinius 15 mety sumazéjo 17,47 proc.
(per 26 metus Lietuvoje gyventojy sumazéjo 21,89 proc.), GMP teikiamy paslaugy
skaicius per 2001-2015 m. sumazéjo tik 1,6 proc. (3,8/titkst. gyventojy). Tuo paciu
laikotarpiu slaugytojy, dirbanciy GMP, etaty skaicius sumazéjo 25,8 proc., gydy-
tojy etaty sumazéjo 81 proc. Toks GMP darbuotojy etaty skaiciaus mazéjimas yra
neproporcingas gyventojy skaiciaus sumazéjimui. GMP paslaugy struktiiroje nuo
2001 m. iki 2015 m. saikingai mazéja teikiamy paslaugy deél imiy susirgimy ir bitkliy
bei néstumo ir pogimdyminio laikotarpio patologijy, taciau daugéja teikiamy paslau-
gy dél nelaimingy atsitikimy ir ypa¢ dél ligoniy transportavimo. Zenkliai sumazéjus
GMP brigady skaiciui (paskutinj penkmetj 10,2 proc.), sumazéjo GMP isvykimy ir
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padaugéjo atsakymy vykti pas pacientq ir atsisakymy skaicius. GMP etaty skaiciaus
sumazéjimas, iSvykimy pas pacientus skaiciaus sumazéjimas, atsisakymy vykti pas
pacientus skaiciaus padidéjimas galéjo sqlygoti auksto mirtingumo islikimq. Didzioji
dalis pacienty, kuriems teikiamos GMP paslaugos, nuvezami j stacionarus, taciau jy
stacionarizuojama vis maziau. Todél vis didesnis kriivis tenka ligoniniy PSPS perso-
nalui, pacientams tenka ilgiau laukti, kol bus suteikta pagalba. Mazesnis pacienty
stacionarizavimas gali biiti susijes ir su nepakankamu ligoniniy pajégumu ir istekliais
dél jstaigy restruktiirizacijos. Daznesnis pacienty vezimas j ligonines sietinas su GMP
koncepcijoje pasirinktu paslaugy teikimo modeliu, paslaugy integracija ir asmens
sveikatos prieziitros jstaigy restruktirizacija. Dél pasikeitusios apsilankymy pas gy-
dytojq duomeny apskaitos negalima atlikti detalios besikreipianciyjy dél bitinosios
pagalbos pas BPG 2001-2015 m. laikotarpio analizés, taciau PSPS apsilankymy ir
paslaugy skaicius tuo laikotarpiu padidéjo Zenkliai (iki 5,9 karto), biitinosios pagal-
bos apimtis nuo bendro suteikty paslaugy skaiciaus padidéjo nezymiai (5,8 proc.).
Ivertinus tai, kad per paskutinius penkiolika mety Lietuvoje padaugéjo vyresnio am-
Ziaus zmoniy, turinciy daugiau létiniy ligy, reikalaujanciy daugiau sveikatos prie-
Ziiros paslaugy ir Zmogiskyjy istekliy, galima teigti, kad SMP paslaugy poreikis ne
sumazéjo, o padidéjo.

Atlikta SMP sistemos valdymo aplinkos — teisinés bazés — analizé. Nustatyta, kad
Lietuvoje SMP sistemai valdyti placiausiai taikomas kompleksinis teisinis-organizaci-
nis valdymo metodas. SMP sistemos valdymq reglamentuojanciy teisés akty, apiman-
¢ty bendras teisines nuostatas, SMP paslaugy teikimo apimtis ir atsakomybe, SMP
pacienty srauty valdymg, SMP paslaugy apmokéjimo reglamentavimg, analizé atsklei-
dé, kad SMP sistemoje dominuoja problemos, susijusios su: zmogiskaisiais iStekliais,
SMP pacienty srauty valdymu (pacienty atranka, biiklés vertinimas, apzitiros laikas,
laukimo laikas, standarty poreikis), pacienty transportavimu, SMP paslaugy apmo-
kéjimu ir mokamomis paslaugomis PSPS, visuomenés informavimo stoka. Toks pro-
blemy isryskinimas nurodo veiksmingo SMP sistemos valdymo tritkumg dél teisinio
reglamentavimo stokos, nepakankamo tarpzinybiniy veiksmy koordinavimo, rengiant
ilgalaikes sveikatos programas ir sveikatos sistemos plétros planus.

Atlikta analizé dél skirtingy PSPS teikiamy paslaugy risiy traktavimo jvairovés
apibréziant atskiras sampratas, autorius pateikia savo sudarytas ikistacionarinés ir
stacionarinés pagalbos sampratas.

Identifikavus esamq ikistacionarinj SMP modelj, jvertinus analizuotus duomenis
ir palyginus su klasikiniais laikomais angly-amerikieciy bei pranciizy-vokieciy mo-
deliais, nustatyta, kad Lietuvoje taikoma SMP pagalba labiau atitinka angly-ameri-
kieciy SMP modelj. Esminiais Lietuvos ir amerikieciy modeliy skirtumais laikytina
tai, kad Lietuvos GMP tarnyboje dar yra gydytojy brigady, bet néra atskiry, ne ligo-
ninéms priklausanciy PSPS.
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2.3. Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo
tobulinimo tyrimo metodika

Tyrimo metodas, etapai. Atsizvelgiant j 2.1 poskyryje iSdéstytas metodines nuos-
tatas, sitilomo SMP sistemos valdymo modelio empiriniam pagrindimui pasirinktas
ir atliktas kiekybinis tyrimas. Sis tyrimas jgalina atverti kiekybinius ir SMP veiklos
gerinimo raiskos aspektus, atskleisti ir apibendrinti désningumus ir sasajas, iskelti ir
pagristi ginamuosius teiginius, empiriskai pagristi SMP sistemos valdymo modelj.

Kiekybiniu tyrimu siekiama pagrijsti ginamuosius teiginius:

1. Siekiant veiksmingai valdyti pacienty srautus ir pagerinti skubios medicinos
pagalbos prieinamumg, reikia pereiti nuo SMP keturiy kategorijy prie penkiy
kategorijy atrankos sistemy.

2. Siekiant iSspresti Zmogiskyjy istekliy tritkumgq, tikslinga isplésti slaugytojy
kompetencijas ir panaudoti karo medikus.

3. Siekiant suvaldyti didéjantj tarpstacionarinj transportavimg ir uztikrinti nenu-
tritkstamg SMP paslaugy teikimq transportuojant, reikia detaliai reglamentuoti
tarpstacionarin] transportavimg, transportuojamy pacienty bitklés vertinimo ir
medicinos dokumentacijos standartizavima.

Kiekybinis tyrimas vykdytas trimis etapais: 1 etape atliktas respondenty imties su-
darymas, instrumenty parengimas; 2 etape vykdytas duomeny rinkimas (respondenty
apklausa), 3 etape — rezultaty analize ir apibendrinimas. Apibendrinti kiekybinio tyri-
mo etapai pateikiami 27 paveiksle.

) \ Pasirinktas kiekybinio

I ETAPAS Tyrimo metodo tyrimo metodas, tyrimo
Tyrimo atlikimo pasirinkimas, ];nmm:fmto s udar,)"_niij
/ metodikos sudarymas respondenty atranka, esponcentals pasirinidi

stacionariniy ASP] ir

/ atrankos parengimas GMP vadovai, RITS ir

/ / A PSPS vedéjai
1 |
v
Y N
Apklausa atlikta internetiniu
II ETAPAS Firsandai, bidu,
% Duomeny rinkimas pkl naudojantis apklausa.lt
/ apxlausa svetaine. Anketas uzpildé
7 118 respondenty
4 4
1 J
v
] N
Duomenys apdoroti SPSS 21
IIT ETAPA . .
.S. . Tyrimo dalyviy ankety rograma. Duomeny analizei
Rezultaty analizé ir . P .
. ad rezultaty apdorojimas aikyti statistinés analizés —
/ apibendrinimas . . . . .
/ ir analizé chi kvadrato, vidurkiy
ya lyginimo metodai
/ 4 4

27 pav. Kiekybinio tyrimo etapai
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Respondenty imtis, atranka. Sio mokslinio darbo sudétingumas ir specifika
reikalauja, kad tyrimo metu surinkti duomenys biity reprezentatyvis ir informatyvds.
Gauti duomenys reikalingi disertacijos galutiniam tikslui pasiekti. Tokius duomenis
gali pateikti respondentai — ekspertai. Ekspertai — tai asmenys, kurie dél savo profesi-
nés, vadybinés ir gyvenimo patirties turi didziausig kompetencija, patikimiausia, i$sa-
miausig informacija apie tiriama problema. Siame tyrime ekspertais pasirinkti kom-
petentingi asmenys, turintys specialios patirties ir iSmanantys tiesiogiai su ekspertizés
objektu susijusia sritj. Jy kompetentingumo rodikliai yra didelis mokslinio ir praktinio
darbo stazas, pareigybiné padétis, geras jvairiuose lygmenyse vykstanéiy procesy su-
vokimas, galimybé daryti jtakg priimant sprendimus. Respondentais pasirinkti staci-
onariniy asmens sveikatos prieziliros jstaigy ir greitosios medicinos pagalbos jstai-
gy vadovai, reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy (RITS) vadovai / ved¢jai
bei priémimo skubios pagalbos skyriy vedéjai. Toks respondenty pasirinkimas néra
atsitiktinis, bet geriausiai atitinkantis tyrimui keliamus tikslus. Jie visi yra atitinka-
mo lygmens vadovai ar administratoriai, atsakingi tiek uz teisés aktuose nurodyty
normatyvy perkéelima j jstaigos vidaus dokumentus, jy vykdymo uztikrinima, tiek ir
uz tinkamy darbo salygy sudaryma eiliniams darbuotojams, problemy sprendimg ¢ia
ir dabar bei nei§sprendziamy, ,,uzprogramuoty" problemy sprendimy jgyvendinimo
perdavima aukstesniam pagal pavaldumg vadovui. Kiekvienos grupés ekspertai turi
skirtinga, bet reikSminga informacija apie tiriamajj objekta.

Respondentai atstovauja abiem SMP teikimo etapams — ikistacionariniam ir sta-
cionariniam. Ikistacionariniam etapui atstovauja GMP vadovai, bet ne GMP ,,lauko
pajégos™ (angl. field force) ar ,,priekinés linijos darbuotojai* (angl. front-line workers)
(gydytojai, bendrosios praktikos slaugytojai, paramedikai, vairuotojai, dispeceriai),
nors vertinant pagal paslaugy teikimo etapiSkuma placigja prasme (ikistacionarinis
etapas, stacionarinis etapas, postacionarinis etapas), jie yra priekingje linijoje. Taciau
tikslas nebuvo surinkti pacienty skundus ar vyraujancias patologijas, bet jsigilinti j or-
ganizacinius vadybinius momentus ir triikumus Sioje SMP paslaugy teikimo grandyje.
J.Verikien¢ ir D. Jankauskiené¢ (2012) nurodo, kad GMP paslaugy teikéjai geriausiai
vertina savo teikiamas paslaugas (GMP paslaugy prieinamuma), kartu prasciausiai
vertina sveikatos prieziliros paslaugy kokybe Lietuvoje apskritai ir maziausiai pri-
taria vykdomai ASP] restruktiirizacijai. GMP paslaugy teikéjai pageidauja, kad buty
rengiamos specialios rekomendacijos ar algoritmai, palengvinsiantys pagalbos teiki-
mga tam tikrose situacijose. Kadangi GMP struktiiroje vyksta reorganizacija ir kartu
sveikatos prieziliros paslaugy ir jstaigy reforma (tyrimo trecias etapas), GMP vado-
vai yra labiausiai susipazing, turi pakankamai informacijos apie vykstancius pro-
cesus, gali iSsakyti savo nuomong ir pateikti reikSmingy sitlymy dél GMP ir ASP]
bendradarbiavimo, komunikacijos, veiklos koordinavimo.

Tarpiné grandis tarp GMP ir stacionariniy ASP] yra PSPS. PSPS grandis jungianti
stacionaring ir ikistacionaring SMP (28 pav.). Daugeliu atvejy PSPS, kaip ir GMP, yra
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pirmoji grandis arba prieSakiné linija, kur kreipiamasi dél SMP, kadangi dalis paci-
enty kreipiasi tiesiogiai patys. PSPS, kaip atskiras vienetas, yra labai svarbi grandis
formuojant atitinkama ikistacionarinj SMP valdymo modelj ir apskritai SMP paslau-
gy teikimo modelj. Dél padidéjusiy pacienty srauty PSPS vedéjams tenka spresti es-
minius organizacinio prieinamumo aspektus, eiliy klausimus, konfliktines situacijas,
taip pat ir del aiskesnio teisinio reglamentavimo stokos. Todé¢l Siame tyrime labai
svarbi yra PSPS vedéjy vadybiné (paslaugy teikimo) valdymo, istekliy, taip pat ir
zmogiskyjy, planavimo patirtis.

Kita respondenty grupé — RITS vadovai / vedéjai, didZigja dalimi organizuojantys
tik SMP paslaugy (neskaitant atvejy po sudétingy, iSpléstiniy planiniy operacijy) tei-
kima. Tai sunkiausias ir sudétingiausias SMP paslaugas teikiantis padalinys ligoninés
struktiiroje, reikalaujantis i$ darbuotojy didelio profesinio pasirengimo, paslaugy tei-
kimo reikalavimy iSmanymo, organizaciniy gebéjimy ir vadybiniy ziniy. RITS darbo
organizavimo specifika yra iSskirting, tokios néra kituose SMP teikianciuose staciona-
ro skyriuose. RITS dirbantys gydytojai teikia SKP paslaugas, tai reiskia, konsultuoja
pacientus kity stacionariniy ASP] RITS gydytojus telefonu arba tiesiogiai nuvyke |
kvieCian¢ig gydymo jstaiga. Prireikus atlieka pacienty transportavima, t. y. atlieka
antrinj tarpstacionarinj transportavima. RITS vedéjams tenka esminis organizatoriaus
vaidmuo komunikuojant su kitos jstaigos RITS gydytojais dél perkeliamo paciento
sveikatos biikles, priimant sprendima dél paciento transportavimo, o tai reiskia dél pa-
pildomy priimancios pacientg jstaigos istekliy naudojimo, kity teisiniy ir etiniy niuan-
sy. Butent RITS ved¢jai geriausiai iSmano tarpstacionariniy pacienty srauty valdymo
ypatumus ir gali daryti Zenklig jtaka §j procesui.

Ketvirta respondenty grupé — stacionariniy ASP] vadovai. Tai nebutinai ASP]
vadovai, bet ne zemesni nei ASP] direktoriy ar vyriausiyjy gydytojy pavaduotojai,
kurie jstaigoje tiesiogiai kuruoja SMP paslaugy organizavimg. D¢l daugeli mety be-
sitesiancios sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktirizacijos ASP] vadovai
turi didele patirtj tiek organizuojant SMP paslaugy teikima besikeiciant pacienty srau-
tams, tiek ir jzvelgiant $io proceso trikumus . DidZiausig démesj, organizuodami SMP
paslaugy teikima, ASP] vadovai turi skirti personalo trikumo, funkcijy delegavimo,
sudétingy pacienty perkélimo, netikslingo pacienty kilnojimo, paslaugy apmokéjimo
ir kt. klausimams, todél jiems tenka nuolat bendradarbiauti su kity istaigy vadovais,
tiesiogine valdzia (steigéjais), SAM, specialisty rengimu uzsiiman¢iomis aukstojo
mokslo ir kitomis mokslo organizacijomis, kitomis suinteresuotosiomis Salimis.

Ivertinus platy interesy lauka SMP paslaugy organizavimo srityje, galima teigti,
kad ASP] vadovai turi reikiamg specialig patirtj ir kompetencija, jy iSsakytos nuo-
moneés yra patikimos ir reik§mingos tyrimo uzdaviniams iSspresti bei ginamiesiems
teiginiams pagristi.

Respondentai atstovauja dviem lygmenims: vietiniam — jstaigos ir nacionaliniam.
GMP ir ASP] vadovai atstovauja abiem lygmenims, yra kompetentingi vertinti esama
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situacijg ir sidilyti pakeitimus nacionaliniu ir jstaigos lygmenimis. PSPS ir RITS atsto-
vai, vertindami esama situacija, yra kompetentingesni teikti pasitilymus organizaci-
néms priemonéms tobulinti vietiniame lygmenyje.

Siame tyrime, sudarant reprezentatyvia respondenty imtj, naudoti Lietuvoje vei-
kian¢iy ASP] ir GMP personalo duomenys apie §io tipo institucijy darbuotojy parei-
gas ir skaiCiy. Tikslas buvo atrinkti jstaigas, kad biity reprezentuojama visos Lietuvos
SMP sistema, t. y. apimami abu etapai — ikistacionarinis ir stacionarinis (taciau i$
ikitarpstacionarinés pasirenkant tik GMP grandj), visi stacionariniy ASP] lygmenys —
rajono, regiono arba respublikos. Respondentai turéjo atitikti Siuos atrankos kriteri-
jus — dirbti ASP jstaigoje, kurios steigéjas yra SAM arba Savivaldybé, pagal jstaigos
lygmenj — rajono, regiono arba respublikos. IS viso Lietuvoje apklausos vykdymo
metu buvo 60 ligoniniy ir 19 greitosios medicinos pagalbos stociy. Pagal atrankos
kriterijus tiko 49 ligoninés (respublikos lygmens — 9 (18,4 proc.), regiono lygmens —
11 (22,4 proc.), rajono lygmens 29 (59,2 proc.) ir 19 (100 proc.) greitosios medicinos
pagalbos stoCiy. Pagal atrankos kriterijus tinkanciose ASP] dirbo 168 asmenys, atitin-
kantys respondento statusg.

Kad biity galima padaryti statistiSkai reikSmingas iSvadas, nustatytas reikalingas
minimalus tiriamyjy skaiGius. Siame darbe iméiai apskai¢iuoti, atsizvelgiant j popu-
liacijos dydj, pasirinkta 5 proc. paklaida (angl. confidence interval) ir 95 proc. ti-
kimybé (angl. confidence level). Siame disertaciniame tyrime naudota internetiné
imties dydzio nustatymo skaiCiuoklé, pateikiama interneto svetainéje: http:/www.
surveysystem.com/sscalc.htm.

Kai imties populiacijg sudaro 168 asmenys, pasirinkus 5 proc. paklaida ir 95 proc.
tikimybe, apskaiciuotas tirviamyjy skaicius yra 117. Taigi, kad buty galima padaryti
statistiSkai reikSmingas iSvadas, tiriamyjy imtis turéjo biiti 117 ar daugiau asmeny.

Tyrimo apribojimai. Nejtrauktos universiteto tipo ligoninés; nejtrauktos respu-
blikos lygmens asmens sveikatos priezitiros jstaigos, kurios teikia santykinai siau-
ro profilio (vaiky, odontologijos, gimdymo) paslaugas; nejtrauktos rajono lygmens
ligoninés, kurios neteikia reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy ar netu-
ri reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus; nejtrauktos privacios ligoninés,
slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés, specializuotos ligoninés. D¢l galimos dide-
lés tyrimo apimties nejtraukti tyrime dalyvaujanciy ASP] kity SMP paslaugas teikian-
¢iy skyriy vedéjai — administratoriai, kiti sveikatos priezitiros specialistai, tiesiogiai
teikiantys SMP paslaugas pacientams. Manytina, kad ne tiek apimtis yra ribojantis
respondenty dalyvavimg tyrime veiksnys, kiek jy patirties stoka organizuojant SMP
paslaugy teikimg. Todél jy nuomoné biity ne tokia reikSminga ir patikima. D¢l tos
pacios priezasties j tyrimg nejtraukti ir PSPC administratoriai bei gydytojai, taciau tai
nesumenkina jy indélio j pacienty sveikatos priezitirg. Atlikus tyrima nustatyta, kad
esant geresnéms salygoms pasinaudoti ambulatorinémis asmens sveikatos priezitiros
paslaugomis pacientai yra reciau stacionarizuojami (Meksritinaité, Gurevicius, 2015).
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Tyrimo instrumenty (ankety) parengimas. Literatiiroje, atsizvelgiant j autoriaus
planuojama atlikti tyrima, nerasta visiSkai pritaikyty Sio tyrimo uzdaviniams ASP] ir
ASP] darbo ypatumy specifikai tirti tinkamy instrumenty, todél tiriamyjy apklausai
sukurtos originalios keturiy skirtingy tipy anketos, skirtos apklausai, atsizvelgiant j
respondenty uzimamas pareigas:

1. Skubios medicinos pagalbos valdymo anketa — reanimacijos ir intensyviosios

terapijos skyriy vadovams / vedéjams (12 priedas).

2. Skubios medicinos pagalbos valdymo anketa — priemimo skubios pagalbos
skyriy vedéjams (13 priedas).

3. Skubios medicinos pagalbos valdymo anketa — stacionariniy asmens sveikatos
priezitros jstaigy vadovams (14 priedas).

4. Skubios medicinos pagalbos valdymo anketa — greitosios medicinos pagalbos
istaigy vadovams (15 priedas).

Rengiant anketas buvo remiamasi kity Saliy mokslininky B. 1. Lidal, R. Rehmani,

H. H. Hilde, T. B. James, E. V. Gunn, A. Sayah, L. Rogers, K. Devarajan, L. Kingsley-
Rocker, L. F. Lobon, N. R. Hoot, D. Aronsky, Junwen Wang, Jingshan Li, K. Patricia,
S. L. Bernstein, N. Jayaprakash, U. Hwang ir kt. mokslininky rekomendacijomis klau-
simynams sudaryti, mokslo tiriamaisiais darbais ir publikacijomis, teoriniais apibendri-
nimais bei tyrime iskeltais uzdaviniais.

Sudarant klausimynus, laikytasi bendryjy metodiniy reikalavimy (Mellenbergh,
2008):

* klausimai ir atsakymai turi biti visiems gerai suprantami;

» klausimai neturi biiti per daug abstraktis ir per daug tiesmukiski;

» klausimai ir atsakymai neturi jZeisti respondento;

» atsakymai turi atspindéti realig tikrove, tiriamos problemos turinj;

» atsakymai turi buti i§samiis, aprépti visus galimus variantus;

* neturi biti vienasaliy klausimy, kurie galéty sukelti nereikalingg iSankstinj nu-

sistatyma;

» klausiamojo neturi varginti anketos klausimy skaicius;

» reikia numatyti respondento kompetencijg atsakyti j klausimus;

» neteikti klausimy, kurie skatinty respondenta ,,pataikauti‘ anketuotojui;

* anketa turi turéti pazinting reikSme, turi dominti respondents, zadinti jo norg
atsakyti ] visus klausimus, skatinti analizuoti ir objektyviai vertinti reiSkinius
bei jvykius.

Klausimai suformuluoti taip, kad $io tyrimo duomenis biity galima palyginti su
kity Saliy mokslininky tiriamaisiais darbais, jvertinti pokycius ateityje, naudojant
klausimynuose tas pacias ar panasias klausimy formuluotes.

Siekiant i$gryninti pagrindiniam tyrimui iSkeltas idéjas, patikslinti ankety klausi-
my formuluotes, validuma ir patikimuma, atlikta pilotiné apklausa. Sis tyrimo meto-
das apibréziamas kaip preliminarus tyrimas, atlickamas siekiant iSnagrinéti problemos
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turinj ir jos tolesnio sprendimo kryptis (Pranulis, 2007). Apklausa atlikta su 20 respon-
denty (5 ASP] vadovai, 2 GMP vadovai, 5 PSPS vedéjai, 8 RITS vadovai / ved¢jai).
Apklausai pateikta viena anketa su atskirai iSskirtais klausimy blokais: baitinosios pa-
galbos sampratos klausimai; organizaciniai SMP klausimai; PSPS veikla; GMP vei-
kla; pacienty srautai tarp ligoniniy; bendras ligoniniy SMP veiklos kontekstas. Gautos
vertingos pastabos, j dalj kuriy atsizvelgta sudarant galutines anketas. Rekomenduo-
ta, atsizvelgiant j respondenty pareigybes, neskirti visiems ty klausimy, kurie apima
skirtingg administravimo sritj. Taigi, kad anketa bty aiski, neklaidinanti, sudaryta ne
vienas, o visiems respondenty tipams atskiri ankety variantai (12—15 priedai). Pilotine
apklausa parodé, kad aktualiausiomis problemomis laikomos pacienty srauty regu-
liavimas, tarpstacionarinis pacienty transportavimas ir zmogiskieji iStekliai bei kitos
organizacinés problemos.

Ankety jvadingje dalyje paaiSkinamas tyrimo tikslas, uztikrinamas konfidencialu-
mas, nurodyta anketos uzpildymo tvarka. Anketose pateikiami probleminiai klausi-
mai, sudaryti atsizvelgiant j numatytus tyrimo atlikimo etapus (18 lentelé).

18 lentelée. Probleminiai klausimai pagal tyrimo atlikimo etapus

Eil Ankety klausimai
Nr‘ Probleminis klausimas Visy tipy PSPS GMP
’ respondentams* | vedéjams** | vadovams***
1. Nustatyti esama SMP sistemos
valdymo situacijg ir problemines
sritis
1.1. | Nustatyti nuomong apie sagvoky )
tapatuma
1.2. | Nustatyti, kaip suprantama 1
,.gyvybiskai bitina pagalba“ PSPS
1.3. | Nustatyti esamg (vyraujantj)
o . . 11
ikistacionarinés pagalbos modelj
1.4. | Nustatyti PSPS zmogiskyjy 3
iStekliy poreikj
1.5. | Nustatyti, kokie specialistai atlicka
pirminj paciento biiklés vertinima 22
PSPS
1.6. |Nustatyti, ar yra patvirtinti koky-
biniai pacienty apzitiros laiko ro- 26
dikliai PSPS
1.7. | Nustatyti, ar yra parengti PSPS 19
klausimynai pacienty buiklei vertinti
1.8. | Nustatyti GMP dokumentavimo lygj 27,28
1.9. | Nustatyti, pagal ka orientuojasi 29,30
GMP transportuojant pacientg ’
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Eil.
Nr.

Probleminis klausimas

Ankety klausimai

Visu tipu
respondentams* | vedéjams**

PSPS

GMP
vadovams***

1.10.

Nustatyti transportavimo tarp
ligoniniy poreikj, daznuma ir buidus

34,35, 36

Nustatymas dokumentavimo lygi
perkeliant pacientus i§ vienos
ligoninés i kita

48

Nustatyti veiksnius, ilginancius
laukimo laikg priémimo skubios
pagalbos skyriuose

29

Nustatyti, kodel del SMP dazniau
pasirenkama PSPS nei Seimos

gydytojas

17

Nustatyti priezastis, dél ko
sumazéja GMP paslaugy, suteikty
vietoje pas pacientg, apimtys

31

Nustatyti priezastis, darancias
itaka kokybiskoms SMP paslau-
goms teikti

13

Nustatyti priemones SMP siste-
mos valdymui tobulinti

2.1.

Nuomoné apie optimaly SMP
kategorijy skaiciy ir pavadinimus

14

2.2.

Nuomoné apie slaugytojy jtaka
atliekant pirminj paciento biiklés
vertinima

24

2.3.

Nuomoné, kokig itaka pirminis
paciento biiklés vertinimas daro
PSPS veiksmingumui

23

2.4.

Nuomoné apie laukimo eilg ir lau-
kimo trukme

27,28

2.5.

Nuomoné apie paciento transpor-
tavimo vieta

32,33

2.6.

Sutikimo gavimo ir paciento
perkélimo j kitg jstaigg sprendimo
priémimas

37,38

2.7.

Veiksmai konsultuojantis su SKP
ir transportuojant pacientg

41,42

2.8.

Nuomoné apie apmokéjimo uz
paciento transportavimag

45

2.9.

Nuomoné apie mokamas PSPS
paslaugas

19

2.10.

Nuomoné apie visuomenés
informavimag apie SMP
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Eil.

Nr.

Probleminis klausimas

Anketuy klausimai

Visuy tipuy
respondentams*

PSPS
vedéjams**

GMP
vadovams***

Nustatyti specialisty nuomone
apie siilomy priemoniy, skirty
SMP sistemos valdymui tobu-
linti, tikslinguma

3.1.

Nuomoné, kuris ikistacionarinés
pagalbos modelis turéty biiti tai-
komas

12

3.2

Nuomon¢ apie karo mediky
tinkamuma SMP teikti

3.3.

Specialisty nuomon¢ apiec SMP
kategorijy praplétimo tikslinguma

15

3.4.

Specialisty nuomon¢ apie SMP
kategorijy zyméjimo GMP lape
reikalinguma

16

3.5.

Nuomon¢ apie PSPS uzimtumo
kriterijaus tinkamuma

31

3.6.

Nuomoné apie perkeliamo pacien-
to biklés vertinimo standartizuoto
protokolo poreiki

49

3.7.

Nuomoné apie paciento transpor-
tavimo gydytis pagal gyvenamaja
vieta reglamentavimo tikslinguma

43,44

3.8.

GMP specialisty nuomoné apie
atskiro telefoninio iSkvietimo nu-
merio tikslinguma

33

3.9.

Nuomone¢ apie kity galimy
priemoniy srautams valdyti
tinkamuma

50, 51

3.10.

Nuomoné apie SMP ilgalaikés
veiklos programos biitinuma

3.11.

Nuomon¢ apie SMP veiklos koor-
dinavimo tikslinguma

3.12.

Nuomoné apie mokamy paslaugy
tikslinguma

18

3.13.

Nuomon¢ apie tinkamiausia
visuomenés informavimo btida

* Anketoje visy tipy respondentams (numeriai pagal stacionariniy asmens sveikatos priezitiros

jstaigy vadovy anketa).

** Anketoje tik priémimo skubios pagalbos skyriy vedéjams.

*#* Anketoje tik greitosios medicinos pagalbos jstaigy vadovams.
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Likusieji ankety klausimai skirti tyrimo dalyviy demografinéms ir socialinéms
charakteristikoms nustatyti.

Klausimy blokus skirtingy tipy anketose sudar¢ i§ dalies vienodi, i§ dalies skir-
tingi klausimy rinkiniai. Klausimai sudaryti atsizvelgiant j respondenty uzimamy
pareigy specifikg ir kompetencijas. Jais siekiama jvertinti skubig medicinos pagalba
organizuojanciy ir vykdan¢iy ASP] vadovy patirtj ir pozitrj | SMP valdyma, SMP
paslaugy kokybe, aktualiausias SMP paslaugy organizavimo, teikimo, apmokéjimo
problemas ir galimus vertinimo kriterijus, gauti sitilymus valdymui tobulinti. Klausi-
mai, kurie pagal veiklos administravimo sritj netaikomi visiems respondentams, skirti
tik atskiriems respondenty tipams (PSPS vedéjams, GMP vadovams). Teorinéje daly-
je ir pilotinéje apklausoje iSskirtos probleminés sritys, turin¢ios jtakos SMP sistemos
valdymui, anketose sujungtos j keturis SMP klausimy blokus (19 lentel¢).

19 lentelé. SMP problemy blokai ir klausimai

il Ankety klausimai
blokai Probleminés temos Visu tipy PSPS GMP
respondentams | vedéjams vadovams
1. SMP sampraty ir organizacinés
problemos (savokos, 2 3.4.5 6. 11
visuomenes 1nform§v1mas, 12,13, 14, 18, T
veiksmy koordinavimas, mo- 19. 45
kamos paslaugos, modelio ’
palyginimas)
2. terl_r;((:i;sgejsll ;lsltekllgl (gydytg]q 8,9, 22,24
s gytojy poreikis)
3. SMP pacienty srauu% vgldymas 15,16, 17, 23,
(pacienty atranka, buklés ver- 26.2798. 29 19 27,28, 29,
tinimas, apzitros laikai, lau- 3: 1 5’ 0 ’51 ’ 30, 31, 33
kimo laikai, standarty poreikis) T
4. Pacienty tarpstacionarinis 32,33, 34, 35,
transportavimas 36, 37, 38, 41,
42,43, 44, 48, 49

Klausimai, apimantys jvardytas problemas, anketose iSdéstyti ne eilés tvarka, o
pagal problemines sgsajas ir analizés etapus, kadangi kai kuriais aspektais problemos
kartojasi. D¢l didelio kiekio duomeny ne visi anketose esantys klausimai buvo pa-
naudoti tyrimui. Duomenys saugomi elektroniniu formatu ir pagal poreikj gali bati
panaudoti tikslinant tyrimo rezultatus, mokslinéms publikacijoms.

Dalis ankety klausimy buvo pritaikyti iSsamiau tirti kurig nors problema. Jie sudaryti
uzdarojo Likerto skalés tipo pavidalu, suteikianciu galimybe surinkti iSsamius duomenis, o
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respondentams — tiksliai ir greitai atsakyti j pateiktus klausimus. Mazesné dalis ankety klau-
simy kombinuoti (derinantys uzdaruosius atsakymy variantus su atviraisiais) ir atvirieji — Sie
klausimai skirti gauti i§ respondenty reikiama kokybine (verbalinio tipo) informacija. Likerto
skaléje subjektyvios tyrimo dalyviy nuomonés buvo vertinamos koduojant nuo 1 (Zemiausias
vertinimas) iki 5 (auksciausias vertinimas). Daugeliui teiginiy respondentams leista naudotis
atsakymo kategorija ,,Nezinau‘ (Gaidys, 1999; Sullivan, 2006). Tokia kodavimo sistema pa-
lengvino interpretuoti ry§j tarp tiriamyjy polinkio sutikti arba nesutikti su teiginiais.

Detalus tyrimo anketos klausimy ir jy pagrindimo aprasas, atsizvelgiant j tris tyri-
mo uzdavinius, pateikiamas tyrimo rezultaty dalyje.

Klausimyny skalés vidinis nuoseklumas. Klausimyny skalés vidiniam nuoseklu-
mui (angl. scale internal consistency) jvertinti naudotasi Cronbacho alfa (Cronbach's
alpha) koeficiento reik§meés nustatymu, kuris, remiasi atskiry klausimy, sudaranciy
klausimyna, koreliacija ir jvertina, ar visi skalés klausimai pakankamai atskleidzia
tiriamajj dyd;j bei jgalina patikslinti reikiamy klausimy skaiciy skal¢je. Jeigu atskiry
klausimy dispersijy suma yra artima visos skalés dispersijai, vadinasi, atskiri klausimai
tarpusavyje nekoreliuoja, t. y. jie neatspindi to paties dalyko. Tokiu atveju klausimyno
skalé yra sudaryta i$ atsitiktiniy klausimy, ir Cronbacho alfa koeficientas yra artimas 0.
Jeigu visos skalés dispersija yra zenkliai didesné uz atskiry klausimy dispersijy suma,
vadinasi, atskiri klausimai tarpusavyje koreliuoja, t. y. jie atspindi tg patj dalyka. Tokiu
atveju Cronbacho alfa koeficientas yra artimas 1 (Pukénas, 2009). Cronbacho alfa koe-
ficiento reikSmé gerai sudarytame klausimyne turéty biiti didesné uz 0,7 (Vaitkevicius,
Saudargiené, 20006), kai kuriy autoriy teigimu, — uz 0,6 (Pukénas, 2009).

Siame darbe naudoto 1 klausimyno (Skubios medicinos pagalbos valdymo anketa —
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy vadovams / vedéjams) skalés vidinis nuo-
seklumas, apskaiciuotas SPSS 21.0 (angl. Statistical Package for Social Sciences), jvertin-
tas Cronbacho alfa koeficientu, sudaro 0,635, 2 klausimyno (Skubios medicinos pagalbos
valdymo anketa — priémimo skubios pagalbos skyriy vedéjams) — 0,804, 3 klausimyno
(Skubios medicinos pagalbos valdymo anketa — stacionariniy asmens sveikatos priezitiros
jstaigy vadovams) — 0,942 ir 4 klausimyno (Skubios medicinos pagalbos valdymo anketa —
greitosios medicinos pagalbos jstaigy vadovams) — 0,881. Tokios Cronbacho alfa koefici-
enty reikSmés atitinka klausimyny skaliy vidinio nuoseklumo kriterijy reikalavimus.

Respondenty apklausa vykdyta 2015-02-13 —2015-04-20 internetinés apklausos me-
todu, naudojantis Apklausa.lt svetaine. [trauktiems  atrankg respondentams buvo i§ anksto
pranesta apie busima apklausa, juy paprasyta uzpildyti tyrimo anketas. Anketas tinkamai
uzpildé i viso 118 respondenty, i$ jy — 35 reanimacijos ir intensyviosios terapijos sky-
riy vadovai / vedéjai (1 tipo respondentai); 31 priémimo skubios pagalbos skyriy vedéjas
(2 tipo respondentai), 33 stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy vadovai (3 tipo
respondentai) ir 19 greitosios medicinos pagalbos istaigy vadovy (4 tipo respondentai).

Ankety neuzpildé ar netinkamai uzpildé i$ viso 69 i§ 168 1, 2 ir 3 tipy respondentai,
atitinkantys atrankos kriterijus, jy atsako daznis: 58,9 proc. 4 tipo respondenty i$ viso Lietu-
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voje yra 19, visi jie tinkamai uzpildé anketas, atsako daznis: 100 proc. Tinkamomis laikytos
anketos, kuriose nurodyta respondento lytis ir atsakyta j dauguma anketos klausimy.

Rezultaty analizé. Ankety duomeny analizei naudota SPSS 21 programa. Statistinéje
analizéje rySiai tarp nominaliniy pozymiy vertinti chi kvadrato (y?) kriterijumi, tarp in-
tervaliniy kintamyjy — vidurkiy lyginimo statistiniais metodais. Statistiskai reikSmingam
rezultaty skirtumui jvertinti pasirinktas p < 0,05, statistiskai labai reik§mingam —p < 0,01
lygmuo. Atsakymy variantai, pateikti Likerto tipo skalése, apskaiciuoti kaip 5 baly siste-
mos vertinimo vidurkiai, kur 1 balas atitinka priesinga reikSme 5 balams, o atsakymy va-
riantai Nr. 6, atitinkantys reikSme ,,nezinau®, interpretuoti kaip i klausimg ,,neatsakyta“.

Tyrimo etika. Tyrimas buvo atlickamas vadovaujantis bendraisiais moksliniy tyri-
my etikos principais (Hopf, 2004; Kardelis, 2007; Bitinas ir kt., 2008), ypa¢ laikantis
Siy reikalavimy:

* respondentai tyrime dalyvauja laisva valia;

» uztikrinamas tyrimo dalyviy konfidencialumas;

» dalyviai gali jraSyti savo nuomone ar papildyma, jei klausimyne nebuvo

tinkamo atsakymo;

» surinkti duomenys nenaudojami pries tyrimo dalyvius;

 analizuoti ir vertinti tik gauti duomenys;

» dalyviai teikia duomenis noriai ir atsakingai, turédami tikslg, kad ,,kazkas pasikeis*;

+ siekiant uztikrinti tyrimo dalyviy privatuma, gauta informacija saugoma nuo

treciyjy asmeny.

Tyrimo imties ypatumai. Tyrime dalyvavusiy respondenty (i§ viso — 118) ben-
drosios charakteristikos apémé socialing-demografing ir darbing-organizacine kate-
gorijas. Socialinéms-demografinéms respondenty charakteristikoms priskiriama res-
pondenty lytis ir amzius. Darbinéms-organizacinéms respondenty charakteristikoms
priskiriami darbo stazas, ASP] steig¢jas, ASP] lygmuo, miestas / rajonas, kuriame
dirba respondentas.

Tarp tiriamyjy daugiau buvo motery negu vyry: atitinkamai 64 (54,2 proc.) motery
ir 54 (45,8 proc.) vyry. Toks atvejy pasiskirstymas atitinka vyraujancias tendencijas,
kad sveikatos sistemoje dauguma darbuotojy yra moterys, ta¢iau priestarauja tenden-
cijai, kad tarp vadovy motery yra maziau negu vyry.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy taip pat nebuvo tolygus: maZziausig dalj su-
daré 60 mety ir vyresnio amziaus tiriamieji (14,5 proc.), didziausig — 50-59 mety
amziaus (49,0 proc.), likusia dalj (36,5 proc.) — 30—49 mety amziaus grupés tiriamieji.
Nors ne visi respondentai anketose nurodé savo amziy (nenurodé 18,6 proc.), taiau
pagal daugumos pateiktus duomenis galima teigti, kad ASP] vadovy ir RITS, PSPS
vedéjy amzius pakankamai darbingas. Amziaus nuo 30 iki 60 mety bendra suma su-
daro 85,5 proc. (28 paveikslas).
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60 mety ir vyresni 14,5 %If
|
50 — 59 mety : | 49,0 %
| | {
30 — 49 mety | 36,5 % \
0 10 20 30 40 50 60

28 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas pagal amziaus grupes, proc.

Atsizvelgiant j darbo staza, didziausia dalj (56,3 proc.) sudaré daugiau nei 20 mety
stazg turintys darbuotojai, apie tre¢dalj (32,3 proc.) — 11-20 mety, apie deSimtadalj
(10,4 proc.) — 5-10 ir tik 1 proc. sudaré iki 1 mety stazg turintys darbuotojai. Ilgas
darbuotojy stazas rodo, kad respondentai turi pakankamos profesinés ir vadybinés
patirties (29 paveikslas).

Daugiau kaip 20 mety l | 56,3 0:/0
11-20 mety 323%, |
5 — 10mety 10,4 % |
iki 5mety 5%
0 10 20 30 40 50 60

29 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas pagal darbo staza, proc.

Deja, Lietuvos sveikatos informacinio centro duomeny bazéje, kurioje duomenys
apie sveikatos priezitiros zmoniy iSteklius yra nuo 1993 m., duomeny apie atskiry
kategorijy darbuotojy (ASP] vadovy, gydytojy, slaugytojy ir pan.) amziy, lyti, darbo
stazg néra (Starkiené, Stricka ir kt., 2011), todé¢l palyginti Siy duomeny su faktinémis
tendencijomis Salies sveikatos prieziiiros jstaigose $iuo laiku néra galimybés.

Daugiausia apklausoje dalyvavo respondentai, atstovaujantys ASP], kuriy steigé-
jas yra savivaldybé — 77 (75 proc.), beveik trecdalis dalyviy atstovavo jstaigoms, ku-
riy steigéjas yra SAM. Daugiausia apklausoje dalyvavo savivaldybés pavaldumo ra-
jono lygmens ligoniniy atstovy (44,8 proc.), kiek maziau — SAM pavaldumo regiono
lygmens ligoniniy atstovy (33,3 proc.) ir maziausiai — SAM pavaldumo respublikos
lygmens darbuotojy (21,9 proc.). Toks atstovy iSsidéstymas i§ esmés atitinka atrankos
kriterijus atitikusiy ligoniniy pasiskirstyma (rajono lygmens 29 (59,2 proc.), regiono
lygmens — 11 (22,4 proc.), respublikos lygmens — 9 (18,4 proc.). Apie 20 proc. respon-
denty nenurod¢, kas yra ASP] steigéjas ir kuris ASP] lygmuo atstovaujamas. [staigy,
dalyvavusiy tyrimo apklausoje, pasiskirstymas pagal ASP] steigéja ir lygmenj, patei-
kiamas 20 lenteléje.
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20 lentelé. Jstaigos pagal ASP] steigéja ir lygmenj, dalyvavusios tyrimo apklausoje

Kintamasis ir jo kategorijos Atvejy skaicius Atvejy daZnis, proc.
ASPI steigéjas:
Sveikatos apsaugos ministerija 22 22,7
Savivaldybé 75 77,3
Nenurodé* 21 —
ASP] lygmuo:
Rajono 43 44,8
Regiono 32 33,3
Respublikos 21 21,9
Nenurodé* 22 -

*I analize¢ nejtrauktos tyrimo dalyviy, neatsakiusiy j klausima, atvejy daznio reikSmés

Regioniniu poziiiriu, tyrime dalyvaujantys respondentai apima visus didziuosius Lie-
tuvos miestus ir apskritai didzigja dalj Lietuvos teritorijos. Galimai tyrime dalyvavusiy
rajony yra daugiau, taciau nebuvo nurodyta, kokiame mieste dirbama. Tyrime dalyva-
vusiy ASP] ir GMP jstaigy respondenty teritorinis iSsidéstymas pateiktas 30 paveiksle.

- dalyvavo apklausoje

- nedalyvavo apklausoje

30 pav. ASP] ir GMP jstaigy, dalyvavusiy tyrime, teritorinis iSsidéstymas
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Tyrime dalyvavusiy ASP] ir GMP istaigy teritorinis i$sidéstymas pagal rajonus ir
dalyvavusiy apklausoje respondenty skaicius bei atvejy daznis procentais pagal ASP]
miestg / rajong anketose pateikiamas 16 priede.

Hskok

Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo tyrimui atlikti sudaryta SMP siste-
mos valdymo tobulinimo diagnozavimo proceso eiga. Tyrimas suplanuotas dviem — di-
agnostikos ir tobulinimo sprendimy priémimo — etapais. Diagnostikos etapas parem-
tas antriniy duomeny — statistiniy ir teisinés bazés — analize. Tobulinimo sprendimams
pagristi pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — anketiné apklausa. Respondentais
pasirinkti stacionariniy asmens sveikatos prieziuros jstaigy ir greitosios medicinos
pagalbos jstaigy vadovai, reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy (RITS)
vadovai / vedéjai bei priemimo skubios pagalbos skyriy vedéjai. Anketose sudary-
ty klausimy blokai atspindi tris pagrindinius tyrimo etapus: esamos SMP sistemos
valdymo situacijos vertinimq, priemoniy ir biidy SMP sistemos valdymui tobulinti
nustatymgq, siillomy priemoniy ir budy tikslingumo vertinimq. Klausimai anketoje ap-
ima Sias problemines sritis: SMP sampratos ir organizacinés problemos, zmogiskieji
iStekliai, SMP pacienty srauty valdymas ir tarpstacionarinis pacienty transporta-
vimas. Klausimyny skalés vidinis nuoseklumas vertintas remiantis Cronbacho alfa
(Cronbach)s alpha) koeficiento reiksmés nustatymu, ankety duomenims analizuoti
naudota SPSS 21 programa. Statistinéje analizéje rysiai tarp nominaliniy pozymiy
vertinti chi kvadrato (y°) kriterijumi, rysiai tarp intervaliniy kintamyjy — vidurkiy
lyginimo statistiniais metodais.
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Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo
tyrimy rezultatai

Sioje disertacijos dalyje analizuojami ir apibendrinami SMPS valdymo tyrimo
vertinimo rezultatai. Remiantis gautomis uzpildytomis apklausos anketomis sistemi-
nami gauti duomenys, daromos suvestinés, reikalingos duomenims apibendrinti, atlie-
kamas konkreciy veiksniy ir rodikliy vertinimas. Kadangi SMP sistemos valdymas,
kaip iSanalizuota teorin¢je dalyje, yra labai plati sgvoka, todél sudétinga atlikti visy
jo dedamyjy daliy analize ir pavaizduoti jg grafiskai. Nuosekli tyrimo veiksmy seka
pateikiama 31 paveiksle.

s
3. Respondenty

1. Esamos SMP nuomoniy apie
sistemos valdymo |:> 2. Priemoniy SMP |:> sialomy priemoniy,
situacijos ir sistemos valdymui skirty tobulinti SMP
probleminiy sriciy tobulinti nustatymas sistemos valdyma,

nustatymas tikslingumo
ivertinimas

31 pav. Tyrimo veiksmy seka
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3.1. Esamos skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo
situacijos probleminiy sri¢iy analizés rezultatai

Pirmame empirinio tyrimo poskyryje identifikuota esamos SPMS valdymo situ-
acija ir probleminés sritys. Siame poskyryje iSanalizuota: kaip vadovai supranta ir
traktuoja esmines SMP savokas; kaip suprantamas Siuo metu esamas ikistacionarines
SMP teikimo modelis; jvertintas ZzmogiSkyjy iStekliy poreikis, iSnagrinéjus, kas Siuo
metu atlieka pacienty biiklés vertinimg jvairiuose paslaugy teikimo lygiuose; istirta
SMP pacienty srauty reguliavimo situacija, nustatant apzitiros laiko, apziiiros pro-
tokoly ir pacienty biiklés vertinimo standarty egzistavima; nustatyta pacienty trans-
portavimo j gydymo jstaigas ir tarp gydymo istaigy situacija, iSgrynintos specialisty
nuomongés apie Siuo metu aktualias konkre¢ias SMP valdymo problemines sritis.

Tyrimu buvo siekiama suzinoti respondenty nuomong, ar sagvoka gyvybiskai bii-
tina medicinos pagalba (tai pagalba, reikalinga zmogaus gyvybei gelbéti ir i§saugo-
ti) tapatintina su sgvoka medicinos pagalba zmogaus sveikatai gelbéti ir issaugoti?
Respondenty atsakymuose i §j klausimg dominuoja nuomoné, kad Sios savokos ne-
tapacios (69,8 proc.). Like 30,2 proc. respondenty nemato skirtumo tarp iy sgvo-
ky. Rezultatai nesiskiria statistiS$kai reikSmingai, atsizvelgiant j respondenty amziy,
lyti, staza, ASP] steigéja ir ASP] lygmenyj, taciau statistiSkai labai reik§mingai skiriasi
(y? kriterijus, p < 0,01), atsizvelgiant | ASP] specialisty tipa (atstovaujama institucija
ir pareigas) (32 paveikslas).

Greitosios medicinos pagalbos jstaigy : 379% |
vadovai 42,1 %
Stacionariniy asmens sveikatos prieziliros 281 % \
jstaigy vadovai ‘ . 11.9%
Reanimacijos ir intensyviosios terapijos 17,1 %] | ] ]
skyriy vadovai / vedéjai 1 1 - 82,9%
T T T T
0 20 40 60 80 100
01Si tos sgvokos tapatinamos Si tos savokos netapatinamos

32 pav. Savoky gyvybiskai biitina medicinos pagalba ir medicinos pagalba zmogaus sveika-
tai gelbéti ir issaugoti tapatumo vertinimas atsizvelgiant { ASP] specialisty tipa, proc.

Kaip matoma i§ pateikto grafiko, nuomonei, jog ,,Sios savokos netapatintinos®,
daugiau nei kity tipy specialistai pritaria Reanimacijos ir intensyviosios terapijos sky-
riy (RITS) vadovai / vedéjai (82,9 proc.), kiek maziau — stacionariniy ASP] vadovai
(71,9 proc.), maziausiai pritaria GMP jstaigy vadovai. Net 57,9 proc. GMP vadovy
mano, kad Sios sagvokos yra tapacios.
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Nors GMP paslaugos, kaip ir RITS teikiamos paslaugos, laikomos paslaugomis,
skirtomis gyvybei gelbéti ir iSsaugoti (TAR, 2014-12-12, 2014-19560), GMP teikia
ir tas paslaugas, kurios nepatenka i gyvybei gelbéti ir iSsaugoti paslaugy kategorija.
Daugeliu atvejy GMP darbuotojai, vykdami j iSkvietima, negali zinoti, ar atvejis bus
susijes su pavojumi gyvybei ar sveikatai, todél esminio skirtumo sgvokose nemato,
todél ir nenurodo. PrieSingai nei GMP, stacionariniy ASP] vadovai, o ypa¢ RITS va-
dovai, skiria Sias sgvokas, kadangi j RITS pacientai patenka tik dél gyvybei grésmin-
gy situacijy.

Kitu klausimu buvo siekiama nustatyti, kaip PSPS ved¢jai supranta ,,gyvybiskai
biiting medicinos pagalba“. PSPS yra ta vieta, j kurig pirmiausia GMP ar patys paci-
entai kreipiasi dél SMP, kuri pagal galiojan¢ius teisés aktus (VZ, 2004, Nr. 160-5860)
suskirstyta i 4 kategorijas, detalizuotas pirmoje disertacijos dalyje. Klausimas skirtas
tik PSPS vedéjams, kadangi Siame ligoninés padalinyje paciento biiklé pagal SMP
kategorijas vertinama pirmiausia. Siekta suzinoti nuomone, ar visos SMP kategorijos,
ar tik kai kurios i$ jy gali buti traktuojamos kaip gyvybiskai biitina medicinos pagalba.
Atsakymy raiska pateikiama 33 paveiksle.

Tik 1 ir 2 kategorijos klinikinés buklés, kurios
atitinka paciento kritinés buklés savoka

71.0 %

1-4 kategorijos klinikinés buklés  16.1 %

Tik 2 kategorijos klinikinés buklés }3,5 %

Tik 1 kategorijos klinikinés buklés 5.2 %

Kitas variantas },2 %

1 21 41 61 81

33 pav. SMP kategorijy atitiktis apibidinant
gyvybiskai biitinos medicinos pagalbos samprata, proc.

Kaip matoma i$ 33 paveikslo, dominuoja nuomoné, kad tik 1 ir 2 SMP kategorijos
klinikinés biiklés galéty atitikti paciento kritinés biiklés savoka. Siai nuomonei pritaria
71,0 proc. PSPS vedéjy. Rezultatai nesiskiria statistiSkai reikSmingai, atsizvelgiant |
respondenty amziy, lytj, staza, ASP] steigé€ja ir ASP] lygmenj (y? kriterijus, p > 0,05).

Toks rezultatas paaiskina gyvybiskai biitinos medicinos pagalbos sampratos svarba
ir i§ dalies apibrézty $iai sampratai priskirtinas medicinines indikacijas. Siuo metu
Istatymu ar kitu teisés aktu $ig samprata atitinkanc¢ios medicinings indikacijos dar néra
jvardytos.
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Siuo metu ikistacionariné SMP skirtingose Salyse teikiama pagal du skirtingus
SMP paslaugy teikimo modelius, kai pirmo modelio atveju gydytojas pats vyksta pas
pacienta (pranciizy-vokiec¢iy SMP modelis) ar antru atveju pacientas pats vyksta ar
yra vezamas pas gydytoja (angly-amerikie¢iy SMP modelis). Aktualu suzinoti, kurj
SMP paslaugy teikimo modelj respondentai atpazjsta ar j kurj labiau orientuojamasi
Lietuvoje? Respondenty atsakymuose  $j klausimg dominuoja nuomon¢ (81 proc.),
jog ,,pacientas vyksta pats arba daznai GMP brigados vezamas | PSPS dél jvairiy
sveikatos biiklés sutrikimy“. Sitoks atsakymas atitinka angly-amerikie¢iy modelj.
Kiti 19 proc. respondenty mano, kad Siuo metu ,,GMP brigada vyksta pas pacientg,
sprendzia sveikatos problemas vietoje, j PSPS veza tik SMP suteikti“. Sis atsaky-
mas atitinka pranciizy-vokie¢iy modelj. Siy atsakymy rezultatai nesiskiria statistiskai
reik§mingai, atsizvelgiant j respondenty amziy, lytj, staza, ASP] steigéja ir ASP] ly-
gmenj, taciau statistiSkai labai reikSmingai skiriasi (%’ kriterijus, p < 0,01) atsizvel-
giant | ASP] specialisty tipa: nuomonei, jog ,,pacientas vyksta pats arba daznai GMP
brigados vezamas | PSPS dél jvairiy sveikatos biiklés sutrikimy® statistiskai labai
reik§mingai dazniau nei kity tipy specialistai pritaria PSPS vedéjai, reCiausiai pritaria
GMP jstaigy vadovai (34 paveikslas).

|
Greitosios medicinos pagalbos jstaigy vadovai 47,4 % | 52,6 %
T T | |
. . . . o yem | | | |
Stacmnarlmq.asrr.lens svelka.tos priezitiros 848 % ‘ 152%
istaigy vadovai i : T T
{ | | |
Priémimo skubios pagalbos skyriy vedéjai 96,6 % 3,“ %
T T T T
Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy ‘ ' ' '

82,9 % 171%
I

vadovai/vedéjai I T T

) . 0. 20 40 60 80 100
O Pacientas vyksta pats arba daznai GMP brigados vezamas j PSPS dél jvairiy sveikatos buklés sutrikimy

GMP brigada vyksta pas pacienta, sprendzia sveikatos problemas vietoje, j PSPS veza tik GMP teikimui

34 pav. Nuomoniy dél ikistacionarinés pagalbos paslaugy teikimo modelio, $iuo metu vyrau-
jancio Lietuvoje, skirstinys atsizvelgiant | ASP] specialisty tipa, proc.

Nuomonei, kad pacientas vyksta pats arba daznai GMP brigados vezamas | PSPS
del jvairiy sveikatos buklés sutrikimy, stipriai pritaria ir ASP] vadovai (84,8 proc.)
bei RITS vadovai / vedéjai (82,9 proc.). GMP vadovy nuomonés dél vyraujancio ikis-
tacionarinés pagalbos modelio iSsiskyré beveik tolygiai perpus (47,4 ir 52,6 proc.).
Skirtinguose Lietuvos regionuose yra skirtinga GMP paslaugy teikimo praktika, kuri
priklauso ir nuo Seimos gydytojo institucijos veiklos aktyvumo tame regione ar rajone
bei stacionaro PSPS veiklos atitinkamame regione. PSPS vedéjy ir GMP vadovy nuo-
mones gali skirtis ir todél, kad PSPS vedéjai neturi informacijos apie tai, kick GMP
tarnybos bendrai suteikia paslaugy ir kokia dalis i$ jy lieka namuose.
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Analizuojant atsakymy duomenis apie ikistacionarinés pagalbos modelj, daugiau
kaip keturi penktadaliai respondenty (81 proc.) mano, kad Siuo metu pacientas vyksta
pats arba daznai GMP brigados veZzamas | PSPS dé¢l jvairiy sveikatos buklés sutri-
kimy. Toks pasirinkimas atitinka angly-amerikie¢iy modelj. Taip yra neatsitiktinai,
kadangi pastaruoju metu stebimas rySkus GMP gydytojy etaty skaiciaus sumazgéjimas,
didzioji dalis pacienty, kuriems teikiamos SMP paslaugos, nuvezami i PSPS, nors
stacionarizuojamy ligoniy skaicius 2000-2014 m. sumazéjo daugiau nei perpus. Kita
vertus, biitinosios pagalbos apimtys, lyginant 2001 m. su 2014 m., priémimo skubios
pagalbos skyriuose iSaugo net 4 kartus, apsilankiusiy pacienty skaic¢ius 2014 m., paly-
ginus su 2001 m., padidéjo 5,9 karto. Todél, vertinant statistinius sveikatos duomenis
ir respondenty atsakymy duomenis, galima teigti, kad $iuo metu Lietuvoje yra vyrau-
jantis angly-amerikieciy ikistacionarinés pagalbos teikimo modelis.

Daugelio saliy tyréjai teigia, kad dél riboty istekliy, skiriamy sveikatos prieziiirai,
ir kity priezasCiy, iSanalizuoty teoringje dalyje, PSPS nepakanka gydytojy. Respon-
denty atsakymuose dominuoja nuomonés, kad ,,pakanka, taciau yra poreikis atostogy
metu‘ ir ,,pakanka, kadangi dirbti | PSPS, esant poreikiui, nukreipiami gydytojai i§
stacionaro®. Visy atsakymy raiSka procentais pateikiama 35 paveiksle.

Taip, visiskai pakanka 9,4 %
Pakanka, ta¢iau yra poreikis atostogy metu 25,0%
Pakanka, kadangi dirbti j PSPS, esant poreikiui,
.o . . 25,0%
nukreipiami gydytojai i§ stacionaro
Truksta atskiry profiliy gydytojy 18,7%
Nepakanka 219 %
0 5 10 15 20 25 30

35 pav. Gydytojy poreikis PSPS, proc.

Rezultatai nesiskiria statistiSkai reikSmingai atsizvelgiant | visus sociodemogra-
finius respondenty parametrus — amziy, lyti, staza, ASP] steigé¢ja, ASPI lygmenj ir
ASP] specialisty tipa (y’ kriterijus, p > 0,05). Didzioji dalis respondenty (59,4 proc.)
nurodo, kad gydytojy PSPS pakanka arba pakanka su dalinémis i§lygomis. Daugiau
nei penktadalis respondenty (21,9 proc.) nurodé, kad gydytojy PSPS nepakanka nuo-
lat. IS nurodyty 21,9 proc. atvejy labiausiai tritksta gydytojy dirbti PSPS respublikos
lygmens ASP] (26,7 proc.), maziau regiono (23,5 proc.) ir rajono (20,7 proc.) ASP].

Dalinis gydytojy trukumas gali biiti susijes su gana dideliais reikalavimais priémi-
mo skyriuje dirbantiems gydytojams tiek i§ ligoninés administracijos (didelés profe-
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sinés pastangos, geras teisinés bazés iSmanymas, konflikty valdymas ir kt.), tiek ir i§
visuomenés (démesingumas, riipestingumas, paslaugos teikimas laiku) ir dél kity, taip
pat ir asmeniniy, priezasc¢iy. Gydytojy trilkumo priezastis yra siauros specialybés gy-
dytojy nenoras ar ne prestizas po ilgy rezidenttiros mety dirbti PSPS, taip pat daznos
stresinés ir konfliktinés situacijos, dazniausiai ne dél medicininiy, bet dél socialiniy
problemy, kuriy medikai nesugeba ir nelinke spresti, bei kity priezasciy.

Gydytojy trikumas, ypa¢ atskiry specialybiy (neurology, oftalmology, dermatolo-
gy ir kt.), jau dabar darosi problema, nors pagal bendra gydytojy skaiciy (tam tikram
skaiCiui gyventojy) Europos kontekste jy dar néra per mazai. Galima teigti, kad Lie-
tuvoje PSPS gydytojy trikumo néra, nebent i§ dalies vasaros atostogy metu. Si pro-
blema sprendziama nukreipiant stacionaro gydytojus laikinai dirbti | PSPS, kadangi
PSPS gali dirbti visy profiliy gydytojai, turintys medicinos gydytojo licencija. Gydy-
tojy nukreipimas i$ stacionaro skyriy j PSPS vasaros atostogy metu atitinka uzsienio
mokslininky sitilomus eiliy mazinimo sprendimus gydytojy atostogy metu.

Pacientai, kurie kreipiasi j PSPS, tikisi, kad jy sveikatos sutrikimas ¢ia bus greitai
nustatytas ir suteikta reikiama pagalba. Pagal galiojancius teisés aktus, paciento bii-
kles vertinimg PSPS gali atlikti tik gydytojas. Tirta reali situacija, kokie specialistai
PSPS atlieka pirminj paciento biiklés vertinima, ar nepavedama slaugytojams atlikti
iy funkcijy, o jei pavedama, tai kokio tipo ligoninése? Dominuoja nuomong, jog
daugeliu atvejy (74,6 proc.) tai atlicka gydytojas, beveik visais kitais likusiais atvejais
atlieka slaugytojas (23,8 proc.). Atsakymy j §j klausimg rezultatai nesiskiria statis-
tiskai reikSmingai, atsizvelgiant | visus sociodemografinius respondenty parametrus
(o kriterijus, p > 0,05), i8skyrus ASP] steigéja: nuomonei, jog gydytojas §iuo metu
PSPS atlieka pirminj paciento buklés vertinima, statistiSkai reikSmingai dazniau pri-
taria jstaigy specialistai, kuriy steigéjas yra SAM, reciau pritaria jstaigy specialistai,
kuriy steigéjas savivaldybé (y° kriterijus, p < 0,05) (36 paveikslas).

[ [ [ [
Steigéja — savivaldybé 70,2 % | 298% 0%
\ \ |
\ \ | |
Steigéja — sveikatos apsaugos ministerija 86,7 % 6,7 ‘4’0 6,6 %
l l | | \
O gydytojas m slaugytoja ' kitas variantas 0 20 40 60 80 100

36 pav. Nuomoniy dél PSPS specialisty, atliekanciy pirminj paciento buklés vertinima savi-
valdybiy ir SAM pavaldumo ASP], skirstinys, proc.

Si diagrama rodo, kad net apie tre¢dalyje savivaldybéms pavaldziy ASP] PSPS
pirminj pacienty buklés vertinima jau §iuo metu atlieka slaugytojai. Analizuojant at-
sakymy rezultatus pagal ASP] lygmenj, pirminj paciento biiklés vertinimg dazniausiai
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atlieka gydytojai respublikos lygmens ligoninése (80,0 proc.), Siek tick maziau — ra-
jono (75,9 proc.) ir maziausiai — regiono lygmens ligoninése (70,6 proc.). Atitinkamai
slaugytojai Siuos veiksmus dazniausiai atlieka regiono (29,4 proc.), maziau rajono
(24,1 proc.) ir maziausiai respublikos (12,3 proc.) lygmens ligoninése.

Atsakymuose pagal respondenty tipus PSPS ved¢jai ir stacionariniy ASP] vado-
vai nurodo panasius duomenis. Kad gydytojai atlieka pirminj paciento biuiklés verti-
nimg, PSPS vedéjai nurodo 74,2 proc. atvejy, stacionariniy ASP] vadovai — 75 proc.
atvejy. Kad slaugytojai atlieka pirminj paciento buklés vertinima, atitinkamai nurodo
25,8 proc. ir 21,9 proc. apklaustyjy.

Vertinant §iuos duomenis, galima daryti prielaida, kad jau Siuo metu net tre¢dalyje
regiony ligoniniy ir kiek maziau rajono ir respublikos lygmens ligoniniy slaugytojai at-
lieka pirminj pacienty biiklés vertinima, nors teisés aktais tokia veikla néra reglamentuo-
ta. Taip yra dél santykinio gydytojy trikumo paskiry regiony ar rajony ligoninése. Kita
vertus, galimai slaugytojy patirtis ir jgtidziai leidzia atlikti Siuos veiksmus, tik juos bty
tikslinga teisiskai jtvirtinti. Lietuvoje, pagal galiojancius teisés aktus, paciento buklés
vertinimg gali atlikti tik gydytojas, todél svarbu pasvarstyti, ar Sios funkcijos nebiity ga-
lima patikéti slaugytojams, atsizvelgiant j tai, kad slaugytojy rengimas, darbiné patirtis
ir praktika vysto savybes, kurios slaugytojui leidZia situacijg vertinti greitai ir nepriklau-
somai. Apie tre¢dalis respondenty nurodo, kad jau Siuo metu slaugytojos i§ dalies atlie-
ka paciento biiklés vertinima, netiesiogiai rodo brestantj, o kai kuriuose regionuose — ir
esama gydytojy trikuma. Sia funkcija bent i§ dalies patikéjus slaugytojams, sumazéty
gydytojy trukumas kai kuriy regiony ligoninése. Nors gauti rezultatai rodo slaugytojy
atliekamo pacienty buiklés vertinimo PSPS poreikj, taciau kartu biitina atsizvelgti j gali-
mus sunkumus. Mokslininky atlikti tyrimai rodo, kad slaugytojai, susiduriantys su iimiy
biikliy pacienty pirminiu vertinimu, remiasi Ziniomis, gebéjimu galvoti kritiskai, sociali-
niu kontekstu, intuicija ir pacienty elgesio interpretavimu. Sie tyrimai veréia susimastyti
apie dél siy ypatybiy galincius kilti sunkumus, todél uzsienio autoriai (Odel ir kt., 2009;
Edwards, Shines, 2008) teigia, kad tuomet biitina atskirai rengti arba apmokyti slaugy-
tojus naudotis Skubos ir pirmumo vertinimo skalémis, nes tai gali padéti ne tik padidinti
slaugytojo kompetencija, bet ir jam iSvengti klaidy (Vatnoy ir kt., 2012).

Pacientai, vertindami paslaugy kokybe, daznai skundziasi, kad paslaugos buvo su-
teiktos ne laiku ar ne taip greitai, kaip tikéjosi. Kaip dalj Sios problemos sprendimo
Australijos sveikatos reformos vykdytojai pateiké Nacionalinés sveikatos priezitiros
tarnybos (National Health Service) 2001 m. nustatytu uzdaviniu, pavadintu ,,4 va-
landy taisykle®. Si taisyklé siiilo, kad 98 proc. PSPS pacienty biity stacionarizuoti
arba isleisti per 4 val. nuo jy atvykimo (Jones, Schimanski, 2010). Deja, bet Lietuvos
mokslininky ar tyréjy darby apie pacienty supratima, pageidavima ar jsivaizdavima,
per kiek laiko jie turéty buti aptarnauti priémimo skyriuje, néra atlikta. Tyrimu siekia-
ma nustatyti, ar yra patvirtinti kokybiniai pacienty apzitros laiko rodikliai PSPS pagal
atskirus pagalbos teikimo etapus? Disertacijos teoringje dalyje Sie laikai jvardyti ,,lau-
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kimo PSPS laikas®, ,,stacionarizavimo laikas* ir ,,apsilankymo PSPS laikas®. | Siuos
laiko terminus turéty orientuotis medicinos personalas, teikiantis paslaugas PSPS, ir
administratoriai, vertindami teikiamy paslaugy kokybe. Siame klausime isskirtos lai-
ko kategorijos, kurias galima nustatyti i§ medicininés dokumentacijos, taciau teisés
aktais reglamentuota tik SMP teikimo pradzia pagal SAM patvirtintas keturias kate-
gorijas, tai reiskia, kad yra patvirtintas tik ,,Jaukimo PSPS laikas®.

Atsakymy dél gydytojo pirminés apzitiros (laukimo PSPS laiko), stacionarizavimo
ir ambulatorinés konsultacijos baigimo laiko (apsilankymo PSPS laiko) rezultatai ne-
siskiria statistiSkai reikSmingai, atsizvelgiant  visus sociodemografinius respondenty
parametrus (y’ kriterijus, p > 0,05).

Dominuoja nuomonés, kad yra patvirtintas laukimo PSPS laikas ir stacionariza-
vimo laikas, taciau néra patvirtintas apsilankymo PSPS laikas. 90,5 proc. responden-
ty atsaké, kad laukimo PSPS laikas yra patvirtintas. Sis laikas reglamentuotas SAM
jsakymu. Taciau beveik deSimtadalis dalyviy, organizuodami biitinaja pagalba, Siuo
isakymu nesivadovauja. Daugiausia (13,3 proc.) i§ neigiamai atsakiusiy respondenty
yra respublikos lygmens atstovai.

67,7 proc. respondenty atsake, kad yra patvirtintas stacionarizavimo laikas. Atkreip-
tinas démesys, kad teisés aktais Sis laikas néra reglamentuotas, taciau ASP] §j laikg gali
pasitvirtinti pacios. Matyt, ASP] atstovai, atsake¢ ] klausima teigiamai, savo jstaigose
turi patvirtintg stacionarizavimo laika. Likusieji 30,6 proc. atstovy atsaké neigiamai,
kiti (1,6 proc.) negaléjo atsakyti j §j klausima. IS teigiamai atsakiusiyjy daugiausia buvo
rajono lygmens atstovy (75,9 proc.), maziausiai respublikos lygmens (57,1 proc.).

Beveik trec¢dalis respondenty (29 proc.) nurod¢, kad turi patvirtintg apsilankymo
PSPS laika. Daugiau nei du tre¢daliai apklaustyjy (66,1 proc.) nurodé, kad toks laikas
ASP] vadovy néra patvirtintas. Apsilankymo PSPS laikas néra nustatytas teisés aktais.
Atkreiptinas démesys, kad laikotarpis PSPS gali uztrukti, jei atliekami tyrimai, kon-
sultuoja keli specialistai ir dél kity priezas¢iy. Pagal ASP] lygmenis beveik vienodai
(31,0 proc. — 26,7 proc.) visi respondentai teigia, kad apsilankymo PSPS laikas yra pa-
tvirtintas. Tai leidZia daryti prielaidas, kad Siose jstaigose skiriamas didesnis démesys
teikiant SMP paslaugas, nei tai Siuo metu reglamentuoja teisés aktai. A. Sayahas ir kt.
(2014) nuomone, ilgas paciento buvimas PSPS gali biiti vertinamas kaip neefektyvus
ir nenasus Sio skyriaus darbas. Net ir tuo atveju, jei pacientas laukia, kol bus staciona-
rizuotas ar kol gaus gydytojo i$rasa po apzitiros ir suteiktos pagalbos, jo pasitenkini-
mas suteiktomis paslaugomis gali sumazéti, o sveikatos iSeitys net pablogéti.

Siuo metu Valstybés ir savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos
vertinimo kiekybiniai ir kokybiniai rodikliai yra nustatyti LR sveikatos prieziiiros jstai-
gy istatyme (TAR, 2016-07-14, 2016-20556) ir apima Sias pozicijas: finansinis jstaigos
veiklos rezultatas; jstaigos finansiniy jsipareigojimy dalis nuo metinio jstaigos biu-
dzeto; jstaigos sanaudy darbo uzmokesciui dalis; jstaigos sanaudy valdymo islaidoms
dalis; papildomy finansavimo Saltiniy pritraukimas; pacienty pasitenkinimo jstaigos
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teikiamomis paslaugomis lygis ir pacienty skundy tendencijos; kokybés vadybos siste-
mos diegimo ir vystymo laipsnis; darbuotojy kaitos jstaigoje rodiklis; paslaugy teikimo
dinamika pagal SAM nustatytas paslaugy grupes; informaciniy technologijy diegimo
ir vystymo lygis (pacienty registracijos elektroniné sistema, jstaigos interneto svetai-
né, darbuotojy darbo kriivio apskaita ir kita); jstaigoje taikomos kovos su korupcija
priemonés; dalyvavimo, jgyvendinant Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudze-
to 1éSomis finansuojamas atitinkamy ligy prevencijos priemoniy, atrankinés patikros,
ankstyvosios diagnostikos programas, mastas; lovos uzimtumo rodikliai; brangiy ty-
rimy dinamika. Tik du rodikliai yra orientuoti j paslaugy laukimo ar suteikimo laika:

* vidutiné stacionarizuoty pacienty gydymo trukmé jstaigoje pagal sveikatos ap-

saugos ministro nustatytas paslaugy grupes;

 vidutinis laikas nuo paciento kreipimosi i jstaigg asmens sveikatos prieziiiros

paslaugai gauti momento iki paskirto paslaugos gavimo laiko pagal sveikatos
apsaugos ministro nustatytas paslaugy grupes.

Nustatyti ir kiti papildomi rodikliai, taikomi tik stacionarias sveikatos priezitiros pas-
laugas teikian€ioms gydymo jstaigoms, yra jtvirtinti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakyme Nr. V-1073 (VZ, 2012, Nr. 141-7287). Siame jsakyme jtvir-
tinta 15 papildomy rodikliy: vidutiné gydymo trukmé; dienos chirurgijos paslaugy dalis;
operacinés uzimtumo vidurkis; Cezario pjuviy daznis; mirStamumas aktyvaus gydymo
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje metu; praguly iSsivystymo laipsnis; infekeijy kon-
trolés uztikrinimo lygis; pacienty pasitenkinimo lygis; periodinés infekcijy ir jy rizikos
veiksniy epidemiologinés priezitiros uztikrinimo lygis; antibiotikams atspariy mikro-
organizmy paplitimo stebésenos uztikrinimo lygis; vaistiniy preparaty nuo infekcijy
skyrimo pagrjstumo uztikrinimo lygis; nepageidaujamy jvykiy registravimo ir analizés
plétros apimtis; naujagimiams palankiy salygy uztikrinimo lygis; miokardo infarkto di-
agnostikos ir gydymo tinkamumo uztikrinimo lygis; personalo ranky higienos uztikri-
nimo lygis. Siame rodikliy sarase néra né¢ vienos pozicijos, atskleidziangios paslaugy
teikimo kokybe PSPS. Gauti rezultatai rodo poreikj j kokybinius veiklos vertinimo
rodiklius jtraukti §j paslaugy suteikimo laika: apsilankymo PSPS laikas, stacionariza-
vimo laikas, paguldymo j skyriy laikas. Sio paslaugy suteikimo laiko trukme siiloma
jvardyti bendru rodikliu: SMP paslaugy suteikimo trukmé.

Daugelyje Saliy, siekiant jvertinti pirming¢ paciento biikle arba nustatyti pagalbos
pirmumag, naudojami jvairts klausimynai, vertinimo skalés ir pan. SAM tokiy klausi-
myny néra patvirtinta, ta¢iau ASP] néra uzdrausta naudoti tokius klausimynus ar ver-
tinimo skales darbui palengvinti. Siekta nustatyti, ar gydymo jstaigose yra patvirtinti
tokio pobudzio klausimynai pacientams?

Atsakymuose dominuoja nuomone, kad PSPS neturima patvirtinty pirminio pa-
ciento biiklés vertinimo klausimyny (52,4 proc.), taciau apie trecdalis ASP] atstovy
(39,7 proc.) tokius klausimynus teigia turintys. Rezultatai statistiSkai reikSmingai ne-
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siskiria, atsizvelgiant j visus sociodemografinius respondenty parametrus (y° kriteri-
Jus, p > 0,05). Sis klausimas buvo pateiktas tik PSPS vedéjams.

Mokslinés literatliros duomenimis, viena i§ dazniausiai naudojamy ir veiksmin-
giausiy priemoniy atrenkant pacientus, kuriems reikalinga SMP ir kuriem gali pa-
laukti, yra butent pagalbos pirmumo nustatymo skalés. Tokiy skaliy — klausimyny —
buvimas PSPS yra pozityvus zingsnis, jrodantis, kad jau yra poreikis standartizuoto
paciento biiklés vertinimo ir kai kurios gydymo jstaigos tokiomis priemonémis nau-
dojasi. PSPS pagalbos pirmumo nustatymo skaliu naudojimas galéty biiti vienas
iS§ pamatuojamy kokybiniy veiklos vertinimo rodikliy.

GMP tarnybos darbuotojai dél laiko pagalbai teikti ir personalo iStekliy triikumo bei
technologijy pritaikymo galimybiy negali i§ karto tiksliai nustatyti diagnozés ir skirti gy-
dymo ligos ar traumos istiktam asmeniui, taciau pasikartojanciy ar kritiniy gyvybei atvejy
metu skubig medicinos pagalbg galima teikti pagal atitinkamai biiklei skirtus protokolus.
Ikistacionarinés pagalbos protokoly rengimo biikle GMP pateikiama 37 paveiksle.

Taip 32.6% ]
Ne 5824
YraruoSiama OIS
Yra atskiriems atvejams 31,6 % 1
0 20 40 60

37 pav. Ikistacionarinés pagalbos protokoly rengimo biklé GMP, proc.

Atsakymuose dominuoja nuomoné, kad tokie protokolai yra (52,6 proc.). Beveik
trecdalis apklausty respondenty (31,6 proc.) atsaké, kad tokie protokolai yra atski-
riems atvejams, dazniausiai pasikartojancioms ar kritinéms bukléms vertinti. Taciau
GMP protokoly, bendry su ligoninés PSPS, daugeliu atvejy (89,5proc.) néra, rezulta-
tai nesiskiria statistiSkai reikSmingai, atsizvelgiant j visus sociodemografinius respon-
denty parametrus (y’ kriterijus, p > 0,05).

Atsakymai patvirtina esamg situacijg dél SMP kategorijos Zyméjimo medicinos do-
kumentuose: PSPS paciento biiklés sunkumas ir pagalbos teikimo skubumas vertinamas
pagal SMP kategorijas (jsakyme (VZ, 2004, Nr. 55-1915; Nr. 134-4882) GMP atlicka
pacienty biiklés sunkumo skirstymg pagal kit tvarka (VZ, 2012, Nr. 131-6618). Nors
GMP paslaugos laikomos paslaugomis, skirtomis gyvybei gelbéti ir iSsaugoti (TAR,
2014-12-12,2014-19560), taciau GMP neturi pareigos GMP palydimajame lape zyméti
SMP kategorijos. Nesant GMP ir PSPS bendry reikalavimy, standartizuoty skaliy ar
protokoly pagalbos pirmumo ir skubos nustatymui vertinti, pacienty pagalbos pirmumo
vertinimo aiSkumo triikumas kelia nesutarimy tarp GMP ir PSPS darbuotojy.
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Pastaruoju metu GMP teikiamy paslaugy apimtims didele jtaka turi ne tik paciento
bukle, bet ir paciento reikalavimai, kurie ne visada biina pagrijsti. Kad pacientai reika-
lauja juos vezti j ligoning, teigiamai atsake 94,7 proc. GMP atstovy.

Pagal SAM nustatytg tvarkg (TAR, 2015-08-31, 2015-13193), GMP dispeceriai
atlieka iskvietimy riSiavimg ir iSkvietima priskiria atitinkamai reagavimo kategorijai.
Pagal iSkvietimy tipg atidedamam iSkvietimui ir pagal reagavimo kategorijg antrai ka-
tegorijai priskiriami iSkvietimai, kai paciento sveikatos biiklé néra pavojinga gyvybei ir
kai biitinoji medicinos pagalba nereikalinga, taciau pacientas arba artimieji kategoriskai
reikalauja atvykti. Pacientai, kurie reikalauja buti nuvezti | PSPS, dazniausiai po gydy-
tojo apziiiros PSPS néra priskiriami kuriai nors SMP kategorijai, ta¢iau motyvuodami
tuo, kad yra atvezti GMP, reikalauja biiti paguldomi | stacionarg arba atsisako mokéti uz
suteiktas paslaugas, nors pagal sveikatos bukle negali bti priskirti né vienai i§ SMP ka-
tegorijy ir uz paslaugas turéty sumokéti. Uzsienio mokslininky duomenimis, pacientai,
be indikacijy atvyke ar atvezti j PSPS, dirbtinai ilgina laukimo laika kitiems pacientams.

Tyrimo metu respondenty teirautasi, ar GMP brigadoms tenka transportuoti pa-
cientus skubiai medicinos pagalbai teikti tarp ligoniniy. Didzioji dalis apklaustyjy
(89,5 proc.) atsake, kad tokj transportavimg atlieka. Galima teigti, kad GMP brigados
yra placiai naudojamos pacientams transportuoti tarp ligoniniy.

Buvo siekiama nustatyti, ar yra Kkriterijy, o jei yra, ar jie yra aiskiis, pagal kuriuos
orientuojasi GMP, j kurig stacionarines paslaugas teikiancig ASP] reikia vezti pacien-
tus del SMP teikimo? Atsakymuose dominuoja nuomoné (78,9 proc.), kad GPM turi
patvirtintus kriterijus, tac¢iau daugiau nei penktadalis (21,1 proc.) respondenty teigia,
kad jy néra arba jie yra nepakankami.

Igyvendinant tre¢ig sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo
programa (VZ, 2009, Nr. 150-6713), i$ dalies ie kriterijai yra nustatyti SAM jsakymu
(VZ, 2010, 21-1010), reglamentuojanéiu pacienty siuntima j atitinkamo lygmens
sveikatos prieziliros jstaigas stacionarinéms skubioms ir planinéms paslaugoms gauti.
SAM jsakymais (TAR, 2014-00358, 2014-01758) taip pat numatyta pacienty trans-
portavimo GMP insulto ir miokardo infarkto atvejais tvarka. Taciau iS pateikty atsaky-
my galima daryti prielaidg, kad teisiniai dokumentai nepakankamai aiskiai reglamen-
tuoja, kur pacientas turi biiti transportuojamas, nepakankamai veikia tarpstacionarinio
transportavimo sistema. Esamas teisinis reglamentavimas ne visiskai atitinka GMP
ir stacionariniy ASP] paslaugy teikimo galimybes. Be to, nereglamentuotas pacien-
ty transportavimas tyrimams atlikti arba skubios medicinos pagalbos (kurios dalis
yra skubios ambulatorinés paslaugos) paslaugoms suteikti j kitas ligonines arcCiausiai
pacientui esanc¢iy ligoniniy nedarbo metu (kai neteikiamos atitinkamo specializuoto
profilio paslaugos), taip pat atgalinis paciento transportavimas.

Didzioji dalis respondenty (86,9 proc.) iSsaké pacienty transportavimo j kitas ligonines
poreiki. Nors rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskiria, atsizvelgiant j visas respondenty
sociodemografines charakteristikas — amziy, lytj, darbo staza, SPI steigéja, ASPI specialisty
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tipg ir ASP] lygmenj (y’ kriterijus, p > 0,05), taiau yra panasis j ank$¢iau pateikty GMP
vadovy atsakymy rezultatus dél pacienty transportavimo tarp gydymo jstaigy. Rezultatai
dél tarpstacionarinio transportavimo poreikio pagal jstaigy lygmen; (rajono, regiono, respu-
blikos) atrodo labai panasiis. Didziausiais pacienty transportavimo poreikis yra nurodomas
rajono lygmens ligoninése — 89,7 proc., Siek tiek maZesnis regiono ligoninése — 86,4 proc.,
maziausias respublikos lygmens ligoninése — 78,6 proc. Tikétina, kad respublikos lygmens
ligoninés dazniausiai vykdo tretin] tarpstacionarinj transportavima.

Galima teigti, kad trijy pastaryjy klausimy atsakymy rezultatai siejasi tarpusavy-
je — ASPI poreikis transportuoti pacientus yra gana didelis, GMP tokj transportavimag
tarp stacionariniy ASPI atlieka gana daznai.

Galimos jvairios priezastys, dél kuriy pacientus tenka transportuoti i§ vienos gy-
dymo jstaigos i kita. Kartais $ios priezastys atrodo dirbtinai sukurtos. Transportavimo
tarp gydymo jstaigy priezasciy atsakymy vidurkiai balais pateikiami 38 paveiksle.

Pacientas nedraustas 1,1

Istaiga yra vir$ijusi kvotas 1,4

Pajamos uz paciento tyrima ir gydyma
nepadengia islaidy

1,7

Specialistams triiksta patirties ir jgidziy 2,1

Paciento artimyjy praSymu ir reikalavimu 2,5

Istaiga neturi reikalingos jrangos 2,7

Istaigoje triiksta specialisto reikiamai pagalbai
suteikti

3,1

Istaigos veikla apribota teisiskai 3,8

0 1 2 3 4 5

38 pav. Transportavimo tarp gydymo jstaigy priezas¢iy
pagal daznumg vertinimo vidurkiai, balais

Dauguma respondenty pagrindine tarpstacionarinio transportavimo priezastimi
jvardijo teisiskai apribotg jstaigos veikla (Sis atsakymas atitinka didZiausia vertinimo
vidurkj: 3,8+1,94SD). Sio atsakymo vidurkis statistigkai labai reikimingai didesnis, ly-
ginant su likusiy atsakymy vidurkiais (¢-testas priklausomoms imtims, p < 0,01). Antra
transportavimo tarp ligoniniy priezastis yra specialisty trukumas. Rezultatai nesiskiria
statistiskai reikSmingai atsizvelgiant j respondenty amziy, ASP] lygmenj, ASP] speci-
alisty tipa, ta¢iau skiriasi statistiS8kai reik§mingai (y’ kriterijus, p < 0,05) atsizvelgiant |
lytj ir ASP] steigéja. MoteriSkos lyties apklausos dalyvés 66,7 proc. atvejy mano, kad
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pagrindiné tarpstacionarinio transportavimo priezastis yra teisiskai apribota jstaigos vei-
kla. VyriSkos lyties respondentai tam pritaria maziau (36,7 proc.). Didzioji dalis ASP]
atstovy (74,5 proc.), kuriy steigéjas yra savivaldybe, neigia, kad priezastis, dél ko daznai
tenka transportuoti pacientus j kitas ligonines, yra ta, jog pajamos uz paciento tyrimg ir
gydyma nepadengia i§laidy. Maziau §iai nuomonei pritaria respondentai, kuriy jstaigy
steigéjas yra Sveikatos apsaugos ministerija (38,5 proc.). Siy jstaigy atstovai vis délto
dazniau mano, kad rajono ligoninés linkusios transportuoti pacientus j kito pavaldumo
ASPI, jei reikia detalesnio ir brangesnio tyrimo ar gydymo. Kaip atskiros nuomonés
ivardytos Sios dazno transportavimo priezastys: ,,Tik tada, kai buklé leidzia, o reikia
specializuotos pagalbos, kuriai néra licencijos®, ,,Neteikia reikiamo profilio paslaugy
(istaiga)®, jos neissiskiria reikSmingumu i$ bendro priezasciy saraso.

Galima teigti, kad didziausig pacienty transportavimo paslaugy poreikj kelia ne stai-
gus kritinés biiklés pacienty pagaus¢jimas, jrangos ar personalo trilkumas, o su vykdo-
ma regionalizacija ir paslaugy centralizavimu susije procesai. Tyrimo rezultaty duome-
nys atitinka ir uzsienio autoriy pateikiamus duomenis (Lieshout ir kt., 2008; Gray ir kt.,
2004), kiti autoriai labiau akcentuoja ne klinikines priezastis, o technines, procediirines
tyrimo priezastis: lovy triikuma, nepakankama personalo skaiciy, kitg paciento gyvena-
maja geografing vietove nei gydymo jstaigos vieta (Warren, 2004, p. 256).

Atsizvelgiant | paciento biikle, SMP paslaugas teikiancig ligoning ar kitus veiks-
nius, galimi jvairlis pacienty transportavimo biidai, kurie skiriasi transportavimo grei-
¢iu, paciento saugumu ir SMP teikimo galimybémis transportavimo metu. Dazniau-
siai naudojamy transportavimo biidy raiska pateikiama 39 paveiksle.

Skubios konsultacinés pagalbos (toliau SKP) |
reanimobiliu
GMP automobiliu (pradinio gyvybés
palaikymo brigada)

3,1

Ligoninés sanitariniu transportu su slaugytoja 2,6

GMP automobiliu (pazangaus gyvybés

palaikymo brigada) 26

Artimyjy transportu 1,3

Pacienty transportavimo biidai

Ligoninés sanitariniu transporti tik su

. . 1.3
vairuotoju

39 pav. Pacienty transportavimo tarp gydymo jstaigy bady vertinimo vidurkiai, balais

IS pateikto grafiko matyti, kad didzioji dalis gydymo jstaigy pacientams transpor-
tuoti renkasi skubios konsultacinés pagalbos reanimobilj (vertinimo vidurkis balais
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4,1+1,258D). Sio atsakymo vidurkis (i§reikitas balais) statistiskai labai reikmingai
didesnis, lyginant su likusiy atsakymy vidurkiais (t-testas priklausomoms imtims,
p < 0,01). Rezultatai nesiskiria statistiskai reikSmingai, atsizvelgiant j responden-
ty amziy, lytj, ASP] steigéja, taciau skiriasi statistiskai reik8mingai (y° kriterijus,
p < 0,05) arba statiSkai labai reikSmingai (y’ kriterijus, p < 0,01) atsizvelgiant | res-
pondenty staza, ASP] lygmenj ir ASP] specialisty tipg. Kaip matyti 39 iSpaveiksle,
nemazas skaicius transportavimo atvejy atlieckama GMP pradinio gyvybés palaikymo
brigady ir ligoninés sanitariniu transportu su slaugytoja.

Kaip tinkamiausiam pacienty transportavimo buidui SKP reanimobiliu daugiausia
pritaré (59,1 proc.) 11-20 mety staza turintys respondentai, kiek maziau (53,1 proc.) —
daugiau nei 20 mety ir maziausiai (taciau 50 proc. atvejy) — 5—10 mety darbo staza turin-
tys respondentai (rezultatai skiriasi statiskai labai reikSmingai (y° kriterijus, p < 0,01).

Analizuojant atsakymy duomenis pagal ASP] lygmenis, kaip reiausig transpor-
tavimo buda, kai pacientas transportuojamas artimyjy transportu, nurodo visi atsto-
vai (66,1 proc.). Sie rezultatai nuo kity skiriasi statistiskai reik$mingai (y° kriterijus,
p < 0,05). Reciausiai tokiu buidu transportuojami pacientai i$ respublikos ligoniniy ly-
gmens (72,7 proc.), nedaug dazniau — i$ rajono ligoniniy lygmens (70,4 proc.), dazniau-
siai — i§ regiono ligoniniy lygmens ASPI (55,6 proc.). Kaip netinkamg transportavimo
bida artimyjy transportu (y’ kriterijus, p < 0,01) nurodo ir respondentai pagal tipus
(i$ viso 66,1 proc.). Labiausiai tokiam pacienty transportavimo btidui nepritaria rea-
nimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy vedéjai / vadovai (78,6 proc.), maziau tam
pritaria stacionariniy ASP] vadovai (53,6 proc.). Kaip nedaznai taikyting pacienty trans-
portavimo biida reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy vedéjai / vadovai nurodo
paciento transportavima GMP automobiliu (pradinio palaikymo brigada) (34,5 proc.).
Priesingai nurodo stacionariniy ASP] vadovai, kurie $j btidg kaip labai dazng pateikia
41,4 proc. atvejy. Sie rezultatai skiriasi statistiskai reik§mingai (32 kriterijus, p < 0,05).

Sie duomenys atitinka ir duomenis uZsienio autoriy, kurie teigia, kad transportavimui
tikslingiausia pasirinkti specializuotas transportavimo komandas ir tinkama jranga apri-
pintus reanimobilius. Airijos intensyviosios priezitiros draugija, Amerikos intensyviosios
medicinos tarybos gairés nurodo, kad specializuotos transportavimo komandos labiau-
siai tinka kritiniy biikliy pacientams gabenti, jos gali suteikti auk$¢iausio lygio prieziti-
ros paslaugas transportavimo metu, dél to sumazgéja rizika (Wong, Levy, 2005; Faheem,
2003). Apklausos duomenimis, nemazas skaicius transportavimo atvejy atlickama GMP
pradinio gyvybés palaikymo brigady ir ligoninés sanitariniu transportu su slaugytoja.
Artimyjy transportu ir ligoninés sanitariniu transportu tik su vairuotoju transportuojama
maziausiai pacienty. Pavieniais atvejais pacienty artimieji patys imasi iniciatyvos trans-
portuoti: jei paciento biiklé nesunki, jei tuo metu gydymo jstaigai néra galimybés greitai
gauti reikiamo transporto ir dél jvairiy socialiniy bei asmeniniy aplinkybiy.

Transportuojant pacientus tarp gydymo jstaigy SMP teikti, svarbu jvertinti paciento
bukle. Nevienodas paciento biiklés vertinimas aktualus keliais aspektais: pacientg norint
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perkelti | aukstesnio lygmens paslaugas teikiancig ligonine, siuncianciosios ligoninés
gydytojai paciento biikle gali vertinti kaip sunkesneg ir, nesuteike paslaugy pagal patvir-
tintus paslaugy teikimo reikalavimus savo gydymo jstaigoje, transportuoti pacientg j
kitg ligoning. Kita vertus, priimanciosios ligoninés gydytojai paciento biikle gali vertinti
kaip lengvesne ir uzdelsti teikti SMP arba grazinti pacientg siuntusiajai gydymo jstaigai.

Dominuoja nuomoné (83,9 proc.), kad pacientams perkelti i§ vienos ligonines }
kita standartizuoty biiklés vertinimo protokoly néra. Rezultatai nesiskiria statistiskai
reikSmingai atsizvelgiant j respondenty amziy, lytj, ASP] steigéja, ASP] specialisty
tipa, taCiau skiriasi statistiskai reikSmingai (%’ kriterijus, p < 0,05) atsizvelgiant ] ASP]
lygmenj ir stazg. Nuomoniy skirstinys pagal ASP] lygmenj pateikiamas 40 paveiksle.

R lik
0% —
Reglorx)slglgmens 12,5 %I 50,0 % 37,5%
Rajono lygmens _ 0
s "0 % 100 % 0P
Taip
CNe 0 20 40 60 80 100

40 pav. Nuomoniy del j kita ligoning perkeliamy pacienty standartizuoty biiklés vertinimo
protokoly buvimo pagal ASP] lygmen; skirstinys, proc.

Kaip matyti i$ pateikto grafiko, visi (100 proc.) rajono lygmens ASP] respondentai
patvirtina, kad néra pacienty perkélimo i$ vienos ligoninés j kita standartizuoty pa-
ciento biiklés vertinimo protokoly. Didzioji dalis respublikos lygmens ASP] respon-
denty (85,7 proc.) pritaria, kad tokiy protokoly néra. Tarp regiono lygmens ASP] res-
pondenty taip mananciy yra kur kas maziau, tik pusé (50 proc.). Taciau dar 37,5 proc.
regiono atstovy nezino, ar tokie protokolai yra.

Rezultatai taip pat skiriasi statistiskai reikSmingai (y’ kriterijus, p < 0,05) atsizvel-
giant | stazg (41 paveikslas).

Kaip matyti i§ pateikto grafiko, nuomonei, jog néra pacienty perkélimo i$ vienos
ligoninés | kitg standartizuoty paciento biiklés vertinimo protokoly, pritaria beveik
visi 11-20 mety darbo staza turintys darbuotojai (91,7 proc.). Maziausiai (60 proc.)
tam pritaria 5—-10 mety darbo stazg turintys respondentai. Galimai kai kurios ASP]
yra parengusios lokalius protokolus, nes bendrai patvirtinty rekomendacinio pobudzio
protokoly néra.
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| | | | | | |
5-10mety | 20,0 % 60,0 % 20,0 %
| | | | | | |

I l l I l l I l l
11-20 mety 8.3 % 91,7 % 0 %
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |

Daugiau kaip 20 mety 14,3 % 85,7 % 0%
| | | | | | | | |

5 15 25 35 45 55 65 75 85 95 105 115
Taip Ne O Nezinau

41 pav. Nuomoniy dél j kita ligoning perkeliamy pacienty standartizuoty biiklés vertinimo
protokoly buvimo pagal stazg skirstinys, proc.

Tyrimo duomenys rodo, kad nesant standartizuoto biiklés vertinimo protokolo
sudétinga pacientg perkelti j aukStesnio lygmens sveikatos prieziiiros paslaugas tei-
kianc¢ig ASPI. Taip pat sudétinga grazinti pacientg i§ respublikos lygmens j regiono
arba rajono lygmens gydymo jstaiga, nepaisant to, kad diagnozé aiski ir reikia tik
testi gydyma. Dazniausias atsisakymo motyvas, kad paskirtas gydymas per brangus,
reikia konsultuotis su specialistais, kuriy Siose gydymo jstaigose néra. Standartizuoty
protokoly dél paciento buklés perkélimo iS vienos gydymo jstaigos i kita nebuvimas
lemia uzdelsta diagnostika ir neefektyvy gydyma, nepagristus ilgesnius lovadienius,
konfliktines situacijas tiek tarp skirtingy ASPI medicinos personalo, tiek ir su pacien-
tu bei jo artimaisiais.

SMP paslaugy PSPS teikimo veiksmingumas ir kokyb¢ daugeliu atvejy priklauso
nuo paslaugos suteikimo laiku. Mokslingje literatiiroje pateikiama daug veiksniy, ku-
rie, kaip manoma, ilgina pacienty laukimo laikg PSPS. Tyrimo metu buvo siekiama
nustatyti dazniausiai pasitaikancius veiksnius, ilginancius laukimo laikg priémimo
skubios pagalbos skyriuose. Vertinimo vidurkiai balais pateikti 42 paveiksle.

Kaip matyti i§ pateikto paveikslo, didziausig vertinimo vidurkj atitinka atsakymai
»~INesunkiis pacientai, kurie ,,negali** laukti* (4,7+0,61SD), ,,Agresyviis pacientai ir jy
artimieji* (4,7+0,738D) bei ,,Pacientai atvyko ar atvezti be indikacijy* (4,5+0,88SD).
Siy atsakymy vidurkiai tarpusavyje nesiskiria statistiskai reik§mingai (t-testas pri-
klausomoms imtims, p > 0,05), taciau statistiSkai yra labai reikSmingai didesni, lygi-
nant su visy likusiy atsakymy vidurkiais (z-testas priklausomoms imtims, p < 0,01).

Rezultatai nesiskiria statistiSkai reikSmingai, atsizvelgiant j respondenty am-
Ziy, lyti, staza, ASP] lygmenj, taciau skiriasi statistiSkai reikSmingai (y’ kriterijus,
p < 0,05) arba statistiSkai labai reikSmingai (y° kriterijus, p < 0,01), atsizvelgiant |
ASP] steigéja ir specialisty tipa.

Nuomong, kad nesuderinus su priimancigja gydymo jstaiga atveZzti pacientai ilgina
kity pacienty laukimo laikg PSPS iki pagalbos suteikimo, statistiSkai labai reikSmingai
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Nesunkds pacientai, kurie ,,negali“ laukti 4,7 |

Agresyvis pacientai ir jy artimieji 4,7

Pacientai atvyko ar atvezti be indikacijy 4,5 |

S~
(=]

Nesuderintai atvezti pacientai i§ kity ligoniniy

Santykinai ilgy procediiry (zaizdy siuvimo, gipsavimo,
repozicijos su naerkoze ir kt.) atlikimas I

O

=

Neatskirti planiniy ir ekstriniy pacientyy srautai

j.»)
o TN

Atvezamy GMP pacienty normos nebuvimas

'L»-)

Kritiniams pacientams teikiama pagalba

Ju)

}4-)
|| fooltfool | Jool ||

Gydytojy trikumas

Neribojamas lydin¢iy asmeny skaiCius 3,

Tarp tyrimy ir konsultantyy ,,besisukantys* pacientai 3,7 |

Slaugytojy triikumas 3,6 |

Darbo organizavimo trikumai 3,5 |

Veiksniai, turintys jtakos laukimo PSPS laikui

Patalpy, tinkamy didesniam skai¢iui pacienty priimti,
trikumas I I I

Neatskirti vaiks¢iojanciy ir gulin¢iy pacientyy srautai 35 |

Pakankamai grjztantys pacientai po stacionarinio
gydymo I I I

Pacienty priemimo normos (valandai, parai) priémimo
skyriuje nebuvimas I I

Aiskios vaizdinés informacijos trikumas 29 |

Slankiojo aptarnavimo grafiko tarp ligoniy
paskirstymas I I

42 pav. Veiksniy, PSPS ilginanc¢iy laukimo laika iki pagalbos teikimo,
vertinimo vidurkiai, balais

skiriasi (y° kriterijus, p < 0,01), atsizvelgiant | ASP] steigéja — Siai nuomonei pritaria
daugiau kaip pusé (51,1 proc.) savivaldybés pavaldumo gydymo jstaigy atstovy ir tik
kiek daugiau kaip trecdalis (33,3 proc.) SAM pavaldumo jstaigy atstovy.

Kad agresyvis pacientai ilgina laukimo laika, nurodo didzioji dalis (80,9 proc.) sa-
vivaldybés pavaldumo gydymo jstaigy atstovy. Kiek maziau, ta¢iau daugiau nei pusé
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(60,0 proc.), SAM pavaldumo jstaigy atstovy pritaria §iai nuomonei. Sie rezultatai
skiriasi statistiSkai reik§mingai (3’ kriterijus, p < 0,05).

Kad pacienty priémimo normos (valandai, parai) PSPS nebuvimas ilgina laukimo
laikotarpj, nurodo 23,4 proc. savivaldybiy pavaldumo jstaigy atstovy, tam pritaria
gerokai maziau (5,7 proc.) SAM pavaldumo jstaigy atstovy. Sie rezultatai skiriasi
statistiskai reikSmingai (y’ kriterijus, p < 0,05).

Kad pacientai atvyke ar atvezti be indikacijy ilgina laukimo laikg, mano didzioji da-
lis (90,3 proc.) PSPS vedéjy. Siai nuomonei pritaria tik pusé stacionariniy ASP] vadovy
(50 proc.). Sie rezultatai skiriasi statisti§kai labai reik§mingai () kriterijus, p < 0,01).

Kiti respondenty jvardyti veiksniai: ,,blogas pirminio lygio paslaugy prieinamu-
mas ir kokybeé*; ,,GMP vezami girti ir nereikalingi skubios pagalbos*; ,,teisinés bazes
nesutvarkymas®; ,,pagrindiné problema — GMP pacienty normos nebuvimas, veza vi-
sus, kontrolés jokios néra‘.

Galima teigti, kad tie pacientai, kurie atvyksta patys ar GMP atvezami be indika-
cijy, agresyviai nusiteike, yra pirmiausia aptarnaujami, siekiant isvengti konfliktiniy
situacijy, tuo metu tie pacientai, kuriems reikia skubios pagalbos, turi laukti ilgiau.

Galima teigti, kad, nepaisant vadybiniy priemoniy, siekiant uztikrinti pakankama darbuo-
tojy skaiciy, patalpy iSdéstymg ar reikalingg jrangg, PSPS laukimo laikg reikSmingai ilgina
kiti tyrimo metu nustatyti veiksniai. Vadinasi, iSlieka nepalanki pacienty atrankos situacija dél
pagalbos teikimo pirmumo, pacienty srauty reguliavimo ir teisinio reglamentavimo.

Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Saliy, stebima tendencija, kad esant jvairiy sveika-
tos biikles sutrikimy, netgi tokiy, dél kuriy reikéty kreiptis j savo BPG, pacientai vis
dazniau renkasi iskart atvykti | PSPS nei laukti pas BPG. Pacientai, nepriklausomai
nuo medicininiy indikacijy, reikalauja GMP, kad juos vezty j PSPS, tuo apsunkindami
PSPS darbg, ilgindami laukimo eiles kitiems pacientams, naudodami ligoninés iSte-
klius. BPG lieka nuosalyje. Tirta, kas palaiko $j pacienty pasirinkima, nustatyti prie-
zastis, kodél pacientai dél SMP dazniau renkasi PSPS nei Seimos gydytoja? Atsakymy
vertinimo vidurkiai balais pateikti 43 paveiksle.

Ligoninés PSPS laukti reikia trumpiau nei pas Seimos | [ [ l
gydytoja | | \ l

ISkviesta GMP nemokamai nuveza j PSPS 4,6

Paslaugos PSPS suvokiamos kaip aukstesnés kokybés | ‘ ‘ ‘
nei Seimos gydytojo |

Net jei tenka sumokeéti, paslaugos kaina santykinai |
mazesné uZ gautg nauda |

43 pav. Pacienty pasirinkimo PSPS dél SMP dazniau nei Seimos gydytoja
vertinimo vidurkiai, balais
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Kaip matyti i§ grafiko, didziausig vertinimo vidurkj (4,8) atitinka atsakymas:
,Ligoninés priémimo skyriuje laukti reikia trumpiau nei pas $eimos gydytoja“. Sio
atsakymo vidurkis nesiskiria statistiSkai reikSmingai nuo atsakymo ,,ISkviesta GMP
nemokamai nuveza j PSPS®, taciau skiriasi statistiSkai reikSmingai arba labai reiks-
mingai nuo likusiy atsakymy vidurkiy (¢-testas priklausomoms imtims, p < 0,01). Ty-
rimo duomenys rodo, kad dél trumpesnio paslaugos laukimo laiko ir galimybés nemo-
kamai patekti j PSPS pacientai tais atvejais, kai turéty kreiptis j savo Seimos gydytoja,
vyksta i ligoniniy PSPS.

Atlikus GMP teikiamy paslaugy paskutiniy penkeriy mety (2011-2015) statistine
analize, stebima tendencija, kad GMP paslaugy, teikiamy vietoje pas pacientg, apim-
tys sumazéjusios, nors literatiiros duomenimis, uzsienio Salyse paslaugy ir procediry,
teikiamy GMP, apimtys didéja. Kitu klausimu (8is klausimas pateiktas tik GMP jstai-
gy vadovams) bandoma nustatyti priezastis, d¢l ko mazéja GMP paslaugy, teikiamy
vietoje pas pacienta, apimtys. Atsakymy raiska pateikta 44 paveiksle.

Pacienty reikalavimas vezti i ligoning 2.5 |
Paramedikams nepriskirta gydymo funkcija 23 |
Sumazéjes gydytojy brigady skaicius 2.1 |

Sumazéjes bendras brigady skaicius 1.8
Sumazgjes specializuoty gydytojy brigady skaicius 1.4

0 1 2 3 4 5

44 pav. GMP paslaugy, suteikty vietoje pas pacienta,
mazéjimo priezasCiy vertinimo vidurkiai, balais

Ivertinus balais, didziausig vertinimo vidurkj atitinka atsakymas ,pacienty
reikalavimas vezti j ligoning” (2,84+1,89SD). Sio atsakymo vidurkis statistiskai
reikSmingai nesiskiria nuo likusiy atsakymy vidurkiy, iSskyrus atsakymg ,,sumazé-
jes specializuoty gydytojy brigady skaicius®, lyginant su kuriuo skiriasi statistiskai
reikSmingai (t-testas priklausomoms imtims, p < 0,05). Pacienty vezimas j PSPS ne
pagal GMP personalo nustatytas sveikatos biikles, bet pagal pacienty reikalavimus,
ka patvirtina ir kiti atsakymai j respondentams pateiktus klausimus, kad transportuoja
,reikalaujant ligoniui®, rodo teisinés bazés, reglamentuojancios paciento buklés sun-
kumo vertinima, tritkuma.

Galima teigti, kad §iuo metu GMP ir PSPS personalas neturi pakankamy sverty
spresti, ar reikia pacientg transportuoti j gydymo jstaigg, ar stacionarizuoti ir pan.
Kaip rodo apklausos duomenys, pacienty reikalavimas vezti j ligonine daugeliu atvejy
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gali biiti vertinamas kaip pacienty prisitaikymas prie nepakankamai gerai funkcionuo-
jancios BPG sistemos teikiant biitinaja pagalba ir pacienty teisiy perdétas suvokimas.
Galima teigti, kad GMP paslaugy, suteikiamy pas pacientg vietoje, sumazéjimas yra
susijes ir su GMP vykdoma reforma. Per 20002014 m. stebima, kad: kasmet statistis-
kai reikSmingai mazéjo GMP etaty skaicius (r =—-0,982, p < 0,01); kasmet statistiskai
reikSmingai didé¢jo GMP dirbanciy slaugytojy skaicius (r = 0,906, p < 0,01); kasmet
statistiSkai labai reik§Smingai mazéjo GMP iSvykimy skaicius (r = —0,870, p < 0,01);
kasmet statistiskai reikSmingai dazniau GMP atsisaké ar buvo atsakyta (r = 0,637,
p <0,05); kasmet statistiSkai reikSmingai didéjo ligoniy, nuvezty j stacionara, skaicius
(r=10,905, p < 0,01); kasmet statistiSkai reik§mingai mazéjo GMP atvezty pacienty
stacionarizavimas (r = —0,672, p < 0,01). Vertinant turimus duomenis, galima teigti,
kad, vykdant GMP reforma, linkstama prie angly-amerikieciy ikistacionarinés pagal-
bos teikimo modelio, tac¢iau nejvertintos tokios aplinkybés kaip nepakankamas SMP
pagalbos teikimas BPG lygmenyje, padidéjes pacienty srautas didina PSPS uzimtuma,
nepakankamai veiksmingai vykdomas pacienty buklés vertinimas ir dél to reikSmin-
gai sumazéjes GMP atvezty pacienty stacionarizavimas, nors statistiSkai reikSmingo
mirusiyjy skaiciaus kitimo 2000-2014 kalendoriniais metais nestebima.

Bet kuriame SMP paslaugy teikimo etape paslaugy veiksmingumas ir kokybé pri-
klauso nuo daugelio priezas¢iy. SMP paslaugy kokybiskas teikimas taip pat priklauso
ir nuo paslaugy teikimo modelio bei geresnio $iy paslaugy teikimo uZztikrinimo vizijos.
Klausimu ,,Kas trukdo efektyviai ir kokybiskai teikti SMP paslaugas (ikistacionarines,
stacionarines ir tarpstacionarines)?* sickiama nustatyti priezastis, kurios svarbios sie-
kiant toliau formuoti SMP modelj, ir nebuvo iSanalizuotos atsakant j kitus, siauresnius
klausimus. Respondenty atsakymy vertinimo vidurkiai balais pateikti 45 paveiksle.

Neadekvatus finansavimas uz paslaugas 4,6 |
Nesubalansuotas teisinis reglamentavimas 4.3 |
Administracinio ir valdymo geb¢jimy 37 |
trikumas
Tradicijos 3.6 |
Politiky jtaka 32 |
Lobizmas 3.1 |
0 1 2 3 4 5

45 pav. Efektyviy ir kokybisky SMP paslaugy teikimo trukdziy vertinimo vidurkiai, balais
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Kaip matyti pateiktame grafike, jvertinant atsakymus balais, didziausig vertinimo
vidurkj atitinka atsakymai: ,,neadekvatus finansavimas uz paslaugas‘ ir ,,nesubalan-
suotas teisinis reglamentavimas®. Siy atsakymy vidurkiai skiriasi statistiskai labai
reik§mingai nuo likusiy atsakymy vidurkiy (¢-testas priklausomoms imtims, p < 0,01).
Vertinant $iuos atsakymus pagal ASP] tipus, grupiy vidurkiai tarpusavyje reikSmingai
nesiskiria. Tai rodo, kad visy ASP] atstovai nurodo, jog neadekvatus finansavimas uz
teikiamas SMP paslaugas ir nesubalansuotas teisinis reglamentavimas yra nepatenki-
namos biklés.

Prie kity priezasciy atskirai respondenty jvardijamos Sios problemos: ,,Dirba ne
gydytojai, o felCeriai®; ,,finansy trikumas®; ,,nekokybiskas Seimos gydytojy darbas,
nekvalifikuotas GMP felceriy darbas, nes daug atvezama pacienty ne dél batinosios
pagalbos®; ,,pacienty piktnaudziavimas, nesikreipiant laiku pas Seimos gydytoja, o
atvykstant dél letiniy ligy | PSPS*; ,,PSPS dirba Seimos gydytojo darba pagal sutartis
su pirminés priezitros jstaigomis jy nedarbo metu, bet pacientai ir dienos metu patys
eina ] PSPS, nors galéty kreiptis j savo gydytojus®.

Galima teigti, kad, norint suteikti geresnes, kokybiskesnes paslaugas, reikia uzti-
krinti adekvaty finansavima ir stiprinti teisinji SMP paslaugy reglamentavima.

Esamos skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo situacijos
probleminiy sri¢iy analizés rezultaty apibendrinimas

21 lentelé. SMP sampraty ir organizaciniy problemy rezultaty 1 sgvadas

ﬁll:lll{li:zlsas Klausimg konceptualizuojantis teiginys Pagristumas
2 Sgvoka ,,gyvybiskai buitina medicinos pagalba‘“ | Sagvokos netapatintinos
netapati sgvokai “medicinos pagalba zmogaus
sveikatai gelbéti ir iSsaugoti‘ pritaria didzioji
dalis visy respondenty
11%* ,»Qyvybiskai biitina medicinos pagalba“ atiti- | Tik 1 ir 2 SMP kategorijy
kimas SMP kategorijoms klinikinés biklés
11 Lietuvoje vyraujantis ikistacionarinés pagalbos | Angly-amerikieciy
modelis ikistacionarinés pagalbos tei-
kimo modelis
13 Veiksniai, trukdantys efektyviam SMP ,»Neadekvatus finansavimas uz
paslaugy teikimui paslaugas‘ ir ,,nesubalansuo-
tas teisinis reglamentavimas*

Ivertinus 21 lenteléje pateiktus rezultatus, galima daryti i§vada, kad sqgvoka gyvy-
biskai biitina medicinos pagalba netapati sgvokai medicinos pagalba zmogaus svei-
katai gelbéti ir issaugoti pagal SMP kategorijg atitikty tik 1 ir 2. Vadinasi, reikia
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aiSkesnio SMP kategorijy apibudinimo. Nustatytas vyraujantis angly-amerikieciy
ikistacionarinés pagalbos teikimo modelis. Efektyviai teikti SMP paslaugas labiausiai
trukdo nesubalansuotas teisinis reglamentavimas ir finansavimas.

22 lentelé. Zmogiskyjy istekliy rezultaty 1 savadas

ill:llliz:zlsas Klausimg konceptualizuojantis teiginys Pagristumas
8 Zmogiskyjy istekliy poreikis Gydytojy PSPS pastoviai
nepakanka
22 Specialistas, atliekantis paciento buklés Dazniau pirminj paciento biuklés
vertinima vertinima PSPS atlieka gydytojai

Ivertinus 22 lenteléje pateiktus rezultatus, galima daryti i§vada, jog, nepaisant to,
kad gydytojy PSPS nepakanka, paciento biiklés vertinimg atlicka gydytojai.

23 lentelé. SMP pacienty srauty valdymo rezultaty 1 sgvadas

Anketos

Klausimg konceptualizuojantis

klausimas teiginys Pagristumas

26 Kokybiniai pacienty apZiiiros »Stacionarizavimo laikas® ir ,,apsilan-
laiko rodikliai PSPS kymo PSPS laikas* nereglamentuoti

19%* Ikistacionariniai GMP protokolai, | Tokie protokolai nereglamentuoti, jy

bendri su PSPS protokolais

néra

27***’ 28***

Ikistacionarinés pagalbos
protokoly parengtumas

GMP protokolai yra, bendry su PSPS
néra

293k J()koks

Kriterijai, kur vezti pacienta,
paciento transportavimas pagal
reikalavima

Kriterijai, kur vezti pacienty nepak-
ankami, pacientai transportuojami j
PSPS jiems reikalaujant

3] E* GMP paslaugy, suteikty viet- »Pacienty reikalavimas vezti j ligoning*
oje pas pacienta, sumazéjimo itakoja GMP paslaugy, suteikty vietoje
priezastys pas pacienta, apim¢iy sumazéjimag

29 Veiksnia, ilginantys laukimo laika |,,Nesunkls pacientai, kurie ,,negali
PSPS laukti®, ,,Agresyvus pacientai ir jy ar-

timieji* bei ,,Pacientai atvyko ar atvezti
be indikacijy“ statistiSkai reikSmingai
ilgina PSPS laukimo laikg

17 Dél SMP pacientai dazniau kreipi- | ,,Ligoninés priémimo skyriuje

asi ] PSPS nei pas BPG

laukti reikia trumpiau nei pas $eimos
gydytojg“ ir ,,Iskviesta GMP nemoka-
mai nuveza ] PSPS* labiausiai jtakoja
PSPS pasirinkima
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Ivertinus 23 lenteléje pateiktus rezultatus, galima daryti iSvada, kad kokybiniy
SMP paslaugy teikimo rodikliy néra. Bendry GMP ir PSPS protokoly, kurie palen-
gvinty paciento biiklés vertinima ir paciento perdavima, taip pat néra. GMP turi imiy
bukliy protokolus, ta¢iau nepaisant to, transportuoja pacientus jy reikalavimu j PSPS.
Pacientai, kurie atvezti jy paciy reikalavimu, be indikacijy, ir agresyvis pacientai il-
gina laukimo laikg PSPS.

24 lentelé. Pacienty tarpstacionarinio transportavimo rezultaty 1 sgvadas

Anketos Klausima konceptualizuojantis ]
3 o Pagristumas
klausimas teiginys
34 Paciento pervezimas j kitas Didelis pacienty pervezimo poreikis tarp
ligonines gydymo jstaigy
35 Transportavimo priezastys pagal | Pagrindine tarpstacionarinio transpor-
daznuma tavimo priezastis “jstatymiskai apribota
jstaigos veikla”
36 Tinkamiausias transportavimo Skubios konsultacinés pagalbos reanimo-
btdas tarp ligoniniy biliu
48 Pacienty perkélimo tarp ligoniniy | Néra pacienty perkeélimo i vienos
standartizuoti protokolai ligoninés j kita ligoning standartizuoty pa-
ciento buklés vertinimo protokoly

Ivertinus 24 lenteléje pateiktus rezultatus, galima daryti iSvada, kad yra didelis
pacienty transportavimo tarp ligoniniy poreikis. Didziausia to priezastis, — kad jstaigy
veikla yra teisiSkai apribota ir jose negalima teikti tam tikry paslaugy. Sudétingesniais
atvejais pacientams transportuoti pasirenkamas reanimobilis, taciau perkeliamo paci-
ento biiklés vertinimo protokoly néra.

3.2. Priemoniy skubios medicinos pagalbos sistemos valdymui
tobulinti nustatymo analizés rezultatai

Tyrimo antrame etape siekiama nustatyti, kokiy priemoniy galima imtis siekiant
tobulinti SMP sistemos valdyma, atsizvelgiant j pirmoje tyrimo dalyje jvardytas pro-
blemines sritis.

Pacientai, atvyke j PSPS, tikisi veiksmingos ir greitos pagalbos, todél tikslas —
kuo greiCiau atpazinti ir tiksliau jvertinti paciento biiklés imumg ir sunkuma. Kad
pacientas laiku gauty pagalba, labai svarbu, kaip atliekamas pirminis paciento biiklés
vertinimas ir kokiai skubios medicinos pagalbos teikimo kategorijai jis priskiriamas
apzitiros metu. Siuo metu nustatytos 4 SMP kategorijos, pagal kurias pagalbos teiki-
mo pradzia yra nuo nedelsiant iki 1 valandos. Taciau $is skirstymas neatitinka realiy
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praktiniy poreikiy, kadangi j PSPS kreipiasi skirtingo amziaus grupiy pacientai deél
timiy sveikatos sutrikimy, létiniy ligy patiméjimo ir kitais atvejais. Tai yra tokie paci-
entai, kurie nenori laukti pas Seimos gydytoja dél bukliy, kurios nepriskirtos bitina-
jai pagalbai. Esan¢ios 4 SMP kategorijos su atitinkamai paskirtais pagalbos teikimo
terminais visiSkai netinka paskiriant SMP kategorijas ambulatoriniams pacientams,
kadangi skubios pagalbos masto lenteléje jvardytos buklés labiau atitinka tokias, del
kuriy pacientg reikia stacionarizuoti. Tyrimu siekiama nustatyti nuomone apie litera-
tiiroje sitilomg optimaly SMP kategorijy skaiCiy, vietoj keturiy — penkias, ir jas atitin-
kantj pagalbos teikimo pradzios laikg. Penkios kategorijos pasirinktos atsizvelgiant j
kity Saliy patirtj, tikintis, kad taip buity galima geriau diferencijuoti pacienty sveikatos
bukles pagal timuma ir sunkuma ir, jvertinus pagalbos teikimo skubos poreikj, ati-
tinkamai paskirti realy pagalbos teikimo laikg. Tarptautiné patirtis rodo, kad pritai-
komiausios ir populiariausios yra tos skalés, kuriose pagalbos skubumo nustatymas
pagristas 5 kategorijomis.

Todél respondenty buvo prasoma pasirinkti 5 kategorijas i§ paciam responden-
tui priimtiniausiy pacienty kategorijy pavadinimy — i$ pateikty 9 kategorijy terminy,
kurie yra dazniausiai vartojami praktikoje, nesigilinant i jy sgvokas ir prasme, kuo
jos skiriasi ar yra tapacios. Pavyzdziai i§ praktikos: ekstrinis neatidéliotinas gali buti
suprantama kaip 1-3 min. laiko trukmé; ekstrinis atidétas — gali trukti iki paros; Gimiis
gali bati kritiniai pacientai, bet gali biiti ir ambulatoriniai. Taip pat praSoma priskir-
ti pasirinktoms kategorijoms laika, per kurj pasirinkty kategorijy pacientams turéty
arba galéty buti pradéta teikti SMP. Respondenty kategorijy pasirinkimo dazniai pagal
atvejy skaiiy pateikiami 46 paveiksle.

Kritinés buklés 16 )
Skubiis 02 |

Ambulatoriniai
Neatidéliotini
Neskubiis
Ekstriniai
Umis
Standartiniai
Nedelsiantys

39

3y

9

[2

6/

o1 ]

51 ]

Kita (jragykite Zemiau pateiktoje eilutéje) 63
0 20 40 60 80 100 120

46 pav. SMP kategorijy pavadinimy pasirinkimo dazniai pagal atvejy skaiciy, vnt.

Kaip matyti i§ pateikto paveikslo, respondentai daugiausia pasirinko §iuos pava-
dinimus SMP kategorijoms apibudinti: kritinés biiklés, skubiis, ambulatoriniai, nea-
tidéliotini, neskubis. Sie pavadinimai i§ esmés apima visas bikles nuo kritiskos iki
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ambulatorinés. ISdéscius jas pagal loginj biiklés sunkumo suvokima, eiga atrodo taip
(nuo sunkiausios iki lengviausios): kritinés biikleés, neatidéliotini, skubiis, neskubiis,
ambulatoriniai. Vietoj pavadinimo ,,neatidéliotini* (terminas angl. immediate aprasy-
tas teorinéje dalyje) autoriaus sitiloma vartoti praktiSkesnj pavadinimg — ,,labai sku-
bus*“. Grafoje ,kita* respondenty pateikti tokie reciau vartojami terminai: ,,ne PSPS
pacientai®, ,létiniy ligy paiméjimai‘, ,,planiniai-létiniai®.

Kita klausimo dalis susijusi su apziiiros laiko paskyrimu pasirinkty kategorijy pa-
vadinimams. Respondenty pasirinkty kategorijy sasajos su laiku pateiktos 25 lenteléje.

25 lentelé. Skirstinys pagal laika, per kurj pacientams turéty buti pradéta teikti SMP

Kategorija Laikas, per kurj Siy kategoriju pacientams turéty buti pradéta teikti
pagalba (proc.)
Nedelsiant | Nuo 10 min. | Nuo 30 min. | Nuo 1 val. Nuo 2 val.
per 10 min. | iki 30 min. iki 1 val. iki 2 val. 30 min.
30 min. iki 4 val.

Kritinés biklés | 94,8 proc.

Labai skubiis 68,4 proc.

Skubiis 66,6 proc.

Neskubiis 68 proc.

Ambulatoriniai 62,9 proc.

SMP teikimo pradzios laikas 25 lentel¢je pateiktas sugrupuotas intervalais pagal
dazniausias kategorijoms priskirtas reikSmes, atsizvelgiant | respondenty pastabas ir
grafoje ,.kita® nurodytus terminus bei pastabas (pvz., ,,reikia suprasti, kad GMP ne-
turi sparny, todél atvykimas yra apribotas laiko®; ,,Nedelsiant savoka grazi, bet tai
tik Zodis, praktikoje niekada ,,nedelsiant nepasitaiko*). Respondentai pateiké ir kity
kategorijy bei laiko deriniy pasitlymuy, kurie netilpo j anketoje sugrupuotus intervalus,
bet j juos buvo atsizvelgta dél praktiSkumo paslaugos teikimo laiko prasme: ,,ambu-
latoriniai daugiau kaip 4—6 val.“; ,,ambulatoriniai ir standartiniai 6 ir daugiau val.;
,Standartiniai iki 3—4 val.*; ,,neskubiis iki 5 val.* ir kt. Paciento pirminio biiklés ver-
tinimo PSPS jtaka atskiriems rezultatams pateikta 47 paveiksle.

Vertinant balais, didziausig vertinimo vidurkj atitinka atsakymai: ,,Gerina iseitis po
sunkiy traumy‘ (4,5+7,25 SD) ir ,,Sumazina laukimo laika, per kurj turi biiti pradéta
teikti SMP* (4,5+1,09 SD). Siy atsakymy vidurkiai skiriasi statistiskai labai reikimingai
lyginant su visy likusiy atsakymy vidurkiais (z-testas priklausomoms imtims, p < 0,01).

Galima teigti, kad atsakymy duomenys i§ esmés patvirtina literatiiros duomenis,
jog pirminis paciento biiklés vertinimas sumazina laukimo laikg iki SMP pagalbos
teikimo pradzios. Literatiros duomenimis taip pat patvirtinta, kad kuo greiciau pradé-
tas trauminiy pacienty gydymas, tuo geresnés sveikatos iSeitys, mazesnis nejgalumo
laikotarpis, trumpesni lovadieniai.
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Gerina i$eitis po sunkiy traumy 4,5
Sumazina laukimo laika, per kurj turi biiti 45
pradéta teikti SMP i
Pagerina pacienty pralaidumg PSPS 4,3
Didina pacienty pasitenkinimg PSPS darbu 4,3
Sudaro galimybes geriau panaudoti PSPS
N o A 4,2
zmogiSkuosius iSteklius
Mazina laukimo laika iki specializuotos 42
pagalbos (pvz., operacijos) i
Igalina padidinti pacienty srautus 3,5
0 1 2 3 4 5

47 pav. Pirminio paciento biklés vertinimo PSPS jtakos atskiriems rezultatams vidurkiai, balais

Galima teigti, kad pirminiam pacienty buklés vertinimui reikia teikti ypatinga dé-
mesj parengiant personala ir jdiegiant pazangias vertinimo priemones.

Daugelyje saliy yra jteisintas slaugytojy vaidmuo atliekant pirminj pacienty buklés ver-
tinima. Nors Lietuvoje slaugytojy vaidmuo atlickant pirminj paciento btiklés vertinima néra
jteisintas ar kitaip reglamentuotas, respondentai iSsaké nuomones, kokig jtaka tokia jy vei-
kla turéty PSPS teikiamy paslaugy kokybei ar veiksmingumui (48 paveikslas).

Pailgéty gydytojo laikas pagrindiniam darbui 4,1
Pacientui grei¢iau biity atliekami tyrimai 3,5
Padidéty PSPS teikiamy paslaugy efektyvumas 3,0
Pageréty PSPS paslaugy kokybé 2,7
0 1 2 3 4 5

48 pav. Pirminio paciento biiklés vertinimo PSPS, atlickamo slaugytojy, poveikio vidurkiai, balais

Vertinant balais, didziausig vertinimo vidurkj (4,08+1,49SD) atitinka atsakymai,
jog ,,pailgéty gydytojo laikas pagrindiniam darbui“. Sio atsakymo varianto vidurkis
statistiSkai labai reikSmingai didesnis uz visus likusius atsakymy varianty vidurkius
(t-testas priklausomoms imtims, p < 0,01).

Respondenty atsakymai j §j klausimg skiriasi statistiS$kai labai reikSmingai atsi-
zvelgiant j stazg ()’ kriterijus, p < 0,01) ir reikSmingai atsizvelgiant ] ASP] specialisty
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tipa (i kriterijus, p < 0,05). Dominuoja nuomoné, kad slaugytojui atlickant pirminj
paciento buklés vertinima pailgéty gydytojo laikas pagrindiniam darbui (51,7 proc.).
Dazniau nei kiti pagal stazg tam pritaria respondentai, dirbantys maziau nei 5 metus
(100 proc.) ir daugiau nei 20 mety (66,7 proc.). ReCiausiai tam pritaria nuo 5 iki
10 mety dirbantys vadovai (42,9 proc.). Atsizvelgiant | ASP] specialisty tipa, statis-
tiskai reikSmingai dazniau nepritariama, kad slaugytojui atliekant pirminj paciento
buklés vertinimg ,,pageréty PSPS teikiamy paslaugy kokybé*. Taip mano beveik trec-
dalis respondenty. D¢l paslaugy kokybés pageréjimo atskirai pateikta nuomoné: ,,Mes
neturime tokiy slaugytojy, tai biity neteiséta.*

Vertinant tyrimo rezultatus, galima teigti, kad respondentai nesieja PSPS paslaugy
kokybeés pageréjimo su slaugytais, kadangi Siuo metu jie teisiSkai to negali atlikti. Ta-
Ciau jei pailgéty gydytojo laikas pagrindiniam darbui, tai tiesiogiai daryty jtakag PSPS
paslaugy kokybei. Atsizvelgiant | gautus rezultatus, biity pozityvu skirti didesnj démesj
specializuotam slaugytojy rengimui, iSmokyti atpazinti ir jvertinti pacienty biikle, nau-
dojant pritaikytas pacienty buklés vertinimo skales, ir jteisinti $ig veikla juridiskai.

Ilga pacienty eilé psichologiskai neigiamai nuteikia pacienta, o dar labiau juos
lydincius asmenis. Kartais eil¢ néra tiksliai zinoma, jei pacientai tinkamai skirstomi
pagal buklés sunkumg ir pagalbos teikimo pirmumg. Pacientams eilé yra zinoma tik
tada, jei funkcionuoja eiliy reguliavimo sistema, kitu atveju prie gydytojo kabineto
vadovaujamasi ,,gyvos® eilés principu. Kitais dviem klausimais norima nustatyti, ko-
kia laukimo eilé PSPS iki patenkant pas gydytoja laikytina ilga, kokia eilés struktiira
(laukimo trukmé minutémis ar pacienty skaiCius eiléje) yra priimtinesné bei suvokia-
ma pacienty ir ar §ios eilés tarpusavyje koreliuoja, lyginant su Siuo metu vyraujan-
&iu 15 min. vidutiniu paciento apzidirai skiriamu laiku. Sis laikas, priklausomai nuo
gydymo jstaigos, gydytojo specialisto profilio ir teikiamos pagalbos (konsultacijos)
apimties, varijuoja nuo 10 iki 20 minuéiy. Siais klausimais taip pat siekiama suzinoti,
kokia laukimo trukmé iki pirminés gydytojo apzitiros PSPS galéty buti optimali.

Laukimo trukmés PSPS, kuri laikytina ilga, nuomoniy sklaida pateikta 49 paveiksle.

16-30 min. 1,5%
31-45 min. 15.6 %
46-60 min, 250% |
61-90 min. 260% :
91-120 min. 15%
121 min. ir ilgiau 104%
0 10 20 30

49 pav. llga laukimo trukme PSPS iki patenkant pas gydytoja, proc.
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Kaip matyti i$ pateikto grafiko, dominuoja nuomong, jog 46—90 min. laiko interva-
las PSPS iki patenkant pas gydytoja laikytina ,,ilga“. Rezultatai nesiskiria statistiskai
reikSmingai atsizvelgiant | visus sociodemografinius respondenty parametrus — am-
ziy, lytj, stazg, SP] steigéja, SPI lygmenj ir respondenty specialisty tipa (y° kriterijus,
p > 0,05). Pagal ASPI lygmenj, laukimo trukme nuo 46 iki 60 min. kaip ilga daugiau-
sia jvardijo regiono lygmens respondentai (33,3 proc.). Respublikos lygmens atstovai
daugiausia (33,3 proc.) kaip ilgg laukimo laikg jvardijo 61-90 min. Rajono lygmens
atstovai daugiausia ir po lygiai (25 proc. atvejy) pasisakeé uz abu laiko tarpus: nuo
46 iki 60 min. ir 61-90 min.

Nuomoniy apie laukimo eil¢ (pacienty skaicius eiléje), kuri laikytina ilga PSPS iki
patenkant pas gydytoja, sklaida pateikta 50 paveiksle.

20 ir daugiau 2,1 %
16—20 2,1%
11-15 36,1 %
6-10 48,4 %
0-5 11,3 %
0 10 20 30 40 50

50 pav. Tlga laukimo eilé (pacienty skaicius eiléje) PSPS iki patenkant pas gydytoja, proc.

Kaip matyti pateiktame grafike, daugiau nei 6-10 pacienty (48,4 proc.) eil¢je iki
patenkant pas gydytoja laikytina ilga laukimo eile. Kiek maziau (36,1 proc.) yra ma-
nanciyjy, kad laukimo eile reikéty laikyti ilga, kai eil¢je yra daugiau nei 11-15 pa-
cienty. Rezultatai nesiskiria statistiskai reikSmingai atsizvelgiant j visus sociodemo-
grafinius respondenty parametrus — amziy, lyti, staza, SP] steigéja, SP] lygmenj ir
respondenty specialisty tipa (y’ kriterijus, p > 0,05). Kaip ilgg laukimo eile, kai eiléje
daugiau kaip 610 pacienty, daugiausia jvardijo rajono (52,4 proc.), maziau respubli-
kos (49,5 proc.) ir maziausiai regiono (45,2 proc.) lygmens respondenty.

Tyrimo duomenys rodo, kad pagal visus ASP] lygmenis priimtiniausia laukimo tru-
kme eiléje iki patenkant pas gydytoja PSPS yra trumpiau kaip 46 min., pagal pacienty
skaiCiy eiléje — maziau kaip 6 pacientai. Virsijus Sias ribas, laukimo trukmé vertinama
kaip ilga. Praktinéje veikloje vieno paciento konsultacijai su minimalia procediira,
tyrimy jvertinimu ir paslaugy dokumentavimu dazniausiai skiriama 15 min., ir tai i$
dalies atitinka tyrimo rezultaty duomenis. Taciau j §j laikg nepatenka paciento sugais-
tas laikas laboratoriniams ar radiologiniams, endoskopiniams ar ultragarsiniams tyri-
mams atlikti, gauti atsakyma. Todél jei pacientui PSPS yra atliekami minéti tyrimai,
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didesnés procediiros (siuvimas, gipsavimas ir pan.), teikiamos kity specialisty konsul-
tacijos, laikas, sugaiStamas PSPS, pacientui gali i$sitesti iki 120 min. ir daugiau. Toks
laiko intervalas tyrimo metu respondenty buvo suvokiamas kaip ilgas. Kokia laukimo
trukmé kaip ilga suvokiama paciento, nebuvo tirta. Atskiry autoriy duomenimis, vi-
dutinis laukimo laikas iki gydytojo apzitiros siekia 46,5 min., o bendras apsilankymo
PSPS laikas — 3,2 val. (McCaig et al., 2005).

Nepaisant to, kad sunkios buklés trauminiy ar klasteriniy (serganciy insultu ar in-
farktu) pacienty transportavimas i§ dalies reglamentuotas, atsiranda nuomoniy, disku-
sijy ar teisiniy gincy, kad pacientas buvo nuveztas ne j ta asmens sveikatos priezitiros
jstaiga, i kurig reikéjo. Tyrimu buvo siekiama nustatyti, ar skiriasi respondenty nuo-
moné¢, kur turi biiti transportuojamas pacientas, kai yra aiski ir kai neaiski susirgimo
diagnoz¢ ar traumos pobidis, bei palyginti respondenty nuomong¢ apie pacienty trans-
portavimg esant galiojan¢iam teisiniam reglamentavimui. Atsakymy sklaida pateikta
51 ir 52 paveiksluose.

Transportuoti i gydymo jstaiga, kuria pasirinko E
pacientas ar jo atstovas

1 artimiausia atitinkamo lygmens ASP] ar funkcinio
klasterio centra, nepriklausomai nuo paciento buklés ir \ 2.8
galimybiy transportavimo metu suteikti pagalba

Teikti pagalba vietoje iki buklés stabilizavimo ir tada
transportuoti j artimiausia atitinkamo lygmens ASP] ar l 3.7 |
funkcinio klasterio centra

Transportuoti i artimiausio gydymo jstaigos PSPS,

kaioje paciento buklé gali bati stabilizwota | 3.7 |
I artimiausia atitinkamo lygmens ASP] ar funkcinio
klasterio centra, jei transportavimo metu yra galimybé l 4,7 |
teikti pagalba ir uztikrinti paciento sauguma [
0 1 2 3 4 5

51 pav. Transportavimo vietos pasirinkimo, esant sunkiai paciento buklei,
bet neaiskiai susirgimo diagnozei ar traumos pobiidziui, vidurkiai, balais

Abiem atvejais, esant sunkiai paciento sveikatos biiklei ir aiskiai arba neaiskiai
diagnozei, daugiausia respondenty pritaré, kad pacientg reikeéty transportuoti j arti-
miausig atitinkamo lygmens ASP] ar funkcinio klasterio centra, jei transportavimo
metu yra galimybé teikti pagalba ir uztikrinti paciento sauguma. Siy atsakymy vidur-
kiai statistiSkai labai reikSmingai didesni uz visy likusiy atsakymy varianty vidurkius
(t-testas priklausomoms imtims, p < 0,01) (51 ir 52 pav.).

Respondenty nuomonés abiem atvejais skiriasi statistiSkai labai reik§mingai at-
sizvelgiant | amziy, staza (y° kriterijus, p < 0,01) ir reikSmingai atsizvelgiant j lytj,
ASPI lygmenj (y? kriterijus, p < 0,05).
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Transportuoti | gydymo jstaiga. kuria pasirinko

pacientas ar jo atstovas e

I artimiausia atitinkamo lygmens ASPI ar
funkcinio klasterio centra. nepriklausomai nuo
paciento buklés ir galimybiy transportavimo metu
suteikti pagalba

2.7 ‘

Transportuoti | artimiausios gydymo jstaigos

PSPS. kurioje paciento buklé gali buti stabilizuota e ‘

Teikti pagalba vietoje iki buklés stabilizavimo ir
tada transportuoti j artimiausia atitinkamo 3.6 ‘
lygmens ASPI ar funkcinio klsterio centra

T artimiausia atitinkamo lygmens ASPT ar
funkcinio klasterio centra. jei transportavimo metu
yra galimybé teikti pagalba ir uztikrinti paciento
sauguma

4.6 ‘

52 pav. Transportavimo vietos pasirinkimo, esant sunkiai paciento buklei,
bet aiskiai susirgimo diagnozei ar traumos pobiidziui, vidurkiai, balais

Nuomonei, kad pacientg reikia transportuoti j artimiausig atitinkamo lygmens ASP]
ar funkcinio klasterio centra, jei transportavimo metu yra galimybé teikti pagalba
ir uztikrinti paciento sauguma, daugiausia pritaré 60 mety ir vyresni respondentai
(78,6 proc.) bei 11-20 mety darbo staza turintys respondentai (71,0 proc.) (y’ kriteri-
Jus, p < 0,01). Statistiskai reik§mingai (¢’ kriterijus, p < 0,05) Siam atsakymui pritaré
moteriskosios lyties atstovés (75,9 proc.) ir respublikos lygmens stacionariniy ASP]
atstovai (94,7 proc.).

Esant sunkiai paciento biiklei, bet aiSkiai susirgimo diagnozei ar traumos pobii-
dziui, transportuoti | gydymo jstaiga, kurig pasirinko pacientas ar jo atstovas, statistis-
kai reikSmingai nepritaré vyriskos lyties respondentai (70,0 proc.).

Esant sunkiai paciento biiklei, bet aiSkiai susirgimo diagnozei ar traumos pobii-
dziui, paciento transportavimg ligoninés tarpusavyje dazniausiai aptaria. Taciau dél
tokiy sunkiy bikliy, kurios nustatomos dar iki stacionaro, pvz., jvykio ar susirgimo
vietoje, pirminis transportavimas su pacientus priimanciomis gydymo jstaigomis daz-
niausiai nederinamas.

Atsakymuose pateiktos nuomonés atitinka uzsienio autoriy duomenis, kad paci-
entus tikslingiausia veZzti ne ] arCiausiai esanciag, kaip gali pasirodyti vertinant atsa-
kymus, bet | artimiausia atitinkamo lygmens pagal suzalojimo pobidj ar liga ASPI.
Artimiausia atitinkamo lygmens ASP] nebiitinai bus arCiausiai esanti ligoniné. Kita
vertus, yra papildoma sglyga, kad transportavimo metu turi baiti galimybé uztikrinti
paciento sauguma. Matyt, tyrimo rezultatus nulémé tai, kad tiek GMP, tiek ir sta-
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Siunéiancios jstaigos gydytojas 4,8
SKP gydytojas konsultantas 4,2
GMP gydytojas 3,6
Priimancios jstaigos gydytojas 2.4 |
0 1 2 3 4 5

53 pav. Vertinimy dél atsakingo asmens sprendimo ir atsakomybés
dél paciento transportavimo priémimo vidurkiai, balais

cionariniy ASP] specialistai realiai vertina esama situacijg, kadangi transportavimas
uztrunka ilgai, transportuojant reikia uztikrinti pagalbg ir stebéseng. Tokias galimybes
Siuo metu Lietuvoje turi tik SKP tarnybos reanimobiliai ir i§ dalies pazangaus gyvy-
bes palaikymo GMP brigados.

Sprendimo priémimas ir atsakomybés prisiémimas dél paciento transportavimo
poreikio ir biklés pakitimy (galimo pablogéjimo) transportuojant yra diskusinis klau-
simas, kadangi tame procese dalyvauja skirtingy jstaigy atstovai, galintys uztikrinti
sklandy transportavima, arba priesingai, jverting esamg situacija, neleisti transportuo-
ti, esant netransportabiliai paciento biiklei (53 paveikslas).

Kaip matyti pateiktoje diagramoje, didziausig vertinimo vidurkj (4,8+0,83SD) ati-
tinka atsakymas ,,Siun¢ianGiosios jstaigos gydytojas“. Sio atsakymo varianty vidur-
kis statistiSkai labai reikSmingai didesnis uz visus likusius atsakymy varianty vidur-
kius (t-testas priklausomoms imtims, p < 0,01). Respondenty atsakymy i §j klausima
nuomonés skiriasi statistiskai reikSmingai, atsizvelgiant j ASP] specialisty tipg ir stazg
(o kriterijus, p < 0,05). Kad uz sprendimo ir atsakomybés priémimg dél paciento trans-
portavimo atsakingas siunciantysis gydytojas, daugiausia pasisako reanimacijos ir in-
tensyviosios terapijos skyriy vadovai (75,8 proc.), maziausiai tam pritaria tik kiek dau-
giau nei trecdalis (40,6 proc.) stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigos vadovy.
Ir prieSingai, — kad uz sprendimo ir atsakomybés priémima dél paciento transportavimo
atsakingas priimanciosios jstaigos gydytojas, daugiausia pasisako stacionariniy asmens
sveikatos priezitiros jstaigy vadovai (58,1 proc.), tam pritaria tik maziau nei trecdalis
(27,3 proc.) reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy vadovy.

Daugiau nei du tre¢daliai respondenty (69,7 proc.), kuriy darbo stazas yra daugiau
nei 20 mety, pasisako, kad SKP gydytojas konsultantas yra atsakingas uz sprendimo
ir atsakomybés prisiémima dél paciento transportavimo, maziausiai (28,6 proc.) tam
pritaria respondentai, kuriy darbo stazas siekia nuo 5 iki 10 mety.
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Pries teikiant medicinos pagalba, gydytojai daugeliu atvejy yra jpareigoti gauti
paciento ar jo atstovo sutikima. Tai ypac aktualu, pacientui esant nesgmoningam. Pa-
ciento teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme jtvirtinta nuostata, kad biitinas pa-
ciento ar jo atstovo supazindinimas su iSraSymo ar perkélimo toliau gydyti j kitg ASP]
ir sutikimas. Nuomoniy, ar biitinas paciento (atstovo) sutikimas transportuoti j kita
ligoning, sklaida pateikta 54 paveiksle.

5-10 mety 71,4 % [ 28.6% |

11-20 mety  ~20,0% | 80,0 % |

Daugiau 20 mety 343% | 65,7 % |
ENe OTaip 0 20 40 60 80 100

54 pav. Respondenty nuomoniy dél paciento (atstovo) sutikimo transportuoti j kitg ligoning
bitinumo atsizvelgiant j darbuotojy staza pasiskirstymas, proc.

Daugiau nei du trecdaliai atsakiusiyjy (68,6 proc.) mano, kad ,,taip®, t. y. paciento (at-
stovo) sutikimas transportuoti j kitg ligoning biitinas. Trecdalis respondenty nepritaria Siai
juridinei nuostatai. Rezultatai nesiskiria statistiSkai reikSmingai atsizvelgiant j respondenty
amziy, lytj, SPI steigéja, PSP specialisty tipg ir SP] lygmeny, taciau skiriasi statistiskai reiks-
mingai ()’ kriterijus, p < 0,05) atsizvelgiant j staZa. Kaip matyti pateikiamoje diagramoje
(54 pav.), nuomonei, jog ,,paciento (atstovo) sutikimas transportuoti j kitg ligoning buiti-
nas* dazniau nei kity tipy specialistai (80,0 proc.) pritaria 11-20 mety darbo stazg turintys
darbuotojai. Taciau didzioji dalis (71,4 proc.) 5-10 mety darbo staza turinciy respondenty
ir daugiau nei tre¢dalis (34,3 proc.) daugiau kaip 20 mety darbo staza turin¢iy darbuoto-
Ju nepritaria Siuo metu galiojanciai juridinei nuostatai dél paciento sutikimo transportuoti
pacientg j kit ligoning biitinumo. Nepritarimas Siai juridinei nuostatai yra iSraiska didelio
pacienty skaiciaus transportavimo i§ rajono ir regiono lygmens ligoniniy j respublikos ly-
gmens ligonines be suderinimo su priimancigja jstaiga, motyvuojant sunkia paciento bikle,
dazniausiai popietinémis valandomis ir savaitgaliais. Tokiais atvejais medicininiuose doku-
mentuose dazniausiai nebiina pazymeéta, kad pacientas sutinka biiti vezamas j kita gydymo
istaiga.

Antrinis transportavimas gali biiti taikomas tik tada, kai numatoma, jog tai pagerins
paciento klinikines iSeitis. Tai turi biiti atlickama tokiu buidu, kad nesikeisty pagalbos
teikimo kokybé transportavimo metu (Gray ir kt., 2004; Iwashyna, 2012). Sprendimas
perkelti turi biiti priimamas tik jvertinus ir atidziai pasvérus tikéting naudg su potenci-
alia rizika transportavimo metu (Warren, 2004). Prie$ transportuojant pacientui reikia
tiksliai nustatyti diagnoze, jj tinkamai gydyti, stabilizuoti, mediciniskai jvertinti trans-
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portavimo rizikg ir nauda, koordinuoti saugy transportavima (Rourke, Kennard, 2001;
Goldhill, 2009). Kritiniy biikliy pacienty transportavimo paslaugos regionalizavimas
yra naudingas pacientams, jie j specializuotos pagalbos centrus atvyksta grei¢iau (Fa-
heem, 2003). Skubios konsultacinés pagalbos gydytojai gali ne tik transportuoti sudé-
tingus, gyvybe palaikanciy priemoniy reikalingus pacientus, bet ir teikti pagalba vieto-
je ar konsultuoti telefonu. Taciau praktikoje jteisinti atvejai, kai pacientus konsultuoja
ir gydo vienos jstaigos gydytojai, o transportavima atlieka kitos jstaigos SKP tarnyba.
Veiksmai, kuriuos sitilo atlikti respondentai, jei dél paciento biiklés ir transportavimo
konsultuojamasi su SKP gydytojais konsultantais, pateikti 55 paveiksle.

Kviesti konsultacijai gydytoja anesteziologa- | | | |
reanimatologa, kadangi prireikus, jie gali 4,2 ‘
transportuoti pacienta dél bet kokios patologijos

Su reikiamais specialistais pasikonsultuoti telefonu,

jei jy atvykimas j ligoning néra bitinas 43 |
Pacientai turi biiti transportuojami tik j ta ligoning,
kurios konsultantai konsultuoja, kad biity pacienty
. S R 4.4
perimamumas, biiklés stebéjimo ir gydymo
testinumas I I |
0 1 2 3 4 5

55 pav. Veiksmy, kai dél paciento biiklés ir transportavimo konsultuojamasi
su SKP gydytojais konsultantais, vidurkiai, balais

Didziausig vertinimo vidurkj (4,4+1,31SD) gavo atsakymas ,,Pacientai turi biiti
transportuojami tik i ta ligoning, kurios konsultantai konsultuoja, kad biity pacienty
perimamumas, buklés stebéjimo ir gydymo testinumas® (54 pav.). Vidurkiy skirtumai,
lyginant tarpusavyje visas atsakymy kategorijas, néra statistiSkai reikSmingi (z-testas
priklausomoms imtims, p > 0,05). TaCiau rezultatai skiriasi statistiSkai reikSmingai
(¢ kriterijus, p < 0,05) atsizvelgiant j respondenty staza. Nuomonei, kad jei dél paci-
ento buklés ir transportavimo konsultuojamasi su SKP gydytojais konsultantais, ge-
riau kviesti konsultacijai gydytoja anesteziologa reanimatologa, kadangi esant porei-
kiui jis gali transportuoti pacientg dél bet kokios patologijos, daugiausia (71,4 proc.)
pritaria respondentai, kuriy darbo stazas 5-10 mety. Maziausiai pritaria (47,1 proc.)
20 ir daugiau mety darbo stazg turintys respondentai. Sis rezultatas atitinka uZsie-
nio mokslininky tyrimy duomenis, kurie teigia, kad jrodymais pagrijsta, jog sveikatos
prieziiiros kokybé biina geresné, jeigu naudojamasi specialisty komandomis i§ prii-
manciosios jstaigos. Tikétina, kad transportavimas tokiu atveju trunka trumpiau. Vis
délto atlikto tyrimo duomenys rodo, kad ir kiti veiksmai yra labai panasiai vertinami
esant partneriSkam bendradarbiavimui ir komunikavimui tarp skirtingy jstaigy spe-
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cialisty. Kity autoriy (Gray, Bush, Whiteley, 2004) duomenimis, mazdaug 90 proc.
transportavimo atvejy yra organizuojami naudojant siunc¢ianciosios jstaigos persona-
13, tos jstaigos jrangg ir transporta, nepaisant to, kad medicininis ir slaugos personalas
daznai néra tinkamai apmokytas ir neturi reikiamos patirties, todél galima manyti, kad
atsizvelgiama ne tik j priezitiros kokybe, bet ir  kastus.

Kad paciento transportavimo procesas biity sklandus, reikia atlikti tam tikrus pa-
rengiamuosius veiksmus (56 paveikslas).

Pries transportuojant atlikti biiklés vertinimg prie
paciento lovos pagal patvirtinta unifikuotg paciento 4,7 |
biiklés vertinimo ir perdavimo protokolg

Siunciancios jstaigos gydytojas priimanciai jstaigai

turi pateikti radiologinius paciento vaizdus 4.2 |

Siunéiancios jstaigos gydytojas su paciento biikle
turi detaliai supazindinti priimancios jstaigos 4,1 |
gydytoja
Siunciancioje jstaigoje, turi buti atlikti visi
diagnostikos ir gydymo veiksmai, numatyti 4,1 |
paslaugy teikimo jstaigai reikalavimuose

56 pav. Veiksmuy, sitilomy atlikti prie§ paciento transportavima, vertinimo vidurkiai, balais

Kaip matyti i$ pateikto grafiko, didziausig vertinimo vidurkj (4, 74+0,54SD) atitinka atsa-
kymas ,,Prie$ transportavimg atlikti biiklés vertinima prie paciento lovos pagal patvirtintg
unifikuotg Paciento biiklés vertinimo ir perdavimo protokola“. Sio atsakymo vidurkis sta-
tistiskai labai reikSmingai didesnis uz visus likusius atsakymy varianty vidurkius (z-festas
priklausomoms imtims, p < 0,01). Nors rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskiria pagal
socialines-demografines bei darbines-organizacines charakteristikas, kad prie§ transporta-
vima biity atliktas biiklés vertinimas prie paciento lovos pagal patvirtintg unifikuotg Pacien-
to biiklés vertinimo ir perdavimo protokolg pasisako daugiau nei du trecdaliai (68,8 proc.)
stacionariniy asmens sveikatos priezifiros jstaigy vadovy.

Mokéjimas uz pacienty transportavima tarp jstaigy gydymui uzbaigti pagal gyve-
namaja vieta po SMP paslaugy suteikimo i§ PSDF biudzeto, kai pacientui suteikus
pagalba vienoje ligoninéje, toliau teikti pagalba dél bet kurios priezasties reikia vezti
i kita ligoning, lieka neiSsprestas.

Didzioji dalis respondenty (85,7 proc.) teigia, kad uz tokj transportavima turéty bati
mokama i§ PSDF biudZeto. Rezultatai nesiskiria statistiskai reikSmingai atsizvelgiant j
respondenty amziy, lytj, SP] steigéja, ASPI specialisty tipg ir ASP] lygmenj, taciau ski-
riasi statistiSkai reikSmingai ()’ kriterijus, p < 0,05) atsizvelgiant j stazg (57 paveikslas).
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Daugiau 20 mety 100,0 % 0/0%
11-20 mety 84,6 % 0,0 %15,4 %
Otaip
tne  5-10 mety 75,0 % | 250% 0,0%
nezinau 0 20 40 60 80 100

57 pav. Respondenty nuomoniy dél apmokéjimo uz transportavimg tarp gydymo jstaigy i$
PSDF biudzeto atsizvelgiant | darbuotojy stazg pasiskirstymas, proc.

Nuomonei, kad uz tokj transportavimag turéty btiti mokama i§ PSDF biudZeto, pri-
taria visi daugiau nei 20 mety darbo staza turintys respondentai, kiti respondentai
pagal darbo stazg tik nedaug re¢iau pritaria $iai nuomonei. Siuo metu uz pacienty
transportavima tarp ligoniniy gydymo jstaigos moka paslaugas teikian¢ioms GMP
istaigoms arba transportuoja pacientus savo léSomis. Uz pacienty transportavima tarp
ligoniniy gydymo jstaigoms mokéjimas i§ TLK néra skiriamas.

Mokamy paslaugy jvedimas uz neskubios pagalbos paslaugy suteikimg, uzuot
drausmings pacientus, gali suveikti priesingai ir dar labiau padidinti pacienty srautg j
PSPS (58 paveikslas).

Pacienty, kuriems tikrai reikalinga SMP,

5 44
nesumazes

Pacienty sumazés, jie daugiau kreipsis j Seimos
gydytoja
Pacienty padaugeés, kadangi uz santykinai nedidele
kaina jie gaus kokybiskas paslaugas ir greitai

3,9

3,1

58 pav. Mokesc¢io uz neskubios pagalbos paslaugy teikima jvedimo PSPS poveikio i pacienty
skaic¢iy PSPS vertinimo vidurkiai, balais

Kaip matyti i$ pateikto grafiko, atsakymus vertinant balais, didziausig vertinimo vidurkj
(4,4£1,25SD) atitinka atsakymas ,,Pacienty, kuriems tikrai reikalinga SMP, nesumazés*.
Sio atsakymo vidurkis nesiskiria statistidkai reik§mingai lyginant su kitu atsakymy variantu
,Pacienty sumazés, jie daugiau kreipsis j Seimos gydytoja®, taciau skiriasi statistiskai la-
bai reikSmingai su vidurkiu atsakymo varianto ,,Pacienty padauggs, kadangi uz santykinai
nedidele kaing jie gaus kokybiskas paslaugas ir greitai” (¢-testas priklausomoms imtims,
p < 0,01). Vadinasi, baimintis, kad pacientai dél mokescio jvedimo aplenks PSPS, nereiké-
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ty. Lygiai taip pat nereikéty tikétis antplidzio pacienty, norinciy gauti paslaugas greitai uz
mokest]. Kai kurie respondentai pateiké atskiras nuomones: ,,Labai priklauso nuo mokescio
dydzio; ,,Mokescio dydis lemty tiesiogiai“ ir ,,Padés iSgyvendinti tradicijas®.

Tikintis 1§ visuomenés didesnio supratimo apie SMP vaidmen;j visuomenéje ir svarbg
kiekvieno zmogaus sveikatai, reikia zinoti, kokig informacija teikti visuomenei. Beveik visi
respondentai (96,6 proc.) pritaria, kad visuomeng¢ reikia informuoti apie tai, kas yra skubi
medicinos pagalba, ir tik 3,4 proc. mano, kad tokia informacija visuomenei nereikalinga.
Rezultatai nesiskiria statistiSkai reikSmingai atsizvelgiant  visus sociodemografinius res-
pondenty parametrus (y’ kriterijus, p > 0,05), iSskyrus pagal ASP] steigéja ir ASP] lygmenyj.
Nuomonei, kad visuomeng reikia informuoti apie tai, kas yra skubi medicinos pagalba, la-
biau pritaria respondentai, kuriy jstaigy steigéjai yra savivaldybes (98,6 proc.). Responden-
tai, kuriy jstaigy steigéja yra SAM, pritaria nedaug maziau (86,4 proc.). Rezultatai skiriasi
statistiSkai reik§mingai (y° kriterijus, p < 0,05), juy sklaida pateikta 59 paveiksle.

Sveikatos apsaugos ministerija 13,6 "4 86,4 % ‘

Savivaldybé l,|4 % 98,6 % I

Ne OTaip

0 20 40 60 80 100 120

59 pav. Nuomoniy dél visuomenés informavimo apie tai, kas yra skubi medicinos pagalba,
skirstinys atsizvelgiant | istaigos steigéja, proc.

Atsizvelgiant | ASP] lygmenj, nuomonei, jog visuomeng reikia informuoti apie tai,
kas yra SMP, pritaria visi rajono lygmens ASP] atstovai, tik nedaug maziau regiono,
maziausiai, bet daugiau nei keturi penktadaliai, respublikos lygmens ASP] atstovy.
Rezultatai skiriasi statistiskai reikSmingai (%’ kriterijus, p < 0,05), rezultaty sklaida
pateikiama 60 paveiksle.

Rajono 0,0 % 100 % |
Regiono 180 % 96,8 % |
Respublikos 1439 85,7 % I

i 0 20 40 60 80 100

60 pav. Nuomoniy dél visuomenés informavimo apie tai, kas yra skubi medicinos pagalba,
skirstinys atsizvelgiant i jstaigos lygmenj, proc.
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Rajono lygmens ASP] atstovai mato didesnj poreikj asmenis informuoti apie SMP,
matyt, todé¢l, kad informavimo priemonés atokiau gyvenancius asmenis pasiekia sun-
kiau, yra maziau prieinamos.

Priemoniy skubios medicinos pagalbos sistemos valdymui tobulinti

nustatymo analizés rezultaty apibendrinimas

Antroje tyrimo dalyje analizuotos siiilomos priemonés
SMP sistemos valdymui patobulinti.

26 lentelé. SMP sampraty ir organizaciniy problemy rezultaty 2 sgvadas

Anketos Klausima konceptualizuojantis .

. . . Pagristumas
klausimas teiginys
14 Optimalus SMP kategorijy skaicius, jy | Nustatytos 5 kategorijos, kurioms

pavadinimai ir pagalbos teikimo laikas | priskirti pavadinimai ir pagalbos tei-
kimo pradzios laikai: kritinés buiklés —
10 min.; labai skubiis — nuo 10 min.
iki 30 min.; skubiis — nuo 30 min.

iki 1 val.; neskubiis — nuo 1 val. iki

2 val.30 min.; ambulatoriniai — nuo

2 val.30 min. iki 4 val.

19 Mokescio uz neskubios pagalbos »Pacienty, kuriems tikrai reikalinga
paslaugy suteikimag jvedimas SMP, nesumazés*
45 Apmokéjimas uz pacienty pervezima | UZ pacienty pervezimo paslaugy
tarp gydymo jstaigy paslauga tarp gydymo jstaigy turi biiti
apmokama i§ PSDF biudzeto
3 Visuomenés informavimo apie tai, kas | Palankiausiai visuomenés informavima
yra SMP verting ASP], kuriy steigéjai yra

savivaldybés, atstovai, ir rajono lyg-
mens ASP] atstovai.

Apibendrinant 26 lenteléje pateiktus rezultatus galima daryti iSvada, kad nustaty-
tos 5 SMP kategorijos su patvirtintu apzidiros pradzios laiku ir trukme lemia pagalbos
teikimg laiku ir mastg. Tai yra esminis instrumentas vertinant paciento biikle, atliekant
pacienty atranka, nustatant pagalbos teikimo eilg, sudarant laukimo eile. Mokescio
uz neskubios pagalbos suteikima PSPS jvedimas nepablogins paslaugy prieinamu-
mo tiems, kam jos i$ tikryjy reikia. Taciau uz pacienty transportavima tarp gydymo
istaigy turéty biiti mokama i§ PSDF biudZeto. Visuomenés informavimo apie SMP
svarba pripazjstama didziosios daugumos respondenty, taciau labiausiai informavimo
trikumg pabrézia rajono lygmens atstovai.

177



3. Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo tyrimy rezultatai

27 lentelé. Zmogiskyjy istekliy rezultaty 2 savadas

Anketos Klausimg konceptualizuojantis

klausimas teiginys Pagristumas
24 Slaugytojy atlickamas pirminis Slaugytojoms atliekant pirminj pacienty
paciento biiklés vertinimas buklés vertinima, statistiSkai labai

reik§mingai pailgéty gydytojo laikas
pagrindiniam darbui

Apibendrinant 27 lenteléje pateiktus rezultatus negalima daryti i§vados apiec SMP
paslaugy kokybés pageréjima, jei pirminj paciento biiklés vertinimg atlikty slaugyto-
ja, kadangi jos Sios veiklos neatlieka. Ta¢iau vertinant netiesiogiai, pailgéjus gydytojo
laikui pagrindiniam darbui (gydymui, procediry atlikimui), pacientai gauty kokybis-
kesnes paslaugas.

28 lentelé. SMP pacienty srauty valdymo rezultaty 2 savadas

Anketos Klausima konceptualizuojantis .
. . . Pagristumas
klausimas teiginys
23 Pirminio biiklés vertinimo jtaka | Sumazina laukimo laika, per kurj turi
PSPS veiksmingumui biiti pradéta teikti SMP; gerina iseitis po
sunkiy traumy
27 Ilgas laukimas eiléje pagal laiko | Eil¢ iki patekimo pas gydytoja PSPS yra
trukme laikoma ilga, kai laukimo trukmé daugiau
46 — 90 min.,
28 Ilgas laukimas eil¢je pagal Eile iki patekimo pas gydytoja PSPS yra
laukianciy pacienty skaiciy laikoma ilga, kai pagal pacienty skaiciy
eiléje daugiau 6 - 10 pacienty.

Apibendrinant 28 lenteléje pateiktus rezultatus galima daryti i§vada, kad paciento
pirminis buklés vertinimas reikSmingai jtakoja PSPS veiksminguma, kadangi suma-
zina laukimo laikg ir pagerina ligos iSeitis po sunkiy traumy. Tyrimo metu nustatyta,
kad eilé iki patekimo pas gydytoja PSPS yra laikoma ilga, kai laukimo trukmé dau-
giau 46-90 min., kai pagal pacienty skaiciy eiléje daugiau 6—10 pacienty.

Apibendrinant 29 lenteléje pateiktus rezultatus galima daryti i§vada, kad tiek esant
aiSkiam ar neaiSkiam susirgimui / traumai, bet turint galimybe teikti pagalbg ir uzti-
krinti paciento sauguma, pacientg reikia transportuoti i atitinkamo lygmens ASP] ar
funkcinio klasterio centrg. Sprendima dél paciento transportavimo priima siuncéian-
Ciosios jstaigos gydytojas, iSskyrus tuos atvejus, kai transportavima atlicka SKP bri-
gada. Tokiu atveju sprendimg dél transportavimo priima SKP gydytojas. Pacientui
transportuoti turi biiti gautas jo paties ar artimyjy sutikimas. Pries transportavima rei-
kia atlikti paciento biiklés vertinimg pagal unifikuota Paciento biukles vertinimo ir
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29 lentelé. Pacienty tarpstacionarinio transportavimo rezultaty 2 sgvadas

Anketos Klausima konceptualizuojantis .
. . . Pagristumas
klausimas teiginys
32,33 Paciento transportavimo vieta Transportuoti pacientg i atitinkamo lyg-
esant aiSkiam ar neaiSkiam susir- | mens ASP] ar funkcinio klasterio centra,
gimui/traumai/ diagnozei jei transportavimo metu yra galimybé
teikti pagalba ir uztikrinti paciento
sauguma
37 Atsakingo asmens sprendimo Siunciantis gydytojas, SKP gydytojas
priémimas dél paciento transpor-
tavimo
38 Paciento sutikimas dél transporta- | Sutikimas biitinas
vimo
41 Pries paciento pervezima atliekami | Prie§ paciento pervezima atlikti buiklés
veiksmai vertinima prie paciento lovos pagal
patvirtinta unifikuota paciento buklés ver-
tinimo ir perdavimo protokola
42 Veiksmai konsultuojantis su SKP | Kviesti konsultacijai gydytoja
gydytoju prie§ pervezima anesteziologg reanimatologa, kadangi
esant poreikiui jis gali transportuoti
pacientg dél bet kokios patologijos

perdavimo algoritmg. Konsultuotis dél paciento transportavimo geriausia su gydytoju
anesteziologu reanimatologu, atliekanciu transportavima.

3.3. Specialisty poziiirio j siiilomy priemoniy,
skirty skubiosmedicinos pagalbos sistemos valdymui tobulinti,
tikslingumo analizés rezultatai

Nors vyraujantys ikistacionarines pagalbos modeliai yra du — angly-amerikieciy ir
pranciizy-vokieciy, taciau pagal mokslinés literatiros duomenis ir praktingje veikloje
stebima, kad daugelyje $aliy modeliai atkartoja vienas kitg, supanaséja. Rezultatai
rodo, kad labiausiai pritariama miSriam ikistacionarinés pagalbos teikimo modeliui
(62,1 proc.) (61 paveikslas).

Rezultatai nesiskiria statistiskai reikSmingai atsizvelgiant j visus sociodemografi-
nius respondenty parametrus — amziy, lytj, staza, ASP] steigéja, ASP] lygmenj ir res-
pondenty tipa (y° kriterijus, p > 0,05). Pagal respondenty tipus uz misry ikistacionari-
nés pagalbos teikimo modelj daugiausia pasisako visy tipy respondentai (62,1 proc.)
(62 paveikslas).
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Misrus 62,1 %

GMP brigada vyksta pas pacienta, kompetencijos 267 %

ribose sprendzia sveikatos problemas vietoje

Pacientas vyksta pats arba GMP brigados :12 o
vezamas j PSPC dél jvairiy sveikatos sutrikimy 3.2 %

Kitas variantas 6,@ %

0 10 20 30 40 50 60 70

61 pav. Nuomoniy dél ikistacionarinés pagalbos teikimo modelio
Lietuvoje pasiskirstymas, proc.

Reanimacijos ir
intensyviosios terapijos
skyriy vadovai / vedéjai

100

I8 viso proc.
Greitosios mcdl

pagalbos jstaigy vadovai

Priémimo skubios

/ pagalbos skyriy vedéjai
Stacionariniy asmens

sveikatos priezitiros
istaigy vadovai

m-GMP brigada vyksta pas pacienta, kompetencijos ribose sprendzia sveikatos problemas vietoje
—Pacientas vyksta pats arba GMP brigados vezamas j PSPS dé¢l jvairiy sveikatos buklés sutrikimy
efy=Misrus

m-Kitas variantas

62 pav. Nuomoniy dél ikistacionarinés pagalbos teikimo modelio Lietuvoje
pagal respondenty tipus pasiskirstymas, proc.

Labiausiai miSriam modeliui pritaria stacionariniy ASP] vadovai (63,6 proc.) ir
GMP jstaigy vadovai (63,2 proc.). Maziausiai, taciau labai nedaug maziau (58,6 proc.)
misriam ikistacionarinés pagalbos teikimo modeliui pritaria PSPS vedéjai. Apie trec-
dalj (25,7-33,3 proc.) savo balsy atidavé visy tipy respondentai, i§skyrus GMP vado-
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vus, u tai, kad GMP vykty pas pacienta ir vietoje spresty sveikatos problemas. Siai
nuomonei pritaré tik 15,8 proc. GMP vadowvy. Tik 5,2 proc. visy respondenty pritaria
tam, kad pacientas vykty pats arba GMP brigados bty vezamas j PSPS dél jvai-
riy sveikatos buklés sutrikimy. Taciau pagal anksCiau pateikta respondenty nuomone
bitent angly-amerikieciy ikistacionarinés SMP teikimo modelis yra vyraujantis. To-
del galima daryti iSvada, kad Lietuvoje vyraujantis ikistacionarinés pagalbos teikimo
modelis (angly-amerikieciy), kurio koncepcija buvo pagrista GMP koncepcija ir jos
pagrindu patvirtintos GMP pertvarkos gairés, netenkina daugumos respondenty, taip
pat ir GMP atstovy.

Karo medikai, kaip viena ikistacionarinés pagalbos teikimo grandziy, kvalifikaci-
jos kélimo ir praktiniy jgtidziy bei teoriniy ziniy iSlaikymo tikslu stacionarinése gy-
dymo jstaigose dalyvauja praktiniuose kursuose. Taciau be $iy kursy, jei nedalyvauja
karo veiksmuose ar taikos palaikymo misijose, praktine veikla neuzsiima. Kad karo
medikai biity naudojami SMP teikti jprastinémis civilinémis saglygomis, stacionariné-
se gydymo jstaigose pritaria 43,2 proc. respondenty.

Rezultatai nesiskiria statistiSkai reikSmingai atsizvelgiant j respondenty amziy,
staza, ASPI steigéja, ASPI specialisty tipa ir ASP] lygmenj, taciau skiriasi statistiskai
labai reik$mingai ()’ kriterijus, p < 0,01) atsizvelgiant | lytj. Atsakymy sklaida, atsi-
zvelgiant j respondenty lytj, pateikta 63 paveiksle.

Vyras 204 % 40,7 % 38,9 %
Moteris 40,6 % 12,5 % 46,9 %
CONeZinau
ONe
Taip 0 20 40 60 80 100

63 pav. Nuomoniy dél karo mediky naudojimo SMP teikti
atsizvelgiant j respondenty lytj pasiskirstymas, proc.

Beveik pusé moteriskos lyties atstoviy (46,9 proc.) pritaria, kad reikéty panaudoti
karo medikus SMP teikti. Vyriskos lyties atstovy nuomonés skyrési beveik perpus —
40,7 proc. mano, kad nereikia, 38,9 proc. mano, kad reikéty panaudoti karo medi-
kus SMP teikti. Karo mediky naudojimui SMP teikti pritaria ir dauguma (59,1 proc.)
SAM pavaldumo jstaigy atstovy.

Karo mediky naudojimas SMP teikti i§ esmés atitikty jy paciy profesiniy poreikiy
tenkinima, leisty jgyti ir nepamirsti bei tobulinti jau turimus profesinius jgiidzius. Kar-
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tu tai iSspresty santykinj personalo trilkumg SMP teikian¢iuose padaliniuose ar tarny-
bose, pvz., GMP tarnyboje. Tyrimo rezultatai patvirtina Sios priemonés reikalinguma.

Daugelyje Saliy vertinant pacienty biikle naudojamos pagalbos pirmumo nusta-
tymo skalés, sudarytos i$ penkiy sveikatos bukliy kategorijy. Pacienty skirstymas j
5 kategorijas padeda vertinti pacienty biikle ir optimizuoti SMP teikimg. Daugelis
(68,1 proc.) tyrime dalyvavusiy respondenty pritaria arba visiskai pritaria tam, kad
laikas, per kurj turi buti pradéta teikti SMP, biity skirstomas j 5 kategorijas (atitinka-
mai 55,2 proc. ir 12,9 proc.) (64 paveikslas).

Visiskai pritariu 12,9

Pritariu 55,2
Visiskai nepritariu 13,8
Neturiu nuomonés 18,1

0 10 20 30 40 50 60

64 pav. Nuomoniy del SMP kategorijy praplétimo pasiskirstymas, proc.

Beveik penktadalis (18,1 proc.) respondenty neturi nuomonés ir tik mazesné da-
lis, kiek daugiau nei deSimtadalis (13,8 proc.), visiS$kai nepritaria. Rezultatai nesiski-
ria statistiSkai reikSmingai atsizvelgiant j respondenty lytj, stazg, ASP] steigeja, ASP]
specialisty tipa ir ASP] lygmenj, taciau skiriasi statistiSkai reikSmingai (y’ kriterijus,
p < 0,05) atsizvelgiant j respondenty amziy. Rezultaty sklaida pateikiama 65 paveiksle.

30-49 mety 14,7 52,9 ‘ 17,6 8,8

50-60mety 12,8 |- 19,1 255 27,7

60 ir daugiau mety 28,6 33,7 21,4 0,({%14,3
DOvisiskai pritariu Pritariu Ngabai pritar%? =] Vis4a9pritariu 60[1 Neturiugrg)monés 100

65 pav. Nuomoniy dél SMP kategorijy praplétimo
pagal respondenty amziy pasiskirstymas, proc.
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Nuomonei, kad pacientai pagal SMP teikimo laiko pradzig biity skirstomi j 5 ka-
tegorijas dazniau ,,visiskai pritaria® 60 mety ir vyresni specialistai (28,6 proc.). Prita-
rian¢iy respondenty nuomoné suponuoja, kad pacienty skirstymas i 5 kategorijas pagal
SMP teikimo pradzios laikg yra svarbus veiksnys toliau modeliuojant SMP valdyma.

GMP darbuotojai neturi arba nenaudoja lengvai pritaikomy, jrodymais pagristy ir
patikimy pagalbos pirmumo nustatymo instrumenty, padedanciy klasifikuoti pacien-
tus pagal buklés sunkumg dar ikistacionariniu laikotarpiu ir tinkamai perduoti infor-
macijag PSPS darbuotojams. GMP darbuotojai taip pat nevertina medicinos pagalbos
teikimo skubumo pagal SMP kategorijas, tik palydimajame raste nurodo GMP iskvie-
timo kategorija. DidZioji dalis (82,9 proc.) respondenty pritaria nuomonei, kad GMP
lape biity Zymimos SMP kategorijos. Tik kiek daugiau nei desimtadalis (12,2 proc.)
respondenty tokiam zyméjimui nepritaria. Labai maza dalis respondenty neturi nuo-
monés dél zyméjimo (4,9 proc.). Pritarimas zymeti SMP kategorija GMP lape nesi-
skiria statistiSkai reikSmingai atsizvelgiant j visus sociodemografinius respondenty
parametrus (x° kriterijus, p > 0,05). Analizuojant atsakymus pagal respondenty tipus,
tik apie penktadalis (24,1 proc.) GMP jstaigy vadovy nepritaria, kad SMP kategorija
bty Zzymima GMP lape. Kity tipy respondentai nepritaria daug reciau.

Ivertinus atsakymy duomenis galima teigti, kad SMP kategorijy Zyméjimas GMP
lydimajame lape biity vienas i§ zingsniy bendro paciento biiklés vertinimo protokolo
link ir leisty PSPS gydytojui greiCiau ir teisingiau apsispresti dél pagalbos teikimo
eiles. Kadangi daznai GMP ir PSPS darbuotojai skirtingai vertina paciento buklés
sunkuma, bendri ar testiniai protokolai padéty iSvengti Siy problemy. Tai pagerinty
paslaugy prieinamuma ir teikima pacientams laiku ir PSPS uzimtuma.

PSPS uzimtumas skirtingose Salyse ar net skirtingose tos pacios Salies ligoninése
vertinamas pagal bendranacionalinius ar tik paskiroje gydymo jstaigoje (ligoninéje)
patvirtintus kriterijus. Lietuvoje tokie kriterijai néra patvirtinti. Rezultaty analiz¢é at-
skleidé, kad pagrindiniu kriterijumi PSPS dideliam uzimtumui apibudinti laikytinas
»laukianCiy eilé¢je pacienty skaicius* (vidurkis 4,5+17,00 SD) (66 paveikslas).

Sio atsakymo vidurkis skiriasi statistiskai labai reik§mingai, lyginant su visy li-
kusiy atsakymy vidurkiais (¢-testas priklausomoms imtims, p < 0,01). Kitas tinkamas
kriterijus pagal svarbg ir praktinj pritaikomumag dideliam PSPS uzimtumui apibiidinti:
»humatoma laukimo trukmeé iki gydytojo apzitiros* (vidurkis 4,1). Uz §io kriterijaus
tinkamuma PSPS uzimtumui apibiidinti pasisaké beveik pusé (48,9 proc.) savivaldy-
bés pavaldumo jstaigy atstovy. Kiti orientaciniai kriterijai galéty buti ,,GMP brigady
priémimas tik su kritinés buklés pacientais ar ,, GMP brigady nukreipimas (d¢l PSPS
uzimtumo) ] kitg ligoning* (vidurkis 4). Vidutiniskai tinkami kriterijai (vidurkis 3)
,pacienty, laukianciy stacionarizavimo, skaicius® ir ,,laisvy profiliuoty lovy skaicius
stacionare. Maziausiai tinkamu kriterijumi (vidurkis 2,6) laikytinas ,,bendras lovy
skaiCius stacionare®.
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Laukianéiy eilgje pacienty skaicius 4,5 |

Numatoma laukimo trukmé iki gydytojo
apzitiros

4,1 |

GMP brigady priémimas: 1. Priimami tik
kritinés biklés pacientai
GMP brigady priémimas: 2. GMP
nukreipiamos j kita ligoning

Pacienty, laukianciy stacionarizavimo,
skaiCius

3,1 |

Laisvy profiliuoty lovy skai¢ius
stacionare (chirurginiy, terapiniy ir kt.)

Bendras lovy skaicius stacionare 2,6 |

66 pav. Tinkamiausiy kriterijy PSPS dideliam uzimtumui apibtdinti
vertinimo vidurkiai, balais

Isskirti pagrindiniai kriterijai (vidurkiai nuo 4,5 iki 4) PSPS dideliam uzimtumui
apibudinti vertinami kaip tinkama priemoné pacienty srautams valdyti. Kartu Sie
kriterijai galéty biti orientaciniai pacientams, laukiantiems SMP paslaugy, ir nuolat
skelbiami PSPS. PSPS didelio uzimtumo kriterijai tinkami formuojant SMP valdymo
modelj ir netgi galéty bati jtvirtinti kaip ASP] kokybiniai veiklos vertinimo rodikliai.
Sitiloma abu kriterijus — ,,laukianciy eiléje pacienty skaicius* ir ,,numatoma laukimo
trukmé iki gydytojo apzitiros* — naudoti PSPS uzimtumui apibtdinti.

Perkeliant pacienta i$ vienos gydymo jstaigos i kita, kyla jvairiy ne tik medicini-
niy, bet ir organizaciniy, teisiniy bei finansiniy klausimy. Standartizuoto protokolo
taikymas padéty iSspresti nemazai §iy problemy. Kiek daugiau nei pusé respondenty
(53 proc.) pritaria, kad tokie protokolai biity paruosti ir taikomi. Maziau nei pusé res-
pondenty (47 proc.) tokiems protokolams nepritaria. Rezultatai nesiskiria statistiskai
reik§mingai atsizvelgiant j visus sociodemografinius respondenty parametrus (y’ kri-
terijus, p < 0,05). Labiausiai perkeliamo paciento buklés vertinimo standartizuotam
protokolui Lietuvoje pritaria respublikos lygmens ASP] atstovai (64,3 proc), kiek ma-
ziau rajono (46,7 proc.) ir maziausiai regiono ASP] atstovai (40,9 proc.).

Siuo metu néra mechanizmo, kaip, suteikus SMP paslaugas pacientui, ar sveikstantj
pacientg transportuoti j Zemesnio lygmens gydymo jstaigg ar grazinti pagal gyvenamaja
vietg. Daugiau nei du tre¢daliai (73,1 proc.) respondenty pritaria, kad suteikus SMP
paslaugas stacionare ar PSPS, tikslingas tolesnio pacienty transportavimo tarp ASP]
gydymui uZzbaigti pagal gyvenamaja vietg teisinis reglamentavimas. Rezultatai ne-
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GMP 45,2 %
Bet kuri i§vardyta 25,8 %
Istaiga, kuri suteiké SMP paslaugas 25,8 %

Istaiga, kurioje bus baigiamas
gydymas, pagal paciento gyvenamaja 3,2 %
vieta

67 pav. Nuomoniy dél pacienty transportavimg turincios atlikti jstaigos pasiskirstymas, proc.

siskiria statistiSkai reikSmingai atsizvelgiant | visas sociodemografines respondenty
charakteristikas — amziy, lytj, SP] steigéja, PSP specialisty tipg, SP] lygmenj ir darbo
staza (° kriterijus, p > 0,05). Pacienty transportavimui reglamentuoti labiausiai prita-
ria stacionariniy ASP] vadovai (81,3 proc.), kiek maziau — RITS vadovai (65,7 proc.).
Likusieji kiek daugiau nei penktadalis tokiam reglamentavimui nepritaria (17,9 proc.)
arba nezino (7,6 proc.) kokios nuomonés laikytis Siuo klausimu.

Neéra aisku, kas tokj transportavimag turéty atlikti ir kieno 1éSomis. Mazdaug pusé
respondenty (45,2 proc.) pritaria, kad transportavimg turéty vykdyti GMP tarnyba
(67 paveikslas).

Daugiau nei ketvirtadalis respondenty (25,8 proc.) mano, kad tokj transportavima
turi atlikti jstaiga, kuri suteiké SMP paslaugas, tokia pat dalis (25,8 proc.) respon-
denty pasisako uz tai, kad tokj transportavimg gali atlikti tieck GMP, tiek ir jstaiga,
kuri suteiké SMP paslaugas. Tik labai nedidelé dalis (3,2 proc.) respondenty teigia,
kad pacientg turéty parsigabenti jstaiga pagal paciento gyvenamaja vieta, kurioje bus
baigiamas gydymas. Rezultatai nesiskiria statistiSkai reikSmingai atsizvelgiant i vi-
sas sociodemografines respondenty charakteristikas — amziy, lytj, SP] steigéja, PSP
specialisty tipa, SP] lygmenj ir darbo stazg (y’ kriterijus, p > 0,05). Daugiausia mano
esant tikslinga naudoti GMP pacientams transportuoti regiono lygmens ASP] atsto-
vaujantys respondentai (62,5 proc.), maziausiai — respublikos lygmens (25 proc.).

Pastaruoju metu daug diskutuojama dél bendro iskvietimo telefonu numerio, ku-
ris blity naudojamas visoms pagrindinéms tarnyboms iskviesti: policijai, gaisrinei ir
GMP. Europoje naudojamas bendras telefono numeris 112, JAV 911. Taciau ne visos
Europos Salys naudoja bendra telefono numerj visoms tarnyboms iskviesti, ir GMP
iSkviesti naudoja atskirg numerj. Bendras numeris labiau rekomenduojamas naudoti
turistams. Taip yra dél to, kad nebuty dubliuojama informacija ir taupomas laikas
siekiant pagalbos teikimo operatyvumo. Todél buvo svarbu nustatyti GMP jstaigy va-
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dovy nuomong dél atskiro GMP iskvietimo numerio tikslingumo. Rezultatai nesiski-
ria statistiSkai reikSmingai atsizvelgiant j visas sociodemografines respondenty cha-
rakteristikas. Kitaip tariant, respondentai statistiSkai vienodai pritaria atskiram GMP
iSkvietimo numeriui. DidZioji dalis (77,8 proc.) GMP vadovy atsaké, kad GMP turéty
turéti atskirg iSkvietimo numerj, taciau beveik penktadalis (22,2 proc.) GMP vadovy
atskiram GMP iskvietimo numeriui nepritaria. Atsizvelgiant | didesn¢ dalj pritarian-
¢iy respondenty, naujame SMP valdymo modelyje turéty biiti sitlomas atskiras GMP
tarnybos iSkvietimo numeris arba galimybé paskambinti tiesiai GMP, nedubliuojant
informacijos ir negaiSinant laiko.

SMP pacienty nukreipimas j stacionarines atitinkamo lygmens ASP] i§ dalies yra
reglamentuotas teisés aktais. Kartais pacienty srautus bandoma reguliuoti steigejy ar
paciy ASPI iniciatyva. Nuomongés apie tinkamiausias priemones iSoriniams SMP pa-
cienty srautams reguliuoti pateikiamos 68 paveiksle.

Pacienty nukreipimas j funkciniy klasteriy centrus 4,6

Pacienty nukreipimas pagal skubios konsultacinés
pagalbos tvarka
Pacienty transportavimas pagal ligoninés
teikiamus profilius

4.4

44

Pacienty nukreipimas j atitinkamo lygmens ASP] 42

Budingéiy ligoniniy paskirstymas pagal profilius,
pagal dienas
Pacienty transportavimas pagal sutartis tarp
istaigy
Pacienty transportavimas j ar¢iausiai esancios
ligoninés PSPC pagal poreikj

33

3.2

2,9

Transportavimas pagal paciento pageidavima 1,6

68 pav. Tinkamiausiy priemoniy iSoriniams pacienty srautams reguliuoti,
teikiant SMP, vertinimo vidurkiai, balai

Didziausig vertinimo vidurkiy balg atitinka atsakymai: ,,Pacienty nukreipimas j
funkciniy klasteriy centrus®, ,,Pacienty nukreipimas pagal skubios konsultacinés pa-
galbos tvarka“, ,,Pacienty transportavimas pagal ligoninés teikiamus profilius® bei
»Pacienty nukreipimas j atitinkamo lygmens ASP]* (pirmo atsakymo vidurkis balais
4,6, antro ir trecio vidurkiai 4,4, ketvirto 4,2). Sie atsakymy varianty vidurkiai statis-
tiskai reikSmingai ar labai reikSmingai didesni lyginant su likusiais atsakymy varianty
vidurkiais (#-festas priklausomoms imtims, p < 0,01). Vidutiniskai priimtinos prie-
mones ,,budiniy ligoniniy paskirstymas pagal profilius, dienas* ir ,,pacienty trans-
portavimas pagal sutartis tarp jstaigy” (atitinkamai vidurkiai balais 3,3 ir 3,2). Tokios
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priemonés dazniausiai taikomos ASP] steigéjo ar paciy ASP] iniciatyva. Maziau nei
vidutiniskai priimtinos priemonés ,,pacienty transportavimas j ar¢iausiai esancios li-
goninés PSPC pagal poreikj“ ir ,transportavimas pagal pacienty pageidavima* (ati-
tinkamai vidurkiai balais 2,9 ir 1,6). Rezultatai nesiskiria statistiS§kai reikSmingai
atsizvelgiant j visas sociodemografines respondenty charakteristikas. Kitaip tariant,
respondentai statistiSkai vienodai pritaria tinkamomis pasirinktoms priemonéms. Kad
pacienty nukreipimas j funkciniy klasteriy centrus yra priimtiniausia priemoné SMP
pacienty srautams reguliuoti, beveik vienodai mano visy ASP] lygmeny atstovai —
69,6—71,4 proc.

Keturios statistiskai reikSmingai didziausig vertinimo vidurkj gavusios kaip tinka-
miausios SMP pacienty srauty reguliavimo priemonés i§ esmes yra nustatytos teisés
aktais. Taciau dél esamy netikslumy ar prieStaravimy teisés aktuose kyla neaiskumy
dél teisingo nukreipimo, nuvezimo ar priémimo.

Tinkamiausiy priemoniy, galin¢iy pagerinti vidinj SMP pacienty srauty valdyma,
vertinimas pateiktas 69 paveiksle.

Priémimo skyriy veiklos efektyvumo didinimas 4,5 |

>

Aktyvus stebéjimo paslaugy teikimas 4,2 |

I8 kity ligoniniy pagal nustatytus reikalavimus

jau istirty pacienty atvezimas . |
Pagal atlikty tyrimy ir nesudétingy operacijy
tolesniam gydymui pacienty grazinimas pagal 3,8 |
gyvenamajg vietg
Pacientai, reikalaujantys ilgos slaugos
pooperaciniu laikotarpiu, anksti iSrasyti 3,7 |
tolesniam gydymui pagal gyvenamaja vietg
Ankstyvas iSra§ymas reabilitaciniam gydymui 3,6 |
0 1 2 3 4 5

69 pav. Priemoniy, tinkamy vidiniam pacienty srauty valdymui pagerinti,
vertinimo vidurkiai, balais

Didziausig vertinimo vidurk] atitinka atsakymai: ,,Priémimo skyriy veiklos efekty-
vumo didinimas*, ,,Aktyvus steb¢jimo paslaugy teikimas* ir ,,I$ kity ligoniniy atvezti
jau istirti pacientai pagal nustatytus reikalavimus® (atitinkamai vidurkiy balai 4,5;
4,2 ir 4,1). Siy atsakymy vidurkiy balai nesiskiria tarpusavyje statistiskai reik§mingai
(t-testas priklausomoms imtims, p > 0,05), taCiau statistiSkai reik§mingai arba labai

187



3. Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo tyrimy rezultatai

reik§mingai didesni, lyginant su likusiais atsakymy varianty vidurkiy balais (#-testas
priklausomoms imtims, p < 0,01). Kitos priemonés, pateiktos 69 pav. (atitinkamai
vidurkiai balais 3,8, 3,7 ir 3,6), tik vidutiniSkai pagerinty pacienty srauty valdyma.

Rezultatai nesiskiria statistiSkai reikSmingai atsizvelgiant  visas sociodemogra-
fines respondenty charakteristikas. Kitaip tariant, respondentai statistiSkai vienodai
pritaria priemonéms, kurios jvardytos kaip tinkamiausios. Kad PSPS veiklos efekty-
vumo didinimas tinkamiausiai pagerinty vidinj SMP pacienty srauty valdyma, prita-
ria 75,0 proc. respublikos lygmens, 62,5 proc. regiono lygmens ir 50,0 proc. rajono
lygmens ASP] atstovy. Kad aktyvus stebéjimo paslaugy teikimas tinkamai pagerinty
PSPS pacienty srauty valdyma, pritaria 50,0 proc. respublikos lygmens, 43,8 proc.
rajono lygmens ir 37,5 proc. regiono lygmens ASPI atstovy. Kad i$ kity ligoniniy
atveZzti jau iStirti pacientai pagal nustatytus reikalavimus tinkamai pagerinty PSPS
pacienty srauty valdyma, mano 62,5 proc. regiono lygmens, 50,0 proc. respublikos
lygmens ir 40,0 proc. rajono lygmens ASP] atstovy.

SMP ilgalaikés programos buvimas jgalinty suderinti veiksmus visuose valdymo
lygmenyse ir lemty kokybiska bei efektyvy SMP teikimg. Didzioji dalis respondenty
(88,2 proc.) nurode, kad ilgalaike SMP veiklos programa reikalinga, tik keletas res-
pondenty (2,4 proc.) mano, kad tokia programa nereikalinga, maziau nei deSimtadalis
(9,4 proc.) respondenty neturé¢jo nuomonés Siuo klausimu. Rezultatai nesiskiria sta-
tistiSkai reikSmingai atsizvelgiant j visus sociodemografinius respondenty parametrus
(¢ kriterijus, p > 0,05). Pagal respondenty tipus labiausiai tokios programos tikslin-
gumg nurodo stacionariniy ASP] vadovai — 93,8 proc., RITS vadovai — 88,2 proc.,
maziausiai, bet pakankami reikSmingai, GMP vadovai — 78,9 proc. atvejy.

SMP veikla i§ dalies reglamentuota SAM jsakymais, taciau $ios veiklos kontrolé
yra i$barstyta tarp skirtingo pavaldumo institucijy. Rezultaty analizé atskleidé, kad
i§ esmés SMP veiklos koordinavimas turéty buti atliekamas SAM per jsakymus ar
reglamentus (vertinimo vidurkio balas 4,7) (70 paveikslas).

Sio atsakymo vidurkis statistiskai labai reik§mingai didesnis uz likusiy atsakymuy
vidurkius (¢-testas priklausomoms imtims, p < 0,01). Kitoms institucijoms: TLK,
ASP] vadovams ar savivaldybés gydytojams (atitinkamai vertinimo vidurkiai balais
3,6; 3,5 ir 3,1) SMP veiklos koordinavimas biity patikimas maziau.

Rezultatai skiriasi statistiSkai labai reikSmingai (y’ kriterijus, p < 0,01) atsizvel-
giant | ASP] lygmenj. Nuomonei, kad SMP veiklg turéty koordinuoti savivaldybés
gydytojas, dazniau ,,visiSkai pritaria“ respublikos lygmens ASP] atstovai.

Bet kokio papildomo mokescio jvedimas dazniausiai yra psichologiskai, socialiai
ir politiskai nepriimtinas. TaCiau protingumo kriterijais pagristas mokestis drausmin-
ty pacientus, kurie kreipiasi ]| PSPS ne dél butinosios pagalbos. Kita vertus, sickda-
mas jvertinti, ar pacientui reikalinga biitinoji pagalba, medicinos personalas skiria
tam laiko, iStekliy ir 1éSy. Mokestis Siuos nuostolius i§ dalies turéty kompensuoti.
Ivesti mokestj dél neskubios medicinos pagalbos suteikimo PSPS pritaré beveik pusé
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SAM per jsakymus, reglamentus 4,7
TLK savo zonoje 3,6
ASP] vadovas 3,5
Savivaldybés gydytojas 3,1
0 2 4

70 pav. SMP veikla koordinuojancios jstaigos nustatymo vertinimo vidurkiai, balais

Prieémimo skubios pagalbos skyriy vedéjai 6,5 % 61,3 % 32,3%
|
Stacionariniy asmens sveikatos prieZitiros jstaigy |
vadovai 6,3% 31,3% 62,5 %
Greitosios medicinos pagalbos jstaigy vadovai 36,8 % 1,1 % 52,6 %
0 20 40 60 80 100

nezinau Cine ®taip

71 pav. Nuomoniy dél pritarimo jvesti mokestj pacientams,
kurie dél neskubios pagalbos paslaugy suteikimo kreipiasi tiesiai j PSPS,
aplenkdami Seimos gydytoja, skirstinys pagal respondenty tipus, proc.

(48,8 proc.) respondenty, nepritaré 37,8 proc., neturéjo nuomonés 13,4 proc. Rezul-
tatai nesiskiria statistiSkai reikSmingai atsizvelgiant | visus sociodemografinius res-
pondenty parametrus, i§skyrus respondenty tipus (y° kriterijus, p < 0,05). Atsakymy
raiska pateikiama 71 paveiksle.

Statistiskai reikSmingai dazniau jvesti mokestj pritaria stacionariniy ASP] vadovai
(62,5 proc.). Beveik tokia pat procentine israiska (61,3 proc.) PSPS vedéjai nepritaria
tokiam mokesciui. Priémimo skyriy vedéjy nuomoné Siuo klausimu iSsiskyré, matyt,
tod¢l, kad jie mano, jog susidarys dar didesni srautai pacienty, kurie galés bet kada
atvykti | PSPS ir sumokéje mokest] reikalauti konsultacijy, uzuot kreipesi j Seimos
gydytojg.

Kad pacientai arba jy artimieji geriau zinoty, kaip elgtis staiga pablogéjus svei-
katai, kokios pagalbos, kokia apimtimi ir kur galima ja gauti, reikia jvairiapusiskai
informuoti visuomene (72 paveikslas).
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Informacija kuo placiau turi biti skleidziama per
masines informavimo priemones (internetas, 4,4 |
televizija, radijas, spauda)

Informacija turi suteikti Seimos gydytojas 42 |

Informacija turi biti skelbiama VLK, TLK,

gydymo jstaigy tinklalapiuose 3,8 |

Informacija kuo placiau galéty biiti teikiama
sumaniosiomis technologijomis

3,8 |

Informacija turi buti suteikta atvykus j bet kuria

gydymo jstaiga pries teikiant paslauga 3.7 |

Informacija turi biti pateikiama specialiuose
leidiniuose, lankstinukuose ir pan.

3.4 |

72 pav. Priimtiniausio visuomenés informavimo biido apie SMP vertinimo vidurkiai, balais

Vertinant atsakymus balais, didziausig vertinimo vidurkj (4,4+0,94SD) atitinka
atsakymas ,,Informacija kuo plac¢iau turi biti suteikiama per masines informavimo
priemones (televizija, radijas, spauda)”. Sio atsakymo varianto vidurkis nesiskiria
statistiSkai reikSmingai nuo atsakymo varianto ,,Informacija turi suteikti Seimos gy-
dytojas‘, taCiau statistiSkai labai reik§mingai didesnis uz visus likusius atsakymy va-
rianty vidurkius (t-testas priklausomoms imtims, p < 0,01). Vidutiniskai priimtinais
biidais visuomengés informavimui apie SMP laikoma ,,informacijos skelbimas VLK,
TLK, gydymo jstaigy tinklalapiuose® ir ,,informacijos teikimas naudojant sumania-
sias technologijas® (abiem atvejais vidurkiai — 3,8) bei ,,informacijos teikimas gydy-
mo jstaigose pries suteikiant paslaugas® (vidurkis — 3,7). Zemiau nei vidutinikai pri-
imtinas biidas ,,informacijos teikimas specialiuose leidiniuose, lankstinukuose ir kt.*.
Rezultatai nesiskiria statistiSkai reikSmingai atsizvelgiant j visus sociodemografinius
respondenty parametrus, todél galima teigti, kad respondentai statistiSkai vienodai
pritaria pasirinktiems visuomenés informavimo biidams.

Respondentams buvo pateiktas atvirasis klausimas ,, kokios priemonés biity efek-
tyvios gerinant SMP sistemos valdymq “, kad jvardyty veiksmingas priemones SMP
sistemos valdymui tobulinti, kurios nebuvo pateiktos uzdaruosiuose klausimuo-
se. Pateikti pasitlymai susisteminti: ,, SMP organizacinés priemonés*, , Priemonés
SMP pacienty srautams valdyti*, , Pacienty tarpstacionarinis transportavimas '
ir ,, Zmogiskieji istekliai* (17 priedas. Veiksmingos priemonés gerinant SMP siste-
mos valdymg). Atsakymy stilius netaisytas. Kai kurie pasitilymai apima kelias prie-
mones. I§ organizaciniy priemoniy respondentai labiausiai akcentuoja: mokamy

190



3. Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo tyrimy rezultatai

paslaugy idiegima, jei paslaugos teikiamos GMP ar PSPS nesant biitinosios pagalbos
sudéties; bendradarbiavimg ir komunikavima tarp SMP paslaugas teikianciy jstaigy.
I$ priemoniy, skirty SMP pacienty srautams valdyti, akcentuojamas pacienty buklés
vertinimas ir atranka, numatant aiskius kriterijus ir parengiant unifikuotus protokolus.
Zmogiskyjy istekliy priemonés nukreiptos j SMP specialisty rengima, kvalifikacijos
keélima, GMP ir PSPS personalo skaiciaus optimizavimg. Respondenty papildomai
i8sakytos nuomonés dél medicininés jrangos atnaujinimo, infrastruktiiros, paslaugy
apmokeéjimo, socialiniy problemy yra labai svarbios SMP sistemos valdymo kontekste,
taciau dél placios tyrimo apimties nebuvo atskirai analizuotos.

Specialisty pozitrio i siillomy priemoniuy,
skirty skubios medicinos pagalbos sistemos valdymui tobulinti,
tikslingumo analizés rezultaty apibendrinimas

Sioje dalyje pagrindziamos specialisty nuomonés dél sidlomy tinkamy priemo-
niy SMPS valdymui tobulinti. Taip pat susistemintos atskirai respondenty pateiktos
nuomones | atvirajj klausima apie priemones, kurios, jy nuomone, biity efektyvios
gerinant SMP sistemos valdyma.

30 lentelé. SMP sampraty ir organizaciniy problemy 3 sgvadas

Anketos Klausimg konceptualizuojantis .
3 s Pagristumas
klausimas teiginys
4 Tinkamiausias visuomengés informa- | ,,Informacija kuo placiau turi bati su-
vimo biidas teikiama per masines informavimo
priemones (televizija, radijas, spauda)“ ir
,Informacijg turi suteikti Seimos gydyto-
jas‘
5 SMP ilgalaikés veiklos programos |Ilgalaiké SMP veiklos programa reika-
reikalingumas linga
6 SMP veiklos koordinavimas SAM per jsakymus, reglamentus
12 Ikistacionarinés SMP teikimo mod- | MiSrus ikistacionarinés SMP teikimo
elio pasirinkimas modelis
18 Mokestis dél neskubios medicinos | Mokesc¢io dél neskubios medicinos pagal-
pagalbos paslaugy suteikimo bos suteikimo PSPS jvedimui pritaria
stacionariniy ASP] vadovai
33wk Atskiras GMP iskvietimo numeris | Atskiram GMP iskvietimo numeriui pri-

tariama

Apibendrinant 30 lenteléje pateiktus rezultatus galima daryti Sias iSvadas dél sit-
lomy priemoniy tikslingumo: tinkamiausias visuomenés informavimo budas yra per
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masines informavimo priemones ir §eimos gydytojo suteikiama informacija. Reikia
patvirtinti ilgalaike SMP veiklos programg. SMP veiklos koordinavimas turéty buti
atlickamas per SAM teisinj reglamentavima. Tinkamiausias miSrus ikistacionarinés
SMP teikimo modelis. Tikslingas mokestis besikreipiantiems dél neskubios medici-
nos pagalbos j PSPS asmenims ir atskiras GMP iskvietimo numeris.

31 lentelé. Zmogiskyjy istekliy 3 sgvadas

Anketos Klausimg konceptualizuojantis .
5 r Pagristumas
klausimas teiginys
9 Karo mediky panaudojimas SMP | Karo mediky panaudojimui SMP teikimui
teikimui pritaria daugiau moteriskos lyties atstoves

Apibendrinant 31 lenteléje pateiktus rezultatus galima daryti iSvada, kad karo me-
diky naudojimas turi nereikSmingg pritarima, nors SMP teikimas ne karo metu turéty
uztikrinti praktiniy jgiidziy palaikyma.

32 lentelé. SMP pacienty srauty valdymo 3 sgvadas

Anketos Klausima konceptualizuojantis .
. . . Pagristumas
klausimas teiginys
15 SMP kategorijy praplétimas nuo 4 |Pritariama SMP kategorijy praplétimui
iki 5 iki 5
16 SMP kategorijos zZyméjimas GMP | Pritariama SMP kategorijos zZyméjimui
palydimajame lape GMP palydimajame lape
31 PSPS didelj uzimtuma apibtidinantis | Laukianciy eil¢je pacienty skaicius
kriterijus
50 SMP pacienty iSoriniy srauty regu- | ,,Pacienty nukreipimas | funkciniy
liavimo priemongés klasteriy centrus®, ,,Pacienty nukreipimas
pagal skubios konsultacinés pagalbos
tvarka®, ,,Pacienty transportavimas pagal
ligoninés teikiamus profilius®, “Pacienty
nukreipimas j atitinkamo lygmens ASP[*
51 SMP pacienty vidiniy srauty valdy- | ,,Priémimo skyriy veiklos efektyvumo di-
mo budai dinimas®, ,,Aktyvus stebéjimo paslaugy
teikimas®, “I§ kity ligoniniy atvezti jau
iStirti pacientai pagal nustatytus reikala-
vimus*

Apibendrinant 32 lentel¢je pateiktus rezultatus galima daryti i§vada, kad paciento
biiklés vertinimas ir pagalbos pirmumo nustatymas, paremtas SMP 5 kategorijomis,
laikomas tinkamiausiu instrumentu ir pagrindine SMP paslaugy teikimo asimi. Todél
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SMP kategorija turi biiti Zymima ir GMP lape. Laukianciy eiléje pacienty skaicius pri-
imtiniausias kriterijus PSPS uzimtumui jvertinti. Kad nesusidaryty didelés laukianciy
pacienty eilés, iSoriniai pacienty srautai turi biiti nukreipti j funkciniy klasteriy cen-
trus, pagal SKP reglamentavima, ligoninés teikiamus profilius — j atitinkamo lygmens
ASPI. Vidinius pacienty srautus valdyti tikslingiausia didinant PSPS efektyvuma, tei-
kiant stebéjimo paslaugas ir priimant i$ kity ligoniniy pagal nustatytus reikalavimus
jau istirtus pacientus.

33 lentelé. Pacienty tarpstacionarinio transportavimo rezultaty 3 savadas

Anketos Klausima konceptualizuojantis .
. . . Pagristumas

klausimas teiginys

43 Pacienty gydymo uzbaigimo pagal | Testinio gydymo reglamentavimui
gyvenamaja vieta po SMP paslaugy | pritariama
suteikimo reglamentavimas

44 Istaiga, po SMP paslaugy suteikimo | GMP
atliekanti pacienty pervezima pagal
gyvenama vietg

49 Perkeliamo paciento biiklés Pritariama perkeliamo paciento biiklés
vertinimo standartizuotg protokolo | vertinimo standartizuoto protokolo
idiegimas idiegimui

Apibendrinant 33 lenteléje pateiktus rezultatus galima daryti iSvada, kad pacientui
prireikus testinio gydymo ar¢iau namy, tikslinga reglamentuoti pacienty transportavi-
ma tarp ASP] ir tokj transportavimg turéty atlikti GMP. Pries transportavima tikslinga
jvertinti paciento bukle pagal standartizuotg algoritma.

Atlikus respondenty atskirai pateikty pasitilymy analiz¢ galima teigti, kad pasiily-
mai i§ esmés atitinka arba papildo tyrimo metu patvirtintas priemones SMP sistemos
valdymui tobulinti.

Apibendrinus analizés rezultatus pagristi pirmas, antras ir trecias ginamieji tei-
giniai.

Pirmo ginamojo teiginio ,, Siekiant veiksmingai valdyti pacienty srautus ir page-
rinti SMP prieinamumg, reikia pereiti nuo SMP keturiy kategorijy prie penkiy katego-
rijy atrankos sistemy * pagrindimas. Sis teiginys pirmiausia pagrindziamas teorinéje
dalyje. Atlikus mokslinés literatiiros analiz¢ nustatyta, kad SMP sistemos valdymo
viena i§ pagrindiniy probleminiy sri¢iy yra SMP pacienty srauty valdymas, kurio
esmg¢ sudaro pirminis paciento biiklés vertinimas ir atranka tolesnei SMP teikti. Viena
i§ dazniausiai naudojamy ir veiksmingiausiy priemoniy yra 5 kategorijy SMP atran-
kos sistemy naudojimas. Tinkama pagalbos pirmumo nustatymo skal¢ padeda islai-
kyti saugig ir veiksmingg sveikatos priezitiros sistema, didina pacienty pasitenkinimg
dél sutrumpéjusio laukimo laiko, leidZia daugiau laiko skirti kritiSkai sergantiems pa-
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cientams, mazina medicininiy klaidy skaiciy. Lietuvoje galiojantis keturiy kategorijy
SMP skirstymas i§ esmés pritaikytas stacionarinei SMP apibrézti, nes remiantis SMP
kategorijy skirstymu tik pavieniais atvejais teikiant SMP biity galima apsiriboti am-
bulatorine pagalba. Siekiant pagristi 5 SMP kategorijy atrankos sistemy naudojima,
Lietuvoje atliktas tyrimas, kurio metu iSanalizavus ir jvertinus respondenty nuomones
sudaryta 5 kategorijy SMP atrankos sistema ir tyrimo rezultatais pagrjstas 5 kategorijy
SMP atrankos sistemos naudojimo tikslingumas.

Antro ginamojo teiginio ,,Siekiant iSspresti ZzmogiSkyjy istekliy trikumg, tikslinga
iSplesti slaugytojy kompetencijas ir naudoti karo medikus* pagrindimas. Sis teiginys
pagristas teorine analize. Literatiiroje nurodoma, kad slaugytojy vaidmuo smarkiai iSaugo
siekiant suvaldyti pailgéjusj laukimo laika PSPS, sprendziant PSPS perpildymo ir uzimtumo
problemas. Sistemiskai sprendziant Sig problema, didinamas slaugytojy skaiciaus PSPS,
atlickamas specialus slaugytojy mokymas, jtraukiant juos j komandinj darbg PSPS, jgalinant
atlikti pacienty biiklés vertinima. Lietuvoje pagal galiojancius teisés aktus paciento bukleés
vertinimg gali atlikti tik gydytojas, nors yra konstatuojamas gydytojy trikumas. Lietuvoje
medicininiy paslaugy (jvairiy specialisty konsultacijy, stebéjimo paslaugy), suteikty
PSPS, skaiius kasmet didé¢ja, todel atsizvelgiant  tai, kad slaugytojy rengimas, darbine
patirtis ir praktika vysto savybes, kurios slaugytojams leidzia situacijg vertinti greitai ir
nepriklausomai, Sias funkcijas tam tikra apimtimi galima pavesti slaugytojams. Tyrimo
rezultatais pagrista, kad slaugytojui atlickant pirminj paciento buklés vertinimg pailgety
gydytojo laikas pagrindiniam darbui, o tai daryty tiesiogine jtaka PSPS paslaugy prieina-
mumo ir kokybés pageréjimui. Tyrimo rezultatai taip pat patvirtina karo mediky naudojimo
tikslinguma skubig medicinos pagalbg teikianciuose skyriuose.

Trefio ginamojo teiginio ,, Siekiant suvaldyti didéjantj tarpstacionarinj trans-
portavimgq ir uztikrinti nenutritkstamqg SMP paslaugy teikimq,, reikalinga detali sio
transportavimo nustatymo ir reglamentavimo sistema‘ pagrindimas. Mokslinin-
kai (Oakley, 1999; Faheem, 2003; Iwashyna, 2012) dél didéjancio tarpstacionarinio
transportavimo jvardija Sias problemas: personalo stoka, ilgas transportavimo laikas,
komunikacijos tarp gydymo jstaigy trikumas, mirtingumas transportavimo metu,
paciento stebésenos problemos. Siekiant veiksmingai planuoti ir organizuoti nenu-
trikstamg paslaugy teikima, svarbu nustatyti, kur prireikus turi biiti transportuojamas
pacientas, todel, didéjant trapstacionarinio transportavimo poreikiui, atsiranda biiti-
nybé §j procesag kontroliuoti, apibréziant teisinius transportavimo reikalavimus, pa-
ciento vertinimo, informuoto paciento sutikimo, medicininiy indikacijy transportuoti
standartus, siunc¢ianciojo ir priimanciojo gydytojy bendravimo dokumentacijg ir pan.
Tyrimo metu nustatyta, kad tarp Lietuvos ligoniniy yra didelis tarpstacionarinio trans-
portavimo poreikis, kuris labiausiai iSryskeéjo teisiSkai apribojus kai kuriy gydymo
istaigy veikla. Taip pat nustatyta, kad néra standartizuoty pacienty biiklés vertinimo
protokoly siekiant juos perkelti. Tyrimo metu patvirtinta, kokiy reikalavimy ir stan-
darty turéty bti laikomasi atliekant tarpstacionarinj transportavima.

‘
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3.4. Skubios medicinos pagalbos sistemos
valdymo modelio pagrindimas

Vadovaujantis tyrimo rezultatais, kurie patvirtina jvertintas ir SMP valdyti tinka-
mas priemones, sudarytas SMP sistemos valdymo modelis (73 paveikslas).

Integracija su kitomis sistemomis
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73 pav. Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo modelis

SMP sistemos valdymo modelis (73 pav) yra integruotas su esama sveikatos prie-
ziuros sistema, kitomis sistemomis ir veikiamas kintamos aplinkos bei kity iSoriniy
veiksniy. Modelio sudarymo principai:

1. Modelis sudarytas korio principu — branduolys — skubios medicinos pagalbos
posistemé ir 6 branduolj juosiancios, tarpusavyje tiesioginiais ar netiesiogi-
niais (per kitag modelio sudéting dalj) vidiniais rySiais susijungusios sudétinés
dalys: valdymo subjektai, iStekliai, pacienty srauty valdymo posistemeé, tarps-
tacionarinio transportavimo posistemé¢, informaciné posistemé, visuomenés
mokymo ir informavimo posistemé.

2. Modelio veikla pagrijsta sistemos principu.

3. Modelio veikla pagrjsta bendrais valdymo (informaciniais, organizaciniais,
sisteminés analizés ir kt.) ir paslaugy teikimo (diagnostikos, gydymo, slaugos,

195



3. Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo tyrimy rezultatai

transportavimo ir kt.) procesais, valdymo metodais (organizaciniais, teisiniais,
kombinuotais ir kt.) bei valdymo funkcijomis (informacine, prognozavimas,
planavimas, organizavimas, motyvavimas, koordinavimas, vadovavimas,
kontrlé, koregavimas).

4. Modelis pagrjstas misriu ikistacionariniy SMP paslaugy teikimo principu.

5. Modelis paremtas sveikatos prieziliros medicinos personalo ir karo mediky

teikiamomis SMP paslaugomis.

6. Modelis uztikrina iSoriniy ir vidiniy SMP srauty valdyma.

7. Pacienty bukleés vertinimas paremtas 5 SMP kategorijy sistema, buklés verti-

nimo protokolais ir standartais.

8. Modelyje SMP paslaugos teikiamos 4 etapais: ikistacionariniu, stacionariniu,

tarpstacionariniu ir postacionariniu.

9. Modelyje tarp atskiry stacionarines paslaugas teikianc¢iy gydymo jstaigy uzti-

krinamas pirminis, antrinis ir tretinis transportavimas.

10. Modelyje SMP paslaugy pricinamuma ir kokybe uztikrina nustatyti kiekybi-

niai ir kokybiniai rodikliai bei jy stebésena.

11. Sprendimy priémimas modelyje paremtas informacinés sistemos apdorota in-

formacija.

12. Modelyje uztikrinamas visuomenés informavimas ir mokymas SMP klausi-

mais.

13. Modelyje uztikrinamas personalo mokymas ir kvalifikacijos kélimas.

14. Modelyje hierarchinio valdymo principu iskeliami sistemos tikslai ir kontro-

liuojamas rezultaty pasiekimas.

15. Atsizvelgiant | kintancius aplinkos poreikius ir SMP sistemos tikslus, vyksta

valdymo tobulinimas.

Detalus SMP sistemos valdymo modelis pateiktas 18 priede. Remiantis atlikty ty-
rimy rezultatais ir jy vertinimu, toliau pateikiamas SMP sistemos valdymo modelio
detalizavimas pagal atskiras posistemes. SMP posistemé smulkiai pavaizduota 18
priede, SMP teikimo procesas misriame modelyje pateiktas 74 paveiksle.

Misraus modelio SMP teikimo schemoje pateikiamas SMP paslaugy teikimo pro-
cesas apima atskirus momentus — koordinavima, komanda, SMP jvykio vietoje, ikis-
tacionarinj transportavima, biiklés vertinimg ir SMP teikimg PSPS, tarpstacionarinj
transportavimg. Sie momentai apima ikistacionarinj, stacionarinj ir tarpstacionarinj
etapus. Ikistacionarinis / stacionarinis etapai turi Amerikos ir Vokietijos SMP teiki-
mo schemy atitikmeny, todél vadinamas misriu ikistacionariniu modeliu. Pagal SMP
teikimo koordinavimg ir medicinos personalo sudétj miSrus modelis atitinka Ameri-
kos SMP modelj. SMP kvietimas ir koordinavimas jgyvendinamas per viena bendra
telefono numerj — 112. Siizlomas $io numerio atitikmuo — tiesioginis GMP kvietimo
numeris 03. Misriame modelyje didZigjg medicinos personalo dalj sudaro pradinio
gyvybés palaikymo ir pazangaus gyvybés palaikymo brigados, kuriy pagrinding
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PANAUDOJIMAS; ISORINIU IR VIDINIY PACIENTU SRAUTU REGULIAVIMAS; SMP VERTINIMAS IR PROTOKOLAVIMAS:
PASLAUGU SUTEIKIMO TRUKME; PAGALBOS NUSTATYMO SKALIU NAUDOJIMO LY PROTOKOLU NAU nOJlMOtl YGIS /
APZIURAI SKIRIAMO LAIKO NORMA ’ .

5 SMP KATEGORIJOS; SLAUGYTOJOS ATLIEKAMAS BUKLES VERTINIMAS; KARO MEDIK7 —
TRANSPORTUOJAMO PACIENTO BUKLES??

v PASILIKTI IR
= SUTEIKTI

PACIENTUY BUKLES

VERTINIMAS PAGAL T PAGALBA
SMP 5 KATEGORL A
SISTEMAS o
BPC-112 GMP BRIGADA
IVYKIO > PARAMEDIKO; Y
VIETA [ SLAUGYTOJO; PSS
GYDYTOJO PAIMTI IR Atitinkamo lygmens lig.

VEZTI

BENDRI GMP IR PSP
PROTOKOLAI

Atitinkamo profilio lig.
Funkcinis klasteris

SMP KATEGORIJOS ZYMEJIMAS
GMP LAPE; PAGALBOS
ATSKIRAS NUSTATYMO SKALIY
GMP NAUDOJIMO LYGIS

ISKVIETIMO
NCMERIS0S SKP ISKVIETIMO LAIKAS;
SKP ISVYKIMO | KVIECIAMA
ISTAIGA LAIKAS
KOORDINAVIMAS KOMANDA SMP JVYKIO VIETOJE IKISTACIONARINIS BUKLES TARPSTACIONARINIS

TRANSPORTAVIMAS VERTINIMAS IR TRANSPORTAVIMAS
. swemeMAS
IKISTACIONARINIS ETAPAS/ | TARPSTACIONARINIS

STACIONARINIS ETAPAS ETAPAS

IKISTACIONARINIS ETAPAS

74 pav. Misraus modelio SMP teikimo proceso schema

aSis yra paramedikas arba bendruomenés slaugytoja. Daugelis pacienty, suteikus
minimalig pagalbg arba teikiant pagalba, transportuojama j ligoniniy PSPS. Taciau
kaip ir Vokietijos SMP teikimo schemoje iSlicka svarbi SMP teikimo funkcija jvykio
vietoje, kurig teikia GMP. Tokia SMP turéty biti taikoma rajonuose, kuriy ligoniniy
PSPS skubi medicinos pagalba taikoma ne visa pacientams reikiama apimtimi ir
galimai net ne visg parg. GMP tarnybai vertinant paciento biikle pagal tas pacias
5 SMP kategorijas, kurios taikomos paciento biiklei vertinti atvykus pacientui j PSPS,
dalies pacienty transportuoti j atitinkamo lygmens, profilio ar funkciniy klasteriy
centrus nebus poreikio. Pacientams, kuriy buklé atitinka 4-5 SMP kategorija, pagal-
ba turi biiti suteikiama vietoje ir rekomenduojama kreiptis | savo Seimos gydytoja.
Esant poreikiui transportuoti pacientg dél SMP j PSPS, pildomas bendras su PSPS
protokolas ir pacientas perduodamas PSPS personalui. PSPS vykdomas paciento bii-
kles vertinimas pagal tas pacias 5 SMP kategorijas, pildant GMP pradétg protokola.
Biiklés vertinimg atlieka specializuoti slaugytojai. Diagnostikos ir gydymo paslaugas
teikia gydytojai, karo medikai. Paciento apziiirai skirta laiko norma. Laiko normavi-
mas uztikrina pacientui paslaugos suteikimg (prieinamuma) laiku. Pagal laiko norma
ir priilmamy pacienty skai¢iy orientaciskai apskai¢iuojamas darbuotojy (slaugytojy,
gydytojy) poreikis. Priklausomai nuo paciento biiklés sunkumo ir pagalbos poreikio,
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buklés vertinimas gali turéti keletg iSeiCiy. Kritinés arba labai sunkios biiklés pacien-
tai — 1-2 SMP kategorijos — nukreipiami j RITS pagalbai teikti. 3—4 SMP kategori-
jos pacientai nukreipiami j stacionaro skyrius ar steb¢jimo paslaugai gauti. 4-5 SMP
kategorijos pacientai, suteikus paslaugas, iSleidziami | namus ambulatoriniam gydy-
mui, pagal poreikj rekomenduojamos kity specialisty planinés konsultacijos. Dalis
pacienty, priklausomai nuo buklés sudétingumo, ligoninés lygmens ar teikiamy pas-
laugy profiliy, priklausomumo funkciniams klasteriams, ligoningje, j kurig atvyko,
gali negauti reikiamy paslaugy. Tokiu atveju pacientas nukreipiamas j kita gydymo
istaiga. | kita gydymo jstaiga pacientas gali buti nukreipiamas tiesiai i§ PSPS, stacio-
naro skyriaus ar RITS. Todél SMP sistemos valdymo modelyje pacienty transportavi-
mas yra kaip atskira posistemé ir kartu SMP paslaugy teikimo proceso dalis. Pacienty
transportavimo proceso schema pateikiama 75 paveiksle.

(SPRENDIMO \( vERINDMAS % )(TRANSPORTAVIMO* | TRANSPORTAVIMAS* ) (PRIS,TATYMAS IR )
PRIEMIMAS PARENGIMAS PRIEMIMAS

o 1. Transporto ir 1. Komunikavimas su .
Indikacijos: ) Su priimanéiaja lydingiosios komandos siun¢ianciaja ir priimanciaja L. Dokumenta.vl.mas
1. Intensyvus ir aukstesnio lygmens organizavimas gydymo jstaigomis 2. Bukles vertinimas
specializuotas gydymas gydymo jstaiga dél 2. Paciento biiklés 2. Biiklés vertinimas ir
?' Papildomas Pa?iento paciento stacionarizavimo [| stabilizavimas koregavimas
istyrimas, .specmhstq iStyrimui ir gydymui 3. Medicininés 3. Dokumentavimas (laikas,
konsultacijos dokumentacijos trukmé, jvykiai ir kt.).

3. Kita paciento

ayvenamoji vietove parengimas (asmens
v Vi

duomenys, siuntimas,
tyrimy atsakymai ir kt.)
4. Reikalingy priemoniy,

inventoriaus,
* * medikamenty iSdavimas * *
5. Privalomy atlikti
veiksmy punkty saraso

)\ ) \sulikrinimas I\ J\
GRIZTAMASIS RYSYS

1. Informacija siuntusiajai jstaigai apie paciento bukle, transportavima ir kt. (tarpstacionarinio transportavimo

kokybés gerinimo ir personalo mokymo tikslais).
2. Paciento grazinimas siuntusiajai jstaigai tolesniam gydymui, jvykdzius gydymo ir iStyrimo planusQ

* Sjuose etapuose galima konsultuotis su auk3tesnio lygmens ligoninés gydytoju ir vadovautis jo rekomendacijomis. Negalint
uZtikrinti saugaus paciento transportavimo, reikia naudotis priimanciosios ligoninés transportavimo paslaugomis.

75 pav. Pacienty transportavimo proceso schema

Pacienty transportavimo proceso schema (75 pav.) grindziama: transportavimo tarp
ASP] reglamentavimu; sprendimo priémimu dél paciento transportavimo j kitg ASP];
perkeliamo paciento biuiklés vertinimo protokoly jdiegimu ir naudojimu; transportavi-
mo komandos organizavimu; medicininés dokumentacijos paruosimu; komunikavimo
su priimancigja ASP]; biiklés dokumentavimo transportavimo metu; informacijos apie
transportuojamy pacienty skaiciy, atsisakymy vykti skaiciy ir priezastis, transportavimo
metu ir 24 val. laikotarpiu nuo atvezimo mirusiy pacienty skaiciy, atvezty operuoty pa-
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cienty skai¢iy per 24 val. nuo atvezimo rinkimu ir analize. Jei pacientui transportuoti ini-
cijuojama SKP ar SSKP tarnyba, be i§vardytos informacijos registruojamas laikas: SKP
(SSKP) tarnybos iskvietimo laikas ir iSvykimo i kvieciancigja gydymo jstaiga laikas.

Lietuvos teisés aktuose (TAR, 2015-08-18, 2015-12403) pateikiamas tik bendras
pacienty transportavimo apibrézimas, nurodantis, kad tai yra transportavimas tarp
ligoniniy, nenutraukiant sveikatos priezitiros paslaugy teikimo. Taciau $i samprata ne-
apima pacienty transportavimo i§ jvykio ar ligos vietos j gydymo jstaiga, taip pat paci-
enty transportavimo ne dél sveikatos priezitiros paslaugy uztikrinimo, bet po sveikatos
prieziliros paslaugy suteikimo j kito pobiidzio (socialines ir kt.) paslaugas teikiancias
jstaigas ar namus, jei pacientas pats negali to padaryti arba artimieji negali suteikti
Sios paslaugos. Todél disertacijos autorius, apibendrings teisés aktuose ir mokslininky
straipsniuose pateiktus terminus, pateikia tretinio pacienty transportavimo sagvoka —
tai atgalinis paciento transportavimas, kai is aukstesniojo lygmens ar specializuotas
paslaugas teikiancios ligoninés, suteikus reikiamas atitinkamo lygio paslaugas, pagal
nustatytq tvarkg (pvz., sudarytas sutartis, SAM nustatyta tvarka) pacientas transportuo-
Jjamas | zemesniojo lygmens ar | arCiausig ligoning pagal paciento gyvenamagja vieta.
Siuo terminu uzpildomas terminologijos trilkumas ir paaikinamas visas pacienty trans-
portavimo ciklas. Pacienty transportavimo modelis pateiktas 76 paveiksle.

GMP / PATS GMP / PATS
PACIENTAS PACIENTAS

\ 4 1 \ 4
f PIRMINIS TRANSPORTAVIMAS
[ oxp |
SKP

A

Rajono I Regiono I I Respublikinio I Universitety
lygmens |~ —’—/ lygmens N SpE—— > lygmens Lv_ > lygmens

IKISTACIONARINIS
ETAPAS

STACIONARINIS
ETAPAS

ligonines ligoninés ligonineés ligonineés
I f I
b
L |

TRETINIS v ]2

TRANSPORTAVIMAS

|

I ISRASYMAS IS STACIONARO |

| ANTRINIS |
| TRANSPORTAVIMAS | |

- — —>

TARPSTACIONARINIS
ETAPAS

POSTACIONARINIS
ETAPAS

76 pav. Pacienty transportavimo modelis

76 paveiksle pavaizduotas pacienty transportavimo modelis rodo transportavimo tipo
(pirminis, antrinis, tretinis) rysj su skirtingo paslaugy teikimo lygio ligoninémis (rajono, re-
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giono, respublikos, universitety) ir paslaugy teikimo etapais (ikistacionarinis, stacionarinis,
tarpstacionarinis, postacionarinis). Pirminio transportavimo metu pacientas GMP tarnybos,
reciau pats, savo artimyjy, pakeleivingo transporto pristatomas j ar¢iausiai esancig ar atitin-
kamo profilio paslaugas teikian¢ig ASP]. Tai gali buti bet kurio paslaugy teikimo lygio li-
goniné. Priklausomai nuo teikiamos pagalbos apimties ligoninéje, j kuria atvyko pacientas,
ir nuo paslaugos poreikio pacientui, jis toliau gali buti transportuojamas pagal poreiki i bet
kurio kito lygmens ligoning, tai yra atlickamas antrinis transportavimas. Transportavimas
atliekamas GMP arba ligoninés transportu. Esant sudétingiems atvejams, jei pacientas yra
rajono, regiono ar respublikos lygmens ligoningje ir jam reikia universiteto lygmens paslau-
gos, speciali SKP ar SSKP tarnyba i§ respublikos ar universitety lygmens ligoninés savo
transportu su specializuota komanda vyksta j kvieciancigja ligoning ir transportuoja pacien-
ta i savo arba kitg ligoning, kurioje teikiamos reikiamo lygio paslaugos. Tretinis transpor-
tavimas atliekamas pacientams, kurie i§ aukstesnio lygio paslaugas teikiancios ligoninés
GMP transportu transportuojami j Zemesnio lygmens arba pagal paciento gyvenamaja vieta
ligonine, i§ kurios pasveikes pacientas iSraSomas.

Ivertinus pateiktos sitilomos informacijos ir paprastai teikiamos informacijos
rinkimo, kaupimo, analizés poreikj, jungiancioji grandis tarp visy posistemiy yra
informaciné posistemé (informaciniai rysiai). SMP sistemos valdymo modelyje infor-
macinés posistemés sgsajos su kitomis modelio posistemémis pateiktos 77 paveiksle.

Bet kuriame i§ SMP etapy (77 pav.) fiksuojama ir pateikiama informacija, rei-
kalinga detalesniam esamos situacijos ir viso paslaugy teikimo vaizdui susidaryti,
analizei, sprendimams priimti, rezultatams palyginti ir pan. Informacinéje sistemoje
gauta informacija, atitinkamai apdorota ir sugrupuota, pateikiama pagrindiniams jos
vartotojams — pacientams, politikams ir valdymo subjektams, visuomenés sveikatos
specialistams, Svietimo sistemos darbuotojams ir kitiems suinteresuotiems fiziniams
ar juridiniams asmenims (Zurnalistams, sveikatinimo programy vykdytojams ir kt.).
Atskiruose etapuose informacinei posistemei teikiamos informacijos apimtys:

1. Ikistacionariniame etape, neskaitant §iuo metu privalomai teikiamos informacijos,
papildomai teikiama informacija: atsakymy ir atsisakymy teikti GMP paslaugas
priezastys; atvezty j PSPS ir nepriimty (nukreipty j kita ASP]) atvejy priezastys ir kt.

2. Tarpstacionariniame etape teikiama informacija: kokio amziaus pacientai ir dél ko-
kiy patologijy yra transportuojami tarp ligoniniy; kaip paskirstyti Sie pacienty srautai;
kokio pavaldumo ir lygmens brigados (GMP ar stacionariniy ASP]) atlicka transpor-
tavima, kokia teikia pagalba transportavimo metu; kokiu laiku vyksta transportavi-
mas; kiek trunka transportavimas; kiek nuo patekimo j pirma ligoning pra¢je laiko
ir kokia pagalba buvo suteikta iki antrinio transportavimo; kokiai daliai pacienty ir
kokios apimties operacijos (procediiros, manipuliacijos ir pan.) atliktos per 24 val. po
transportavimo; dél kokiy priezas¢iy miré per pirmas 24 val. atvezti pacientai.

3. Stacionariniame etape teikiama informacija: ambulatoriskai atleisti (pagal pro-
filius), stacionarizuoti, stebéti pacientai; pasisSaline neapzitiréti pacientai; nesu-
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77 pav. Informacinés posistemés rysiai SMP sistemos valdymo modelyje

teiktos paslaugos ar konsultacijos, jy priezastys; atsisakiusieji ambulatorinio
gydymo ir / ar stacionarizavimo pacientai ir priezastys; uzsienie¢iams teiktos
paslaugos; nedraustiems teiktos paslaugos; suteiktos mokamos paslaugos; i$
kity ligoniniy atvezti pacientai; daugiau nei 1 val. uzsibuve PSPS pacientai,
priezastys; pakartotinai 2 dieny laikotarpiu grjz¢ pacientai po apzitros PSPS;
pakartotinai 2 sav. laikotarpiu stacionarizuoti pacientai, nepriklausomai nuo
stacionarizavimo priezasties; j kitas ASP] nukreipti ar transportuoti pacientai;
pacientai, kurie, atlikus apzitira, i§veZti ] nakvynés namus ar kitas socialinio
pobudzio jstaigas; neblaiviis pacientai; pacientai be gyvenamosios vietos.

4. Postacionariniame etape teikiama informacija: j kitas ASP] transportuoti paci-
entai (gydymui pagal gyvenamaja vietg ar tolesniam palaikomajam gydymui ir
slaugai, reabilitaciniam gydymui).

Taciau laiku gauta ir patikima informacija ne maziau svarbi rengiant zmogiskuosius
iSteklius, kuriant naujas mokymo metodikas, telkiant finansinius isteklius planinéms ir pro-
graminéms veikloms vykdyti, prognozuojant pacienty srauty pokycius. Informacijos dis-
ponavimo pagrindu sukurtas SMP pacienty srauty valdymo modelis pateiktas 78 paveiksle.
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78 pav. SMP pacienty srauty valdymo modelis

Pagrindiniai veiksniai, turintys jtakos pacienty srauty pokyciams, yra veiksniai,
lemiantys sveikatos priezitiros paslaugy paklausg ir pasitlg. Prie veiksniy, lemianciy
paklausa, priskiriami demografiniai pokyciai (mazéjantis gimstamumas, visuomenés
sen¢jimas), epidemiologings situacijos pokyciai (did¢jantis pacienty, serganciy létine-
mis neuzkre¢iamosiomis ligomis, patyrusiy traumas ar kity iSoriniy suzalojimy, skai-
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¢ius) ir kt. Prie veiksniy, lemian¢iy pasiila, priskiriamas paslaugy fragmentiskumas
ir susiskaidymas, susitelkimas j ligoniniy veikla ir nepakankamai funkcionuojantys
PSPC, istekliy trikumas ir kartu medicinos technologijy pazanga. Paklausos ir pa-
sitilos veiksniai turi jtakos valdymo subjekty vykdomos sveikatos reformos kryptims
ir pokyciams sveikatos prieziliros srityje. Dél sveikatos sistemos pokyciy vienose
gydymo jstaigose sumazgja, kitose padidéja pacienty srautai. Dél vienose gydymo
jstaigose mazéjanciy, kitose neproporcingai didéjanc¢iy SMP pacienty srauty reikia
sisteminiy sprendimy jgyvendinant tyrimo metu patvirtintas SMP sistemos valdymo
tobulinimo priemones. Sprendimai pasirinkti modelyje nurodytas priemones yra pa-
grjsti teorine analize ir empiriniu tyrimu.

Sprendimy jgyvendinimas, diegiant patvirtintas priemones, pagristas pacienty at-
rankos, zmogiskyjy istekliy optimizavimu, informaciniy technologijy diegimu ir plétra,
SMP paslaugy kokybiniy kriterijy nustatymu, visy ligoninés pajégumy optimizavimu.

1. Pacienty atrankos optimizavimas iSsprendzia problema, kuo, kokiais buklés
vertinimo instrumentais ar priemonémis bus atlickama pacienty atranka? Pa-
grindinis pacienty atrankos optimizavimas numatytas Siomis kryptimis:

* 5 SMP kategorijy jvedimas;

* pagalbos pirmumo skaliy, adaptuoty slaugytojy atlickamam vertinimui, jve-
dimas;

» protokoly, algoritmy, standarty, perkeliant pacientus tarp ligoniniy, verti-
nant pacienty biikle apskritai ir atskirais atvejais, jvedimas, SMP kategorijos
zyméjimas GMP lape;

» Dbuklés vertinimo skaliy stacionariniams ir ambulatoriniams pacientams, su-
augusiesiems ir vaikams jvedimas.

2. Zmogiskujy istekliy optimizavimas i§sprendZia problema, kas atliks pacienty
atrankg. Seimo nutarimu patvirtintos Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety pro-
gramos (TAR, 2014-06-30, 2014-09403) 15.4 p. jvardyto ketvirto tikslo — ,,uz-
tikrinti kokybiska ir efektyvia sveikatos priezilirg, orientuota j gyventojy po-
reikius®, 4.2. uzdavinyje nurodoma: ,,plétoti sveikatos infrastruktiirg ir gerinti
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, sauga, priecinamuma ir j pacientg orien-
tuotg sveikatos priezitira“. Vertinant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamu-
mg ir jy efektyvuma, labai svarbus rodiklis yra slaugytojy, tenkanciy vienam
gydytojui, skai¢ius. VidutiniSkai Lietuvoje 2015 m. vienam gydytojui tenka
1,85 slaugytojo, tuo tarpu siektina reik§mé 2020 m. yra 2 slaugytojai vienam
gydytojui (Ustinavigiene, Zelviené, 2016). Slaugytojy trikuma sitiloma uzpil-
dyti rengiant specializuotus slaugytojus su platesniais jgaliojimais pacienty
buklei vertinti. Apskritai zmogiskyjy istekliy optimizavimo klausimg sitiloma
spresti Siomis kryptimis:

* BPS pareigybiy praplétimas;

* BPS skaiciaus optimizavimas ir perkvalifikavimas;
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* SMP slaugytojy rengimas;

* karo mediky naudojimas SMP pagalbai teikti regiono ir respublikos bei uni-
versitety lygmens ligoniniy PSPS;

* papildomy konsultanty skyrimas dirbti PSPS;

» skubios pagalbos gydytojo pareigybés jvedimas (Sio profilio specialistai jau
pradeéti rengti).

. SMP paslaugy kokybiniy kriterijy nustatymas iSsprendzia problema, kaip bus

uztikrinamas kokybiskas SMP paslaugy teikimas ir SMP paslaugy prieinamu-

mas. SMP paslaugy prieinamumo ir kokybisky paslaugy uztikrinimg sitiloma

vykdyti Siomis kryptimis:

*  SMP paslaugy suteikimo trukmés nustatymas visuose SMP paslaugy teiki-
mo etapuose;

* pagalbos pirmumo nustatymo skaliy PSPS ir GMP naudojimo lygio asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose vertinimas ir palyginimas;

» perkeliamo i§ vienos ASP] j kita paciento biiklés vertinimo protokoly naudo-
jimo lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigose vertinimas ir palyginimas;

» be apzitiros i§ PSPS i$¢jusiy pacienty (pacienty, nesulaukusiy gydytojo ap-
zitros) ne daugiau kaip 3 proc. nuo bendro PSPS apsilankiusiy pacienty
skaiCiaus.

. Viso ligoninés pajégumo optimizavimas paSalina ar sumazina vidinius veiks-

nius, kurie gali didinti PSPS uzimtuma. Sitilomos priemonés: jvesti mokestj uz

neskubios medicinos pagalbos teikimg PSPS, finansavimo didinimas, persona-

lo skai¢iaus optimizavimas ir kt.

. Informaciniy technologijy diegimas ir plétra i§sprendzia integracijos ir bendra-

darbiavimo problemas tarp sveikatos prieziiiros, Svietimo ir socialines paslau-

gas teikianciy jstaigy bei su visuomene ir atskirais asmenimis, skatina Zmoniy

atsakomybe uz savo sveikatg. Informaciniy technologijy diegimg ir plétrg sia-

loma vystyti Siomis kryptimis :

*  SMP paslaugy teikimo informacinés sistemos jdiegimas;

* pacienty Svietimas ir mokymas;

* mokomosios medziagos savipagalbai ir saviriipai platinimas;

» c. sveikatos mobiliyjy programy kiirimas ir diegimas.

Informaciniy technologijy diegimas ir plétra vidiniais rysiais yra susij¢ su infor-
macine ir visuomenés mokymo bei informavimo posisteme. Sios posistemés tikslai
yra: pacienty ar artimyjy mokymas suteikti pirmaja pagalba sau ir savo artimiems
asmenims; sveikatos biiklés identifikavimas; sveikatos prieziiiros institucijy pasiekia-
mumas ir pradinis gydymas; visuomenés informavimas apie traumy ir staiga istikusiy
sveikatos sutrikimy prevencija. Pagrindinis visuomenés mokymo ir informavimo po-
sistemés uzdavinys — uztikrinti, kad visuomenés Svietimas ir mokymas bty testinis
procesas, nuolat papildomas naujomis Ziniomis ir Siuolaikinémis technologijomis.
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ISvados

ISanalizavus SMP sistemos valdymo teorinius aspektus, apibrézus SMP, SMP
sistemos valdymo sampratas, sasajas su valdymo teorijomis ir praktiniais valdymo
modeliais, identifikavus SMP sistemos valdymui jtakos turincias problemines sritis,
empirinio tyrimo metu jvertinus SMP sistemos veiklos tobulinimo sprendimus, susi-
dedancius i$ tobulinimo priemoniy nustatymo, jgyvendinimo ir kontrolés, formuluo-
jamos tokios $io mokslinio tyrimo i§vados:

1. Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo, kaip ir skubios medicinos pagal-
bos sampraty raida siejama su zmogaus sveikatai ir gyvybei pavojinga, greitai
kintancia aplinka. Tai i$ dalies lemia tarpdisciplininj, jvairiy sri¢iy mokslininky
skirtinga, poziiirj j tiriamg objektg. Disertacijos autorius remiasi Siomis sampra-
tomis: SMP sistema — skubios medicinos pagalbos personalas, infrastruktira,
finansai ir kiti sistemos elementai bei ry$iai tarp jy, uztikrinantys veiksmingas,
prieinamas ir kokybiskas, lokalias, regionines ar nacionalines SMP paslaugas;
SMP sistemos valdymas — sistemos veiklos funkcionavimo uZztikrinimas per
su tuo susijusius valdymo organus, procesus ir priemones, sickiant SMP sis-
temai iSkelto prieinamumo ir kokybeés tikslo. Disertacijos autoriaus nuomone,
SMP sistemos valdymo specifisSkuma — tiriamo objekto sudétinguma, tarpdisci-
pliniskuma ir priezastiniy kintamyjy gausg — geriausia aiskinti sistemy teorijos
nuostatomis.
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2. Nustatyta, kad SMP sistemos valdymo problemos tarptautiniu lygmeniu spren-
dziamos skirtingai. Pasaulyje susiformave du pagrindiniai SMP sistemos mo-
deliai — angly-amerikieciy bei pranctizy-vokie¢iy — skiriasi: pagalbos koordi-
navimu; SMP komandos sudétimi; SMP teikimo vieta; SMP teikimo trukme;
paciento transportavimo vieta; SMP sistemos pavaldumu ir finansavimu. [Sa-
nalizavus Siuos valdymo modelius, i$skirtos tokios probleminés SMP sistemos
valdymo sritys: nesubalansuoti SMP pacienty srautai; didelis PSPS uzimtumas;
nepakankamas SMP teikimo pirmumo jvertinimas ir slaugytojy vaidmuo vyk-
dant pacienty atranka; neuztikrintas tarpstacionarinis pacienty transportavimas;
menkas visuomenés Svietimas SMP klausimais. Autoriaus sudarytas teorinis
SMP sistemos valdymo modelis, iSskiriant sistemai btuidingus elementus: val-
dymo subjektai ir iStekliai; strukttriniai komponentai ir jy vidiniai rySiai; inte-
gracija su esama sveikatos sistema ir kitomis sistemomis; tikslai (funkcijos) ir
transformacijos procesai rezultatui pasiekti; sistemos ribos, sagveika su kintan-
¢ia iSorine aplinka ir kitais veiksniais; rezultatai ir griZtamasis rysys.

3. SMP sistemos valdymo sprendimams tobulinti sudarytas veiklos tobulinimo
proceso eigos modelis, apimantis diagnostikos ir tobulinimo sprendimy eta-
pus. Diagnostikos etapas pagristas antriniy duomeny — statistiniy duomeny ir
teisiniy dokumenty — analizés metodu. Sprendimy etape respondenty sitilymai
grindziami empiriniu tyrimu. SMP sistemos valdymo modelio empiriniam pa-
grindimui pasirinktas kiekybinis tyrimas, apimantis Sias problemines sritis:
SMP sampratos ir organizacinés problemos, zmogiskieji iStekliai, SMP pacien-
ty srauty valdymas ir tarpstacionarinis pacienty transportavimas. SMP sistemos
valdymo tobulinimas atliekamas trimis etapais:

* nustatant esamg SMP sistemos valdymo situacijg ir problemines sritis;

* nustatant priemones SMP sistemos valdymui tobulinti;

* jvertinant specialisty nuomong apie siiilomy priemoniy, skirty SMP siste-
mos valdymui tobulinti, tikslinguma.

4. Atlikto tyrimo duomeny analiz¢ atskleide, kad Lietuvos SMP sistemos valdymo
tikslams ir uzdaviniams jgyvendinti dazniausiai taikomi teisiniai, bendrasistemiai
valdymo metodai. Tyrimu nustatyti Sie Lietuvos SMP sistemos valdymo triikumai:
* SMP paslaugy teisinio reglamentavimo stoka;

» neadekvacios SMP vertinimo kategorijos ir dél to per dideli pacienty srautai;

» sudaryty ir patvirtinty SMP veiklos standarty, algoritmy ar protokoly stoka;

» per mazas personalo skaicius, zema kvalifikacija ir kompetencijos;

» truksta SMP paslaugy kiekybiniy ir kokybiniy veiklos vertinimo rodikliy,
néra SMP sistemos darbo rezultaty vertinimo;

 triikksta pacienty transportavimo tarp gydymo jstaigy reglamentavimo;

* SMP paslaugy finansavimo stoka;

* neuztikrinamas visuomenés informavimas ir mokymas.
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5. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé neiSnaudotas valdymo galimybes atskirose
SMP sistemos dalyse. Pasitilytos SMP sistemos valdymo tobulinimo priemo-
nés, kuriomis siekiama pagerinti SMP sistemos veiksminguma, uztikrinti pas-
laugy prieinamumg ir kokybe:

vienodas susisteminty sagvoky taikymas;

pacienty atrankos optimizavimas;

SMP kiekybiniy ir kokybiniy rodikliy nustatymas;

slaugytojy kompetencijy didinimas, karo mediky naudojimas SMP paslau-
gas teikian¢iose gydymo jstaigose;

pacienty iSoriniy ir vidiniy srauty reguliavimas;

ilgalaikés SMP veiklos programos sukiirimas ir veiklos koordinavimas;
mokeéjimo uz SMP ir ne SMP paslaugy teikimg reglamentavimas;

tinkamas visuomenés informavimas ir mokymas.

6. Sudarytos SMP sistemos valdymo posistemeés: skubios medicinos pagalbos po-
sistemé; pacienty srauty valdymo posistemé; pacienty tarpstacionarinio transpor-
tavimo posistemé; informaciné posisteme; visuomenés mokymo ir informavimo
posistemeé. Disertacijos autoriaus sudarytos SMP sistemos valdymo posistemes
apima tokius pagrindinius aspektus kaip SMP pacienty srautai, paslaugy prieina-
mumas, medicinos personalo jgaliojimai ir informacijos naudojimas.
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Rekomendacijos

SMP paslaugas teikianc¢ioms ASP]

. Aktyviau ir placiau ASP] turimomis galimybémis informuoti visuomeng apie
tai, kas yra SMP, kokiais atvejais ir kur teikiama, kaip padéti sau ir kitiems
iStikus traumai, nelaimingam atsitikimui ar staiga iStikus sveikatos sutrikimui,
akcentuojant pacienty atsakomybe uz savo paéiy sveikatg. Siuo tikslu panaudo-
ti ne tik tradicines informavimo, §vieciamasias ir mokomasias priemones, bet ir
inovacines Siuolaikines informavimo technologijas.

. Optimizuoti iSorinius pacienty srautus, tinkamai nukreipiant pacientus j kitas
ASP] pagal atitinkamas patologijas j funkcinius klasteriy centrus, pagal SKP ir
SSKP nustatyta tvarka, pagal atitinkamus susirgimui asmens sveikatos prieziii-
ros paslaugy profilius ir paslaugy teikimo lygmenis.

. Optimizuoti vidinius pacienty srautus, teikiant daugiau stebéjimo paslaugy,
didinant PSPS veiklos veiksminguma, tinkamai iSnaudojant ASP] vidinius re-
Zervus.

. Nors testinis gydymas tarp ASP] i§ dalies reglamentuotas, tac¢iau pats pacienty
transportavimo procesas nereglamentuotas, pacienty transportavimas nefinan-
suojamas 1§ PSDF biudzeto. Siekiant jtraukti $ias paslaugas i PSDF mokamy
paslaugy sarasSa, apskaityti atlickamg tarpstacionarinj transportavima, jvertinti
realias pacienty transportavimo apimtis ir islaidas.
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. Paruosti ir praktiskai isbandyti perkeliamo paciento buklés vertinimo proto-
kolus, siekiant palyginti duomeny korektiSkumg i$ iSkeliancios ir priimancios
ASPI, taip pat uztikrinti paciento sauguma bei paslaugy teikimo t¢stinuma.

. Vykdyti SMP pacienty eiliy stebéseng, kaupti ir analizuoti duomenis, siekiant
priimti tinkamus sprendimus PSPS uzimtumui mazinti ir paslaugy prieinamu-
mui bei kokybei gerinti. Organizuoti PSPS darbg taip, kad laukimo eilé nebiity
ilgesné kaip 6-10 pacienty, laukimo trukmé iki patekimo pas gydytoja — ne
ilgesné kaip 45-90 min.

SMP sistemos veikla koordinuojanc¢ioms institucijoms

Keisti visuomenés samprata, kad kiekvienas asmuo turi riipintis savo sveikata
ir padéti kitam nelaimés ar ligos iStiktam asmeniui. Vadovaujantis geraja prak-
tika ir mokslo jrodymais pagrjsta informacija, parengti ir nacionaliniu lygme-
niu per visuomeneés informavimo priemones bei interneto svetaines vykdyti
informacijos sklaidg apie rizikos veiksnius, kriting organizmo biukle, nelai-
mingus atsitikimus ir jy prevencija, aktualiais pirmosios medicinos pagalbos
teikimo klausimais.

Gauti nuomoniy vertinimai rodo poreikj tarp Siuo metu valstybés ir savivaldy-
biy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy kiekybinius ir kokybinius veiklos ver-
tinimo rodikliy jtraukti Siuos: SMP paslaugy suteikimo trukmé (apsilankymo
PSPS laikas; stacionarizavimo laikas, paguldymo i skyriy laikas); pagalbos
pirmumo nustatymo skaliy PSPS ir GMP naudojimo lygis (ikistacionariniai
GMP protokolai, bendri GMP su PSPS protokolai, pirminio paciento biiklés
vertinimo skalés — klausimyno — protokolai); perkeliamo is vienos gydymo
staigos | kitg paciento biiklés vertinimo protokoly naudojimo lygis (verti-
nimas pagal standartizuota protokola prie§ perkélima, transportavimo metu,
perdavimo ir priémimo metu).

Papildyti teisés aktuose SKP ir SSKP paslaugas teikianc¢iy ASP] veiklos ver-
tinimo rodiklius Siais kiekybiniais ir kokybiniais rodikliais: SKP iskvietimo
laikas (nuo paciento patekimo j zemesnio lygio, nei reikalauja paciento bukle,
stacionaring ASP] iki SKP iskvietimo); SKP i§vykimo j kvieciancig jstaigg lai-
kas; atsisakymy vykti | kvie¢iancig ASP] skaicius ir priezastys; transportavimo
metu ir per 24 val. nuo atvezimo mirusiy pacienty skai¢ius; atvezty operuoty
pacienty skaicius per 24 val. nuo atvezimo.

Nacionaliniu mastu parengti paciento buklei rizikingiausiy situacijy, ligy, ne-
laimingy atsitikimy biiklés vertinimo ir pagalbos teikimo protokolus ir nusta-
tyti jy naudojimo tvarka.
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10.

Atsizvelgiant | mokslinése rekomendacijose kokybiskai paciento apzitrai at-
likti sillomg laika, patvirtinti teisés aktais PSPS priimamy pacienty apZiirai
skiriamo laiko normas (priimamy pacienty skaiciy/val.).

Nors Lictuvoje pagal galiojancius teisés aktus paciento buklés vertinimg gali
atlikti tik gydytojas, taciau, tyrimo duomenimis, jau $iuo metu net trecdalyje
regiony ligoniniy ir kiek maziau rajono ir respublikos lygmens ligoniniy slau-
gytojos atlicka pirminj pacienty buiklés vertinimg. Neabejotina, kad slaugytojy
patirtis ir jgiidziai atskirose gydymo jstaigose leidzia atlikti Siuos veiksmus,
taciau jie néra teisiSkai reglamentuoti. Siekiant $io tikslo, parengti teising baze
ir studijy programas specializuoty SMP slaugytojams rengti.

Tobulinti specialisty (sveikatos vadybininky, gydytojy, slaugytojy, paramedi-
ky) kvalifikacija SMP organizavimo, nelaimingy atsitikimy prevencijos srityje.
Igyvendinti,,skubios medicinos pagalbos paciento* koncepcija: gydymo jstaiga
visada turi buiti pasiruoSusi priimti SMP pacienta; priimti SMP pacienta, jei jis
atvyko pats arba jj atvezé GMP, net jei jstaiga neteikia atitinkamo profilio
paslaugos; priimti ir teikti reikiamg SMP nedraustiems pacientams; atlikti
visus reikiamus tyrimus pagal jstaigos paslaugy profilj ir paslaugy teikimo
lygj; laiku informuoti ir / ar kviesti konsultanta arba organizuoti paciento
transportavimg | reikiamo profilio ir lygio paslaugas teikiancig jstaiga; kartu
su pacientu pateikti visus atliktus tyrimus ir vaizdus.

Parengti teising bazg dél mokescio jvedimo uz neskubios pagalbos paslaugy
suteikimg aplenkiant pirminj sveikatos priezitiros centrg, siekiant, kad teisinis
reglamentavimas skatinty pacientus dél neskubios medicinos pagalbos kreiptis
1 savo Seimos gydytoja.

Parengti ilgalaike SMP sistemos veiklos programa ir koordinuoti jos vykdy-
ma, tuo uztikrinant SMP sistemos tvarumg ir darnuma.

TOLESNIU TYRIMU KRYPTYS

Siekiant laiku priimti sprendimus ateities SMP sistemos valdymo modelio at-
zvilgiu, sudaryti SMP paslaugy poreikio prognoze 5—10-iai mety.

Isryskéjus tendencijai, jog nesant indikacijy skubiai medicinos pagalbai pa-
cientai reikalauja, kad GMP vezty j PSPS, arba vyksta patys, nepriklausomai
nuo Seimos gydytojo darbo laiko, nustatyti pacienty ,,verzimosi* j priémimo
skubios pagalbos skyrius motyvus.

ISanalizuoti SMP paslaugy kokybés ir prieinamumo pokycius i§ paslaugy ga-
véjy ir teikéjy pozicijos.

Ivertinti disertaciniame tyrime pasiiilyty valdymo priemoniy veiksminguma.
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Uzimtumo PSPS sprendimo biidai Europos Salyse.

Salis

Uzimtumo PSPS sprendimo biidas
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Pacientams patariama nesikreipti | PSPS nepasitarus su BPG / kita pirmine svei-
katos prieziiiros institucija; skatinamos BPG konsultacijos telefonu ar mobilus
(greitas) atvykimas pas pacienta; GMP automobilio komanda turi galimybe gy-
dyti ir iSleisti.

Pranciizija

Ivairios alternatyvos uzuot stacionarizavus: galimybé naudotis visomis staciona-
ro paslaugomis namuose; asmeny nukreipimas pas BPG; skatinamas efektyvus
PSPS lovy valdymas, naudojami protokolai specifiniams pacientams — vaikams,
psichiatrinio profilio; laikinos komandos, kuri dirba tik piko laikotarpiu, suka-
rimas; BPG ir ligoninés bendradarbiavimas dél tiesioginio stacionarizavimo
(aplenkiant PSPS); tarpdisciplininé geriatriniy pacienty ir paliatyvios priezitiros
reikalaujanciy pacienty priezilira; personalo mokymai, ,,greitieji takai.

Italija

»Apzidrek ir gydyk* strategija; ,,greitieji takai®; geras lovy valdymas; chronis-
komis ligomis serganciy pacienty lankymosi PSPS prevencija.

Olandija

24/7 Seimos gydytojo pricinamumas.

Ispanija

Informacijos apie uzimtumo charakteristika kasdienis rinkimas; reguliariis su-
sirinkimai, kuriy mety sitilomi sprendimo buidai; sisteminga nukreipimo poli-
tika; pacienty siuntimas | ilgalaikés prieziliros jstaigas, pacienty perkélimas |
mazesnio uzimtumo ligonines, aktyvus lovy valdymas ir personalo skaiciaus
didinimas.

Svedija

Isplésta BPG institucija; iSvystyta galimybé konsultuotis telefonu su slaugyto-
jais ir gydytojais; tos pacios dienos BPG apsilankymas; BPG dirba iki vélyvo
laiko; galimybé nukreipti pacientus i§ PSPS j kitus centrus.

Jungtiné
Karalysté

,,Pamatyk ir gydyk* strategija; formalaus jvertinimo panaikinimas; stebé&jimo
komandos jvedimas; ankstyvesnio iStyrimo programa; patyrusiy PSPS konsul-
tanty jdarbinimas; i$pléstos slaugytojy pareigybés ir atsakomybe.

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal Pines ir kt. (2011).

248




snerIoeyyIpowt

OLINY J2q $T OWIUTIOAL
oIned orsnersyne onu
osnepyud ‘sejfyeisnu
snq sumy ‘SISA] — sew
-nidns owsneyg

(oIAT

-Neny SD{ADY $9Z0YNI[3)
SISewejuny SI9 SONUY
(sew

-ZIUBUO9W SOWneJ) Je
(STuruoIyd sA snwmn) sew
-sneys (S13A] souowrks
‘sesonsIp sturojeridsar

(swejuaroed sworqnysou
BUWRUIIA SISK] G 4 °€)
TRI[[OIST UL Ttreuny
-I0A (199AAAS hloaed

11 seftoxuny sourqAAKS
[eSed o134 7 °1) sopinq
sorwn reqe e19u n3ro[
soliovynsuoy
nysyvidads — 1o1ys130U1Z
vulady pv.aoqoj 4p
DY ‘S14212)py AD]O,]
“zad ‘ruuaWNLISU1

(my| ‘sewnaerpsiey) hitoxuny TeIQTog! A (anpy pdia.opnu
-oyojoxd STIAN| hruiqAa£3 — rewroyduurs dwgyrox burerwo| AD 1JONZIIDUOIID]S
seysyroads) | rwoyreiud rergerd ‘3 -9) | Ly seyre| Je ownwn ‘ys12]51 — bunipua.ds 1ui
SEWIIpUN{SISNU | SISBWEULY S[IO SOWLLJ | S9[3[Nq [9p 'unng ey (hwoydws 1e hpunys -14d w3 nynqg pvy
sturpuriged a1 sof bsers [eSed | ‘nfoare ony 30q — sof | hrurpuniSed st yArepns) | ‘nuvlopnvuns) wipyajsi
-1O)UNJ SQUIQAALD) sepunys sturpuLiSed | -1ojuny squiqAaAn) | bsebs eded eliSojoieq Al Svwnun sapyng BUWRUIIOA
sel0)A3ne[s
/ selo)ApAny | selo)A3neys / sel0)ApAny |  seloyA3nes a3priy | selojA3neys / sel0)ApAn elojA3ne[s a3v14] sefojuryIon
refLayrLny

SLLAN

SVLD

SLV

SLIN

ISH

/ LS owA)
-g)Snu owrnui
-1d soqeseq

sewtuidATed hluoyuy hipeys owieisnu ownuuid soqesed

separad 7

249



BUNNQ BIQU Bq[ES
-ed 1qno[s — serjez

Ut O — SeuA[RIN

u Og[ — seiez
Ut ()9 — SeuoI[an)

u el wwocr —¢ wwoci—¢ U Q1 — SIzuel)
— SBUO0J[9D) un 09 — ¢ un (09 — ¢ " () — seuopney eqreded
U (g U ()¢ — € U ()¢ — € ‘bweigerp snISAT (‘urw SouIdIpaw )
— siuIZueIQ uw Gy —g un O] — | osoooid tlewelonpzrea 01 Jod) z 11 (3aexst) [ | -)1oIns nng L
1IeYSI — seuopney] e[St — | e[St — | 1 jueI3[0AZIS)Y | SIIAYSSI ‘BIou ourepuels | Ly 1od ‘seyre
(nerdnep
Ie hlo1Ap — ¢ ‘oudia — ¢
‘hIpyeIgt soyroIou sIA]
¢) d ‘D aud eurd efoy
-A3neys 18y ‘(Bwusneys z
fjopip eumyed ‘Quowrks h
1snyjns ‘snfoaed eisaid
‘bpunyys furoy SISBWRIULY (uedar| 109AAAS ojudroed Je o
-ads 1eed hyyuine | s9[10 sonuy e (sozew e j01d sarpais sewsneys — sof1oudAIouI SOIUI)
‘hunioge ¢ S 1| SOYZLI SQ[OPIP) SewZIu rerugrodds 1y J1 sew | -SQ[OS SOIqNY[S BIYIOI IB
-eyoow owtfo[ezisng e -1Aefneny ‘sewsneys —|  — 3pynq krwun puidsie)
‘TUIIOA swof1o | sewnudns owsneyS ® (Blroyuny 1forpuaq) snfudny | ,,ou‘ ewoyesie g v i 191
-yunj SWQUIQAAAS | SISBWIRIULY SQ[IO SOWLL] |  SNBLIOIEUIPI OTULY < eweIderp ‘re[0)A3ne[s
— SeunLo3[e | B SEPUNYS SBWOYBSS] -TuIpy )0 eunne) | o0seooid ifowrelonpzrep SBDS ‘SeukwIsney
‘se| seserbs hpunys snf el130[03 | swroyoloid ‘(D ‘g ‘v |  sewrunysieed
-oyojoxd STIHN hrurpuriSed sejoqry | -LIOILY + ell1039)ey -ed ewreyun epuLIRq :repqund hupuaids 4 owLo3[y
refLyLny
/ Mes owky
SLLHN SVLD SLV SLIA IS

-g)snu owrnui
-1d soqeseq




‘sneLioine vlAIRpNS . S1U1DS

my
sewerdronnu— €3
-ureyroIou eqresed rerqny|sou
QULIBUOIOR)S °G —1snfouned
elopye reysexdf g
— e3urreyroiou TeIqny[s nNerzew —
eqresed 1qnys DJuns e1[e1ualod 'y
rerqny{sou rerqnys — (sey
— SewIrunIdAL ofo} -Te[ SNQIBAS ‘Sewl
-ApAS se3urfeyior|  1RIqNY[SOU — [WNAN G -sneys snidns) TRIQNY[SOU — IUNSAN] G ‘TR1q
19q “ersa13ou snf TeIqny[s e3urwsoIs TeIqNY{SaU | -NY[SOU — BWRUDUIR] ‘G
-oAed 199AAAD) "¢ | neIZew — TWN [BZRIN TRI[RIOUd}0J “€ |— Djunsou Isnfowmned ‘4 reIqNY[S — IUNS “§
IBIqNYS — BUIWISIT | TRIqNYS —9P{q W) "¢ reIqnays reqe| TeIqI[s — IUnS feqer] "¢ ‘reiqnyys
TRI[BIOU10] T ‘Teiqnys req | —nueldgolq 1aIn g rerqnyys Teqe| — Iyuns reqe] '¢
JuBlS | -B[ — S9P0Qq SAUNLIY T JUBIS[9p | Teqe[ — S9[0Qq SAUNLIY T “uelorjopresu sepoyLIond
-Jopou — e3urws9I3 JUBIS[OPAU — SBW -ou — e3urwsI3 JuRIS[OpOU —opuns Qedg ‘7| ownyio) JINS —
199AAKD) T | -1urATeS se3urfeyoy ‘[ 199AAKD) 1| — e3ursqi3 10gAAKD) [ |  JUBIS[OPAU — QUILIY *] | 91q OJUAIdEJ
BUATIIN 'S TRIQNYSON'S TRIQNYSON “S TRIQYSON S [RIQUYSON °¢
BI[eZ Y [eIqYS NeIZBIN'y | [BIQIO[S NBIZBIN ¢ feygnIepuelS | [eIqnS [eYSIUNNpIA ¢
BUOY2D) € RIS ¢ TeIqnys ¢ feIqna[§ "¢ feIqnys "¢ fewruipea
QUIZUBIO T TeunorRIpHEsN ¢ Terqnys 1reqe’| ¢ TeIqnys reqe’| ¢ JueforpueaN 7| -edar snireys
BUOpNRY ‘| SBWIUIAIRD) | JUBIS[OPaN | JUBIS[OPaN [ JUBIS[OPaN "] hlo3arey]
refLayrLny
/ LS owA)
SLLAN SVLD SLV SLIN IS4

-g)Snu owInuI
-1d soqreseq

251



9107 'SeNUdd SO[TOBULIOJUT SOJBYIOAS OINITISUT SOUSISTH - S1ulyvg

(hfhisnun3

1°9- (A% 6°¢ L€ 6°¢ LYy 6 I°L '8 vTl €01 hA43 000 1) sewnSunarw

snerzwe ‘w | Dt hopres

'8 9°¢- v'e- | 6'¢ s'e- | 9'¢- | L¢- oo C I N 9y (245 000 1)

signeorid h0juoAAS snjernjeN

9°¢ a4 LT | 0L | L'€1 | 9%€l | 9%€l | Tl | 111 | sTI | 801 ('AA3 (000 1) sewnSurpIN

9y~ 801 €01 ‘o1 | ¢or | o0l 66 68 86 | VIl | ¥SI ('AA3 000 1) sewnuelswio

W hojrea

6b- 43 811 011 811 vhl €S1 60T | v6T | VIS 18S SnBIQIEYs 01 §1

910 ¢ 9LL 1Y | TSTOV | 11S 1Y | 8€6 0F | LEO 1Y | 0TI TP | 66L € | 616 8€ | 90€ S¥ | 09L 6€ snigreys hlhrsniy

€6€£ST- | SLY 1€ | 69€0€ | S88 6T | 65 0€ | 89T 0€ | 929 0€ | 01S 6T | 61 v€ | S61 1t | 898 9 snigreys hlhisnwin
9¢°¢ €9°6L | 886L | 8€6L | SY'6L | TI6L 8V LL | LELL | 90°SL | LTIL hiojow
0LT P169 | €169 | €589 | 6£89 | £0°89 1269 | $L°99 | LT€9 | ¥¥°99 hika
10°¢ LY'YL | 6SVL | TO'VL | 86°€L | T9EL STIL | ¥ITL | 8069 | 9F°IL hloyjuoaA3 hsia

...ms:w\x.\a

ouuaaA3 vunay1 2unNplL

. . . . . . . . . . . 1530 “‘snipreys hlojuoa43

6'T6L | 6%06T | ¥TEOT | L'LS6 T L6 T | I'8T0 €| €°L60 €| STTEE | S'66Y €| 1679 €| 8'L69 €| e onu srunow srunnpip

S10Z-0661
signeard | SY0T | PIOT | €10T | 10T | YI0T | OKOT | SO0T | 000T | S661 | 0661 | sAudwonp rerugergowd(q
snnijosqy

W GT0Z-0661 2loaniar eltoenis sugersowa

seporad ¢

252



(9107) S10T sA1sezo11d SO "SeNUID SO[IOBULIOJUI SOJBYIAS OIMNISUL SOUSISIY - S1ul[vg

S0z ¥loz €0t zior 110z 010z 60927°™glor A0 900z o0z v00T  €00C 200 100C
L 1 L L | 1 L 1 1 1 L 1 1 1 oom
- 0001
60°0F1 1 O8S60T gppp1 1 €8%6E1 T OTSTT get . . .
65900 LEROCT zeeszt 16TeTt 1rsigt orel  96%69TL SLULTT o%0ze pgierd 100ST

€6°001 ¢ WVLOT zg9p1 7 €20€1T 1991 ¢
—

H— > o

65°€STT 6¥°89T T

¢ €5°062C 1 ¢
69°09¢¢C ‘ ‘ ITSPeT €v'eseT
geLey 7 VLSCY T 8LI9IY ¢ . i

!

- 000C
vE T

- 00ST

- 000€

‘burepue)s sodoing tyurneuje [eded
hlojuoALS3 1s3m1 0 1 4uA S[OANATT IBIIPOI OWNSULIIW [JONZIMBPUR)S

separad

253



9107 AT IS/ /ANy -snupg

. . . . . . (rewkpnznu)
(7 1cl 8°c 41 L8 24! (%% sel TS 8S1 §s's 7Ll remuisoysed
(s9qApnziaes)
8°0¢ 968 1L°1¢€ 0€6 89°9¢ S801 €0°1¢ LT6 79°ce 8101 L8°TE 8101 rewfofezisns
1eIUIRA)
‘ ‘ ¢ ‘ ‘ ‘ nijoyoye sewfipo
L8 €5T ST'8 we 68°8 €92 L68 89T LT0T 80€ 10°01 01¢ nussde sumymIsye
. . . . . . sreynoyIeu sewlfipo
L€ 801 9L°C 18 99°1 6v 16°1 LS el o 61°1 LE nursde srunymsie
spjroaod
LS L91 S6°L €€T L66 S6¢T 80°TT £ 8€°6 ¥8C 95Tl 68¢ 012[e§ SnjeInjeu
sneaAsuajul
. . . . . sewtip
S 9%1 18°L 67T 699 861 9L°L (4% 68°L 6€C €01 61¢ uoysed supmisye
9°¢l 3 i Tse 8LTI 8LE 811 9p€ 6v° 11 8%€ $8°6 S0€ TewnLnu
9°01 LO€E 80°TT 543 89°01 91¢ TIel T6€ S6°11 79¢ 10°C1 TLE 1enjAai opodsuen
. . . . . . Sl st ‘skysezond
vo11 80TE | €8°C€Il | 8€€€ | cTTTTl | S19¢ | L¥TTL | 6S9¢ | S8TTI | 0TLE 9°0¢€1 P07 | ountost owmBunyy
0 11 $S°0 91 1+°0 1 LT0 8 0 SI w0 €1 SINEIEIN
hloy hfoy hfoy hloy hloy hloy
-UJAAS -UJAAS -UJAAS -UdAAS -UJAAS -UJAAS
000001 |21 500 001 | SRR | 000001 | x| 000001 |l | 000 001 |l | 000 001 | X
ST hRaN i hpuap - huay - RN T R N | spsezard sapary
hRaN hay RN U I RN
S10T Y10T €107 7107 1102

‘W G10Z2-0107 Sodni3 hizouJerp [eSed

Jua snipreys hipsezoud hiurtost [9p huowse hisniry

SR

separad ¢

254



‘yd-eye jowyogur oads A 1y-o1s//:dny :sejreysere JIND sounow

“wW §10Z-100T BPRA h3reyst soimizorid sojeyioag a1 ejexoas hfojuaads soamary snruipio] OIS [H [eSed snetone eikiepns :suipg

0009¢

0008¢

0000%

0002y

000¥¥

0009%

0008%

snirexs hffusnipy —e—

110C 010T 600C

snurexs husAAsT JIND

€00C 200¢

SYET8Y 788 169

Cl02E9
168 ¥¥9

651 689

PO ¥SL 106 9SL zg¢ 69, 9T 0LL

066 0¥  ZL0 1t

C¢S1008 L6V 66L

T

T

T

000¢

000002

- 00000€

8¢

00000%

000008

000009

00000L

000008

|17

000006

W GTOZ-1007 TWNIQIeys hIsnimu ns SIyAjues sne

SR

separad 9

NS huunjAAst JIND

255




yd-eye jowyoyur oads/ 1y -ors//:dpy seyreyseje JIND seunow [eSed snetiome ejliepns s1u1og

0008

DYESISIE BQIE BIABSIS)Y —t— os1A snigreys ‘eqeSed sourorpow epIAINs swouny ‘huswsy
S1oc Y102 €10c cloc 11oc 010T 600C 800C L00T 900C $00¢ ¥00C €002 00T

1002

000T

000€T -

00081 -

000€T -

0008C -

000€€ -

628 609
YT $T9
86¢ 119

00T 959
€65 699 806 999 09S €99

€68 789 9fcor 90091

$600C 0€I QT

869 6CL 9/6TEL

S8ISOVL zichvl

0T 61110 966 80L

961 1€

0TL €

69 8

€66 ¢CI8

+ 000009
6£0 8

000059

00000L

0000SL

000008

¥79 128
000058

‘sogne[sed 11310} SOIANESISIE 19q SOIANELSIE I1 SOP[IANS :G1(OZ-100T BLIIOA SOWSIS JIND

separad £

256



yd-eye Jouwr/ogur dads/) 1y o1s//:dny iseyressele JINO sounow [eSed snetone ejArepns s1u1ng

S10T

086 601 €1¥ 801

eyonzipeydsoy hl g snipreys ‘eqreded quuIOIRINQUIE BIIOINS SWALINY ‘huowsy —e—  snipreys ‘breuoroe)s 1 hyzoanu h1uoJry—e—
¥10T €10T 210t 110T 010T 600T 800C L00T 900T S00T 00T €002 00T 100T 000T
1 L L 1 1 L 1 1 L e L F\\‘} 1 Ooo ﬁ ﬁ

—=

€v9 Tl PpO 11 v
bsvst 1OVEL gog7c  crpcc T s kg o2
88T9F THSTY L0 LS L9T 0F 090 S€- 00019
LTLT9 9799
- 000111
LLT6TT 976 ZTl L08 €T1
TCO6CL o7 cpy BOLPEL SLIEEL poz opi 68¢ T LET TPT 056 $pT~ | 000191
261 691

850 O¥¥

SY0 LLT

- 00019¢C

065 29T 616 107 88 95C €8TTLT erelclz

969 9LT
- 00011¢€

L8IT6T 691 v6T
99 S1¢€ TL601€

06 00€

- 00019¢
ocy p9¢  ¥C0 09€

19 g6 10C98¢ - 00011

- 00019%

‘ponzueuoroe)s hl st breuoroess I rizoanu ‘eqreded quriojenquie ep[oins JIND swejuoroed :G10Z-1007 BIOA SOWISIS JIND

C RS TS

seporad g

257



9 priedas

Apsilankymy pas gydytojus skaic¢ius 1985-2015 m.

Apsilankymai pas gydytojus asmens | ., . N, .
Metai P sveik:tos pgiei;ggrob; i thaigose iS ju be greitosios medicinos pagalbos
i$ viso (tiikst.) vienam gyv. i$ viso (tiikst.) vienam gyv.
1985! 47093,9 13,29 46 597,1 13,15
1990! 35428,3 9,58 35081,3 9,49
1991! 35368,2 9,55 35047,6 9,46
1992! 32281,2 8,72 31979,1 8,64
1993! 303233 8,23 29 985,8 8,14
1994 28 305,3 7,74 28 001,8 7,66
1995 25759,3 7,10 25 439,2 7,01
1996 25 560,4 7,10 25 266,2 7,02
1997 26 230,7 7,34 259179 7,25
1998 24 824,5 6,99 24 493,1 6,90
1999 23 9629 6,80 235934 6,69
2000 224622 6,42 22 117.0 6,32
2001 230179 6,63 227074 6,54
2002 22 298,0 6,48 22 015,3 6,39
2003 22 403,4 6,56 22 134,7 6,48
2004 227234 6,73 22 482,7 6,66
2005 23 109,2 6,96 22 894,1 6,89
20067 22 320,5 6,83 22 130,9 6,77
2007> 23 106,2 7,15 22 930,9 7,10
20082 23 388,9 7,31 232473 7,27
2009? 22 883.,3 7,23 22 862,6 7,23
20107 22 596,7 7,30 22 576,2 7,29
20112 23 158,5 7,65 23 139,9 7,64
20122 23 840,2 7,98 23 820,1 7,97
20132 23 994,8 8,11 23 978,0 8,11
20142 25319,6 8,063 253122 8,063
20152 256184 8,82 25611,2 8,82

' — SAM sistemoje, kartu su apsilankymais pas odontologus
2 — Metiniy statistiniy ataskaity bei SVEIDROS duomenys

Pastaba. | apsilankymy pas gydytojus skaiciy jeina: apsilankymai ambulatorinése sveikatos
prieziiiros jstaigose, gydytojy apsilankymai namuose, greitosios medicinos pagalbos gydyto-
jy suteikta pagalba.

Saltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. 2016
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10 priedas

Privalomojo sveikatos draudimo i$laidos 2010-2015 m, mIn. Eur.

Metai 2010 2011 2012 2013 2014 2015
5 viso 1192,9 12691 12259 12327 13042 13941
Total

Asmens sveikatos prieziliros

paslaugoms 861,5 908,1 887,8 | 877,7  930,0 984,6

Individual health care services

Vaistams ir medicinos pagalbos

priemonéms 2272 246.,4 222,8 | 235,5 2394 2572
Medicine and medical aid means
Medicininei reabilitacijai ir sana-
toriniam gydymui

Medical rehabilitation and sana-
torium treatment

Ortopedijos techninéms
priemonéms 11,0 11,4 11,4 10,1 18,8 14,4
Orthopeadic equipment

Sveikatos programoms ir kitoms

sveikatos draudimo i§laidoms

Funding of health programmes 46,9 49,0 54,3 59,8 59,8 69,5
and other health insurance expen-

diture

Privalomajj sveikatos draudima

vykdanc¢iy institucijy veiklos

iSlaidoms 9,4 12,0 9,5 10,4 12,8 13,4
Operating costs of Compulsory

Health Insurance institutions

37,0 42,2 40,2 39,2 40,5 424

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas 2016 m.
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12 priedas

Skubios medicinos pagalbos valdymo anketa
Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy vadovams / vedéjams

SKUBIOS MEDICINOS PAGALBOS VALDYMO ANKETA
Stacionariniy asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy vadovams

Gerbiamas Eksperte,

Maloniai kvie¢iame dalyvauti Klaipédos universiteto Socialiniy moksly fakulteto Vadybos
katedros doktoranto Gintauto VIRKECIO tyrime, kuriuo siekiama patobulinti skubios medicinos
pagalbos valdyma Lietuvoje. Klausimyno duomenys bus panaudoti disertacijoje. Garantuojame, kad Jisy
dalyvavimas tyrime konfidencialus, atsakymai bus analizuojami tik apibendrinta forma. Jisy
pageidavimui, pateiksime tyrimo rezultaty santrauka.

Démesio! Klausimyne néra teisingy ar neteisingy atsakymy. Jums tiesiog reikia i$sirinkti ir
pazyméti tokj atsakyma, kuris tiksliausiai atitinka Jlisy nuomong.

I8 anksto dékojame uz atsakymus.

Klausimyno autorius: Gintautas Virketis

El pastas: gntsvrkts767@gmail.com

Mob. tel. +370 685 70706

Vadybos katedra, Socialiniy moksly fakultetas, KU

Mokslinio darbo vadovas: prof. dr. Rimantas Stasys

Konsultantas: prof. dr. Vinsas JanuSonis

1. Jisy lytis: 0 vyras [ moteris

2. Jusy nuomone, ar savoka ,gyvybiskai buitina medicinos pagalba* (tai pagalba, reikalinga
Zmogaus gyvybei gelbéti ir iSsaugoti) tapatintina su ,,medicinos pagalba Zmogaus sveikatai

gelbéti ir iSsaugoti*:
O Sios savokos netapatintinos
O Sios savokos tapatintinos

3. Jusy nuomone, ar reikia visuomene informuoti apie tai, kas yra skubi medicinos pagalba
(toliau SMP):
OTaip ONe

Jei pasirinkote atsakyma Ne, pereikite prie 5 klausimo.

4. Jusy nuomone, koks biidas visuomenés informavimui apie SMP bty priimtinesnis
(1 — maziausiai
priimtinas badas, S-labiausiai priimtinas buidas, 6-neZinau):
1 2 3 4 5 o6
Informacija turi suteikti Seimos gydytojas o o o o o o
Informacija kuo placiau turi biiti suteikiama per masines
informavimo priemones (televizija, radijas, spauda) o o o o o o

Informacija turi biti pateikiama specialiuose
leidiniuose, lankstinukuose ir kt. o O o o o o

Informacija turi biiti skelbiama VLK, TLK,
gydymo jstaigy tinklalapiuose o o o o o od

Informacija turi biiti suteikta atvykus j bet kuria
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gydymo jstaigg prie§ suteikiant paslauga o o o o o o

Informacija kuo placiau galéty buti suteikiama
naudojant sumanigsias technologijas o o o

Kita (Jra8yKite).....ovevemerereemieirieeeeriereieieieeseeieeeeeaene o o o

5. Jusy nuomone, ar reikalinga SMP ilgalaikeés veiklos programa:
Taip [ONe [INezinau

6. Ar koordinuojamas SMP teikimas su
(1-visai nekoordinuojamas, 5—-gerai koordinuojamas, 6-nezinau):

1 2 3 4 5 6

Respublikos lygmens stacionarinémis jstaigomis o o o o o o

Regiony lygmens stacionarinémis jstaigomis o o o o o o

Rajony lygmens stacionarinémis jstaigomis o o o o o o

Greitgja medicinos pagalba (toliau — GMP) o o o o o o
7. Kas, Jusy nuomone, turéty koordinuoti SMP veikla tarp 6 punkte iSvardyty jstaigu

(1-visiSkai neprivalo, 5—tiesiogiai privalo, 6-neZinau) 1 2 3 4 5 6

Asmens sveikatos prieziliros jstaigos

(toliau — ASP]) vadovas

Savivaldybés gydytojas

TLK savo zonoje

SAM per jsakymus, reglamentus

Kita (Jra8yKite)......covevereenreneenerieieneeneneeeeneeneenn

Ooooono
Ooooono
oooono
oooono
oooono
oooono

8. Ar pakanka gydytoju dirbti priémimo skubios pagalbos skyriuje (toliau — PSPS):

U Taip, visiskai pakanka

[ Pakanka, ta¢iau yra poreikis atostogy metu

[J Pakanka, kadangi dirbti j PSPS, esant poreikiui, nukreipiami gydytojai i§ stacionaro

U Traksta atskiry profiliy gydytojy (IBVArdyti).....cecceeeeecererierinenieieenieesesieieesseseeessessesessensens
[0 Nepakanka

9. Ar, Jisy nuomone, reikéty naudoti karo medikus SMP teikti:
O Taip O Ne [ Nezinau
Jei atsakymas 2 ar 3, pereikite prie 11 klausimo.

10. Jei taip, tai kokio kruvio apimtimi karo medikus buty galima naudoti:
[J Iki 0,25 etato darbo kriiviu

1 0,25-0,5 etato darbo kruviu

[J 0,5-0,75 etato darbo kruviu

[ 0,75-1,0 etato darbo kruviu

[ Priklausomai nuo specialybés ir pareigy, bet kad neprarasty profesiniy jgiidziy
L0 Kita (JrASYLL) «eueeveeeeeeeeeieieiecetete sttt ettt et ees

11. Jasy nuomone, kuris ikistacionarinés pagalbos paslaugy teikimo modelis Siuo metu yra
vyraujantis Lietuvoje:

[0 GMP brigada vyksta pas pacienta, sprendzia sveikatos problemas vietoje, j PSPS veZza tik SMP
teikti;
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O Pacientas vyksta pats arba daznai GMP brigados vezamas j PSPS dél jvairiy sveikatos biiklés
sutrikimy.

12. Koks, Jiisy nuomone, ikistacionarinés pagalbos teikimo modelis turéty biiti taikomas
Lietuvoje:

O GMP brigada vyksta pas pacienta, kompetencijos ribose sprendzia sveikatos problemas vietoje;
[0 Pacientas vyksta pats arba GMP brigados vezamas j PSPS dél jvairiy sveikatos buiklés sutrikimy;
[0 Misrus

[ Kita (ApraSyti trUMPAL)  ..ecceeeeeeriereereniereseertestestesseseeseeseessessessessessesseensensessessessesssensensense

13. Kas trukdo efektyviai ir kokybiSkai teikti SMP paslaugas

(ikistacionarines, tarpstacionarines ir stacionarines) (1-nesvarbu, S-labai svarbu,
6-nezinau).

Administracinio ir valdymo gebéjimy trilkkumas
Neadekvatus finansavimas uz paslaugas
Kita (Jragyti) cooeeeeeveereeeenierernnreeennenens

1 2 3 4 5 6
Nesubalansuotas teisinis reglamentavimas o o o o o o
Politiky jtaka o o o o o O
Lobizmas o o o o o o
Tradicijos o o o o o odg
o o o o o o
o o o o o o
o o o o o o

14. Siuo metu egzistuoja jvairius pavadinimai, apibiidinantys pacienty kategorijas pagal laika, per
kurj turi biiti pradéta teikti SMP. §i0je lenteléje pazymeékite _tik 5 Jums priimtiniausius
pacienty kategorijy pavadinimus (i$ pateikty 9 kategoriju) ir nurodyKkite, per kiek laiko $iy
kategoriju pacientams turéty biiti pradéta teikti pagalba (i$ pateikty 7 varianty) (pavadinima
ir laiko trukme atitinkancius langelius uzbraukite X):

Pacienty Laikas, per kurj turi biti pradéta teikti skubioji medicinos pagalba

kat L
evadmimai | Nedelsiant | Iki ki | Ik Tki ki | ki Kita
10 min. | 30 min. | 1 val. LSval. | 2val 2,5 val. | (jrasyti)

Kritinés biikleés

Ambulatoriniai

Ekstriniai

Skubiis

Neatidéliotini

Nedelsiantys

Standartiniai

Neskubiis

Umiis

Kita (pateikite
savo

pasiiilymg)

15. Ar Jus pritariate, kad pacientai pagal laika, per kurj turi biuiti pradéta teikti SMP, buty
suskirstyti ne j keturias, kaip yra $iuo metu, bet j 5 kategorijas:
] Visi$kai pritariu
O Pritariu
[ Nelabai pritariu
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[ Visai nepritariu
[J Neturiu nuomonés

16. Ar pritartuméte SMP kategorijos Zzyméjimui GMP palydimajame lape:
OTaip ONe [O Nezinau

17. Kodél pacientai dél SMP dazniau renkasi PSPS nei Seimos gydytoja

(1-nesvarbu, 5-labai svarbu, 6-neZinau) 1 2 3 4 5 6
Iskviesta GMP nemokamai nuveza j PSPS 0o o o o o d
Paslaugos LPS suvokiamos kaip aukstesnés
kokybés nei §eimos gydytojo. o o o oo O
Ligoninés priémimo skyriuje laukti reikia
trumpiau nei pas Seimos gydytoja 0o 0o o o o O
Net jei tenka sumokéti, paslaugos kaina
santykinai maZesné uZ gautg nauda o 0o o o o o
Kita (JraSyKite).......eceveureiririrrereeiiririeieieeeseeeseeeenas o o o o o o

18. Ar pritartuméte, jei pacientai uz mokestj dél neskubios pagalbos paslaugy suteikimo,
aplenkdami Seimos gydytoja, kreiptysi tiesiai j PSPS:
0O Taip O Ne [ Nezinau
Jei atsakymas 2 ar 3, pereikite prie 20 klausimo.

19. Kaip, Jasy nuomone, mokesc¢io uz neskubios pagalbos paslaugy suteikima jvedimas PSPS
paveikty pacienty skaic¢iy PSPS (1-visiS§kai nepritariu, 5—visi§kai pritariu, 6-neZinau)
1 2 3 4 5 6

Pacienty sumazés, jie daugiau kreipsis pas

Seimos gydytoja

Pacienty, kuriems tikrai reikia SMP, nesumazés
Pacienty padaugés, kadangi uz santykinai nedidele
kaing jie gaus kokybiskas paslaugas ir greitai

Kita (JraSyKite)......coceoereeeneerereenereneeniees e

oo do
oo oo
oo oOo
oo oOo
oo oOo
oo oOo

20. Jei pacientas kreipiasi i PSPS dél SMP, bet indikacijyu SMP néra, ar PSPS vedéjas turéty
(1 — maziausiai tinkantis nurodymas, S-labiausiai tinkantis nurodymas, 6-nezinau:)

1 2 3 4 5 6
Informuoti pacienta ir rekomenduoti kreiptis

1 Seimos gydytoja o o o o o g
Nekonfliktuoti su pacientu, suteikti

paslauga ir ja jforminti o o o o o O
Informuoti pacienta, kad uz suteikty paslaugg

reikés susimokeéti 0o o o o o od
Kita (jrasykite)......ccceovrrecverererrennns 0o o o o o od

21. Ar turite patvirtintus pirminio paciento biiklés vertinimo klausimynus PSPS pagal paciento
bukle?
OTaip O Ne O Nezinau
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Jei taip, trumpai apibudinkite
22. Kas Siuo metu PSPS atlieka pirminij paciento biiklés vertinima?
[J Gydytojas
[ Slaugytojas
LT KA (JEASYLI)- e veueeeneneeeeeeeeeieeeseseeese sttt iesesese st es b sese e seneas

23. Jasy nuomone, kokia jtaka pirminis paciento buaklés vertinimas PSPS turi Siems veiksniams
(1-visiSkai nepritariu, 5—visi§kai pritariu, 6-—neZinau):

Pagerina pacienty pralaidumag PSPS o o o o o og
Igalina padidinti pacienty srautus o 0o o o o d
Sumazina laukimo laika, per kurj turi

buti pradéta teikti SMP o o o o o d
Didina pacienty pasitenkinimg PSPS darbu o o o o o od
Sudaro galimybes geriau panaudoti

PSPS Zzmogiskuosius isteklius o o o o o o
Mazina laukimo laika iki specializuotos

pagalbos (pvz., operacijos) o o o o o g
Gerina iSeitis po sunkiy traumy o o o o o og
Kita (Gra8yti) cooevveeeereeereererieiseenennne o o o o o d

24. Jei pirminj paciento biiklés vertinima PSPS atlikty slaugytojas, tai:
(1-visiSkai nepritariu, S—visi§kai pritariu, 6-neZinau):
1 2 3 4 5 6

Pailgety gydytojo laikas pagrindiniam darbui o o o o o o
Pacientui grei¢iau biity atliekami tyrimai o o o o o o
Pageréty PSPS paslaugy kokybé o o o o o o
Padidéty PSPS teikiamy paslaugy efektyvumas o o o o o d
Kita (JLaSYLi) .o.eeeerererererireeieieicieeenerenesseee e o o o o o od

25. Ar yra numatyta tvarka, kaip priémimo skyriuje identifikuoti ,,neekstrinius vizitus*“?
0 Taip O Ne [ Nezinau
Jei taip, trumpai apibtidinkite
Jei ne, ar tokios reikéty:
(] Taip [0 Ne [ Nezinau

26. Ar yra patvirtintas laikas, per kurj pacientas nuo atvykimo j PSPS turi bati:
Taip Ne NeZinau

Apzitrétas gydytojo pirma karta O O O
Stacionarizuotas | (| O
Baigtas konsultuoti ambulatoriskai | | O

27. Jasy nuomone, kokia laukimo eile (pacienty skaicius eil¢je) PSPS iki patenkant pas gydytoja
laikytuméte kaip ilga:
[J0-5; O6-10; [J11-15; [J16-20; [ daugiau kaip 20.
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28. Jusy nuomone, kokia laukimo trukme PSPS iki patenkant pas gydytoja laikytuméte kaip ilga:
O 0-15min ; [016-30 min.; (131-45 min. ; [146—-60 min.; [161-90 min..; [191-120 min.;
0121 min ir >

29. Jiusy nuomone, kaip daznai iSvardyti veiksniai PSPS ilgina laukimo laika iki pagalbos
teikimo (1-visiSkai neilgina, 5—daZniausiai ilgina, 6-nezinau):

—
[ 3]
w
E*N
n
=)

Nesuderintai atveZzti pacientai is kity ligoniy o o o o o d
Nesunkiis pacientai, kurie ,,negali“ laukti o o o o oo oo
Agresyviis pacientai ir jy artimieji o o o o o O
Pacientai atvyko ar atvezti be indikacijy O o o o O d
Tarp tyrimy ir konsultanty ,,besisukantys* pacientai o o o o o o
Kritiniams pacientams teikiama pagalba o o o o oo oo
Santykinai ilgy procediiry (Zaizdy siuvimo,

gipsavimo, repozicijos su narkoze ir kt.) atlikimas o o o o oo oo
Gydytojy trikumas o o o o o o
Slaugytojy triikumas o o o o o o
Patalpy, tinkamy didesniam skaic¢iui

pacienty priimti, trikumas o o o o

Neatskirti planiniy ir ekstriniy pacienty srautai o o o o o odg
Neatskirti vaiks¢iojanciy ir gulinciy

pacienty srautai o o o o O O
Neribojamas lydin¢iyjy asmeny skaicius o o o o O O
Aiskios vaizdinés informacijos trikumas O o o o O O
Darbo organizavimo trikumai o O o O O O
Slenkancio aptarnavimo grafiko tarp

ligoniniy paskirstymas (| O

Atvezamy GMP pacienty normos nebuvimas o o o o o oo

Pacienty priémimo normos (valandai, parai)

priémimo skyriuje nebuvimas o o o o o od
Pakartotinai griZtantys pacientai po stacionarinio

gydymo o o 0o o o O
Kita (JraSyKite)......covrveveremeiriririeieecieieieeieeseseeeeas o o o o 0o oo

30. Ar pritariate, kad PSPS daznai biina labai uzimti (,,perpildyti*):
O Taip 0 Ne [0 Nezinau
Jei atsakymas Ne, pereikite prie 32 klausimo

31. Kurie kriterijai labiausiai tikty PSPS dideliam uZimtumui apibadinti
(1-visiSkai nepritariu, 5-visi§kai pritariu, 6-neZinau):

Laukianéiy eiléje pacienty skaiéius
Numatoma laukimo trukmé iki gydytojo apziiiros
Pacienty, laukianciy stacionarizavimo, skaicius

ooo-
ooowv
oo«
oo+
googv
ogooe

266



Laisvy profiliuoty lovy skaicius stacionare

(chirurginiy, terapiniy ir kt.) o o o o o o

Bendras laisvy lovy skai¢ius stacionare o o o o o o
GMP brigady priémimas:

1. priimami tik kritinés buklés pacientai o o o o o o

2. nukreipiami j kitg ligonine o o o o o o

Kt vttt o 0O o o o o

32. Kur GMP turéty transportuoti pacienta, esant sunkiai jo biiklei, bet aiSkiam susirgimo / traumos

pobudZziui / diagnozei (1-visi$kai nepritariu, S—visi§kai pritariu, 6-nezinau):

1 2 3 4 5 6

] artimiausig atitinkamo lygmens ASP] ar funkcinio
klasterio centra, nepriklausomai nuo paciento buklés
ir galimybiy transportavimo metu suteikti pagalba o o o o o o
] artimiausig atitinkamo lygmens ASP] arba funkcinio
klasterio centra, jei transportavimo metu yra galimybé teikti
pagalbg ir uztikrinti paciento saugumag o o o o o o
Teikti pagalbg vietoje iki buklés stabilizavimo
ir tada transportuoti j artimiausig atitinkamo lygmens

ASP] ar funkcinio klasterio centra o 0o o o o o
Transportuoti j artimiausios gydymo jstaigos PSPS,

kurioje paciento biiklé gali biti stabilizuota O o o o o o
Kita (Jra8yKite)....oovvvererrereresreereereesserasenses cune o o o o o o

33. Kur GMP turéty transportuoti pacienta, esant sunkiai jo biiklei, bet neaiSkiam susirgimo /

traumos pobudziui / diagnozei (1-visiSkai nepritariu, S—visi§kai pritariu, 6-nezinau):

1 2 3 4 5 6

[ artimiausig atitinkamo lygmens ASP] ar funkcinio
klasterio centrg, nepriklausomai nuo paciento
buklés ir galimybiy transportavimo metu suteikti pagalba O o o o o o
| artimiausia atitinkamo lygmens ASP] ar funkcinio
klasterio centra, jei transportavimo metu yra galimybé
uztikrinti pagalbos teikima 0o o o o o o
Teikti pagalba vietoje iki buklés stabilizavimo
ir tada transportuoti j artimiausig atitinkamo lygmens

ASP] ar funkcinio klasterio centra o o o o o o
Transportuoti | artimiausios gydymo jstaigos PSPS,

kurioje paciento biiklé gali biiti stabilizuota o o o o o o
Kita (Jra8yKite).....ecvvverererveereeeereereereereeneen seeee o o o o o o

34. Ar tenka pervezti pacientus SMP teikti j kitas ligonines?
[ Taip I Ne
Jei pasirinkote 2 atsakyma, pereikite prie 37 klausimo.

35. Jvertinkite transportavimo priezastis pagal daznumg (1-nedaznai, 5-labai daZnai, 6—neZinau):
1 2 3 4 5 6

Istaigoje triksta specialisto reikiamai pagalbai suteikti
Istaiga neturi reikalingos jrangos
Specialistams triiksta patirties ir jgidziy

oooo
ooogoo
ooogoo
ooogoo
ooogoo
ooogoo

Istaigos veikla apribota teisiskai
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Pacientas nedraustas o o o o
Dél artimyjy prasymo arba reikalavimy o o o o
Pajamos uZ paciento tyrimg ir gydyma nepadengia

islaidy o o o o
Istaiga yra virSijusi kvotas o o o O
Kita (JraSykite)......ccovevereeeriririereeiresieieeieeseneeenene o 0o o o

36. Koki pacienty transportavimo buida Jus daZniausiai naudojate
(1-nedaznai, 5-labai daZnai, 6-neZinau):

1 2 3
Ligoninés sanitariniu transportu tik su vairuotoju o o 0o
Ligoninés sanitariniu transportui ir slaugytoja o o 0O
GMP automobiliu (pradinio gyvybés palaikymo
brigada) o o 0O
GMP automobiliu (pazangaus gyvybés palaikymo
brigada) o o o
Skubios konsultacinés pagalbos (toliau — SKP)
reanimobiliu o o o
Artimyjy transportu o o O
Kita (Jra8yti) ceeeeevereerererereeccceeeeeienens o O O
37. Kas turéty priimti sprendima ir atsakomybe dél paciento transportavimo
(1-visi$kai neatsakingas, 5—pilnai atsakingas, 6—neZinau): 1 2 3
Siunciandios jstaigos gydytojas o 0O O
Priimancios jstaigos gydytojas o o o
SKP gydytojas konsultantas o 0O O
GMP gydytojas o o o
Kt coeeiceccreeccccc e o o 0O
38. Ar reikia paciento (atstovo) sutikimo dél transportavimo j kita ligonine?
[ Taip 0L Ne
Jei atsakymas Ne, pereikite prie 41 klausimo.
39. Kas turéty paimti sutikimg prie§ paciento transportavima:
[ Siunéiantis gydytojas
O Transportavima atliekantis medikas
L1 Kita (JraSyti)..cceeeeeeemeenererierereeneeeeseseneseenenenes
40. Kokia forma turéty bati paimtas sutikimas prie§ pacienta transportuojant:
[J Paciento medicininé dokumentacija, liekanti gydymo jstaigoje
[ Atskira transportavimui skirta forma
[ Unifikuotg paciento biiklés vertinimo ir transportavimo forma
O Kita (JraSykite)....c.coeeeeerererirerirenieerieenccnienens
41. Kuriuos veiksmus siiilote atlikti prie§ paciento transportavima
(1-visiskai nesvarbu, 5-labai svarbu, 6—neZinau): 1 2 3
Siuncianciosios jstaigos gydytojas detaliai turi
supazindinti su paciento buikle priimanciosios jstaigos gydytoja o o 0O

Siuncianciojoje jstaigoje turi biiti atlikti visi

diagnostikos ir gydymo veiksmai, numatyti paslaugy

teikimo jstaigai reikalavimuose o o o
Siuncianciosios jstaigos gydytojas priimanciajai jstaigai

turi pateikti radiologinius paciento vaizdus
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Pries transportuojant atlikti biiklés vertinima prie

paciento lovos pagal patvirtinta unifikuotg paciento biiklés

vertinimo ir perdavimo protokola o o o o o 0o
Kita (JraSyKite)......coeeveereririeinieerieeniecrieeseeieeeeene

42. Kuriuos veiksmus siiilote atlikti, jei dél paciento buklés ir transportavimo konsultuojamasi su
SKP gydytojais konsultantais (1-visi§kai nesvarbu, 5-labai svarbu, 6-—nezinau):
1 2 3 4 5 6
Su reikiamais specialistais pasikonsultuoti telefonu,
jei jy atvykimas j ligoning néra butinas o o o o o o
Kviesti konsultacijai gydytoja anesteziologg-reanimatologg,
kadangi esant poreikiui jie gali transportuoti pacienta
dél bet kokios patologijos o o oo o o
Pacientai turi biiti transportuojami tik j ta ligoning,
kurios konsultantai konsultuoja, kad buty
pacienty perimamumas, biiklés stebé&jimo ir gydymo
testinumas o o o o o o
Kita (JraSyti) c.o.eeeererieeererereninennierereeceneseeenenenenes o 0o o o o o
43. Ar biity tikslinga reglamentuoti pacienty transportavima tarp jstaigy gydymui uzbaigti pagal
gyvenamaja vieta po SMP paslaugy suteikimo:
O Taip [ONe [ Nezinau
Jei atsakymas 2 ar 3, pereikite prie 46 klausimo.
44. Kuri jstaiga, Jisy nuomone, tokj transportavima turéty atlikti:
0O GMP
[ Istaiga, kuri suteiké skubios pagalbos paslaugas
[ Istaiga pagal paciento gyvenamajg vieta, kurioje bus baigiamas gydymas
[0 Bet kuri i§vardyta

45. Ar, Jiisy nuomone, uz tokj transportavima turéty biiti mokama i§ PSDF biudzeto:
O Taip O Ne [ Nezinau
46. Ar Siuo metu turite sutarc¢iy su kitomis ligoninémis:
Dél pacienty atvezimo tyrimams: OTaip [CNe
Dél pacienty repatriacijos (pervezimo gydymui uzbaigti pagal gyvenamaja vieta): L] Taip [] Ne
Jei ne, ar tokios sutartys bty reikalingos [ITaip [ONe [INeZinau () G O

47. Kaip manote, ar sutartys, jvardytos 46 klausime, leistu:

Sumazinti pacienty srautus priémimo skyriuje: OTaip 0Ne [Nezinau
Atlaisvinti stacionaro lovas Gmiems atvejams: OTaip ONe [ONezinau
Racionaliau planuoti Zmogiskuosius ir kitus isteklius: OTaip 0ONe [Nezinau

48. Ar turite pacienty perkélimo i§ vienos ligoninés i Kita standartizuotus paciento buklés
vertinimo protokolus:  [Taip [INe [INezinau

49. Ar pritartuméte, kad bty parengtas perkeliamo paciento biiklés vertinimo standartizuotas
protokolas Lietuvoje:
OTaip [INe
50. Kokios i§ iSvardyty priemoniy tinkamos pacienty srautams, teikiant SMP, reguliuoti

(1-visi§kai nepritariu, 5—visi§kai pritariu, 6-—neZinau): 1 2 3 4 5 6
Pacienty nukreipimas j funkciniy klasteriy centrus o o o o o o
Pacienty nukreipimas pagal skubios konsultacinés pagalbos tvarka O o o o o o
Pacienty nukreipimas j atitinkamo lygmens ASP] o o o o o o
Budinéiy ligoniniy paskirstymas pagal profilius, pagal dienas o 0o o o o o
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Pacienty transportavimas pagal ligoninés teikiamus profilius o o o o o g
Transportavimas pagal paciento pageidavima o o o o o g
Pacienty transportavimas j ar¢iausiai esancios ligoninés
PSPS pagal poreiki o o o o o o
Pacienty transportavimas pagal sutartis tarp jstaigy o o o o o o
Kita (JIASYEL) cevevererrerirrerereereieseeeseessereaesesseseessesessesessesensesensesassesesessesens o o o o o o
51. Ar Sie veiksmai pagerinty pacienty srauty valdyma

(1-visi$kai nepritariu, 5—visi§kai pritariu, 6-nezinau):

1 2 3 4 5 6

Priémimo skyriy veiklos efektyvumo didinimas o o o oo O
I8 kity ligoniniy atveZti jau iStirti pacientai
pagal nustatytus reikalavimus o o o o o O

Po atlikty tyrimy ir nesudétingy operacijy

tolesniam gydymui pacientai grazinami pagal

gyvenamajg vieta o o o oo O
Pacientai, reikalaujantys ilgos slaugos pooperaciniu

periodu, anksti tolesniam gydymui iSrasyti pagal

gyvenamaja vieta o o o oo O
Ankstyvas i§ra§ymas reabilitaciniam gydymui o o o oo O
Aktyvus stebéjimo paslaugy teikimas o o o o od O
Kita (JraSyKite)......ocevverveverererirenenieneeneereeeeesenes

..................................................................................... o o o oo d

52. Kokios priemonés, Jiisy nuomone, biity efektyvios gerinant SMP?
TTUMPAT APTASYKILE. ...eeuriutiieiieiieieet ettt ettt ettt et b e bbbt ettt et esteaeeaeebesbesaenbensensen

53. Jusy amZius metais
Oiki 30 03049 [J50-59 [60 ir daugiau.

54. Jusy darbo stazas:

iki Smety [5-10 mety J11-20 mety  Cldaugiau kaip 20 mety

55. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos steigéjas, kurioje Jus dirbate, yra:
[0 SAM [ Savivaldybe

56. Stacionariné asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga, kurioje Jas dirbate, yra:

L] Rajono lygmens
L1 Regiono lygmens
[ Respublikos lygmens

57. Stacionariné asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, kurioje Jus dirbate:
[ Teikia skubios konsultacinés pagalbos paslaugas
[ Neteikia skubios konsultacinés pagalbos paslaugy

58. Kitos Jiuisy pastabos ir sialymai
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13 priedas

Skubios medicinos pagalbos valdymo anketa
priémimo skubios pagalbos skyriy vedéjams

SKUBIOS MEDICINOS PAGALBOS VALDYMO ANKETA

Priémimo skubios pagalbos skyriaus vedéjams / administratoriams

Gerbiamas Eksperte,

Maloniai kvieiame dalyvauti Klaipédos universiteto Socialiniy moksly fakulteto Vadybos
katedros doktoranto Gintauto VIRKECIO tyrime, kuriuo siekiama patobulinti skubios medicinos
pagalbos valdyma Lietuvoje. Klausimyno duomenys bus naudojami disertacijoje. Garantuojame, kad
Jusy dalyvavimas tyrime konfidencialus, atsakymai bus analizuojami tik apibendrinta forma. Jisy

pageidavimui, pateiksime tyrimo rezultaty santrauka.

Démesio! Klausimyne néra teisingy ar neteisingy atsakymy. Jums tiesiog reikia iSsirinkti ir

pazyméti tokj atsakyma, kuris tiksliausiai atitinka Jasy nuomone.
I8 anksto dékojame uz atsakymus.
Klausimyno autorius Gintautas Virketis
El pastas: gntsvrkts767@gmail.com
Mob. tel. +370 685 70706
Vadybos katedra, Socialiniy moksly fakultetas, KU
Mokslinio darbo vadovas prof. dr. Rimantas StaSys
Konsultantas prof. dr. Vinsas JanuSonis

1. Juisy lytis: O vyras OO0 moteris

2. Jasy nuomone, ar reikia visuomene informuoti apie tai, kas yra skubi medicinos pagalba (toliau
SMP):
OTaip [INe

Jei pasirinkote atsakyma Ne, pereikite prie 4 klausimo.

3. Jusy nuomone, koks biidas visuomenei informuoti apie SMP biity priimtinesnis

(1-maziausiai priimtinas, 5-labiausiai priimtinas, 6-neZinau):

1
Informacijg turi suteikti Seimos gydytojas O
Informacija kuo placiau turi biiti suteikiama per masines
informavimo priemones (televizija, radijas, spauda) O
Informacija turi biiti pateikiama specialiuose
leidiniuose, lankstinukuose ir kt. O
Informacija turi buti skelbiama VLK, TLK,
gydymo jstaigy tinklalapiuose O
Informacija turi biiti suteikta atvykus j bet kuria
gydymo jstaigg pries suteikiant paslauga O

Informacija kuo placiau galéty biiti teikiama
naudojant sumanigsias technologijas

Kita (Jrasykite)......cooeevereeneriirieneeiencereeeeeeeene
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4. Ar koordinuojamas SMP teikimas su

[ 5]
w
£~
9]
=)}

(1-visai nekoordinuojamas, 5—geai koordinuojamas, 6—nezinau): 1

Respublikos lygmens stacionarinémis jstaigomis
Regiono lygmens stacionarinémis jstaigomis
Rajono lygmens stacionarinémis jstaigomis
Greitgja medicinos pagalba (toliau — GMP)

ooOoao
oooao
ooOoo
ooOoo
oooao
oooo

5. Ar pakanka gydytojy dirbti pri¢émimo skubios pagalbos skyriuje (toliau — PSPS):
[Taip, visikai pakanka

[Pakanka, taciau yra poreikis atostogy metu

[JPakanka, kadangi dirbti j PSPS, esant poreikiui, nukreipiami gydytojai i§ stacionaro

[ Triksta atskiry profiliy gydytojy (ISVArdyti) ....ececceeereeeeereeerieeceeeseecee e
[J Nepakanka

6. Ar, Jusy nuomone, reikéty naudoti karo medikus SMP teikti:
OTaip [ONe [INezinau.
Jei atsakymas 2 ar 3, pereikite prie 8 klausimo.

7. Jei taip, tai kokio kriivio apimtimi karo medikus buity galima naudoti:
[Iki 0,25 etato darbo kraviu

[10,25-0,5 etato darbo kriiviu

[10,5-0,75 etato darbo kriiviu

[10,75-1,0 etato darbo kriiviu

[JPriklausomai nuo specialybés ir pareigy, bet kad neprarasty profesiniy jgtdziy
LIKt (JEASYLL) «.eeeeererencncietereeicreietetstseciesetesseseacscsese s sescienesesseseacaenes

8. Jisy nuomone, kuris ikistacionarinés pagalbos paslaugy teikimo modelis $iuo metu yra vyraujantis
Lietuvoje:
[J GMP brigada vyksta pas pacientg, sprendZia sveikatos problemas vietoje, | PSPS veza tik SMP teikti;

O Pacientas vyksta pats arba daznai GMP brigados vezamas j PSPS dél jvairiy sveikatos buklés sutrikimy.

9. Koks, Jiisy nuomone, ikistacionarinés pagalbos teikimo modelis turéty biti taikomas Lietuvoje:

O GMP brigada vyksta pas pacientg, kompetencijos ribose sprendzia sveikatos problemas vietoje;

O Pacientas vyksta pats arba GMP brigados vezamas j PSPS dél jvairiy sveikatos btiklés sutrikimy;

O Misrus

O Kita (QPraSyti trUMPAT)  ..eceeeeeeerieieiententesiee ettt st e et ettt s e et eseenes

10. Jasy nuomone, ar sgvoka ,gyvybiSkai biitina medicinos pagalba“ (tai pagalba, reikalinga
zmogaus gyvybei gelbéti ir iSsaugoti) tapatintina su ,,medicinos pagalba Zmogaus sveikatai gelbéti
ir i§saugoti*:

O Sios savokos netapatintinos

0 Sios sgvokos tapatintinos

11. Kurios, Jiisy nuomone, SMP kategorijos tikty ,,gyvybiSkai biitinos medicinos pagalbos“ sampratai
apibudinti:

OITik 1 kategorijos klinikinés baklés
[JTik 2 kategorijos klinikinés baklés

272



OTik 1 ir 2 kategorijy, kurios atitinka paciento kritinés buiklés sgvoka, klinikinés buklés
[J1-4 kategorijy klinikinés buklés
[0 KA (JEASYE).veveveuereererrreeerieieieesssssesssssssesssssssessssseseseses s s s sssssssssssssssssssssssssnssssnsesnes

12. Siuo metu egzistuoja jvairiis pavadinimai, apibadinantys pacienty kategorijas pagal laika, per
kurj turi buti pradéta teikti SMP. gioje lenteléje pazymeékite _tik 5 Jums priimtiniausius pacienty
kategorijuy pavadinimus (i§ pateikty 9 kategorijy) ir nurodykite, per kiek laiko Siy kategoriju
pacientams turéty biati pradéta teikti pagalba (i$ pateikty 7 varianty) (pavadinimg ir laiko trukme
tinkancius langelius uzbraukite X):

Pacienty Laikas, per kurj turi biiti pradéta teikti skubi medicinos pagalba

kat. ij
pflf Al Nedelsiant | Tki Thi Thi Thi Thi ki | Kia
10 min. | 30 min. | 1 val L5val. | 2val. | 25val. | (jrasyti)

Kritines biikles

Ambulatoriniai

Ekstriniai

Skubiis

Neatideéliotini

Nedelsiantys

Standartiniai

Neskubiis

Umiis

Kita (pateikite savo
pasiilymg)

13. Ar Jus pritariate, kad pacientai pagal laika, per kurj turi buti pradéta teikti SMP, biity skirstomi
ne j 4, kaip yra Siuo metu, bet j 5 kategorijas:
O Visigkai pritariu
O Pritariu
[J Nelabai pritariu
[J Visai nepritariu
[ Neturiu nuomonés

14. Ar pritartuméte SMP kategorijos Zyméjimui GMP palydimajame lape:
OTaip [Ne [0 NeZinau

15. Kodél pacientai dél SMP dazniau renkasi PSPS nei Seimos gydytoja
(1-nesvarbu, 5-labai svarbu, 6-neZinau)

—
(]
w
S
9]
(=)

Iskviesta GMP nemokamai nuveza j PSPS o o o oo O
Paslaugos LPS suvokiamos kaip aukstesnés

kokybés nei Seimos gydytojo. o o o oo O
Ligoninés priémimo skyriuje laukti reikia

trumpiau nei pas Seimos gydytoja o o o oo O
Net jei tenka sumokéti, paslaugos kaina

santykinai mazesné uz gauta nauda o o o o o O
Kita (Jra8ykite)......covvervriiireerererererererisesisesesesesenens o 0o o o o O
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16. Ar pritartuméte, jei pacientai uz mokestj dél neskubios pagalbos paslaugy suteikimo, aplenkdami
Seimos gydytoja, kreiptysi tiesiai j PSPS:
OTaip [INe [INezinau
Jei atsakymas 2 ar 3, pereikite prie 18 klausimo.

17. Kaip, Jusy nuomone, mokescio uz neskubios pagalbos paslaugy suteikima jvedimas PSPS
paveikty pacienty skai¢iy PSPS (1-visi§kai nepritariu, 5—visi§kai pritariu, 6-neZinau)
1 2 3 4 5 6

Pacienty sumazés, jie daugiau kreipsis j

$eimos gydytoja o o o o oo
Pacienty, kuriems tikrai reikia SMP, nesumazés o 0o o O o O
Pacienty padauges, kadangi uz santykinai nedidelg
kaing jie gaus kokybiskas paslaugas ir greitai o o o o oo
Kita (JraSyKite)....oererrrrrrrrerereerenenererererenens venee o o o o oo

18. Jei pacientas kreipiasi j PSPS dél SMP, bet indikacijuy SMP néra, ar PSPS vedéjas turéty
(1-maZiausiai tinkantis nurodymas, S-labiausiai tinkantis nurodymas, 6-nezinau:)
1 2 3 4 5 6
Informuoti pacientg ir rekomenduoti kreiptis

i Seimos gydytoja o o o o oo
Nekonfliktuoti su pacientu, suteikti

paslaugg ir ja jforminti o o o o o O
Informuoti pacients, kad uz suteiktg paslauga

reikés mokéti o o o o o o
Kita (jraSykite).......ccocevvvurireriecnee. o o o o oo

19. Ar turite patvirtintus pirminio paciento biiklés vertinimo klausimynus PSPS pagal paciento
bukle?
OTaip [Ne [INeZinau
Jei taip, trumpai apibiidinkite

20. Kas §iuo metu PSPS atlieka pirminj paciento biiklés vertinimg?
OGydytojas

[JSlaugytojas

LIKGtA (JLASYL).vevvererreriieeeeeseieieieieieiet ettt bbbt sses e

21. Jusy nuomone, kokia jtaka pirminis paciento buklés vertinimas PSPS turi Siems veiksniams

(1-visi$kai nepritariu, 5-visi§kai pritariu, 6-nezinau): 1 2 3 4 5 6
Pagerina pacienty pralaidumg PSPS o o o o o od
Jgalina padidinti pacienty srautus o o o o o o
Trumpina laukimo laikg, per kurj turi

biiti pradéta teikti SMP o o o o o o
Didina pacienty pasitenkinima PSPS darbu o o o o o od
Sudaro galimybes geriau panaudoti

PSPS Zmogiskuosius isteklius o o o o o o
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Trumpina laukimo laikg iki specializuotos

pagalbos (pvz., operacijos) o o o o o o
Gerina ieitis po sunkiy traumy o o o o o od
Kita (ragyti) .oooceveeeereerenereeneereeneenes o o o o o o
22. Jei pirminj paciento biiklés vertinima PSPS atlikty slaugytojas, tai:
(1-visiSkai nepritariu, 5—-visi$kai pritariu, 6-neZinau):
1 2 3 4 5 6

Pailgéty gydytojo laikas pagrindiniam darbui o o o o o oo
Pacientui grei¢iau biity atlieckami tyrimai o o o o o o
Pageréty PSPS paslaugy kokybé o o o o o o
Padidéty PSPS teikiamy paslaugy efektyvumas o o o o o o
Kita (Ja8YLH) .....ovenivrsieiorsssoransessosinionssassessososeonsensoranionises o o o o o od

23. Ar yra numatyta tvarka, kaip PSPS identifikuoti ,,neekstrinius vizitus*“?
OTaip [INe [INezinau
Jei taip, trumpai apibiidinkite
Jei ne, ar tokios reikéty:
Taip [ONe [ONeZinau

24. Ar yra patvirtintas laikas, per kurj pacientas nuo atvykimo j PSPS turi biti:
Taip Ne Nezinau

Apzitrétas gydytojo pirma kartg O O O
Stacionarizuotas O O (|
Baigtas konsultuoti ambulatorikai O O O

25. Jisy nuomone, kokia laukimo eil¢ (pacienty skaicius eiléje) PSPS iki patenkant pas gydytoja
laikytumeéte kaip ilga:
0o-5 O6-10 O11-15 [O16-20 O daugiau 20

26. Jusy nuomone, kokia laukimo trukme PSPS iki patekimo pas gydytoja laikytuméte kaip ilga:
J 0-15 min. [(J16-30 min. (13145 min. [146—60 min. [161-90 min. [(191-120 min. [J121 min ir >

27. Jasy nuomone, kaip daZnai iSvardyti veiksniai PSPS ilgina laukimo laika iki pagalbos teikimo

(1-visi$kai neilgina, 5-daZniausiai ilgina, 6-neZinau): 1 2 3 4 5 6
Nesuderintai atveZti pacientai i$ kity ligoniy o o o O o O
Nesunks pacientai, kurie ,,negali“ laukti o o 0O ad o ad
Agresyviis pacientai ir jy artimieji o o o O o O
Pacientai atvyko ar atveZti be indikacijy o o o O o O
Tarp tyrimy ir konsultanty ,,besisukantys* pacientai 0o o o O o o
Kritiniams pacientams teikiama pagalba o o o O o O
Santykinai ilgy procediry (zaizdy siuvimo,
gipsavimo, repozicijos su narkoze ir kt.) atlikimas O O O O 0 0O
Gydytojy trikumas O o 0O | 0 0O
Slaugytojy trikumas O O | O
Patalpy, tinkamy didesniam skai¢iui
pacienty priimti, trikumas o o Od O o O
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O
O
|
|
O
|

Neatskirti planiniy ir ekstriniy pacienty srautai
Neatskirti vaiks¢iojanciy ir gulinéiy

pacienty srautai o o o o [
Neribojamas lydin¢iy asmeny skaiius o o o o o O
Aiskios vaizdinés informacijos trikumas o o o O 0o O
Darbo organizavimo trikumai o o o O o O
Slenkancio aptarnavimo grafiko tarp
ligoniniy paskirstymas o o o d
Atvezamy GMP pacienty normos nebuvimas O O
Pacienty priémimo normos (valandos, paros)
priémimo skyriuje nebuvimas o o o O o O
Pakartotinai grjZtantys pacientai po stacionarinio
gydymo o o o o 0O d
Kita (JraSyKite)......ceoveereeereiirieieieiieeeeeeeeeseeieienene o o O o 0o 0O
28. Ar pritariate, kad PSPS daznai biina labai uzimti (,,perpildyti):
OTaip [INe [0 Nezinau
Jei atsakymas Ne, pereikite prie 32 klausimo.
29. Kurie kriterijai labiausiai tikty PSPS dideliam uzimtumui apibadinti
(1-visi$kai nepritariu, 5—visi§kai pritariu, 6-nezinau):
1 2 3 4 5 6

Laukian¢iy eiléje pacienty skai¢ius o o o o o oo
Numatoma laukimo trukmeé iki gydytojo apzitiros o o o o o oo
Pacienty, laukianéiy stacionarizavimo, skai¢ius o o o o o o
Laisvy profiliuoty lovy skaiius stacionare
(chirurginiy, terapiniy ir kt.) o o o o o o
Bendras laisvy lovy skaiius stacionare O o O 0O
GMP brigady priémimas:

1. priimami tik kritinés biiklés pacientai o o o o o g

2. nukreipiami j kitg ligoning o o o o o o

KL ettt o o o o o o

30. Kur GMP turéty transportuoti pacienta, esant sunkiai jo buiklei, bet aiSkiam susirgimo / traumos
pobiidziui / diagnozei (1-visiskai nepritariu, 5—visi§kai pritariu, 6-nezinau):
1 2 3 4 5 6

] artimiausig atitinkamo lygmens ASP] arba funkcinio

klasterio centra, nepriklausomai nuo paciento buklés

ir galimybiy transportavimo metu suteikti pagalba o o o o 0o
] artimiausia atitinkamo lygmens ASP] arba funkcinio

klasterio centra, jei transportavimo metu yra galimybé teikti

pagalbag ir uztikrinti paciento sauguma o o o O 0o O
Teikti pagalba vietoje iki buklés stabilizavimo

ir tada transportuoti j artimiausig atitinkamo lygmens

ASP] arba funkcinio klasterio centrg o o o o 0o O
Transportuoti j artimiausios gydymo jstaigos PSPS,

kurioje paciento buklé gali biti stabilizuota o o o o 0o O
Kita (JraSyKite).....cerererrerereeierereinesseiens e o o o o 0o O
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31. Kur GMP turéty transportuoti pacienta, esant sunkiai jo biiklei, bet neai§kiam susirgimo /
traumos pobiidZiui / diagnozei (1-visi$kai nepritariu, 5—visi§kai pritariu, 6-neZinau):
1 2 3 4 5 6
] artimiausig atitinkamo lygmens ASP] arba funkcinio
klasterio centra, nepriklausomai nuo paciento
biuklés ir galimybiy transportavimo metu suteikti pagalba O o o o o o
] artimiausig atitinkamo lygmens ASP] arba funkcinio
klasterio centra, jei transportavimo metu yra galimybé
uztikrinti pagalbos teikima O o o o o O
Teikti pagalbg vietoje iki buklés stabilizavimo
ir tada transportuoti j artimiausia atitinkamo lygmens
ASP] arba funkcinio klasterio centra O o o o o o
Transportuoti j artimiausios gydymo jstaigos PSPS,
kurioje paciento buklé gali buti stabilizuota O
Kita, (ira¥ykite):serocmnmnrnnnnnnars O

oo
oo
oo
oag
oo

32. Kokios priemonés, Jisy nuomone, biity efektyvios gerinant SMP ?

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

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

35. Asmens sveikatos prieZiuros jstaigos, kurioje Jus dirbate, steigéjas yra :
O SAM [ Savivaldybe

36. Stacionariné asmens sveikatos prieZitiros jstaiga, kurioje Jus dirbate, yra:

[ Rajono lygmens
O Regiono lygmens
[ Respublikos lygmens

37. Kitos Jiisy pastabos ir pasiilymai
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14 priedas

Skubios medicinos pagalbos valdymo anketa
stacionariniy asmens sveikatos prieziliros jstaigy vadovams

SKUBIOS MEDICINOS PAGALBOS VALDYMO ANKETA
Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy vadovams / vedéjams / administratoriams
Gerbiamas Eksperte,

Maloniai kvie¢iame dalyvauti Klaipédos universiteto Socialiniy moksly fakulteto Vadybos
katedros doktoranto Gintauto VIRKECIO tyrime, kuriuo sickiama patobulinti skubios medicinos
pagalbos valdyma Lietuvoje. Klausimyno duomenys bus naudojami disertacijoje. Garantuojame, kad
Jasy dalyvavimas tyrime konfidencialus, atsakymai bus analizuojami tik apibendrinta forma. Jisy
pageidavimu, pateiksime tyrimo rezultaty santrauka.

Démesio! Klausimyne néra teisingy ar neteisingy atsakymy. Jums tiesiog reikia iSsirinkti ir
pazyméti tokj atsakyma, kuris tiksliausiai atitinka JUsy nuomong.

1§ anksto dékojame uz atsakymus.

Klausimyno autorius Gintautas Virketis

El pastas: gntsvrkts767@gmail.com

Mob. tel. +370 685 70706

Vadybos katedra, Socialiniy moksly fakultetas, KU

Mokslinio darbo vadovas prof. dr. Rimantas Stasys

Konsultantas prof. dr. Vinsas Janu§onis

1. Jasy lytis: O vyras 0 moteris

2. Jusy nuomone, ar sgvoka ,,gyvybiskai biitina medicinos pagalba* (tai pagalba, reikalinga Zmogaus
gyvybei gelbéti ir iSsaugoti) tapatintina su ,,medicinos pagalba Zmogaus sveikatai gelbéti ir

iSsaugoti‘:
0 Sios sgvokos netapatintinos
O Sios savokos tapatintinos

3. Jiisy nuomone, ar reikia visuomen¢ informuoti apie tai, kas yra skubi medicinos pagalba (toliau
SMP):
OTaip [Ne
Jei pasirinkote atsakymga Ne, pereikite prie 5 klausimo.

4. Jusy nuomone, koks biidas visuomenei informuoti apie SMP biity priimtinesnis
(1 — maziausiai priimtinas, 5-labiausiai priimtinas, 6—neZinau):

Informacija turi suteikti Seimos gydytojas o o o o o o

Informacija kuo placiau turi buti suteikiama per masines
informavimo priemones (televizija, radijas, spauda) o o o o o o

Informacija turi buti pateikiama specialiuose
leidiniuose, lankstinukuose ir kt. O O O O O O

Informacija turi biiti skelbiama VLK, TLK,
gydymo jstaigy tinklalapiuose o o o o oo

Informacija turi buti suteikta atvykus j bet kurig
gydymo jstaigg pries suteikiant paslaugg o o o o o o
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Informacija kuo placiau galéty biiti teikiama
naudojant sumanigsias technologijas o o o o O

Kita (Jra8yKite)......eoververrereeirieierienreseeeeeeeseennennens
5. Jusy nuomone, ar reikalinga SMP ilgalaikés veiklos programa:

LTaip [INe [INezinau

6. Ar koordinuojamas SMP teikimas su

(1-visai nekoordinuojamas, 5-geai koordinuojamas, 6-nezinau): 1 2 3 4 5 6
Respublikos lygmens stacionarinémis jstaigomis 0o o o o o o
Regiono lygmens stacionarinémis jstaigomis o o o o o o
Rajono lygmens stacionarinémis jstaigomis o o o o o o
Greitaja medicinos pagalba (toliau — GMP) o o o o o o
7. Kas, Jusy nuomone, turéty koordinuoti SMP veikla tarp 6 punkte iSvardyty istaigy

(1-visiSkai neprivalo, 5-tiesiogiai privalo, 6—neZinau) 1 2 3 4 5 6
Asmens sveikatos prieziliros jstaigos
(toliau — ASP]) vadovas 0o o o o o od
Savivaldybés gydytojas o o o o o o
TLK savo zonoje o o o o o o
SAM per jsakymus, reglamentus o o o o o o
Kita (JraSykite)......ccervereererieerieieieeieieereeeeresneeene 0o o o o o o

8. Ar, Jusy nuomone, reikéty naudoti karo medikus SMP teikti:
[Taip [INe [INezinau
Jei atsakymas 2 ar 3, pereikite prie 10 klausimo.

9. Jei taip, tai kokio kriaivio apimtimi karo medikus biity galima naudoti:
[Iki 0,25 etato darbo kraviu

[J0,25-0,5 etato darbo kriiviu

[J0,5-0,75 etato darbo kriiviu

[J0,75-1,0 etato darbo kriiviu

[Priklausomai nuo specialybés ir pareigy, bet kad neprarasty profesiniy jgtidziy
LKA (JEASYLL) vevveveererrererienieierenteresientesessessesessesesessensesessensesessensesessenees

10. Jasy nuomone, kuris ikistacionarinés pagalbos paslaugy teikimo modelis §iuo metu yra
vyraujantis Lietuvoje:

[J GMP brigada vyksta pas pacienta, sprendzia sveikatos problemas vietoje, j priémimo skubios pagalbos
skyriy (toliau — PSPS) veza tik SMP teikti;

O Pacientas vyksta pats arba daznai GMP brigados veZzamas j PSPS dél jvairiy sveikatos buklés sutrikimy.
11. Koks, Jisy nuomone, ikistacionarinés pagalbos teikimo modelis turéty biti taikomas Lietuvoje:
0 GMP brigada vyksta pas pacientg, kompetencijos ribose sprendzia sveikatos problemas vietoje;

O Pacientas vyksta pats arba GMP brigados veZamas j PSPS dél jvairiy sveikatos buklés sutrikimy;

O MiSrus

O Kita (apra$yti trUMPAI)  .o.eecververereerierienineeeeniertesseeeetessessesseessessessessesseessensessessessessensense
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12. Kas trukdo efektyviai ir kokybiSkai teikti SMP paslaugas (ikistacionarines, tarpstacionarines ir
stacionarines) (1-nesvarbu, 5-labai svarbu,6—neZinau)?

Administracinio ir valdymo gebéjimy triikumas
Neadekvatus finansavimas uz paslaugas
Kita (Jragyti) c.oceeveevereeeeensirnereeeenennn

1 2 3 4 5 6
Nesubalansuotas teisinis reglamentavimas o o o o o o
Politiky jtaka o o o o o 0O
Lobizmas o o o o o o
Tradicijos o o o o o O
o o o o o 0o
g o o 4o o 0o
o o o o o o

13. Siuo metu egzistuoja jvairiis pavadinimai, apibudinantys pacienty kategorijas pagal laika, per
kurj turi biiti pradéta teikti SMP. Sioje lenteléje pazymékite tik 5 Jums priimtiniausiy pacienty
kategorijy pavadinimus (i pateikty 9 kategorijy) ir nurodykite, per kiek laiko Siy kategorijy
pacientams turéty bati pradéta teikti pagalba (i§ pateikty 7 varianty) (pavadinima ir laiko trukme
tinkan¢ius langelius uZbraukite X):

Pacienty Laikas, per kurj turi biiti pradéta teikti skubi medicinos pagalba

kategorii
pavadinimai Nedelsiant | Tki i Ik Tki i |k Kita
10 min. | 30 min._| 1 val. L5val. | 2val. 2,5 val. | (jrasyti)

Kritinés biikles

Ambulatoriniai

Ekstriniai

Skubiis

Neatidéliotini

Nedelsiantys

Standartiniai

Neskubiis

Umiis

Kita (pateikite savo
pasiiilymg)

14. Ar Jus pritariate, kad pacientai pagal laika, per kurij turi biiti pradéta teikti SMP, biity suskirstyti
ne i 4, kaip yra Siuo metu, bet j 5 kategorijas:
[ Visiskai pritariu
O Pritariu
U Nelabai pritariu
U Visai nepritariu
O Neturiu nuomongs
15. Jiisy nuomone, kokig laukimo eile (pacienty skaicius eiléje) PSPS iki patenkant pas gydytoja
laikytuméte kaip ilga:
o5 6-10 Ot11-15 [16-20 [ daugiau kaip 20

16. Jiuisy nuomone, kokia laukimo trukme PSPS iki patenkant pas gydytoja laikytuméte kaip ilga:

[ 0-15 min. 01630 min. 3145 min. [46-60 min.  [J61-90 min.  [191-120 min.
0121 min. ir >
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17. Ar pritariate, kad PSPS daZnai biina labai uZimti (,,perpildytic):
OTaip CNe O Nezinau
Jei atsakymas Ne, pereikite prie 32 klausimo.

18. Kur GMP turéty transportuoti pacienta, esant sunkiai jo biiklei, bet aiSkiam susirgimo / traumos
pobudziui / diagnozei (1-visi§kai nepritariu, 5—visi§kai pritariu, 6-neZinau):
1 2 3 4 5 6
[ artimiausig atitinkamo lygmens ASP] arba funkcinio
klasterio centra, nepriklausomai nuo paciento buklés
ir galimybiy transportavimo metu suteikti pagalbg o o o o o o
| artimiausiag atitinkamo lygmens ASP] arba funkcinio
klasterio centra, jei transportavimo metu yra galimybé teikti
pagalbg ir uztikrinti paciento sauguma o o o o O O
Teikti pagalba vietoje iki buklés stabilizavimo
ir tada transportuoti j artimiausig atitinkamo lygmens

ASP] arba funkcinio klasterio centra o o o o o o
Transportuoti j artimiausios gydymo jstaigos PSPS,

kurioje paciento buklé gali biti stabilizuota o o o o o o
Kita (Jradykite).......cccoemuemmieueueccrecnininnens o o o o o o o

19. Kur GMP turéty transportuoti pacients, esant sunkiai jo buklei, bet neaiSkiam susirgimo /
traumos pobiudziui / diagnozei (1-visi$kai nepritariu, 5—visi§kai pritariu, 6-—neZinau):
1 2 3 4 5 6
I artimiausig atitinkamo lygmens ASP] arba funkcinio
klasterio centra, nepriklausomai nuo paciento
buklés ir galimybiy transportavimo metu suteikti pagalba O o o o o O
[ artimiausig atitinkamo lygmens ASP] arba funkcinio
klasterio centra, jei transportavimo metu yra galimybé
uztikrinti pagalbos teikimg o o o o o o
Teikti pagalbg vietoje iki biklés stabilizavimo
ir tada transportuoti j artimiausig atitinkamo lygmens
ASP] arba funkcinio klasterio centra o o o o o d
Transportuoti j artimiausios gydymo jstaigos PSPS,
kurioje paciento buklé gali biiti stabilizuota
Kita (ra$ykite).....cocoeeeveereeenueinvenneeereens couee

oo
oo
oo
oo
oo
oo

20. Ar tenka transportuoti pacientus SMP teikti j kitas ligonines?
OTaip CONe
Jei pasirinkote 2 atsakyma, pereikite prie 23 klausimo.

21. Jvertinkite transportavimo prieZastis pagal daznuma (1-nedaznai, 5-labai daZnai, 6-—neZinau):

1 2 3 4 5 6

Istaigoje triksta specialisto reikiamai pagalbai teikti o o o o o o
Istaiga neturi reikalingos jrangos o o o o o o
Specialistams triksta patirties ir jgidziy o o o o o O
Istaigos veikla apribota teisiSkai o o o o o o
Pacientas nedraustas o o o o o O
Dél artimyjy pra§ymo arba reikalavimy o o o o o o
Pajamos uZz paciento tyrimg ir gydyma nepadengia

islaidy o 0O o d
Istaiga yra virSijusi kvotas o 0O o O
Kita (JraSyKite)....coverereeeeeeierieneeeeeeeieseeseseennens O o o o od



22. Kokj pacienty transportavimo biida Jus daZniausiai naudojate
(1-nedaznai, 5-labai daznai, 6—neZinau):

1 2 3 4 5 6
Ligoninés sanitariniu transportu tik su vairuotoju o o o o o o
Ligoninés sanitariniu transportui ir slaugytoju o o o o o o
GMP automobiliu (pradinio gyvybés palaikymo
brigada) o o o o o o
GMP automobiliu (pazangaus gyvybés palaikymo
brigada) o o o o o o
Skubios konsultacinés pagalbos (toliau — SKP)
reanimobiliu o o o o o g
Artimyjy transportu o o o o o o
Kita (Jragyti) «ooeeeeveeneenieenieniesieseeeeeen o o o o o o
23. Kas turéty priimti sprendimag ir atsakomybe dél paciento transportavimo
(1-visiSkai neatsakingas, 5—visiS§kai atsakingas, 6-—neZinau): 1 2 3 4 5 6
Siuncdianciosios jstaigos gydytojas o o o o o O
Priimanciosios jstaigos gydytojas o o o o o O
SKP gydytojas konsultantas o o o o o O
GMP gydytojas o o o o o O
Kita oo o o o o O O

24. Ar reikia paciento (atstovo) sutikimo dél transportavimo i kitg ligonine?
OTaip [INe
Jei atsakymas Ne, pereikite prie 41 klausimo.

25. Kas turéty paimti sutikimg prie§ paciento transportavima:
[Siunéiantis gydytojas

OTransportavima atliekantis medikas

[IKita (GraSyti)...eeeeeeeeeeieeerieeieeieenieenecesieeseenaes

26. Kokia forma turéty biiti paimtas sutikimas prie§ paciento transportavima:

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

[Unifikuota paciento buklés vertinimo ir transportavimo forma
OKita (GraSykite).......coveevierreerieerneenieeneeseeneeneeseeenne

27. Kuriuos veiksmus siiilote atlikti prie§ pacienta transportuojant (1—visi§kai nesvarbu, 5-labai
svarbu, 6—neZinau):
1 2 3 4 5 6
Siuncianciosios jstaigos gydytojas detaliai turi
supazindinti su paciento bukle priimanciosios jstaigos gydytoja o o o o o g
Siuncianciojoje istaigoje turi biti atlikti visi
diagnostikos ir gydymo veiksmai, numatyti paslaugy
teikimo jstaigai reikalavimuose
Siuncianciosios jstaigos gydytojas priimanciajai jstaigai
turi pateikti radiologinius paciento vaizdus
Pries transportuojant atlikti biiklés vertinima prie
paciento lovos pagal patvirtinta unifikuotg paciento buklés
vertinimo ir perdavimo protokola
Kita (JragyKite).....ccerveerierierienieeiieeieeieeieseeeeeene
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28. Kuriuos veiksmus siiilote atlikti, jei dél paciento biiklés ir transportavimo konsultuojamasi su SKP
gydytojais konsultantais (1—visi§kai nesvarbu, 5-labai svarbu, 6—neZinau):
1 2 3 4 5 6
Su reikiamais specialistais pasikonsultuoti telefonu,
jei ju atvykimas j ligoning néra biitinas o o o O o 0O

Kviesti konsultacijai gydytoja anesteziologg-reanimatologa,
kadangi esant poreikiui jie gali transportuoti pacientg
dél bet kokios patologijos o o o o o o0

Pacientai turi biti transportuojami tik j ta ligoning,

kurios konsultantai konsultuoja, kad biity

pacienty perimamumas, biiklés stebéjimo bei gydymo

testinumas o o o oo O

TR0 ) N 0O 0O 0O oo O

29. Ar buty tikslinga reglamentuoti pacienty transportavima tarp jstaigy gydymui uzbaigti pagal
gyvenamaja vieta po SMP paslaugy suteikimo:
OTaip [ONe [Onezinau
Jei atsakymas 2 ar 3, pereiti prie 46 klausimo.

30. Ar turite pacienty perkélimo i§ vienos ligoninés j kita standartizuotus paciento biiklés vertinimo
protokolus: [OTaip [ONe [INezinau

31. Ar pritartuméte, kad biity parengtas perkeliamo paciento biiklés vertinimo standartizuotas
protokolas Lietuvoje: OTaip [Ne

32. Kokios i§ iSvardyty priemoniy tinkamos pacienty srautams, teikiant SMP, reguliuoti

(1-visiSkai nepritariu, S—visi§kai pritariu, 6—neZinau): 1 2 3 4 5 6

Pacienty nukreipimas j funkciniy klasteriy centrus O o o o o O
Pacienty nukreipimas pagal skubios konsultacinés pagalbos tvarka O o o o o od
Pacienty nukreipimas j atitinkamo lygmens ASP] O o o o o o
Budinéiy ligoniniy paskirstymas pagal profilius, pagal dienas O o o o o o
Pacienty transportavimas pagal ligoninés teikiamus profilius o o o o o d
Transportavimas pagal paciento pageidavima o o o o o o
Pacienty transportavimas j ar¢iausiai esan¢ios ligoninés PSPS pagalporeikji 0 0O O O O O
Pacienty transportavimas pagal sutartis tarp jstaigy o o o o o
Kita (JFASYLL) -eoveuerereieeeteet ettt ettt sttt ettt o o o o o o

33. Kokios priemonés, Jusu nuomone, biity efektyvios gerinant SMP?
Trumpai aPraSyKite ........ccooiiiiiiiiiiiiie e

34. Jusy amZius metais
Oiki30 O 3049 O 50-59 0O 60 ir daugiau

35. Jusy darbo stazas:
O iki5Smety O 5-10mety [ 11-20 mety [ daugiau kaip 20 mety

36. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, kurioje Jiis dirbate, steigéjas yra:
0O SAM [ Savivaldybé

37. Stacionariné asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, kurioje Jiis dirbate, yra:
[J Rajono lygmens [ Regiono lygmens [] Respublikos lygmens

38. Stacionariné asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, kurioje Jus dirbate:
O Teikia skubios konsultacinés pagalbos paslaugas
[J Neteikia skubios konsultacinés pagalbos paslaugy

39. Kitos Jiisy pastabos ir pasilymai.............cccooeiiiiiiiiiiiii e



15 priedas

Skubios medicinos pagalbos valdymo anketa
greitosios medicinos pagalbos jstaigy vadovams

SKUBIOS MEDICINOS PAGALBOS VALDYMO ANKETA

Greitosios medicinos pagalbos jstaigy vadovams / administratoriams

Gerbiamas Eksperte,

Maloniai kvie¢iame dalyvauti Klaipédos universiteto Socialiniy moksly fakulteto Vadybos

katedros doktoranto Gintauto VIRKECIO tyrime, kuriuo siekiama patobulinti skubios medicinos
pagalbos valdyma Lietuvoje. Klausimyno duomenys bus naudojami disertacijoje. Garantuojame, kad
Jusy dalyvavimas tyrime konfidencialus, atsakymai bus analizuojami tik apibendrinta forma. Jisy
pageidavimu, pateiksime tyrimo rezultaty santrauka.

Démesio! Klausimyne néra teisingy ar neteisingy atsakymy. Jums tiesiog reikia i$sirinkti ir

pazyméti tokj atsakyma, kuris tiksliausiai atitinka Jisy nuomong.

—

18 anksto dékojame uz atsakymus.

Klausimyno autorius Gintautas Virketis

El. pastas: gntsvrkts767@gmail.com

Mob. tel. +370 685 70706

Vadybos katedra, Socialiniy moksly fakultetas, KU
Mokslinio darbo vadovas prof. dr. Rimantas Stasys
Konsultantas prof. dr. Vinsas Janusonis

. Jisy lytis: O vyras [ moteris

. Jisy nuomone, ar sgvoka ,,gyvybiSkai biitina medicinos pagalba“ (tai pagalba, reikalinga Zmogaus

gyvybei gelbéti ir iSsaugoti) tapatintina su ,,medicinos pagalba Zmogaus sveikatai gelbéti ir
iSsaugoti*:

[ Sios sgvokos netapatintinos

O Sios savokos tapatintinos

. Jusy nuomone, ar reikia visuomene informuoti apie tai, kas yra skubi medicinos pagalba (toliau

SMP):
OTaip [ONe
Jei pasirinkote atsakyma Ne, pereikite prie 5 klausimo.

. Jusy nuomone, koks biidas visuomenei informuoti apie SMP biity priimtinesnis

(1-maziausiai priimtinas badas, 5-labiausiai priimtinas badas, 6-nezinau):
1 2 3 4 5 6

Informacija turi suteikti Seimos gydytojas o o o o o o

Informacija kuo plac¢iau turi biiti suteikiama per masines
informavimo priemones (televizija, radijas, spauda) o o o o o O

Informacija turi biiti pateikiama specialiuose
leidiniuose, lankstinukuose ir kt. O O O O O O

Informacija turi bati skelbiama VLK, TLK,
gydymo jstaigy tinklalapiuose o o o o o o

Informacija turi buti suteikta atvykus j bet kurig
gydymo jstaigg prie§ suteikiant paslaugg o o o o o o

Informacija kuo plaéiau galéty buti teikiama

284



naudojant sumanigsias technologijas o o o o o g

Kita (Jra8yKite)......cvervevreeeririreieirireeieerceie e o o o o o d

5. Jiisy nuomone, ar reikalinga SMP ilgalaikés veiklos programa:
OTaip [INe [INezZinau

6. Ar koordinuojamas SMP teikimas su (1-visai nekoordinuojamas, 5—geai koordinuojamas,
6-neZinau):

Respublikos lygmens stacionarinémis jstaigomis
Regiono lygmens stacionarinémis jstaigomis
Rajono lygmens stacionarinémis jstaigomis
Greitaja medicinos pagalba (toliau — GMP)

oooo=
OO0O0Ow
oogoge
ooog*
ooogoge
o000«

7. Kas, Juisy nuomone, turéty koordinuoti SMP veikla tarp 6 punkte 1svardytq istaigy
(1-visiSkai neprivalo, 5-tiesiogiai privalo, 6-neZinau):
Asmens sveikatos prieziliros jstaigos

(toliau — ASP]) vadovas

Savivaldybés gydytojas

TLK savo zonoje

SAM per jsakymus, reglamentus

Kita (JraSyKite)....eeevreereeeririeeeceeeeieeeesieeenenens

(]
N
(9]
=)

ooooOoo
ooooOoo
googoo
oooogoo
oooogoo
ooogo

8. Ar, Jusy nuomone, reikéty naudoti karo medikus SMP teikti:
OTaip [INe [INezinau
Jei atsakymas 2 ar 3, pereikite prie 10 klausimo.

9. Jei taip, tai kokio kriivio apimtyje karo medikus bty galima naudoti:
[JIki 0,25 etato darbo kriiviu
[10,25-0,5 etato darbo kriiviu
[10,5-0,75 etato darbo kriiviu
[10,75-1,0 etato darbo kriiviu
OPriklausomai nuo specialybés ir pareigy, bet kad neprarasty profesiniy jgudziy
LIKita (JrASYLI) veveeeereerrenererenerereieieseresesesesesessssessessenes

10. Jiisy nuomone, kuris ikistacionarinés pagalbos paslaugy teikimo modelis §iuo metu yra
vyraujantis Lietuvoje:

[0 GMP brigada vyksta pas pacients, sprendzia sveikatos problemas vietoje, j priémimo skubios pagalbos
skyriy (toliau — PSPS) veza tik SMP teikti;

[ Pacientas vyksta pats arba daznai GMP brigados vezamas j PSPS dél jvairiy sveikatos biiklés sutrikimy.
11. Koks, Jiisy nuomone, ikistacionarinés pagalbos teikimo modelis turéty bati taikomas Lietuvoje:
[0 GMP brigada vyksta pas pacienta, kompetencijos ribose sprendZia sveikatos problemas vietoje;
O Pacientas vyksta pats arba GMP brigados vezamas j PSPS dél jvairiy sveikatos buiklés sutrikimy;

UMisrus
OKita (apraSyti trumpai) ....coccceeeeeeereneeesseneereenseeseeseesenees
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12. Kas trukdo efektyviai ir kokybiSkai teikti SMP paslaugas (ikistacionarines, tarpstacionarines ir
stacionarines) (1-nesvarbu, 5-labai svarbu,6—nezinau):

Administracinio ir valdymo geb¢jimy trikumas
Neadekvatus finansavimas uz paslaugas
Kita (JraSyti) coceeeeeeeeverercnereneneerecnereennns

1 2 3 4 5 6
Nesubalansuotas teisinis reglamentavimas o o o o oo
Politiky jtaka Oo O o o oad
Lobizmas o o o o oad
Tradicijos O o o o oOoaa
o 0o 0o o oo
o 0O 0o o goadg
o 0o o o oo

13. Siuo metu egzistuoja jvairiis pavadinimai, apibiidinantys pacienty kategorijas pagal laika, per
kurj turi biti pradéta teikti SMP. Sioje lenteléje pazymékite tik 5 Jums priimtiniausius pacienty
kategorijy pavadinimus (i§ pateikty 9 kategorijy) ir nurodykite, per kiek laiko $iy kategoriju
pacientams turéty biiti pradéta teikti pagalba (i§ pateikty 7 varianty) (pavadinimg ir laiko trukme
tinkan¢ius langelius uzbraukite X):

Pacienty Laikas, per kurj turi biiti pradéta teikti skubioji medicinos pagalba

katecorii
avestinmai | Nedelsiant | ki Tki Tki Thi Tki Thi Kita
10 min._| 30 min. | 1 val. 1,5 val. | 2val 2,5 val. | (jrasyti)

Kritinés biikles

Ambulatoriniai

Ekstriniai

Skubiis

Neatideéliotini

Nedelsiantys

Standartiniai

Neskubiis

Umiis

Kita (pateikite
savo pasiiilymq)

14. Ar Jus pritariate, kad pacientai pagal laika, per kurj turi bati pradéta teikti SMP, biity suskirstyti
ne i 4, kaip yra Siuo metu, bet j 5 kategorijas:
O Visigkai pritariu
[ Pritariu
[J Nelabai pritariu
[ Visai nepritariu
[0 Neturiu nuomonés
15. Ar pritartuméte SMP kategorijos Zyméjimui GMP kvietimo kortelé¢je:
OTaip [INe [ Nezinau

16. Ar pritartumeéte, jei pacientai uz mokestj dél neskubios pagalbos paslaugy suteikimo, aplenkdami
Seimos gydytoja, kreiptusi tiesiai j PSPS:
OTaip  [INe [Nezinau

17. Ar pritariate, kad PSPS daznai biuina labai uzimti (,,perpildyti*):
OTaip [ONe [Nezinau
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18. Kur GMP turéty transportuoti pacienta, esant sunkiai jo biiklei, bet aiSkiam susirgimo / traumos
pobiidziui / diagnozei (1-visi§kai nepritariu, 5-visi§kai pritariu, 6-neZinau):

1 2 3 4 5 6
I artimiausig atitinkamo lygmens ASP] arba funkcinio
klasterio centra, nepriklausomai nuo paciento buklés
ir galimybiy transportavimo metu suteikti pagalba o o o o oo
] artimiausig atitinkamo lygmens ASP] arba funkcinio
klasterio centra, jei transportavimo metu yra galimybé teikti
pagalbg ir uztikrinti paciento sauguma o o o o o d
Teikti pagalba vietoje iki buklés stabilizavimo
ir tada transportuoti j artimiausig atitinkamo lygmens

ASPT arba funkcinio klasterio centra o o o o od
Transportuoti j artimiausios gydymo jstaigos PSPS,

kurioje paciento buklé gali bati stabilizuota o o o o od
Kita (Jrasykite)......ccovereeeveeineenininiecnecreene o o o o od

19. Kur GMP turéty transportuoti pacienta, esant sunkiai jo biuklei, bet neaiSkiam susirgimo /
traumos pobudziui / diagnozei (1-visi§kai nepritariu, 5—visi§kai pritariu, 6-neZinau):
1 2 3 4 5 6
I artimiausig atitinkamo lygmens ASP] arba funkcinio
klasterio centra, nepriklausomai nuo paciento
biklés ir galimybiy transportavimo metu suteikti pagalbg o o o o o o
] artimiausia atitinkamo lygmens ASP] arba funkcinio
klasterio centra, jei transportavimo metu yra galimybé
uztikrinti pagalbos teikima o o o o o o
Teikti pagalba vietoje iki bukles stabilizavimo
ir tada transportuoti j artimiausig atitinkamo lygmens
ASP] arba funkcinio klasterio centrg o o o o o od
Transportuoti j artimiausios gydymo jstaigos PSPS,

kurioje paciento buklé gali bati stabilizuota o o o o o o
Kita (Jra8ykite)......coeceerrreereeniriereenereereeeneees o o o o o o
20. Ar tenka transportuoti pacientus SMP teikti tarp ligoniniu?
OTaip CINe
21. Kas turéty priimti sprendimg ir atsakomybe dél paciento transportavimo
(1-visiSkai neatsakingas, S—visiSkai atsakingas, 6-neZinau): 1 2 3 4 5 6
Siunéianciosios jstaigos gydytojas o o o o o o
Priimanciosios jstaigos gydytojas o o o o o O
Skubios konsultacinés pagalbos (toliau — SKP)
gydytojas konsultantas o o o o o o
GMP gydytojas o o o o o O
Kita oo oo 0o o o O

22. Ar reikia paciento (atstovo) sutikimo dél transportavimo j kita ligoning?
OTaip [Ne
Jei atsakymas Ne, pereikite prie 25 klausimo.

23. Kas turéty paimti sutikima pries paciento transportavima:
OSiungiantis gydytojas

OTransportavimg atliekantis medikas

LIKita (JraSyti)..c.ceeeeereeerreneeeneeeeeneeeseeceeeees
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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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