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PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNELIS

Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema — ,,valstybés sveikatos reikaly, institucijy, sveikatinimo

veiklos bei jos istekliy tvarkymo sistema’?

Greitosios medicinos pagalbos jstaiga —asmens sveikatos prieziliros jstaiga arba jos padalinys,
teikiantys butingja medicinos pagalbg pacientams nelaimingo atsitikimo atvejais, esant gyvybei
grésmingoms, pavojingoms ir kritinéms bikléms, tminéms ligoms, jvykio vietoje ir, esant

indikacijoms, atsakingi uz skuby paciento nugabenimg j stacionaring ASPJ.

Pradinis gyvybés palaikymas - sveikatos priezitiros specialisto atlickami veiksmai siekiant
i$saugoti paciento gyvybe ir sveikatg, kurie apima deguonies skyrima, neinvazinius kvépavimo taky
atvérimo metodus, pradinio suaugusio ir vaiko gaivinimo taikyma ir defibriliacijg pusiau ar
automatiniu defibriliatoriumi, Zzaizdy tvarstyma, galliniy bei stuburo imobilizavimg, ligonio

parengimg transportavimui ir transportavimg stebint gyvybinius rodiklius.

Pazangus gyvybés palaikymas — sveikatos prieziliros specialisto atlickami veiksmai siekiant
iSsaugoti paciento gyvybe ir sveikatg, kurie apima deguonies skyrima, neinvazinius ir invazinius
kveépavimo taky atvérimo metodus, pradinio ir specializuoto suaugusio ir vaiko gaivinimo algoritmy
taikymg ir defibriliacijg rankiniu defibriliatortumi/monitoriumi, EKG interpretavimg, vaisty,
naudojamy teikiant GMP paslauga, skyrima, zaizdy tvarstyma, galiiniy bei stuburo imobilizavima,

ligonio parengima transportavimui ir transportavimg stebint gyvybinius rodiklius.

Greitosios medicinos pagalbos brigada — greitosios medicinos pagalbos jstaigos struktiirinis

vienetas.?

Diagnostikos ir gydymo protokolas— sveikatos prieziliros jstaigos vadovo patvirtintas

dokumentas, kuriuo nuosekliai nustatoma diagnostikos ir gydymo eiga.®

! Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552. Valstybés Zinios. 1994, Nr.
63-1231.
2| ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-11-06 jsakymas Nr. V-895 D¢l greitosios medicinos
pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy Valstybés Zinios, 2007-11-10, Nr. 115-4713
3Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas Valstybés Zinios.
1996, Nr.102-2317; 1998, Nr. 52- 1425; 2004, Nr. 115-42842009, Nr. 145-6425.



SANTRUMPOS

ASP] - Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

EBPO - Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija
ES - Europos Sajunga

GMP - Greitoji medicinos pagalba

LR - Lietuvos Respublika

PSO - Pasaulin¢ sveikatos organizacija

PSP - Pirminé sveikatos priezitira

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

SPP - Sveikatos priezitiros paslaugos

VGMP — Vilniaus Greitoji medicinos pagalba



IVADAS

Temos aktualumas. Gyventojy sveikata — didZiausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé.*

Sios vertybés i§saugojimui ir palaikymui kasmet skiriama vis daugiau materialiy ir intelektualiy
iStekliy. Kartu did¢ja ir gyventojy, visuomenés poreikiai ir likesciai, ypa¢ siejami su kokybiska
sveikatos prieziiira. Paciento teis¢ | prieinamg, kokybiska sveikatos prieziiirg, nustato Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, kiti jstatymai ir teisé€s aktai.
Gera visuomenés sveikata — valstybés klestéjimo pagrindas. 2011 m. atnaujintos Nacionalinés
darnaus vystymosi strategijos ilgalaikis tikslas visuomenés sveikatos srityje traktuojamas taip:
»gerinti Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybe, pailginti gyvenimo trukm¢ — mazinti sergamuma,
mirtingumg ir nejgalumg, ypa¢ nuo nelaimingy atsitikimy ir traumy, kraujotakos sistemos,
onkologiniy ligy, psichikos sveikatos sutrikimy, gerinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumag
ir kokybe*.®

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2014-2016 m. strateginiame veiklos plane,
numatytas siekis gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe¢ ir prieinamumg. Minétame plane
skiriama démesio ir greitajai medicinos pagalbai (toliau - GMP).

Skirtingai nei kitos medicinos paslaugos, greitoji medicinos pagalba reikalinga visiems - nuo
naujagimio iki garbingo amziaus zmogaus. Statistika rodo, kad kasmet vidutiniskai kas penktam
gyventojui Lietuvoje yra suteikiamos GMP paslaugos. Labai svarbu, kad teikiama skubi pagalba
atitikty pasaulinius standartus, tenkinty pacienty likes¢ius. Greitoji medicinos pagalba - sunkiausiu
momentu (@imiai susirgus ar patyrus nelaimingg jvykj) yra ardiausiai paciento. Sie pacientai
paprastai neturi galimybés pasirinkti sveikatos priezitiros jstaigos ir gydytojo. Tokie pacientai ir jy
artimieji atidZiau ir kritiSkiau stebi ir vertina GMP personalo darba. Todél yra labai svarbu jvertinti
pacienty nuomon¢ apie GMP tarnybos teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamumg. Taciau, siekiant
visapusiSkai jvertinti teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamumg svarbu iStirti ne tik paslaugy
gavéjy, bet ir paslaugy tiekéjy, t.y. GMP personalo nuomong apie teikiamas paslaugas. Teikiamy
paslaugy kokybé¢ ir prieinamumas priklauso ir nuo valdymo kokybés, todél svarbu analizuoti ir
kokybés valdymo budus jstaigoje.

Siekiant gerinti paslaugy kokybe ir prieinamuma, biitinas nuolatinis teikiamy paslaugy vertinimas,
kuris leisty tiksliai nustatyti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir prieinamuma, rasti pazeidimus

ar trikumus ir jgalinty ateityje tobulinti sveikatos politika GMP srityje.

4 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas* Valstybés Zinios 1994; Nr. 63 — 1231.
SLR Vyriausybés 2013 m. lapkri¢io 11 d. nutarimas Nr. 1160 ,,Dél nacionalinés darnaus vystymosi strategijos
patvirtinimo ir jgyvendinimo* Valstybés Zinios, 2003, Nr. 89-4029
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Temos naujumas ir iStirtumas. Lietuvoje jau yra atliktas ne vienas tyrimas, vertinantis
ambulatoriniy ar stacionariniy paslaugy kokybe (§iuos tyrimus atliko Bugitiniené 1.°, Jankauskiené
D.7, Kairys J.8 | Keliauskaité S.°Tamutiené 1.2 Ir Kiti ). I3 uZsienio mokslininky §ia tema analizavo
Patel A. B.!, Landsem T.'?, Kawakami C.%ir Kiti, taciau atliktuose tyrimuose nebuvo jvertinti visi
temos aspektai. Atliktuose tyrimuose analizuojama tik viena kokybés dimensija, t.y. paciento
suvokiama kokybé, profesionalioji kokybé ar valdymo kokybé. Néra atlikto tyrimo, kuris jvertinty
visus kokybés aspektus.

Darbo teoriné ir praktiné reikSme.

Atlikta Vilniaus greitosios medicinos pagalbos kokybés politikos analizé leido susisteminti jau
atliktus darbus bei jZvelgti tobulinimo galimybes siekiant jdiegti kokybés vadybos sistema. Pacienty
ir medicinos personalo anketinés apklausos duomenys svarbiis planuojant jstaigos kokybés politika,
leidzia jzvelgti grésmes, stiprybes bei tobulinimo galimybes. Remiantis moksline literatiira sudaryta
originali, jstaigai pritaikyta anketa leidzia pakartoti tyrimg ir vertinti jstaigos veikla dinamikoje.
Tyrimo objektas. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir prieinamumo politikos
igyvendinimas.

Tikslas. [vertinti greitosios medicinos pagalbos kokybés politika, bei teikiamy paslaugy kokybe ir

pricinamuma

®Buciiiniené I., et al. Ligoninés medicinos personalo ir pacienty vertinimai apie mediky ligoninéje teikiamas
paslaugas. Medicina 2004; 40 (3): 272-277.

"Jankauskiené D, Rastauskas R. Kokybés gerinimas Pasvalio ligoninéje. Viesoji politika ir administravimas 2008;
28: 71-8.

8Kairys J., et al. Ambulatorinés sveikatos prieziliros paslaugy poreikio bei kokybés vertinimas Lietuvos
didZiuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose. Medicina 2004; 40 (2): 178 — 191.
Keliauskaité S., et al. Kauno miesto gyventojy nuomoné apie pirminés sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamuma
jvertinimas Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2011 m. Nr. 10

©Tamutiené 1., et. al. Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos priezitros
paslaugy klittys ir jy kontekstai, Kultiira ir visuomené 2011 Nr. 2

Alka B Patel, et al. A validation of ground ambulance pre-hospital times model edusing geographic informatikon
systems International Journal of Health Geographics 2012:11

2Trine Landsem, et al Improved communication between ambulance personnel and supervising doctors. A quality
improvemen Project in central Norway Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine2009:17 Zitireta 2015 09 11 http://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/1757-7241-17-S3-06
13Chihiro Kawakami et al. Influence of socioeconomic factors on medically unnecessary ambulance calls BMC
Health Services Research 2007:7
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Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti sveikatos politikos bei sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir priecinamumo
sampratg ir reikSmg.

2. ISanalizuoti Vilniaus greitosios medicinos pagalbos kokybés politikg ir jos ypatumus.

3. Istirti GMP darbuotojy nuomong apie teikiamy paslaugy kokybe¢ ir prieinamumg, bei
tobulinimo galimybes

4. Istirti pacienty, kuriems buvo suteiktos GMP paslaugos, pozitrj  Siy paslaugy kokybe ir
prieinamuma, jy tobulinimo galimybes
Hipotezés
Vilniaus greitosios medicinos pagalbos kokybés politika vykdoma pagal kokybés vadybos sistemos
principus, o teikiamas sveikatos priezilros paslaugas pacientai ir medicinos personalas vertina
teigiamai.
Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literattiros analizé;

2. Teisiniy dokumenty analizé;

3. Statistiniy duomeny analizé;

4. Anketavimas.
Darbo struktiira. Darbas susideda i$ trijy struktiiriniy daliy bei pabaigoje pateikiamy iSvady ir
pasiilymy. Pirmame skyriuje apibréZiama Sveikatos politika, jos ypatumai bei reikSmée valstybeés
politikoje. Analizuojamos sveikatos paslaugy kokybés ir prieinamumo sampratos, Lietuvos ir
uzsienio mokslininky jzvalgos nagrin¢jamais klausimais. Antrame skyriuje analizuojama Vilniaus
greitosios medicinos pagalbos vykdoma kokybés politika. TreCiame skyriuje analizuojami ir
pateikiami anketavimo rezultatai, sisteminami ir pavaizduojami statistiniai duomenys. Sis tyrimas
buvo naudotas siekiant iSsiaiSkinti greitosios medicinos pagalbos mediky ir pacienty poziiir] }
teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamg. Darbo pabaigoje pateikiamos darbo i§vados ir pasitilymai.
Literaturos sarasg sudaro 73 Saltiniai. Prieduose pateiktos tyrime naudotos anketos pacientams ir

greitosios medicinos pagalbos medikams.



12

1. SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES IR PRIEINAMUMO
POLITIKOS TEORINE APZVALGA

1.1. Sveikatos politikos samprata ir reik§mé

1948 m. Pasaulio sveikatos organizacija savo Konstitucijoje sveikatg apibréz¢ kaip
,visapusiSkg individo ir visuomenés fizing, dvasing ir socialing gerove, o ne tik ligy ir fiziniy
defekty nebuvima* .14

Sis apibrézimas pateikiamas Lietuvos nacionalinéje sveikatos koncepcijoje, LR Sveikatos
Sistemos jstatyme, LR Visuomenés sveikatos priezidiros jstatyme. Siuo apibréZimu grindZiami ir
kiti Lietuvos sveikatos politikos teisiniai dokumentai.

Sveikatos politika galima apibudinti, kaip politikos sritj, susidedancig i§ jos formavimo ir
igyvendinimo. Sveikatos politikos jgyvendinimas apima sveikatos sistemos valdyma, planavima,
organizavima, kontrole bei jvertinima.’® Sveikatos politika galima apibrézti, kaip sveikatos ir jos
reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija,
pripazjstant sveikatg socialine bei ekonomine vertybe.,®

Lietuvos nacionalinés sveikatos politikos formavimas prasidéjo, kai VI Lietuvos gydytojy
sgjungos (toliau - LGS) atkuriamasis suvaziavimas priémé rezoliucijas ir medicinos visuomeng
Ipareigojo parengti nauja Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcijg. Po iSsamiy diskusijy VII LGS
suvaziavimas priémé Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija, kurig 1991 m. spalio 30 d.
patvirtino Lietuvos Respublikos Auksciausioji Taryba - Atkuriamasis Seimas, ir ji tapo pagrindiniu
dokumentu, atspindinc¢iu Lietuvos sveikatos sistemos ateit].

Koncepcijoje numatyti Lietuvos Zmoniy sveikatos tausojimo bei stiprinimo, ligy
profilaktikos, pirminés sveikatos prieziliros plétros bendroje sveikatos prieziliros sistemoje,
sveikatos priezilros specialisty rengimo pertvarkos pagal Europos Sajungos standartus, brangios
specializuotos medicinos pagalbos koncentravimo universitetiniuose centruose prioritetai Lietuva
jtraukia j pazangiai mastanciy apie sveikatos prieziiira ir ja plétojanéiy Europos $aliy gretas. 1’

Pirmoji nacionalin¢ sveikatos politikos formavimo konferencija, jvykusi 1993 m. kovo 30-

31 d. ir sukvietusi tartis politikus, profesiniy ir visuomeniniy organizacijy atstovus, medicinos bei

14 pasaulio sveikatos organizacijos konstitucija® Zidiréta 2015-06-24 http://www.who.int/about/mission/en/

BDanguolé Jankauskiené ir Rimantas Pecitra Sveikatos politika ir valdymas (Vilnius: Mykolo Romerio
Universitetas, 2007), 11.

Lietuvos Respublikos Auks¢iausiosios tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimas Nr. 1-1939 ,Dél Lietuvos
nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo, Valstybés Zinios, 1991-11-30, Nr. 33-893.

TLietuvos Respublikos Seimo 1998 liepos 2 d. nutarimas Nr. VIII-833 , Dél Lietuvos sveikatos programos
patvirtinimo* ,Lietuvos sveikatos programa, Valstybés Zinios,1998-07-17, Nr. 64-1842.
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kity profesijy specialistus, galinCius daryti jtakg sveikatos sistemos reformai, dar kartg patvirtino
pagrindines Lietuvos sveikatos sistemos raidos kryptis. Ir Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje, ir
Nacionalinés sveikatos politikos konferencijos rezoliucijoje yra aiSkiai suformuluota butinybé
parengti ir jgyvendinti Lietuvos sveikatos programa.

1993 m. jvykusiai Nacionalinei sveikatos politikos konferencijai buvo parengtas
dokumentas, kuriame pakankamai konceptualiai ir detaliai apzvelgta Lietuvos gyventojy sveikatos
baklé iki 1990 mety. Siame dokumente pateikti 1991-1993 m. Lietuvos sveikatos duomenys ir,
remiantis PSO suformuotais sveikatos tikslais, kuriami Lietuvos sveikatos programos pradmenys
atsizvelgiant | prioritetines Salies sveikatos problemas. Specialisty grupé, rengusi §ig programa,
nutaré¢ Lietuvos gyventojy sveikatos biklés detalesne analize teikti kas penkeri metai, tuo
jsipareigodama reguliariai rengti tokio pobtuidzio analitines publikacijas.

Rengiant §ig programa ir nustatant prioritetus, svarbus vaidmuo teko 1993 m. jkurtam
Sveikatos apsaugos reformy biurui (toliau - SARB). Kuriant Lietuvos sveikatos sistemos teisinius
pagrindus, didelés reikSmés turé¢jo 1994 m. liepos 19 d. priimtas Sveikatos sistemos jstatymas. 1995
m. Seimo surengtoje diskusijoje buvo dar kartg akcentuota biitinybé parengti Lietuvos sveikatos
programg ir Siuo klausimu priimta Seimo rezoliucija “Dé¢l nacionalinés sveikatos politikos
igyvendinimo”. 1996 m. birzelio mén. Lietuvos sveikatos programg aprobavo Sveikatos apsaugos
ministerijos kolegija, 1996 m. spalio mén. jai pritaré Vyriausybé. 1997 m. balandzio mén.
1vykusioje II Nacionalingje sveikatos politikos konferencijoje §i programa aptarta dalyvaujant PSO
bei kitiems Europos S$aliy ekspertams, po to ji pateikta svarstyti Seimui. Svarbus zingsnis
Nacionalinés sveikatos koncepcijos, Sveikatos sistemos jstatymo nuostaty ir $ios programos
jgyvendinimui biity Nacionalinés sveikatos tarybos ir Valstybinés sveikatos reikaly komisijos
aktyvus darbas.®

Igyvendinant Europos sveikatos politikg “Sveikata visiems XXI amZiuje” bei Nacionalin¢je
sveikatos koncepcijoje i8déstyta ir Sveikatos sistemos jstatyme jteisintg aktyvios sveikatos politikos
strategija, pagrindiniai Lietuvos sveikatos programos tikslais yra:

1. Gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmeés ilginimas.

2. Sveikatos santykiy teisumas.

3. Gyvenimo kokybés pagerinimas.

Vadovaudamasi Lietuvos nacionaline sveikatos koncepcija, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Auksciausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimu Nr. 1-1939, ir siekdama gerinti ligy
profilaktika, plétoti galimybes greitai reaguoti j sveikatai kylanc¢ias grésmes, reformuoti ir priartinti

prie bendruomenés visuomenés sveikatos sistema, Lietuvos Respublikos Vyriausybé priémé

18Ljetuvos Respublikos Seimo 1998 liepos 2 d. nutarimas Nr. VIII-833 , Dél Lietuvos sveikatos programos
patvirtinimo* ,Lietuvos sveikatos programa, Valstybés Zinios,1998-07-17, Nr. 64-1842.
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nutarima ,»Deél Lietuvos nacionalinés visuomenes sveikatos priezitiros
2006-2013 mety strategijos ir jos jgyvendinimo priemoniy 2006—2008 mety plano patvirtinimo”.
Sios Strategijos tikslas — pagerinti Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybe, ilginti gyvenimo trukme —
mazinti sergamumg, mirtinguma ir nejgalumg, ypa¢ daug démesio skirti dazniausioms mirties
priezastims: nelaimingiems atsitikimams ir traumoms, Sirdies bei kraujagysliy ligoms,
onkologiniams susirgimams, psichikos sveikatos sutrikimams.®

Siuo metu yra parengtas Lietuvos sveikatos programos 2014-2025 projektas. Minétoje programoje
vienu i$ tiksly yra uztikrinti kokybiSkg ir efektyvig sveikatos prieziiirg, orientuotg | gyventojy
poreikius.?°

Sveikatos sistema tiek Lietuvos sveikatos programoje, tiek kituose sveikatos politika
reglamentuojanciuose dokumentuose pabrézia sveikatos bei sveikatos politikos, kaip vertybés,
principus. Naujai parengtame dokumente ,Lietuvos sveikatos sistemos plétros 2011-2020
metmenys®, kuris patvirtintas LR Seimo nutarimu, deklaruojami Sie PSO vertybes atitinkantys
sveikatos politikos principai:

e teisumo — kiekvienas zmogus turi teis¢ siekti auk$¢iausio savo sveikatos lygio, taiau to
siekdamas negali riboti tokios pacios kity Zmoniy teises;

e solidarumo — sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos jy nediferencijuojant pagal zmoniy
sumokety jmoky dydj, uZtikrinant kryZminj subsidiarumg (sveikas padeda serganciajam,
turtingas neturtingam, jaunas — senam, dirbantysis — nedirbané¢iajam);

e prieinamumo — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros salygos,
uztikrinan€ios sveikatos prieziliros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj
priimtinuma asmeniui ir visuomenei,

e priimtinumo — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos prieziiiros sglygos,
uztikrinanc¢ios sveikatos priezitiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos
etikos reikalavimy atitiktj;

e lygybés — sveikatos prieZilira turi biiti prieinama visiems gyventojams nepriklausomai nuo
amziaus, rases, tautybés, lyties, socialinés grupés, vadovaujantis pagrindiniu kriterijumi —
pagrjstu sveikatos priezitros paslaugy poreikiu;

e visapusiSkumo — Zmogus turi turéti galimybe gauti reikiamg sveikatos ugdymo, ligy
profilaktikos, diagnostikos, gydymo, reabilitacijos, slaugos ir kitg sveikatos priezitirg;

laisvo pasirinkimo — zmogus turi teise rinktis gydytoja ir sveikatos priezifiros jstaiga;?

¥Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 liepos 27 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos nacionalinés visuomenés
sveikatos priezitiros 2006-2013 m. strategijos ir jos jgyvendinimo priemoniy 2006-2008 mety plano patvirtinimo,
Valstybés Zinios, 2005, Nr. 40-1290; Valstybés Zinios, 2006, Nr. 70-2574.

PLietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programos patvirtinimo, TAR, 2014-07-01, Nr. 9403
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Salia $iy pagrindiniy sveikatos politikos principy dokumente pabréziama ir pertvarkos bei
sistemos valdymo principai:
e sgziningos konkurencijos — sveikatos sistemoje paslaugy teikéjai steigiasi ir veikia i$ dalies
valstybés reguliuojamoje rinkoje, tac¢iau saziningos konkurencijos salygomis;
e sveikatos politikos testinumo ir nuoseklumo — uztikrinant sveikatos priezitiros politikos
testinuma, nepriklausomai nuo politiniy partijy itakos bei kaitos;
e pagristumo — sprendimai sveikatos sektoriuje turi buti priimami vadovaujantis mokslo
e lygiateisiSkumo — visi sveikatos sistemos dalyviai — ir paslaugy gavéjai, ir teikéjai — yra
lygiateisiai partneriai;
e skaidrumo — visuomenés ir paciento informavimas apie PSD finansuojamas paslaugy
apimtis, papildomo sveikatos draudimo ir mokamy paslaugy gavimo galimybes;
e integralumo — uZtikrinant subalansuotg visaapimantj (holistinj) pozitrj } individo ir
visuomenés sveikata, kaip fizine, dvasing bei socialing gerove.??
Lietuvos sveikatos politika yra grindZziama Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Europos regiono
Sveikata visiems XXI a. politika. Sveikata visiems XXI amziuje- tai Pasauliné sveikatos
deklaracija, priimta 1998m. geguzés mén. 28 Ji priimta Pasaulio sveikatos bendrijos 51 Pasaulio
sveikatos asambléjoje. Pasaulio sveikatos organizacijos valstybés narés dar kartg patvirtino savo
Jsipareigojimus, iSdéstytus PSO konstitucijoje, kad siekis biiti kuo geresnés sveikatos — viena i$
pagrindiniy kiekvieno Zmogaus teisiy.?
PSO Europos regiono “Sveikata visiems XXI a.” politikg sudaro
e pagrindiné nekintanti kryptis — siekis sukurti visapusiska sveikatos potenciala.
e du pagrindiniai tikslai, padedantys gerinti sveikata, atitinkantys pagrinding krypt;:
« Zmoniy sveikatos prieziiira ir nuolatinis jos saugojimas visg gyvenima;
« Ivairy ligy, traumy atsiradimo bei sergamumo mazinimas.?*
“Sveikata visiems XXI a.” — suformuotal( siekiniy pasauliui, 1§ kuriy 8. Geresnis visapusiSkos,
biitinos, kokybiskos sveikatos prieZifiros prieinamumas.?
Siuolaikiné sveikatos reforma, tarp jy ir sveikatos reforma Lietuvoje, pasizymi aktyvia, j

ligy prevencijg ir pacienty jgalinimg dalyvauti sprendZiant sveikatos prieZiliros problemas

2 Sveikatos sistemos reformos analizé, Vilnius 2011¢“Zitréta 2015 11 11
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/ESFproduktai/2012_sveikatos_sistemos_reformu_analize.pdf

21bid, 9

Z1bid.9

v —

valdymas Zitiréta 2015 10 20 https://www.mruni.eu/upload/iblock/613/01_jankauskiene.pdf
B1bid.9
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orientuota sveikatos politika. Siame kontekste kokybiska sveikatos prieziiira siejama su pacienty

likes¢iy ir poreikiy patenkinimu.?®

1.2. Sveikatos paslauguy kokybés samprata ir jos vertinimas

Esminis Siuolaikiniy sveikatos prieziiiros jstaigy tikslas — uztikrinti efektyvias ir saugiai
teikiamas paslaugas, todél visos Lietuvos institucijos, vykdancios Sias funkcijas, turi rengtis
kokybiniams poky¢iams, paveiktiems Europos Sgjungos numatyty kvalifikaciniy reikalavimy.
Lietuvos narysté ES jpareigoja siekti, kad pacientams biity laiku teikiama kokybiska, prieinama ir
saugi sveikatos priezitra, taikant tobulé¢jancias medicinos technologijas ir atsizvelgiant | didéjant]
visuomenés informuotumag. Gerinti teikiamy paslaugy kokybe skatina ir atsirandanti konkurencija
tarp sveikatos prieziiiros paslaugas teikiandiy jstaigy.?’

Literatiroje randama daug kokybés apibrézimy, J. RuZevicius savo knygoje ,,Kokybés
vadybos metodai ir modeliai“ pateikia tokj kokybés apibrézima: kokybé — tai visuma produkto
savybiy, lemianciy jo tinkamumg tenkinti iSreik$tus ir numanomus vartotojo poreikius apibréztomis
produkto vartojimo pagal paskirtj salygomis.?® Paukstys ir kt. kokybe apibrézia kaip turimy
charakteristiky visumos atitikties reikalavimams laipsnis?®.

»dveikatos statistikos vadove*™ sveikatos prieziliros kokybé apibréziama kaip visapusiskas
pacienty poreikiy patenkinimas Zemiausiomis organizacijy kainomis, laikantis vadovaujanciy
institucijy nurodymy ir jstatymy.’’Tarptautiniame standarte LST EN I1SO 9000:2007 It, en
,Kokybés vadybos sistemos. Pagrindai ir aiSkinamasis Zodynas*3!. Tarptautiné standartizacijos
organizacija 1SO (angl. International Organisation for Standartisation) kokybe apibrézia kaip
tirtamyjy charakteristiky visumos ir reikalavimy atitikties laipsnj.

Tuo tarpu J. Ovretveit kokybe apibrézia pagal paslaugos ypatybes — prieinamuma, atitikima
poreikiams, efektyvuma, teisinguma, socialinj priimtinuma. Pagrindiné kokybeés filosofijos idéja —
jautriai reaguoti | vartotoja ir ] tai, ko jis nori, t.y. pastebéti, kas svarbiausia vartotojui. Taciau
sveikatos prieziliros vartotojas daZnai nezino, ko jam reikia, arba reikalauja gydymo, kuris jam
nereikalingas. Todél vien tik vartotojy poreikiy patenkinimas neapibrézia sveikatos paslaugos

kokybes. Sveikatos paslauga turi ne tik patenkinti paciento poreikius, taciau ir atitikti klinikinius

%V, Leonavic¢ius, G. Baltruaityté, I. Naujokaité Sociologija ir sveikatos prieZiiiros paslaugy vartotojas. Kaunas:
Vytauto didZiojo universitetas; 2007. p. 141 -194

2’R. Maciulaitis Sveikatos prieziliros jstaigy verslumo analizé per zmoniy iStekliy valdyma. Sveikatos mokslai
2012; 4: 70-77

28], Ruzevi¢ius Kokybés vadybos metodai ir modeliai. Vilnius; Vilniaus universitetas, 2007. P. 23.

29]. S. Paukstys, L. Sileikiené Sveikatos priezitiros kokybeé. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas 2004; 8:9-12

%A, Gaizauskiené,J. Petrauskiené, R. Kalédiené, V. Cicéniené, J. Zemguliené Sveikatos statistikos vadovas.
Kaunas; KMU, 2002.

31A. Kazilitinas Kokybés vadyba. Vilnius; MRU, 2007: P. 11 - 53
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standartus®. Su pateikta nuomone sutinka ir Lietuvos mokslininkai, pagal Jankauskiené¢ D. ir
Rastauskas R. kokybé pasiekiama remiantis pagristais tyrimais. Atlieckamos intervencijos sveikatos
prieziiroje turi biiti moksliskai pagrjstos.®® Teikiamy paslaugy kokybé jvardinta ir Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnio 5 dalyje, kur nurodoma, kad kokybiska sveikatos
prieziura: tai sveikatos priezitra, teikiama laikantis nustatyty sveikatos priezitiros normy, kity teisés
akty ir vykdoma asmeny, turiniy medicinos ar kitos atitinkamos praktikos licencijas sveikatos
prieziliros jstaigose, turinCiose licencija teikti sveikatos priezitiros paslaugas ir apdraudusius savo
civiling atsakomybe uz Zalg pacientams®. Jstatymas nurodo, kad kokybiska sveikatos prieziiira
reikia vertinti ir ja pagristi sveikatos prieZitiros normy ir kity dokumenty nuostatomis®.

Pacienty teisés Lietuvoje ginamos specialiu Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo. Istatymo 3 straipsnis imperatyviai jtvirtina kiekvieno paciento teise¢ |
kokybiska sveikatos priezitra.

Teisés turinys detalizuojamas, iSvardinant kokybiSkos paslaugos kriterijus:

* jokiy aplinkybiy nevarzomos pacienty teis€s

* paciento garbés ir orumo nezeminancios saglygos

* pagarbus personalo elgesys

* profesiniy standarty laikymasis

« moksliskai pagrjsty nuskausminamuyjy priemoniy taikymas.*

Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje, patvirtintoje Sveikatos
apsaugos ministro jsakymu, pateikiama JAV Medicinos instituto sveikatos priezitiros kokybés
suformuluota sagvoka — tai laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines
profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe.*’

Teikiamy sveikatos prieZiiros paslaugy kokybé uZtikrina ir tarptautiniai dokumentai. Teis¢ ]
kokybiska paslauga, kurig sukuria ir aukSti technologiniai standartai, ir Zmogiski santykiai tarp
paciento ir medicinos personalo, deklaruoja Pacienty teisiy skatinimo deklaracijos Europoje (PSO
1994 m., Amsterdamas) 5.3 straipsnio nuostata.®

Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (priimta

%2Qvretveit J. Healthservicequality: an introduction to quality methods for health services. Oxford: Blackwell
Scientific, 1992.

3D, Jankauskiené ,R. Rastauskas Kokybés gerinimas Pasvalio ligoninéje. Viesoji politika ir administravimas
2008; 28: 71-8.

34 ietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Vilnius; Valstybés Zinios, 2004,
Nr. 115 - 4284,

$Lietuvos sveikatos programa - 1998 m. Vilnius; Valstybés Zinios, 1998, Nr. 64.

%Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas Valstybés
zinios. 1996, Nr.102-2317; 1998, Nr. 52- 1425; 2004, Nr. 115-42842009, Nr. 145-6425.

$7Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-09-14 jsakymas Nr. V-642 D¢l sveikatos prieZiliros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo Valstybés Zinios. 2004, Nr.95-3864.

%Declaration on the promotion of patients rights in Europe. Copenhagen: WHO Regional Office forEurope;
1994. Zitiréta 2015 11 05 http://www.who.int/genomics/public/eu_declaration1994.pdf
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1997 m. ir ratifikuota Lietuvoje 2002 m.) numato priemones, kurios biitinos Zzmogaus orumo ir
pagrindiniy individo teisiy ir laisviy apsaugai, taikant biologijos ir medicinos mokslus. Konvencijos
4 straipsnis pabrézia, kad bet kokia intervencija j sveikatos sritj turi biiti vykdoma laikantis
atitinkamy profesiniy jsipareigojimy bei standarty. Konvencija reikalauja, kad profesionalai dirbty
atidziai, rupestingai, atsizvelgdami ] kiekvieno paciento poreikj, savo kompetencijg grisdami
mokslo ziniomis ir gera medicinos praktika, ir uztikrinty vienodai visiems asmenims kokybiska ir
prieinamg sveikatos priezilirg (3 straipsnis). Konvencija siekia, kad gydytojai gerbty pacienty teises,
o pacientai pasitikéty juos gydandiais gydytojais.*

Dazniausiai mokslinéje literatiiroje analizuojamos fundamentalios A.Donabedian ir JAV
Medicinos Instituto kokybés definicijos. 1980 m. A. Donabedian paslaugos kokybe apibrézé kaip
priezitira, kuri reikalauja maksimaliai pagerinti pacienty gerove atspindincius rodiklius,
atsizvelgiant | laukiamos naudos ir nes¢kmiy balansg, kurie tikétini visuose sveikatos priezitiros
proceso etapuose.*’ Vertinant ir gerinant sveikatos prieZiliros paslaugy kokybe, vertinami ir
veikiami trys jos lygiai: struktiira, procesas ir pasekmé. Struktiira — tai pastoviis pozymiai ir
savybés, kurie susij¢ su paslaugy teikimo vieta (pacientai, personalas, medziagos, jranga, patalpos).
Procesas — apima viska, kas nutinka klientui susidiirus su sveikatos prieziiiros sistema, jskaitant
tarpasmeninius sveikatos priezitiros paslaugy teikimo aspektus ir kitus sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo aspektus (diagnostika, gydymas, operacijos, veikla, valdymas, rémimas),
tiesiogiai jtakojanCius paciento sveikata. Rezultatas yra gaunamas proceso pasékoje ir parodo
paciento esamos ir biisimos sveikatos biiklés pakitimus, kurie manoma jvyko dél suteikty sveikatos
prieziros paslaugy rezultatus (klinikiné biukle, funkcine bukle, pasitenkinimas, sgnaudy

efektyvumas, kulttra).

1 pav. A. Donabedian modelis.

Struktara Procesas Rezultatas

Saltinis: D. Jankauskiené Sveikatos priezitros paslaugy kokybé ir jos rodikliai. Ziaréta 2015 11 12.
http://djank.home.mruni.eu/?page_id=3

A. Donabedian modelis dazniausiai vaizduojamas trimis langeliais: struktira, procesg ir
rezultatus, kurie sujungti grandinéje krypties rodyklémis. Sie langeliai sudaro trijy rusiy

informacija, kuri gali biiti renkama, siekiant parengti iSvadas apie sveikatos priezitiros kokybe tam

¥Konvencija dél Zzmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencija). Ratifikuota 2002 09 19 Valstybeés Zinios. 2002, Nr.97-4258.

40Bashshur R, editor. An Itroduction to Quality Assurance in Health Care /Avedis Donabedian. Oxford
University Press; 2003. p.24.
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tikroje sistemoje. A. Donabedian pabrézia, kad biitina matuoti kokyb¢ paciento poziiiriu, o gauti
duomenys labai svarbiis vertinant procesg.**
Sveikatos priezitiros kokybé apima tokius strateginius aspektus:
o sveikatos prieziiiros kokybé¢ geriau tenkina pacienty poreikius ir jy likescius sveikatos
priezitrai;
e sveikatos prieziliros kokybé yra sisteminis, visapusiskas, testinis procesas, orientuotas
1 paciento poreikius;
e sveikatos priezitiros kokybés tikslas neapsiriboja tik geresnés pacienty sveikatos
siekiu, jis apima ir jy gyvenimo kokybe;
e  sveikatos prieziiiros kokybé grindziama nuolatiniu tiek mediky profesionaly, tiek ir
pacienty mokymusi;

e sveikatos prieziiiros kokybé taupo isteklius ir sudaro galimybe juos reinvestuoti*?

K. Staras ir kt. teigia, kad informaciniy technologijy jtaka sveikatos prieZidros
paslaugy kokybei yra labai didelé, kadangi sveikatos apsaugos sektorius vis labiau tampa
priklausomas nuo informaciniy ir ry$iy technologijy, padedanciy plétoti aukstos kokybés sveikatos
priezitiros paslaugas, ypac tokiose srityse, kaip telemedicina, elektroniniai sveikatos jrasai, atviros
prieigos sistemos ir kt. gerina sveikatos paslaugy kokybe*® 44,

Kokybés uztikrinimas — tai procesas, kurio metu sukuriami standartai ir atliekami veiksmai,
uztikrinantys ty standarty jvykdyma. Tai ne kas kita, kaip kokybés vertinimas ir tobulinimas. Kaip
procesas, jis gerai Zinomas versle ir pramonéje, bet sveikatos prieZiiiroje apie kokybés uztikrinima
imta kalbéti tik pastaraisiais deSimtmeciais. Kokybés gerinimo procesas begalinis.*

Sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimas turi daug privalumy, nes surinkti duomenys padeda
sveikatos paslaugy teikéjams atkreipti démesj i tas darbo organizavimo sritis, kurias reikia tobulinti,
todel paslaugy kokybés sisteminis kompleksinis vertinimas turéty biiti vertinamas ne tik medicinos
profesionaly, vadybos specialisty, bet ir pacienty pozifiriu.*®

2000 metais Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijose nurodoma, kad sveikatos
prieziuros paslaugy teikéjai turéty adekvaciai reaguoti | sveikatos paslaugy vartotojy lukescius, jy

nuomong apie sveikatos priezilirg, jos kokybg, nes pacienty vertinimai apie teikiamas sveikatos

YD, Jankauskien¢ Sveikatos prieziiros paslaugy kokybé ir jos rodikliai. Zitréta 2015 11 12.
http://djank.home.mruni.eu/?page_id=3

42V, Janugonis Sveikatos prieZifiros organizacijy kokybés sistemy valdymas. Sveikatos mokslai 2004; 1: 69-73.

4D, Lodiené Procesy vadybos samprata organizacijy vadybos plotméje. Vytauto DidZiojo universitetas., 2008.

“K. Staras, Ambulatorinéje asmens sveikatos prieZiliros jstaigoje dirbanéiy sveikatos priezitiros specialisty
darbo laiko pasiskirstymo tyrimas. MRU 2013.

%P, Vanagas  Kokybés sistemos diegimas sveikatos priezidros jstaigose — sveikatinimo veiklos
konkurencingumo pagrindas. Seminaro medziagos konspektas, 2001 m. gruodzio 10-13 d., Vilnius.

46A. Kazilitinas Procesinis poziiiris vadyboje ir vieSajame administravime. VieSoji politika ir administravimas,
2004, Nr.8
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prieziiiros paslaugas yra vertingi gerinant sveikatos prieziiira.*’ Negalima pamirsti, kad sveikatos
priezifiros paslaugos yra labai sudétinga paslaugy riisis.*® Kokybiska sveikatos priezifiros paslauga
turi ne tik tenkinti vartotojo, t.y. paciento, poreikius, bet ir atitikti klinikinius standartus. Pacientai
ne visada kompetentingi, kad galéty jvertinti suteiktos paslaugos kokybe.*°

Pagal 1. Misevicieng ir kt. pacienty nuomonei apie medicinos paslaugas didelés jtakos turi
sveikatos darbuotojy elgesys, t. y. ar sveikatos darbuotojai pagarbiai su pacientais elgési, juos
iSklausé ir atsake | jy klausimus, ar tarési su pacientu dél tyrimo ir gydymo taktikos, ar pokalbiai
buvo privatiis, ar saugomas informacijos slaptumas.’® Tadiau norint gerinti teikiamy paslaugy
kokybe, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams bitina zinoti, kaip pacientai vertina jiems
teikiamas paslaugas bei pagrindinius veiksnius, turin¢ius jtakos pacienty pasitenkinimui.>

V. JanuSonis teigia, kad sveikatos priezitiros kokybés valdymas apima Sias mastymo ir veiklos
sferas®:

» sisteminj pozitir] j sveikatos prieziiirg ir sveikatos prieziiiros kokybés tobulinima;
» sveikatos priezitros kokybés kélimo kaip nuolatinio proceso (vyksmo) vertinima;
» irodymais pagristy kokybés rezultaty vertinima;

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (OECD), vykdydama Sveikatos
priezitiros kokybés rodikliy projekta (HCQI Project), pateiké SP veiklos kokybés vertinimo
kriterijus. OECD projekto iS§vadose teigiama, kad svarbiausi kokybés kriterijai yra veiksmingumas,
saugumas ir orientacija j pacientg.>

7.Piligrimiené ir I. Bugitiniené savo darbe pabrézia kad sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
vertinimas turi apimti tokias kokybés dimensijas:>* *°

1) tarpasmeniniai santykiai — atspindi sgveikg tarp paslaugy teikéjy ir gavéjy, jtraukiant tokius
aspektus kaip pasitikéjimo kiirimas, pagarba, konfidencialumas, paslaugumas, reagavimas,
empatija, iSklausymas ir komunikacija;

2) apéiuopiamumas — atspindi paslaugy savybes, kurios néra tiesiogiai susijusios su klinikiniu

4TA. Ehrenberg, M. Ehnfors, Thorell-Ekstrand 1. Nursing documentation in patient records: experience of the use
of the VIPS model. J. Of Advanced Nursing 2008; 24(4): 853— 67

4B, Schweiger Quality Policy in the Health Care Systems of EU Accession Countries.Vienna: Federal Ministry
of Socia Security and Generations; 2001

. Bugitinien¢,J. Petkinis, Z. Milaauskiené Ligoninés medicinos personalo ir pacienty vertinimai apie mediky
ligoningje teikiamas paslaugas. Medicina 2004; 40 (3): 272-277.

501, Miseviciené, L. Dregval Lietuvos gyventojy nuomoné apie pirminés sveikatos prieZifiros prieinamumg ir
teikiamy paslaugy kokybe. Medicina 2002; 38 (11): 1129 —-1135.

51V, JanuSonis Sveikatos priezifiros organizacijy kokybés sistemy valdymas. Sveikatos mokslai 2004; 1: 69 —73

52y, Janugonis, J. PopovienéKokybés sistemos: kiirimas ir valdymas sveikatos apsaugos organizacijose.
Monografija. Klaipéda: S. Jokuzio leidykla-spaustuve, 2004.

3P, Vanagas Visuotiné kokybés vadyba. Kaunas: Kauno technologijos universitetas, 2004.

7. Piligrimiené, I. Bugitinien¢ Different perspectives on health care quality: is the consens us possible?
Engineering economics 2008; 1(56): 104-111.

57. Milasauskiené, |.Juodryté, |. Misevi¢iené, W. Boerma, R.Rezgien¢ Pacienty nuomoné apie pirminés
sveikatos prieziliros prieinamumg Siauliy apskrities pirminés sveikatos priezitiros centruose. Visuomenés sveikata.
Medicina: 2006; 42 (3), p.231-237.
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paslaugy efektyvumu, taciau gali padidinti pacienty pasitenkinimg ir ateities ketinimus
organizacijos atzvilgiu. Tai yra fiziniai patogumai, personalo ir informacinés medziagos buvimas ir
iSvaizda, komfortas, Svara ir pan.;

3) techniné kompetencija — apima sveikatos priezitros paslaugy teikéjy jgudzius, Zinias,
kompetencijg, kurie yra butini teikiant sveikatos priezitiros paslaugas;

4) prieinamumas — lengvumas, kuriuo sveikatos paslaugos teikiamos, t.y. patogios
organizacijos darbo valandos, laukimo trukmé ir pan.;

5) saugumas — laipsnis, kuriuo sveikatos prieziliros procesai yra apsaugoti nuo galimy
neigiamy pasSaliniy efekty rizikos susizeisti, uzsikrésti ar kaip kitaip pakenkti visiems, susijusiems
su sveikatos priezitiros teikimu ar gavimu;

6) efektyvumas — laipsnis, kuriuo trokstami sveikatos rezultatai yra i$ tiesy pasiekiami;

7) produktyvumas — optimalios paslaugos teikimas, t.y. didZiausios naudos su maziausiais
kastais pasiekimo laipsnis;

8) rezultatai — paciento sveikatos pokytis, kuris gali biiti priskirtas suteiktoms sveikatos
priezitiros paslaugoms.

Pagrindinis kokybés vertinimo tikslas, A. Simkaus ir L. Pilelienés teigimu, — nustatyti, ar
vykdoma veikla faktigkai atitinka laukiamg idealig jsivaizduojama veikla®®.

Sveikatos prieziliros paslaugy vertinimas atskirais rodikliais laikomas vertingesniu procesu
negu ieSkojimas ,,absoliucios kokybés* apibrézimo. Skirtingy kokybés dimensijy identifikavimas
padeda nustatyti kokybés problemy prigimtj, potencialius sprendimus bei perspektyvas dirbanciyjy
sveikatos prieziliroje bei jos paslaugy vartotojy. Be to, neretai subjektyvios paciento nuomoneés
tyrimas atskleidzia silpngsias sistemos grandis bei galimus problemy sprendimo budus. Todél
paciento pasitenkinimas atskirais sveikatos prieziiiros paslaugy aspektais tampa svarbia sveikatos
prieziliros sistemos vertinimo dalimi bei vienu sveikatos paslaugy kokybés rodikliy. Paciento
poreikiy bei prioritety tyrimas yra svarbus ir planuojant permainas sveikatos prieZiiiros sistemoje.>’

Pradiniame kokybés sistemos kiirimo etape vyrauja pokyCiy ir procesy valdymas, o
tolesniame — kokybés gerinimo etape, jau veikiant kokybés sistemai, naudojamos aukstesnio
lygmens valdymo doktrinos — visuotinés kokybés vadybos (VKV) principai, metodai ir

priemonés.>®

A, Simkus, L.Pileliené, Sporto paslaugy kokybés vertinimas Organizacijy vadyba: sisteminiai tyrimai,. 2010.

57]. Kairys, E. Zébiené, B. A. Rutkys, 1. Zokas Ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugy poreikio bei
kokybés vertinimas Lietuvos didziuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose. Medicina 2004; 40
(2): 178 — 191.

S8Bucitniené I., Piligrimiené Z. Skirtingi pozidiriai j sveikatos priezifiros kokybe: ar jmanomas konsensusas? //
InZineriné ekonomika, 2008, Nr. 1 (56), p. 104-110.
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Isskiriamos trys kokybés dimensijos, j kurias biitina atsizvelgti sveikatos priezitiros paslaugas
teikian¢ioms organizacijoms, norint sukurti nuolatines sveikatos priezitros kokybés gerinimo
sistemas:

* paciento suvokiama kokybé yra tai, ko pacientai tikisi i§ sveikatos priezitiros paslaugas
teikianCiy organizacijy ar institucijy. Paciento suvokiama kokybé apima jo lukescius, kokiy jis tikisi
arba noréty medicininiy paslaugy ir kokias jis galéty gauti. Jam svarbu ligos diagnozé ir saugumas
teikiant paslaugas. Pacientas labiau vertina ne tai, kaip organizuojama paslauga ir koordinuojama
gydymo proceso eiga, bet labiau akcentuoja emocinj ir psichosocialinj sveikatos prieziiiros
aspektus. Jam svarbu démesys, pagarba, konfidencialumas, privatumo i$saugojimas, atjauta, ben-
dravimas ir atvirumas.

» profesionalioji kokybé — apima tai, ar sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos kvalifikuotai
ir ar jos atitinka pacienty teisétas reikmes ir jstaigoje patvirtintus sveikatos prieZiiiros paslaugy
teikimo standartus (procediuras). Profesionalioji kokybé vertinama audito metu lyginant esamos
padéties atitikimg standarty reikalavimus.

» valdymo kokybé - efektyviausias ir produktyviausias iStekliy panaudojimas, laikantis
sveikatos prieziiiros jstaigoms vadovaujanciy institucijy nurodymy ir jsakymy. Vertinamas kokybés
sistemos funkcionavimas pagal jstaigoje nustatytus prioritetus, patvirtintus standartus, vidaus darbo

taisykles.>

1.3 Sveikatos paslaugy prieinamumo samprata ir jos vertinimas

Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas yra vienas sveikatos prieziiiros kokybeés
vertinimo sudedamyjy rodikliy.®

Pradéjus formuotis Lietuvos sveikatos politikai, vienu pagrindiniy tiksly Lietuvos
nacionalinéje sveikatos koncepcijoje, patvirtintoje 1991 m., buvo jvardytas PSP prieinamumo
uztikrinimas.®! Teise gauti valstybés laiduojama asmens sveikatos prieziiirg, garantuojama jstatymuy,
turi Lietuvos Respublikos bei kity valstybiy pilie¢iai nuolat gyvenantys Lietuvoje. Sveikatos
sistemos jstatymy nubréztos gairés lémeé, kad buvo pradéti kurti sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo standarty projektai, nes vienas i§ pagrindiniy sveikatos prieziliros organizavimo
principy yra sveikatos paslaugy prieinamumas. Sis principas uZtikrinamas tada, kai sveikatos

priezitiros paslaugos prieinamos daugumai. Paslaugos turi buiti pakankamai arti gyventojo, o

%K. Staras, T. Vedliga, N. Kalvelyt¢ Sveikatos priezitiros jstaigy paslaugy kokybés prieinamumo ir
priimtinumo vertinimas ir analizé. Visuomenés sveikata 2013 Nr. 4

®0Ginzberg E. Health servines research. Key to health policy. A report from foundation for health servines
research. Harvard University Press, Cambridge, Massachusetts, London, England; 1991: 290-293.

®1Lietuvos Respublikos Auks¢iausiosios tarybos 1991 m. spalio 31 d. nutarimas Nr. 1 1939 Dél Lietuvos
nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo. Valstybés Zinios. 1991; 33-893.
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paslaugy kaina priimtina ir neturtingiems visuomenés nariams.®?,%%. Asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy vieta turi biiti planuojama atsizvelgiant j demografine situacijg.®

Pasaulio sveikatos organizacija Europos regiono Salims rekomenduoja islaikyti teisumo
principg, uztikrinant vienodg kvalifikuotos pirminés sveikatos prieziliros prieinamumag visoms
gyventojy grupéms, kurioms jos reikia, jvertinti gyventojy sveikatos poreikius ir i§lyginti netolygy
paslaugy teikima.%®

Pirminés sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo sgvoka daugelio tyréjy siejama su
galimybe ligos ir sveikatos sutrikimo atveju pasinaudoti pirminés sveikatos prieziiiros paslaugomis
taciau, laikui bégant ir jsigalint rinkos désniams, paslaugy prieinamumo koncepcijg papildé
paslaugy efektyvumas atsizvelgiant j jy kainas ir rezultatus.®

Markas (2004) pataria savokg apibrézti atsizvelgiant j prieinamumo dimensijas, t. Y.
potencialy prieinamumg (asmenys nori ir gali, pagal laika ir vieta, gauti sveikatos priezitirg) ir jau
realizuotg prieinamuma, gautas paslaugas, kai jveiktos prieinamumo klititys. Potencialios sveikatos
priezitiros prieinamumo studijos labiau sutelktos ] makrolygmenj, kai analizuojamos finansavimo
schemos, sveikatos prieziliros jstaigy iSsidéstymas, sveikatos prieziiiros pasitlos ir paklausos
faktoriai, 1€y Svaistymas ir kiti faktoriai, turintys jtakg bendram analizuojamos Salies gyventojy
sveikatos priezitiros prieinamumui. Realizuota sveikatos prieziira daZniausiai analizuojama
remiantis pacienty patirtimi, identifikavus klidtis, kurios buvo jveiktos paslaugoms gauti arba dél
kuriy asmenys negavo sveikatos prieziliros paslaugy ar jy atsisaké. Dazniausiai realizuoto
prieinamumo klilitys analizuojamos Zvelgiant | geografinj, komunikacinj, organizacinj ir finansinj
prieinamumg. Realizuoto prieinamumo teorinis modelis naudojamas ne tik bendro populiacijos
prieinamumo prie sveikatos priezitiros paslaugy, bet veikiau rizikos grupiy asmeny, tokiy kaip
sveikatos draudimu nedrausti asmenys, migrantai, gyvenantys teritorijose, kuriose stokojama

paslaugy ir pan.®’

62 Akromaité Z, Valius L. Pirminés sveikatos prieZifira:politika, finansavimas, organizavimo modeliai, problemos
(I dalis). Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas2000;4(5):518-27.

63K . Staras, T. Vedliiga, N. Kalvelyté Sveikatos prieziiiros jstaigy paslaugy kokybés prieinamumo ir priimtinumo
vertinimas ir analizé. Visuomenés sveikata 2013 Nr. 4

®4Satoshi Sasaki, Alexis J Comber, Hiroshi Suzuki, Chris Brunsdon Using genetic algorithms to optimiste
current and future health planning the example of ambulance locations
InternationalJournalofHealthGeographics2010:9 Zidiréta 2015 12 02.

http://ij-healthgeographics.biomedcentral.com/articles/10.1186/1476-072X-9-4

®World Health Organization. Health systems: Improving performance. Geneva: World Health Organization
Press; 2000. Zitiréta 2015 11 16. http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf

®Noreikiené R, Vaikevic¢ius J. V. Bendruomenés nuomoné apie sveikatos prieZitiros prieinamumg ir teikiamy
paslaugy kokybe Siauliy mieste. Sveikatos mokslai. 2007;(3):974-80.

67, Tamutiene, 1. Cerniauskiené, A. Sruogaité Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie
ambulatoriniy sveikatos prieziliros paslaugy kliditys ir jy kontekstai, Kultiira ir visuomené 2011 Nr. 2
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Obrist B. prieinamumg prie sveikatos prieziliros apibrézia per sveikatos priezitiros
paslaugy prizme, akcentuodamas paslaugy tinkamuma, j perkamuma, pasiekiamuma, adekvatumg ir
priimtinumg.%®

Sveikatos prieziliros paslaugy priecinamumg nulemia ne tik techninés jstaigy
galimybés: teikiamy paslaugy jvairove, medicinos technologijy lygis, medicinos jrangos galimybés,
bet ir vadybos priemoniy taikymas gyventojams aptarnauti — Kaip gyventojams organizuojama
sveikatos prieziiira, tinkamas visuomenés informavimas. Vienas svarbiy vadybos rodikliy daugelyje
Saliy yra jstaigy administracijos pastangos jvertinti, kokie gyventojy poreikiai ir kaip pacientai
vertina teikiamas paslaugas, medicinos personalo darbo kokybe.%®

Siuo metu vykstant radikaliems pasikeitimams, aktualu issiaiskinti gyventojy
nuomong¢ apie PSP prieinamumg, suzinoti prieinamumo problemas ir rasti jy sprendimo budus.

Visuomenés dalyvavimas, priimant svarbius sprendimus, turi biiti uztikrintas visuose lygmenyse.’

80brist, B. 2007. “Access to Health Care in Contexts of Livelihood Insecurity: AFramework for Analysis and
Action.”PL0S Med 4 (10). Zitiréta 2015 11 18.

http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.0040308.

®Ginzberg E. Health servines research. Key to health policy. A report from foundation for health servines
research. Harvard University Press, Cambridge, Massachusetts, London, England; 1991: 290-293.

0S. Keliauskaité, M. Stanktinas, S. Saulitiné Kauno miesto gyventojy nuomoné apie pirminés sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamuma jvertinimas Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2011 m. Nr. 10
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2. VILNIAUS GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS
KOKYBES POLITIKOS ANALIZE

2.1. Vilniaus greitosios medicinos pagalbos raidos analize

Prof. V. JanuSonio ir J. Popovienés teigimu kokybés politika — tai jstaigos rastiSkas
pareiSkimas, patvirtintas jsakymu ir pasiraSytas jstaigos vadovo, kuriame pabréziama, kad jstaiga
Jsipareigoja tenkinti savo pacienty poreikius ir likes¢ius, teikdama jiems kokybiskas sveikatos
priezitros paslaugas bei nuolat jas tobulindama. Nurodoma, kokiomis priemonémis jstaiga numato
tenkinti paciento poreikius. Tai vieSas pareiSkimas apie jstaigos jsipareigojimus kokybés atzvilgiu.
Sis pareiskimas turi baiti aiSkiai suprantamas visiems jstaigos darbuotojams ir pacientams, kad
istaigos vadovybé yra jsipareigojusi kokybei ir jos sistemai, kuri diegiama tam, kad kokybés
politika biity jgyvendinta visoje jstaigoje.’*

Vilniaus Greitosios medicinos pagalbos stotis yra Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai
priklausanti i§ Vilniaus miesto savivaldybés turto ir 1éSy isteigta asmens sveikatos priezitiros viesoji
jstaiga, teikianti asmens sveikatos prieziiiros paslaugas pagal suteikta licencija.’® Jstaiga savo
veikloje vadovaujasi VS] Greitosios medicinos pagalbos stoties jstatais, Lietuvos Respublikos
civiliniu kodeksu, Sveikatos priezitiros jstaigy, VieSyjy jstaigy ir kitais jstatymais bei teisés aktais.

Vilniaus Greitosios medicinos pagalbos stotis yra viena seniausiy Ryty Europoje. Ji jkurta
1902 metais. Antroje 1899 mety puséje iniciatoriy grupé (viso 11 Zmoniy), kuriai vadovavo
grafiené Sofija TiSkevi¢, pateiké Vilniaus Gubernatoriui Greitosios medicinos pagalbos draugijos
projekta ir jstatus, praSydama, kad jis tarpininkauty siekiant, kad General-gubernatorius patvirtinty
§] projekta. Netrukus buvo jregistruota Greitosios medicinos pagalbos draugija ir leista atidaryti
Greitosios medicinos pagalbos stotj. GMP draugijos prezidentu buvo iSrinktas grafas Vladislovas
Tiskevicius. Taciau iki faktinio Greitosios medicinos pagalbos stoties atidarymo pragjo dar 2 metai.
Vyko intensyvus susirasin¢jimas su jvairiomis organizacijomis, ieSkoma léSy medicinos priemoniy
1sigijimui, patiems reikéjo jsirengti patalpas, ieSkoti naujy Draugijos nariy. 1902 m. gruodzio 31 d.
Greitoji jau turéjo dvi arkliais traukiamas karietas ir du medicininius krep$ius. Si data laikoma
Greitosios medicinos pagalbos jkiirimo data.

1951 - 1972 m. Vilniaus m. Greitosios medicinos pagalbos stotis pasieké Zymiy laiméjimy:
pertvarkyta statistika, sukurta Greitosios medicinos pagalbos iskvietimo kortelé, organizuotos

specializuotos brigados.

"Janu3onis V., Popoviené J. Kokybés sistemos: kiirimas ir valdymas sveikatos apsaugos organizacijose:
monografija. - Klaipéda: S .Jokuzio leidykla - spaustuvé, 2004. - 270 p.

2V3] Greitosios medicines pagalbos stoties jstatai, patvirtinti 2011 m. Vilniaus m. savivaldybés jsakymu Nr. 30-
318
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1980 metais Vilniaus GMP stotis dalyvavo TSRS Liaudies iikio pasiekimy parodoje Maskvoje ir uz
gerg darbo organizavimg buvo apdovanota II laipsnio diplomu, o keturi jos darbuotojai — vienu
sidabro ir trimis bronzos medaliais. Vilniaus GMP stotis tapo ,pazangaus patyrimo mokykla“
buvusios TSRS GMP stoc¢iy darbuotojams, joje buvo rengiami seminarai ir konferencijos. Vilniaus

GMP stoties patirt] Rygos, Minsko, Kijevo, Charkovo ir kity miesty GMP stotyse.

Neuzmir§tamas ir istoriSkai svarbus atgimimo laikotarpis. Per Sausio 13-osios jvykius Vilniaus
Greitoji pagalba liko viena i§ organizuoty tarnyby, atlikusiy savo pareigg. Didelé dalis GMP
gydytojy, bendruomenés slaugytojy, pagalbiniy darbuotojy, vairuotojy apdovanoti Sausio 13-0si0s

atminimo medaliais.”®

2.2. Vilniaus greitosios medicinos pagalbos kokybés politikos ypatumai ir

sprendimai

Siuo metu greitosios medicinos paslaugas teikia Vilniaus greitosios medicinos pagalbos
stotis ir jos padaliniai. VGMP stoties pastotés iSsidésCiusios proporcingais atstumais visoje
Vilniaus miesto teritorijoje ir net uz Vilniaus miesto riby. Skubiai medicinos pagalbai teikti yra
jkurtos pastotés: Justiniskiy, Karoliniskiy, Seskinés, Fabijoniskiy, Naujos Vilnios, Grigiskiy,
Naujininky, Senamiescio, Naujamiesc¢io mikrorajonuose, Antakalnio mikrorajone yra net dvi, viena

pastoté Sirvinty mieste, 3 pastotés Svenéioniy raj. (Pabradé, Svenéionys, Svenéionéliai).

Japonijoje atliktas tyrimas parod¢, kad svarbu yra sekti demografinius procesus ir i§ anksto planuoti

esamy ir blisimy pastociy lokalizacija. Tai padés uztikrinti GMP paslaugy prieinamumg ateityje.”

Skubig medicinos pagalbg teikianéios brigados, pagal 2007-11-06 Sveikatos apsaugos
ministro jsakyma Nr. V-895, yra dviejy tipy: pradinio gyvybés palaikymo ir pazangaus gyvybés
palaikymo. GMP brigada gali sudaryti: gydytojai, bendruomenés ir bendrosios praktikos
pagalbiniai darbuotojai, paramedikai, vairuotojai.”

Istaigos veiklos tikslas — Lietuvos gyventojy sveikatos stiprinimas ir teikiamy sveikatos
prieZitiros paslaugy gerinimas, siekiant sumaZzinti sergamumg ir mirtinguma.

Pagrinding¢ Istaigos veiklos sritis — Zzmoniy sveikatos prieziiira (greitosios pagalbos veikla).

Istaigos steige¢ja ir vienintel¢ dalininké (savininke) yra Vilniaus miesto savivaldybé, kuri savo

8Vilniaus Greitosios medicinos pagalbos oficialus internetinis puslapis Ziareta 2015 12 03.
http://www.vgmps.It/lt?com=content&id=202

"4Satoshi Sasaki, Alexis J Comber, Hiroshi Suzuki, Chris Brunsdon Using genetic algorithms to optimiste
current and future health planning the example of ambulance locations International Journal of Health
Geographics2010:9 Zitiréta 2015 12 05. http:/ij-healthgeographics.biomedcentral.com/articles/10.1186/1476-072X-9-4

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-11-06 jsakymas Nr. V-895 Dél greitosios medicines
pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy Valstybés zinios, 2007-11-10, Nr. 115-4713
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teises ir pareigas jgyvendina per Vilniaus miesto savivaldybés taryba.

Istaigos valdymo organas yra Jstaigos direktorius. Taip pat sudaromi patariamieji organai:
stebétojy taryba, gydymo taryba ir slaugos taryba. Istaigos direktoriy i pareigas skiria ir i§ jy
atleidzia savininkas. Jstaigos direktorius j darbg priimamas vieSo konkurso biidu.

Vilniaus Greitosios medicinos pagalbos stotis jgyvendina ir tobulina vadybos sistemg ir siekia bati
sertifikuota, atitinkanti LST EN ISO 9001 : 2001 reikalavimus jstaiga.

GMP kokybés politikoje numatyta jstaigos vizija — SiuolaikiSka, tinkamai materialiai ir
funkcionaliai apriipinta, moderni ir efektyviai administruojama, Europos sgjungos standartus
atitinkanti tiek dirbant jprastu rezimu, tiek ekstremaliy situacijy metu. Sveikatos prieziiiros jstaiga
gerai vertinama pacienty ir patraukli darbuotojams.

Pagrindiné GMP misija — patenkinti pacienty poreikius ir lukesCius teikiant operatyvias,
kokybiskas ir prieinamas GMP paslaugas, racionaliai naudojant materialinius ir ZmogiSkuosius
iSteklius.

Sveikatos priezitros veikla, taip pat ir skubioji medicinos pagalba, yra viena labiausiai
jstatymais ir kitais norminiais teisé€s aktais reglamentuojamy sri¢iy.

Vienas 1§ pagrindiniy naudojamy dokumenty, uZztikrinan¢iy teikiamy paslaugy kokybe yra
2008-04-29 Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-338 “Dél minimaliy asmens sveikatos
priezitros paslaugy kokybés reikalavimy aprado tvirtinimo”. Sio dokumento tikslas nustatyti
pagrindines asmens sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos kryptis teikiamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybei gerinti ir vidaus medicininio audito darbo principus.

Vilniaus GMP vidaus taisyklése nustatytos paciento (jo atstovo) teisiy ir pareigy
1gyvendinimo tvarka, informacijos apie pacientg teikimo kitiems asmenims ir institucijoms tvarka,
pacienty skundy nagrinéjimo tvarka.

VGMPS teikdama asmens sveikatos priezitiros paslaugas vadovaujasi parengtomis
diagnostikos ir gydymo metodikomis. Skubios medicinos pagalbos paslaugos teikiamos
vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. rugpjacio 31 d. jsakymu
Nr. V-822 ,,.Dél Gaivinimo standarty patvirtinimo®. Siuo metu jstaigoje vadovaujantis LR SAM
isakymu dél Lietuvos medicinos normos MN 142: 2007 ,,Skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialistas. teisés,  pareigos,  kompetencija  ir  atsakomybeé®, MN 135:2005
,Paramedikas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybe.”, MN 7:1995 | Medicinos gydytojas.
Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybeé* parengtos visy darbuotojy pareigybés
instrukcijos, darbuotojy teikian¢iy skubig medicining pagalba, kompetencijos jtvirtintos 2007 m.
lapkri¢io 6 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-895 , D¢l greitosios medicinos pagalbos
paslaugy teikimo reikalavimy*.

Dokumentuodama savo veiklg raSytinése procedirose ir darbo instrukcijose jstaiga uZtikrina,



28

kad darbas, turintis jtakos kokybei yra planuojamas, valdomas ir dokumentuojamas.

Kokybés auditas yra sistemingas, nepriklausomas tikrinimas ir vertinimas siekiant nustatyti,
ar su kokybe susijusi veikla ir rezultatai atitinka numatytas priemones, ar $ios priemonés
naudojamos rezultatyviai ir ar jos tinkamos, kad buty pasiekti numatyti tikslai. LST EN ISO
9000:2001 standarto apibrézimas pateikia keleta papildomy aspekty: kokybés auditas yra
sistemingas, nepriklausomas ir dokumentais jformintas procesas audito jrodymams surinkti ir
objektyviai juos jvertinti, kad biity nustatytas audito kriterijy atitikties laipsnis.’® Jstaigoje veikia
vidaus medicininio audito tarnyba, kurios tikslas vertinti ir gerinti teikiamy paslaugy kokybe. Kas
prilygsta kokybés sistemy vidaus auditams.

Siekiant uztikrinti kokybiska kvietimo priémimo ir pagalbos teikimo telefonu paslauga,
jstaigoje yra vykdoma kvietimy registravimo atvejy analizé. Taip pat yra atlickama skambuciy
priémimo pokalbiy analizé. PaaiSkinama kas yra daroma gerai ir nurodomos sritys kuriose dar yra
galimybe tobuléti arba kurias reikéty tobulinti. Norint pagerinti kvietimo registravimo kokybe,
jstaigoje nuolatos yra vykdoma mokomoji veikla.

Taip pat pastoviai vertinama GMP kortelé (Forma Nr. 110/A), vertinamas kortelés pildymo
atitikimas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gruodzio 20 d. jsakymu Nr.
V-1234 patvirtintoms ,,Formos Nr. 110/A ,,Greitosios medicinos pagalbos kvietimo kortelé*
pildymo, pateikimo ir tikslinimo taisykléms®. Rasti neatitikimai Formos NR. 110/A pildymo
taisykléms aptariami asmeniSkai su pildZiusiu kortele asmeniu, bei bendruose darbuotojy
susirinkimuose.

Kokybés vadybos sistemos vertinimas jgauna prasme¢, kai seka dar vienas funkcionuojancios
KVS elementas — gerinimas pilng ja prasme, t.y. be korekcijos biitina ir nepageidaujamy jvykiy
prevencija, kai Salinamos nepageidaujamy jvykiy priezastys.

Siekiant uztikrinti teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybg, VGMPS atliekama
kokybées rodikliy stebésena — vykdomas neatitik¢iy, pastaby ir nepageidaujamy jvykiy registravimas
pagal 2010 m. geguzés 6 d. Sveikatos pasaugos ministro jsakymg Nr. V-401 ,Dél privalomy
nepageidaujamy jvykiy saraSo ir jy registravimo tvarkos apraSo patvirtinimo*.

Po audito medziagos analizés padalinyje suformuojami preliminariis neatitikéiy prevencijos ir
koregavimo veiksmai. Nagrinéjant nepageidaujamus jvykius medicinoje skatinamas platesnis
jvykiy priezasCiy supratimas ir analizavimas, kurio metu maziau démesio turi biiti sutelkiama ]
suklydusj, o daugiau gilinamasi j organizacines aplinkybes, kuriomis esant jvyko nepageidaujamas
ivykis. Nepageidaujami jvykiai iStirlami ir parengiamos ataskaitos, kuriose pateikiamas

nepageidaujamo jvykio apraSymas ir incidento analizé su rekomendacijomis, kaip iSvengti

®A. Kazilitinas Kokybés vadyba, 2007
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pasikartojimo.’’

1 lentelé. Istaigoje registruoti pacienty skundai 2013 — 2015 m.

Metai Skundy pobidis Skundy skaicius
2013 Vietinés reikSmeés — iSnagrinéti jstaigoje 8
2014 Vietinés reikSmés — iSnagrinéti jstaigoje 7
2015 Vietinés reikSmeés — iSnagrinéti jstaigoje 9

Saltinis: Sudaryta darbo autoriaus pagal Vilniaus greitosios medicinos pagalbos duomeny baze.

Remiantis nagriné¢jamos jstaigos duomenimis, per 2013-2015 m. gauti 24 skundai. Visi
skundai buvo i$nagrinéti. IS 7 skundy, gauty 2014 m. 3 pasitvirtino, 3 nepasitvirtino ir 1 dalinai
pasitvirtino. I§ 9 skundy, gauty 2015 m.1 pasitvirtino, 6 nepasitvirtino ir 2 dalinai pasitvirtino.

Taip pat jstaigoje buvo gautos ir pacienty ir jy artimyjy padékos, jy 2015 m. buvo apie 130.

Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimas apima bet kokig veiklg, kuri vykdoma, norint
pagerinti sveikatos prieziirg. | kokybés uztikrinimg jeina 3 pagrindinés veiklos: kokybés
apibrézimas, kokybés matavimas ir kokybés gerinimas, kurios turi vykti koordinuotai. Kokybei
gerinti naudojami jvairGis kokybés vadybos metodai ir principai, siekiant nustatyti sisteminius
trikumus ir pagerinti sveikatos priezitiros procesus.®

Vienas i§ kokybés gerinimo metody yra pacienty bei personalo apklausos. Pacienty poreikiy
patenkinimo tyrimas leidzia ASP] administratoriams ir medikams nustatyti kaip jy teikiamos
paslaugos tenkina pacienty poreikius.

VGMPS 2014 m. atliktos pacienty apklausos rodo, kad 92,86 proc. pacienty teikiamas
paslaugas vertino teigiamai. Danijoje atliktame tyrime, kur pacienty buvo prasoma jvertinti GMP
paslaugas, 96 proc. respondenty jvertino teigiamai.’°Ta¢iau nebuvo atliktas tyrimas, kuris jvertinty
GMP personalo poziiirj | teikiamy paslaugy kokybe. Toks tyrimas leisty visapusiSkai iSanalizuoti
teikiamy paslaugy kokybe, izvelgti trikumus ir rasti tinkamiausia, atsizvelgiant j jstaigos specifika
gerinimo biida.

Siekiant uZtikrinti teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamuma vykdomas pastovus ir
nepertraukiamas profesiniy ziniy, kvalifikacijos tobulinimas, taip pat praktiniy igiidziy jtvirtinimas
treniruociy pagrindu bei dalyvavimas Lietuvos ir uzsienio Saliy GMP zaidynése. Toliau ple¢iama ir

tobulinama jau jdiegty 1 GMP sistemg IT valdymg, siekiant darbo kokybés ir uztikrinant

"Amoore J. Learning from averse incidents involving medical devices / Amoore J., Ingram P. BMJ 2002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1123780/

8JanuSonis V., Popoviené J. Kokybés sistemos: kiirimas ir valdymas sveikatos apsaugos organizacijose:
monografija. - Klaipéda: S . Jokuzio leidykla - spaustuve, 2004. - 270 p.

Pedersen U.G, Jorgensen S, Nielsen S. L.Patients' satisfaction with the Mobile Emergency Care Unitin
Copenhagen 2006, Zitiréta 2015 12 10.http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17032598



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pedersen%20UG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17032598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%C3%B8rgensen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17032598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nielsen%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17032598
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operatyvuma.

Apibendrinant kokybés vadybos jgyvendinimg VGMS, galima teigti, kad pirmieji kokybés
diegimo sistemos zingsniai jau jgyvendinti. Darbas organizuojamas pagal kokybés vadybos
sistemos principus. Paslaugoms vykdyti keliami reikalavimai, registruojami ir analizuojami
neatitiktys, pacienty skundai. Nuolat siekiama gerinti teikiamy paslaugy kokybe ir priecinamuma.
Kai kurios Lietuvos ASP] jau yra idiegusios kokybés sistemas pagal ISO 9001 standartus, Vilniaus

GMPS bendradarbiauja su Siomis jstaigomis, tai padeda skleisti geraja patirtj.
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3. VILNIAUS GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS
KOKYBES POLITIKOS VERTINIMO TYRIMAS IR REZULTATU
APIBENDRINIMAS

3.1. Tyrimo organizavimas ir metodika

Tyrimo tikslas — i$siaiskinti personalo ir pacienty pozitirj j Vilniaus greitosios medicinos
pagalbos teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe¢ ir prieinamuma bei jstaigoje vykdoma
kokybés politika. Atsizvelgiant | tyrimo tikslg, pasirinktas anoniminés apklausos metodas.
Atskiroms suinteresuotoms grupéms - pacienty ir mediky - buvo pateiktos 2 skirtingos anonimingés
anketos (zr. 1, 2 priedus). Anketavimas pasirinktas kaip patogus ir lengviausiai prieinamas tyrimas.
Tyrimas vyko VGMP pastotése, bei VS Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés, Vs]
Vilniaus m. klinikinés ligoninés priémimo skyriuose nuo 2015 m. gruodZzio 1 d. iki 2016 m. kovo 1
d. Apklausai atlikti buvo duotas Zodinis sutikimas.

VGMP dirba 150 medikai (19 gydytojy, 131 skubios med. pagalbos specialisty). Nustatyta,
jog imtj turéty sudaryti ne maziau 109 med. personalo darbuotojai, kad imtis reprezentuoty
generaling aibe.®

Siekiant issiaiskinti nagrinéjamos jstaigos mediky pozitrj j teikiamy paslaugy kokybe ir
prieinamuma, bei jstaigoje vykdoma kokybés politika, buvo naudota originali anketa (1 priedas),
sudaryta remiantis atlikta literattiros analize. Siekiant didesnio tyrimo duomeny patikimumo, pries
pradedant tyrima, buvo atliktas zZvalgomasis tyrimas, iSdalintos 5 personalo anketos, kuriy metu
1SaiSkejo anketos trikumai. Su kiekvienu asmeniu, kuris pild¢ anketas, buvo bendrauta asmeniskai,
aptarti klausimai, jy formulavimas, kaip atsakinéjusieji juos suprato, ar kilo kokiy nors neaiSkumy.
Nustatyti triikumai buvo koreguojami ir adaptuojami personalo patogumui.

Anketa sudaro 22 klausimai, i§ kuriy 2 klausimai demografinio pobtidzio, 2 atviri klausimai ir
18 uzdaro tipo specialiosios paskirties klausimai. Uzdaro tipo specialiosios paskirties klausimais
siekta nustatyti med. personalo poZzitr; | GMP teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamuma, atviry
klausimy pagalba siekiama iSaiSkinti poZzitrj | jstaigos kokybés politika.

Buvo padalinta 115 ankety, i$ kuriy 5 anketos grizo neuzpildytos. Tolesnei analizei tiko 110
visiSkai uzpildytos anketos. Atsako i anketas daznis —95.65 proc. Tai didelis apklausos ankety
reprezentatyvumas, kas leidZia daryti iSvadas.

Visi tyrime dalyvave respondentai anketas pildé nevarZomai ir savarankiskai, tokiu biidu buvo
i8laikytas jy konfidencialumas, privatumas. Visoms tyrimo grupéms isaiskintas pozityvus apklausos

tikslas, gautas respondenty sutikimas dalyvauti tyrime.

8 RaosoftInc.«, ziareta 2015-10-15 http://www.raosoft.com/samplesize.html
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Pagal jstaigos statisting duomeny baze, 2015 m. VGMPS paslaugos suteiktos 79096
pacientams. Pagal paskaiCiavimus, tyrimo imtis sudaro 383 respondenty. (patikimumas 0,95,
paklaida 5%)8!. Nustatyta imtis tinkamai reprezentuos generaline aibe. Anketos buvo dalinamos
ligoninés pacientams, kurie yra pajégiis atsakyti j ankety klausimus - sgmoningi, suaugg, nuo 18-0S
mety, kuriems buvo teikiamos VGMP paslaugos.

Siekiant jvertinti pacienty patyrimg ir poziturj apie gauty VGMP paslaugy kokybe ir
priecinamuma, taikyta anoniminé anketa, sudaryta remiantis atlikta literataros analize (2 priedas).

IS pradziy buvo atliktas zvalgomasis tyrimas, iSdalintos 10 anketos. Jas atsiimant su pacientais
buvo aptarti anketos klausimai, kaip jie juos suprato, kokiy kilo neaiSkumy. Atsizvelgiant | gautas
pastabas, pakoreguoti galutinio anketos varianto klausimai. Anketa pacientams sudaro 16 klausimy,
i§ kuriy 2 klausimai demografinio pobtdzio,l atviras klausimas ir 12 uzdaro tipo specialiosios
paskirties klausimai. Uzdaro tipo specialiosios paskirties klausimais siekta nustatyti paciento
pozitr; 1 GMP teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamuma, atviro klausimo pagalba siekiama
iSaiskinti pozitrj j jstaigos kokybés politika.

Isdalinta 395 anketos, 12 anketos sugrjzo neuzpildytos. Tolesnei analizei tiko 383 visiSkai
uzpildytos anketos. Atsako j anketas daznis—96,96 proc. Tai pakankamai didelis apklausos ankety
reprezentatyvumas.

Visi tyrime dalyvave respondentai anketas pildé nevarzomai, tokiu bidu buvo islaikytas jy
konfidencialumas, privatumas. Visoms tyrimo grupéms iSaiSkintas pozityvus apklausos tikslas,
gautas respondenty sutikimas dalyvauti tyrime.

Tyrimo duomeny analizei pasitelkta apraSomoji statistika, naudojantis Microsoft Office Excel
programa. Taikytas statistinio apdorojimo metodas — procentinis duomeny jvertinimas.
Respondenty atsakymy variantai, iSreiksti procentais (dazniy pasiskirstymas), pateikti lentelése ir

diagramose.

3.2. Tyrimo rezultatai

3.2.1. Medicinos personalo nuomonés tyrimas

Pacienty nuomon¢ vertinant paslaugy kokybe itin svarbi, taciau ji nepakankama jvertinti visus
jos aspektus, tad biitina ir kitos sveikatos prieziiiros kokybe suinteresuotos pusés - profesionaly
nuomong, tik jie gali suteikti objektyvia ir nepriklausoma informacija apie jstaigos kokybes politika,

teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir priecinamuma. Biitina atlikti tokiy tyrimy analizes,

81 RaosoftInc.«, ziaréta 2015-10-15 http://www.raosoft.com/samplesize.html
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tai padéty SP] suvokti jose vykstancius procesus, jvertinti, ar SPP teikiamos kvalifikuotai ir atitinka
pacienty poreikius.
Apklausoje dalyvavo 110 jstaigos med. personalo darbuotojai. Atlikus respondenty

demografiniy rodikliy analize, pagal lyt] pasiskirsté sekanciai:

2pav.Medicinos personalo pasiskirstymas pagal lyti, (proc.)

70

60

50

. 40

(8]

2

® 30 -
20
10 -+

Vyrai Moterys

Daugiau nei pusé apklausoje dalyvavusiy mediky sudaro moterys (62 proc.), vyrai sudaro 38

proc. Nagrin¢jant respondenty pasiskirstyma pagal amzZiy, gauti sekantys duomenys:

3pav. Medicinos personalo pasiskirstymas pagal amziy, (proc.)

45
40
35
30
s 25
S
2 20
15
10
5
1
0 T T T T F— 1
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70
amiius

Tyrime dalyvave medikai suskirstyti j 5 amzZiaus grupes: nuo 18 iki 30 mety; nuo 31 iki 40;
nuo 41 iki 50; nuo 51 iki 60; nuo 61 iki 70 mety grupe. Didziausia amziaus grupé (41 proc.) buvo

nuo 41 iki 50 mety, ketvirtadalis respondenty- nuo 31 - 40 mety. Jauniausiam specialistui — 21 m.,
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vyriausiam — 63 m. Vidutinis apklaustyjy amzius — 42 m.
Greitosios medicinos paslaugas teikia 2 tipy brigados: pazangaus gyvybés palaikymo brigada
ir pradinio gyvybés palaikymo, toliau 4 pav. pavaizduojamas med. personalo pasiskirstymas pagal

teikiamy paslaugy pobidj.

4pav.Medicines darbuotojy pasiskirstymas pagal teikiamas greitosios medicinos paslaugas (proc.)

M pazangaus gyvybés
palaikymo brigada

M pradinio gyvybés
palaikymo brigada

Kaip matome pateiktame paveiksle, ketvirtadal] visy teikiamy paslaugy teikia pazangaus
gyvybés palaikymo brigados. Didziaja dalj (75 proc.) sudaro pradinio gyvybés palaikymo brigados.
GMP brigados sudaromos vadovaujantis ministerijos sudaryta tvarka.

Respondenty pasiskirstymas pagal darbo stazg pateikiamas 5 paveiksle.

5pav.Medicinos darbuotoju pasiskirstymas pagal darbo staza, (proc.)

25

20 -

15 -

10 -

| | I

, a 0 o

6- 11 15 16- 20 21- 25 26- 30 31- 35 36- 4O 40 45
staZas

proc.

Tyrimo rezultatai rodo, kad daugiausiai tyrime dalyvavo respondenty, kuriy darbo stazas sieké
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iki 5 mety, tokiy buvo 21 proc. Tai rodo, kad jstaiga yra patraukli jauniems darbuotojams.
Penktadalio apklaustyjy darbo stazas yra 16-20 mety, kiek maziau (18 proc.) respondenty darbo
stazas 6-10 m. 21-25 m. jstaigoje dirba 15 proc. respondenty. 11 proc. apklaustyjy darbo stazas yra
11-15 m., kiek maziau 8proc. stazas 26-30 m., 36-40 m. jstaigoje dirba 4 proc. respondenty, 31-35
m. dirba 2 proc. 40-45 m. dirba — 1 proc. Didesnj nei 46 m. darbo stazg tarp tyrime dalyvavusiy
respondenty nebuvo.

Vidutinis darbo stazas yra 16 mety, didziausias darbo stazas tarp tyrime dalyvavusiy
respondenty buvo 42 m., maziausias — 6 mén.

Remiantis tyrimo rezultatais galima daryti iSvada, kad jstaiga yra patraukli darbuotojams, ir
dauguma is jy jstaigoje dirba daug mety.

Vienas i§ svarbiausiy GMP rodikliy yra operatyvumas (laikas nuo iskvietimo uzregistravimo
iki pirmosios medicinos pagalbos teikimo pradzios GMP darbuotojams atvykus pas pacientg), todél

sekanciu anketos klausimu norima i$siaiSkinti laikg, per kurj dazniausiai atvykstama j kvietima.

6pav. Laikas per kurj atvykstama i kvietima medicinos darbuotoju vertinimu, (proc.)

70

60

1 0

iki 5 min. 6-10 min. 11-15 min daugiau nei 16
min.

laikas

Didzioji dalis respondenty (63 proc.) nurodé, kad j kvietima atvyksta per 11-15 min., kiek
maziau (36 proc.) jvardino 6-10 min., 1 proc. ] kvietimg atvyksta iki 5 min., Respondenty
atvykstanciy | kvietimg per daugiau nei 16 min. nebuvo.

Vadovaujantis 2007 m. lapkri¢io 6 d. LR SAM jsakymu V-895 dél greitosios medicinos
pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy siekiama, kad laikas nuo iSkvietimo uZregistravimo iki
pirmosios medicinos pagalbos teikimo gyvybei grésmingais atvejais pradzios mieste buty iki 10-15

min., kaime iki 20-25 min., kitais atvejais — mieste iki 30 min., kaime iki 45 min.%2

82| jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-11-06 jsakymas Nr. V-895 D¢l greitosios medicines
pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy Valstybés zinios, 2007-11-10, Nr. 115-4713
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Gauti rezultatai rodo, kad jstaiga dirba pagal jsakymu patvirtintus rodiklius, operatyviai
teikiamos GMP paslaugos ir uztikrinamas skubios medicinos pagalbos prieinamumas gyventojams.
Panasus reikalavimai operatyvumui yra ir kitose $alyse, pvz. Austrijoje, Nyderlanduose priimtinas
laikas nuo pagalbos iSkvietimo iki GMP atvykimo yra 15 min., Norvegijoje 12-20 min., Latvijoje:
mieste — 15 min., kaimo vietovése — 25 min.&

Taciau, reikéty pabrézti, kad vienai Saliai nustatyti rodikliai, bei priemonés gerinancios
prieinamumg gali netikti kitai $aliai.3* Todél nustatyti reikalavimai turéty biiti pritaikyti konkre¢iai
Saliai, atsizvelgiant | Sios Salies specifika.

Norint jvertinti med. personalo pozitr] ] teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamuma,
respondenty buvo praSoma atsakyti i anketos klausimus, susijusius su teikiamy paslaugy kokybe ir
prieinamumu.

Med. personalo nuomon¢ apie galimybe prisiskambinti pateikiama 7 pav.

7 pav. Medicinos personalo nuomoné apie galimybe prisiskambinti, (proc.)

60

50

labai gerai gerai patenkinamai sunku pasakyti

Daugiau nei pusé (53 proc.) respondenty galimybe prisiskambinti jvertino gerai, labai gerai -
38 proc. Tarp respondenty nebuvo jvertinusiy galimybe prisiskambinti blogai ar labai blogai. Gauti
rezultatai atspindi jstaigoje vykdoma prieinamumo politika, bei rySio priemoniy atnaujinimg.

Vienas i§ pagrindiniy GMP kokybés rodikliy yra GMP atvykimo operatyvumas, todél

respondenty buvo prasoma jvertinti GMP atvykimo operatyvuma.

8LR Valstybés kontrolé ,,Valstybinio audito ataskaita greitosios medicinos pagalbos organizavimas* 2008 m.
gruodzio 22 d. Nr. VA-P-10-2-27

8Alka B Patel, Nigel M Waters, lan E Blanchard, Christopher J Doig, William A Ghali A validation of ground
ambulance pre-hospital times model edusing geographic informations ystems International Journal of Health
Geographics 2012:11
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8 pav. Greitosios medicinos pagalbos atvykimo operatyvumas medicinos darbuotojy vertinimu (proc.)

70

60

50

40

proc.

30 -

20 -

I -

labai gerai gerai patenkinamai sunku pasakyti

Daugiau nei pusé¢ visy respondenty (60 proc.) GMP atvykimo operatyvumg jvertino gerai,
kiek maziau (34 proc.) jvertino labai gerai. Patenkinamai jvertino 5 proc., sunku pasakyti — 1 proc.
Tarp med. personalo respondenty nebuvo jvertinusiy GMP atvykimo operatyvumag blogai ar labai
blogai.

Sekanciu klausimu siekiama jvertinti pirmosios medicinos pagalbos suteikima.

9pav. Pirmosios medicinos pagalbos suteikimas medicinos darbuotojy vertinimu (proc.)

70

60

50

40

proc.

30

20

10

2

labai gerai gerai patenkinamai sunku pasakyti

91 proc. apklaustyjy pirmosios medicinos pagalbos suteikimg jvertino teigiamai (63 proc. —
gerai, 28 proc. — labai gerai). Patenkinamai jvertino 7 proc., sunku pasakyti — 2 proc.
Tokius rezultatus galéjo salygoti jstaigoje nuolat vykdomi darbuotojy mokymai. Vilniaus

GMPS taip pat dalyvauja Lietuvos ir Tarptautiniuvose GMP Zaidynése, kas salygoja nuolatinj
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tobuléjimg, galimybe pasisemti kity Saliy patirties bei iSlavinti jgiidzius dirbti nejprastose ir
ekstremaliose situacijose bendradarbiaujant su kitomis struktiiromis, tokiomis kaip kariuomené,
policija, Priesgaisrinés apsaugos ir gelbéjimo departamentas.t.t.

Vienas i§ svarbiausiy veiksniy, turin¢iy jtakos GMP paslaugy kokybei ir prieinamumui yra
greitas reagavimas ] gautus praneSimus. Siekiant uztikrinti operatyvuma svarbu, kad dispeceris
iSklausyty ir iSsiaiSkinty problemg. Sekanciu klausimu prasoma jvertinti dispecerio gebéjima

iSklausyti ir i$siaiskinti problema.

10pav.Dispecerio gebéjimas iSklausyti ir i$siaiSkinti problema medicinos darbuotojy vertinimu(proc.)

60

50

10
i B N e

labai gerai gerai patenkinamai blogai sunku pasakyti

Daugiau nei pusé respondenty (54 proc.) j pateikta klausimg atsaké gerai, 28 proc. — labai
gerai. Patenkinamai jvertino 10 proc., 5 proc. — sunku pasakyti. 3 proc. atsiliepusio dispecerio
gebéjimg iSklausyti ir iSsiaiskinti problemg jvertino blogai.

Taip pat med. personalo respondenty buvo prasoma jvertinti atsiliepusio darbuotojo geb¢jima

patarti kaip elgtis.
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11pav.Atsiliepusio darbuotojo gebéjimas patarti kaip elgtis medicinos darbuotojy vertinimu (proc.)

60

50

labai gerai gerai patenkinamai sunku pasakyti

Dauguma respondenty 83 proc. dispe€erio geb¢jima patarti kaip elgtis jvertino teigiamai (53
proc.- gerai, 30 proc. - labai gerai). 12 proc. jvertino patenkinamai, 5 proc. — sunku pasakyti.

Istikus staigiai mirciai ir nedelsiant pradéjus gaivinti, i§gelbéjimo tikimybé padidéja dvigubai.
Apie 60 proc. staigios mirties atvejy jvyksta namuose, i3 jy 80 proc. — liudininky akyse.® Todél
svarbu, kad kol vyksta GMP brigada | jvykio vieta, GMP dispeceris sugebéty nuraminti ir
instruktuoti telefonu kokiy imtis tinkamy gyvybei gelbéti priemoniy.

Vienas i$ svarbiausiy veiksniy, jtakojanciy paslaugy kokybe¢ yra med. personalo kvalifikacija.
Geri darbo rezultatai priklauso nuo aukstos darbuotojy kvalifikacijos, gebé¢jimo naudotis

naujausiomis technologijomis, mokymaosi dirbti darniai, komandoje.

8GMP darbuotojy skubiosios medicinos pagalbos mokymo metodika, Kriziy tyrimo centras 2005-2007
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12pav.Kvalifikacijos vertinimas (mediky nuomoné), (proc.)

80

70

. -
0

labai gerai gerai patenkinamai sunku pasakyti

Atsakant j §j klausima 67 proc. mediky savo kvalifikacijg jvertino gerai, 11 proc. — labai gerai.
Patenkinamai kvalifikacija jvertino 17 proc., 5 proc. — sunku pasakyti.

Vilniaus GMP administracija daug démesio skiria personalo mokymams. Reguliariai vykdomi
skubios pagalbos mokymai, praktiniy jgiidziy lavinimas.

Taip pat med. personalo respondenty buvo klausiama kaip jie jvertinty skiriama démesj ir

pagarba pacientui.

13pav.Medicinos darbuotojy skiriamo démesio ir pagarbos pacientui vertinimas (mediky nuomoné), (proc.)

60

50

1

labai gerai gerai patenkinamai sunku pasakyti

Didesné dalis respondenty (86 proc.) skiriama démes] jvertino teigiamai, 13proc.

patenkinamai, 1 proc. — sunku pasakyti.
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Med. personalo nuomon¢ apie gebéjimg iSklausyti ir iSsiaiSkinti paciento problemag

pateikiama 14 pav.

14 pav. Gebéjimas isklausyti ir iSsiaiSkinti paciento problema (mediky vertinimas), (proc.)

70

60

50
. 40
9
2
% 30

20

10

3
0 T
labai gerai gerai patenkinamai sunku pasakyti

60proc. Mediky gebéjimg isklausyti ir iSsiaisSkinti paciento problemg jvertino gerai, 25 proc. —
labai gerai. Tarp respondenty nebuvo atsakiusiy j $j klausima neigiamai, 12 proc. jvertino
patenkinamai. Anamnezés surinkimas yra bitinas teisingai diagnozei / buklei nustatyti, todél tam
turéty biiti skiriamas ypatingas démesys.

Analizuojant atsakymus ] klausimg kaip vertinate savo atsakymus j paciento klausimus (ar

aiSkiai ir suprantamai atsakote)*, gauti tokie duomenys:

15pav.Atsakymy i paciento klausimus vertinimas (medicinos personalo nuomone), (proc.)

70

60

50
. 40
1%
e
%30

20

10

2
0 .
labai gerai gerai patenkinamai sunku pasakyti

59 proc. mediky atsaké gerai ir per pusé maziau (24 proc.) labai gerai. Abejojo 2 proc., 15



42

proc. mediky jvertino patenkinamai.

16pav.Sugebéjimas nuraminti, paguosti (medicinos personalo vertinimu), (proc.)

70

60

50

40

proc.

30

20

10

2

labai gerai gerai patenkinamai sunku pasakyti

Kaip matome 16pav. savo sugeb¢jimg nuraminti, paguosti 60 proc. respondenty jvertino
gerai. Beveik penktadalis (22 proc.) jvertino patenkinamai, 16 proc. atsaké ,,labai gerai“. Abejojo 2
proc. ISanalizavus §j teiginj galima manyti, kad darbuotojai, daZnai dirbantys stresinése situacijose
sugeba palaikyti pacientus ir jy artimuosius.

Mediky buvo praSoma jvertinti patarimus dél tolesnio gydymo, priezitiros. Gauti rezultatai

pavaizduoti 17pav.

17pav. Patarimy dél tolesnio gydymo, priezitiros vertinimas (medicinos darbuotojy nuomoné), (proc.)

70

60

50

40

proc.

30

20

10

1
0 I

labai gerai gerai patenkinamai blogai sunku pasakyti

Daugiau nei pusé (62 proc.) tyrime dalyvavusiy mediky i pateikta klausimag atsaké gerai, 16
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proc. labai gerai, 17 proc. patenkinamai. Tarp respondenty 1 proc. atsaké blogai, 4 proc. sunku
pasakyti.

Esant medicininéms indikacijoms ir poreikiui ligonj pristatyti j stacionarg, svarbu jvertinti
GMP automobilio patoguma. Si specializuota transporto priemoné turi biiti patogi ne tik pacientui,
bet ir GMP darbuotojui.

Med. personalo respondenty buvo praSoma jvertinti ar pacientas patogiai ilaipinamas | GMP

automobilj. Gauti rezultatai pavaizduoti 18pav.

18pav. Paciento jlaipinamas j greitosios medicinos pagalbos automobilj (mediky vertinimas), (proc.)

60

50

2

labai gerai gerai patenkinamai sunku pasakyti

Kaip matome, dauguma mediky j pateiktg teiginj atsaké teigiamai (54 proc. gerai, 31 proc.
labai gerai). 13proc. respondenty jvertino patenkinami, 2 proc. abejojo.
Sekanciu klausimu siekiama iSsiaiSkinti kaip GMP medikai jvertina Svara ir tvarka GMP

automobilyje.

19pav. Svara ir tvarka greitosios medicinos pagalbos automobilyje mediky vertinimu, (proc.)

60

50

2
. . ——

labai gerai gerai patenkinamai sunku pasakyti

Kaip matome 19pav. daugiau nei pusé respondenty (52 proc.) Svara ir tvarka GMP
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automobilyje jvertino gerai, trecdalis respondenty jvertino labai gerai. 16 proc. darbuotojy jvertino

patenkinamai, 2 proc. sunku pasakyti.

20pav. Transportavimo greitosios medicinos pagalbos automobiliu patogumas (mediky vertinimu), (proc.)

60

50

0 : : : - : L

labai gerai gerai patenkinamai blogai sunku
pasakyti

GMP automobilis — tai specializuota transporto priemoné, kuri skirta ne tik pacienty
transportavimui, bet ir skubios pagalbos teikimui. Todé¢l siekiama, kad kelioné GMP automobiliu
biity patogi ne tik pacientams, bet ir medikams, kuriems GMP automobilis yra darbo vieta. Todél
GMP mediky buvo praSoma jvertinti kelionés GMP automobiliu patoguma. Beveik pusé (49 proc.)
respondenty atsaké ,,gerai, beveik ketvirtadalis (26 proc.) jvertino patenkinamai, 21 proc. jvertino
labai gerai. Tarp respondenty buvo ir neigiamai jvertinusiy kelionés GMP automobiliu patoguma,
jie sudaré 1 proc. apklaustyjy. 3 proc. abejojo.

Sekanciu klausimu buvo praSoma jvertinti ar GMP darbuotojai perduoda reikiamg informacija

ligoninés personalui. Gauti atsakymai, iSreiks$ti procentais pateikiami 20 pav.

21pav.Greitosios medicinos pagalbos darbuotojai perduoda reikiama informacija ligoninés personalui

(mediky nuomoné), (proc.)

60

50

labai gerai gerai patenkinamai sunku pasakyti
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Kaip matome 21pav. 54 proc. mediky atsaké ,,gerai“, daugiau ne Ketvirtadalis (27 proc.)
atsaké ,,labai gerai®. Patenkinamai jvertino 15 proc. respondenty, 4 proc. atsaké ,,sunku pasakyti®.

GMP daZnai yra tarpiné grandis tarp paciento ir stacionaro. GMP pirma atvaziuoja  jvykio
vieta, jvertina situacijg, bei suteikia butina medicining pagalba. Tod¢l svarbu, kad visa esminé
informacijg apie ligonio sveikatos biikle bei jvykio aplinkybes biity perduotg stacionaro personalui.

Norvegijoje atliktas tyrimas, kuriuo siekiama jvertinti GMP personalo ir priémimo skyriy
darbuotojy bendradarbiavima, tobulinimo galimybes. Sitlomas toks bendradarbiavimo modelis:
GMP atvykusj | kvietimg ir nustaciusi paciento gyvybei grésmingg bukle, el. paStu informuoja apie
tai priémimo skyriy. Priémimo skyriaus medikas jvertings turimg informacija, perskambina GMP
personalui, aptariami transportavimo, medicininés pagalbos suteikimo klausimai. Tyrimas parodé,
kad tokiu biidu uztikrinama geresné GMP paslaugy kokybe, mediky kvalifikacijos tobulinimas.8®

Tuo tarpy Danijoje atliktas tyrimas parodé, GMP automobilyje uZregistruotos patologinés
biklés, kurios iki atvykimo ] priémimo skyriy galé¢jo normalizuotis, turéjo tiesiogine jtaka pacienty
mirtingumui 30 d. laikotarpyje.®’

Tai dar karta patvirtina biitinyb¢ bendradarbiauti ir perduoti visg reikiama informacija
priémimo skyriams.

GMP medikams anketoje buvo pateikti atviri klausimai ,,Juisy pasitilymai/ rekomendacijos
GMP organizavime?“ ir ,,kokias matote problemas GMP organizavime?“

Atlikus gauty atsakymy analize, pastebéta, kad GMP medikai daZzniausiai jvardina
netikslingus kvietimus, kuomet GMP kvie¢iama ne dél traumy ar Gmiy bikliy, kuomet reikalinga
skubi medicinos pagalba, bet dél létiniy ligy. Su panasiomis problemomis susiduriama ir kitose
Salyse. Didziojoje Britanijoje siiloma sudaryti duomeny baze¢ asmeny, kurie kviet¢ GMP dél
neskubios medicinos pagalbos. Tokia duomeny bazé, kurioje biity pateikiama informacija apie
asmens sveikatos bikle, padéty patikslinti diagnozé, bei nuspresti ar asmeniui biitinas stacionarinis
gydymas.®

Japonijoje atliktos studijos parodé, kad netikslingas GMP kvietimas yra susijes su socialiniais
ir ekonominiais veiksniais. Tyrimas parod¢, kad tokie veiksniai kaip amzius, lytis, pajamos,

nuosavo automobilio turéjimas turi jtakos asmens sprendimui kviesti GMP neesant skubios

8Trine Landsem, Sven E Gisvold Improved communication between ambulance personnel and supervising
doctors. A quality improvement projectin central Norway Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine 2009:17 Ziyréta 2015 11 19. http://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/1757-7241-17-S3-
06

8Frida Johansson, Charlotte Annerud, Ole Norgaard Jensen, Annmarie Lassen Patients arriving by ambulance
to the Emergency Department; vital signsand 30 day mortality Scandinavian Journalof Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine 2012:19

8Helen Snooks et al. Support and Assessment for Fall Emergency Referrals (SAFER 1) trial protocol.
Computerisedon-scenedecision support for emergency ambulance staff to assessand plan care for older people who
have fallen: evaluation of costs and beneits using a pragmatic cluster random isedtrial BMC Emergency
Medicine 2010:10
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medicininés pagalbos poreikiui.®®

GMP medikai sitilo apmokestinti tokius kvietimus, kad iSvengti piktnaudziavimo. GMP
paslaugas teikianciy jstaigy sitilymai dél mokamy GMP paslaugy, kai neteikiama biitinoji pagalba,
yra pagristi, nes Sveikatos sistemos jstatymas numato, kad valstybés laiduojamai(nemokamai)
sveikatos priezitrai priskiriama biitinoji medicinos pagalba. Europos Sajungos valstybése yra
mokama uz dalj GMP paslaugy. Pavyzdziui, Vokietijoje nustatytas 10 EUR mokestis, nors GMP
iSlaidas dengia sveikatos draudimo jstaigos. Nyderlanduose nustatyta sveikatos draudimo jmokos
dalis uz GMP, Liuksemburge GMP paslaugos kompensuojamos tik teikiant skubig pagalbag. Italijoje
ir Graikijoje teikiant GMP paslaugas nustatytas nedidelis transporto mokestis.*

Taip pat susiduriama su melagingais kvietimais, kuomet atvykusi GMP neranda paciento, ar
medicininé pagalba nereikalinga. Vadovaujantis 2011 m. gruodzio 22 d. Nr. XI-1866. Lietuvos
Respublikos Administraciniy Teisés pazeidimy kodekso 48 straipsniu "Skambinimas pagalbos
telefono numeriais Zinant, kad néra pagalbos poreikio uztraukia jspé€jima arba bauda nuo trijy Simty
iki penkiy Simty lity arba administracinj areSta nuo penkiolikos iki trisdeSimties pary" numatyta
atsakomybé uz melagingus kvietimus. Tokius atvejus nagrinéja rajony (miesty) apylinkiy teismai
(apylinkiy teismy teis¢jai), tam jgalioti vidaus reikaly ir policijos pareigiinai, PrieSgaisrinés
apsaugos ir gelb¢jimo departamento prie Vidaus reikaly ministerijos pareigiinai. Taciau praktiskai
yra sunku realizuoti $ias nuostatas.

Taip pat respondentai jvardina didelj darbo kriivj, sitilo padidinti brigady skai¢iy. Taip kaip
darbas yra atsakingas, medikai patyria nuolatinj stresa, sitiloma galimybé ankstesnei pensijai.

Kaip sitilyma pagerinti GMP organizavimg medikai jvardina diegti informacine technologijas,
kompiuterizuoti dokumenty apskaitg. Palengvinti korteliy pildyma, bei automatiSkai perduoti
duomenis jstaigos statistikos skyriui, stacionaro priémimo skyriui bei Seimos gydytojui.

Medikai pabréZia kvalifikacijos kélimo galimybe ir siiilo organizuoti daugiau mokymy. Kaip
sitilymg pateikia organizuoti praktinius mokymus su kitomis tarnybomis.

Kaip vieng 1§ pagrindiniy veiksniy turin¢iy neigiamg jtaka GMP operatyvumui medikai
jvardina vairuotojy elgesj. Daznai | kvietimg skubantis GMP automobilis yra nepraleidZziamas.

Sitiloma organizuoti reidus kartu su policija, bei kitais buidais Sviesti visuomeng.

3.2.2. Pacienty nuomonés tyrimas

Remiantis moksline literatiira, didel¢ svarbg sprendziant sveikatoS apsaugos organizavimo

8Chihiro Kawakami et al. Influence of socioeconomic factors on medically unnecessary ambulance calls BMC
Health Services Research 2007:7

LR Valstybés kontrolé ,,Valstybinio audito ataskaita greitosios medicinos pagalbos organizavimas* 2008 m.
gruodzio 22 d. Nr. VA-P-10-2-27
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klausimus turi pacienty apklausos, siekiant iSsiaiSkinti, kas yra aktualiausia paciento poziiriu.
Paciento nuomoné gali ir privalo biiti naudojama kaip priemoné medicinos jstaigos darbui vertinti.

Nagrin¢jant respondenty pasiskirstyma pagal amziy, gauti sekantys duomenys:

22pav.Pacienty pasiskirstymas pagal amzZiy, (proc.)

miki18 m. m18-65 m65irdaugiau

0%

Tyrime dalyvave pacientai suskirstyti j 3 amziaus grupes: iki 18 mety; nuo 18 iki 65; ir nuo
65 ir daugiau. DidZiausia amzZiaus grupé (62proc.) buvo nuo 18 iki 65, 38 proc. respondenty - nuo
65 ir daugiau. Taigi kaip matome didziajg dalj pacienty sudaro darbingo amziaus Zmongs.

Apklausoje dalyvavo 383pacientai. Atlikus respondenty demografiniy rodikliy analizg, pagal

lytj pasiskirsté sekanciai.

23pav. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj (proc.)

Daugiau nei pusé apklausoje dalyvavusiy pacienty sudaro moterys (64 proc.), vyrai sudaro 36
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proc.
Respondenty buvo klausiama kiek karty per metus jie kreipési 1 GMP. Gauti rezultatai
pavaizduoti 24pav.

24 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal kreipimosi j greitaja medicinos pagalba skai¢iy, (proc.)

80

70 -

1 2-3 daugiau nei 3

Dauguma respondenty (70 proc.) 1 GMP kreipési 1 karta, beveik penktadalis (21 proc.) i GMP
kreipési 2-3 kartus, daugiau nei 3 kartus per metus kreipési § GMP 9 proc. respondenty.

Gautus rezultatus galima paaiskinti tuo, kad zmonés | GMP kreipiasi ne tik dél traumy ar
Gmiy susirgimy, bet ir dél létiniy ligy. Didziojoje Britanijoje atliktas tyrimas parodé, kad vyresnio
amziaus Zmonés yra linke kviesti GMP dél 1étiniy ligy. Atvykusiems medikams yra sunku atskirti ar
tai yra létinis procesas ar pafiméjimas.”

Vienas i§ svarbiausiy GMP rodikliy yra operatyvumas, todél sekanciu anketos klausimu
norima issiaiSkinti laika, per kurj atvyko GMP. Anketoje nustatyti laiko intervalai: iki 5 min; nuo 6

iki 10 min.; nuo 11 iki 15 min.; nuo 16 iki 20 min.; daugiau nei 20 min. Respondenty atsakymai,

iSreiksti procentais, pateikti 25pav.

9Helen Snooks et al. Support and Assessment for Fall Emergency Referrals (SAFER 1) trial protocol.
Computerisedon-scene decision support for emergency ambulance staff to assess and plan care for older people who
have fallen: evaluation of costsand benefits using a pragmatic cluster randomised trial BMC Emergency
Medicine 2010:10



49

25 pav. Laikas per kuri atvyko greitoji medicinos pagalba (pacienty vertinimu), (proc.)

60

50

o | muim

min N

iki 5

6-10

11-15

16-20 daugiau nei 20

min.

Pusé respondenty (50 proc.) nurodé 6-10 min., kiek maziau (38 proc.) nurodé 11-15 min. 3

proc. respondenty atsaké ,,iki 5 min.*, tiek pat ,,16-20 min.” Daugiau nei 20 min. GMP lauké 6

proc. respondenty.

Vertinant gautus rezultatus, galima prieiti iSvados, kad daugiau nei pusé pacienty nurodo, kad

GMP atvyko per ministerijos patvirtintg laikg.?? Ilgesniam GMP atvykimo laikui galéjo turéti jtakos

meteorologinés, eismo sglygos.

26 pav. Pacienty nuomoné apie galimybe prisiskambinti, (proc.)

70

60

50

40

proc.

30

20

10

B

1

labai gerai

gerai

patenkinamai

sunku pasakyti

Dauguma pacienty galimybe prisiskambinti vertina teigimai (65 proc. gerai ir 31 proc. labai

gerai), patenkinamai vertina 3 proc., sunku pasakyti — 1 proc.

92| jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-11-06 jsakymas Nr. V-895 D¢l greitosios medicinos
pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy Valstybés zinios, 2007-11-10, Nr. 115-4713
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Vertinant galimybe prisiskambinti, pastebéta, kad nerctai dél patiriamo streso zmonés
pamirSta pagalbos telefono numerj, taip pat sveCioje Salyje nelaime patyre ir streso apimti
keliautojai nezino tos Salies skubios pagalbos numerio, todél 1976 m. Europos pasto ir
telekomunikacijy administracijy konferencija (CEPT) savo rekomendacijoje T/SF1 pasiiilé numerj
112 naudoti kaip bendrajj Europos skubaus iskvietimo telefono numer;j.%

Vienas 1§ pagrindiniy GMP kokybés rodikliy yra GMP atvykimo operatyvumas, todél
respondenty buvo prasoma jvertinti GMP atvykimo operatyvuma.

27pav. Greitosios medicinos pagalbos atvykimo operatyvumas (pacienty vertinimu), (proc.)
80

70

60

10
0. B @ sis =

labai gerai gerai patenkinamai blogai sunku pasakyti

Didesné dalis respondenty (72 proc.) GMP atvykimo operatyvumg jvertino gerai, 15 proc.
jvertino labai gerai. Patenkinamai jvertino 6 proc., sunku pasakyti 3 proc. Tarp respondenty 4 proc.
GMP operatyvumg jvertino blogai. Gauti rezultatai yra subjektyvus, nes laiko suvokimas timiai
sutrikus sveikatos buklei tiek pacientams, tiek jy artimiesiems pasikeicia ir kelios minutés atrodo
ilgesnés nei yra 1§ tikryjy. Taciau bendrai GMP atvykimo operatyvumas yra vertinamas teigiamai.

Lietuvoje GMP | kvietimg atvyksta tik GMP automobiliu, taciau kaip rodo uzsienio praktika,
GMP medikas j kvietimg gali vykti ir motociklu ar sraigtasparniu. Norvegijoje atliktos studijos
parode, kad kai kuriuose situacijose, kuomet jvykio vieta sunku pasiekti keliu, sraigtasparnio
naudojimas Zymiai palengvina GMP darbg, bei pagerina GMP prieinamuma.®*

Sekanciu klausimu siekiama jvertinti pirmosios medicinos pagalbos suteikima.

%3Bendrosios pagalbos centro internetiné svetainé http://www.112.It/apie-numeri-112/

%“Andreas J. Kruger, Sindre Mellesmo Air ambulance missions to patients at locations not accessible by road —
pleasant way to evacuate or advanced medicine in the field? Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine 2009:17
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28pav.Pacienty nuomoné apie pirmosios medicinos pagalbos suteikima, (proc.)
60

50

labai gerai gerai patenkinamai sunku pasakyti

57 proc. respondenty pirmosios medicinos pagalbos suteikimg jvertino gerai, 19 proc. — labai
gerai. Patenkinamai jvertino 18 proc., sunku pasakyti — 6 proc.

GMP brigados pirmosios medicinos pagalbos suteikimo jgtidziai nuolat lavinami treniruociy
pagrindu. Taip pat svarbu yra ir komandinis darbas. Pacientas, vertinantis pirmosios pagalbos
suteikimag, jvertina ne tiek teikiamg pagalbg bet ir jos suteikimo forma, t.y. ar sklandziai dirba GMP
brigada, kokios naudojamos medicininés priemongs.

Pirma grandis tarp paciento ir GMP brigados yra dispeceris. Sekanciu klausimu paciento buvo
prasoma jvertinti pokalbj su dispeceriu ir jvertinti kaip atsiliepes darbuotojas isklauso ir iSsiaiSkina

problema.

29 pav. Dispecerio gebéjimas iSklausyti ir iSsiaiSkinti problemg (pacienty vertinimu), (proc.)
70

60

50

40

proc.

30

20

10
0 lﬁ—

labai gerai gerai patenkinamai blogai sunku pasakyti
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Didesné dalis respondenty (64 proc.) jvertino gerai, labai gerai — 14 proc. Patenkinamai

jvertino 15 proc., sunku pasakyti — 4 proc. Tarp pacienty buvo ir jvertinusiy atsiliepusio darbuotojo

gebéjima iSklausyti ir iSsiaiskinti problema ,,blogai.

GMP dispeceris dirba pagal patvirtinta algoritmg ir praso tiksliai ir aiSkiai atsakyti j

klausimus.

I skambutj atsiliepiama — ,,Vilniaus miesto greitoji, 1. koks yra jvykio vietos adresas?*

Svarbu nepertraukti GMP dispecerio, atsakyti tik j uzduodamus klausimus;

Miesto, kaimo, vienkiemio, viensédzio pavadinima;

Gatvés pavadinimg (jei nezinomas gatvés pavadinimas, kuo skubiau iSsiaiSkinti ir
pasakyti GMP dispeceriui), kvieciat | kaimo vietove, jei namas neturi adreso, biitina
pranesti orientyra kaip rasti nama;

Namo numerj (jei nezinomas, mazdaug pasakyti koks pastatas Salia, tai gali buti
parduotuve, skveras, degaling ir t.t.)

Buto numerj (kai kvieCiama zinant adresg);

Auksta, kai namas daugiaaukstis (kai kvie¢iamg zinant adresg);

Namo laiptinés koda, kai durys koduotos;

2. Pasakykite, kas atsitiko? (reikéty pasakyti: ligos ar traumos pozymius, paciento bukle

(samoningas ar ne) pranesti apie kitus nusiskundimus.)

3. Koks paciento amzius? ( reikéty pasakyti: suaugusiojo pilnais metais arba apytiksliai,

ktdikio — ménesiais)

4. Paciento vardas, pavardé ( jeigu Zinoma, Si informacija ypa¢ svarbi j kaimo vietoves

vykstan¢ioms brigadoms);

5. Kas kviecia pagalba ( nurodomas giminystés rySys, jei kvie€ia ne giminé, nurodoma

kaimynas, praeivis ir pan.)

Pasirenkamas vienas paciento nusiskundimg atitinkantis protokolas ir toliau uzduodami

tikslesni klausimai, susij¢ su esama paciento bukle. Pokalbio su dispeceriu trukme nejtakoja GMP

brigados atvykimo operatyvumo (esant skubiam kvietimui brigada i§vyksta nedelsiant, o papildoma

informacija perduodama jai véliau radijo ry$io priemonémis arba kvie€iantysis yra sujungiamas su

1 pagalba vykstan¢ia GMP brigada).

Daugiausiai problemy kyla kai Zmogus neatsako j klausimus, o pats bando paaiskinti situacija,

tal turi neigiama jtaka GMP atvykimo operatyvumui.

Taip pat pacienty buvo praSoma jvertinti atsiliepusio darbuotojo gebé&jima patarti kaip elgtis,

gauti rezultatai pavaizduoti 30pav.
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30pav.Pacienty nuomoné apie atsiliepusio darbuotojo patarimus kaip elgtis, (proc.)
70

60

50

40

proc.

30

20

\ [
1
; ==

labai gerai gerai patenkinamai labai blogai sunku pasakyti

Daugiau nei pusé respondenty (65 proc.) i $i klausimg atsaké ,,gerai®, penktadalis — ,,labai
gerai®. 1 proc. respondenty atsaké labai blogai.

GMP dispeceris vadovaujasi patvirtintais protokolais, pagal kuriuos bandoma jvertinti
paciento biikle, nustacius poreikj instruktuojama kaip padéti ligoniui, kol atvyks kvalifikuota

pagalba.

31pav.Pacienty nuomoné apie atvykusiy darbuotojuy démesj ir pagarba pacientui, (proc.)
45

40

35

10
5 I
. | | wmm B

labai gerai gerai patenkinamai blogai sunku pasakyti

Kaip matome 30 pav. daugumg pacienty atvykusiy darbuotojy démesj ir pagarba pacientui
ivertino teigiamai (40 proc. labai gerai ir 42 proc. gerai). Neigiamai jvertino 2 proc., patenkinamai —
11 proc.

Panasus rezultatai gauti ir Danijoje atliktame tyrime, kuriuo nustatyta, kad 90 proc. pacienty
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teigimai vertina atvykusiy GMP darbuotojy elgesj.*

Atlikti tyrimai parodo, kad svarbiausi faktoriai, veikiantys ligoniy pasitenkinimg, yra
psichologinis komfortas, emocinis palaikymas ir pagarba paciento norams.%

Analizuojant teiginio ,,Atvyke darbuotojai iSklauso ir iSsiaiSkina paciento problema*

vertinimg, gauti tokie duomenys.

32pav.Pacienty nuomoné apie atvykusiy darbuotojy gebéjima iSklausyti ir iSsiaiSkinti paciento
problema, (proc.)

60

50

i

labai gerai gerai patenkinamai sunku pasakyti

Dauguma pacienty atvykusiy darbuotojy geb¢jima iSklausyti ir i$siaiskinti paciento problema
jvertino teigiamai (25 proc. — labai gerai, 55 proc. - gerai), patenkinamai jvertino 17 proc., abejojo —
3 proc. Tarp respondenty nebuvo jvertinusiy atvykusiy darbuotojy gebéjima isklausyti ir iSsiaiskinti
paciento problema neigiamai.

Gauti rezultatai parodo, kad yra renkama iSsami anamnezé, pacientas yra iSklausomas.

Sekanciu teiginiu siekiama jvertinti ar atvyke darbuotojai aiSkiai ir suprantamai atsako ]

klausimus, gauti rezultatai pavaizduoti 33pav.

95PedersenU.G, JorgensenS, Nielsen S. L.Patients' satisfaction with the Mobile Emergency Care Unit in
Copenhagen 2006, Ziiiréta 2016 02 05. :http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17032598

%Jenkinson C, Coulter A, Bruster S, Richards N, ChandolaT.Patients' experiences and satisfaction with health
care: results of a questionnaire study of specific aspects of care. Qual Saf Health Care. 2002:11


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pedersen%20UG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17032598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%C3%B8rgensen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17032598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nielsen%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17032598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jenkinson%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12468693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coulter%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12468693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruster%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12468693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richards%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12468693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chandola%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12468693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12468693
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33pav. Pacienty nuomoné apie atvykusiy darbuotojy gebéjimg aiskiai ir suprantamai atsakyti i klausimus,

(proc.)
II..&I

labai gerai gerai patenkinamai blogai sunku pasakyti

Gerai atvykusiy darbuotojy gebéjima aiskiai ir suprantamai atsakyti j klausimu jvertino 43
proc. respondenty, kiek maziau (39 proc.) jvertino labai gerai. 2 proc. pacienty jvertino blogai.

PanaSus rezultatai gauti ir Danijoje atliktame tyrime, kuriame nustatyta, kad daugumai
pacienty (80 proc.) GMP mediko pateikta informacija buvo vertinga.®’

Pacienty taip pat buvo praSoma jvertinti atvykusiy darbuotojy sugebéjimg nuraminti,

paguosti.

34pav. Atvykusiy darbuotojy sugebéjimas nuraminti, paguosti (pacienty vertinimu), (proc.)
40

35

= W

labai gerai gerai patenkinamai blogai sunku pasakyti

9Pedersen U.G, Jorgensen S, Nielsen S. L. Patients' satisfaction with the Mobile Emergency Care Unit in
Copenhagen 2006, Ziiiréta 2016 02 05. :http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17032598


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pedersen%20UG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17032598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%C3%B8rgensen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17032598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nielsen%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17032598
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Kaip matome 33 pav. 38 proc. pacienty §j teiginj jvertino labai gerai, kiek maziau (35 proc.)
gerai. Beveik penktadalis respondenty jvertino patenkinamai. Blogai atvykusiy darbuotojy
sugebéjima nuraminti, paguosti jvertino 2 proc., abejojo 6 proc. respondenty.

Pacienty buvo prasoma jvertinti patarimus dél tolesnio gydymo, priezitiros. Gauti rezultatai

pavaizduoti 35pav.

35pav.Pacienty nuomoné apie greitosios medicinos pagalbos darbuotojy patarimus dél tolesnio gydymo,
prieziuros, (proc.)

40

35

30

labai gerai gerai patenkinamai blogai sunku pasakyti

35 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty atsaké ,patenkinamai“, 28 proc. jvertino gerai,
ketvirtadalis tyrime dalyvavusiy pacienty jvertino labai gerai. Beveik deSimtadalis (9 proc.) jvertino
blogai, 3 proc. — sunku pasakyfti.

Gauti rezultatai gali buti paaiskinti tuo, kad GMP teikia biitingja medicinos pagalba,
neskiriamas ambulatorinis gydymas. Teikiami patarimai dél tolesnio gydymo, priezitros yra bendro
pobiidZio sveikatai palaikyti, ar suteikus pagalba namuose patarimai dél tolimesnio gydymo.
Vadovaujantis LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-895, dél ambulatorinio gydymo
GMP medikas turi patarti kreiptis j ambulatoring ASP].%

Sekanciu klausimu siekiama iSsiaiSkinti kaip pacientai jvertina Svara ir tvarka GMP

automobilyje.

%L ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-11-06 jsakymas Nr. V-895 D¢l greitosios medicines
pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy Valstybés zinios, 2007-11-10, Nr. 115-4713
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36pav. Svara it tvarka greitosios medicinos pagalbos automobilyje (pacienty vertinimu), (proc.)
60

50

40
o
© 30
o

20

10

1
0 | | . I

labai gerai gerai patenkinamai blogai sunku pasakyti

Daugiau nei pusé (56proc.) tyrime dalyvavusiy pacienty j pateiktg klausimg atsaké ,,gerai®,
beveik trec¢dalis (30 proc.) — ,,labai gerai“. Patenkinamai jvertino 9 proc., 1 proc. respondenty atsake
blogai, abejojo 4 proc.

Tyrime dalyvavusiy pacienty buvo praSoma jvertinti kelionés GMP automobiliu patoguma,

gauti rezultatai pavaizduoti 37pav.

37pav.Transportavimo greitosios medicinos pagalbos automobiliu patogumas (pacienty vertinimu),

(proc.)

70

60

50

40

proc.

30

20

10

- =

labai gerai gerai patenkinamai blogai sunku pasakyti

Dauguma pacienty (65 proc.) kelionés GMP automobiliu patoguma jvertino gerai, 14 proc.
labai gerai. Tarp respondenty 1 proc. jvertino blogai, sunku pasakyti — 3 proc., patenkinamai

pvertino 17 proc.
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Pacientams anketoje buvo pateiktas atviras klausimas ,,Jiisy pasiiilymai gerinant greitosios
medicinos pagalbos paslaugy kokybg ir priecinamumag?*

Dauguma j klausimg atsakiusiy pacienty sitilé gerinti GMP operatyvuma, noréty, kad GMP |
kvietimg atvaziuoty greiciau.

Taip pat tarp pasiilymy buvo gerinti bendradarbiavimg su ligoninés priémimo skyriais,
siekiant i$siaiskinti kuriuose ligoninése yra viety. Sitlloma sudaryti bendra duomeny baze.

Pacientai sitlé suteikti galimybe GMP medikui leisti iSduoti nedarbingumo pazyméjima ir
1Srasyti vaistus. Taip pat noréty gauti daugiau informacijos apie savo sveikatos biikle, gydyma.

Kalbant apie dispecerinés darbg, pacientams kai kurie klausimai pasirodé nereikalingi, taip pat
kai kuriems respondentams pasirodé, kad dispeceris jy neisSklauso, neleidzia paaiskinti visos

problemos.
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ISVADOS

1. Atlikus mokslinés literatiiros analize, galima teigti, kad sveikatos sistemos kokybés savoka
daugiareikSmé, taciau dauguma mokslininky sutaria, kad kokyb¢ turéty biiti vertinama
atsizvelgiant ] 3 kriterijus, t.y. pacienty vertinama kokybé, profesionalioji kokybé, bei
valdymo kokybé. Sveikatos prieziliros prieinamumo sgvoka daugelio tyréjy siejama su
paslaugy tinkamumu, jperkamumu, pasiekiamumu, adekvatumu ir priimtinumu.

2. ISanalizavus Vilniaus greitosios medicinos pagalbos (toliau - VGMP) kokybés politika
reglamentuojancius dokumentus, iSrySkéjo Sios politikos tikslai: patenkinti pacienty
poreikius ir lukesCius teikiant operatyvias, kokybiskas ir prieinamas GMP paslaugas,
racionaliai naudojant materialinius ir zmogiSkuosius iSteklius. Apibendrinant kokybés
vadybos jgyvendinima Vilniaus greitosios medicinos pagalbos stotyje, galima teigti, kad
pirmieji kokybés diegimo sistemos zingsniai jau jgyvendinti. Darbas organizuojamas pagal
kokybés vadybos sistemos principus. Paslaugoms vykdyti keliami reikalavimai,
registruojami ir analizuojami neatitiktys, pacienty skundai. Nuolat siekiama gerinti teikiamy
paslaugy kokybe ir priecinamuma.

3. Siekiant iSsiaiskinti Vilniaus greitosios medicinos pagalbos medicinos personalo poziiirj i
teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamuma, buvo atlikta medicinos personalo apklausa.
Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma mediky teikiamy paslaugy kokybg ir prieinamumag
vertina teigiamai, ypa¢ VGMP operatyvumg (teigiamai jvertino 94 proc.), prasiausiai
vertina transportavimo GMP automobiliu patogumag (teigiamai jvertino 70 proc.). Tyrimo
duomenis patvirtina iSkelta hipotezg, kad medicinos personalas teikiamas GMP paslaugas
vertina teigiamai. Mediky nuomone, didziausia problema VGMP organizavime yra vykimas
1 melagingus kvietimus, bei didelis darbo kruvis.

4. Siekiant iSsiaiSkinti pacienty pozitrj 1 VGMP paslaugy kokybe ir prieinamuma, bei
patikrinti iSkeltag hipotezg, buvo atlikta pacienty anketiné apklausa. Tyrimas parodé, kad
didzioji dauguma pacienty GMP darbg jvertino teigiamai. Geriausiai pacientai jvertino
galimybe prisiskambinti (teigiamai jvertino 94 proc.), atvykimo operatyvumg (teigiamai
ivertino 87 proc.), bei pirmosios pagalbos suteikimg (teigiamai jvertino 76 proc.).
Blogiausiai pacientai jvertino patarimus dél tolimesnio gydymo (teigiamai jvertino 53
proc.). Pacientai, siekiant pagerinti GMP paslaugy kokybe ir priecinamuma, sitilo pagerinti

operatyvuma, gerinti bendradarbiavimg su ligoninés priémimo skyriais.



60

PASIULYMAI

Vilniaus greitosios medicinos pagalbos administracijai

e Kadangi tyrimo rezultatai parodé, jog dauguma mediky kaip didziausig problema greitosios
medicinos pagalbos organizavime jvardina didelj darbo krivj, siiloma gerinti jstaigos
zmogiskyjy iStekliy valdyma, mazinti darbo kriivi, motyvuoti personalg.

e Sitlau apsvarstyti galimybe apmokestinti greitosios medicinos pagalbos teikiamas
paslaugas, kai néra teikiama skubi pagalba.

e Siekiant gerinti teikiamy paslaugy kokybe¢ ir prieinamuma, bei uZztikrinti sklandy darba
ekstremaliy situacijy atvejais, sitilau organizuoti bendrus mokymus su kitomis tarnybomis
(Policijos departamentu, PrieSgaisrinés apsaugos ir gelbéjimo tarnyba, kariuomene).

e Pakartoti tyrima, siekiant jvertinti jstaigos veikla dinamikoje.
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota ir jvertinta Vilniaus Greitosios medicinos
pagalbos teikiamy paslaugy kokybé ir prieinamumas. Darbas susideda i$ trijy skyriy. Pirmame
skyriuje apibréziama Sveikatos politika, jos ypatumai bei reikSmé valstybés politikoje.
Analizuojamos sveikatos paslaugy kokybés ir prieinamumo sampratos, Lietuvos ir uzsienio
mokslininky jZvalgos nagrinéjamais klausimais. Antrame skyriuje analizuojama Vilniaus greitosios
medicinos pagalbos vykdoma sveikatos politika. Tre¢iame skyriuje analizuojami ir pateikiami
anketavimo rezultatai, sisteminami ir pavaizduojami statistiniai duomenys. Darbo pabaigoje
pateikiamos darbo iSvados ir rekomendacijos. Literatiros sgra$g sudaro 73 Saltiniai. Prieduose

pateiktos tyrime naudotos anketos pacientams ir greitosios medicinos pagalbos medikams.

Pagrindiniai ZodZiai: sveikatos priezitiros paslaugos, kokybé, prieinamumas, kokybés

politika, greitoji medicinos pagalba.
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ANOTATION

The master‘s research paper analyses and evaluates the quality and accessibility of the
health-care services, provided at the Vilnius Emergency. A work is divided into the 3 parts.

The first part defines the health policy, it‘s specificity and importance in state policy.
Analyzes concepts of quality and accessibility of health services, Lithuanian and foreign scientists
view into the issues. The second section gives an analysis of quality policy of Vilnius emergency.
The third part analizes and presented results of questionnaires, structured and visualized statistics.
At the end of the work are conclusions and recommendations. References list consists of 73 entries.

At the annex are questionnaires for patients and medics.

Key-words: health care service, quality, accessibility, quality policy, emergency
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SANTRAUKA

Magistro baigiamojo darbo tema yra aktuali, nes vidutiniSkai kas penktam gyventojui
Lietuvoje suteikiamos GMP paslaugos. Skirtingai nei kitos medicinos paslaugos, greitoji medicinos
pagalba reikalinga visiems - nuo naujagimio iki garbingo amziaus zmogaus. Labai svarbu, kad
teikiama skubi pagalba atitikty pasaulinius standartus, tenkinty pacienty lukesCius. Greitoji
medicinos pagalba - sunkiausiu momentu (imiai susirgus ar patyrus nelaimingg jvykj) yra ar¢iausiai
paciento. Sie pacientai paprastai neturi galimybés pasirinkti sveikatos prieZidiros jstaigos ir
gydytojo. Todé¢l yra labai svarbu jvertinti pacienty nuomone apie GMP tarnybos teikiamy paslaugy
kokybe ir prieinamumg. Taciau, siekiant visapusiSkai jvertinti teikiamy paslaugy kokybe ir
prieinamuma svarbu iStirti ne tik paslaugy gavéjy, bet ir paslaugy tiekéjy, t.y. GMP personalo

nuomong apie teikiamas paslaugas.

Tyrimo tikslas. Jvertinti greitosios medicinos pagalbos kokybés politika, bei teikiamy paslaugy
kokyb¢ ir pricinamuma. Darbo uZdaviniai:1. Atskleisti sveikatos politikos bei sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo sampratg ir reikSme. 2. ISnagrinéti Vilniaus
greitosios medicinos pagalbos kokybés politika ir jos ypatumus. 3. IStirti GMP darbuotojy
nuomone apie teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamumg, bei tobulinimo galimybes 4. IStirti
pacienty, kuriems buvo suteiktos GMP paslaugos, pozitrj | S$iy paslaugy kokybe ir
prieinamuma, jy tobulinimo galimybes. Tyrimo metodai: 1. Mokslinés literatiros analizé;2.
Teisiniy dokumenty analizé;3. Statistiniy duomeny analizé;4. Anketavimas. Rezultatai. 1.
Atlikus mokslinés literatiiros analize, galima teigti, kad sveikatos sistemos kokybés savoka
daugiareikSmé, tafiau dauguma mokslininky sutaria, kad kokybeé turéty biti vertinama
atsizvelgiant j 3 kriterijus, t.y. pacienty vertinama kokybe, profesionalioji kokybé, bei valdymo
kokybé. Sveikatos prieziliros prieinamumo sgvoka daugelio tyréjy siejama su paslaugy
tinkamumu, jperkamumu, pasiekiamumu, adekvatumu ir priimtinumu. 2. ISanalizavus Vilniaus
greitosios medicinos pagalbos (toliau - VGMP) kokybés politika reglamentuojancius
dokumentus, iSryskéjo Sios politikos tikslai: patenkinti pacienty poreikius ir liikesCius teikiant
operatyvias, kokybiSkas ir prieinamas GMP paslaugas, racionaliai naudojant materialinius ir
zmogiSkuosius iSteklius. Apibendrinant kokybés vadybos jgyvendinima Vilniaus greitosios
medicinos pagalbos stotyje, galima teigti, kad pirmieji kokybés diegimo sistemos Zingsniai jau
jgyvendinti. Darbas organizuojamas pagal kokybés vadybos sistemos principus. Paslaugoms
vykdyti keliami reikalavimai, registruojami ir analizuojami neatitiktys, pacienty skundai. Nuolat
siekiama gerinti teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamumg. 3.Siekiant iSsiaiSkinti Vilniaus

greitosios medicinos pagalbos medicinos personalo pozitirj j teikiamy paslaugy kokybe ir
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prieinamuma, buvo atlikta medicinos personalo apklausa. Tyrimo rezultatai parodé, kad
dauguma mediky teikiamy paslaugy kokybe ir priecinamumg vertina teigiamai, ypa¢ VGMP
operatyvumg (teigiamai jvertino 94 procC.), prasCiausiai vertina transportavimo GMP
automobiliu patoguma (teigiamai jvertino 70 proc.). Tyrimo duomenis patvirtina iskeltg
hipoteze, kad medicinos personalas teikiamas GMP paslaugas vertina teigiamai. Mediky
nuomone, didziausia problema VGMP organizavime yra vykimas j melagingus kvietimus, bei
didelis darbo kruvis. 4. Siekiant iSsiaiskinti pacienty poziiirj | VGMP paslaugy kokybe ir
prieinamuma, bei patikrinti i8keltg hipoteze, buvo atlikta pacienty anketiné apklausa. Tyrimas
parod¢, kad didzioji dauguma pacienty GMP darbg jvertino teigiamai. Geriausiai pacientai
jvertino galimybg prisiskambinti (teigiamai jvertino 94 proc.), atvykimo operatyvumga (teigiamai
jvertino 87 proc.), bei pirmosios pagalbos suteikimg (teigiamai jvertino 76 proc.). Blogiausiai
pacientai jvertino patarimus dél tolimesnio gydymo (teigiamai jvertino 53 proc.). Pacientali,
siekiant pagerinti GMP paslaugy kokybe ir prieinamuma, siiilo pagerinti operatyvuma, gerinti
bendradarbiavima su ligoninés priémimo skyriais. Darbo struktiira. Darbas susideda i$ trijy
skyriy. Pirmame skyriuje apibréziama Sveikatos politika, jos ypatumai bei reikSmé valstybeés
politikoje. Analizuojamos sveikatos paslaugy kokybés ir prieinamumo sampratos, Lietuvos ir
uzsienio mokslininky jzvalgos nagrin¢jamais klausimais. Antrame skyriuje analizuojama
Vilniaus greitosios medicinos pagalbos vykdoma sveikatos politika. TreCiame skyriuje
analizuojami ir pateikiami anketavimo rezultatai, sisteminami ir pavaizduojami statistiniai
duomenys. Darbo pabaigoje pateikiamos darbo i$vados ir rekomendacijos. Literatiiros sgrasg

sudaro73 Saltiniai. Prieduose pateiktos tyrime naudotos anketos.
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SUMMARY

An issue of the Master’s Thesis is relevant, because on average every fifth resident of
Lithuania takes emergency service. Unlike other medical services, emergency medical service is
required for everyone - from newborn to elderly person. It is important to provide emergency
assistance to conform global standards and the expectations of patients. Ambulance at the most
difficult moments is closest to the patient. These patients don‘t have the possibility to choose the
health care institution and the doctor. Therefore, it is very important to evaluate the patients'
opinion about quality and accessibility of the emergency service. However, in order to fully assess
the quality of services and accessibility is important to examine not only the recipients of services,
but also providers opinion about service.

Target of the Investigation. An Assessment of quality policy and quality and accessibility of
provided services

Goals of the Work: 1. To reveal a conception and importance of health policy and, quality
and accessibility of health care service. 2. To explore a quality policy and its peculiarities of the
Vilnius emergency 3. Explore emergency personnel opinion about quality and accessibility of
provided service 4. Examinate patients, who obtain emergency service, opinijon about quality and
accessibility of this service and opportunities for improvement.

Methodology of the Investigation: 1. analysis of academic literature 2. analysis of legal
documents 3. Statistical analysis 4. questionnaire

Results. 1. After analysis of scientific literacy it is available to assert, that a conception of
health-care quality is multi-meaningful, but most scientists agree that the quality should be assessed
in relation to 3 criterion: patients assessed the quality, the professional quality and management
quality. 2. After analysis of documents regulationts Vilnius emergencies quality policy, revealed
objectives of this policy: to meet patients' needs and expectations by providing operatively, high
quality and affordable services of emergenvy, the rational use of material and human resources. In
summary of the implementation of quality management at Vilnius emergency, it can be said that
work is organized according to the principles of quality management systems. Constantly seeks to
improve the quality of services and accessibility. 3. To find out Vilnius emergency personnel
opinion about quality and accessibility of provided service, was made questionnaire. The results of
the medical personnel proved, that medical personnel provide a positive assessment of quality and
accessibility of provided service, especially promptness, the worst- comfort of travel by ambulance.
According to personnel, the biggest problem in orgenization of emergency is inappropriate
invitations, and a heavy workload.4. To find out patients opinion about quality and accessibility of

ambulance service, was made questionnaire. The results of the patients proved, that patients provide
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a positive assessment of quality and accessibility of taken service, especially the opportunity to call,
promptness and initial aid. The worst - advice for further treatment. In order to improve the quality
and accessibility of ambulance service patients offers improved promptness and cooperation with
the hospital.

Structure of the Work A work is divided into the 3 parts. The first part defines the health
policy, it‘s specificity and importance in state policy. Analyzes concepts of quality and accessibility
of health services, Lithuanian and foreign scientists view into the issues. The second section gives
an analysis of quality policy of Vilnius emergency. The third part analizes and presented results of
questionnaires, structured and visualized statistics. At the end of the work are conclusions and

recommendations. References list consists of 73 entries. At the annex are questionnaires.
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PRIEDAS 1
Anketa pacientui

Gerb. Respondente,

Prasau dalyvauti anoniminéje apklausoje, kurios tikslas — jvertinti Vilniaus Greitosios medicinos pagalbos
paslaugy kokybe ir prieinamumg. Remiantis apklausos rezultatais bus rengiamas magistro baigiamasis darbas.
Apklausos duomenys konfidencialtis. Apklausa vykdo Mykolo Romerio universiteto politikos ir vadybos fakulteto
magistranttiros studentas.

1. Jasy amzius
e |ki 18 m. (paslaugos teikiamos vaikui)

e 18-65
e 65irdaugiau
2. Luytis
o Vyr
e Mot
3. Kiek karty per paskutinius 12 mén. kreipétés j greitaja medicinos pagalba
o 1
e 23

e Daugiau nei 3
4. Laikas per kurj atvyko greitoji medicinos pagalba

e 1ki 5 min.
e 6-10 min.
e 11-15min.
e 16-20 min.

e Daugiau nei 20 min.

5. Ivertinkite teikiamy greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybe ir prieinamumga (pasirinkta atsakyma
pazymékite ,,X*)

Labai Gerai | Patenkinamai Blogai Labai Sunku
gerai blogai pasakyti

Galimybé prisiskambinti

Greitosios medicinos pagalbos atvykimo
operatyvumas

Pirmosios medicininés pagalbos
suteikimas

Atsiliepes darbuotojas isklauso ir
i§siaiskina problema

Atsiliepes darbuotojas pataria kaip elgtis

Atvykusiy darbuotojy démesys ir pagarba
pacientui

Atvyke darbuotojai iSklauso ir iSsiaiSkina
paciento problema

Atvyke darbuotojai aiskiai ir suprantamai
atsako j klausimus

Atvykusiy darbuotojy sugebéjimas
nuraminti, paguosti

Darbuotojai pataria dél tolesnio gydymo,
prieziiiros

Svara ir tvarka greitosios medicinos
pagalbos automobilyje

Kelionés greitosios medicinos pagalbos
automobiliu patogumas

6. Jasy pasitlymai gerinant greitosios medicinos paslaugy kokybe ir prieinamuma.
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PRIEDAS 2
Anketa medicinos personalui

Gerb. Respondente,

Prasau dalyvauti anoniminéje apklausoje, kurios tikslas — jvertinti Vilniaus Greitosios medicinos pagalbos
paslaugy kokybe ir prieinamumg. Remiantis apklausos rezultatais bus rengiamas magistro baigiamasis darbas.
Apklausos duomenys konfidencialtis. Apklausa vykdo Mykolo Romerio universiteto politikos ir vadybos fakulteto
magistranttiros studentas EdvardTkacenkov.

1. Lytis
o Vyr
e Mot
2. Jusy amzius
Jasy darbo stazas Greitojoje medicinos pagalboje
4. Teikiamos greitosios medicinos paslaugos:
e Pazangaus gyvybés palaikymo brigada

w

e Pradinio gyvybés palaikymo brigada
5. Laikas per kurj dazniausiai atvykstate j kvietima :

e |ki 5 min.
e 6-10 min.
e 11-15min.
e 16-20 min.

e Daugiau nei 20 min.
6. Ivertinkite teikiamy paslaugy kokybe ir priecinamuma (pasirinkta atsakyma pazymeékite ,,X*)

Labai Gerai | Patenkinamai Blogai Labai Sunku
gerai blogai pasakyti

Galimybé prisiskambinti

Greitosios medicinos pagalbos atvykimo
operatyvumas

Pirmosios medicininés pagalbos
suteikimas

Atsiliepes  darbuotojas  iSklauso  ir
i§siaiSkina problema

Atsiliepes darbuotojas pataria kaip elgtis

Kaip vertinate savo kvalifikacija

Kaip vertinate skiriamg démesj ir pagarba
pacientui

Kaip vertinate savo gebéjimg isklausyti ir
i$siaiskinti paciento problema

Kaip vertinate savo atsakymus j paciento
klausimus (ar aiskiai ir suprantamai atsakote)

Jiisy sugebéjimas nuraminti, paguosti

Patarimai dél tolesnio gydymo, prieZiiiros

Pacientas patogiai jlaipinamas j greitosios
medicinos pagalbos automobilj

Svara ir tvarka greitosios medicinos
pagalbos automobilyje

Kelionés greitosios medicinos pagalbos
automobiliu patogumas

Greitosios medicinos pagalbos darbuotojai
perduoda  reikiama informacija  ligoninés
personalui

7. Jusy pasiulymai/ rekomendacijos greitosios medicinos pagalbos organizavime.

8. Kokias matote problemas greitosios medicinos pagalbos organizavime?




