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IVADAS

Visuomenés ir mokslo raidos ekonominiai veiksniai XX amziaus SeSta-septinta deSimtmetj
paskatino prisiminti bendrosios praktikos gydytojo samprata. Tapo akivaizdu, kad sveikatos
priezitros sistemoje turi buti grandis, kuri organizuoty ir koordinuoty paciento sveikatos priezitra,
reguliuoty aukStesnio lygio sveikatos paslaugu prieinamuma bei tikslinguma, bity orientuota |
pacienta, jo sveikatos i§saugojima, o ne ligy gydyma. Medicinos mokslo ir praktikos progresas léme
tai, kad dabar iSgydomos daugelis ligu, kurios anks¢iau buvo neiSgydomos, sumazéjo infekciniy ligy
pavojus. D¢l to pailgé€jo Zmoniy amzius, visuomené €mé senéti, padaugéjo létinémis ligomis
serganCiy pacienty, nejgaliyju. Minétas problemas iSspresti galéty tik tokia sveikatos prieZitiros
institucija, kurios paslaugos yra nebrangios, prieinamos visiems visuomenés nariams, orientuotos {
asmens ir bendruomenés sveikatos reikmes, kuri koordinuoty sveikatos prieZitiros paslaugas,
teikiamas visoje sveikatos sistemoje [1].

Efektyvus sveikatos priezitrai skiriamy léSu naudojimas yra viena priezasCiy, kodél
daugelyje pasaulio Saliy remiama pirmings sveikatos prieziiiros sritis.

Lietuvos sveikatos programoje labai didelis démesys skiriamas asmens sveikatos
priezituros reformai. Reforma nukreipta | paslaugy kokybg ir adekvaty finansavima. Reformos esmé
— pirminés sveikatos prieZzitiros plétra [14].

Pirminés sveikatos prieZiiiros organizavimo principai pasaulyje igyvendinami ivairiais
budais. Tai priklauso nuo Salies resursy, tradicijy, visuomenes sveikatos ir demografinés padéties
[4]. Per pastaruosius metus, igyvendinant sveikatos prieZitiros reforma, Lietuvoje bandoma keisti
gyventojy medicininj aptarnavima, iSple€iant pirminés sveikatos priezitiros tarnyba, kuriant Seimos
gydytojo institucija, diegiant informacines technologijas.Nuolat did¢jantis privaciy ir smulkiy
vieSyju pirminés sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy istaigy skaicius skatina konkurencija.

Vienas i$ pagrindiniy sveikatos prieZiiiros organizavimo principu yra sveikatos prieZitiros
kokybés gerinimas. Sis principas uZtikrinamas tada, kai sutampa pacienty likes¢iai ir poreikiai,
naudojantis sveikatos prieziliros paslaugomis. Sveikatos priezitros paslaugy kokybé gali buti
vertinama {vairiais aspektais: gyventoju galimybe patekti pas gydytoja, gyventojuy apriipinimu
sveikatos prieziuros iStekliais (gydytoju, slaugytojy, pirminés sveikatos priezilros centry,
stacionariniy lovy skaicius tiikstanciui gyventojuy), sergamumo, mirtingumo bei mirStamumo

rodikliais [60]. Sveikatos prieZitiros paslaugy kokybé neabejotinai turi reikSmeés gyventojy sveikatos
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buklei. Lietuvoje atlikty atrankiniy gyventoju sveikatos tyrimy duomenys rodo, kad Salies mastu
egzistuoja gana ryskis socialiniai, ekonominiai ir teritoriniai gyventoju mirtingumo ir sergamumo
skirtumai. Siuos skirtumus lemia jvairios prieZastys ir veiksniai.

Tarp veiksniy, turin€iy itakos sveikatai, paminéti bendras ekonominis Salies iSsivystymas,
socialiné gerove, sveika Zmoniy gyvensena, gyvenamoji aplinka ir sveikatos prieziliros sistema
[43,44]. Sveikatos priezitiros prieinamumo nelygumai salygoja sveikatos nelygumus. Todél
sveikatos priezitiros prieinamumo gerinimas yra vienas i$ pagrindiniy sveikatos apsaugos sektoriaus
tiksly.

Vertinant sveikatos priezitira, labai svarbus rodiklis yra pacienty pasitenkinimas sveikatos
priezitros istaigos teikiamomis paslaugomis, personalo darbu, fizine aplinka. Pacientai, tiesiogiai
dalyvaudami sveikatos prieziliros procese, gali nurodyti tai, kas jiems yra svarbiausia, o kas maZziau
reikSminga. Pacienty vertinimai gali biiti panaudojami nustatant silpnasias sveikatos prieZitiros
grandis, kurioms sveikatos priezitiros istaigy vadovai, Salies politikai turéty skirti didesni démes;.
Pacienty dalyvavimas sveikatos prieziiiros procese, ju bendradarbiavimas su Seimos gydytoju ir kitu
medicinos personalu yra tiesiogiai susijgs su juy likesCiy bei poreikiy atitikimu naudojantis sveikatos
priezituros paslaugomis [60].

Svarbu suprasti, kad sveikatos prieziiiros paslaugu kokybés neimanoma pagerinti be
sveikatos jstaigose dirbancio personalo, jo kvalifikacijos nuolatinio kélimo bei naujy technologiju
diegimo.

Organizacijos vystymas, zmogiSkyjy iStekliy valdymas bei inovacijos tampa paciu

svarbiausiu sveikatos politikos mokslo naujoviy objektu [61].



Darbo tikslus formavome iSkéelg hipoteze, kad pirminés sveikatos priezitiros centro veiklos
efektyvuma, paslaugy kokybe pagerinti yra tikslinga spartinant naujy informaciniy technologiju
diegima istaigoje.

Darbo tikslas — parinkti priemones paslauguy kokybés VS[ Tauragés rajono pirminés
sveikatos prieziliros centre gerinimui

Darbo uzdaviniai:

1. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés VSI Tauragés rajono pirminés sveikatos
priezitros centre vertinimui:

e iStirti pacienty, prisirasiusiy prie VS| Tauragés rajono pirminés sveikatos prieZiiiros centro,
ir darbuotoju pasitenkinima sveikatos prieziiiros paslaugomis.

e istirti VS| Tauragés rajono pirminés sveikatos priezitiros centro darbuotoju ir pacienty,
prisirasiusiy prie VS[ Tauragés rajono PSPC pozitri | informaciniy technologiju diegima
sveikatos sistemoje.

2. Pateikti praktines rekomendacijas.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Pirminés sveikatos prieziiiros samprata

Pirmin¢ sveikatos prieZiiira — tai biitinoji visy bendruomenés nariy bei jy Seimy sveikatos
priezitra $aliai ir bendruomenei priimtina kaina [1]. Pirminé sveikatos prieZiiira (toliau — PSP) yra
kompleksas priemoniy, padedanciy pasiekti norima sveikatos lygi visoje Salyje.

PSP paskirtis — sprgsti pagrindines asmens, bendruomenés ir visuomenés sveikatos
problemas. Jos priemonés yra sveikatos propagavimas, mokymas, profilaktika, gydymo ir
reabilitacijos paslaugos. Kadangi Sios paslaugos labai priklauso nuo bendruomenés ekonominiy
salygu bei socialiniy ypatybiy, PSP jvairiuose regionuose skiriasi, bet yra ir keletas salycio taskuy.
PSP — pirmoji paciento kontakto su sveikatos prieZiiiros sistemos grandis, kur asmens ir visuomenés
sveikatos atZvilgiu ripinamasi:

- asmens sveikata;

- sveikatos mitybos propagavimu;

- Svaraus geriamojo vandens tiekimu;

- pagrindiniais sanitarijos klausimai;

- vaiko ir motinos sveikata (iskaitant Seimos planavima);

- skiepijimu nuo labiausiai paplitusiy uzkreciamuyjy ligu;

- endeminiy ligy profilaktika bei kontrole;

- sveikatos mokymu;

ligy profilaktika [2].

Gerai funkcionuojanti PSP sistema gali padéti uztikrinti Salies sveikatos paslaugy
efektyvuma bei racionaliai naudoti ribotas 1éSas, skiriamas sveikatos priezitrai. Jei PSP yra efektyvi,
Sioje grandyje galima iSspresti 80 proc. visy Salies gyventojuy sveikatos problemy [3]. Sveikatos
prieziturai skiriamy 1éSy efektyvus panaudojimas yra viena i§ priezasc¢iy, kodél remiama PSP grandis

daugelyje pasaulio Saliy.



1.2. Seimos gydytojo vaidmuo pirminéje sveikatos prieZiiiros sistemoje

PSP organizavimo principai pasaulyje igyvendinami jvairiais budais, kurie priklauso nuo
Salies resursy, tradiciju, visuomenés sveikatos ir demografinés padéties [4].

Sveikatos prieziliros sistemoje turi biiti grandis, kuri organizuoty ir koordinuoty paciento
sveikatos prieziiira, regulivoty auksStesnio lygio sveikatos paslaugy prieinamuma ir tikslinguma, biity
orientuota { pacienta, jo sveikatos iSsaugojima, o ne ligy gydyma. Daugelyje Saliy Seimos medicinos
institucija yra centriné PSP sistemos aSis, kur Seimos gydytojas koordinuoja paciento sveikatos
prieziliros procesa, vykstantj jvairiose sveikatos prieZiiiros sistemos grandyse [1].

Seimos gydytojo institucija, besiremianti PSP, gali garantuoti:

- bendruomenei priimting pirming sveikatos prieZitira (pagal bendruomenés poreikius);

- tinkama ir racionaly sveikatos priezitrai skiriamy 1€Sy paskirstyma;

- integruota ir koordinuota profilaktiniy, gydomuyjy, slaugos priemoniy taikyma
bendruomenei ir asmeniui;

- racionaly antrinés ir tretinés sveikatos prieziiiros technologiju bei priemoniy naudojima;

- tikslinga lésu, skiriamy PSP grandZiai, panaudojima;

- visuomenes sveikatos biiklés pageré¢jima [3].

Ivairiose pasaulio Salyse Seimos gydytojo veikla skiriasi:

- vienur | aukStesnio lygio medicinos lygio istaiga galima patekti tik po Seimos gydytojo
konsultacijos, su jo siuntimu — tai tarsi ,filtravimas®, kad i aukStesnio, kartu ir brangesnio, lygio
medicinos istaiga patekty tik tie pacientai, kuriems pagalba tikrai biitina;

- kitur 1 aukStesnio lygio medicinos istaiga galima patekti ir su kai kuriy specialisty
siuntimais arba sumokéjus dali kainos u paslaugas.

Pro Seimos gydytojo ,.filtra* neprasiskverbia ne itin svarbios sveikatos problemos, kurioms
i§spresti nereikia labai kompetentingy specialisty ir brangios jrangos. Seimos gydytojas yra tas
asmuo, kuris atveria duris ir palydi pacienta iki jam reikalingy paslaugy [1]. Seimos gydytojo
vaidmuo svarbus ne tik pacientams, bet ir valstybei, siekianciai kuo efektyviau panaudoti sveikatos
priezitrai skiriamus resursus. Kad galéty tinkamai koordinuoti paciento sveikatos prieziliros
procesa, Seimos gydytojas turi bendradarbiauti su kitais PSP komandos nariais: bendruomenés
slaugytoja, psichiatru, socialiniu darbuotoju ir t.t. Komandinio darbo principy diegimo pirminéje

sveikatos prieziliroje svarba pabréZiama visose Salyse, turinCiose tvirta PSP grandi [5]. Tik



dirbdamas komandoje Seimos gydytojas gali pasiekti pagrindini veiklos tiksla — gerinti

bendruomenés sveikata ir uztikrinti visaverte, orientuota 1 paciento poreikius sveikatos prieZiiira.

1.3. Pirminés sveikatos priezitiros sistema Europos Salyse

Ekonomiskai iSsivysCiusiose Salyse bendrosios praktikos medicina yra nuolat
transformuojama bei keiiama, ieSkoma naudingesniy, pigesniy modeliy, kurie pateisinty tiek
pacienty, tiek gydytoju liikesCius. Bendrosios praktikos medicinos veiklos apimtys priklauso ne tik
nuo parengty bendrosios praktikos gydytojuy (toliau — BPG) profesionalumo, bet ir nuo bendrojo
Saliy sveikatos prieziiiros sistemos lygio bei ekonominiy ir finansiniy salyguy (paties gydytojo,
paciento, Seimos, sveikatos apsaugos biudzZeto, socialinio draudimo iSvystymo ir tobulinimo) [6].

BPG vaidmuo ir paciento nukreipimo pas gydytoja tvarka ivairiose Salyse yra skirtinga,
taCiau egzistuoja ir bendri désningumai, pagristi Salies iStekliais, tradicijomis ir Salies medicinos
lygiu.

Didziojoje Britanijoje BPG atlieka ,,vartininko* vaidmenj. Norint patekti pas specialista,
butinas BPG siuntimas. Gydytoju atlyginimo dydis priklauso nuo uZsiregistravusiy pacienty
skaiCiaus, suteikty paslaugu pobudZzio [7].

Olandijoje didZioji dalis (apie 60 proc.) gyventoju naudojasi BPG (dirbanciy privaciai)
paslaugomis. BPG mokama priklausomai nuo uZsiregistravusiy pacienty skaiciaus. BPG $ioje Salyje
taip pat atlieka ,,vartininko* funkcijas. Dali sveikatos paslaugy moka pats pacientas, kita dali
apmoka sveikatos draudimas [7].

Skandinavijos Salyse BPG dirba komandoje su kitais specialistais, slaugos personalu,
atlieka privalomas paslaugas, iSskyrus privacia asmens sveikatos specializuota priezitra [7].

Danijoje didZioji dalis (apie 97 proc.) gyventoju naudojasi privaciai dirban¢iy BPG
paslaugomis. BPG atlieka ,,vartininko* funkcijas. Pacientai uz paslaugas moka netiesiogiai, bet per
mokescius, atskaiiuojamus i§ bendry gyventoju pajamuy. BPG uZ darba atlyginama pagal
uzsiregistravusiy pacienty skaiciy ir uz suteiktas sveikatinimo paslaugas [7].

Vokietijoje pacientai gali pasirinkti privacia veikla uzsiimanti BPG ar specialista. Dalj
iSlaidy uz atliktas medicinines paslaugas sumoka pats pacientas, o likusia suma sumoka sveikatos
draudimas [7].

Daugumoje Saliy PSP finansuojama:
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- apmokant uz prisirasiusiy gyventojy skai¢iy. Vienas svarbiausiy Sio mokejimo privalumy
yra tai, kad sveikatos prieziiiros paslaugy tiekéjai yra motyvuoti prisirasSyti kuo daugiau gyventojy ir
todél atsizvelgti 1 pacienty pageidavimus [8]. Kita vertus, tokia apmokéjimo sistema neskatina teikti
tokiy paslaugy, kurios yra finansiSkai arba dél darbo apimties nenaudingos (pvz. sveikatos
stiprinimo veikla bendruomenéje, atrankiniai sveikatos patikrinimai, intensyvi rizikos grupiu
gyventojy sveikatos priezitra, tam tikros brangiau kainuojancios procediiros) [4]. Tokia finansavimo
sistema yra taikoma Danijoje, Suomijoje, Olandijoje.

- apmokant uZ suteiktas paslaugas. BPG mokama pagal suteikty paslaugy skaiciy ir
apimtis. Si finansavimo forma vyrauja Vokietijoje, Belgijoje, Norvegijoje. Sio apmokéjimo principo
privalumas — efektyviai skatinti gydytojus teikti tokias sveikatos prieZiiiros paslaugas, kuriy reikia
konkre€ios bendruomenés sveikatos poreikiams tenkinti (pvz. skiepijimai, kryptingos profilaktinés
patikros programos). Taciau §i sistema turi ir trikumuy: didinamas pacienty srautas i PSP istaigas,
pleciantis apmokamu paslaugu sarasui PSP paslaugos brangsta, ribojamas paslaugu testinumas ir
visapusiSkumas [4].

- apmokant uZ pasiektus rezultatus. Si apmokéjimo sistema taikoma Anglijoje. Yra
nustatyti tam tikri paslaugy apimties standartai, ir tik juos pasiekus apmokama uZ paslauga (pvz.
paskiepyty gyventoju procentas bendruomenéje, kryptingos kontrolés programos, chirurginiy
procediiry skaiCius). BPG stengiasi pasiekti nustatyta paslaugu lygi, taciau siekti geresniu nei
nustatyta rezultaty jie néra motyvuoti [4].

Ivertinus ir apibendrinus ivairiy Saliy PSP sistemas, galima teigti, kad pagrindinis vaidmuo
tenka BPG ir jo komandai.

Reformos vyksta visose Salyse dél dvieju priezasCiy — resursy stokos ir nepakankamo
sistemos efektyvumo. Tik trecdalis turtingy Saliy gyventojy yra patenkinti savo sveikatos prieZiiira
[9].

LeSy trukumas vercia spresti tikslingo ir efektyvaus ju naudojimo problema. Skiriamos
1&sos turi biiti adekvacios sveikatos prieziiiros paslaugy mastui ir kokybei [10].

Pasaulinés sveikatos organizacijos programoje ,, Sveikata visiems XXI amziuje* teigiama,
kad PSP paslaugy apmokéjimo sistemos turi skatinti siekti:

- geresniy sveikatos prieziuros rezultaty;

- geresnés paslaugu kokybés;

- kasty efektyvumo [46].
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1.4. Pirminés sveikatos priezitiros raida Lietuvoje

Lietuva, kaip ir kitos Ryty ir Centrinés Europos valstybés, reorganizuojant sveikatos
apsaugos sistema, patyré tas pacias peréjimo i rinkos ekonomika klititis. Iki 1994 m. Lietuvoje
sparCiai blogéjo sveikatos apsaugos sistemos finansavimas [4]. 1991 m. Atkuriamojo Seimo
patvirtintoje Lietuvos nacionalinéje sveikatos koncepcijoje ivardijamos sveikatos reformos kryptys.
Reformos esm¢ — PSP plétra [11].

Pirmas dokumentas, sistemiSkai reglamentuojantis sveikatos apsaugos reforma, buvo
Sveikatos sistemos jstatymas [12].

1996 m. Lietuvos Respublikos Seimo priimtame Sveikatos draudimo jistatyme [13]
itvirtintas naujas sveikatos prieZiiiros finansavimo modelis — per¢jimas nuo biudZetinio finansavimo
prie draudiminio finansavimo modelio.

Iki 1996 mety pirminés sveikatos priezitiros paslaugas teiké¢ apylinkés terapeutai ir
pediatrai.

1998 m. Lietuvos Respublikos Seimo patvirtintoje Lietuvos Sveikatos programoje
numatyta plétoti PSP pagal PSO rekomendacijas:

- iSplésti ambulatorinés pagalbos mastus per BPG institucija;

- plétoti PSP paslaugas, perkvalifikuojant apylinkiy terapeutus ir pediatrus bei specialistus
1 BPG, steigti kabinetus bei diegti gruping praktika;

- ypatinga démes; skirti PSP kaimo vietovése [14].

Buvo priimti teisés aktai, kurie reglamentavo BPG kompetencijos ribas [2], PSP
apmokéjimo principus [16, 17] ir kitus PSP aspektus. Susiformavus teisinei bazei, prasidéjo
intensyvios PSP plétros etapas. Kartu su Seimos gydytoju skaiCiaus daugéjimu gaus€jo ir PSP
istaigy, kuriy vis didéjancia dali émé sudaryti privatus sektorius ir viesosios istaigos.

2000 m. rugsé¢jo 28 d. vykusioje IlI-oje Nacionalinés sveikatos politikos konferencijoje
,.Lietuvos sveikatos politika XXI amZiuje* [9] buvo numatytos PSP reformos ateities perspektyvos:

- 2005 m. Lietuvoje bus baigtas BPG perkvalifikavimo procesas, pirminé€je asmens
sveikatos prieziiiroje paslaugas teiks BPG, vyraus grupiné BPG praktika;

- BPG dirbs komandoje su bendruomenés slaugytojomis, socialiniais darbuotojais;

- pirminés asmens sveikatos prieZiiiros organizacingje struktiiroje vyraus nepriklausomo

BPG - kontrakto su ligoniy kasomis modelis;
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- finansavimo sistema, paremta PSP specialistuy kiekybiniy bei kokybiniy darbo rodikliuy
apskaita, padés maksimaliai pagerinti teikiamuy paslaugy kokybe, riipintis sveikatos iSsaugojimu ir
ligy profilaktika;

- tolesnis asmens sveikatos prieziliros paslaugy decentralizavimas padés priartinti
paslaugas prie gyventoju, t.y. teikti jas bendruomenéje.

Igyvendindama Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 - 2004 m. programos, patvirtintos
Lietuvos Respublikos Seimo 2001 m. liepos 12 d. nutarimu Nr. IX - 455 nuostatas sveikatos
apsaugos srityje [18], Lietuvos Respublikos vyriausybé 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr.335
patvirtino sveikatos prieZitiros istaigy restruktiirizavimo strategija. Reformos kryptys, tikslai ir
uzdaviniai suplanuoti 2005 -2008 m. laikotarpiui. Tai labai svarbus nacionalinis strateginis
dokumentas, numates nauja reformos etapa ir iSskyres tris prioritetines sveikatos prieZitiros istaigu
restruktiirizavimo kryptis:

- ambulatoriniy PSP paslaugu plétra;

- stacionariniy paslaugy optimizavimas;

- slaugos bei ilgalaikio palaikomojo gydymo plétojimas.

Vykdant restrukttrizavima pirmaja kryptimi, numatyta skatinti priva¢iy BPG, dirbanciy
pagal sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, veikla, siekiant decentralizuoti PSP; privacioms
sveikatos priezitros istaigoms, priklausan¢ioms Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai, sudarant
tokias pat veiklos salygas kaip valstybés ir savivaldybiy sveikatos priezitiros istaigoms; daugiau
démesio skirti ligy prevencijai; tobulinti PSP paslaugy apmokéjimo sistema — ivesti svertus,
skatinancius teikti daugiau ir jvairesniy paslaugy, gerinti jy kokybe, plétoti prevencing veikla, labiau
rupintis kaimo gyventoju medicininiu aptarnavimu. Vykdant restruktiirizavima treCigja kryptimi
skirta slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo plétojimui, numatyta jvertinti suaugusiyju ir vaiky
medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslauguy poreikius, ju integravimo i
visuomening globos sistema galimybes; plétoti suaugusiyjy ir vaiky medicininés slaugos ir ilgalaikio
palaikomojo gydymo sistema; nustatyti finansavimo Saltinius, parengti ju apmoké&jimo modelj;
plétoti ambulatorinés slaugos paciento namuose paslaugas.

Vykdant minéta vyriausybés strategija, LR Sveikatos apsaugos ministerija 2003 12 31
isakymu Nr.804 ,,Dé¢l apskri¢iy sveikatos prieZiliros istaigy restruktiirizavimo plany patvirtinimo*
[20] patvirtino apskriciuy sveikatos prieziiiros staigy restruktiirizavimo planus, kuriuose numatytos
bendros visoms apskritims sveikatos prieziiiros paslaugy plétros tendencijos:

- pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros plétra pripaZinta prioritetine;
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- numatytas slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslauguy didinimas;

- ambulatorinés slaugos pacienty namuose plétra;

- reikalavimas, kad ambulatoriniy (tame tarpe ir pirmo lygio) slaugos palaikomojo
gydymo paslaugy plétra visiSkai kompensuoty stacionariniy paslaugy redukavima bendrojo
pobiidzio ligoninése.

2005 metais atliktas tarpinis Lietuvos sveikatos programoje iki 2010 m. numatyty tiksly,
siekiy ir uzdaviniy {gyvendinimo per praéjusius 1998 - 2004 m. laikotarpi {vertinimas ir analiz¢:

- nustatyti demografiniy ir gyventojy sveikatos rodikliy poky¢iai;

- iSanalizuotos demografiniy ir gyventojy sveikatos rodikliy poky¢iy priezastys;

- ivertinti ir apibendrinti vykdomos sveikatos reformos rezultatai [21].

Vertinant valstybés vykdomos sveikatos apsaugos politikos rezultatus, pagrindiniais
akcentais reikety laikyti:

- stiprios ir visa apimancios teisinés bazés sukiirima;

- sveikatos draudimo sistemos jvedima;

- privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) suformavima, valstybinés ligoniy
kasos ir teritoriniy ligoniy kasy tinklo sukiirima;

- sveikatos prieziiiros sistemos perorientavima i§ ligy gydymo i aktyvia sveikatos politika,
ligy prevencija, sveika gyvensena ir kiekvieno riipinimasi savo sveikata;

- sveikatos prieziliros j{staigy valdymo decentralizavima, trijy valdymo lygiy -
savivaldybiy, apskri€iy ir valstybés sistemos sukirimg, atsakomybés uZ sveikatos prieZiiiros
organizavima joms paskirstyma.

Kalbant apie PSP paslaugy plétra, reikéty akcentuoti gerokai sustipréjusia BPG institucija.
PSP decentralizacija suaktyvéjo pradéjus igyvendinti PHARE projektus, kuriuose buvo numatytas
BPG kabinety aprupinimas medicinos iranga. Tai paskatino savivaldybes leisti steigti priva¢ius BPG
kabinetus. Analizuojant 1998 — 2004 m. laikotarpi, matyti, kad BPG aptarnaujamy gyventoju
skaiCius kasmet didé¢jo. Jei 1998 m. BPG aptarnavo apie 310 tiikst. gyventojuy, tai 2004 m. — daugiau
kaip 2,3 milijono. Kartu gerokai sumaZz¢jo terapeuty bei pediatry aptarnaujamy gyventojy skaicius.
2004 m. pabaigoje 66 proc. gyventojy aptarnauja BPG, 34 proc. — gydytoju komandos [53]. Taciau
palyging, kiek BPG ir gydytoju komandos aptarnauja gyventojy skirtingose apskrityse, tai
daugiausia BPG aptarnaujamy gyventojy nustatyta Tel$iy, Kauno, Klaipédos, Siauliy apskrityse,
maziau nei Salies vidurkis juy aptarnaujama Utenos, Tauragés, Alytaus, Vilniaus ir Marijampolés

apskrityse.
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Palyginus 1998 — 2004 m. PSDF biudZeto islaidas pirminei sveikatos priezitirai, matyti,
kad 1¢3os, tenkancios vieno gyventojo pirminei sveikatos prieziiirai, didéja. 1998 m. iSlaidos vienam
gyventojui buvo 74, 03 Lt., 2004 m.- 87,87 Lt., t.y. beveik 14 Lt. daugiau nei 1998 m. [53].

Plétojant PSP, nuo 1997 m. iki 2005 m. ne karta buvo tobulinama PSP paslaugy
organizavimo ir apmokéjimo tvarka. 1997 m. uz PSP paslaugas buvo mokama pagal priregistruotus
gyventojus.

Nuo 1998 m. birZelio 1 d. pradéta atsizvelgti i amzZiaus grupes: isigaliojo skirtingos
metinés vienam gyventojui teikiamy PSP paslaugy bazinés kainos pagal amziaus grupes (iki 5 m., 5
- 15 m., 16 - 64 m., 65 m. ir vyresni). 1999 m. vasario 1 d. buvo jvesta priemoka uz kaimo gyventoju
sveikatos prieziiira.

LR SAM 2000 m. birzelio 14 d. isakymu Nr. 327 ,.D¢l pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziiros paslaugy saraSo, baziniy kainy, organizavimo bei apmokéjimo tvarkos
patvirtinimo** buvo nustatyta nauja 1éSuy paskirstymo ir mokéjimo tvarka, kurioje buvo numatyti trys
mok¢jimo uz paslaugas budai:

- bazinis mokeéjimas uz iraSyty i sarasa aptarnaujamy gyventoju skaiciu;

- papildomas mokéjimas uz suteiktas skatinamasias PSP paslaugas;

- bazinio moké&jimo priedas uz gerus darbo rezultatus, nustatytus pagal PSP kokybés
vertinimo kriterijus [17].

2001 m. nauja PSP paslaugy apmokejimo tvarka isigaliojo i§ dalies — pradétas taikyti tik
bazinis mokéjimas uz aptarnaujamus gyventojus.

2003 m. buvo idiegtas finansinio skatinimo uz veiklos rezultatus mechanizmas: uz
onkologini budruma bei racionaly kompensuojamy vaisty iSra§yma. Sis saraSas buvo papildytas
2004 m., pradé¢jus skatinti uz kraujo kres¢jimo biiklés iStyrima.

BPG norma nustato, kad bendrosios praktikos gydytojas turi atlikti profilaktini darba. Be
to, 2000 m. geguzés 31 d. SAM isakymu Nr.301 buvo nustatyta, kad BPG turéty atlikti naujagimiy,
ikimokyklinio bei mokyklinio amziaus vaiky ir suaugusiy profilaktinius tikrinimus [54].

Taciau profilaktiniai tikrinimai, nors ir numatyti teisés aktuose, buvo atlieckami gana
vangiai. IS dalies todél, kad norminiuose dokumentuose néra ipareigojimo dél aptarnaujamy
gyventojy profilaktiniy tikrinimy apimties.

Pastaruoju metu jgyvendinti prevencines priemones skatinama taikant ekonominius
svertus, t.y. uz jas papildomai mokama. 2005 m. gruodzio 5 d. LR sveikatos apsaugos ministras

patvirtino nauja pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros paslaugy organizavimo ir
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apmokéjimo tvarka bei pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros paslaugy ir baziniy
kainy sarasa. Sioje tvarkoje nustatyti mokéjimo uZ pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitros paslaugas biidai:

- bazinis moke¢jimas uz iraSyty i sarasa aptarnaujamy gyventojy skaiciu;

- papildomas mokéjimas uz suteiktas skatinamasias paslaugas;

- papildomas mokéjimas uz prevenciniy programy priemoniy vykdyma [55].

Pradétos vykdyti vaiky kriiminiy danty dengimo silantais, gimdos kaklelio, krities,
prostatos piktybiniy naviky, asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,
prevenciniy priemoniy programos.

PSP paslaugu apmokéjimo sistema turi biti ir toliau tobulinama. Biitina panaudoti svertus,
skatinancius teikti daugiau ir jvairesniy paslaugy, plétoti prevencing, profilakting veikla, uZtikrinti
pacienty slauga namuose.

Pagrindiniai antrojo sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo etapo 2006 - 2008 m.
prioritetai:

- toliau plétoti ir artinti prie gyventoju pirming sveikatos priezilira, igyvendinant
priemones, skatinancias pagrindinés Siy paslaugy dalies perdavima privatiems paslaugy tiekéjams;

- siekiant gerinti pagyvenusiy ir létinémis ligomis sergan¢iy Zzmoniy sveikatos prieziiirg ir
uztikrinti efektyvesni 1éSu panaudojima, plétoti slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugu
sistema, didinant slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo lovy skaiCiy ir paslaugy apimtis,
tobulinant jy teikimo formas;

- tobulinti turto valdymo formas ir metodus, siekti efektyvesnio 1éSu panaudojimo;

- didinti sveikatos prieziiiros paslaugy ikainius, tobulinti kainodaros principus;

- visose sveikatos priezitiros jstaigose idiegti elektroning informaciniy technologiju

sistema.

1.5. Sveikatos prieziiiros prieinamuma reglamentuojanti teisiné bazé

Sveikatos prieZitiros prieinamumo savoka itvirtinta Lietuvos Respublikos Sveikatos
sistemos istatyme, Lietuvos Respublikos Sveikatos draudimo istatyme [12, 13]. Sveikatos prieZiiiros
prieinamumas apibtidinamas kaip ,,valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos priezitiros
salygos, uztikrinanCios asmens sveikatos prieziiiros paslaugyu ekonominj, komunikacini ir

organizacini priimtinuma asmeniui ir visuomenei*.
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LR Sveikatos sistemos jstatyme yra numatytos gyventoju grupes, kurios turi teis¢ gauti
valstybés laiduojamas (nemokamas) asmens sveikatos prieziliros paslaugas sveikatos prieZiiiros
istaigose. Siame jstatyme pateikiamas valstybés laiduojamy (nemokamy) asmens sveikatos
priezitiros paslaugy sarasas.

LR Sveikatos draudimo jstatymas nustato privalomuoju sveikatos draudimu draudziamus
asmenis (asmenis, kurie Sio istatymo nustatyta tvarka moka arba uZz kuriuos mokamos nustatyto
dydzio valstybés, darbdaviy ar paciy draudziamyjy imokos), kuriems garantuojamas sveikatos
priezitros paslaugy teikimas bei iSlaidy uz suteiktas paslaugas, vaistus ir medicinos pagalbos
priemones kompensavimas, taip pat draudZiamuyjy ir apdraustyjy privalomuoju sveikatos draudimu
gyventojy grupes.

Pirmin¢je sveikatos prieziliroje ypa¢ aktuali pacienty galimybé pasirinkti PSP paslaugas
teikiancig istaiga ir joje dirbanti bendrosios praktikos gydytoja. Gyventojuy prisiraS§yma prie pirminés
asmens sveikatos priezitros istaigy tvarka reglamentuoja LR sveikatos apsaugos ministro 2001 m.
lapkri¢io 9 d. jsakymas Nr.583 [27]. Siame jsakyme numatyta, jog kiekvienas asmuo gali laisvai
pasirinkti ar€iausiai jo gyvenamosios vietos esancig arba jam patogiau pasiekiama pirminé€s asmens
sveikatos prieZiliros istaiga bei konkrety gydytoja (BPG, terapeuta, pediatra).

Pacientui, kaip paslaugos gavéjui, labai svarbus informacijos prieinamumas apie sveikatos
priezituros istaiga, jos teikiamas paslaugas. Tokia informacija skatina visuomenés narius naudotis
sveikatos priezitiros sektoriaus teikiamomis paslaugomis ir stiprina konkrecios gydymo istaigos
vaidmeni, tuo paciu uZtikrindama pranasuma prie§ kitas toje teritorijoje esancias gydymo istaigas.
Pacienty teisé turéti informacija apie sveikatos prieZiiiros istaigas, ju vidaus tvarkos taisykles,
teikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas reglamentuota LR Sveikatos sistemos, LR Sveikatos
priezitros jstaigy istatymuose [12, 28]. Asmens sveikatos prieziiiros istaigos privalo uztikrinti, kad
S1 informacija biity prieinama visiems pacientams susipaZinimui.

Sveikatos paslaugu visuotinis prieinamumas rodo ne tik tai, kad visi gali gauti vienodas
paslaugas, bet ir tai, kad maZesniy galimybiy sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojai turi turéti
papildomas salygas [29].

Bitinoji medicinos pagalba yra vienodai prieinama visiems gyventojams. Biitinosios
medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarka bei masta reglamentuoja LR sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. balandZio 8 d. jsakymas Nr.V - 208. Siame jsakyme numatyta biitinosios
medicinos pagalbos prieinamumas visoms be iSimties gyventoju grupéms, nepriklausomai nuo

sveikatos draudimo, socialinés padéties.
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1.6. Istaigy Zmogiskieji iStekliai.

Nuo sveikatos apsaugos sistemos reformos pradZios Lietuvoje (1991 m.) sveikatos
priezitros Zmogiskujy iStekliy problemos analizei buvo skiriamas nepakankamas démesys. Stebimas
netolygus sveikatos priezitros Zmogiskyju istekliy pasiskirstymas pagal specialybes bei regionus,
lyti, amziaus grupes. Sveikatos priezitiros Zmogiskyjy iStekliy planavimas yra sudétiné sveikatos
priezitros sistemos reformos dalis. LR Sveikatos apsaugos ministerijos strateginiame 2002 m.
veiklos plane pazymima, kad sveikatos paslaugy, o tuo paciu ir specialisty, skaiius turéty buti
nustatomas pagal poreikius. Lietuvos sveikatos programoje (1998 m.) paZymima, kad turi biti
siekiama racionalaus finansiniy, personalo, technologijy ir kity iStekliy panaudojimo. 2000 m.
Nacionalinés sveikatos tarybos praneSime taip pat atkreipiamas démesys 1 ZmogiSkyju istekliy
problema. Turbiit nerasime né vienos Salies, i§sprendusios sveikatos ZzmogiSkyjy iStekliy planavimo,
ypac netolygaus geografinio pasiskirstymo problemas. Pagrindinis démesys ir dabar daugelyje Saliy
skiriamas trumpalaikiam planavimui, padedanc¢iam jveikti esama krizg, taCiau nesiimama priemoniy
1Svengti Sios krizeés.

Sveikatos specialisty, ypa¢ gydytojy, planavima apsunkina ilgas specialisty studijy ciklas.
Pagrindiniai veiksniai, lemiantys sveikatos specialisty skaiCiy Salyje, yra kasmet studijas baigiantys
absolventai (biitina atsizvelgti ir | studenty nubyré¢jimo studiju metu procenta) bei specialistai,
“nubyrantys” i§ profesijos (d¢l mirties, i$¢jimo 1 pensija, profesijos pakeitimo, migracijos ir pan.).
Visi i8vardinti veiksniai rodo, kad ZmogiSkyju iStekliy planavimas yra labai aktualus, taciau tuo pat
metu ir sudétingas bei ilgalaikis procesas, reikalaujantis naujausiy moksliSkai pagristy Ziniy,
Zmogiskyju, finansiniy, informaciniy bei laiko iStekliy.

Siuo metu Lietuvoje néra teisiniy akty, tiesiogiai ir detaliai reglamentuojanéiy gydytojy
skaiciaus planavima sveikatos prieZiliros sistemoje, taciau egzistuoja eil¢ akty, nusakanciy ju veikla,
licencijavimo ir rengimo tvarka.

Duomenys apie gydytojus Lietuvoje kaupiami keliose duomeny bazése, taciau né viena i
ju nepateikia pilnos informacijos apie gydytojus, ju pasiskirstyma pagal amZziy, lyti, regionus,
specialybes ir pan. [69].

Lietuvos informacijos centro duomenimis, 2005 m. vidutiniSkai 10 000 Lietuvos gyventoju
teko 33,2 gydytoju. Gydytoju pasiskirstymas apskrityse rySkiai skiriasi. Geriausiai gydytojais
apriipintos Vilniaus ir Kauno apskritys, atitinkamai 43,7 gydytoju 10 000 gyventojy ir 44,1 gydytoju
10 000 gyventoju. Maziausias gydytoju skaicius yra TelSiy ir Taurages apskrityse [31]. Atitinkamai
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18,3 gydytoju 10 000 gyventojy ir 19,2 gydytojy 10 000 gyventojuy. Akivaizdu, kad maZesnis tam
tikroje teritorijoje dirbanciy gydytoju skaiCius turi jtakos pacienty galimybei gauti reikiamas
sveikatos priezitros paslaugas. Kaimo gyventoju sveikatos prieZiiros prieinamumas yra
nepakankamas deél didelés dalies sveikatos priezitiros darbuotojy susitelkimo miestuose. Tod¢l
neretai dalis kaimo gyventoju tenkinasi kaimo bendruomenés sveikatos punktuose dirbanciy
slaugytoju paslaugomis.
Nors netolygus geografinis pasiskirstymas Lietuvoje yra akivaizdus, néra nuoseklios

moralinio ir materialinio skatinimo politikos, stimuliuojancios gydytojuy vykima dirbti i rajonus.

Pagrindiniai sveikatos prieZziiiros sistemos iStekliai yra sveikatos priezitiros darbuotojai. Nors
gydytoju skaicius néra tiesioginis sveikatos prieziiiros kokybés rodiklis, taciau didelis ju trikumas
gali salygoti sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir prieinamumo skirtumus.

Atstumas iki sveikatos prieZiiiros istaigos yra laikomas vienu i§ PSP prieinamumo barjery.
Kuo toliau pacientai gyvena nuo PSP istaigos, tuo reciau jie linke atvykti konsultuotis pas Seimos

gydytojus [35].

1.7. ]staigy materialiniai iStekliai

Vertinant pirminés sveikatos prieZiiiros istaigos medicininés bei kitos jrangos sarasus bei
pirminés sveikatos prieZitiros istaigoms keliamus reikalavimus, o taip pat bendrosios praktikos
gydytojui keliamus reikalavimus, remtasi Sveikatos apsaugos ministro 1996-03-20 isakymu Nr. 158
,»del Lietuvos medicinos normos MN 11-1:1996 ,,Sveikatos prieZitiros istaigu akreditavimo
specialieji reikalavimai. I dalis. Savivaldybés medicinos punktas®, LR Sveikatos apsaugos ministro
1999-12-16 isakymu Nr. 553 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:1999 , Bendrosios praktikos
gydytojas . Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®, SAM 2000-07-13 isakymu Nr. 404 ,,Dél
Lietuvos higienos normos HN 100:2000 ,,Bendrosios praktikos gydytojo kabinetas. Higienos
normos ir taisyklés* ir Odontologinés priezitiros (pagalbos) istaigos privalomuy odontologinés
priezitros (pagalbos) tarnybuy sarasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
1999 m. birzelio 10 isakymu Nr.290.

Daugumoje istaigy didzioji dalis turimos irangos, pagamintos 1961 — 1985 m., neatitinka
reikalavimy ir neturéty biiti naudojama sveikatos prieZitiros jstaigose. Ji neatitinka reikalavimu,

kuriais vadovaujasi nauju medicinos gaminiy Aprobavimo komisija prie SAM, tam kad priimty
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sprendima dél istaigos tinkamumo arba matavimo priemonés jregistravimo Lietuvos matavimo
priemoniy registre.
Istaigose turimy kompiuteriy nepakanka, nes privalu  vystyti modernias duomeny

perdavimo sistemas bei tobulinti medicinos personalo darba (kompiuterizuoti darbo vietas).

1.8. Sveikatos prieziiiros kokybé ir pasitenkinimas

Sveikatos prieziiiros kokybé — tai jos tinkamumas tenkinti pacienty poreikius ir likescius.
Pagrindiniai kokybiSkos sveikatos priezitiros bruozai yra:

- saugumas — sveikatos prieziliros paslaugos turi biiti saugios, t.y. stengiamasi iki
minimumo sumazinti pavojy sveikatai;

- kompetencija — sveikatos priezitiros teikejy igiidZiai ir Zinios turi atitikti pacienty
poreikius, jie turi biiti reguliariai vertinami ir tobulinami;

- tgstinumas — visos teikiamos sveikatos prieziliros paslaugos turi biiti koordinuojamos
tarp visy teikianc¢iy asmenuy;

- prieinamumas ir lygios galimybés — sveikatos priezitiros paslaugos turi biti teikiamos
tinkamoje vietoje, tinkamu laiku ir vienodomis salygomis, informacija turi biiti suprantama visiems;

- racionalus resursy panaudojimas — jie turi biiti paskirstyti taip, kad personalas neprarasty
nei laiko, nei medZziagu;

- efektyvumas — norint isitikinti, kad ger¢ja paciento sveikata, gyvenimo trukmé ir kokybé,
sveikatos priezitros rezultatus reikia nuolat vertinti;

- tinkamumas — teikiamos sveikatos prieZitiros paslaugos turi biiti reikalingos ir tinkamos;

- gebéjimas prisitaikyti ir tobuléti — sveikatos priezitiros strukttiros turi gebéti prisitaikyti ir
tobulinti savo organizacija, ir procediiras, atsizvelgti | technikos, mokslo ir ekonomikos raida ir
pacienty likescius [56].

Reformuojant sveikatos priezitiros sistema, didelis démesys skiriamas sveikatos prieZitiros
kokybés gerinimui. Kokybés gerinimas apima strategini vadovavima, pastangas nuolat gerinti
teikiamas paslaugas, taip pat pacienty aktyvy dalyvavima Siame procese. Sparciai tobul€jancios
medicininés technologijos, Lietuvos integracija i Europos sajunga, didéjanti konkurencija tarp
sveikatos prieziliros istaigy, didesnis visuomenés informuotumas kelia aukStesnius reikalavimus
sveikatos priezitiros kokybei. Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos parengtoje asmens sveikatos

priezitros kokybés uztikrinimo programoje [57] teigiama, kad vienas i$ strateginiy tiksly yra asmens
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sveikatos priezitiros istaigy veiklos tobulinimas, tinkamu, efektyviy ir saugiy sveikatos prieZitiros
paslaugy teikimo salygy uZztikrinimas.

Vienas i§ pagrindiniy sveikatos priezitiros kokybés vertinimo kriterijy yra pacienty
pasitenkinimas sveikatos prieZiliros paslaugomis, t.y.sveikatos priezilros teikéju geb¢jimas
patenkinti juy likescius, poreikius ar norus.

Vartotoju patirta pasitenkinima galima apibrézti kaip pozityvy jausma, kuris atsiranda,
palyginus suvokiama gautos paslaugos rezultata su liukesCiais. Kokios biisenos bus vartotojas,
priklauso nuo to, kiek jo lukesCiai patenkinti ar nepatenkinti [23]. Lukesciai — tai iSankstiné
vartotojo nuomon¢ apie paslauga. Jie priklauso nuo iSoriniy ir vidiniy veiksniy. ISoriniams
veiksniams priskiriami rinkodaros veiksniai, kity Zmoniy rekomendacijos, {vairi gauta informacija,
vidiniams veiksniams — motyvai, suvokimas, patirtis. Jei lukesciai pasiteisina, kokybeés lygis tenkina
vartotoja, todel tiketina, kad vartotojas ir toliau naudosis organizacijos paslaugomis [23].

Europos Salyse atlikta nemazai pacienty apklausy dél teikiamuy sveikatos priezitros
paslaugu kokybés vertinimo. 1990 m. DidZiojoje Britanijoje sveikatos priezitros paslaugy kontrakto
su BPG reikalavimy. 1995 m. Salyje sukurta sudétinga multidimensiné pacienty pasitenkinimo
ivairiais bendrosios praktikos aspektais vertinimo sistema, sudarytas 5 daliy (46 punkty) pacienty
pasitenkinimo klausimynas, siekiant jvertinti pacienty pasitenkinima gydytoju darbu, prieinamuma,
pasitenkinima slaugytoju darbu, apsilankymy organizavimo sistema, priemones ir bendra
pasitenkinima teikiamomis paslaugomis [58].

Siekiant integruoti paciento dalyvavima sveikatos prieZitiros vertinimo sistemoje, 1997m.
Europos bendrosios praktikos vertinimo darbo grupé¢ (EUROPEP) atliko didel¢ studija. ISsamiai
iSanalizave literatiira apie organizuotus pacienty nuomoniy ir prioritety pirmin€je sveikatos
prieziliroje tyrimus, organizavo pacienty nuomoniy tiriamaja studija 8 Europos Salyse ir nustaté
pagrindinius rodiklius, kuriais sveikatos priezitiros paslaugy vartotojai vertina juy kokybg:

- tinkamumas;

- priimtinumas;

- prieinamumas;

- paciento ir gydytojo kontakto kokyb¢;

- patogumai sveikatos prieZiiiros istaigoje;

- pateiktos informacijos pacientui pilnavertiSkumas;

- pakartotinis pacienty apsilankymas [58].
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Pacienty poreikiy patenkinimo jvertinimas leidZia sveikatos prieziiiros istaigy vadovams,
gydytojams nustatyti, kaip juy teikiamos paslaugos tenkina pacienty poreikius, leidzia iSsiaiSkinti
aspektus, kuriais pacientai labiausiai nepatenkinti, tobulinti ir gerinti teikiamy paslaugy kokybe.

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybg nulemia ne tik iStekliai, teikiamy paslaugy jvairove,
medicinos jrangos galimybés, technologijy lygis, bet ir Siuolaikinis vadybos principuy lankstus
pritaikymas darbo organizavime.

Paslaugos kokybé — tai paslaugos, kuriy pacientas ir jo artimieji tikisi i§ medicinos istaigos.
Sveikatos paslaugy rinkos seékmé gliidi tame, kad suteikiamos pacientui Zemiausia kaina paslaugos ji
tenkinty. Be to, biitina jtikinti pacienta, kad Si paslauga geresné nei konkurenty, todé¢l labai svarbu
pagerinti paslaugy kokybe arba pacientuy pasitenkinima suteiktomis paslaugomis.[65] Sveikatos
priezitiros kokybés uZztikrinimo programoje [66] numatyta tobulinti asmens sveikatos istaigy veikla,
uztikrinti tinkamy efektyviy ir saugiy sveikatos priezitros paslaugy teikimo salygas.

Sveikatos prieziiiros kokybé - laipsnis, kuriuo sveikatos priezitros paslaugos, atitinkancios
Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty
tikimybg.

Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimas ir nuolatinis gerinimas igyvendinamas per $ias
pagrindines kokybés dimensijas, atspindinc€ias sveikatos prieZiiiros:

- orientacija 1 pacienta — SP paslaugy vartotojo ir visuomeng¢s ijtraukimas i SP paslaugy
planavima, teikima ir vertinima, uZtikrinant paciento teis¢ gauti informacija, pateikiama jam
suprantama forma ir reikalinga priimti sprendimams dél savo sveikatos priezitiros bei galimybg
suteikti griztamaji rySi apie gautas SP paslaugas;

- priimtinuma — valstybés nustatyta tvarka pripaZistamas sveikatos priezitros salygas,
uztikrinancias sveikatos priezitiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos
reikalavimy atitiktj;

- prieinamuma - valstybés nustatyta tvarka pripazZistamas sveikatos prieZiiiros salygas,
uztikrinancias sveikatos priezitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinuma
asmeniui ir visuomenei;

- tinkamuma - valstybés nustatyta tvarka pripaZistamas sveikatos priezitiros salygas,
uztikrinancias sveikatos prieZiiiros paslaugy bei patarnavimy kokybe ir efektyvuma;

- teisuma — lygiu visiSko sveikatos potencialo siekimo galimybiy kiekvienam asmeniui
sudarymas, paskirstant sveikatos prieziiiros iSteklius bei panaikinant klititj bei skirtumus, kuriuos

lemia neteisingai traktuojami veiksniai;
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- testinuma — laipsni, kuriuo paciento priezira yra koordinuojama tarp sveikatos
priezitros specialisty ir {staigu;

- veiksminguma — sveikatos prieziliros intervencijy galimybes pasiekti, uzbréZus sveikatos
gerinimo veiklos tikslus ir rezultatus iprastoje aplinkoje;

- ekonomiskai pagrista efektyvuma — auksciausios kokybés sveikatos priezitiros bei SP
paslaugu derinio, duodancio geriausius sveikatos rezultatus, uZtikrinimas maziausiais kastais;

- sauguma — uZtikrinant saugia SP ir jos aplinka pacientams bei SP sektoriuje dirbantiems
darbuotojams idiegiant vieninga nepageidaujamy ivykiy registravimo, stebéjimo ir prevencijos
sistema, formuojant naujoviska specialisty poziiirj { nepageidaujamus jvykius, ju valdyma.

Pacienty pasitenkinimas gautomis sveikatos priezitiros paslaugomis — paciento nuomong,
kokiu laipsniu sveikatos prieZiiiros paslaugos atitinka jo likescius, poreikius ar norus.

Europos Salyse organizuota nemaZai pacienty apklausy dél teikiamy pirminés ir antrinés
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés.

1996 m. Nyderlanduose buvo atliktas tyrimas, kuriuo buvo siekiama iSaiSkinti kuriuos
bendrosios praktikos gydytojo bruoZus labiausiai vertina pacientas. Atlikus tyrima, paaiSkéjo, kad
darbo kokybg apsprendzia geras elgesys, gydytojas, kuris suteikia informacija ir yra
kompetentingas, savo pareigas atlieka gerai.

1990 m. DidZiojoje Britanijoje pacienty pasitenkinimo teikiama paslauga ivertinimas buvo
vienas i§ kontrakto ne bendrosios praktikos gydytoju reikalavimy. Sioje 3alyje pacienty apklausy
atlickama ypatingai daug ir dideliy. Kai kuriy tyrimy, pvz. 2000 m. organizuotos pacienty
pasitenkinimo bendraja praktika studijos metu, pacienty apklausos, atliktos kaip eilinio vidaus
audito procediros.

1995 m. Salyje sukurta sudétinga multidimensiné pacienty pasitenkinimo ivairiais
bendrosios praktikos aspektais vertinimo sistema. Sudarytas 5 daliy (46 punkty) pacienty
pasitenkinimo klausimynas. Siekiant ivertinti pacienty pasitenkinima gydytoju darbu (20 punkty),
prieinamuma (8 punktai), pasitenkinima slaugytoju darbu (4 punktai), apsilankymy organizavimo
sistema (4 punktai), priemonés (4 punktai) ir bendra pasitenkinima teikiamomis paslaugomis (6

punktai).
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1.9. Sveikatos prieziiiros jstaigy vadyba

Siuolaikiniame visuomenés sveikatos moksle sveikatos vadyba suprantama kaip visy
iStekliy, kurie gali biiti naudojami Zmoniy sveikatai gerinti, valdymas, padedantis efektyviai spresti
visuomenés sveikatos problemas. Kylant sveikatos sistemos paradigmai nuo ligy gydymo, link
sveikatos gerinimo, nuo sveikatos paslaugu prieinamumo gerinimo, link atsakomybés uz sveikata
didinimo ir poreikiy tenkinimo, nuo ligy kontrolés, link salygu buti sveikais uZtikrinimo, nuo
visuotinés kokybés vadybos, link irodymais pagristo valdymo, darosi vis reik§mingesnis sveikatos
vadybininky (administratoriy) vaidmuo. Kintant sveikatos sistemai bei jos strateginiams tikslams,
bitina tobulinti Siuos sveikatos administratoriy geb&jimus ir kompetencijas [67].

- Valdyti ligy protrikius;

- Spresti sveikatos problemas, susijusias su socialiniais, aplinkos veiksniais;

- [takoti gyventojy elgsenos veiksnius;

- Valdyti sveikatos priezitros tarnybas bei iSteklius;

- Planuoti ir jgyvendinti sveikatos programas;

- Kurti ir igyvendinti sveikatos strategija;

- Numatyti ir formuoti strateginius organizacijy tikslus;

- Vertinti sveikatos sistemos pokycius ir atitinkamai adaptuoti organizaciju veikla;

- Planuoti ZmogiSkuosius iSteklius bei skatinti ir aktyvinti sveikatos profesionaly veikla;

- Skatinti sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo procesa;

Dauguma vyresnio amziaus sveikatos priezitiros istaigose dirbanciy istaigy vadovy ir
mediky neturi teoriniy visuomenés sveikatos bei sveikatos vadybos Ziniy, reikiamy bendravimo
1gidziy. Vykdant sveikatos reforma, susiduriama su daugybe naujuy istatymy, normatyviniy akty,
sveikatos prieziliros istaigos tampa vis labiau biurokratinés. Palaipsniui Siuolaikinés sveikatos
vadybos Zinios tampa biitinos. Iki Siol dauguma sveikatos priezitiros istaigy vadovy turi medicinini
iSsimokslinima, taciau griaunami seni administratoriaus stereotipai, kai gydymo istaigai gal¢jo
vadovauti gydytojas, tokia pozicija uZimantis dél aukSto profesionalumo medicinos srityje.
Siuolaikiniai sveikatos prieZitiros jstaigy vadovai susiduria su problemomis, kurias galima i§spresti

tik turint profesionaly pasirengima sveikatos vadybos srityje [68].
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1.10. Elektroninés sveikatos samprata,

taikymas ir jdiegimas sveikatos priezitiros jstaigose

El. sveikatos terminas nusako Siuolaikiniy informacijos ir komunikacijos technologiju
panaudojima tenkinat gyventojy, pacienty, sveikatos priezitros specialisty, sveikatos prieziiiros
paslaugu teikéju, administratoriy ir politiky poreikius. El. sveikatos svarba Siuolaikiniame pasaulyje
sparciai did¢ja:

El. sveikata yra vienintel¢ pati svarbiausia sveikatos apsaugos revoliucija, lyginant ja su
moderniy vaisty, vakciny ar net tokiy visuomenés sveikatos priemoniy kaip sanitarija arba Svarus
vanduo taikymu. (D.Silber, e.Sveikata, Ataskaita Ministry lygio konferencijai, Briuselis, 2003,
(ISBN 90-6779-180-6)).

Visuotinai priimti yra keturi fundamentalis el. sveikatos komponentai, arba kolonos, ant
kuriy stovi el. sveikatos pastatas:

- Klinikiniai taikymai (telekonsultacijos; elektroniniy medicinos {raSy perdavimas;
klinikiniy sprendimy palaikymo sistemos, teikiamos sveikatos paslaugy vietoje; modernios
medicinos enciklopedijos; gyvybiniy signaly bei namy slaugos stebésenos sistemos.

- Sveikatos apsaugos profesiniy ziniy plétra ir mokymas (sveikatos apsaugos profesionaly
Ziniy, gebéjimy, kompetencijos lygio kélimas, geriausiy pasauliniy medicinos praktikos pavyzdziy ir
standarty taikymas).

- VieSoji sveikatos informacija (visuomenés informuotumo lygio sveikatos klausimais
kélimas, atsakomybés uz savo sveikata didinimas).

- Sveikatos prieziiiros paslaugy modernizavimas (iSsamiy sveikatos jraSy kaupimas ir
pazangus, automatizuotas ju panaudojimas, leidZiantis pajungti neiSmatuojamai vertinga ir gausia
informacija Ziniy gavimui, klinikiniy ir administraciniy sprendimy palaikymui, ligy prevencijai ir
globaliam medicininiy Ziniy kaupimui; iSankstinés registracijos sistemos; elektroninés vaisty
iSraSymo sistemos; pacienty ir profesionaly kortelés; kompensavimo uz paslaugas elektroninés
sistemos; automatizuotos pazymuy iSraSymo, gavimo sistemos; elektroniné¢ galimybé antrajai
nuomonei ir daug kity sistemy, gerinanciy iprastas sveikatos prieziiiros paslaugas bei sukuriancias ir
naujas paslaugas) (Position Paper for the development of eHealth Europe, EHTEL Thematic
Working Group 2 “eHealth®, June, 2003).

Lietuvos valstybés ilgalaikés raidos strategijoje ir Lietuvos tikio (ekonomikos) plétros iki

2015 mety ilgalaik¢je strategijoje (2002 m.) numatoma, kad informaciniy technologijy ir
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telekomunikaciju sektorius uzims vieng i$ pagrindiniu (prioritetiniy) viety Salies iikio struktiiroje ir
veiksmingai skatins kity Lietuvos ekonomikos sektoriy plétra.

Tarp pagrindiniy sveikatos priezitros sistemos ilgalaikés raidos strategijos krypciy,
vykdant sveikatos sistemos reforma, numatyta informacijos sistemy plétra.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos igyvendinimo priemoniy
plane tarp tiksly numatyta parengti Informacinés sveikatos sistemos plétros programos projekta.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2001 m. patvirtino Lietuvos Nacionalinés informacinés
visuomeneés plétros koncepcijq ir informacinés visuomenés plétros plana, kurio vienas i§ svarbiausiy
tiksly yra - ,,gerinti visuomenés sveikata remiantis patikima ir lengvai prieinama, informaciniy
technologiju galimybiy panaudojimu grindziama informacija apie sveikata“.sukurti organizacing
portalo struktiira ir pradéti reguliariai rinkti bei teikti informacija internetu; parengti teising bazg
pacientui gauti konsultacijas internetu; parengti ir idiegti elektroning paciento kortelg.

Problemings sritys:

- Teisiné aplinka.

Vis dar néra igyvendintas elektroninio paraSo istatymas, néra idiegty medicinos
informacijos standarty bei el. Sveikatos norminiy akty deél medicinos duomeny apsaugos,
pasikeitimo informacija, telepaslaugy kompensavimo, o galiojantys istatymai daugiausia
reglamentuoja administracinius klausimus.

- Institucing, administraciné, ekonoming ir politiné aplinka.

Kai kurios su sveikatos prieZitira susijusiy istaigy funkcijos dubliuojasi, néra pakankamo
nacionalinio lygio strateginio valdymo ir planavimo, néra institucijos ar departamento, atsakingo uz
el. Sveikata, truksta geros strateginio planavimo ir administravimo praktikos, prastas riboty
finansiniy iStekliy valdymas, néra ministerijos lygio specialisty, kurie galéty vadovauti nacionalinei
el. sveikatos plétrai, néra tgstinumo.

- Sveikatos ir socialiné aplinka.

Nelygios galimybés pasinaudoti prieziiira; eilés registratiirose, sudétinga registruotis per
atstuma, kyla problemy laisvai renkantis sveikatos prieziiiros teikéjus ir gydytojus, néra prieziiiros
prieinamumo ir kokybés uZtikrinimo sistemos, o tai yra ypac¢ aktualu atokiau nuo centro esaniuose
rajonuose, néra i pacienta orientuotos profesionalios informacijos internete, néra praktiniy
galimybiy rengti konsultacijas per atstuma ar saugiai laikyti paciento sveikatos istorija. IS kitos
pusés medicinos personalas daug laiko sugaiSta formalumams ir dokumenty pildymui. maziau laiko

skirdami bendravimui su pacientu ir tikram gydymo darbui.
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- El. sveikatos sistemos personalo ir administratoriy kvalifikacija.

Informacija ir duomenys yra fragmentisSki, kaupiami atskiruose blokuose, remiantis
skirtingais standartais: viena informacija — sveikatos prieZiiiros istaigoms, kita — medikams, treCia —
valdymo institucijoms, o duomenys esanciuose registruose renkami skirtingose platformose bei
duomeny baziy valdymo sistemose. Skiriasi, yra nesuderinta bendrosios praktikos gydytoju ir
ligoniniy naudojama programing¢ jranga; dubliuojasi ataskaitos ir informacijos srautai.

Kasdienin¢ informacija (taip pat skirta ir istaigy vadovams) daugiausia yra kaupiama tik
popieriuje, néra taikomyju programuy, kurios leisty tokia informacija kaupti, statistiSkai apdoroti ir
analizuoti.

Deja, nemaza dalis sveikatos sistemoje dirban¢io personalo neturi naudojimosi
kompiuteriais pradmeny, o dalis - ribota kompiuterini rastinguma. Interneto paslaugomis istaigos
gali naudotis iStisa para, taciau platesni naudojima riboja dideli interneto duomenuy perdavimo
tkainiai. Daugelyje sveikatos priezitros istaigu kompiuterizuota tik registratiira, statistika ir
administracija, o gydytojai ir kitas medicinos personalas savo veikloje kompiuteriais nesinaudoja
arba naudojasi labai ribotai. El. sveikatos sistemos personalo ir administratoriy kvalifikacija.

El. sveikatos strategijoje numatyti pagrindiniai el. sveikatos tikslai:

1. Pagerinti gyventoju prieiga prie suprantamos ir kokybiSkos informacijos apie
sveika gyvenimo biida ir pavojy sveikatai.

2. Greiciau pacientams suteikti kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas bei pagerinti
prieiga prie suprantamos ir kokybiskos informacijos apie ligas ir gydyma.

3. Pagerinti medicinos personalo kompetencija bei greita prieiga prie patikimos ir
visapusiskos informacijos apie pacienta ir efektyviy sprendimy pagrindimo priemones bei iSvystyti
keitimosi informacija su kitomis jstaigomis sistema.

4. Pagerinti vadovy ir administratoriy galimybes gauti patikima informacija valdymui
ir planavimui.

Igyvendinant el. sveikatos strategijoje numatytus visy svarbiausiy suinteresuotyjuy grupiu
interesus atitinkancius strateginius tikslus, bus siekiama paskatinti ir paremti sveikatos prieziiiros
plétra - uztikrinti ir sudaryti salygas darby veiksmingumui (t.y. darbo naSumui, tinkamai atlieckamam
darbui), o taip pat padidinti efektyvuma (t.y. atitinkami darbai bus atliekami veiksmingai, kitaip
tariant, bus pagerinti sveikatos priezitiros rezultatai ir tiksly jgyvendinimas, pirmiausiai prioritetiniy
sveikatos priezitiros tikslu jgyvendinimas). Be to, IKT naudojimas bus naudingas Lietuvos

pacientams, gyventojams ir visuomenes sveikatai.
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El. sveikatos informacinés sistemos sukirimui bitina jgyvendinti Sias pagrindines
uzdaviniy grupes:

1. IS struktura. Sukurti i§vystyta el. sveikatos sistemos informacing infrastruktiira.

2. IS teisiné bazé. Sukurti el. sveikatos informacinés sistemos funkcionavima reglamen-
tuojanc¢ia normatyving bazg ir atitinkamus standartus.

3. IS administravimas. Sukurti el. sveikatos informacinés sistemos igyvendinimo uZztikri-
nimo ir valdymo struktiira.

4. Mokymas. Sukurti el. sveikatos informacinés sistemos funkcionavima uZtikrinancio
atitinkamo personalo ir sveikatos sistemos institucijy darbuotojy parengimo ir tgstinio kvalifikacijos
kélimo sistema ir internetini visuomenei bei sveikatos sistemos personalui skirta informacinj portala.

[gyvendinant strategijoje numatytus strateginius el sveikatos tikslus gauti rezultatai tarnaus
visoms sistemos vartotoju grupéms: gyventojams, pacientams, sveikatos prieziliros istaigy
personalui ir vadovams.

- gyventojai galés informaciniy technologiju pagalba laiku gauti kokybiska ir jvairia
informacija apie sveikatos sistemos funkcionavima, teikiamas paslaugas ir vaistus, galés rasti
mokomosios ir paZintinés literatiiros bei rekomendacijy sveikatos, ligy prevencijos ir sveikos
gyvensenos klausimais. Be to sistema garantuos informacijos prieinamuma ir prieigos patoguma
eiliniam Salies gyventojui.

- pacientai galés informaciniy technologiju pagalba laiku gauti kokybiSka ir {jvairia
informacija apie sveikatos sistemos teikiamas paslaugas bei juy prieinamuma, galés i§ anksto
uzsiregistruoti pas gydytoja priémimui ir sutrumpinti laukima iki kol bus suteikta paslauga, o
telemedicinos sprendimai priartins kvalifikuota sveikatos priezitira prie pacienty,.

- medicinos personalas galés informaciniy technologijy pagalba greitai surasti detalig ir
tikslia informacija apie pacientg (tai ypac aktualu skubios medicininés pagalbos atveju) ir prieiti prie
ivairiy duomeny baziy, katalogy bei informacijos, sutrumpés laikas ivairiy popieriniy formuy
pildymui ir vaisty iSraSymui. Tod¢l pagerés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas ir gydytojai
galés daugiau laiko skirti pacientui. Informaciné sistema sukurs galimybeg plétoti medicininés
informacijos mainus tarp sveikatos prieZiliros istaigy ir racionalizuoti iStekliy sveikatos prieZiiirai
panaudojima.

- sveikatos sistemos administratoriai galés informaciniy technologiju pagalba lengvai ir
laiku surasti detalia ir tikslia informacija padedancia gerinti sveikatos sistemos valdyma ir

koordinavima bei gerinti ekonominiy iStekliy sveikatos sistemoje panaudojima ir kontrolg[63].
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Informacijos ir telekomunikacijuy technologiju taikymas sveikatos prieZiiiros istaigose vis
labiau orientuotysi | pacienta, jo poreikius, jo aptarnavimo kokybés gerinima, o ypaC 1 gydymo
kokybés gerinima, panaudojant informacines technologijas.

El. sveikatos idiegimas sutaupytuy medicinos personalo — gydytoju, slaugytojuy, laboranty
laika.Naudojantis sistema nebereikéty perneSinéti dokumenty, jie biity perduodami greiciau ir
pacientui paslaugos biity suteiktos per trumpesni laika, kas leisty sutrumpinti ir vizito pas gydytoja
trukmg arba/ ir pagerinti kokybe. Gydytojai, skirdami maZiau laiko paciento duomeny pildymui,
recepty bei siuntimy raSymui, galéty daugiau laiko skirti pacientui, kas salygoty didesng paslaugos
kokybg bei malonesni psichologinj klimata vizito pas gydytoja metu.

Palengvéty paciento ambulatorinés kortelés perziiira bei informacijos analizé¢ -
naudodamasis filtravimo sistema, gydytojas galéty susikoncentruoti ties ligos istorija bei su ja
susijusiais tyrimais bei kitais irasais. Naudojantis elektronine ambulatorine kortele, biity iSspresta ir
nejskaitomo rasto problema, kai gydytojas sugaiSta daug laiko vien informacijos rinkimui bei
Sifravimui.

Sistema sumazinty (ar visiSkai eliminuoty) dokumenty raSyma ranka: gydytojui
nebereikéty 1§ naujo suvesti pasikartojancios informacijos, kas atsitinka pildant ligonio kortelg bei
raSant siuntimg arba tgsiant gydyma. Tai ne tik taupytu gydytojo laika, kuri jis galéty skirti
pacientui, bet ir mazinty klaidu tikimybeg, eliminuoty nejskaitomo rasto bei netiksliai pateiktos
informacijos klaidas.

Sablonizuota sistema Zenkliai sutrumpinty standartiniy dokumenty — recepty, siuntimy bei
tyrimu atsakymuy parengimo laika.

El. sveikatos sistema, gerindama diagnostikos operatyvuma, taip pat uztikrinty ne vienos
Siuo metu egzistuojan¢ios problemos, susijusios su dokumenty perdavimu bei saugojimu,
sprendima:

- duomeny dingimo problema ( pamestos ambulatorinés kortelés, tyrimy duomenys) ir
sugaistas paciento laikas, ieSkant dingusiy duomenuy, kartojant tyrimus.

- duomenuy perdavimo problema: pacientas i§ tyrimus atlikusios istaigos gauna tik
atsakyma. UZ pacius duomenis, norédamas juos perduoti kitai istaigai, pacientas turi mokéti.
Siekiant aukStos gydymo kokybés, daZnai tenka konsultuotis su keliais specialistais, kurie,
nustatydami diagnozg, turi naudotis pirminiais dokumentais, o ne apraSymais. Naudojantis
elektronine duomeny baze, biity taupomas ne tik paciento laikas perduodant informacija, ne tik biity

uztikrintas duomeny perdavimo saugumas, bet ir taupomos paciento 1¢3os.
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- Taigi, pagrindinis veiksnys, galintis pagerinti kliento aptarnavimo bei paties gydymo
kokybg yra gydytojo laiko perskirstymas, sudarant galimybe¢ gydytojui paciento vizito metu daugiau
laiko skirti pagrindinei savo veiklai — darbui su pacientu (nusiskundimy iSklausymui, apZiirai,
griZztamojo rysio suteikimui).

Ne mazesng teigiama itaka el. sveikatos sistema daryty ir diagnostikos kokybei bei tyrimuy
rezultaty iSsaugojimo bei perdavimo problemos sprendimui. Visa informacija, saugant visoms
gydymo istaigoms prieinamoje el. sveikatos sistemoje biity ne tik sutaupomos pacienty bei gydymo
istaigy 1€Sos, skirtos pakartotiniy/ nereikalingy tyrimy darymui bei juy perdavimui, bet ir gerinty ligy
diagnostikos operatyvuma bei kokybg.

Vienas svarbiausiy sveikatos priezitiros paslaugu kokybés uztikrinimo aspekty — kokybiska
ir savalaiké diagnostika. El. sveikatos sistemoje kaupiami tyrimy rezultatai (vaizdai) , o ne tik ju
apraSymai uZztikrina ne tik duomeny iSsaugojima bei ju siuntima, tadiau tiesiogiai itakoja ir
diagnostikos kokybés gerinima:

- El. sveikatos sistemos pagalba biity iSvengta pakartotiniy/ nereikalingy tyrimy, kas
tiesiogiai itakoja tiek medicinos istaigos, tiek paciento 1€Sy taupyma.

- Sistemos pagalba biity uZtikrinta galimybe sekti ligonio buklés dinamika.

- Sistema tiesiogiai jtakoty diagnostikos kokybe bei tolesni paciento gydyma, nes leisty
gydan¢iam medikui daryti iSvadas bei skirti gydyma, remiantis pirmine informacija
(elektrokardiograma, rentgeno nuotrauka ir t. t.), o ne apraSymu. Tai leisty iSvengti apmaudZiy
diagnostikos klaidy, lemianciy savaites neefektyvaus gydymo bei sudaryty salygas medikams
konsultuotis bei dalintis informacija.

- Padid¢jus galimybei anksciau diagnozuoti ligas, tikétina, kad sutrumpéty ir paciento
gydymo ciklas, o iSimtinais atvejais galéty biiti iSgelbéta ir paciento gyvybé.

- Pacientas biity nuolat informuotas apie ligos eiga. Kylant abejonéms dél gydymo, jis
galéty kreiptis i kita specialista, kuriam biity prieinama paciento ligos istorija.

Kitas svarbus faktorius, jtakojantis gydytojo darbo kokybe — galimybé gauti metoding
pagalba: papildoma informacija apie ligos simptomus, vaistus, ligy klasifikatoriai, diferenciacijos
problema ir t. t.

Taip pat matoma nauda dél duomeny klinikiniams tyrimams ir mokslinei veiklai, naudojant

tikslius duomenis [63].
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2. GALIOJANTYS TEISES AKTAI IR JU NUOSTATOS
EL. SVEIKATOS KURIMO SRITYJE

Nacionaliné el. sveikatos strategija, informacijos vadybos technologinés plétros strategija —
tai sektoriné strategija igyvendinant vidutinés trukmés tikslus (nuo 3 iki 7 mety), kuri turi atitikti
Vyriausybés prioritetinius strateginius tikslus ir kitus reikalavimus keliamus ilgalaikio strateginio
planavimo bei kituose informacinés visuomenés plétros strateginius tikslus reglamentuojanciuose
dokumentuose.

Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas 2002 m. lapkricio 12 d. nr. ix-1187 “Dé¢l valstybés
ilgalaikés raidos strategijos”. Valstybés ilgalaikés raidos strategija — ilgalaikis strateginio planavimo
dokumentas, kuriame iSdéstyta valstybés geopolitinés padéties analizé, ilgalaikiai prioritetai ir
suderinta visy sektoriy ilgalaikés plétros vizija. Sioje strategijoje numatoma, kad informaciniy
technologijy ir telekomunikacijy sektorius uzims vieng i§ pagrindiniy viety Salies tikio strukturoje ir
veiksmingai skatins kity Lietuvos ekonomikos sektoriy plétra. Iteisintos nepopierinés informacinés
technologijos valstybés valdymo, verslo, prekybos, paslaugy, finansy ir kitose srityse. Valstybinis
reguliavimas uZtikrins saugy duomenu naudojima, o Salies informacinis tkis (registrai, kadastrai,
informacinés sistemos) bus integralus ir atviras. Lietuvos ekonomika integruosis i ES ekonoming,
skaitmening ir Ziniy erdve, kurioje sparciai didéja globalizacijos procesai, ir daugiausia plétosis
prisitaikydama prie ty procesy bei jais naudodamasi. Tarp pagrindiniy sveikatos prieziiiros sistemos
ilgalaikés raidos strategijos krypCiu, vykdant sveikatos sistemos reforma, numatyta informacijos
sistemy plétra.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. birzelio 12 d. nutarimas Nr. 853 “Dél Lietuvos
tkio (ekonomikos) plétros iki 2015 mety ilgalaikés strategijos”. Ilgalaiké Lietuvos tkio
(ekonominés plétros) strategija — strateginio planavimo dokumentas, kuriame apibendrintos visy
ukio Saky (sektoriy) strategijos ir numatytos prioritetinés tkio plétros kryptys. Tarp strateginiy tiksly
numatoma: pasiekti, kad informaciniy technologijuy ir telekomunikacijy plétrai biity teikiama
iSskirtiné reikSme plétojant Salies ekonomika, kad informacinés technologijos ir telekomunikacijos
tapty efektyviai veikiancios fizinés ir ekonominés infrastruktiiros dalimi, uZtikrinancia stabilia ir
subalansuotg tikio plétra ir veiksminga jo funkcionavima (gerinti vieSaji administravima ir gyventojy
kompetencija, uZtikrinti, kad iki 2010 mety visi valstybés registrai ir visos duomeny bazés veikty
bendroje valstybés renkamy duomenuy sistemoje, pertvarkyti iki 2010 mety valstybés institucijy ir

savivaldybiy darba taip, kad jis biity grindziamas elektroniniy dokumenty naudojimu).
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Nacionalinis plétros planas (bendrasis programavimo dokumentas) (NPP/BPD), kuriame,
kaip atskira priemon¢ (3 prioriteto 3 priemoné) numatyta — informaciniy paslaugy plétra.

LRV 2003 m. kovo 18 d. nutarimas ”D¢l LR vyriausybés strateginiy tiksly (prioritety)” p.
1.6 patvirtina $i LRV prioriteta, rengiant ir sudarant LR 2004-2006 mety valstybés biudZeta ir
rengiant atitinkamas programas: ’plétoti informacing ir Ziniy visuomeng”.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. spalio 4 d. nutarimas Nr. 1196 “D¢l Lietuvos
respublikos vyriausybés 2001-2004 mety programos igyvendinimo priemoniy patvirtinimo (Tarp
tiksly numatyta - i$spresti Salies informacijos rinkimo ir tvarkymo klausima jvedus bendruosius
reikalavimus valstybés registrams ir duomeny bazéms bei sudarius pagrinda jiems funkcionuoti
(suderinti oficialiosios informacijos Saltiniy formavimo, funkcionavimo, saveikos teising ir metoding
bazeg; sukurti tarpusavyje susijusiy valstybés registry ir duomeny baziy sistema); vykdyti ligu
prevencija, sveikatos ugdyma, mazinti Salies gyventojy sveikatos lygio netolygumus (tarp ju,
Informacinés sveikatos sistemos plétros programos projekta).

Lietuvos Respublikos Seimo 1998 liepos 02 d. nutarimas VIII-833) Dél Lietuvos sveikatos
programos patvirtinimo. Lietuvos sveikatos programoje, aprasant sveikatos prieziliros reformos
kryptis ir artimiausius uZdavinius, teigiama, kad reikéty “plétoti visuomenés sveikatos monitoringa,
ekspertizg, informacijos sistema bei tarpZinybini bendradarbiavima”.

2003 m Sveikatos apsaugos ministerijos strateginis veiklos planas. Siame plane, vykdant
visuomenés sveikatos prieziliros stiprinimo integruojantis 1 ES sveikatos sistema programa,
numatyta informacijos sistemy plétra.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2001 m. vasario 28 d. nutarimu Nr. 229 , D¢l Lietuvos
nacionalinés informacinés visuomenés plétros koncepcijos patvirtinimo* patvirtino Nacionaling
informacinés visuomenés plétros koncepcija.

Lietuvos Nacionalinés informacinés visuomeneés plétros strategija (Lietuvos Respublikos
Seimas/Priedas/IXP-1211/2001 11 26). Nacionalin¢ informacinés visuomeneés plétros strategija— tai
Lietuvos Respublikos Seimo patvirtintas norminis dokumentas, nustatantis ilgalaikes (deSimties
mety laikotarpiui —2000-2011 m.) gaires informacinés visuomenés (Ziniy visuomenés) plétrai bei su
ja susijusiy ir butiny struktiriniy socialiniy-ekonominiy pertvarkymy igyvendinimui Lietuvoje.
Strategijoje, panaudojant kity Saliy patirtj, siekiama suformuluoti konkrecius Lietuvos informacinés
plétros politikos pagrindus, kurie jos visuomenéje biity suvokiami ir pripazinti, kaip kryptingas ir
nekei¢iamas perspektyvaus vystymosi kelias, t.y. kaip tai, kas ¢ia yra vadinama informacinés

visuomengs plétra.
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Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2001 m. rugpjii¢io 10 d. nutarimu Nr. 984 ,, D¢l Lietuvos
informacinés visuomenés plétros strateginio plano patvirtinimo®“ - Lietuvos informacinés
visuomeneés plétros strategini plana, kurio vienas i§ svarbiausiy tiksly yra ,,3.4. gerinti visuomenés
sveikatga remiantis patikima ir lengvai prieinama, informaciniy technologijy galimybiy panaudojimu
grindZiama informacija apie sveikata“. Siame nutarime numatoma (cituojama):

Planuojama, kad bus:

- sukurta organizacin¢ portalo struktlira, parengtos techninés priemonés, pradéta reguliariai
rinkti ir teikti informacija internetu — 2003 mety IV ketvirtis;

- idiegta visuomené¢s sveikatos monitoringo sistema — 2004 mety IV ketvirtis;

- parengta teisiné baz¢ pacientui gauti konsultacijas internetu — 2002 mety IV ketvirtis;

- parengti sveikatos telemetriniy diagnostikos priemoniy panaudojimo teisés aktai — 2002
mety IV ketvirtis;

- parengta ir idiegta elektroniné paciento kortel¢;

- parengti ir priimti teisés aktai, reglamentuojantys elektroninés paciento kortelés
naudojimg — 2003 mety II ketvirtis;

- idiegtas bandomasis projektas — 2004 mety IV ketvirtis;

- parengti medicininés informacijos rinkimo, saugojimo, keitimosi tarp sveikatos
priezitros ir su jomis susijusiy istaigy reikalavimai ir rekomendacijos — 2004 mety IV ketvirtis;

- vienoje i$ ligoniniy idiegtas bandomasis projektas, apimantis visa ligoninés valdyma, —
2004 mety IV ketvirtis

Daugumos numatyty Siame dokumente darby vykdymas véluoja ar yra parengiamojoje
stadijoje.

D¢l Lietuvos informacinés visuomenés plétros 2003 mety detaliojo plano patvirtinimo
(Lietuvos Respublikos Vyriausybé/2003 12 02/). Sis nutarimas numato tikslus ir priemones, kuriy
igyvendinimui yra numatomos 1¢Sos 2003 m. valstybés biudZete. Dokumente akcentuojami ir tokie
tikslai, kaip distancinio mokymo sistemy plétojimas, salygy vieSosiose bibliotekose naudotis
kompiuterizuotomis vietomis sudarymo, vieSojo administravimo, naudojantis informaciniy
technologiju galimybémis, modernizavimas, tarpusavyje susijusiy valstybés registry sistemos
suktirimas, salygu sukurti ir idiegti elektroninio asmens identifikavimo ir socialiniy duomeny
(socialinio ir sveikatos draudimo) sistemas, sudarymas. Kaip atskiras tikslas yra numatyta “gerinti
visuomenés sveikata, remiantis patikima ir lengvai prieinama sveikatos informacija, pagrista

informaciniy technologiju galimybiy naudojimu”. Remiantis Siuo tikslu numatyta: a) sukurti
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Sveikatos apsaugos ministerijos interneto tinklapio (portalo) informacing ir organizacing struktiira;
b) parengti ir patvirtinti el. sveikatos strategija ir jos igyvendinimo priemoniy plana.

LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas “D¢l informacinés sveikatos sistemos plétros
programos patvirtinimo” 2002 m. liepos 30 d. nr. 387, kuriuo, vadovaujantis Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2001 m. spalio 4 d. nutarimu Nr. 1196 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001—
2004 mety programos jgyvendinimo priemoniy patvirtinimo* patvirtinama informacinés sveikatos
sistemos plétros programa. Sios programos pagrindinis tikslas - skatinti sveikatos reforma, gerinti
paslaugy efektyvuma, kokybe bei prieinamuma, laiku panaudojant patikima sveikatos informacija,
kurios valdymui biity naudojamos Siuolaikinés informacinés technologijos. Numatomi jgyvendinti
uzdaviniai:

- Ivertinti turimas informacines sistemas ir technologijas. 2002 m., II pusmetis;

- Parengti ilgalaike el. sveikatos strategija. 2002 m., II pusmetis;

- Uztikrinti kuriamos Informacinés sveikatos sistemos integraluma;

- Sukurti medicininés informacijos mainy sistema tarp sveikatos priezitiros istaigu;

- Sukurti integruota sveikatos registry sistema;

- Sukurti visuomenés sveikatos informacing sistema.

LRV 2003 m. birzelio 30 d. nutarimu Nr. 852 , Valstybés registry integralios sistemos
kirimo strategijos igyvendinimo planas“ numato - isteigti (paskirti) institucija, kuriai pavedama
formuoti Sveikatos apsaugos ministerijos reguliavimo sri¢iai priskirty registry plétros strategija,
koordinuoti, organizuoti ir kontroliuoti jy kiirima ir funkcionavima, sprgsti registry ir informaciniy
sistemu saveikos ir duomeny teikimo klausimus, jvertinti registry biisena, saveika su Kkitais
registrais, nustatyti numatomus kurti registrus, parengti registry kiirimo plana, parengti Sveikatos
apsaugos ministerijos reguliavimo sriciai priskirty registry saveikos schema ir igyvendinti jungtinés
infrastruktiiros sukiirimo projekta. Toliau cituojamos numatytos priemones:

- Isteigti (paskirti) institucija, kuriai pavedama formuoti Sveikatos apsaugos ministerijos
reguliavimo sri¢iai priskirty registry plétros strategija, koordinuoti, organizuoti ir kontroliuoti ju
kirima ir funkcionavima, spregsti registry ir informaciniy sistemuy saveikos ir duomeny teikimo
klausimus. 2004 mety I ketvirtis.

- jvertinti Sveikatos apsaugos ministerijos reguliavimo sriciai priskirty registry biisena,
saveika su kitais registrais, nustatyti numatomus kurti registrus, parengti registry kiirimo plana. 2004

mety II ketvirtis.
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- Parengti ir pateikti Lietuvos Respublikos Vyriausybei tvirtinti Sveikatos apsaugos
ministerijos reguliavimo sri¢iai priskirty steigiamy ar reorganizuojamy registry nuostaty projektus.
2004 mety II ketvirtis.

- parengti Sveikatos apsaugos ministerijos reguliavimo sriciai priskirty registry saveikos
schema, parengti ir jgyvendinti jungtinés infrastrukttros sukiirimo projekta. 2005 mety I ketvirtis.

»Valstybeés registry istatymas® (1996 m. rugpjucio 13 d. Nr. 1-1490) reglamentuoja
duomeny baziy apie LR objektus ir subjektus steigima ir funkcionavima (o elektroninés paciento
kortelés duomeny bazé neabejotinai igauna valstybés registro statusa).

Vykdant Lietuvos informacinés visuomenés 2002 mety detaliajame plane numatytas
priemones ir jgyvendinant tikslus, per 2002 metus parengti tokie svarbiausi teisés aktai:

Telekomunikacijy jstatymo pakeitimo jstatymas (Zin., 2002, Nr.75-3215);

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. balandzio 23 d. nutarimas Nr. 568 ,.Dél
elektroninio paraSo prieziiiros institucijos";

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 rugpjicio 22 d. nutarimas Nr. 1332 D¢l
valstybés registry integralios sistemos kiirimo strategijos patvirtinimo";

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. rugséjo 17 d. nutarimas Nr. 1454 ,Del
biblioteky renovacijos ir modernizavimo 2003-2013 mety programos patvirtinimo";

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. vasario 3 d. nutarimas Nr. 182 ,Dél
informacinés visuomenés plétros projekty koordinavimo metodikos patvirtinimo";

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. gruodzio 31 d. nutarimas Nr. 2115 ,,Dél
Elektroninés valdZios koncepcijos patvirtinimo";

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. gruodzio 31d. nutarimas Nr. 2108 ,,Dél
Reikalavimy kvalifikuotus sertifikatus sudarantiems sertifikavimo paslaugy teikéjams, Reikalavimy
elektroninio paraso irangai, Kvalifikuotus sertifikatus sudaranciy sertifikavimo paslaugy teikéju
registravimo tvarkos ir Elektroninio paraSo prieZitiros reglamento patvirtinimo";

Ukio ministro 2002 mety balandZio 10 d. jsakymas Nr. 119 ,,Dél kai kuriy informacinés
visuomenés paslaugy, ypaC elektroninés komercijos, teikimo vidaus rinkoje reglamento
patvirtinimo";

Vidaus reikaly ministro 2002 m. spalio 2 d. isakymas Nr. 472 ,, D¢l Saugumo prieZitiros
tarnybos nuostaty patvirtinimo";

Vidaus reikaly ministro 2002 m. spalio 2 d. isakymas Nr. 473 ,, D¢l Saugumo prieZzitiros

tarnybos 2002 - 2003 m. veiklos plano patvirtinimo";
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Informacinés visuomenés plétros komiteto direktoriaus 2003 m. sausio 29 d. isakymas
,, D€l reikalavimy elektroninio paraSo tikrinimo procediirai patvirtinimo";

Rysiy reguliavimo tarnybos prie LRV direktoriaus 2002 m. gruodZio 20 d. jsakymas Nr.
197 ,.Dél telekomunikacijy tinkly sujungimo taisykliy patvirtinimo";

RySiy reguliavimo tarnybos prie LRV direktoriaus 2002 m. gruodZio 19 d. isakymas Nr.
183 ,,D¢l prieigos suteikimo salygu ir operatoriy pasitilymuy dél prieigos standartiniy salygu
patvirtinimo";

Rysiy reguliavimo tarnybos prie LRV direktoriaus 2002 m. gruodZio 19 d. isakymas Nr.
182 ,,Dél pasiiilymo dél atsietos prieigos prie vietin€s linijos ir susijusiy priemoniy vieSo paskelbimo

salygu ir pasitilymo standartiniy salygu patvirtinimo" ir kt.
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3. TYRIMO METODOLOGIJA

3.1. Tyrimo metodai

Tyrimo metu buvo naudojami Sie metodai:
- literaturos ir tyrimo duomeny loginé bei palyginamoji analizé;

- specialus aprasomosios statistikos metodas — individualioji anketiné apklausa

3.1.1. Lyginimo metodas

Lyginimo metodas - (angl. — comparative method) — sociologinis tyrimas, kai derinama
informacija, gauta:

- ivairiais istorinio vystymosi laikotarpiais;

ivairiy socialiniy sistemy (instituty, grupiy, teritorijy, administraciniy vienety, Saliy ir

t.t.);

skirtingy autoriy ar tyrimo kolektyvuy;

[vairiais rinkimo ar matavimo metodais.

Lyginimo metodu galima siekti ivairiy metodologiniy ar metodiniy uZdaviniy sprendimo
budy: apraSsomojo (panasumo ar skirtumo nustatymo) arba analitinio (aiSkinimo, numatymo,
praktiniy rekomendacijy). Sios aplinkybés ir lemia lyginimo biidy, veiksmy, viso tyrimo analizés ir
organizavimo realizavima.

Lyginimas suprantamas kaip mastymo operacija. Tai mintinis realiy idealiy objekty
gretinimas ir vertinimas. Tikslas — pazinti ju tarpusavio santykius. Lyginimas yra susij¢s su analizés
ir sintezés operacijomis.

Lyginamasis metodas placiai naudojamas tiek gamtos, tiek socialiniuose moksluose.

Pagrindiniai Sio metodo privalumai:

- Sis metodas leidzia gauti informacijos apie objekta netiesiogiai, jo specialiai netyrinéjant,
o uzpildant informacijos spragas pagal paties objekto analogija.

- galima nustatyti tiriamojo objekto specifines savybes ir bruozus bei specifinius veiksmus,
darancius jam jtaka.

Truokumai:
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- tyrimo rezultaty patikimumas ima priklausyti nuo pavyzdinio objekto informacijos

patikimumo;daZnai esti sudétinga palyginti skirtingus objektus, nes ju aplinka btina nevienoda [62].

3.1.2. Individualioji anketiné apklausa

Informacija socialiniams reiSkiniams tirti daugiausia renkama apklausos btdu. Be
apklausos pastu, telefonu, placiausiai naudojama anketin€, sociometriné apklausos ir interviu.

Skiriamos kelios apklausos rasys: ekspedicing, kai registratorius aplanko respondentg ir
pats uzpildo anketa; saviskaita, kai anketa uZpildo respondentas, o registratorius tikrina parodymy
tiksluma; korespondentinis biidas, kai respondentas, suderings su statistikos istaigomis, isipareigoja
stebéti tam tikrus reiskinius ir numatytais terminais pranesti rezultatus.

Anketa — tai saraSas klausimy su galimais variantais arba be ju, kuris respondentui
pateikiami atspausdinti anketos forma. Anketavimo pranaSumas yra tas, jog, renkant informacija,
mazesnémis sanaudomis gaunami tikslesni duomenys, kadangi respondentas jaucia didesni
anonimiskuma, atsakymai labiau apgalvoti. Anketavimo trukumai: respondentui nejmanoma
paaiskinti neaiskiy klausimy, respondentas geriau atsakingja i klausimus, kai Salia yra klausé¢jas.

Skiriami du apklausos tipai: ekspertiné ir individualioji. Ekspertiné apklausa esti, kai
respondentas yra tam tikros gyventoju grupées, sluoksnio interesu reiskéjas, o individualioji - kai
respondentas yra savo nuomonés reiSkéjas. Pagal uZzduodamy klausimy konstrukcija apklausos
skiriamos 1 tris tipus : atviroji, kai respondentas atsakinéja laisva forma, uzdaroji — kai visi atsakymu
variantai duoti ir uZfiksuoti klausimy saraSe: pusiau uZzdaroji, jungianti atvirosios ir uzdarosios
apklausy procediras.

Interviu klausimy sarasas skirtas klaus¢jui, o ne respondentui.

Tarp anketavimo ir interviu, kaip apklausos metody yra nezymiuy skirtumuy: pirma,
anketavimas — tai raSytin¢, neakivaizdin¢ apklausa, daugiausia uzdarojo tipo, o interviu — Zodin¢
apklausa, daugiausia atvirojo tipo: antra, anketuojant klausimy sarasas iteikiamas respondentui, o
imant interviu, ji visada turi klaus¢jas.

Anketos kompozicija sudaro:

ivadiné dalis, kurioje nurodoma kokia organizacija atliecka anketing apklausa, tyrimo
tikslas, kaip bus panaudoti tyrimo rezultatai, respondenty asmeninio dalyvavimo svarba ir
reikSmingumas, atsakymu anonimiSkumas, taisyklés, kaip pildyti anketa ir kaip ja graZinti:

pagrindiné dalis, kurig sudaro klausimai, atskleidZiantys tiriamos temos turinj:
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- demografiné dalis.[68]

3.1.3. Apklausos anketos struktiira

Respondenty pasitenkinimo PSP paslaugomis bei poZitrio | informaciniy technologiju
diegima jvertinimui buvo pasirinkti kiekybiniai duomeny rinkimo metodai: pusiau struktiiruota
pacienty anketin¢ apklausa, pusiau struktiiruota darbuotojy anketin¢ apklausa.

Tiek pacienty, tiek darbuotoju anketa (priedas 1) sudaré uzdaro, pusiau uzdaro ir atviro
tipo klausimai bei demografiné respondenty charakteristika.UZdaro tipo klausimai buvo
formuluojami taip, kad respondentui pateiktame saraSe tereikéjo vienaip ar kitaip paZymeéti jau
esamus atsakymus, pusiau uzdaro tipo klausimuose po suformuluotais atsakymais, kuriuos
respondentai turéjo paZyméti, buvo palikta laisvos vietos kitiems galimiems atsakymo variantams,
atviro tipo klausimuose buvo pateikta klausimo formuluoté ir palikta vietos savarankiSkam

atsakymui paraSyti.

3.2. Statistiné duomeny analizé

Duomenims apdoroti taikyti kiekybiniai ir kokybiniai metodai. Statistinéms tendencijoms
nustatyti buvo skaiCiuojami procentai, duomeny analizé buvo atlieckama lyginimo metodu. Tyrimo
duomenys statistiSkai apdoroti, naudojant SPSS( Statistical Package for Social Science) ir Windows

Mikrosoft Exell programa.

3.3. Tyrimo schema ir tiriamasis kontingentas

Tyrimas buvo atliktas VS][ Tauragés rajono Pirminés sveikatos priezitiros centre (toliau —
VSI Tauragés rajono PSPC). Tai didziausia Tauragés rajono PSP paslaugas gyventojams teikianti
istaiga savivaldybéje. VSI Tauragés rajono PSPC isteigta 1997 m., reorganizavus Tauragés rajono
centring ligoning. V[ Taurages rajono PSPC steigéja yra Tauragés rajono savivaldybe.

VSI Tauragés rajono PSPC veiklos misija yra organizuoti ir teikti nespecializuotas
kvalifikuotas PSP paslaugas Tauragés rajono savivaldybés gyventojams, prisiraSiusiems prie VSI|
Tauragés rajono PSPC.

Veiklos vizija yra uZztikrinti prieinamas ir kokybiSkas Siuolaikiniy medicinos ir valdymo

technologijy bei platesnés apimties PSP paslaugas.
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VS| Tauragés rajono PSPC savo sudétyje turi Siuos padalinius: terapijos, pediatrijos,
odontologijos, greitosios medicinos pagalbos skyrius, psichikos sveikatos centra, ankstyvy vaiky
raidos sutrikimy korekcijos tarnyba, 2 ambulatorijas ir 17 kaimo bendruomenés sveikatos punkty.

Tauragés rajone gyvena 52295 gyventoju. VSI Tauragés rajono PSPC aptarnauja 29498
gyventojy, i§ ju 12304 kaimo gyventoju. Prie VS] Tauragés rajono PSPC prisirasiusiems
gyventojams pirminés sveikatos priezitros paslaugas teikia 10 bendrosios praktikos gydytoju, 1
apylinkés terapeutas, 8 pediatrai, 3 akuSeriai — ginekologai, 2 chirurgai.

V5] Tauragés rajono PSPC dirba 181 darbuotojai.

Tyrimas buvo atlieckamas VSI Tauragés rajono PSPC. Statistinés ataskaitos f039/a
,,JSankstiniai uzrasai pas gydytoja‘“ duomenimis vidutiniskai per diena VS| Tauragés rajono PSPC
apsilanko apie 450 pacienty. Pusé 1S ju — vaikai, psichikos sveikatos centro pacientai. Bendrosios
praktikos gydytojai ir apylinkés terapeutas vidutiniSkai per dieng priima 100 pacienty.

2006 10 23 — 2006 10 27 laikotarpiu VS| Tauragés rajono PSPC buvo atliekama anoniming
anketin¢ pacienty ir darbuotojuy apklausa. Apklausti buvo visi 1 bendrosios praktikos gydytojus ir
apylinkés terapeuta besikreipiantys 18mety ir vyresni pacientai ir istaigos darbuotojai. Anketas
pacientams iteikdavo BPG kabinetuose dirbanc¢ios slaugytojos. Anketas pacientai pildydavo,
laukdami prie gydytojo kabineto. UZpildytas anketas vizito pas gydytoja metu palikdavo slaugytojai.
Darbuotojai anketas pildé darbo metu.

Pacientams buvo iSdalinta 500 ankety. Pacientai grazino 449 uZpildytas anketas (atsakas —
89,8 proc.).

Darbuotojams buvo iSdalinta 170 ankety. Uzpildé 140 darbuotojy (atsakas — 82,3 proc.).

3.4. Socialiné demografiné respondenty charakteristika

VSI Taurages rajono PSPC dirba 181 darbuotojas, 1§ ju — 74 yra 45 — 54 m. amZiaus. Tai
sudaro 40,9 proc. visy darbuotojy, 45 yra 55 — 64 m. amZiaus, t.y. 24,9 proc., 6 yra vyresni, nei 65
m.(3,3 proc.) Galime teigti, kad dauguma (69,1 proc.) Tauragés rajono PSPC darbuotoju yra
vidutinio ir vyresnio amZiaus. Tik 19 darbuotojy yra iki 35 m., tai sudaro 10,5 proc. visy darbuotojy.
Jauni specialistai { Tauragg paskutiniais metais dirbti neatvaziuoja. Darbuotojy pasiskirstyma pagal

amziy matome 1 — oje lenteléje.
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3.4.1. lentelé VS] Tauragés r. PSPC darbuotojy pasiskirstymas pagal amziy

Amziaus grupés Absoliutiis skaiciai Procentai
18 —24 - -
25-34 19 10,5
35-44 37 20,4
45 — 54 74 40,9
55-64 45 24.9
65 ir > 6 33

Viso: 181 100

Vykdant apklausa VS| Tauragés rajono PSPC daugiau nei pus¢ ankety uzpildé vidutinio ir

vyresnio amZiaus pacientai (59,5 proc.). Tik 9 proc. buvo jauny (18 — 24 mety) pacienty.

3.4.2. lentelé VS] Tauragés r. PSPC apklausty pacienty pasiskirstymas pagal amziy

Amziaus grupés Absoliutiis skaiciai Procentai
18 —24 40 9
25-34 38 8,5
35-44 84 18,6
45 - 54 110 24.5
55-64 86 19,2
65 ir > 71 15,8

Neatsake 20 4.4
Viso: 449 100
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4. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1. Pacienty ir personalo pasitenkinimas sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe

VSI Tauragés rajono PSPC

Vienas i§ svarbiausiy paslaugy kokybés vertinimo kriterijy yra paslaugos vartotojo
pasitenkinimas gaunama paslauga.Kuo labiau paslaugos tiekéjai savo veikla pateisina vartotojo
likescius, tuo daugiau vartotojy naudojasi teikiamomis paslaugomis.

VSI Tauragés rajono PSPC pasitenkinimas sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe buvo
vertinamas S$iais aspektais: pasitenkinimas jstaigos darbo organizavimu, gaunama informacija,
medicinos personalu, teikiamy sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe ir greiciu.

Nagrin¢jant apklausos duomenis apie pasitenkinima istaigos darbo laiku net 81,1 proc.
pacienty ir 72,9 proc. darbuotojuy buvo patenkinti ir visiSki patenkinti istaigos darbo valandomis,
12,2proc. pacienty ir 17,1 proc. darbuotojy buvo i§ dalies patenkinti istaigos darbo valandomis,
nepatenkinty ir visiSkai nepatenkinty istaigos darbo valandomis buvo tik nedidelé dalis visy
respondenty (atitinkamai 5,8 proc. pacienty ir 6,4 proc. darbuotoju).

Lyginant pacienty ir darbuotoju atsakymus apie pasitenkinima istaigos darbo

valandomis, pacientai buvo labiau patenkinti, nei darbuotojai. (4.1.1. pav.).

% Darbuotojai ir pacientai
57,5
60,0+
B Darbuotojai
50,01 s -
O Pacientai
40,01

30,01

20,0+

10,0

0,0-

Visiskai Nepatenkintas I8 dalies Patenkintas Visiskai Neatsake
nepatenkintas patenkintas patenkintas

4.1.1. Pav. Respondenty pasitenkinimas (proc.) jstaigos darbo valandomis.
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Analizuojant apklausos duomenis apie pacienty pasitenkinima registracija pas gydytojus,
tyrimo metu nustatyta, kad du trec¢daliai pacienty (61,6 proc.) buvo patenkinti ir visiSkai patenkinti
registracija pas gydytojus, tuo tarpu tik trecdalis (34,3 proc.) darbuotojy man¢, kad pacientai buvo
patenkinti ir visiSkai patenkinti registracija pas gydytojus. VisiSkai nepatenkinty ir nepatenkinty
registracija pas gydytojus buvo tik 10,1 proc. pacienty ir 22,9 proc. darbuotojy. I§ dalies patenkinty
— 26,7 proc. pacienty ir 36,4 proc. darbuotoju.

Darbuotojai kritiSkiau vertino pacienty pasitenkinima registracija pas gydytojus, lyginant

su pacientais (4.1.2. pav.).

Darbuotojai ir pacientai
50,07
44,5
40,0 36,4
® Darbuotojai
30,0 286 | |OPacientai
20,0 - 17,9 17,1
10,0 P
50 45 5.6 5,7 S
1,6
oo LI 1 | | | |
Visiskai Nepatenkintas 1S dalies Patenkintas Visiskai Neatsaké
nepatenkintas patenkintas patenkintas

4.1.2. Pav. Respondenty pasitenkinimas (proc.) registracija pas gydytojus.

Vertinant apklausos duomenis apie pacienty pasitenkinima gydytojo iSkvietimu { namus,
nustatyta, kad 68,9 proc. pacienty ir 63,5 proc. darbuotojy buvo patenkinti ir visiSkai patenkinti
gydytojo iSkvietimu | namus, i$ dalies patenkinty buvo 14,5 proc. pacienty ir 21,4 proc. darbuotojy,
nepatenkinty ir visiSkai nepatenkinty 6proc. pacienty bei 11,5 proc. darbuotojuy.

Galima teigti, kad daugiau kaip du trecdaliai pacienty ir darbuotojy buvo patenkinti ir

visiSkai patenkinti gydytojo iSkvietimu { namus (4.1.3. pav.).
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Darbuotojai ir pacientai

\ |
. 10,6
Neatsaké EF O Pacientai

Visiskai patenkintas 18,3 B Darbuotojai

Patenkintas

I8 dalies patenkintas

Nepatenkintas

Visiskai nepatenkintas

%
0 10 20 30 40 50 60

4.1.3. Pav. Respondenty pasitenkinimas (proc.) gydytojo iskvietimu { namus.

Pagal gaunama informacija | pacientui ripimus klausimus apie sveikata, pacienty ir
darbuotojy atsakymai skyrési. Net 82,1 proc. pacienty buvo patenkinti ir visiSkai patenkinti gaunama
informacija apie sveikata, tuo tarpu tik 48,5 proc. darbuotojy mané, kad pacientai patenkinti ir
visiSkai patenkinti gaunama informacija apie sveikatos buklg. Nepatenkinty ir visiSkai nepatenkinty
gaunama informacija apie sveikatg buvo tik nedidelé pacienty ir darbuotojy dalis (atitinkamai 1,1
proc. ir 2,8 proc.).

Pacientai buvo labiau patenkinti gaunama informacija apie sveikata, lyginant su darbuotoju

nuomone (4.1.4 pav.).

Darbuotojai ir pacientai
Yo
50,0
414 41,6 40,5
40,0 B Darbuotojai
28,6 O Pacientai
30,0
20,0
20,0
10,0 71 ’
- []
Visiskai Nepatenkintas IS dalies Patenkintas Visiskai Neatsaké
nepatenkintas patenkintas patenkintas

4.1.4. Pav. Respondenty pasitenkinimas (proc.) gaunama informacija apie sveikatq.
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Vertinant respondenty pasitenkinima informacija apie gydymo istaiga internete, nustatyta,
kad beveik pusée tiek pacienty, tiek darbuotojy (atitinkamai 49,7 proc. ir 47,9 proc.) buvo patenkinti
ir visiSkai patenkinti informacija apie gydymo istaiga internete. 13,8proc. pacienty ir 22,9 proc.
darbuotojy buvo i§ dalies patenkinti, nepatenkinty ir visiSkai nepatenkinty informacija apie gydymo

Istaiga internete pacienty buvo 5,4 proc. , darbuotojy — 12,1 proc. (4.1.5. pav.).

Darbuotojai ir pacientai

% m Darbuotojai

40,01 3, 33.2 O Pacientai

30,01

20,0

10,0

0,0-

Visikai nepatenkintas Nepatenkintas I$ dalies patenkintas Patenkintas Visiskai patenkintas Neatsakeé

4.1.5. Pav. Respondenty pasitenkinimas (proc.) informacija apie V§] Tauragés rajono pirminés
sveikatos prieZiiiros centrq internete.

Apklausos duomenimis 87,3 proc. pacienty ir 87,9 proc. darbuotoju buvo patenkinti ir
visiSkai patenkinti medicinos personalu, 5,3proc. pacienty ir Sproc. darbuotoju buvo iS dalies
patenkinti. Nepatenkinti ir visiSkai nepatenkinti buvo 2proc. pacienty bei 1,4 proc. darbuotoju.

Didzioji dauguma tiek pacienty, tiek darbuotojy buvo patenkinti medicinos personalu.

(4.1.6 pav.)
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o Darbuotojai ir pacientai
60,0 |
48,8 | m Darbuotojai
30,0 45,0 .
’ 42,9 O Pacientai
38,5
40,0
30,0
20,0
10,0 5053 5754
0707 0713 :
0.0 S 1 ‘ N ]
Visiskai Nepatenkintas 1§ dalies Patenkintas Visiskai Neatsaké
nepatenkintas patenkintas patenkintas

4.1.6. Pav. Respondenty pasitenkinimas (proc.) medicinos personalu.

Tiriant Lietuvos gyventoju nuomong apie PSP prieinamumg ir teikiamy paslaugy kokybe,
dauguma Zmoniy (73 proc.) mané, kad sveikatos priezitiros darbuotojai su jais bendravo labai gerai
ir gerai. Jaunesni pacientai bendravima vertino kritiSkiau, nei vyresni.

Vertinant respondenty pasitenkinima slaugytoju darbu, pacienty ir darbuotoju poZzitiriai
Siuo klausimu nesiskyré. DidZioji dauguma tiek pacienty, tiek darbuotoju (atitinkamai 78,4proc. ir
74,3 proc.) buvo patenkinti slaugytojuy darbu, 13,1 proc. pacienty ir 15 proc. darbuotojuy buvo i$
dalies patenkinti slaugytoju darbu, nepatenkinty ir visiSkai nepatenkinty buvo 4proc. pacienty ir 5

proc. darbuotojy (4.1.7 pav.).

Darbuotojai ir pacientai

V)
Neatsaké

45 | '
5.7 O Pacientai

Visigkai patenkintas B Darbuotojai

Patenkintas 60,7

I8 dalies patenkintas

Nepatenkintas

Visiskai nep atenkintas

0 10 20 30 40 50 60 70

4.1.7. Pav. Respondenty pasitenkinimas (proc.) VSI Tauragés rajono pirminés sveikatos

prieZiiiros centro slaugytojy darbu.
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Lyginant pacienty ir darbuotoju pasitenkinima d¢l suteiktos paslaugos kokybes ir laiko,
nustatyta, kad net 77,3 proc. pacienty ir tik 34,3 proc. darbuotoju buvo patenkinti ir visiSkai
patenkinti suteiktos paslaugos kokybe, nepatenkinty ir visiSkai nepatenkinty buvo 4proc. pacienty ir
11,4 proc. darbuotoju, i§ dalies patenkinty — 14,5 proc. pacienty ir 34,3 proc. darbuotojy.

Nustatyta, kad suteiktos paslaugos kokybe ir greiCiu buvo labiau patenkinti pacientai, tuo tarpu

darbuotojai kritiSkiau vertino suteiktos paslaugos kokybe ir greiti (4.1.8 pav.).

Darbuotojai ir pacientai
%
45,0
40,1
40,0 372 m Darbuotojai
1o 343 — oHetel
> 30, O Pacientai

30,0

25,0

20,0
20,0
14,5
15,0
10,0
10,0
43 42
50 |14 33
m
0,0 1 —
Visiskai Nepatenkintas 18 dalies Patenkintas Visiskai patenkintas Neatsake
nepatenkintas patenkintas

4.1.8. Pav. Respondenty pasitenkinimas (proc.) suteiktos paslaugos kokybe ir laiku (greiciu)Vs]
Tauragés rajono pirminés sveikatos prieZiiiros centre.

Daugelyje Saliy atliktos studijos parodé auks$ta pasitenkinima PSP — patenkinty dalis
sudaro daugiau nei pusg visy respondenty [50, 51, 52].

2001m. Lietuvoje atlikto tyrimo ,,Lietuvos gyventoju nuomon¢ apie PSP prieinamuma ir
teikiamy paslaugy kokybg¢“ duomenimis didZioji dalis (59,5proc) respondenty atsake, kad jiems PSP
Istaigose visada pagalba buvo suteikta i§ karto[41]. Kity Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis, du
trecdaliai respondenty buvo patenkinti BPG teikiamomis paslaugomis [47, 49].

Darbuotojy apklausos anketoje buvo klausiama, ar jie patenkinti savo darbo
kokybe.Apklausos duomenimis,daugiau kaip pus¢ darbuotojy (55 proc.) patenkinti ir visiSkai
patenkinti savo darbo kokybe.Tik labai nedidelé darbuotojy dalis (2 proc.) buvo nepatenkinti ir
visiSkai nepatenkinti savo darbo kokybe. Penktadalis darbuotoju savo darbo kokybés ivertinti

negaléjo ir i $i klausima neatsake (4.1.9 pav.).
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Darbuotojy pasitenkinimas savo darbo kokybe

VisiSkai
nepatenkintas
1% Nepatenkintas

1% 1§ dalies

patenkintas
24%

Neatsaké
19%

Visiskai

patenkintas

14% Patenkintas
41%

4.1.9. Pav. Respondenty pasitenkinimas (proc.) savo darbo kokybe.

Vertinant pacienty ir darbuotoju atsakymus, ar jie rekomenduoty savo gydymo istaiga

draugams, pazistamiems, giminai¢iams, nustatyta, kad dauguma tiek pacienty, tiek darbuotojy

(atitinkamai 76 proc. ir 75,7 proc.) rekomenduoty ir tik nedidelé dalis apklaustyjy (3,1 proc.

pacienty ir 3,6 proc. darbuotoju) nerekomenduoty savo gydymo istaigos paZistamiems, draugams,

giminai¢iams (4.1.10 pav.).

Darbuotojai ir pacientai
%
60,0
51,9
50,0 - 43,6 m Darbuotojai
40,0 - O Pacientai
32,1
30,0 241
20,0 16.4 18,5
10,0 A 4,3
0707 2924 2.4
0,0 N ‘ ‘ ‘ |
VisiSkai Nepatenkintas 1§ dalies Patenkintas Visiskai Neatsaké
nepatenkintas patenkintas patenkintas

4.1.10. Pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal tai, ar jie rekomenduoty savo gydymo

istaigq draugams, paZjstamiems, giminaiciams.
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4.2. Respondenty poZziiiris j informaciniy technologiju
diegima sveikatos sistemoje

Vertinant respondenty atsakymus, ar gydymo istaigos kompiuterizavimas pagerinty
teikiamy paslaugy kokybe, 59,3 proc. darbuotojy ir 45,7proc. pacienty atsaké teigiamai, 8,6proc.
darbuotojy ir 6,7 proc. pacienty mane, kad nepagerinty, 28,5 proc. darbuotojy ir 40,3 proc. pacienty
nezino ar neturi savo nuomones.

Darbuotojai labiau linke¢ manyti, kad gydymo istaigos kompiuterizavimas pagerinty

teikiamy paslaugy kokybe, lyginant su pacientais (4.2.1 pav.).

Darbuotojai ir pacientai
70,0 I
59,3 ..
60.0 - B Darbuotojai
50,0 - 457 O Pacientai
40,0 -
30,0 - 264 285
20,0 |
11,8
10,0 | 86 6,7 73
’ 2.1 3,6
0.0 A : ._‘ : : : —
Taip Ne NeZinau Neturiu Neatsak¢e
nuomoneés

4.2.1. Pav. Respondenty nuomoné (proc.) ar VsI Tauragés rajono pirminés sveikatos prieZiiiros
centro kompiuterizavimas pagerinty teikiamy paslaugy kokybe.

ES Salyse yra nemaza el. sveikatos plétros ir taikymo pavyzdziy, 1 kuriuos galima
orientuotis. PavyzdZiui, Danijoje realizuoti projektai MedComl ir MedCom?2 i§ esmés pagerino
Bendrosios Praktikos Gydytoju (BPG) darbo salygas ir kokybg: daugiau nei 90 procenty Danijos
BPG turi ir naudoja darbe kompiuterius, taip kasdien sutaupydami po valanda savo darbo laiko.
Pageréja paslaugy kokybé, nes naudojant per kompiuteriy tinkla prieinama ESI ir informacija apie
specialisty darbo grafikus, vaistus ir kt., gydytojas gali priimti sprendimus grei¢iau ir tiksliau.
Elektroniniu biidu Danijoje perduodama apie 2 milijonus Zinu¢iy per ménesi, tai sudaro 70 procenty
visos sveikatos duomenuy komunikacijos pirminiame sveikatos apsaugos lygyje. Pazymétina, kad
BPG émé naudoti kompiuterius savanoriskai, o tie, kurie nesinaudoja jais (daugiausia iki pensinio

amZiaus bei tik pradedantys) sveikatos paslaugy rinkoje vertinami Zemiau [63].
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Lietuvoje buvo atlikta apklausa, kurioje dalyvavo 105 LR valstybinés gydymo istaigos.
Apklausa parodé, kad bendras kompiuterizavimo lygis yra arba silpnas, arba visiSkai
neegzistuojantis. DidZiausia nauda gydymo istaigos tikisi gauti i§ nacionalinio lygmens el. sveikatos
sistemos funkcijy [64].

Apklausos duomenimis, tik trecdalis darbuotojy sutikty skirti daugiau 1¢Suy el. sveikatos
metody taikymui istaigoje (32 proc.), 42 proc. darbuotoju netur¢jo tvirtos nuomonés Siuo klausimu,

17 proc. darbuotojy daugiau 18y skirti nesutikty (4.2.2 pav.).

Darbuotojy nuomoné dél Iésy skyrimo el. sveikatos
metody taikymui jstaigoje

Neatsaké
9%

Taip
32%

Galbat
42%

Ne
17%

4.2.2. Pav. Respondenty nuomoné (proc.) dél lésy skyrimo el. sveikatos taikymui gydymo
istaigoje.

Vertinant tyrimo duomenis apie tarptautini el. sveikatos metody pritaikyma skirtingose
medicinos srityse, beveik pusé darbuotoju (49 proc.) tai vertino vidutiniSkai, ketvirtadalis (26 proc.)
darbuotojy vertino labai gerai ir gerai, vertinanciy blogai ir labai blogai buvo 13 proc. darbuotojy

(4.2.3 pav.).
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Darbuotojy nuomoné apie el.sveikatos pritaikyma
skirtingose medicinos srityse
Labai blogai
4%
Neatsaké
12%, Blogai
9%
Labai gerai
14%
Gerai
12%
Vidutinikai
49%
Darbuotojy
apklausa

4.2.3. Pav. Respondenty nuomoné (proc.) apie tarptautinj el. sveikatos metody pritaikymq
skirtingose medicinos srityse.

Apklausos duomenimis, 26 proc. darbuotoju mano, kad el. sveikatos metody taikymas
greiiausiai uztikrinty sveikatos paslaugy prieinamuma atokiose vietovése, 22 proc. darbuotojuy
mané, kad Siek tiek uZtikrinty, 10 proc. darbuotoju mané, kad tikrai uZtikrinty, 20 proc. darbuotojy
neturéjo nuomongs Siuo klausimu, o 14 proc. darbuotojy galvojo, kad neuZtikrinty.

Remiantis Sia apklausa, galime teigti, kad daugiau kaip pusé darbuotojy (58 proc.) pritaria
nuomonei, kad el. sveikatos metody pritaikymas padéty uztikrinti sveikatos paslaugu prieinamuma

atokiose (kaimo) vietovese (4.2.4 pav.).



50

Darbuotojy nuomoné apie

sveikatos paslaugy prieinamumo

uztikrinima atokiose vietovése
taikant el.sveikatos metodus

Tikrai

10%

Greiciausiai
uztikrinty
26%

4.2.4. Pav. Respondenty nuomoné(proc.) apie sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo
atokiose (kaimo) vietovése uZtikrinimq, taikant el. sveikatos metodus.

Vertinant darbuotojy nuomong apie el. sveikatos metody vystymasi ateityje, 39proc. mané,
kad dauguma sveikatos paslaugas teikianciy istaigy turéty biiti sujungtos i el. sveikatos tinkla per
artimiausius trejus metus, 19proc. darbuotojy mane, kad tai turéty biti atlikta per penkerius metus,
29proc. darbuotojy mané, kad gydymo istaigy sujungimas i el. sveikatos tiksla truks daugiau nei

penkerius metus (4.2.5 pav.).

Darbuotojy nuomoné apie el.sveikatos metody
vystymasi ateityje
13%

39% I Sujungta i e-Sveikatos
tinkla per 3 metus

B Sujungta i e-Sveikatos
tinkla per 5 metus

O Sujungta i e-Sveikatos
tinkla per daugiau nei 5
metus

O Neatsakeé

29%

19%

4.2.5. Pav. Respondenty vertinimas (proc.) el. sveikatos metody vystymagsi ateityje.
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Daugelis Europos Saliy vis labiau atkreipia démesj 1 galimybe panaudoti informacines
technologijas ir telekomunikacijas sveikatos priezitroje ir apsaugoje. Vienos i§ valstybiy tai jvardijo
ir savo valstybinéje bei regioningje politikoje, kitos priémé ambicingas strategijas ir tikisi tai

igyvendinti 5 — 10 mety bégyje.

S. APIBENDRINIMAI

Tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty ir darbuotojy poZilris i pasitenkinimg sveikatos
priezitros paslaugomis skyreési:

1) pacientai buvo labiau patenkinti istaigos darbo valandomis (atitinkamai 81,1 proc. ir
72,9 proc.), registracija pas gydytojus (atitinkamai 61,6 proc. ir 34,3 proc.), gaunama informacija
apie sveikata (atitinkamai 82,1 proc. ir 48,5 proc.), suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
(atitinkamai 77,3 proc. ir 34,3 proc.), darbo kokybe (atitinkamai 74,8 proc. ir 55,7 proc.).

2) didZioji dauguma pacienty ir darbuotoju buvo patenkinti gydytoju iSkvietimu | namus
(atitinkamai 68,9 proc. ir 63,5 proc.), medicinos personalu (atitinkamai 87,3 proc. ir 87,9 proc.),
slaugytojy darbu (atitinkamai 78,4 proc. ir 74,3 proc.), rekomenduoty savo gydymo istaiga
giminéms, paZistamiems (atitinkamai 76 proc. ir 75,7 proc.).

Tyrimo metu nustatyta, kad darbuotojams triikksta informacijos apie el.sveikata:

1) beveik pusé¢ darbuotoju (49 proc.) vidutiniskai vertino tarptautini el.sveikatos metody
pritaikyma skirtingose medicinos srityse;

2) tik trecdalis (32 proc.) darbuotoju sutikty skirti daugiau 1éSu el.sveikatos metodu
taikymui istaigoje;

3) tik 10 proc. darbuotoju mané¢, kad el.sveikatos metodu taikymas tikrai uZtikrinty
sveikatos paslaugy prieinamuma atokiose vietovése.

4) darbuotojai gana optimistiSkai vertina el. sveikatos metody taikyma ateityje.Net 39proc.
darbuotojy mano, kad dauguma sveikatos prieziliros paslaugas teikianCiy istaiguy turéty biti
sujungtos | el. sveikatos tinkla per artimiausius trejus metus.

Gydymo istaigos kompiuterizavimui, kaip vienai i§ galimybiy pagerinti teikiamy sveikatos
prieziuros paslaugy kokybeg, pritaré daugiau darbuotojy nei pacienty (atitinkamai 59,3 proc. ir 45,7
proc.).

Ivertinant atlikto tyrimo rezultatus, labai svarbu atsizvelgti | pacienty lukescius. Pacienty

nuomong apie suteiktas paslaugas labai priklauso ne tik nuo paciy paslaugy kokybeés ir rezultaty, bet
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ir nuo paciento bei medicinos darbuotojo tarpusavio santykiy. Todél biitinas nuolatinis sveikatos
priezitros specialisty bendravimo ziniy ir igiidZiy tobulinimas, bendrdarbiavimo su pacientais
stiprinimas. Reguliarus pacienty apklausy organizavimas leidZia {jvertinti teikiamy sveikatos
priezitros paslaugy kokybg ir pacienty pasitenkinima jomis.

El. sveikatos sistemos idiegimas uZztikrinty efektyvy sveikatos priezitiros sistemos istaigu
informacijos apie paciento gydymo eiga bei rezultaty jvedima, naudojima, perdavima ir

administravima.
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7. ISVADOS

Vadovaudamiesi apibendrintais tyrimo rezultatais galime daryti iSvadas, kad:

1. Palyginti dideli pacienty ir darbuotojy nuomoniy apie pasitenkinima sveikatos
priezitros paslaugomis skirtumai rodo, kad reikia planuoti papildomas priemones darbuotojy ir
pacienty bendradarbiavimui vienodinant Sios problemos supratima (susitikimy, forumuy
organizavimas, informacija Ziniasklaidoje).

2. IS esmés gydymo istaigos kompiuterizavima, kaip viena i§ galimybiy pagerinti teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, personalas palaiko, todé¢l Si priemoné bus idiegiama lengviau
ir greiCiau pradés teikti tiesioging nauda.

3. Tai, kad néra absoliuc¢ios daugumos personalo tarpe, kuri palankiai vertinty e. Sveikatos
projekta ir palaikyty finansavimg Sioje srityje rodo, kad reikia planuoti papildomas priemones
darbuotojy mokymui informaciniy technologijy panaudojimo sveikatos apsaugoje srityje. Personalas
turi suzinoti ir jsitikinti, kaip, naudojantis informacinémis ir komunikacinémis technologijomis,
galima greitai gauti informacija apie pacientui suteiktas paslaugas, taip pat gauti specialigja, su ju
teikiamomis paslaugomis susijusia informacija i§ tarptautiniy duomeny baziy, pagerinti vadovy ir

administratoriy galimybes gauti greita informacija, reikalinga iStekliy valdymui ir planavimui.

8. REKOMENDACIJOS

SAM ir jstaigoms (PSPC)

1. Sukurti nuolating personalo tobulinimo sistema Ziniy informaciniy technologiju
panaudojimo sveikatos apsaugos srityje, pagrista darbuotoju motyvacija (premijos uz padidéjusi
darbo naSuma, moralinio skatinimo formos).

2. Sukurti nuolatinio naujy darbuotoju kompetencijy ugdymo sistema, kuri uztikrinty greita
Ziniy ir igidziy perémima i§ patyrusiy darbuotojuy informaciniy ir komunikaciniy technologiju
srityje.

3. Pagerinti informaciniu technologijy idiegima atokiose vietovése (kaimy ambulatorijose
ir med. punktuose);

4. Tobulinti bendrosios praktikos gydytojo institucijg, siekiant didinti teikiamy pirminés

sveikatos prieziliros paslaugy apimtis ir gerinti ju kokybe, uZtikrinant Siuolaikiniy diagnostiniy
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tyrimo ir gydymo metody taikyma praktikiniame darbe, skatinant darbuotoju motyvacija,

kvalifikacija kompiuterinio rastingumo srityje.

Tauragés rajono PSPC

Reguliariai tirti pacienty nuomong apie kokybés pokycius, akcentuojant aptarnavimo
greiti, siejama su IT {diegimu

1. Norint wuZztikrinti prieinamas ir kokybiSkas Siuolaikiniy medicinos ir valdymo
technologiju bei platesnés apimties pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas, atitinkancias Europos
sajungos sveikatos kokybés standartus, reikés istaiga apripinti kompiuterine jranga, renovuoti
patalpas, gerinti vadybinius istaigos geb¢jimus, ir idiegti IT.

2. Darbuotojy kompetencijos nuolatinis kélimas ir tobulinimas paslaugy prieinamumo ir
pacienty pasitenkinimo aspektu, diegiant naujoviska poZziiir { darbo procesa.

3. Parengti IT pagrindu objektyvios , iSsamios ir aiSkiai suprantamos informacijos
pacientams apie ju sveikatos biikle nuolatinio teikimo sistema tam, kad pacientai objektyviau
vertinty poreiki gydymui. Tai leisty iSvengti tiek ligy isisenéjimo, uZleisty formy, tiek ir pertekliniy
paslaugy — abiem atvejais bty pasiektas Zymus ekonominis efektas (visuomenés mastu) bei
finansiné nauda (jstaigos mastu).

4. Siekiant geresniy veiklos rezultaty PSPC yra tikslinga suvienodinti pacienty ir
personalo poziiiri i teikiamy paslaugy kokybg istaigoje - biitina planuoti bendrus jy susitikimus —
forumus tam, kad abipusio supratimo pagrindu biity pasiektas objektyvus PSPC veiklos jvertinimas.
Tai leisty daryti tikslesnius vadybinius sprendimus vadovams, mazinty rizika, susijusia su

inovacijomis.
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ANOTACIJA

Siame darbe analizuota pirminés sveikatos prieZidiros paslaugy kokybé, ja itakojantys
veiksniai. Atliktas tyrimas, kurio metu turtas pacienty ir darbuotojy pasitenkinimas sveikatos
priezitros paslaugomis, bei poZzitris { informaciniy technologiju diegima sveikatos sistemoje.
Pateikti tyrimo rezultatai, iSvados ir rekomendacijos sveikatos prieziiiros paslauguy kokybei
pagerinti.

ReikSminiai Zodziai: sveikatos prieziiiros paslauguy kokybé, pasitenkinimas, informacinés

technologijos.

SANTRAUKA

Vykstant sveikatos sistemos reformai, labai svarbu sekti sveikatos prieZiliros prieinamumo
ir pasitenkinimo sveikatos prieZiiiros paslaugomis pokycius. Pacientai, tiesiogiai dalyvaudami
sveikatos priezitros procese, gali nurodyti tai, kas jiems svarbiausia, o kas maziau reikSminga.
Pacienty vertinimai gali buti panaudojami nustatant silpnasias sveikatos prieziiiros grandis, kurioms
sveikatos prieziliros jistaigy vadovai, S$alies politikai turéty skirti didesni démesi. Pacienty
dalyvavimas sveikatos prieziiiros procese, ju bendradarbiavimas su gydytojais ir kitu medicinos
personalu yra tiesiogiai susijes su ju liikesciy bei poreikiy atitikimu, naudojantis sveikatos priezitiros
paslaugomis.

Siekiant jvertinti teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir pasitenkinima jomis,
V3] Tauragés rajono PSPC buvo atliktas anoniminis anketinis tyrimas. Apklausoje dalyvavo prie
V3] Tauragées rajono PSPC prisirase ir pas bendrosios praktikos gydytojus besilankantys pacientai,
bei istaigos darbuotojai. Pacientams iSdalinta 500 ankety, gautos 449 uZpildytos anketos (atsakas
89,8 proc.). Darbuotojams iSdalinta 170 ankety, gauta 140 uZpildyty ankety (atsakas 82,3 proc.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty ir darbuotojy poZilris i pasitenkinimg sveikatos
priezitros paslaugomis skyrési. Pacientai gerai vertino suteikty sveikatos priezitros paslaugu
kokybg, darbuotojai buvo kritiSkesni. Skirtumy tarp darbuotojy ir pacienty nuomoniy mazinimui
reikia planuoti forumus, susitikimus, diskusijas.

Tyrimo metu nustatyta, kad darbuotojams triksta informacijos apie informacines
technologijas, ju diegima sveikatos priezitiros istaigose, tik trec¢dalis darbuotojy sutikty skirti

daugiau 1ésy el. sveikatos metody taikymui istaigoje. Tai, kad néra absoliucios daugumos personalo
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tarpe, kuri palankiai vertinty el. sveikatos projekta ir palaikyty finansavima Sioje srityje rodo, kad
reikia planuoti papildomas priemones darbuotoju mokymui IT panaudojimo sveikatos apsaugos

srityje.
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PRIEDAI
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1 PRIEDAS
ANKETA PACIENTAMS

1. Kaip daznai lankotés Tauragés rajono PSPC (poliklinikoje)?

[] DaZniau nei karta per ménesj
[ ] Karta per ménesi

[ ] Karta per puse mety
[ ] Reéiau nei karta per metus

2. Kaip esate patenkintas registracija pas gydytojus?

[ ] Visiskai nepatenkintas
[ ] Nepatenkintas

[ ] I§ dalies patenkintas

[ ] Patenkintas

[ ] Visiskai patenkintas

3. Kiek laiko laukiate prie gydytojo kabineto?

[ ] Iki 5 min.
[ ] 6-10 min.
[ ] 11-15 min.
[ ] 16-20 min.
[ ] 21-25 min.

4. Kaip patenkintas Sios gydymo jstaigos darbo valandomis?

[ ] Visiskai nepatenkintas
[ ] Nepatenkintas

[ ] I§ dalies patenkintas

[ ] Patenkintas

[ ] Visiskai patenkintas

5. Ar atsiradus sveikatos problemoms, konsultuojatés telefonu su Sios poliklinikos
gydytoju?

[ ] Niekada

[ ] Labai retai
[ ] Kartais

[ ] Daznai

[ ] Visada

6. Kaip esate patenkintas gydytojo iSkvietimu j namus?
[ ] Visiskai nepatenkintas

[ ] Nepatenkintas
[ ] I§ dalies patenkintas



[ ] Patenkintas
[ ] Visiskai patenkintas
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7. Kaip esate patenkintas Sios poliklinikos darbuotojais?

[ ] Visiskai nepatenkintas
[ ] Nepatenkintas

[] I8 dalies patenkintas

[ ] Patenkintas

[ ] Visigkai patenkintas

8. Ar pasitikite savo gydytoju?

[ ] Visiskai nepasitikiu
[ ] Nepasitikiu

[ ] I3 dalies pasitikiu

[ ] Pasitikiu

[ ] Visiskai pasitikiu

9. NurodyKkite, kaip esate patenkintas Zzemiau iSvardintais teiginiais. (Pazymékite

atsakyma)

Visiskai
nepatenkintas

Nepatenkintas

IS dalies
patenkintas

Patenkintas

VisiSkai
patenkintas

Gydytojas Jus iSklauso

Gaunate atsakymus i Jums
rupimus klausimus apie
sveikata

Suteikia tinkama medicinine
paslauga reikiamu laiku

Paaiskina apie medicines
procediras, testy rezultatus

Pataria, kaip gydyti liga ir
biti sveikam

Pateikia mokomosios
medZiagos apie liga, sveikata

Paaiskina iSraSyty vaisty
itaka ligai

OO d oo oOof

OO d oo oOof

Nurodo iSraSyty vaisty kainas

L

L

O oo of

O oo of

O oo of

10. Kaip esate patenkintas Sios poliklinikos slaugytoju darbu?

[ ] Visiskai nepatenkintas
[ ] Nepatenkintas

[ ] I3 dalies patenkintas

[ ] Patenkintas

[ ] Visiskai patenkintas
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11. Kur iesSkote informacijos apie gydymo jstaiga?

[ ] Skaitau skelbimus laikra$¢iuose

[ ] Internete

[ ] Skambinu informacijos telefonu

[ ] Telefony knygoje

[ ] Teskau medikiniuose Zurnaluose

[] Klausiu gydytojo
[ ] Klausiu pazjstamy
[ ] Kita (jragykite)

12. Ar manote, kad poliklinikos kompiuterizavimas pagerins teikiamy paslaugy kokybe?

[ ] Taip

[ ] Ne

[ ] Nezinau

[ ] Neturiu nuomonés

13. Nurodykite, kaip Jus esate patenkintas Zemiau iSvardintais teiginiais apie poliklinika.

(Pazymeékite atsakyma)

Visiskai
nepatenkintas

Nepatenkintas

IS dalies
patenkintas

Patenkintas

Visiskai
patenkintas

Patogi gydymo jstaigos vieta

ISoriné poliklinikos aplinka

Patogi automobiliy stovéjimo
aikStele

Gydymo istaigos patalpy
aplinka

Patalpy oro temperatiira

Patalpy apSvietimas

Poliklinikos diagnostikos
aparatura

Poliklinikos gydytoju,
slaugytoju apranga

Informacija apie gydytoju
darbo laikg

Informacija apie gydymo
istaig internete

O O O Ood o oodd

O O O Ood o oodd

O O O Ood o oodd

O O O Ood o oodd

O O O Ood o oodd

14. Nurodykite, kiek svarbiis Jums Zemiau iSvardinti veiksniai, renkantis poliklinikg.

(Pazymékite atsakyma)

Visiskai
nesvarbu

Nesvarbu

IS dalies
svarbu

Svarbu

Labai
svarbu

Arti gyvenamosios vietos

L

L

L

L

L

Dirba patirties turintis
gydytojas

L

L

L

L

L

Malonus ir ripestingas

L

L

L

L

L
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personalas

Greita registracija pas gydytoja

Informacija spaudoje

Informacija internete

Gydosi artimieji, draugai,
pazistami, kaimynai

Tvarkinga gydymo istaigos [] L] [] [] []
aplinka

15. Kaip vertinate savo sveikata?

[ ] Visiskai nepatenkintas
[ ] Nepatenkintas

[ ] I§ dalies patenkintas

[ ] Patenkintas

[ ] Visiskai patenkintas

16. Kita karta naudosités Sios gydymo jstaigos paslaugomis?

[ ] Visiskai nesutinku
[ ] Nesutinku

[ ] I8 dalies sutinku

[ ] Sutinku

[ ] Visiskai sutinku

17. Kaip sutinkate su teiginiu: Rekomenduosiu Sig poliklinikg savo draugams,
giminai¢iams, paZjstamiems.

[ ] Visiskai nesutinku
[ ] Nesutinku

[ ] I§ dalies sutinku

[ ] Sutinku

[ ] Visiskai sutinku

18. Kg patartuméte keisti poliklinikoje, kas Jums visada biity malonu ateiti? (Parasykite
savo nuomong)

19. Jisy amZius (jrasykite) metai

20. Vidutinés pajamos, tenkancios vienam Jiisy Seimos nariui (jrasykite)

21. Jusy iSsilavinimas:
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[ ] Nebaigtas vidurinis
[ ] Aukstesnysis

[ ] Aukstasis

[ ] Kita

22. Jusy gyvenamoji vieta:
Tauragés miestas

[ ] Tauragés rajonas

[ ] Kita (jragykite)

23. Kiek laiko (metais) esate prisirasgs prie savo gydymo jstaigos? (Irasykite)

Dékojame uz atsakymus
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2 PRIEDAS
ANKETA DARBUOTOJAMS

Pildymo data

1. Ar tinkamai rajono gyventojai lankosi poliklinikoje?

[ ] Lankosi reguliariai, ne per daznai

[ ] Lankosi reguliariai, bet kiek per daZnai
[ ] Lankosi reguliariai, bet per retai

[ ] Lankosi nereguliariai

2. Ar miisy pacientai turéty biiti patenkinti registracija pas gydytojus?

[ ] Visiskai nepatenkinti
[] Nepatenkinti

[ ] 1§ dalies patenkinti

[ ] Patenkinti

[ ] Visigkai patenkinti

3. Kiek laiko, Jiisy nuomone, yra laukiama prie gydytojo kabineto?

[ ] Iki 5 min.
[ ] 6-10 min.
[ ] 11-15 min.
[ ] 16-20 min.
[ ] 21-25 min.

4. Kaip pacientas ar biituméte patenkintas poliklinikos darbo valandomis?

[ ] Visiskai nepatenkintas
[ ] Nepatenkintas

[ ] I§ dalies patenkintas

[ ] Patenkintas

[ ] Visiskai patenkintas

5. Ar atsiradus sveikatos problemoms, pirmiausiai konsultuojatés telefonu su savo
poliklinikos gydytoju?

[ ] Niekada

[ ] Labai retai
[ ] Kartais

[ ] Daznai

[ ] Visada
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6. Kaip gali biiti miisy pacientai patenkinti gydytojo iSkvietimu j namus?

[ ] Visiskai nepatenkinti
[ ] Nepatenkinti

[] I8 dalies patenkinti

[ ] Patenkinti

[ ] Visiskai patenkinti

7. Kaip esate patenkintas savo darbo kokybe?

[] Visigkai nepatenkintas
[ ] Nepatenkintas

[ ] I3 dalies patenkintas

[ ] Patenkintas

[ ] Visigkai patenkintas

8. Ar pasitikite savo kolegy — gydytoju sprendimais gydant pacienta?

[ ] Visiskai nepasitikiu
[ ] Nepasitikiu

[] I8 dalies pasitikiu

[ ] Pasitikiu

[ ] Visiskai pasitikiu

9. NurodyKkite, kaip esate patenkintas Zzemiau iSvardintais teiginiais. (Pazymékite
atsakyma)

Visiskai Nepatenkintas | IS dalies Patenkintas | Visiskai
nepatenkintas patenkintas patenkintas
(arba visiskai
negauna
paslaugos)
Pacientas Jiisy paslaugomis [] [] [] []
biina
Pacientas, gaunantis [] [] [] [] []

poliklinikoje atsakymus i
jam riipimus klausimus apie
sveikata , buina

Pacientas dél suteiktos
paslaugos kokybés ir laiko
(greicio) poliklinikoje btina

Pacientas, paaiSkinus jam
apie medicinos procediiras,
testy rezultatus, biina

Pacientas dél patarimuy
poliklinikoje, kaip gydyti liga
ir buti sveikam, buna

O o o o
O o o o
O o o o
O o o o
O o o o

Pacientas dé¢l pateiktos
mokomosios medZiagos apie
liga, sveikata, btina
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Pacientas, paaisSkinus jam [] [] [] [] []
apie iSraSyty vaisty itaka
ligai, biina

Pacientas, nurodZius jam [] [] L] [] []

iSraSyty vaisty kainas, blina

10. Kaip gali buiti patenkinti pacientai poliklinikos slaugytojuy darbu?

[ ] Visiskai nepatenkintas
[ ] Nepatenkintas

[ ] I3 dalies patenkintas

[ ] Patenkintas

[ ] Visigkai patenkintas

11. Kur Jis, kaip pacientas, ieSkotuméte informacijos apie gydymo jstaiga?

[ ] Skaitau skelbimus laikras¢iuose
[ ] Internete

[ ] Skambinu informacijos telefonu
[ ] Telefony knygoje

[ ] Teskau medikiniuose Zurnaluose
[ ] Klausiu gydytojo

[ ] Klausiu pazjstamy

[ ] Kita (jrasykite)

12. Ar manote, kad poliklinikos kompiuterizavimas pagerins teikiamy paslaugy kokybe?

[] Taip

[ ] Ne

[ ] NeZinau

[ ] Neturiu nuomonés

13. Nurodykite, kaip Jus esate patenkintas Zemiau iSvardintais teiginiais apie poliklinika.
(Pazymékite atsakyma)

Visiskai Nepatenkintas | IS dalies Patenkintas | Visiskai
nepatenkintas patenkintas patenkintas

Patogi gydymo istaigos vieta

ISoriné poliklinikos aplinka

N
N
N
N
N

Patogi automobiliy stovéjimo
aikstele

[]
[]
[]
[]
[]

Gydymo jstaigos patalpy
aplinka
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Patalpy oro temperatiira

Patalpy apSvietimas

Poliklinikos diagnostikos
aparatura

Poliklinikos gydytoju,
slaugytoju apranga

Informacija apie gydytoju
darbo laikg

O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

Informacija apie gydymo
istaigq internete

14. NurodykKkite, kiek svarbiis Jums atrodo Zemiau iSvardinti veiksniai pacientui renkantis
Jusy poliklinika. (PaZymékite atsakymg)

Visiskai Nesvarbu IS dalies Svarbu Labai
nesvarbu svarbu svarbu

Arti gyvenamosios vietos || || || L L

Dirba patirties turintis
gydytojas

Malonus ir ripestingas
personalas

Greita registracija pas gydytoja

Informacija spaudoje

Informacija internete

Gydosi artimieji, draugai,
paZzistami, kaimynai

O oD O
O oD O
O oD O
O oD O
O oD O

Tvarkinga gydymo istaigos
aplinka

15. Kaip vertinate savo sveikata?

[] Visigkai nepatenkintas
[ ] Nepatenkintas

[ ] I3 dalies patenkintas

[ ] Patenkintas

[ ] Visiskai patenkintas

16. Ar galétuméte apsispresti esant reikalui pirmiausiai naudotis savo jstaigos
paslaugomis?

[ ] Visiskai nesutinku
[ ] Nesutinku

[ ] I5 dalies sutinku

[ ] Sutinku

[ ] Visiskai sutinku
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17. Ar sutinkate, kad jusuy poliklinika galima drasiai rekomenduoti draugams,
giminaiciams, pazjstamiems.

[ ] Visiskai nesutinku
[ ] Nesutinku

[ ] I5 dalies sutinku

[ ] Sutinku

[ ] Visiskai sutinku

18. Ka patartuméte Keisti poliklinikoje, kad pacientui biity maloniau atvykus? (Parasykite
savo nuomong)

19. Ar esate prisirases prie savo gydymo jstaigos? (Irasykite)

20. Kaip vertinate savo Zinias apie e-Sveikatg?

[ ] Blogai
[] Vidutiniskai
Gerai

[] Labai gerai, nes dirbu e-Sveikatos srityje

21. Kokius zinote svarbiausius e-Sveikatos pritaikymo biidus? (gali biiti keletas atsakymo
varianty)

Elektroniné informacijos sistema apie sveikata
Elektroniné paciento kortelé

Administracinés sistemos

Sprendimy priémimo biidai

Telemedicina

NeZinau

OO0

22. IS kur suzinojote apie e-Sveikata? (gali biti keletas atsakymo varianty)

Ziniasklaida (internetas)

Konferencijos / seminarai

Mokykla / universitetas

Podiplominés studijos

Patirtis darbo metu

Tyrimai ir projektai susij¢ su e-Sveikata
NeZinau

OO

23. Ar sutiktuméte skirti daugiau 1éSy e-Sveikatos metody taikymui savo jstaigoje?

[] Taip
[] Ne
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[] Galbit
24. Ar e-Sveikatos metody pritaikymas yra svarbus Jiisy jstaigai?
[ ] Taip Ne
25. Kaip vertinate e-sveikatos metody vystymg ateityje?

[] Dauguma sveikatos paslaugy teikimo jstaigy turéty biiti sujungta i e-Sveikatos tinkla
per 3 metus

[ ] Dauguma sveikatos paslaugy teikimo jstaigy turéty biiti sujungta i e-Sveikatos tinkla
per 5 metus

[[] Dauguma sveikatos paslaugy teikimo jstaigy turéty biiti sujungta i e-Sveikatos tinkla
per daugiau nei 5 metus

26. Kaip vertinate tarptautinio e-Sveikatos tinklo iSvystyma?

[ ] Geraiigvystytas
[[] Nepakankamai i§vystytas
[ ] Neisvystytas
[[] Nezinau
27. Ar e-Sveikatos metody taikymas uZtikrinty sveikatos paslaugy prieinamuma atokiose
(kaimo) vietovése?

[ ] Neuztikrinty

[1 Siek tiek uZtikrinty

[ ] Grei¢iausiai uZtikrinty
[] Tikrai uztikrinty

[] Neturiu nuomonés

28. Ar regioninio bei tarptautinio e-Sveikatos metody tinklo plétojimas biity naudingas
daug keliaujantis Zmonéms?

[] Taip
[] Ne
[] Galbat

29. Kaip vertinate tarptautinj e-Sveikatos metody pritaikymg skirtinguose medicinos
srityse? (pazymékite skaiciy, labiausiai atitinkantj Jiisy nuomong)

Blogai Gerai

1 2 3 4 5
OO0 on

Dékojame uz atsakymus
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SANTRUMPOS

LR — Lietuvos Respublika

PSO - Pasaulin¢ sveikatos organizacija

PSP — Pirmin¢ sveikatos prieziiira

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

VSI - Viesoji istaiga

PSPC — Pirming¢s sveikatos prieZiliros centras
BPG — Bendrosios praktikos gydytojas

MN - Medicinos norma

PSDF - Privalomojo sveikatos draudimo fondas
IT — Informacinés technologijos

El. sveikata — Elektroniné sveikata

3 PRIEDAS



