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�VADAS 
 
 
Visuomen�s ir mokslo raidos ekonominiai veiksniai XX amžiaus šešt�-septint� dešimtmet� 

paskatino prisiminti bendrosios praktikos gydytojo samprat�. Tapo akivaizdu, kad sveikatos 

prieži�ros sistemoje turi b�ti grandis, kuri organizuot� ir koordinuot� paciento sveikatos prieži�r�, 

reguliuot� aukštesnio lygio sveikatos paslaug� prieinamum� bei tikslingum�, b�t� orientuota � 

pacient�, jo sveikatos išsaugojim�, o ne lig� gydym�. Medicinos mokslo ir praktikos progresas l�m� 

tai, kad dabar išgydomos daugelis lig�, kurios anks�iau buvo neišgydomos, sumaž�jo infekcini� lig� 

pavojus. D�l to pailg�jo žmoni� amžius, visuomen� �m� sen�ti, padaug�jo l�tin�mis ligomis 

sergan�i� pacient�, ne�gali�j�. Min�tas problemas išspr�sti gal�t� tik tokia sveikatos prieži�ros 

institucija, kurios paslaugos yra nebrangios, prieinamos visiems visuomen�s nariams, orientuotos � 

asmens ir bendruomen�s sveikatos reikmes, kuri koordinuot� sveikatos prieži�ros paslaugas, 

teikiamas visoje sveikatos sistemoje [1]. 

Efektyvus sveikatos prieži�rai skiriam� l�š�  naudojimas yra viena priežas�i�, kod�l 

daugelyje pasaulio šali� remiama pirmin�s sveikatos prieži�ros sritis.  

Lietuvos sveikatos programoje labai didelis d�mesys skiriamas asmens sveikatos 

prieži�ros reformai. Reforma nukreipta � paslaug� kokyb� ir adekvat� finansavim�. Reformos esm� 

– pirmin�s sveikatos prieži�ros pl�tra [14]. 

Pirmin�s sveikatos prieži�ros organizavimo principai pasaulyje �gyvendinami �vairiais 

b�dais. Tai priklauso nuo šalies resurs�, tradicij�, visuomen�s sveikatos ir demografin�s pad�ties 

[4].  Per pastaruosius metus, �gyvendinant sveikatos prieži�ros reform�, Lietuvoje bandoma keisti 

gyventoj� medicinin� aptarnavim�, išple�iant pirmin�s sveikatos prieži�ros tarnyb�, kuriant šeimos 

gydytojo institucij�, diegiant informacines technologijas.Nuolat did�jantis priva�i� ir smulki� 

vieš�j� pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaugas teikian�i� �staig� skai�ius skatina konkurencij�. 

Vienas iš pagrindini� sveikatos prieži�ros organizavimo princip� yra sveikatos prieži�ros 

kokyb�s gerinimas. Šis principas užtikrinamas tada, kai sutampa pacient� l�kes�iai ir poreikiai, 

naudojantis sveikatos prieži�ros paslaugomis. Sveikatos prieži�ros paslaug� kokyb� gali b�ti 

vertinama �vairiais aspektais: gyventoj� galimybe patekti pas gydytoj�, gyventoj� apr�pinimu 

sveikatos prieži�ros ištekliais (gydytoj�, slaugytoj�, pirmin�s sveikatos prieži�ros centr�, 

stacionarini� lov� skai�ius t�kstan�iui gyventoj�), sergamumo, mirtingumo bei mirštamumo 

rodikliais [60]. Sveikatos prieži�ros paslaug� kokyb� neabejotinai turi reikšm�s gyventoj� sveikatos 
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b�klei. Lietuvoje atlikt� atrankini� gyventoj� sveikatos tyrim� duomenys rodo, kad šalies mastu 

egzistuoja gana ryšk�s socialiniai, ekonominiai ir teritoriniai gyventoj� mirtingumo ir sergamumo 

skirtumai. Šiuos skirtumus lemia �vairios priežastys ir veiksniai. 

Tarp veiksni�, turin�i� �takos sveikatai, pamin�ti bendras ekonominis šalies išsivystymas, 

socialin� gerov�, sveika žmoni� gyvensena, gyvenamoji aplinka ir sveikatos prieži�ros sistema 

[43,44]. Sveikatos prieži�ros prieinamumo nelygumai s�lygoja sveikatos nelygumus. Tod�l 

sveikatos prieži�ros prieinamumo gerinimas yra vienas iš pagrindini� sveikatos apsaugos sektoriaus 

tiksl�.  

Vertinant sveikatos prieži�r�, labai svarbus rodiklis yra pacient� pasitenkinimas sveikatos 

prieži�ros �staigos teikiamomis paslaugomis, personalo darbu, fizine aplinka. Pacientai, tiesiogiai 

dalyvaudami sveikatos prieži�ros procese, gali nurodyti tai, kas jiems yra svarbiausia, o kas mažiau 

reikšminga. Pacient� vertinimai gali b�ti panaudojami nustatant silpn�sias sveikatos prieži�ros 

grandis, kurioms sveikatos prieži�ros �staig� vadovai, šalies politikai tur�t� skirti didesn� d�mes�. 

Pacient� dalyvavimas sveikatos prieži�ros procese, j� bendradarbiavimas su šeimos gydytoju ir kitu 

medicinos personalu yra tiesiogiai susij�s su j� l�kes�i� bei poreiki� atitikimu naudojantis sveikatos 

prieži�ros paslaugomis [60]. 

Svarbu suprasti, kad sveikatos prieži�ros paslaug� kokyb�s ne�manoma pagerinti be 

sveikatos �staigose dirban�io personalo, jo kvalifikacijos nuolatinio k�limo bei nauj� technologij� 

diegimo. 

Organizacijos vystymas, žmogišk�j� ištekli� valdymas bei inovacijos tampa pa�iu 

svarbiausiu sveikatos politikos mokslo naujovi� objektu [61].  
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Darbo tikslus formavome išk�l� hipotez�, kad pirmin�s sveikatos prieži�ros centro veiklos 

efektyvum�, paslaug� kokyb� pagerinti yra tikslinga spartinant nauj� informacini� technologij� 

diegim� �staigoje.  

Darbo tikslas – parinkti priemones paslaug� kokyb�s Vš� Taurag�s rajono  pirmin�s 

sveikatos prieži�ros centre gerinimui 

Darbo uždaviniai:  

1. Sveikatos prieži�ros paslaug� kokyb�s Vš� Taurag�s rajono  pirmin�s sveikatos 

prieži�ros centre vertinimui: 

�  ištirti pacient�, prisirašiusi� prie Vš� Taurag�s rajono pirmin�s sveikatos prieži�ros centro, 

ir darbuotoj� pasitenkinim� sveikatos prieži�ros paslaugomis.  

�  ištirti  Vš� Taurag�s rajono  pirmin�s sveikatos prieži�ros centro darbuotoj� ir pacient�, 

prisirašiusi� prie Vš� Taurag�s rajono PSPC poži�r� � informacini� technologij� diegim� 

sveikatos sistemoje. 

2. Pateikti praktines rekomendacijas.  
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1. LITERAT�ROS APŽVALGA 

1.1. Pirmin�s sveikatos prieži�ros samprata 

 

Pirmin� sveikatos prieži�ra – tai b�tinoji vis� bendruomen�s nari� bei j� šeim� sveikatos 

prieži�ra šaliai ir bendruomenei priimtina kaina [1]. Pirmin� sveikatos prieži�ra (toliau – PSP) yra 

kompleksas priemoni�, padedan�i� pasiekti norim� sveikatos lyg� visoje šalyje. 

PSP paskirtis – spr�sti pagrindines asmens, bendruomen�s ir visuomen�s sveikatos 

problemas. Jos priemon�s yra sveikatos propagavimas, mokymas, profilaktika, gydymo ir 

reabilitacijos paslaugos. Kadangi šios paslaugos labai priklauso nuo bendruomen�s ekonomini� 

s�lyg� bei socialini� ypatybi�, PSP �vairiuose regionuose skiriasi, bet yra ir keletas s�ly�io tašk�. 

PSP – pirmoji paciento kontakto su sveikatos prieži�ros sistemos grandis, kur asmens ir visuomen�s 

sveikatos atžvilgiu r�pinamasi: 

- asmens sveikata; 

- sveikatos mitybos propagavimu; 

- švaraus geriamojo vandens tiekimu; 

- pagrindiniais sanitarijos klausimai; 

- vaiko ir motinos sveikata (�skaitant šeimos planavim�); 

- skiepijimu nuo labiausiai paplitusi� užkre�iam�j� lig�; 

- endemini� lig� profilaktika bei kontrole; 

- sveikatos mokymu; 

- lig� profilaktika [2]. 

Gerai funkcionuojanti PSP sistema gali pad�ti užtikrinti šalies sveikatos paslaug� 

efektyvum� bei racionaliai naudoti ribotas l�šas, skiriamas sveikatos prieži�rai. Jei PSP yra efektyvi, 

šioje grandyje galima išspr�sti 80 proc. vis� šalies gyventoj� sveikatos problem� [3]. Sveikatos 

prieži�rai skiriam� l�š� efektyvus panaudojimas yra viena iš priežas�i�, kod�l remiama PSP grandis 

daugelyje pasaulio šali�. 
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1.2. Šeimos gydytojo vaidmuo pirmin�je sveikatos prieži�ros sistemoje 

  

PSP organizavimo principai pasaulyje �gyvendinami �vairiais b�dais, kurie priklauso nuo 

šalies resurs�, tradicij�, visuomen�s sveikatos ir demografin�s pad�ties [4]. 

Sveikatos prieži�ros sistemoje turi b�ti grandis, kuri organizuot� ir koordinuot� paciento 

sveikatos prieži�r�, reguliuot� aukštesnio lygio sveikatos paslaug� prieinamum� ir tikslingum�, b�t� 

orientuota � pacient�, jo sveikatos išsaugojim�, o ne lig� gydym�. Daugelyje šali� šeimos medicinos 

institucija yra centrin� PSP sistemos ašis, kur šeimos gydytojas koordinuoja paciento sveikatos 

prieži�ros proces�, vykstant� �vairiose sveikatos prieži�ros sistemos grandyse [1]. 

Šeimos gydytojo institucija, besiremianti PSP, gali garantuoti: 

- bendruomenei priimtin� pirmin� sveikatos prieži�r� (pagal bendruomen�s poreikius); 

- tinkam� ir racional� sveikatos prieži�rai skiriam� l�š� paskirstym�; 

-  integruot� ir koordinuot� profilaktini�, gydom�j�, slaugos priemoni� taikym� 

bendruomenei ir asmeniui; 

- racional� antrin�s ir tretin�s sveikatos prieži�ros technologij� bei priemoni� naudojim�; 

- tiksling� l�š�, skiriam� PSP grandžiai, panaudojim�; 

- visuomen�s sveikatos b�kl�s pager�jim� [3]. 

�vairiose pasaulio šalyse šeimos gydytojo veikla skiriasi:  

- vienur � aukštesnio lygio medicinos lygio �staig� galima patekti tik po šeimos gydytojo 

konsultacijos, su jo siuntimu – tai tarsi ,,filtravimas“, kad � aukštesnio, kartu ir brangesnio, lygio 

medicinos �staig� patekt� tik tie pacientai, kuriems pagalba tikrai b�tina; 

- kitur � aukštesnio lygio medicinos �staig� galima patekti ir su kai kuri� specialist� 

siuntimais arba sumok�jus dal� kainos u paslaugas. 

Pro šeimos gydytojo ,,filtr�“ neprasiskverbia ne itin svarbios sveikatos problemos, kurioms 

išspr�sti nereikia labai kompetenting� specialist� ir brangios �rangos. Šeimos gydytojas yra tas 

asmuo, kuris atveria duris ir palydi pacient� iki jam reikaling� paslaug� [1]. Šeimos gydytojo 

vaidmuo svarbus ne tik pacientams, bet ir valstybei, siekian�iai kuo efektyviau panaudoti sveikatos 

prieži�rai skiriamus resursus. Kad gal�t� tinkamai koordinuoti paciento sveikatos prieži�ros 

proces�, šeimos gydytojas turi bendradarbiauti su kitais PSP komandos nariais: bendruomen�s 

slaugytoja, psichiatru, socialiniu darbuotoju ir t.t. Komandinio darbo princip� diegimo pirmin�je 

sveikatos prieži�roje svarba pabr�žiama visose šalyse, turin�iose tvirt� PSP grand� [5]. Tik 
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dirbdamas komandoje šeimos gydytojas gali pasiekti pagrindin� veiklos tiksl� – gerinti 

bendruomen�s sveikat� ir užtikrinti visavert�, orientuot� � paciento poreikius sveikatos prieži�r�.  

 

1.3. Pirmin�s sveikatos prieži�ros sistema Europos šalyse 
 

Ekonomiškai išsivys�iusiose šalyse bendrosios praktikos medicina yra nuolat 

transformuojama bei kei�iama, ieškoma naudingesni�, pigesni� modeli�, kurie pateisint� tiek 

pacient�, tiek gydytoj� l�kes�ius. Bendrosios praktikos medicinos veiklos apimtys priklauso ne tik 

nuo parengt� bendrosios praktikos gydytoj� (toliau – BPG) profesionalumo, bet ir nuo bendrojo 

šali� sveikatos prieži�ros sistemos lygio bei ekonomini� ir finansini� s�lyg� (paties gydytojo, 

paciento, šeimos, sveikatos apsaugos biudžeto, socialinio draudimo išvystymo ir tobulinimo) [6].  

BPG vaidmuo ir paciento nukreipimo pas gydytoj� tvarka �vairiose šalyse yra skirtinga, 

ta�iau egzistuoja ir bendri d�sningumai, pagr�sti šalies ištekliais, tradicijomis ir šalies medicinos 

lygiu.  

Didžiojoje Britanijoje BPG atlieka ,,vartininko“ vaidmen�. Norint patekti pas specialist�, 

b�tinas BPG siuntimas. Gydytoj� atlyginimo dydis priklauso nuo užsiregistravusi� pacient� 

skai�iaus, suteikt� paslaug� pob�džio [7]. 

Olandijoje didžioji dalis (apie 60 proc.) gyventoj� naudojasi BPG  (dirban�i� priva�iai) 

paslaugomis. BPG mokama priklausomai nuo užsiregistravusi� pacient� skai�iaus. BPG šioje šalyje 

taip pat atlieka ,,vartininko“ funkcijas. Dal� sveikatos paslaug� moka pats pacientas, kit� dal� 

apmoka sveikatos draudimas [7].  

Skandinavijos šalyse BPG dirba komandoje su kitais specialistais, slaugos personalu, 

atlieka privalomas paslaugas, išskyrus priva�i� asmens sveikatos specializuot� prieži�r� [7]. 

Danijoje didžioji dalis (apie 97 proc.) gyventoj� naudojasi priva�iai dirban�i� BPG 

paslaugomis. BPG atlieka ,,vartininko“ funkcijas. Pacientai už paslaugas moka netiesiogiai, bet per 

mokes�ius, atskai�iuojamus iš bendr� gyventoj� pajam�. BPG už darb� atlyginama pagal 

užsiregistravusi� pacient� skai�i� ir už suteiktas sveikatinimo paslaugas [7].  

Vokietijoje pacientai gali pasirinkti priva�ia veikla užsiimant� BPG ar specialist�. Dal� 

išlaid� už atliktas medicinines paslaugas sumoka pats pacientas, o likusi� sum� sumoka sveikatos 

draudimas [7]. 

Daugumoje šali� PSP finansuojama: 
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- apmokant už prisirašiusi� gyventoj� skai�i�. Vienas svarbiausi� šio mok�jimo privalum� 

yra tai, kad sveikatos prieži�ros paslaug� tiek�jai yra motyvuoti prisirašyti kuo daugiau gyventoj� ir 

tod�l atsižvelgti � pacient� pageidavimus [8]. Kita vertus, tokia apmok�jimo sistema neskatina teikti 

toki� paslaug�, kurios yra finansiškai arba d�l darbo apimties nenaudingos (pvz. sveikatos 

stiprinimo veikla bendruomen�je, atrankiniai sveikatos patikrinimai,  intensyvi rizikos grupi� 

gyventoj� sveikatos prieži�ra, tam tikros brangiau kainuojan�ios proced�ros) [4]. Tokia finansavimo 

sistema yra taikoma Danijoje, Suomijoje, Olandijoje. 

- apmokant už suteiktas paslaugas. BPG mokama pagal suteikt� paslaug� skai�i� ir 

apimtis. Ši finansavimo forma vyrauja Vokietijoje, Belgijoje, Norvegijoje. Šio apmok�jimo principo 

privalumas – efektyviai skatinti gydytojus teikti tokias sveikatos prieži�ros paslaugas, kuri� reikia 

konkre�ios bendruomen�s sveikatos poreikiams tenkinti (pvz. skiepijimai, kryptingos profilaktin�s 

patikros programos). Ta�iau ši sistema turi ir tr�kum�: didinamas pacient� srautas � PSP �staigas, 

ple�iantis apmokam� paslaug� s�rašui PSP paslaugos brangsta, ribojamas paslaug� t�stinumas ir 

visapusiškumas [4]. 

- apmokant už pasiektus rezultatus. Ši apmok�jimo sistema taikoma Anglijoje. Yra 

nustatyti tam tikri paslaug� apimties standartai, ir tik juos pasiekus apmokama už paslaug� (pvz. 

paskiepyt� gyventoj� procentas bendruomen�je, kryptingos kontrol�s programos, chirurgini� 

proced�r� skai�ius). BPG stengiasi pasiekti nustatyt� paslaug� lyg�, ta�iau siekti geresni� nei 

nustatyta rezultat� jie n�ra motyvuoti [4].  

�vertinus ir apibendrinus �vairi� šali� PSP sistemas, galima teigti, kad pagrindinis vaidmuo 

tenka BPG ir jo komandai. 

Reformos vyksta visose šalyse d�l dviej� priežas�i� – resurs� stokos ir nepakankamo 

sistemos efektyvumo. Tik tre�dalis turting� šali� gyventoj� yra patenkinti savo sveikatos prieži�ra 

[9].  

L�š� tr�kumas ver�ia spr�sti tikslingo ir efektyvaus j� naudojimo problem�. Skiriamos 

l�šos turi b�ti adekva�ios sveikatos prieži�ros paslaug� mastui ir kokybei [10]. 

Pasaulin�s sveikatos organizacijos programoje ,, Sveikata visiems XXI amžiuje“ teigiama, 

kad PSP paslaug� apmok�jimo sistemos turi skatinti siekti: 

- geresni� sveikatos prieži�ros rezultat�; 

- geresn�s paslaug� kokyb�s; 

- kašt� efektyvumo [46]. 
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1.4. Pirmin�s sveikatos prieži�ros raida Lietuvoje 

 

Lietuva, kaip ir kitos Ryt� ir Centrin�s Europos valstyb�s, reorganizuojant sveikatos 

apsaugos sistem�, patyr� tas pa�ias per�jimo � rinkos ekonomik� kli�tis. Iki 1994 m. Lietuvoje 

spar�iai blog�jo sveikatos apsaugos sistemos finansavimas [4]. 1991 m. Atkuriamojo Seimo 

patvirtintoje Lietuvos nacionalin�je sveikatos koncepcijoje �vardijamos sveikatos reformos kryptys. 

Reformos esm� – PSP pl�tra [11]. 

Pirmas dokumentas, sistemiškai reglamentuojantis sveikatos apsaugos reform�, buvo 

Sveikatos sistemos �statymas [12]. 

1996 m. Lietuvos Respublikos Seimo priimtame Sveikatos draudimo �statyme [13] 

�tvirtintas  naujas sveikatos prieži�ros finansavimo modelis – per�jimas nuo biudžetinio finansavimo 

prie draudiminio finansavimo modelio.  

Iki 1996 met� pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaugas teik� apylink�s terapeutai ir 

pediatrai. 

1998 m. Lietuvos Respublikos Seimo patvirtintoje Lietuvos Sveikatos programoje 

numatyta pl�toti PSP pagal PSO rekomendacijas: 

- išpl�sti ambulatorin�s pagalbos mastus per BPG institucij�; 

- pl�toti PSP paslaugas, perkvalifikuojant apylinki� terapeutus ir pediatrus bei specialistus 

� BPG, steigti kabinetus bei diegti grupin� praktik�; 

- ypating� d�mes� skirti PSP kaimo vietov�se [14]. 

Buvo priimti teis�s aktai, kurie reglamentavo BPG kompetencijos ribas [2], PSP 

apmok�jimo principus [16, 17] ir kitus PSP aspektus. Susiformavus teisinei bazei, prasid�jo 

intensyvios PSP pl�tros etapas. Kartu su šeimos gydytoj� skai�iaus daug�jimu gaus�jo ir PSP 

�staig�, kuri� vis did�jan�i� dal� �m� sudaryti privatus sektorius ir viešosios �staigos. 

2000 m. rugs�jo 28 d. vykusioje III-oje Nacionalin�s sveikatos politikos konferencijoje 

,,Lietuvos sveikatos politika XXI amžiuje“ [9] buvo numatytos PSP reformos ateities perspektyvos: 

- 2005 m. Lietuvoje bus baigtas BPG perkvalifikavimo procesas, pirmin�je asmens 

sveikatos prieži�roje paslaugas teiks BPG, vyraus grupin� BPG praktika; 

- BPG dirbs komandoje su bendruomen�s slaugytojomis, socialiniais darbuotojais; 

- pirmin�s asmens sveikatos prieži�ros organizacin�je strukt�roje vyraus nepriklausomo 

BPG – kontrakto su ligoni� kasomis modelis; 
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- finansavimo sistema, paremta PSP specialist� kiekybini� bei kokybini� darbo rodikli� 

apskaita, pad�s maksimaliai pagerinti teikiam� paslaug� kokyb�, r�pintis sveikatos išsaugojimu ir 

lig� profilaktika; 

- tolesnis asmens sveikatos prieži�ros paslaug� decentralizavimas pad�s priartinti 

paslaugas prie gyventoj�, t.y. teikti jas bendruomen�je. 

�gyvendindama Lietuvos Respublikos Vyriausyb�s 2001 - 2004 m. programos, patvirtintos 

Lietuvos Respublikos Seimo 2001 m. liepos 12 d. nutarimu Nr. IX - 455 nuostatas  sveikatos 

apsaugos srityje [18], Lietuvos Respublikos vyriausyb� 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr.335 

patvirtino sveikatos prieži�ros �staig� restrukt�rizavimo strategij�. Reformos kryptys, tikslai ir 

uždaviniai suplanuoti 2005 -2008 m. laikotarpiui. Tai labai svarbus nacionalinis strateginis 

dokumentas, numat�s nauj� reformos etap� ir išskyr�s tris prioritetines sveikatos prieži�ros �staig� 

restrukt�rizavimo kryptis: 

- ambulatorini� PSP paslaug� pl�tra; 

- stacionarini� paslaug� optimizavimas; 

- slaugos bei ilgalaikio palaikomojo gydymo pl�tojimas.  

Vykdant restrukt�rizavim� pirm�ja kryptimi, numatyta skatinti priva�i� BPG, dirban�i� 

pagal sutartis su teritorin�mis ligoni� kasomis, veikl�, siekiant decentralizuoti PSP; priva�ioms 

sveikatos prieži�ros �staigoms, priklausan�ioms Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai, sudarant 

tokias pat veiklos s�lygas kaip valstyb�s ir savivaldybi� sveikatos prieži�ros �staigoms; daugiau 

d�mesio skirti lig� prevencijai; tobulinti PSP paslaug� apmok�jimo sistem� – �vesti svertus, 

skatinan�ius teikti daugiau ir �vairesni� paslaug�, gerinti j� kokyb�, pl�toti prevencin� veikl�, labiau 

r�pintis kaimo gyventoj� medicininiu aptarnavimu. Vykdant restrukt�rizavim� tre�i�ja kryptimi 

skirt� slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo pl�tojimui, numatyta �vertinti suaugusi�j� ir vaik� 

medicinin�s slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaug� poreikius, j� integravimo � 

visuomenin� globos sistem� galimybes; pl�toti suaugusi�j� ir vaik� medicinin�s slaugos ir ilgalaikio 

palaikomojo gydymo sistem�; nustatyti finansavimo šaltinius, parengti j� apmok�jimo model�; 

pl�toti ambulatorin�s slaugos paciento namuose paslaugas. 

Vykdant min�t� vyriausyb�s strategij�, LR Sveikatos apsaugos ministerija 2003 12 31 

�sakymu Nr.804 ,,D�l apskri�i� sveikatos prieži�ros �staig� restrukt�rizavimo plan� patvirtinimo“ 

[20] patvirtino apskri�i� sveikatos prieži�ros �staig� restrukt�rizavimo planus, kuriuose numatytos 

bendros visoms apskritims sveikatos prieži�ros paslaug� pl�tros tendencijos: 

- pirmin�s ambulatorin�s sveikatos prieži�ros pl�tra pripažinta prioritetine; 
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- numatytas slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaug� didinimas; 

- ambulatorin�s slaugos pacient� namuose pl�tra;   

-  reikalavimas, kad ambulatorini� (tame tarpe ir pirmo lygio) slaugos palaikomojo 

gydymo paslaug� pl�tr� visiškai kompensuot� stacionarini� paslaug� redukavim� bendrojo 

pob�džio ligonin�se. 

2005 metais atliktas tarpinis Lietuvos sveikatos programoje iki 2010 m. numatyt� tiksl�, 

sieki� ir uždavini� �gyvendinimo per pra�jusius 1998 - 2004 m. laikotarp� �vertinimas ir analiz�: 

- nustatyti demografini� ir gyventoj� sveikatos rodikli� poky�iai; 

- išanalizuotos demografini� ir gyventoj� sveikatos rodikli� poky�i� priežastys; 

- �vertinti ir apibendrinti vykdomos sveikatos reformos rezultatai [21]. 

Vertinant valstyb�s vykdomos sveikatos apsaugos politikos rezultatus, pagrindiniais 

akcentais reik�t� laikyti: 

- stiprios ir visa apiman�ios teisin�s baz�s suk�rim�; 

- sveikatos draudimo sistemos �vedim�; 

- privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) suformavim�, valstybin�s ligoni� 

kasos ir teritorini� ligoni� kas� tinklo suk�rim�; 

- sveikatos prieži�ros sistemos perorientavim� iš lig� gydymo � aktyvi� sveikatos politik�, 

lig� prevencij�, sveik� gyvensen� ir kiekvieno r�pinim�si savo sveikata; 

- sveikatos prieži�ros �staig� valdymo decentralizavim�, trij� valdymo lygi� – 

savivaldybi�, apskri�i� ir valstyb�s sistemos suk�rim�, atsakomyb�s už sveikatos prieži�ros 

organizavim� joms paskirstym�. 

Kalbant apie PSP paslaug� pl�tr�, reik�t� akcentuoti gerokai sustipr�jusi� BPG institucij�. 

PSP decentralizacija suaktyv�jo prad�jus �gyvendinti PHARE projektus, kuriuose buvo numatytas 

BPG kabinet� apr�pinimas medicinos �ranga. Tai paskatino savivaldybes leisti steigti priva�ius BPG 

kabinetus. Analizuojant 1998 – 2004 m. laikotarp�, matyti, kad BPG aptarnaujam� gyventoj� 

skai�ius kasmet did�jo. Jei 1998 m. BPG aptarnavo apie 310 t�kst. gyventoj�, tai 2004 m. – daugiau 

kaip 2,3 milijono. Kartu gerokai sumaž�jo terapeut� bei pediatr� aptarnaujam� gyventoj� skai�ius. 

2004 m. pabaigoje 66 proc. gyventoj� aptarnauja BPG, 34 proc. – gydytoj� komandos [53]. Ta�iau 

palygin�, kiek BPG ir gydytoj� komandos aptarnauja gyventoj� skirtingose apskrityse, tai 

daugiausia BPG aptarnaujam� gyventoj� nustatyta Telši�, Kauno, Klaip�dos, Šiauli� apskrityse, 

mažiau nei šalies vidurkis j� aptarnaujama Utenos, Taurag�s, Alytaus, Vilniaus ir Marijampol�s 

apskrityse. 



 13 
 

Palyginus 1998 – 2004 m. PSDF biudžeto išlaidas pirminei sveikatos prieži�rai, matyti, 

kad l�šos, tenkan�ios vieno gyventojo pirminei sveikatos prieži�rai, did�ja. 1998 m. išlaidos vienam 

gyventojui buvo 74, 03 Lt., 2004 m.- 87,87 Lt., t.y. beveik 14 Lt. daugiau nei 1998 m. [53].  

Pl�tojant PSP,  nuo 1997 m. iki 2005 m. ne kart� buvo tobulinama PSP paslaug� 

organizavimo ir apmok�jimo tvarka. 1997 m. už PSP paslaugas buvo mokama pagal priregistruotus 

gyventojus. 

Nuo 1998 m. birželio 1 d. prad�ta atsižvelgti � amžiaus grupes: �sigaliojo skirtingos 

metin�s vienam gyventojui teikiam� PSP paslaug� bazin�s kainos pagal amžiaus grupes (iki 5 m., 5 

- 15 m., 16 - 64 m., 65 m. ir vyresni). 1999 m. vasario 1 d. buvo �vesta priemoka už kaimo gyventoj� 

sveikatos prieži�r�. 

LR SAM 2000 m. birželio 14 d. �sakymu Nr. 327 ,,D�l pirmin�s ambulatorin�s asmens 

sveikatos prieži�ros paslaug� s�rašo, bazini� kain�, organizavimo bei apmok�jimo tvarkos 

patvirtinimo“ buvo nustatyta nauja l�š� paskirstymo ir mok�jimo tvarka, kurioje buvo numatyti trys 

mok�jimo už paslaugas b�dai: 

- bazinis mok�jimas už �rašyt� � s�raš� aptarnaujam� gyventoj� skai�i�; 

- papildomas mok�jimas už suteiktas skatinam�sias PSP paslaugas; 

- bazinio mok�jimo priedas už gerus darbo rezultatus, nustatytus pagal PSP kokyb�s 

vertinimo kriterijus [17]. 

2001 m. nauja PSP paslaug� apmok�jimo tvarka �sigaliojo iš dalies – prad�tas taikyti tik 

bazinis mok�jimas už aptarnaujamus gyventojus. 

2003 m. buvo �diegtas finansinio skatinimo už veiklos rezultatus mechanizmas: už 

onkologin� budrum� bei racional� kompensuojam� vaist� išrašym�. Šis s�rašas buvo papildytas 

2004 m., prad�jus skatinti už kraujo kreš�jimo b�kl�s ištyrim�. 

BPG norma nustato, kad bendrosios praktikos gydytojas turi atlikti profilaktin� darb�. Be 

to, 2000 m. geguž�s 31 d. SAM �sakymu Nr.301 buvo nustatyta, kad BPG tur�t� atlikti naujagimi�, 

ikimokyklinio bei mokyklinio amžiaus vaik� ir suaugusi� profilaktinius tikrinimus [54].  

Ta�iau profilaktiniai tikrinimai, nors ir numatyti teis�s aktuose, buvo atliekami gana 

vangiai. Iš dalies tod�l, kad norminiuose dokumentuose n�ra �pareigojimo d�l aptarnaujam� 

gyventoj� profilaktini� tikrinim� apimties. 

Pastaruoju metu �gyvendinti prevencines priemones skatinama taikant ekonominius 

svertus, t.y. už jas papildomai mokama. 2005 m. gruodžio 5 d. LR sveikatos apsaugos ministras 

patvirtino nauj� pirmin�s ambulatorin�s asmens sveikatos prieži�ros paslaug� organizavimo ir 



 14 
 
apmok�jimo tvark� bei pirmin�s ambulatorin�s asmens sveikatos prieži�ros paslaug� ir bazini� 

kain� s�raš�. Šioje tvarkoje nustatyti mok�jimo už pirmin�s ambulatorin�s asmens sveikatos 

prieži�ros paslaugas b�dai: 

- bazinis mok�jimas už �rašyt� � s�raš� aptarnaujam� gyventoj� skai�i�; 

- papildomas mok�jimas už suteiktas skatinam�sias paslaugas; 

- papildomas mok�jimas už prevencini� program� priemoni� vykdym� [55]. 

 Prad�tos vykdyti vaik� kr�mini� dant� dengimo silantais, gimdos kaklelio, kr�ties, 

prostatos piktybini� navik�, asmen�, priskirtin� širdies ir kraujagysli� lig� didel�s rizikos grupei, 

prevencini� priemoni� programos. 

PSP paslaug� apmok�jimo sistema turi b�ti ir toliau tobulinama. B�tina panaudoti svertus, 

skatinan�ius teikti daugiau ir �vairesni� paslaug�, pl�toti prevencin�, profilaktin� veikl�, užtikrinti 

pacient� slaug� namuose. 

Pagrindiniai antrojo sveikatos prieži�ros �staig� restrukt�rizavimo etapo 2006 - 2008 m. 

prioritetai:  

- toliau pl�toti ir artinti prie gyventoj� pirmin� sveikatos prieži�r�, �gyvendinant 

priemones, skatinan�ias pagrindin�s ši� paslaug� dalies perdavim� privatiems paslaug� tiek�jams; 

- siekiant gerinti pagyvenusi� ir l�tin�mis ligomis sergan�i� žmoni� sveikatos prieži�r� ir 

užtikrinti efektyvesn� l�š� panaudojim�, pl�toti slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaug� 

sistem�, didinant slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo lov� skai�i� ir paslaug� apimtis, 

tobulinant j� teikimo formas; 

- tobulinti turto valdymo formas ir metodus, siekti efektyvesnio l�š� panaudojimo; 

- didinti sveikatos prieži�ros paslaug� �kainius, tobulinti kainodaros principus; 

- visose sveikatos prieži�ros �staigose �diegti elektronin� informacini� technologij� 

sistem�. 

 

1.5. Sveikatos prieži�ros prieinamum	 reglamentuojanti teisin� baz� 

 

Sveikatos prieži�ros prieinamumo s�voka �tvirtinta Lietuvos Respublikos Sveikatos 

sistemos �statyme, Lietuvos Respublikos Sveikatos draudimo �statyme [12, 13]. Sveikatos prieži�ros 

prieinamumas apib�dinamas kaip ,,valstyb�s nustatyta tvarka pripaž�stamos sveikatos prieži�ros 

s�lygos, užtikrinan�ios asmens sveikatos prieži�ros paslaug� ekonomin�, komunikacin� ir 

organizacin� priimtinum� asmeniui ir visuomenei“. 
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LR Sveikatos sistemos �statyme yra numatytos gyventoj� grup�s, kurios turi teis� gauti 

valstyb�s laiduojamas (nemokamas) asmens sveikatos prieži�ros paslaugas sveikatos prieži�ros 

�staigose. Šiame �statyme pateikiamas valstyb�s laiduojam� (nemokam�) asmens sveikatos 

prieži�ros paslaug� s�rašas. 

LR Sveikatos draudimo �statymas nustato privalomuoju sveikatos draudimu draudžiamus 

asmenis (asmenis, kurie šio �statymo nustatyta tvarka moka arba už kuriuos mokamos nustatyto 

dydžio valstyb�s, darbdavi� ar pa�i� draudžiam�j� �mokos), kuriems garantuojamas sveikatos 

prieži�ros paslaug� teikimas bei išlaid� už suteiktas paslaugas, vaistus ir medicinos pagalbos 

priemones kompensavimas, taip pat draudžiam�j� ir apdraust�j� privalomuoju sveikatos draudimu 

gyventoj� grupes. 

Pirmin�je sveikatos prieži�roje ypa� aktuali pacient� galimyb� pasirinkti PSP paslaugas 

teikian�i� �staig� ir joje dirbant� bendrosios praktikos gydytoj�. Gyventoj� prisirašym� prie pirmin�s 

asmens sveikatos prieži�ros �staig� tvark� reglamentuoja LR sveikatos apsaugos ministro 2001 m. 

lapkri�io 9 d. �sakymas Nr.583 [27]. Šiame �sakyme numatyta, jog kiekvienas asmuo gali laisvai 

pasirinkti ar�iausiai jo gyvenamosios vietos esan�i� arba jam patogiau pasiekiam� pirmin�s asmens 

sveikatos prieži�ros �staig� bei konkret� gydytoj� (BPG, terapeut�, pediatr�). 

Pacientui, kaip paslaugos gav�jui, labai svarbus informacijos prieinamumas apie sveikatos 

prieži�ros �staig�, jos teikiamas paslaugas. Tokia informacija skatina visuomen�s narius naudotis 

sveikatos prieži�ros sektoriaus teikiamomis paslaugomis ir stiprina konkre�ios gydymo �staigos 

vaidmen�, tuo pa�iu užtikrindama pranašum� prieš kitas toje teritorijoje esan�ias gydymo �staigas. 

Pacient� teis� tur�ti informacij� apie sveikatos prieži�ros �staigas, j� vidaus tvarkos taisykles, 

teikiamas sveikatos prieži�ros paslaugas reglamentuota LR Sveikatos sistemos, LR Sveikatos 

prieži�ros �staig� �statymuose [12, 28]. Asmens sveikatos prieži�ros �staigos privalo užtikrinti, kad 

ši informacija b�t� prieinama visiems pacientams susipažinimui. 

Sveikatos paslaug� visuotinis prieinamumas rodo ne tik tai, kad visi gali gauti vienodas 

paslaugas, bet ir tai, kad mažesni� galimybi� sveikatos prieži�ros paslaug� vartotojai turi tur�ti 

papildomas s�lygas [29]. 

B�tinoji medicinos pagalba yra vienodai prieinama visiems gyventojams. B�tinosios 

medicinos pagalbos paslaug� teikimo tvark� bei mast� reglamentuoja LR sveikatos apsaugos 

ministro  2004 m. balandžio 8 d. �sakymas Nr.V - 208. Šiame �sakyme numatyta b�tinosios 

medicinos pagalbos prieinamumas visoms be išimties gyventoj� grup�ms, nepriklausomai nuo 

sveikatos draudimo, socialin�s pad�ties. 
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1.6. �staig
 žmogiškieji ištekliai. 
 
 

Nuo sveikatos apsaugos sistemos reformos pradžios Lietuvoje (1991 m.) sveikatos 

prieži�ros žmogišk�j� ištekli� problemos analizei buvo skiriamas nepakankamas d�mesys. Stebimas 

netolygus sveikatos prieži�ros žmogišk�j� ištekli� pasiskirstymas pagal specialybes bei regionus, 

lyt�, amžiaus grupes. Sveikatos prieži�ros žmogišk�j� ištekli� planavimas yra sud�tin� sveikatos 

prieži�ros sistemos reformos dalis. LR Sveikatos apsaugos ministerijos strateginiame 2002 m. 

veiklos plane pažymima, kad sveikatos paslaug�, o tuo pa�iu ir specialist�, skai�ius tur�t� b�ti 

nustatomas pagal poreikius. Lietuvos sveikatos programoje (1998 m.) pažymima, kad turi b�ti 

siekiama racionalaus finansini�, personalo, technologij� ir kit� ištekli� panaudojimo. 2000 m. 

Nacionalin�s sveikatos tarybos pranešime taip pat atkreipiamas d�mesys � žmogišk�j� ištekli� 

problem�. Turb�t nerasime n� vienos šalies, išsprendusios sveikatos žmogišk�j� ištekli� planavimo, 

ypa� netolygaus geografinio pasiskirstymo problemas. Pagrindinis d�mesys ir dabar daugelyje šali� 

skiriamas trumpalaikiam planavimui, padedan�iam �veikti esam� kriz�, ta�iau nesiimama priemoni� 

išvengti šios kriz�s.  

 Sveikatos specialist�, ypa� gydytoj�, planavim� apsunkina ilgas specialist� studij� ciklas. 

Pagrindiniai veiksniai, lemiantys sveikatos specialist� skai�i� šalyje, yra kasmet studijas baigiantys 

absolventai (b�tina atsižvelgti ir � student� nubyr�jimo studij� metu procent�) bei specialistai, 

“nubyrantys” iš profesijos (d�l mirties, iš�jimo � pensij�, profesijos pakeitimo, migracijos ir pan.).  

Visi išvardinti veiksniai rodo, kad žmogišk�j� ištekli� planavimas yra labai aktualus, ta�iau tuo pat 

metu ir sud�tingas bei ilgalaikis procesas, reikalaujantis naujausi� moksliškai pagr�st� žini�, 

žmogišk�j�, finansini�, informacini� bei laiko ištekli�. 

Šiuo metu Lietuvoje n�ra teisini� akt�, tiesiogiai ir detaliai reglamentuojan�i� gydytoj� 

skai�iaus planavim� sveikatos prieži�ros sistemoje, ta�iau egzistuoja eil� akt�, nusakan�i� j� veikl�, 

licencijavimo ir rengimo tvark�. 

Duomenys apie gydytojus Lietuvoje kaupiami keliose duomen� baz�se, ta�iau n� viena iš 

j� nepateikia pilnos informacijos apie gydytojus, j� pasiskirstym� pagal amži�, lyt�, regionus, 

specialybes ir pan. [69]. 

Lietuvos informacijos centro duomenimis, 2005 m. vidutiniškai 10 000 Lietuvos gyventoj� 

teko 33,2 gydytoj�. Gydytoj� pasiskirstymas apskrityse ryškiai skiriasi. Geriausiai gydytojais 

apr�pintos Vilniaus ir Kauno apskritys, atitinkamai 43,7 gydytoj� 10 000 gyventoj� ir 44,1 gydytoj� 

10 000 gyventoj�. Mažiausias gydytoj� skai�ius yra Telši� ir Taurag�s apskrityse [31]. Atitinkamai 
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18,3 gydytoj� 10 000 gyventoj� ir 19,2 gydytoj� 10 000 gyventoj�. Akivaizdu, kad mažesnis tam 

tikroje teritorijoje dirban�i� gydytoj� skai�ius turi �takos pacient� galimybei gauti reikiamas 

sveikatos prieži�ros paslaugas. Kaimo gyventoj� sveikatos prieži�ros prieinamumas yra 

nepakankamas d�l didel�s dalies sveikatos prieži�ros darbuotoj� susitelkimo miestuose. Tod�l 

neretai dalis kaimo gyventoj� tenkinasi kaimo bendruomen�s sveikatos punktuose dirban�i� 

slaugytoj� paslaugomis. 

Nors netolygus geografinis pasiskirstymas Lietuvoje yra akivaizdus, n�ra nuoseklios 

moralinio ir materialinio skatinimo politikos, stimuliuojan�ios gydytoj� vykim� dirbti � rajonus. 

Pagrindiniai sveikatos prieži�ros sistemos ištekliai yra sveikatos prieži�ros darbuotojai. Nors 

gydytoj� skai�ius n�ra tiesioginis sveikatos prieži�ros kokyb�s rodiklis, ta�iau didelis j� tr�kumas 

gali s�lygoti sveikatos prieži�ros paslaug� teikimo ir prieinamumo skirtumus. 

Atstumas iki sveikatos prieži�ros �staigos yra laikomas vienu iš PSP prieinamumo barjer�. 

Kuo toliau pacientai gyvena nuo PSP �staigos, tuo re�iau jie link� atvykti konsultuotis pas šeimos 

gydytojus [35]. 

 

1.7.  �staig
 materialiniai ištekliai 
 
             

Vertinant pirmin�s sveikatos prieži�ros �staigos medicinin�s bei kitos �rangos s�rašus bei 

pirmin�s sveikatos prieži�ros �staigoms keliamus reikalavimus, o taip pat bendrosios praktikos 

gydytojui keliamus reikalavimus, remtasi Sveikatos apsaugos  ministro 1996-03-20 �sakymu Nr. 158 

,,d�l Lietuvos medicinos normos MN 11-1:1996 ,,Sveikatos prieži�ros �staig� akreditavimo 

specialieji reikalavimai. I dalis. Savivaldyb�s medicinos punktas“, LR Sveikatos apsaugos ministro 

1999-12-16 �sakymu Nr. 553 ,,D�l Lietuvos medicinos normos MN 14:1999 ,,Bendrosios praktikos 

gydytojas . Teis�s, pareigos, kompetencija ir atsakomyb�“, SAM 2000-07-13 �sakymu Nr. 404 ,,D�l 

Lietuvos higienos normos HN 100:2000 ,,Bendrosios praktikos gydytojo kabinetas. Higienos 

normos ir taisykl�s“ ir Odontologin�s prieži�ros (pagalbos) �staigos privalom� odontologin�s 

prieži�ros (pagalbos) tarnyb� s�rašu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

1999 m. birželio 10 �sakymu Nr.290. 

Daugumoje �staig� didžioji dalis turimos �rangos, pagamintos 1961 – 1985 m., neatitinka 

reikalavim� ir netur�t� b�ti naudojama sveikatos prieži�ros �staigose. Ji neatitinka reikalavim�, 

kuriais vadovaujasi nauj� medicinos gamini� Aprobavimo komisija prie SAM, tam kad priimt� 



 18 
 
sprendim� d�l �staigos tinkamumo arba matavimo priemon�s �registravimo Lietuvos matavimo 

priemoni� registre.  

�staigose turim� kompiuteri� nepakanka, nes privalu  vystyti modernias duomen� 

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

 

1.8. Sveikatos prieži�ros kokyb� ir pasitenkinimas 

 
Sveikatos prieži�ros kokyb� – tai jos tinkamumas tenkinti pacient� poreikius ir l�kes�ius. 

Pagrindiniai kokybiškos sveikatos prieži�ros bruožai yra: 

- saugumas – sveikatos prieži�ros paslaugos turi b�ti saugios, t.y. stengiamasi iki 

minimumo sumažinti pavoj� sveikatai; 

- kompetencija – sveikatos prieži�ros teik�j� �g�džiai ir žinios turi atitikti pacient� 

poreikius, jie turi b�ti reguliariai vertinami ir tobulinami; 

- t�stinumas – visos teikiamos sveikatos prieži�ros paslaugos turi b�ti koordinuojamos 

tarp vis� teikian�i� asmen�; 

- prieinamumas ir lygios galimyb�s – sveikatos prieži�ros  paslaugos turi b�ti teikiamos 

tinkamoje vietoje, tinkamu laiku ir vienodomis s�lygomis, informacija turi b�ti suprantama visiems; 

- racionalus resurs� panaudojimas – jie turi b�ti paskirstyti taip, kad personalas neprarast� 

nei laiko, nei medžiag�; 

- efektyvumas – norint �sitikinti, kad ger�ja paciento sveikata, gyvenimo trukm� ir kokyb�, 

sveikatos prieži�ros rezultatus reikia nuolat vertinti; 

- tinkamumas – teikiamos sveikatos prieži�ros paslaugos turi b�ti reikalingos ir tinkamos; 

- geb�jimas prisitaikyti ir tobul�ti – sveikatos prieži�ros strukt�ros turi geb�ti prisitaikyti ir 

tobulinti savo organizacij�, ir proced�ras, atsižvelgti � technikos, mokslo ir ekonomikos  raid� ir 

pacient� l�kes�ius [56]. 

Reformuojant sveikatos prieži�ros sistem�, didelis d�mesys skiriamas sveikatos prieži�ros 

kokyb�s gerinimui. Kokyb�s gerinimas apima strategin� vadovavim�, pastangas nuolat gerinti 

teikiamas paslaugas, taip pat pacient� aktyv� dalyvavim� šiame procese. Spar�iai tobul�jan�ios 

medicinin�s technologijos, Lietuvos integracija � Europos s�jung�, did�janti konkurencija tarp 

sveikatos prieži�ros �staig�,  didesnis visuomen�s informuotumas kelia aukštesnius reikalavimus 

sveikatos prieži�ros kokybei. Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos parengtoje asmens sveikatos 

prieži�ros kokyb�s užtikrinimo programoje [57] teigiama, kad vienas iš strategini� tiksl� yra asmens 
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sveikatos prieži�ros �staig� veiklos tobulinimas, tinkam�, efektyvi� ir saugi� sveikatos prieži�ros 

paslaug� teikimo s�lyg� užtikrinimas.  

Vienas iš pagrindini� sveikatos prieži�ros kokyb�s vertinimo kriterij� yra pacient� 

pasitenkinimas sveikatos prieži�ros paslaugomis, t.y.sveikatos prieži�ros teik�j� geb�jimas 

patenkinti j� l�kes�ius, poreikius ar norus.  

Vartotoj� patirt� pasitenkinim� galima apibr�žti kaip pozityv� jausm�, kuris atsiranda, 

palyginus suvokiam� gautos paslaugos rezultat� su l�kes�iais. Kokios b�senos bus vartotojas, 

priklauso nuo to, kiek jo l�kes�iai patenkinti ar nepatenkinti [23]. L�kes�iai – tai išankstin� 

vartotojo nuomon� apie paslaug�. Jie priklauso nuo išorini� ir vidini� veiksni�. Išoriniams 

veiksniams priskiriami rinkodaros veiksniai, kit� žmoni� rekomendacijos, �vairi gauta informacija, 

vidiniams veiksniams – motyvai, suvokimas, patirtis. Jei l�kes�iai pasiteisina, kokyb�s lygis tenkina 

vartotoj�, tod�l tik�tina, kad vartotojas ir toliau naudosis organizacijos paslaugomis [23]. 

Europos šalyse atlikta nemažai pacient� apklaus�  d�l teikiam� sveikatos prieži�ros 

paslaug� kokyb�s vertinimo. 1990 m. Didžiojoje Britanijoje sveikatos prieži�ros paslaug� kontrakto 

su BPG reikalavim�. 1995 m. šalyje sukurta sud�tinga multidimensin� pacient� pasitenkinimo 

�vairiais bendrosios praktikos aspektais vertinimo sistema, sudarytas 5 dali� (46 punkt�) pacient� 

pasitenkinimo klausimynas, siekiant �vertinti pacient� pasitenkinim� gydytoj� darbu, prieinamum�, 

pasitenkinim� slaugytoj� darbu, apsilankym� organizavimo sistem�, priemones ir bendr� 

pasitenkinim� teikiamomis paslaugomis [58]. 

Siekiant integruoti paciento dalyvavim� sveikatos prieži�ros vertinimo sistemoje, 1997m. 

Europos bendrosios praktikos vertinimo darbo grup� (EUROPEP) atliko didel� studij�. Išsamiai 

išanalizav� literat�r� apie organizuotus pacient� nuomoni� ir prioritet� pirmin�je sveikatos 

prieži�roje tyrimus, organizavo pacient� nuomoni� tiriam�j� studij� 8 Europos šalyse ir nustat� 

pagrindinius rodiklius, kuriais sveikatos prieži�ros paslaug� vartotojai vertina j� kokyb�: 

- tinkamumas; 

- priimtinumas; 

- prieinamumas; 

- paciento ir gydytojo kontakto kokyb�; 

- patogumai sveikatos prieži�ros �staigoje; 

- pateiktos informacijos pacientui pilnavertiškumas; 

- pakartotinis pacient� apsilankymas [58]. 
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Pacient� poreiki� patenkinimo �vertinimas leidžia sveikatos prieži�ros �staig� vadovams, 

gydytojams nustatyti, kaip j� teikiamos paslaugos tenkina pacient� poreikius, leidžia išsiaiškinti 

aspektus, kuriais pacientai labiausiai nepatenkinti, tobulinti ir gerinti teikiam� paslaug� kokyb�. 

Sveikatos prieži�ros paslaug� kokyb� nulemia ne tik ištekliai, teikiam� paslaug� �vairov�, 

medicinos �rangos galimyb�s, technologij� lygis, bet ir šiuolaikinis vadybos princip� lankstus 

pritaikymas darbo organizavime. 

Paslaugos kokyb� – tai paslaugos, kuri� pacientas ir jo artimieji tikisi iš medicinos �staigos. 

Sveikatos paslaug� rinkos s�km� gl�di tame, kad suteikiamos pacientui žemiausia kaina paslaugos j� 

tenkint�. Be to, b�tina �tikinti pacient�, kad ši paslauga geresn� nei konkurent�, tod�l labai svarbu 

pagerinti paslaug� kokyb� arba pacient� pasitenkinim� suteiktomis paslaugomis.[65] Sveikatos 

prieži�ros kokyb�s užtikrinimo programoje [66] numatyta tobulinti asmens sveikatos �staig� veikl�, 

užtikrinti tinkam� efektyvi� ir saugi� sveikatos prieži�ros paslaug� teikimo s�lygas. 

Sveikatos prieži�ros kokyb� -  laipsnis, kuriuo sveikatos prieži�ros paslaugos, atitinkan�ios 

šiuolaikines profesines žinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujam� sveikatos  rezultat� 

tikimyb�.  

Sveikatos prieži�ros kokyb�s užtikrinimas ir nuolatinis gerinimas �gyvendinamas per šias 

pagrindines kokyb�s dimensijas, atspindin�ias sveikatos prieži�ros: 

- orientacij� � pacient� – SP paslaug� vartotojo ir visuomen�s �traukimas � SP paslaug� 

planavim�, teikim� ir vertinim�, užtikrinant paciento teis� gauti informacij�, pateikiam� jam 

suprantama forma ir reikaling� priimti sprendimams d�l savo sveikatos prieži�ros bei galimyb� 

suteikti gr�žtam�j� ryš� apie gautas SP paslaugas; 

- priimtinum� – valstyb�s nustatyta tvarka pripaž�stamas sveikatos prieži�ros s�lygas, 

užtikrinan�ias sveikatos prieži�ros paslaug� ir medicinos mokslo princip� bei medicinos etikos 

reikalavim� atitikt�; 

- prieinamum� -  valstyb�s nustatyta tvarka pripaž�stamas sveikatos prieži�ros s�lygas, 

užtikrinan�ias sveikatos prieži�ros paslaug� ekonomin�, komunikacin� ir organizacin� priimtinum� 

asmeniui ir visuomenei; 

- tinkamum� – valstyb�s nustatyta tvarka pripaž�stamas sveikatos prieži�ros s�lygas, 

užtikrinan�ias sveikatos prieži�ros paslaug� bei patarnavim� kokyb� ir efektyvum�; 

- teisum� – lygi� visiško sveikatos potencialo siekimo galimybi� kiekvienam asmeniui 

sudarymas, paskirstant sveikatos prieži�ros išteklius bei panaikinant kli�t� bei skirtumus, kuriuos 

lemia neteisingai traktuojami veiksniai; 



 21 
 

- t�stinum� – laipsn�, kuriuo paciento prieži�ra yra koordinuojama tarp sveikatos 

prieži�ros specialist� ir �staig�; 

- veiksmingum� – sveikatos prieži�ros intervencij� galimybes pasiekti, užbr�žus sveikatos 

gerinimo veiklos tikslus ir rezultatus �prastoje aplinkoje; 

- ekonomiškai pagr�st� efektyvum� – aukš�iausios kokyb�s sveikatos prieži�ros bei SP 

paslaug� derinio, duodan�io geriausius sveikatos rezultatus, užtikrinimas mažiausiais kaštais; 

- saugum� – užtikrinant saugi� SP ir jos aplink� pacientams bei SP sektoriuje dirbantiems 

darbuotojams �diegiant viening� nepageidaujam� �vyki� registravimo, steb�jimo ir prevencijos 

sistem�, formuojant naujovišk� specialist� poži�r� � nepageidaujamus �vykius, j� valdym�. 

Pacient� pasitenkinimas gautomis sveikatos prieži�ros paslaugomis – paciento nuomon�, 

kokiu laipsniu sveikatos prieži�ros paslaugos atitinka jo l�kes�ius, poreikius ar norus. 

Europos šalyse organizuota nemažai pacient� apklaus� d�l teikiam� pirmin�s ir antrin�s 

sveikatos prieži�ros paslaug�  kokyb�s. 

1996 m. Nyderlanduose buvo atliktas tyrimas, kuriuo buvo siekiama išaiškinti kuriuos 

bendrosios praktikos gydytojo bruožus labiausiai vertina pacientas. Atlikus tyrim�, paaišk�jo, kad 

darbo kokyb� apsprendžia geras elgesys, gydytojas, kuris suteikia informacij� ir yra 

kompetentingas, savo pareigas atlieka gerai. 

1990 m. Didžiojoje Britanijoje pacient� pasitenkinimo teikiama paslauga �vertinimas buvo 

vienas iš kontrakto ne bendrosios praktikos gydytoju reikalavim�. Šioje šalyje pacient� apklaus� 

atliekama ypatingai daug ir dideli�. Kai kuri� tyrim�, pvz. 2000 m. organizuotos pacient� 

pasitenkinimo bendr�ja praktika studijos metu, pacient� apklausos, atliktos kaip eilinio vidaus 

audito proced�ros. 

1995 m. šalyje sukurta sud�tinga multidimensin� pacient� pasitenkinimo �vairiais 

bendrosios praktikos aspektais vertinimo sistema. Sudarytas 5 dali�  (46 punkt�) pacient� 

pasitenkinimo klausimynas. Siekiant �vertinti pacient� pasitenkinim� gydytoj� darbu (20 punkt�), 

prieinamum� (8 punktai), pasitenkinim� slaugytoj� darbu (4 punktai), apsilankym� organizavimo 

sistem� (4 punktai), priemon�s (4 punktai) ir bendr� pasitenkinim� teikiamomis paslaugomis (6 

punktai). 
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1.9. Sveikatos prieži�ros �staig
 vadyba 

 

Šiuolaikiniame visuomen�s sveikatos moksle sveikatos vadyba suprantama kaip vis� 

ištekli�, kurie gali b�ti naudojami žmoni� sveikatai gerinti, valdymas, padedantis efektyviai spr�sti 

visuomen�s sveikatos problemas. Kylant sveikatos sistemos paradigmai nuo lig� gydymo, link 

sveikatos gerinimo, nuo sveikatos paslaug� prieinamumo gerinimo, link atsakomyb�s už sveikat� 

didinimo ir poreiki� tenkinimo, nuo lig� kontrol�s, link s�lyg� b�ti sveikais užtikrinimo, nuo 

visuotin�s kokyb�s vadybos, link �rodymais pagr�sto valdymo, darosi vis reikšmingesnis sveikatos 

vadybinink� (administratori�) vaidmuo. Kintant sveikatos sistemai bei jos strateginiams tikslams, 

b�tina tobulinti šiuos sveikatos administratori� geb�jimus ir kompetencijas [67]. 

- Valdyti lig� protr�kius; 

- Spr�sti sveikatos problemas, susijusias su socialiniais, aplinkos veiksniais; 

- �takoti gyventoj� elgsenos veiksnius; 

- Valdyti sveikatos prieži�ros tarnybas bei išteklius; 

- Planuoti ir �gyvendinti sveikatos programas; 

- Kurti ir �gyvendinti sveikatos strategij�; 

- Numatyti ir formuoti strateginius organizacij� tikslus; 

- Vertinti sveikatos sistemos poky�ius ir atitinkamai adaptuoti organizacij� veikl�; 

- Planuoti žmogiškuosius išteklius bei skatinti ir aktyvinti sveikatos profesional� veikl�; 

- Skatinti sveikatos prieži�ros kokyb�s gerinimo proces�; 

Dauguma vyresnio amžiaus sveikatos prieži�ros �staigose dirban�i� �staig� vadov� ir 

medik� neturi teorini� visuomen�s sveikatos bei sveikatos vadybos žini�, reikiam� bendravimo 

�g�dži�. Vykdant sveikatos reform�, susiduriama su daugybe nauj� �statym�, normatyvini� akt�, 

sveikatos prieži�ros �staigos tampa vis labiau biurokratin�s. Palaipsniui šiuolaikin�s sveikatos 

vadybos žinios tampa b�tinos. Iki šiol dauguma sveikatos prieži�ros �staig� vadov� turi medicinin� 

išsimokslinim�, ta�iau griaunami seni administratoriaus stereotipai, kai gydymo �staigai gal�jo 

vadovauti gydytojas, toki� pozicij� užimantis d�l aukšto profesionalumo medicinos srityje. 

Šiuolaikiniai sveikatos prieži�ros �staig� vadovai susiduria su problemomis, kurias galima išspr�sti 

tik turint profesional� pasirengim� sveikatos vadybos srityje [68]. 
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1.10. Elektronin�s sveikatos samprata,  

taikymas ir �diegimas sveikatos prieži�ros �staigose 

 

El. sveikatos terminas nusako šiuolaikini� informacijos ir komunikacijos technologij� 

panaudojim� tenkinat gyventoj�, pacient�, sveikatos prieži�ros specialist�, sveikatos prieži�ros 

paslaug� teik�j�, administratori� ir politik� poreikius. El. sveikatos svarba šiuolaikiniame pasaulyje 

spar�iai did�ja:  

El. sveikata yra vienintel� pati svarbiausia sveikatos apsaugos revoliucija, lyginant j� su 

moderni� vaist�, vakcin� ar net toki� visuomen�s sveikatos priemoni� kaip sanitarija arba švarus 

vanduo taikymu. (D.Silber, e.Sveikata, Ataskaita Ministr� lygio konferencijai, Briuselis, 2003, 

(ISBN 90-6779-180-6)). 

Visuotinai priimti yra keturi fundamental�s el. sveikatos komponentai, arba kolonos, ant 

kuri� stovi el. sveikatos pastatas: 

- Klinikiniai taikymai (telekonsultacijos; elektronini� medicinos �raš� perdavimas; 

klinikini� sprendim� palaikymo sistemos, teikiamos sveikatos paslaug� vietoje; modernios 

medicinos enciklopedijos; gyvybini� signal� bei nam� slaugos steb�senos sistemos. 

- Sveikatos apsaugos profesini� žini� pl�tra ir mokymas (sveikatos apsaugos profesional� 

žini�, geb�jim�, kompetencijos lygio k�limas, geriausi� pasaulini� medicinos praktikos pavyzdži� ir 

standart� taikymas). 

- Viešoji sveikatos informacija (visuomen�s informuotumo lygio sveikatos klausimais 

k�limas, atsakomyb�s už savo sveikat� didinimas).  

- Sveikatos prieži�ros paslaug� modernizavimas (išsami� sveikatos �raš� kaupimas ir 

pažangus, automatizuotas j� panaudojimas, leidžiantis pajungti neišmatuojamai verting� ir gausi� 

informacij� žini� gavimui, klinikini� ir administracini� sprendim� palaikymui, lig� prevencijai ir 

globaliam medicinini� žini� kaupimui; išankstin�s registracijos sistemos; elektronin�s vaist� 

išrašymo sistemos; pacient� ir profesional� kortel�s; kompensavimo už paslaugas elektronin�s 

sistemos; automatizuotos pažym� išrašymo, gavimo sistemos; elektronin� galimyb� antrajai 

nuomonei ir daug kit� sistem�, gerinan�i� �prastas sveikatos prieži�ros paslaugas bei sukurian�ias ir 

naujas paslaugas) (Position Paper for the development of eHealth Europe, EHTEL Thematic 

Working Group 2 “eHealth“, June, 2003). 

Lietuvos valstyb�s ilgalaik�s raidos strategijoje ir Lietuvos �kio (ekonomikos) pl�tros iki 

2015 met� ilgalaik�je strategijoje (2002 m.) numatoma, kad informacini� technologij� ir 



 24 
 
telekomunikacij� sektorius užims vien� iš pagrindini� (prioritetini�) viet� šalies �kio strukt�roje ir 

veiksmingai skatins kit� Lietuvos ekonomikos sektori� pl�tr�. 

Tarp pagrindini� sveikatos prieži�ros sistemos ilgalaik�s raidos strategijos kryp�i�, 

vykdant sveikatos sistemos reform�, numatyta informacijos sistem� pl�tra. 

Lietuvos Respublikos Vyriausyb�s 2001–2004 met� programos �gyvendinimo priemoni� 

plane tarp tiksl� numatyta parengti Informacin�s sveikatos sistemos pl�tros programos projekt�. 

Lietuvos Respublikos Vyriausyb� 2001 m. patvirtino Lietuvos Nacionalin�s informacin�s 

visuomen�s pl�tros koncepcij� ir informacin�s visuomen�s pl�tros plan�, kurio vienas iš svarbiausi� 

tiksl� yra - ,,gerinti visuomen�s sveikat� remiantis patikima ir lengvai prieinama, informacini� 

technologij� galimybi� panaudojimu grindžiama informacija apie sveikat�“.sukurti organizacin� 

portalo strukt�r� ir prad�ti  reguliariai rinkti bei teikti informacij� internetu; parengti teisin� baz� 

pacientui gauti konsultacijas internetu; parengti ir �diegti elektronin� paciento kortel�. 

Problemin�s sritys: 

- Teisin� aplinka. 

 Vis dar n�ra �gyvendintas elektroninio parašo �statymas, n�ra �diegt� medicinos 

informacijos standart� bei el. Sveikatos normini� akt� d�l medicinos duomen� apsaugos, 

pasikeitimo informacija, telepaslaug� kompensavimo, o galiojantys �statymai daugiausia 

reglamentuoja administracinius klausimus. 

- Institucin�, administracin�, ekonomin� ir politin� aplinka. 

Kai kurios su sveikatos prieži�ra susijusi� �staig� funkcijos dubliuojasi, n�ra pakankamo 

nacionalinio lygio strateginio valdymo ir planavimo, n�ra institucijos  ar departamento, atsakingo už 

el. Sveikat�, tr�ksta geros strateginio planavimo ir administravimo praktikos, prastas ribot� 

finansini� ištekli� valdymas, n�ra ministerijos lygio specialist�, kurie gal�t� vadovauti nacionalinei 

el. sveikatos pl�trai, n�ra t�stinumo. 

- Sveikatos ir socialin� aplinka. 

Nelygios galimyb�s pasinaudoti prieži�ra; eil�s registrat�rose, sud�tinga registruotis per 

atstum�, kyla problem� laisvai renkantis sveikatos prieži�ros teik�jus ir gydytojus, n�ra prieži�ros 

prieinamumo ir kokyb�s užtikrinimo sistemos, o tai yra ypa� aktualu atokiau nuo centro esan�iuose 

rajonuose,  n�ra � pacient� orientuotos profesionalios informacijos internete, n�ra praktini� 

galimybi� rengti konsultacijas per atstum� ar saugiai laikyti paciento sveikatos istorij�. Iš kitos 

pus�s medicinos personalas daug laiko sugaišta formalumams ir dokument� pildymui. mažiau laiko 

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

Informacija ir duomenys yra fragmentiški, kaupiami atskiruose blokuose, remiantis 

skirtingais standartais: viena informacija – sveikatos prieži�ros �staigoms, kita – medikams, tre�ia – 

valdymo institucijoms, o duomenys esan�iuose registruose renkami skirtingose platformose bei 

duomen� bazi� valdymo sistemose. Skiriasi, yra nesuderinta bendrosios praktikos gydytoj� ir 

ligonini� naudojama programin� �ranga; dubliuojasi ataskaitos ir informacijos srautai. 

Kasdienin� informacija (taip pat skirta ir �staig� vadovams) daugiausia yra kaupiama tik 

popieriuje, n�ra taikom�j� program�, kurios leist� toki� informacij� kaupti, statistiškai apdoroti ir 

analizuoti. 

Deja, nemaža dalis sveikatos sistemoje dirban�io personalo neturi naudojimosi 

kompiuteriais pradmen�, o dalis - ribot� kompiuterin� raštingum�. Interneto paslaugomis �staigos 

gali naudotis ištis� par�, ta�iau platesn� naudojim� riboja dideli interneto duomen� perdavimo 

�kainiai. Daugelyje sveikatos prieži�ros �staig� kompiuterizuota tik registrat�ra, statistika ir 

administracija, o gydytojai ir kitas medicinos personalas savo veikloje kompiuteriais nesinaudoja 

arba naudojasi labai ribotai. El. sveikatos sistemos personalo ir administratori� kvalifikacija. 

 El. sveikatos strategijoje numatyti pagrindiniai el. sveikatos  tikslai: 

1. Pagerinti gyventoj� prieig� prie suprantamos ir kokybiškos informacijos apie 

sveik� gyvenimo b�d� ir pavoj� sveikatai.  

2. Grei�iau pacientams suteikti kokybiškas sveikatos prieži�ros paslaugas bei pagerinti 

prieig� prie suprantamos ir kokybiškos informacijos apie ligas ir gydym�.  

3. Pagerinti medicinos personalo kompetencij� bei greit� prieig� prie patikimos ir 

visapusiškos informacijos apie pacient� ir efektyvi� sprendim� pagrindimo priemones bei išvystyti 

keitimosi informacija su kitomis �staigomis sistem�. 

4. Pagerinti vadov� ir administratori� galimybes gauti patikim� informacij� valdymui 

ir planavimui. 

�gyvendinant el. sveikatos strategijoje numatytus vis� svarbiausi� suinteresuot�j� grupi� 

interesus atitinkan�ius strateginius tikslus, bus siekiama paskatinti ir paremti sveikatos prieži�ros 

pl�tr� - užtikrinti ir sudaryti s�lygas darb� veiksmingumui (t.y. darbo našumui, tinkamai atliekamam 

darbui), o taip pat padidinti efektyvum� (t.y. atitinkami darbai bus atliekami veiksmingai, kitaip 

tariant, bus pagerinti sveikatos prieži�ros rezultatai ir tiksl� �gyvendinimas, pirmiausiai prioritetini� 

sveikatos prieži�ros tiksl� �gyvendinimas). Be to, IKT naudojimas bus naudingas Lietuvos 

pacientams, gyventojams ir visuomen�s sveikatai. 
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El. sveikatos informacin�s sistemos suk�rimui b�tina �gyvendinti šias pagrindines 

uždavini� grupes: 

 1. IS strukt�ra. Sukurti išvystyt� el. sveikatos sistemos informacin� infrastrukt�r�. 

                2. IS teisin� baz�.  Sukurti el. sveikatos  informacin�s  sistemos funkcionavim� reglamen-

tuojan�i� normatyvin� baz� ir atitinkamus standartus.  

 3. IS administravimas. Sukurti el. sveikatos informacin�s sistemos �gyvendinimo užtikri-

nimo ir valdymo strukt�r�.  

4. Mokymas. Sukurti el. sveikatos informacin�s sistemos funkcionavim� užtikrinan�io 

atitinkamo personalo ir sveikatos sistemos institucij� darbuotoj� parengimo ir t�stinio kvalifikacijos 

k�limo sistem� ir internetin� visuomenei bei sveikatos sistemos personalui skirt� informacin� portal�.  

�gyvendinant strategijoje numatytus strateginius el sveikatos tikslus gauti rezultatai tarnaus 

visoms sistemos vartotoj� grup�ms: gyventojams, pacientams, sveikatos prieži�ros �staig� 

personalui ir vadovams.  

- gyventojai gal�s informacini� technologij� pagalba laiku gauti kokybišk� ir �vairi� 

informacij� apie sveikatos sistemos funkcionavim�, teikiamas paslaugas ir vaistus, gal�s rasti 

mokomosios ir pažintin�s literat�ros bei rekomendacij� sveikatos, lig� prevencijos ir sveikos 

gyvensenos klausimais. Be to sistema garantuos informacijos prieinamum� ir prieigos patogum� 

eiliniam šalies gyventojui. 

- pacientai gal�s informacini� technologij� pagalba laiku gauti kokybišk� ir �vairi� 

informacij� apie sveikatos sistemos teikiamas paslaugas bei j� prieinamum�, gal�s iš anksto 

užsiregistruoti pas gydytoj� pri�mimui ir sutrumpinti laukim� iki kol bus suteikta paslauga, o 

telemedicinos sprendimai priartins kvalifikuot� sveikatos prieži�r� prie pacient�,.  

- medicinos personalas gal�s informacini� technologij� pagalba greitai surasti detali� ir 

tiksli� informacij� apie pacient� (tai ypa� aktualu skubios medicinin�s pagalbos atveju) ir prieiti prie 

�vairi� duomen� bazi�, katalog� bei informacijos, sutrump�s laikas �vairi� popierini� form� 

pildymui ir vaist� išrašymui. Tod�l pager�s sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamumas ir gydytojai 

gal�s daugiau laiko skirti pacientui. Informacin� sistema sukurs galimyb� pl�toti medicinin�s 

informacijos mainus tarp sveikatos prieži�ros �staig� ir racionalizuoti ištekli� sveikatos prieži�rai 

panaudojim�.  

- sveikatos sistemos administratoriai gal�s informacini� technologij� pagalba lengvai ir 

laiku surasti detali� ir tiksli� informacij� padedan�i� gerinti sveikatos sistemos valdym� ir 

koordinavim� bei gerinti ekonomini� ištekli� sveikatos sistemoje panaudojim� ir kontrol�[63].  
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Informacijos ir telekomunikacij� technologij� taikymas sveikatos prieži�ros �staigose vis 

labiau orientuot�si � pacient�, jo poreikius, jo aptarnavimo kokyb�s gerinim�, o ypa� � gydymo 

kokyb�s gerinim�, panaudojant informacines technologijas. 

El. sveikatos �diegimas sutaupyt� medicinos personalo – gydytoj�, slaugytoj�, laborant� 

laik�.Naudojantis sistema nebereik�t� pernešin�ti dokument�, jie b�t� perduodami grei�iau ir 

pacientui paslaugos b�t� suteiktos per trumpesn� laik�, kas leist� sutrumpinti ir vizito pas gydytoj� 

trukm� arba/ ir pagerinti kokyb�. Gydytojai, skirdami mažiau laiko paciento duomen� pildymui, 

recept� bei siuntim� rašymui, gal�t� daugiau laiko skirti pacientui, kas s�lygot� didesn� paslaugos 

kokyb� bei malonesn� psichologin� klimat� vizito pas gydytoj� metu. 

Palengv�t� paciento ambulatorin�s kortel�s perži�ra bei informacijos analiz� – 

naudodamasis filtravimo sistema, gydytojas gal�t� susikoncentruoti ties ligos istorija bei su ja 

susijusiais tyrimais bei kitais �rašais. Naudojantis elektronine ambulatorine kortele, b�t� išspr�sta ir 

ne�skaitomo rašto problema, kai gydytojas sugaišta daug laiko vien informacijos rinkimui bei 

šifravimui. 

Sistema sumažint� (ar visiškai eliminuot�) dokument� rašym� ranka: gydytojui 

nebereik�t� iš naujo suvesti pasikartojan�ios informacijos, kas atsitinka pildant ligonio kortel� bei 

rašant siuntim� arba t�siant gydym�. Tai ne tik taupyt� gydytojo laik�, kur� jis gal�t� skirti 

pacientui, bet ir mažint� klaid� tikimyb�, eliminuot� ne�skaitomo rašto bei netiksliai pateiktos 

informacijos klaidas. 

Šablonizuota sistema ženkliai sutrumpint� standartini� dokument� – recept�, siuntim� bei 

tyrim� atsakym� parengimo laik�. 

El. sveikatos sistema, gerindama diagnostikos operatyvum�, taip pat užtikrint� ne vienos 

šiuo metu egzistuojan�ios problemos, susijusios su dokument� perdavimu bei saugojimu, 

sprendim�:  

- duomen� dingimo problema ( pamestos ambulatorin�s kortel�s, tyrim� duomenys) ir 

sugaištas paciento laikas, ieškant dingusi� duomen�, kartojant tyrimus. 

- duomen� perdavimo problema: pacientas iš tyrimus atlikusios �staigos gauna tik 

atsakym�. Už pa�ius duomenis, nor�damas juos perduoti kitai �staigai, pacientas turi mok�ti. 

Siekiant aukštos gydymo kokyb�s, dažnai tenka konsultuotis su keliais specialistais, kurie,  

nustatydami diagnoz�, turi naudotis pirminiais dokumentais, o ne aprašymais. Naudojantis 

elektronine duomen� baze, b�t� taupomas ne tik paciento laikas perduodant informacij�, ne tik b�t� 

užtikrintas duomen� perdavimo saugumas, bet ir taupomos paciento l�šos. 
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- Taigi, pagrindinis veiksnys, galintis pagerinti kliento aptarnavimo bei paties gydymo 

kokyb� yra gydytojo laiko perskirstymas, sudarant galimyb� gydytojui paciento vizito metu daugiau 

laiko skirti pagrindinei savo veiklai – darbui su pacientu (nusiskundim� išklausymui, apži�rai, 

gr�žtamojo ryšio suteikimui). 

Ne mažesn� teigiam� �tak� el. sveikatos sistema daryt� ir diagnostikos kokybei bei tyrim� 

rezultat� išsaugojimo bei perdavimo problemos sprendimui. Vis� informacij�, saugant visoms 

gydymo �staigoms prieinamoje el. sveikatos sistemoje b�t� ne tik sutaupomos pacient� bei gydymo 

�staig� l�šos, skirtos pakartotini�/ nereikaling� tyrim� darymui bei j� perdavimui, bet ir gerint� lig� 

diagnostikos operatyvum� bei kokyb�. 

Vienas svarbiausi� sveikatos prieži�ros paslaug� kokyb�s užtikrinimo aspekt� – kokybiška 

ir savalaik� diagnostika. El. sveikatos sistemoje kaupiami tyrim� rezultatai (vaizdai) , o ne tik j� 

aprašymai užtikrina ne tik duomen� išsaugojim� bei j� siuntim�, ta�iau tiesiogiai �takoja ir 

diagnostikos kokyb�s gerinim�: 

- El. sveikatos sistemos pagalba b�t� išvengta pakartotini�/ nereikaling� tyrim�, kas 

tiesiogiai �takoja tiek medicinos �staigos, tiek paciento l�š� taupym�. 

- Sistemos pagalba b�t� užtikrinta galimyb� sekti ligonio b�kl�s dinamik�. 

- Sistema tiesiogiai �takot� diagnostikos kokyb� bei tolesn� paciento gydym�, nes leist� 

gydan�iam medikui daryti išvadas bei skirti gydym�, remiantis pirmine informacija 

(elektrokardiograma, rentgeno nuotrauka ir t. t.), o ne aprašymu. Tai leist� išvengti apmaudži� 

diagnostikos klaid�, lemian�i� savaites neefektyvaus gydymo bei sudaryt� s�lygas medikams 

konsultuotis bei dalintis informacija. 

- Padid�jus galimybei anks�iau diagnozuoti ligas, tik�tina, kad sutrump�t� ir paciento 

gydymo ciklas, o išimtinais atvejais gal�t� b�ti išgelb�ta ir paciento gyvyb�. 

- Pacientas b�t� nuolat informuotas apie ligos eig�. Kylant abejon�ms d�l gydymo, jis 

gal�t� kreiptis � kit� specialist�, kuriam b�t� prieinama paciento ligos istorija. 

Kitas svarbus faktorius, �takojantis gydytojo darbo kokyb� – galimyb� gauti metodin� 

pagalb�: papildoma informacija apie ligos simptomus, vaistus, lig� klasifikatoriai, diferenciacijos 

problema ir t. t. 

Taip pat matoma nauda d�l duomen� klinikiniams tyrimams ir mokslinei veiklai, naudojant 

tikslius duomenis [63]. 
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2. GALIOJANTYS TEIS�S AKTAI IR J� NUOSTATOS  
EL. SVEIKATOS K�RIMO SRITYJE 

 

Nacionalin� el. sveikatos strategija, informacijos vadybos technologin�s pl�tros strategija – 

tai sektorin� strategija �gyvendinant vidutin�s trukm�s tikslus (nuo 3 iki 7 met�), kuri turi atitikti 

Vyriausyb�s prioritetinius strateginius tikslus ir kitus reikalavimus keliamus ilgalaikio strateginio 

planavimo bei kituose informacin�s visuomen�s pl�tros strateginius tikslus reglamentuojan�iuose 

dokumentuose.  

Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas 2002 m. lapkri�io 12 d. nr. ix-1187 “D�l valstyb�s 

ilgalaik�s raidos strategijos”. Valstyb�s ilgalaik�s raidos strategija – ilgalaikis strateginio planavimo 

dokumentas, kuriame išd�styta valstyb�s geopolitin�s pad�ties analiz�, ilgalaikiai prioritetai ir 

suderinta vis� sektori� ilgalaik�s pl�tros vizija. Šioje strategijoje numatoma, kad informacini� 

technologij� ir telekomunikacij� sektorius užims vien� iš pagrindini� viet� šalies �kio strukt�roje ir 

veiksmingai skatins kit� Lietuvos ekonomikos sektori� pl�tr�. �teisintos nepopierin�s informacin�s 

technologijos valstyb�s valdymo, verslo, prekybos, paslaug�, finans� ir kitose srityse. Valstybinis 

reguliavimas užtikrins saug� duomen� naudojim�, o šalies informacinis �kis (registrai, kadastrai, 

informacin�s sistemos) bus integralus ir atviras. Lietuvos ekonomika integruosis � ES ekonomin�, 

skaitmenin� ir žini� erdv�, kurioje spar�iai did�ja globalizacijos procesai, ir daugiausia pl�tosis 

prisitaikydama prie t� proces� bei jais naudodamasi. Tarp pagrindini� sveikatos prieži�ros sistemos 

ilgalaik�s raidos strategijos kryp�i�, vykdant sveikatos sistemos reform�, numatyta informacijos 

sistem� pl�tra. 

Lietuvos Respublikos Vyriausyb�s 2002 m. birželio 12 d. nutarimas Nr. 853 “D�l Lietuvos 

�kio (ekonomikos) pl�tros iki 2015 met� ilgalaik�s strategijos”. Ilgalaik� Lietuvos �kio 

(ekonomin�s pl�tros) strategija – strateginio planavimo dokumentas, kuriame apibendrintos vis� 

�kio šak� (sektori�) strategijos ir numatytos prioritetin�s �kio pl�tros kryptys. Tarp strategini� tiksl� 

numatoma: pasiekti, kad informacini� technologij� ir telekomunikacij� pl�trai b�t� teikiama 

išskirtin� reikšm� pl�tojant šalies ekonomik�, kad informacin�s technologijos ir telekomunikacijos 

tapt� efektyviai veikian�ios fizin�s ir ekonomin�s infrastrukt�ros dalimi, užtikrinan�ia stabili� ir 

subalansuot� �kio pl�tr� ir veiksming� jo funkcionavim� (gerinti vieš�j� administravim� ir gyventoj� 

kompetencij�, užtikrinti, kad iki 2010 met� visi valstyb�s registrai ir visos duomen� baz�s veikt� 

bendroje valstyb�s renkam� duomen� sistemoje, pertvarkyti iki 2010 met� valstyb�s institucij� ir 

savivaldybi� darb� taip, kad jis b�t� grindžiamas elektronini� dokument� naudojimu).  
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Nacionalinis pl�tros planas (bendrasis programavimo dokumentas) (NPP/BPD), kuriame, 

kaip atskira priemon� (3 prioriteto 3 priemon�) numatyta – informacini� paslaug� pl�tra. 

LRV 2003 m. kovo 18 d. nutarimas ”D�l LR vyriausyb�s strategini� tiksl� (prioritet�)”  p. 

1.6 patvirtina š� LRV prioritet�, rengiant ir sudarant LR 2004-2006 met� valstyb�s biudžet� ir 

rengiant atitinkamas programas: ”pl�toti informacin� ir žini� visuomen�”. 

Lietuvos Respublikos Vyriausyb�s 2001 m. spalio 4 d. nutarimas Nr. 1196 “D�l Lietuvos 

respublikos vyriausyb�s 2001–2004 met� programos �gyvendinimo priemoni� patvirtinimo (Tarp 

tiksl� numatyta - išspr�sti šalies informacijos rinkimo ir tvarkymo klausim� �vedus bendruosius 

reikalavimus valstyb�s registrams ir duomen� baz�ms bei sudarius pagrind� jiems funkcionuoti 

(suderinti oficialiosios informacijos šaltini� formavimo, funkcionavimo, s�veikos teisin� ir metodin� 

baz�; sukurti tarpusavyje susijusi� valstyb�s registr� ir duomen� bazi� sistem�); vykdyti lig� 

prevencij�, sveikatos ugdym�, mažinti šalies gyventoj� sveikatos lygio netolygumus (tarp j�, 

Informacin�s sveikatos sistemos pl�tros programos projekt�).  

Lietuvos Respublikos Seimo 1998 liepos 02 d. nutarimas VIII-833) D�l Lietuvos sveikatos 

programos patvirtinimo. Lietuvos sveikatos programoje, aprašant sveikatos prieži�ros reformos 

kryptis ir artimiausius uždavinius, teigiama, kad reik�t� “pl�toti visuomen�s sveikatos monitoring�, 

ekspertiz�, informacijos sistem� bei tarpžinybin� bendradarbiavim�”.  

2003 m Sveikatos apsaugos ministerijos strateginis veiklos planas. Šiame plane, vykdant 

visuomen�s sveikatos prieži�ros stiprinimo integruojantis � ES sveikatos sistem� program�, 

numatyta informacijos sistem� pl�tra.  

Lietuvos Respublikos Vyriausyb� 2001 m. vasario 28 d. nutarimu Nr. 229 „D�l Lietuvos 

nacionalin�s informacin�s visuomen�s pl�tros koncepcijos patvirtinimo“ patvirtino Nacionalin� 

informacin�s visuomen�s pl�tros koncepcij�.  

Lietuvos Nacionalin�s informacin�s visuomen�s pl�tros strategija (Lietuvos Respublikos 

Seimas/Priedas/IXP-1211/2001 11 26). Nacionalin� informacin�s visuomen�s pl�tros strategija– tai 

Lietuvos Respublikos Seimo patvirtintas norminis dokumentas, nustatantis ilgalaikes (dešimties 

met� laikotarpiui –2000-2011 m.) gaires informacin�s visuomen�s (žini� visuomen�s) pl�trai bei su 

ja susijusi� ir b�tin� strukt�rini� socialini�-ekonomini� pertvarkym� �gyvendinimui Lietuvoje. 

Strategijoje, panaudojant kit� šali� patirt�, siekiama suformuluoti konkre�ius Lietuvos informacin�s 

pl�tros politikos pagrindus, kurie jos visuomen�je b�t� suvokiami ir pripažinti, kaip kryptingas ir 

nekei�iamas perspektyvaus vystymosi kelias, t.y. kaip tai, kas �ia yra vadinama informacin�s 

visuomen�s pl�tra. 
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Lietuvos Respublikos Vyriausyb� 2001 m. rugpj��io 10 d. nutarimu Nr. 984 „D�l Lietuvos 

informacin�s visuomen�s pl�tros strateginio plano patvirtinimo“ – Lietuvos informacin�s 

visuomen�s pl�tros strategin� plan�, kurio vienas iš svarbiausi� tiksl� yra „3.4. gerinti visuomen�s 

sveikat� remiantis patikima ir lengvai prieinama, informacini� technologij� galimybi� panaudojimu 

grindžiama informacija apie sveikat�“. Šiame nutarime numatoma (cituojama):  

Planuojama, kad bus: 

- sukurta organizacin� portalo strukt�ra, parengtos technin�s priemon�s, prad�ta reguliariai 

rinkti ir teikti informacij� internetu – 2003 met� IV ketvirtis;  

- �diegta visuomen�s sveikatos monitoringo sistema – 2004 met� IV ketvirtis;  

- parengta teisin� baz� pacientui gauti konsultacijas internetu – 2002 met� IV ketvirtis;  

- parengti sveikatos telemetrini� diagnostikos priemoni� panaudojimo teis�s aktai – 2002 

met� IV ketvirtis;  

- parengta ir �diegta elektronin� paciento kortel�;  

- parengti ir priimti teis�s aktai, reglamentuojantys elektronin�s paciento kortel�s 

naudojim� – 2003 met� II ketvirtis;  

- �diegtas bandomasis projektas – 2004 met� IV ketvirtis;  

- parengti medicinin�s informacijos rinkimo, saugojimo, keitimosi tarp sveikatos 

prieži�ros ir su jomis susijusi� �staig� reikalavimai ir rekomendacijos – 2004 met� IV ketvirtis;  

- vienoje iš ligonini� �diegtas bandomasis projektas, apimantis vis� ligonin�s valdym�, – 

2004 met� IV ketvirtis  

Daugumos numatyt� šiame dokumente darb� vykdymas v�luoja ar yra parengiamojoje 

stadijoje.  

D�l Lietuvos informacin�s visuomen�s pl�tros 2003 met� detaliojo plano patvirtinimo 

(Lietuvos Respublikos Vyriausyb�/2003 12 02/). Šis nutarimas numato tikslus ir priemones, kuri� 

�gyvendinimui yra numatomos l�šos 2003 m. valstyb�s biudžete. Dokumente akcentuojami ir tokie 

tikslai, kaip distancinio mokymo sistem� pl�tojimas, s�lyg� viešosiose bibliotekose naudotis 

kompiuterizuotomis vietomis sudarymo, viešojo administravimo, naudojantis informacini� 

technologij� galimyb�mis, modernizavimas, tarpusavyje susijusi� valstyb�s registr� sistemos 

suk�rimas, s�lyg� sukurti ir �diegti elektroninio asmens identifikavimo ir socialini� duomen� 

(socialinio ir sveikatos draudimo) sistemas, sudarymas. Kaip atskiras tikslas yra numatyta “gerinti 

visuomen�s sveikat�, remiantis patikima ir lengvai prieinama sveikatos informacija, pagr�sta 

informacini� technologij� galimybi� naudojimu”. Remiantis šiuo tikslu numatyta: a) sukurti 
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Sveikatos apsaugos ministerijos interneto tinklapio (portalo) informacin� ir organizacin� strukt�r�; 

b) parengti ir patvirtinti el. sveikatos strategij� ir jos �gyvendinimo priemoni� plan�. 

LR Sveikatos apsaugos ministro �sakymas “D�l informacin�s sveikatos sistemos pl�tros 

programos patvirtinimo” 2002 m. liepos 30 d. nr. 387, kuriuo, vadovaujantis Lietuvos Respublikos 

Vyriausyb�s 2001 m. spalio 4 d. nutarimu Nr. 1196 „D�l Lietuvos Respublikos Vyriausyb�s 2001–

2004 met� programos �gyvendinimo priemoni� patvirtinimo“ patvirtinama informacin�s sveikatos 

sistemos pl�tros programa. Šios programos pagrindinis tikslas - skatinti sveikatos reform�, gerinti 

paslaug� efektyvum�, kokyb� bei prieinamum�, laiku panaudojant patikim� sveikatos informacij�, 

kurios valdymui b�t� naudojamos šiuolaikin�s informacin�s technologijos. Numatomi �gyvendinti 

uždaviniai: 

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

- Parengti ilgalaik� el. sveikatos strategij�. 2002 m., II pusmetis;  

- Užtikrinti kuriamos Informacin�s sveikatos sistemos integralum�;  

- Sukurti medicinin�s informacijos main� sistem� tarp sveikatos prieži�ros �staig�;  

- Sukurti integruot� sveikatos registr� sistem�;  

- Sukurti visuomen�s sveikatos informacin� sistem�.  

LRV 2003 m. birželio 30 d. nutarimu Nr. 852 „Valstyb�s registr� integralios sistemos 

k�rimo strategijos �gyvendinimo planas“ numato - �steigti (paskirti) institucij�, kuriai pavedama 

formuoti Sveikatos apsaugos ministerijos reguliavimo sri�iai priskirt� registr� pl�tros strategij�, 

koordinuoti, organizuoti ir kontroliuoti j� k�rim� ir funkcionavim�, spr�sti registr� ir informacini� 

sistem� s�veikos ir duomen� teikimo klausimus, �vertinti registr� b�sen�, s�veik� su kitais 

registrais, nustatyti numatomus kurti registrus, parengti registr� k�rimo plan�, parengti Sveikatos 

apsaugos ministerijos reguliavimo sri�iai priskirt� registr� s�veikos schem� ir �gyvendinti jungtin�s 

infrastrukt�ros suk�rimo projekt�. Toliau cituojamos numatytos priemon�s:  

- �steigti (paskirti) institucij�, kuriai pavedama formuoti Sveikatos apsaugos ministerijos 

reguliavimo sri�iai priskirt� registr� pl�tros strategij�, koordinuoti, organizuoti ir kontroliuoti j� 

k�rim� ir funkcionavim�, spr�sti registr� ir informacini� sistem� s�veikos ir duomen� teikimo 

klausimus. 2004 met� I ketvirtis.  

- �vertinti Sveikatos apsaugos ministerijos reguliavimo sri�iai priskirt� registr� b�sen�, 

s�veik� su kitais registrais, nustatyti numatomus kurti registrus, parengti registr� k�rimo plan�. 2004 

met� II ketvirtis.  



 33 
 

- Parengti ir pateikti Lietuvos Respublikos Vyriausybei tvirtinti Sveikatos apsaugos 

ministerijos reguliavimo sri�iai priskirt� steigiam� ar reorganizuojam� registr� nuostat� projektus. 

2004 met� II ketvirtis.  

- parengti Sveikatos apsaugos ministerijos reguliavimo sri�iai priskirt� registr� s�veikos 

schem�, parengti ir �gyvendinti jungtin�s infrastrukt�ros suk�rimo projekt�. 2005 met� I ketvirtis.  

„Valstyb�s registr� �statymas“ (1996 m. rugpj��io 13 d. Nr. I-1490) reglamentuoja 

duomen� bazi� apie LR objektus ir subjektus steigim� ir funkcionavim� (o elektronin�s paciento 

kortel�s duomen� baz� neabejotinai �gauna valstyb�s registro status�).  

Vykdant Lietuvos informacin�s visuomen�s 2002 met� detaliajame plane numatytas 

priemones ir �gyvendinant tikslus, per 2002 metus parengti tokie svarbiausi teis�s aktai: 

Telekomunikacij� �statymo pakeitimo �statymas (Žin., 2002, Nr.75-3215);  

Lietuvos Respublikos Vyriausyb�s 2002 m. balandžio 23 d. nutarimas Nr. 568 „D�l 

elektroninio parašo prieži�ros institucijos";  

Lietuvos Respublikos Vyriausyb�s 2002 rugpj��io 22 d. nutarimas Nr. 1332 „D�l 

valstyb�s registr� integralios sistemos k�rimo strategijos patvirtinimo";  

Lietuvos Respublikos Vyriausyb�s 2002 m. rugs�jo 17 d. nutarimas Nr. 1454 „D�l 

bibliotek� renovacijos ir modernizavimo 2003-2013 met� programos patvirtinimo";  

Lietuvos Respublikos Vyriausyb�s 2003 m. vasario 3 d. nutarimas Nr. 182 „D�l 

informacin�s visuomen�s pl�tros projekt� koordinavimo metodikos patvirtinimo";  

Lietuvos Respublikos Vyriausyb�s 2002  m. gruodžio 31 d. nutarimas Nr. 2115 „D�l 

Elektronin�s valdžios koncepcijos patvirtinimo";  

Lietuvos Respublikos Vyriausyb�s 2002 m. gruodžio 31d. nutarimas Nr. 2108 „D�l 

Reikalavim� kvalifikuotus sertifikatus sudarantiems sertifikavimo paslaug� teik�jams, Reikalavim� 

elektroninio parašo �rangai, Kvalifikuotus sertifikatus sudaran�i� sertifikavimo paslaug� teik�j� 

registravimo tvarkos ir Elektroninio parašo prieži�ros reglamento patvirtinimo";  

�kio ministro 2002 met� balandžio 10 d. �sakymas Nr. 119 „D�l kai kuri� informacin�s 

visuomen�s paslaug�, ypa� elektronin�s komercijos, teikimo vidaus rinkoje reglamento 

patvirtinimo";  

Vidaus reikal� ministro 2002 m. spalio 2 d. �sakymas Nr. 472 „D�l Saugumo prieži�ros 

tarnybos nuostat� patvirtinimo";  

Vidaus reikal� ministro 2002 m. spalio 2 d. �sakymas Nr. 473 „D�l Saugumo prieži�ros 

tarnybos 2002 - 2003 m. veiklos plano patvirtinimo";  
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Informacin�s visuomen�s pl�tros komiteto direktoriaus 2003 m. sausio 29 d. �sakymas 

„D�l reikalavim� elektroninio parašo tikrinimo proced�rai patvirtinimo";  

Ryši� reguliavimo tarnybos prie LRV direktoriaus 2002 m. gruodžio 20 d. �sakymas Nr. 

197 „D�l telekomunikacij� tinkl� sujungimo taisykli� patvirtinimo";  

Ryši� reguliavimo tarnybos prie LRV direktoriaus 2002 m. gruodžio 19 d. �sakymas Nr. 

183 „D�l prieigos suteikimo s�lyg� ir operatori� pasi�lym� d�l prieigos standartini� s�lyg� 

patvirtinimo";  

Ryši� reguliavimo tarnybos prie LRV direktoriaus 2002 m. gruodžio 19 d. �sakymas Nr. 

182 „D�l pasi�lymo d�l atsietos prieigos prie vietin�s linijos ir susijusi� priemoni� viešo paskelbimo 

s�lyg� ir pasi�lymo standartini� s�lyg� patvirtinimo" ir kt.  
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3. TYRIMO METODOLOGIJA 
 

3.1.  Tyrimo metodai 
 

 

Tyrimo metu buvo naudojami šie metodai: 

- literat�ros ir tyrimo duomen� login� bei palyginamoji analiz�; 

- specialus aprašomosios statistikos metodas – individualioji anketin� apklausa 

 

3.1.1. Lyginimo metodas 
 

Lyginimo metodas -  (angl. – comparative method) – sociologinis tyrimas, kai derinama 

informacija, gauta:  

- �vairiais istorinio vystymosi laikotarpiais;  

- �vairi� socialini� sistem� (institut�, grupi�, teritorij�, administracini� vienet�, šali� ir 

t.t.);  

- skirting� autori� ar tyrimo kolektyv�;  

- �vairiais rinkimo ar matavimo metodais. 

Lyginimo metodu galima siekti �vairi� metodologini� ar metodini� uždavini� sprendimo 

b�d�: aprašomojo (panašumo ar skirtumo nustatymo) arba analitinio (aiškinimo, numatymo, 

praktini� rekomendacij�). Šios aplinkyb�s ir lemia lyginimo b�d�, veiksm�, viso tyrimo analiz�s ir 

organizavimo realizavim�. 

Lyginimas suprantamas kaip m�stymo operacija. Tai mintinis reali� ideali� objekt� 

gretinimas ir vertinimas. Tikslas – pažinti j� tarpusavio santykius. Lyginimas yra susij�s su analiz�s 

ir sintez�s operacijomis. 

Lyginamasis metodas pla�iai naudojamas tiek gamtos, tiek socialiniuose moksluose. 

Pagrindiniai šio metodo privalumai:  

- šis metodas leidžia gauti informacijos apie objekt� netiesiogiai, jo specialiai netyrin�jant, 

o užpildant informacijos spragas pagal paties objekto analogij�. 

- galima nustatyti tiriamojo objekto specifines savybes ir bruožus bei specifinius veiksmus, 

daran�ius jam �tak�. 

Tr�kumai: 
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- tyrimo rezultat� patikimumas ima priklausyti nuo pavyzdinio objekto informacijos 

patikimumo;dažnai esti sud�tinga palyginti skirtingus objektus, nes j� aplinka b�na nevienoda [62].  

 

3.1.2. Individualioji anketin� apklausa 

 
 

Informacija socialiniams reiškiniams tirti daugiausia renkama apklausos b�du. Be 

apklausos paštu, telefonu, pla�iausiai naudojama anketin�, sociometrin� apklausos ir interviu. 

Skiriamos kelios apklausos r�šys: ekspedicin�, kai registratorius aplanko respondent� ir 

pats užpildo anket�; saviskaita, kai anket� užpildo respondentas, o registratorius tikrina parodym� 

tikslum�; korespondentinis b�das, kai respondentas, suderin�s su statistikos �staigomis, �sipareigoja 

steb�ti tam tikrus reiškinius ir numatytais terminais pranešti rezultatus. 

Anketa – tai s�rašas klausim� su galimais variantais arba be j�, kuris respondentui 

pateikiami atspausdinti anketos forma. Anketavimo pranašumas yra tas, jog, renkant informacij�, 

mažesn�mis s�naudomis gaunami tikslesni duomenys, kadangi respondentas jau�ia didesn� 

anonimiškum�, atsakymai labiau apgalvoti. Anketavimo tr�kumai: respondentui ne�manoma 

paaiškinti neaiški� klausim�, respondentas geriau atsakin�ja � klausimus, kai šalia yra klaus�jas. 

Skiriami du apklausos tipai: ekspertin� ir individualioji. Ekspertin� apklausa esti, kai 

respondentas yra tam tikros gyventoj� grup�s, sluoksnio interes� reišk�jas, o individualioji  - kai 

respondentas yra savo nuomon�s reišk�jas.  Pagal užduodam� klausim� konstrukcij� apklausos 

skiriamos � tris tipus : atviroji, kai respondentas atsakin�ja laisva forma, uždaroji – kai visi atsakym� 

variantai duoti ir užfiksuoti klausim� s�raše: pusiau uždaroji, jungianti atvirosios ir uždarosios 

apklaus� proced�ras. 

Interviu klausim� s�rašas skirtas klaus�jui, o ne respondentui. 

Tarp anketavimo ir interviu, kaip apklausos metod� yra nežymi� skirtum�: pirma, 

anketavimas – tai rašytin�, neakivaizdin� apklausa, daugiausia uždarojo tipo, o interviu – žodin� 

apklausa, daugiausia atvirojo tipo: antra, anketuojant klausim� s�rašas �teikiamas respondentui, o 

imant interviu, j� visada turi klaus�jas. 

Anketos kompozicij� sudaro: 

�vadin� dalis, kurioje nurodoma kokia organizacija atlieka anketin� apklaus�, tyrimo 

tikslas, kaip bus panaudoti tyrimo rezultatai, respondent� asmeninio dalyvavimo svarba ir 

reikšmingumas, atsakym� anonimiškumas, taisykl�s, kaip pildyti anket� ir kaip j� gr�žinti: 

pagrindin� dalis, kuri� sudaro klausimai, atskleidžiantys tiriamos temos turin�: 
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- demografin� dalis.[68] 
 
 

3.1.3. Apklausos anketos strukt�ra 

 
Respondent� pasitenkinimo PSP paslaugomis bei poži�rio � informacini� technologij� 

diegim� �vertinimui buvo pasirinkti kiekybiniai duomen� rinkimo metodai: pusiau strukt�ruota 

pacient� anketin� apklausa, pusiau strukt�ruota darbuotoj� anketin� apklausa. 

Tiek pacient�, tiek darbuotoj� anket� (priedas 1) sudar� uždaro, pusiau uždaro ir atviro 

tipo klausimai bei demografin� respondent� charakteristika.Uždaro tipo klausimai buvo 

formuluojami taip, kad respondentui pateiktame s�raše tereik�jo vienaip ar kitaip pažym�ti jau 

esamus atsakymus, pusiau uždaro tipo klausimuose po suformuluotais atsakymais, kuriuos 

respondentai tur�jo pažym�ti, buvo palikta laisvos vietos kitiems galimiems atsakymo variantams, 

atviro tipo klausimuose buvo pateikta klausimo formuluot� ir palikta vietos savarankiškam 

atsakymui parašyti. 

 

3.2. Statistin� duomen
 analiz� 

 

Duomenims apdoroti taikyti kiekybiniai ir kokybiniai metodai. Statistin�ms tendencijoms 

nustatyti buvo skai�iuojami procentai, duomen� analiz� buvo atliekama lyginimo metodu. Tyrimo 

duomenys statistiškai apdoroti, naudojant  SPSS( Statistical Package for Social Science) ir Windows 

Mikrosoft Exell program�. 

3.3. Tyrimo schema ir tiriamasis kontingentas 
 

Tyrimas buvo atliktas Vš� Taurag�s rajono Pirmin�s sveikatos prieži�ros centre (toliau – 

Vš� Taurag�s rajono PSPC). Tai didžiausia Taurag�s rajono PSP paslaugas gyventojams teikianti 

�staiga savivaldyb�je. Vš� Taurag�s rajono PSPC �steigta 1997 m., reorganizavus Taurag�s rajono 

centrin� ligonin�. Vš� Taurag�s rajono PSPC steig�ja yra Taurag�s rajono savivaldyb�. 

Vš� Taurag�s rajono PSPC veiklos misija yra organizuoti ir teikti nespecializuotas 

kvalifikuotas PSP paslaugas Taurag�s rajono savivaldyb�s gyventojams, prisirašiusiems prie Vš� 

Taurag�s rajono PSPC.  

Veiklos vizija yra užtikrinti prieinamas ir kokybiškas šiuolaikini� medicinos ir valdymo 

technologij� bei platesn�s apimties PSP paslaugas.  
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Vš� Taurag�s rajono PSPC savo sud�tyje turi šiuos padalinius: terapijos, pediatrijos, 

odontologijos, greitosios medicinos pagalbos skyrius, psichikos sveikatos centr�, ankstyv� vaik� 

raidos sutrikim� korekcijos tarnyb�, 2 ambulatorijas ir 17 kaimo bendruomen�s sveikatos punkt�.  

Taurag�s rajone gyvena 52295 gyventoj�. Vš� Taurag�s rajono PSPC aptarnauja 29498 

gyventoj�, iš j� 12304 kaimo gyventoj�. Prie Vš� Taurag�s rajono PSPC prisirašiusiems 

gyventojams pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaugas teikia 10 bendrosios praktikos gydytoj�, 1 

apylink�s terapeutas, 8 pediatrai, 3 akušeriai – ginekologai, 2 chirurgai.  

Vš� Taurag�s rajono PSPC dirba 181 darbuotojai. 

Tyrimas buvo atliekamas Vš� Taurag�s rajono PSPC. Statistin�s ataskaitos f039/a 

,,Išankstiniai užrašai pas gydytoj�“ duomenimis vidutiniškai per dien� Vš� Taurag�s rajono PSPC  

apsilanko apie 450 pacient�. Pus� iš j� – vaikai, psichikos sveikatos centro pacientai. Bendrosios 

praktikos gydytojai ir apylink�s terapeutas vidutiniškai per dien� priima 100 pacient�.  

2006 10 23 – 2006 10 27 laikotarpiu Vš� Taurag�s rajono PSPC buvo atliekama anonimin� 

anketin� pacient� ir darbuotoj� apklausa. Apklausti buvo visi � bendrosios praktikos gydytojus ir 

apylink�s terapeut� besikreipiantys 18met� ir vyresni pacientai ir �staigos darbuotojai. Anketas 

pacientams �teikdavo  BPG kabinetuose dirban�ios slaugytojos. Anketas pacientai pildydavo, 

laukdami prie gydytojo kabineto. Užpildytas anketas vizito pas gydytoj� metu palikdavo slaugytojai. 

Darbuotojai anketas pild� darbo metu. 

Pacientams buvo išdalinta 500 anket�. Pacientai gr�žino 449 užpildytas anketas (atsakas – 

89,8 proc.). 

Darbuotojams buvo išdalinta 170 anket�. Užpild� 140 darbuotoj� (atsakas – 82,3 proc.). 

 

3.4. Socialin� demografin� respondent
 charakteristika 

 

Vš� Taurag�s rajono PSPC dirba 181 darbuotojas, iš j� – 74 yra 45 – 54 m. amžiaus. Tai 

sudaro 40,9 proc. vis� darbuotoj�, 45 yra 55 – 64 m. amžiaus, t.y. 24,9 proc., 6 yra vyresni, nei 65 

m.(3,3 proc.) Galime teigti, kad dauguma  (69,1 proc.) Taurag�s rajono PSPC darbuotoj� yra 

vidutinio ir vyresnio amžiaus. Tik 19 darbuotoj� yra iki 35 m., tai sudaro 10,5 proc. vis� darbuotoj�. 

Jauni specialistai � Taurag� paskutiniais metais dirbti neatvažiuoja. Darbuotoj� pasiskirstym� pagal 

amži� matome 1 – oje lentel�je. 
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3.4.1. lentel� Vš� Taurag�s r. PSPC darbuotoj
 pasiskirstymas pagal amži
  

Amžiaus grup�s Absoliut�s skai�iai 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 3,3 

Viso: 181 100 

 

Vykdant apklaus� Vš� Taurag�s rajono PSPC daugiau nei pus� anket� užpild� vidutinio ir 

vyresnio amžiaus pacientai (59,5 proc.). Tik 9 proc. buvo jaun� (18 – 24 met�) pacient�. 

 

3.4.2. lentel� Vš� Taurag�s r. PSPC apklaust
 pacient
 pasiskirstymas pagal amži
  

Amžiaus grup�s Absoliut�s skai�iai 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 

Neatsak� 20 4,4 

Viso: 449 100 
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4. REZULTATAI IR J� APTARIMAS 
 

4.1. Pacient
 ir personalo pasitenkinimas sveikatos prieži�ros paslaug
 kokybe  

Vš� Taurag�s rajono PSPC 

 

Vienas iš  svarbiausi� paslaug� kokyb�s vertinimo kriterij� yra paslaugos vartotojo 

pasitenkinimas gaunama paslauga.Kuo labiau paslaugos tiek�jai savo veikla pateisina vartotojo 

l�kes�ius, tuo daugiau vartotoj� naudojasi teikiamomis paslaugomis.  

Vš� Taurag�s rajono PSPC pasitenkinimas sveikatos prieži�ros paslaug� kokybe buvo 

vertinamas šiais aspektais: pasitenkinimas �staigos darbo organizavimu, gaunama informacija, 

medicinos personalu, teikiam� sveikatos prieži�ros paslaug� kokybe ir grei�iu. 

Nagrin�jant apklausos duomenis apie pasitenkinim� �staigos darbo laiku net 81,1 proc. 

pacient� ir 72,9 proc. darbuotoj� buvo patenkinti ir visiški patenkinti �staigos darbo valandomis, 

12,2proc. pacient� ir 17,1 proc. darbuotoj� buvo iš dalies patenkinti �staigos darbo valandomis, 

nepatenkint� ir visiškai nepatenkint� �staigos darbo valandomis buvo tik nedidel� dalis vis� 

respondent� (atitinkamai 5,8 proc. pacient� ir 6,4 proc. darbuotoj�). 

    Lyginant pacient� ir darbuotoj� atsakymus apie pasitenkinim� �staigos darbo 

valandomis, pacientai buvo labiau patenkinti, nei darbuotojai. (4.1.1. pav.). 
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4.1.1. Pav. Respondent� pasitenkinimas (proc.) �staigos darbo valandomis. 
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Analizuojant apklausos duomenis apie pacient� pasitenkinim� registracija pas gydytojus, 

tyrimo metu nustatyta, kad du tre�daliai pacient� (61,6 proc.) buvo patenkinti ir visiškai patenkinti 

registracija pas gydytojus, tuo tarpu tik tre�dalis (34,3 proc.) darbuotoj� man�, kad pacientai buvo 

patenkinti ir visiškai patenkinti registracija pas gydytojus. Visiškai nepatenkint� ir nepatenkint� 

registracija pas gydytojus buvo tik 10,1 proc. pacient� ir 22,9 proc. darbuotoj�. Iš dalies patenkint� 

– 26,7 proc. pacient� ir 36,4 proc. darbuotoj�. 

Darbuotojai kritiškiau vertino pacient� pasitenkinim� registracija pas gydytojus, lyginant 

su pacientais (4.1.2. pav.). 
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4.1.2. Pav. Respondent� pasitenkinimas (proc.) registracija pas gydytojus. 

Vertinant apklausos duomenis apie pacient� pasitenkinim� gydytojo iškvietimu � namus, 

nustatyta, kad 68,9 proc. pacient� ir 63,5 proc. darbuotoj� buvo patenkinti ir visiškai patenkinti 

gydytojo iškvietimu � namus, iš dalies patenkint� buvo 14,5 proc. pacient� ir 21,4 proc. darbuotoj�, 

nepatenkint� ir visiškai nepatenkint� 6proc. pacient� bei 11,5 proc. darbuotoj�. 

Galima teigti, kad daugiau kaip du tre�daliai pacient� ir darbuotoj� buvo patenkinti ir 

visiškai patenkinti gydytojo iškvietimu � namus (4.1.3. pav.). 
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4.1.3. Pav. Respondent� pasitenkinimas (proc.) gydytojo iškvietimu � namus.  

Pagal gaunam� informacij� � pacientui r�pimus klausimus apie sveikat�, pacient� ir 

darbuotoj� atsakymai skyr�si. Net 82,1 proc. pacient� buvo patenkinti ir visiškai patenkinti gaunama 

informacija apie sveikat�, tuo tarpu tik 48,5 proc. darbuotoj� man�, kad pacientai patenkinti ir 

visiškai patenkinti gaunama informacija apie sveikatos b�kl�. Nepatenkint� ir visiškai nepatenkint� 

gaunama informacija apie sveikat� buvo tik nedidel� pacient� ir darbuotoj� dalis (atitinkamai 1,1 

proc. ir 2,8 proc.). 

Pacientai buvo labiau patenkinti gaunama informacija apie sveikat�, lyginant su darbuotoj� 

nuomone (4.1.4 pav.). 
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4.1.4. Pav. Respondent� pasitenkinimas (proc.) gaunama informacija apie sveikat�. 
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Vertinant respondent� pasitenkinim� informacija apie gydymo �staig� internete, nustatyta, 

kad beveik pus� tiek pacient�, tiek darbuotoj� (atitinkamai 49,7 proc. ir 47,9 proc.) buvo  patenkinti 

ir visiškai patenkinti informacija apie gydymo �staig� internete. 13,8proc. pacient� ir 22,9 proc. 

darbuotoj� buvo iš dalies patenkinti, nepatenkint� ir visiškai nepatenkint� informacija apie gydymo 

�staig� internete pacient� buvo 5,4 proc. , darbuotoj� – 12,1 proc. (4.1.5. pav.). 
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4.1.5. Pav. Respondent� pasitenkinimas (proc.) informacija apie Vš� Taurag�s rajono pirmin�s 

sveikatos prieži�ros centr� internete. 

Apklausos duomenimis 87,3 proc. pacient� ir 87,9 proc. darbuotoj� buvo patenkinti ir 

visiškai patenkinti medicinos personalu, 5,3proc. pacient� ir 5proc. darbuotoj� buvo iš dalies 

patenkinti. Nepatenkinti ir visiškai nepatenkinti buvo 2proc. pacient� bei 1,4 proc. darbuotoj�. 

Didžioji dauguma tiek pacient�, tiek darbuotoj� buvo patenkinti medicinos personalu. 

(4.1.6 pav.) 
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4.1.6. Pav. Respondent� pasitenkinimas (proc.) medicinos personalu. 

Tiriant Lietuvos gyventoj� nuomon� apie PSP prieinamum� ir teikiam� paslaug� kokyb�, 

dauguma žmoni� (73 proc.) man�, kad sveikatos prieži�ros darbuotojai su jais bendravo labai gerai 

ir gerai. Jaunesni pacientai bendravim� vertino kritiškiau, nei vyresni. 

Vertinant respondent� pasitenkinim� slaugytoj� darbu, pacient� ir darbuotoj� poži�riai 

šiuo klausimu nesiskyr�. Didžioji dauguma tiek pacient�, tiek darbuotoj� (atitinkamai 78,4proc. ir 

74,3 proc.) buvo patenkinti slaugytoj� darbu, 13,1 proc. pacient� ir 15 proc. darbuotoj� buvo iš 

dalies patenkinti slaugytoj� darbu, nepatenkint� ir visiškai nepatenkint� buvo  4proc. pacient� ir 5 

proc. darbuotoj� (4.1.7 pav.). 
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4.1.7. Pav. Respondent� pasitenkinimas (proc.) Vš� Taurag�s rajono pirmin�s sveikatos 

prieži�ros centro slaugytoj� darbu. 
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Lyginant pacient� ir darbuotoj� pasitenkinim� d�l suteiktos paslaugos kokyb�s ir laiko, 

nustatyta, kad net 77,3 proc. pacient� ir tik 34,3 proc. darbuotoj� buvo patenkinti ir visiškai 

patenkinti suteiktos paslaugos kokybe, nepatenkint� ir visiškai nepatenkint� buvo 4proc. pacient� ir 

11,4 proc. darbuotoj�, iš dalies patenkint� – 14,5 proc. pacient� ir 34,3 proc. darbuotoj�. 

Nustatyta, kad suteiktos paslaugos kokybe ir grei�iu buvo labiau patenkinti pacientai, tuo tarpu 

darbuotojai kritiškiau vertino suteiktos paslaugos kokyb� ir greit� (4.1.8 pav.). 
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4.1.8. Pav. Respondent� pasitenkinimas (proc.) suteiktos paslaugos kokybe ir laiku (grei�iu)Vš� 

Taurag�s rajono pirmin�s sveikatos prieži�ros centre. 

Daugelyje šali� atliktos studijos parod� aukšt� pasitenkinim� PSP – patenkint� dalis 

sudaro daugiau nei pus� vis� respondent� [50, 51, 52]. 

2001m. Lietuvoje atlikto tyrimo „Lietuvos gyventoj� nuomon� apie PSP prieinamum� ir 

teikiam� paslaug� kokyb�“ duomenimis didžioji dalis (59,5proc) respondent� atsak�, kad jiems PSP 

�staigose visada pagalba buvo suteikta iš karto[41]. Kit� Lietuvoje atlikt� tyrim� duomenimis, du 

tre�daliai respondent� buvo patenkinti BPG teikiamomis paslaugomis [47, 49].  

Darbuotoj� apklausos anketoje buvo klausiama, ar jie patenkinti savo darbo 

kokybe.Apklausos duomenimis,daugiau kaip pus� darbuotoj� (55 proc.) patenkinti ir visiškai 

patenkinti savo darbo kokybe.Tik labai nedidel� darbuotoj� dalis (2 proc.) buvo nepatenkinti ir 

visiškai nepatenkinti savo darbo kokybe. Penktadalis darbuotoj� savo darbo kokyb�s �vertinti 

negal�jo ir � š� klausim� neatsak� (4.1.9 pav.). 
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4.1.9. Pav. Respondent� pasitenkinimas (proc.) savo darbo kokybe. 

Vertinant pacient� ir darbuotoj� atsakymus, ar jie rekomenduot� savo gydymo �staig� 

draugams, paž�stamiems, giminai�iams, nustatyta, kad dauguma tiek pacient�, tiek darbuotoj� 

(atitinkamai 76 proc. ir 75,7 proc.) rekomenduot� ir tik nedidel� dalis apklaust�j� (3,1 proc. 

pacient� ir 3,6 proc. darbuotoj�) nerekomenduot� savo gydymo �staigos paž�stamiems, draugams, 

giminai�iams (4.1.10 pav.). 
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4.1.10. Pav. Respondent� pasiskirstymas (proc.) pagal tai, ar jie rekomenduot� savo gydymo 

�staig�  draugams, paž�stamiems, giminai�iams. 
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4.2. Respondent
 poži�ris � informacini
 technologij
   
diegim	 sveikatos sistemoje 

 
 

Vertinant respondent� atsakymus, ar gydymo �staigos kompiuterizavimas pagerint� 

teikiam� paslaug� kokyb�, 59,3 proc. darbuotoj� ir 45,7proc. pacient� atsak� teigiamai, 8,6proc. 

darbuotoj� ir 6,7 proc. pacient� man�, kad nepagerint�, 28,5 proc. darbuotoj� ir 40,3 proc. pacient� 

nežino ar neturi savo nuomon�s. 

Darbuotojai labiau link� manyti, kad gydymo �staigos kompiuterizavimas pagerint� 

teikiam� paslaug� kokyb�, lyginant su pacientais (4.2.1 pav.). 
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4.2.1. Pav. Respondent� nuomon� (proc.) ar Vš� Taurag�s rajono pirmin�s sveikatos prieži�ros 

centro  kompiuterizavimas pagerint� teikiam� paslaug� kokyb�. 

ES šalyse yra nemaža el. sveikatos pl�tros ir taikymo pavyzdži�, � kuriuos galima 

orientuotis. Pavyzdžiui, Danijoje realizuoti projektai MedCom1 ir MedCom2 iš esm�s pagerino 

Bendrosios Praktikos Gydytoj� (BPG) darbo s�lygas ir kokyb�: daugiau nei 90 procent� Danijos 

BPG turi ir naudoja darbe kompiuterius, taip kasdien sutaupydami po valand� savo darbo laiko. 

Pager�ja paslaug� kokyb�, nes naudojant per kompiuteri� tinkl� prieinam� ESI ir informacij� apie 

specialist� darbo grafikus, vaistus ir kt., gydytojas gali priimti sprendimus grei�iau ir tiksliau. 

Elektroniniu b�du Danijoje perduodama apie 2 milijonus žinu�i� per m�nes�, tai sudaro 70 procent� 

visos sveikatos duomen� komunikacijos pirminiame sveikatos apsaugos lygyje. Pažym�tina, kad 

BPG �m� naudoti kompiuterius savanoriškai, o tie, kurie nesinaudoja jais (daugiausia iki pensinio 

amžiaus bei tik pradedantys) sveikatos paslaug� rinkoje vertinami žemiau [63]. 
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Lietuvoje buvo atlikta apklausa, kurioje dalyvavo 105 LR valstybin�s gydymo �staigos. 

Apklausa parod�, kad bendras kompiuterizavimo lygis yra arba silpnas, arba visiškai 

neegzistuojantis. Didžiausi� naud� gydymo �staigos tikisi gauti iš nacionalinio lygmens el. sveikatos 

sistemos funkcij� [64]. 

Apklausos duomenimis, tik tre�dalis darbuotoj� sutikt� skirti daugiau l�š� el. sveikatos 

metod� taikymui �staigoje (32 proc.), 42 proc. darbuotoj� netur�jo tvirtos nuomon�s šiuo klausimu, 

17 proc. darbuotoj� daugiau l�š� skirti nesutikt� (4.2.2 pav.). 

Darbuotoj� nuomon� d�l l�š� skyrimo el. sveikatos 
metod� taikymui �staigoje
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4.2.2. Pav. Respondent� nuomon� (proc.) d�l l�š� skyrimo el. sveikatos taikymui gydymo 

�staigoje. 

Vertinant tyrimo duomenis apie tarptautin� el. sveikatos metod� pritaikym� skirtingose 

medicinos srityse, beveik pus� darbuotoj� (49 proc.) tai vertino vidutiniškai, ketvirtadalis (26 proc.) 

darbuotoj� vertino labai gerai ir gerai, vertinan�i� blogai ir labai blogai buvo 13 proc.  darbuotoj� 

(4.2.3 pav.). 
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Darbuotoj� nuomon� apie el.sveikatos pritaikym� 
skirtingose medicinos srityse
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4.2.3. Pav. Respondent� nuomon� (proc.) apie tarptautin� el. sveikatos metod� pritaikym� 

skirtingose medicinos srityse. 

Apklausos duomenimis, 26 proc. darbuotoj� mano, kad el. sveikatos metod� taikymas 

grei�iausiai užtikrint� sveikatos paslaug� prieinamum� atokiose vietov�se, 22 proc. darbuotoj� 

man�, kad šiek tiek užtikrint�, 10 proc. darbuotoj� man�, kad tikrai užtikrint�, 20 proc. darbuotoj� 

netur�jo nuomon�s šiuo klausimu, o 14 proc. darbuotoj� galvojo, kad neužtikrint�. 

Remiantis šia apklausa, galime teigti, kad daugiau kaip pus� darbuotoj� (58 proc.) pritaria 

nuomonei, kad el. sveikatos metod� pritaikymas pad�t� užtikrinti sveikatos paslaug� prieinamum� 

atokiose (kaimo) vietov�se (4.2.4 pav.). 
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4.2.4. Pav. Respondent� nuomon�(proc.) apie sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamumo 

atokiose (kaimo) vietov�se užtikrinim�, taikant el. sveikatos metodus. 

Vertinant darbuotoj� nuomon� apie el. sveikatos metod� vystym�si ateityje, 39proc. man�, 

kad dauguma sveikatos paslaugas teikian�i� �staig� tur�t� b�ti sujungtos � el. sveikatos tinkl� per 

artimiausius trejus metus, 19proc. darbuotoj� man�, kad tai tur�t� b�ti atlikta per penkerius metus, 

29proc. darbuotoj� man�, kad gydymo �staig� sujungimas � el. sveikatos tiksl� truks daugiau nei 

penkerius metus (4.2.5 pav.). 
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4.2.5. Pav. Respondent� vertinimas (proc.) el. sveikatos metod�  vystym�si ateityje. 
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Daugelis Europos šali� vis labiau atkreipia d�mes� � galimyb� panaudoti informacines 

technologijas ir telekomunikacijas sveikatos prieži�roje ir apsaugoje. Vienos iš valstybi� tai �vardijo 

ir savo valstybin�je bei regionin�je politikoje, kitos pri�m� ambicingas strategijas ir tikisi tai 

�gyvendinti 5 – 10 met� b�gyje. 

 
5. APIBENDRINIMAI 

 
 

Tyrimo rezultatai parod�, kad pacient� ir darbuotoj� poži�ris � pasitenkinim� sveikatos 

prieži�ros paslaugomis skyr�si: 

1) pacientai buvo labiau patenkinti �staigos darbo valandomis (atitinkamai 81,1 proc. ir 

72,9 proc.), registracija pas gydytojus (atitinkamai 61,6 proc. ir 34,3 proc.), gaunama informacija 

apie sveikat� (atitinkamai 82,1 proc. ir 48,5 proc.), suteikt� sveikatos prieži�ros paslaug� kokybe 

(atitinkamai 77,3 proc. ir 34,3 proc.), darbo kokybe (atitinkamai 74,8 proc. ir 55,7 proc.). 

2) didžioji dauguma pacient� ir darbuotoj� buvo patenkinti gydytoj� iškvietimu � namus 

(atitinkamai 68,9 proc. ir 63,5 proc.), medicinos personalu (atitinkamai 87,3 proc. ir 87,9 proc.), 

slaugytoj� darbu (atitinkamai  78,4 proc. ir 74,3 proc.), rekomenduot� savo gydymo �staig� 

gimin�ms, paž�stamiems (atitinkamai 76 proc. ir 75,7 proc.). 

Tyrimo metu nustatyta, kad darbuotojams tr�ksta informacijos apie el.sveikat�: 

1) beveik pus�  darbuotoj� (49 proc.) vidutiniškai vertino tarptautin� el.sveikatos metod� 

pritaikym� skirtingose medicinos srityse; 

2) tik tre�dalis (32 proc.) darbuotoj� sutikt� skirti daugiau l�š� el.sveikatos metod� 

taikymui �staigoje; 

3) tik 10 proc. darbuotoj� man�, kad el.sveikatos metod� taikymas tikrai užtikrint� 

sveikatos paslaug� prieinamum� atokiose vietov�se. 

4) darbuotojai gana optimistiškai vertina el. sveikatos metod� taikym� ateityje.Net  39proc. 

darbuotoj� mano, kad dauguma sveikatos prieži�ros paslaugas teikian�i� �staig� tur�t� b�ti 

sujungtos � el. sveikatos tinkl� per artimiausius trejus metus. 

 Gydymo �staigos kompiuterizavimui, kaip vienai iš galimybi� pagerinti teikiam� sveikatos 

prieži�ros paslaug� kokyb�, pritar� daugiau darbuotoj� nei pacient� (atitinkamai 59,3 proc. ir 45,7 

proc.). 

�vertinant  atlikto tyrimo rezultatus, labai svarbu atsižvelgti � pacient� l�kes�ius. Pacient� 

nuomon� apie suteiktas paslaugas labai priklauso ne tik nuo pa�i� paslaug� kokyb�s ir rezultat�, bet 
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ir nuo paciento bei medicinos darbuotojo tarpusavio santyki�. Tod�l b�tinas nuolatinis sveikatos 

prieži�ros specialist� bendravimo žini� ir �g�dži� tobulinimas, bendrdarbiavimo su pacientais 

stiprinimas. Reguliarus pacient� apklaus� organizavimas leidžia �vertinti teikiam� sveikatos 

prieži�ros paslaug� kokyb� ir pacient� pasitenkinim� jomis. 

El. sveikatos sistemos �diegimas užtikrint� efektyv� sveikatos prieži�ros sistemos �staig� 

informacijos apie paciento gydymo eig� bei rezultat� �vedim�, naudojim�, perdavim� ir 

administravim�. 
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7. IŠVADOS 
 
Vadovaudamiesi apibendrintais tyrimo rezultatais galime daryti išvadas, kad: 

1. Palyginti dideli pacient� ir darbuotoj� nuomoni�  apie pasitenkinim� sveikatos 

prieži�ros paslaugomis skirtumai rodo, kad reikia planuoti papildomas priemones darbuotoj� ir 

pacient� bendradarbiavimui vienodinant šios problemos supratim� (susitikim�, forum� 

organizavimas, informacija žiniasklaidoje). 

2. Iš esm�s gydymo �staigos kompiuterizavim�, kaip vien� iš galimybi� pagerinti teikiam� 

sveikatos prieži�ros paslaug� kokyb�, personalas palaiko, tod�l ši priemon� bus �diegiama lengviau 

ir grei�iau prad�s teikti tiesiogin� naud�. 

3. Tai, kad n�ra absoliu�ios daugumos personalo tarpe, kuri palankiai vertint� e. Sveikatos 

projekt� ir palaikyt� finansavim� šioje srityje rodo, kad reikia planuoti papildomas priemones 

darbuotoj� mokymui informacini� technologij� panaudojimo sveikatos apsaugoje srityje. Personalas 

turi sužinoti ir �sitikinti, kaip, naudojantis informacin�mis ir komunikacin�mis technologijomis, 

galima greitai gauti informacij� apie pacientui suteiktas paslaugas, taip pat gauti speciali�j�, su j� 

teikiamomis paslaugomis susijusi� informacij� iš tarptautini� duomen� bazi�, pagerinti vadov� ir 

administratori� galimybes gauti greit�  informacij�, reikaling�  ištekli� valdymui ir planavimui. 

 

8. REKOMENDACIJOS 
 
 

SAM ir �staigoms (PSPC) 
 
1. Sukurti nuolatin� personalo tobulinimo sistem� žini� informacini� technologij� 

panaudojimo sveikatos apsaugos srityje, pagr�st�  darbuotoj�  motyvacija (premijos už padid�jus� 

darbo našum�, moralinio skatinimo formos). 

2. Sukurti nuolatinio nauj� darbuotoj� kompetencij� ugdymo sistem�, kuri užtikrint� greit� 

žini� ir �g�dži� per�mim� iš patyrusi� darbuotoj� informacini� ir komunikacini� technologij� 

srityje. 

3. Pagerinti informacini� technologij� �diegim� atokiose vietov�se (kaim� ambulatorijose 

ir med. punktuose); 

4. Tobulinti bendrosios praktikos gydytojo institucij�, siekiant didinti teikiam� pirmin�s 

sveikatos prieži�ros paslaug� apimtis ir gerinti j� kokyb�, užtikrinant šiuolaikini� diagnostini� 
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tyrimo ir gydymo metod� taikym� praktikiniame darbe, skatinant darbuotoj� motyvacij�, 

kvalifikacij� kompiuterinio raštingumo srityje. 

 

Taurag�s rajono PSPC 

 

 Reguliariai tirti pacient� nuomon� apie kokyb�s poky�ius, akcentuojant aptarnavimo 

greit�, siejam� su IT �diegimu 

1. Norint užtikrinti prieinamas ir kokybiškas šiuolaikini� medicinos ir valdymo 

technologij� bei platesn�s apimties pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaugas, atitinkan�ias Europos 

s�jungos sveikatos kokyb�s standartus, reik�s �staig� apr�pinti kompiuterine �ranga, renovuoti 

patalpas, gerinti vadybinius �staigos geb�jimus, ir �diegti IT. 

2. Darbuotoj� kompetencijos nuolatinis k�limas ir tobulinimas paslaug� prieinamumo ir 

pacient� pasitenkinimo aspektu, diegiant naujovišk� poži�r� � darbo proces�. 

3. Parengti IT pagrindu  objektyvios , išsamios ir aiškiai suprantamos  informacijos 

pacientams apie j� sveikatos b�kl� nuolatinio teikimo sistem� tam, kad pacientai objektyviau 

vertint� poreik� gydymui. Tai leist� išvengti tiek lig� �sisen�jimo, užleist� form�, tiek ir perteklini� 

paslaug� – abiem atvejais b�t� pasiektas žymus ekonominis efektas (visuomen�s mastu) bei 

finansin� nauda (�staigos mastu). 

4. Siekiant geresni� veiklos rezultat� PSPC yra tikslinga  suvienodinti pacient� ir 

personalo poži�r� � teikiam� paslaug� kokyb� �staigoje -  b�tina planuoti bendrus j� susitikimus – 

forumus tam, kad abipusio supratimo pagrindu b�t� pasiektas objektyvus PSPC veiklos �vertinimas. 

Tai leist� daryti tikslesnius vadybinius sprendimus vadovams, mažint� rizik�, susijusi� su 

inovacijomis. 
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ANOTACIJA 

 

Šiame darbe analizuota pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaug� kokyb�, j� �takojantys 

veiksniai. Atliktas tyrimas, kurio metu turtas pacient� ir darbuotoj� pasitenkinimas sveikatos 

prieži�ros paslaugomis, bei poži�ris � informacini� technologij� diegim� sveikatos sistemoje. 

Pateikti tyrimo rezultatai, išvados ir rekomendacijos sveikatos prieži�ros paslaug� kokybei 

pagerinti.  

Reikšminiai žodžiai: sveikatos prieži�ros paslaug� kokyb�, pasitenkinimas, informacin�s 

technologijos.  

 

SANTRAUKA 

 

Vykstant sveikatos sistemos reformai, labai svarbu sekti sveikatos prieži�ros prieinamumo 

ir pasitenkinimo sveikatos prieži�ros paslaugomis poky�ius. Pacientai, tiesiogiai dalyvaudami 

sveikatos prieži�ros procese, gali nurodyti tai, kas jiems svarbiausia, o kas mažiau reikšminga. 

Pacient� vertinimai gali b�ti panaudojami nustatant silpn�sias sveikatos prieži�ros grandis, kurioms 

sveikatos prieži�ros �staig� vadovai, šalies politikai tur�t� skirti didesn� d�mes�. Pacient� 

dalyvavimas sveikatos prieži�ros procese, j� bendradarbiavimas su gydytojais ir kitu medicinos 

personalu yra tiesiogiai susij�s su j� l�kes�i� bei poreiki� atitikimu, naudojantis sveikatos prieži�ros 

paslaugomis.  

Siekiant �vertinti teikiam� sveikatos prieži�ros paslaug� kokyb� ir pasitenkinim� jomis, 

Vš� Taurag�s rajono PSPC buvo atliktas anoniminis anketinis tyrimas. Apklausoje dalyvavo prie 

Vš� Taurag�s rajono PSPC prisiraš� ir pas bendrosios praktikos gydytojus besilankantys pacientai, 

bei �staigos darbuotojai. Pacientams išdalinta 500 anket�, gautos 449 užpildytos anketos (atsakas  

89,8 proc.). Darbuotojams išdalinta 170 anket�, gauta 140 užpildyt� anket� (atsakas 82,3 proc.). 

Tyrimo rezultatai parod�, kad pacient� ir darbuotoj� poži�ris � pasitenkinim� sveikatos 

prieži�ros paslaugomis skyr�si. Pacientai gerai vertino suteikt� sveikatos prieži�ros paslaug� 

kokyb�, darbuotojai buvo kritiškesni. Skirtum� tarp darbuotoj� ir pacient� nuomoni� mažinimui 

reikia planuoti forumus, susitikimus, diskusijas. 

Tyrimo metu nustatyta, kad darbuotojams tr�ksta informacijos apie informacines 

technologijas, j� diegim� sveikatos prieži�ros �staigose, tik tre�dalis darbuotoj� sutikt� skirti 

daugiau l�š� el. sveikatos metod� taikymui �staigoje. Tai, kad n�ra absoliu�ios daugumos personalo 
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tarpe, kuri palankiai vertint� el. sveikatos projekt� ir palaikyt� finansavim� šioje srityje rodo, kad 

reikia planuoti papildomas priemones darbuotoj� mokymui IT panaudojimo sveikatos apsaugos 

srityje.    
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PRIEDAI 
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1 PRIEDAS 
ANKETA PACIENTAMS 

 
1. Kaip dažnai lankot�s Taurag�s rajono PSPC (poliklinikoje)? 
 

 Dažniau nei kart� per m�nes� 
 Kart� per m�nes� 
 Kart� per pus� met� 
 Re�iau nei kart� per metus 

 
2. Kaip esate patenkintas registracija pas gydytojus? 
 

 Visiškai nepatenkintas 
 Nepatenkintas 
 Iš dalies patenkintas 
 Patenkintas 
 Visiškai 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 šios gydymo �staigos darbo valandomis? 
 

 Visiškai nepatenkintas 
 Nepatenkintas 
 Iš dalies patenkintas 
 Patenkintas 
 Visiškai patenkintas 

 
5. Ar atsiradus sveikatos problemoms, konsultuojat�s telefonu su šios poliklinikos 

gydytoju? 
 

 Niekada 
 Labai retai 
 Kartais 
 Dažnai 
 Visada 

 
6. Kaip esate patenkintas gydytojo iškvietimu � namus? 
 

 Visiškai nepatenkintas 
 Nepatenkintas 
 Iš dalies patenkintas 
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 Patenkintas 
 Visiškai patenkintas 

 
 
7. Kaip esate patenkintas šios poliklinikos  darbuotojais? 
 

 Visiškai nepatenkintas 
 Nepatenkintas 
 Iš dalies patenkintas 
 Patenkintas 
 Visiškai patenkintas 

 
8. Ar pasitikite savo gydytoju? 
 

 Visiškai nepasitikiu 
 Nepasitikiu 
 Iš dalies pasitikiu 
 Pasitikiu 
 Visiškai pasitikiu 

 
9. Nurodykite, kaip esate patenkintas žemiau išvardintais teiginiais. (Pažym�kite 

atsakym	) 
 Visiškai 

nepatenkintas 
Nepatenkintas Iš dalies 

patenkintas 
Patenkintas Visiškai 

patenkintas 

Gydytojas Jus išklauso      
Gaunate atsakymus � Jums 
r�pimus klausimus apie 
sveikat� 

     

Suteikia tinkam� medicinin� 
paslaug� reikiamu laiku 

     

Paaiškina apie medicines 
proced�ras, test� rezultatus 

     

Pataria, kaip gydyti lig� ir 
b�ti sveikam 

     

Pateikia mokomosios 
medžiagos apie lig�, sveikat� 

     

Paaiškina išrašyt� vaist� 
�tak� ligai 

     

Nurodo išrašyt� vaist� kainas      
 
10. Kaip esate patenkintas šios poliklinikos slaugytoj
 darbu? 
 

 Visiškai nepatenkintas 
 Nepatenkintas 
 Iš dalies patenkintas 
 Patenkintas 
 Visiškai patenkintas 
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11. Kur ieškote informacijos apie gydymo �staig	? 
 

 Skaitau skelbimus laikraš�iuose 
 Internete 
 Skambinu informacijos telefonu 
 Telefon� knygoje 
 Ieškau medikiniuose žurnaluose 
 Klausiu gydytojo 
 Klausiu paž�stam� 
 Kita (�rašykite) ___________________________________________________ 

 
12. Ar manote, kad poliklinikos kompiuterizavimas pagerins teikiam
 paslaug
 kokyb
? 
 

 Taip 
 Ne 
 Nežinau 
 Neturiu nuomon�s 

 
13. Nurodykite, kaip J�s esate patenkintas žemiau išvardintais teiginiais apie poliklinik	. 

(Pažym�kite atsakym	) 
 Visiškai 

nepatenkintas 
Nepatenkintas Iš dalies 

patenkintas 
Patenkintas Visiškai 

patenkintas 

Patogi gydymo �staigos vieta      
Išorin� poliklinikos aplinka      
Patogi automobili� stov�jimo 
aikštel� 

     

Gydymo �staigos patalp� 
aplinka 

     

Patalp� oro temperat�ra      
Patalp� apšvietimas      
Poliklinikos diagnostikos 
aparat�ra 

     

Poliklinikos gydytoj�, 
slaugytoj� apranga 

     

Informacija apie gydytoj� 
darbo laik� 

     

Informacija apie gydymo 
�staig� internete 

     

 
14. Nurodykite, kiek svarb�s Jums žemiau išvardinti veiksniai, renkantis poliklinik	. 

(Pažym�kite atsakym	)  
 Visiškai 

nesvarbu 
Nesvarbu Iš dalies 

svarbu 
Svarbu Labai 

svarbu 

Arti gyvenamosios vietos      
Dirba patirties turintis 
gydytojas 

     

Malonus ir r�pestingas      
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personalas 
Greita registracija pas gydytoj�      
Informacija spaudoje      
Informacija internete      
Gydosi artimieji, draugai, 
paž�stami, kaimynai 

     

Tvarkinga gydymo �staigos 
aplinka 

     

 
 
 
 
15. Kaip vertinate savo sveikat	? 
 

 Visiškai nepatenkintas 
 Nepatenkintas 
 Iš dalies patenkintas 
 Patenkintas 
 Visiškai patenkintas 

 
16. Kit	 kart	 naudosit�s šios gydymo �staigos paslaugomis? 
 

 Visiškai nesutinku 
 Nesutinku 
 Iš dalies sutinku 
 Sutinku 
 Visiškai sutinku 

 
17. Kaip sutinkate su teiginiu: Rekomenduosiu ši	 poliklinik	 savo draugams, 

giminai�iams, paž�stamiems. 
 

 Visiškai nesutinku 
 Nesutinku 
 Iš dalies sutinku 
 Sutinku 
 Visiškai sutinku 

 
18. K	 patartum�te keisti poliklinikoje, kas Jums visada b�t
 malonu ateiti? (Parašykite 

savo nuomon
) 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
19. J�s
 amžius (�rašykite) _________________ metai 
 
20. Vidutin�s pajamos, tenkan�ios  vienam J�s
 šeimos nariui (�rašykite) _____________ 
 
21. J�s
 išsilavinimas: 
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  Nebaigtas vidurinis 
 Aukštesnysis 
 Aukštasis 
 Kita __________ 

 
22. J�s
 gyvenamoji vieta: 

 Taurag�s miestas 
 Taurag�s rajonas 
 Kita (�rašykite) _________________ 

 
23. Kiek laiko (metais) esate prisiraš
s prie savo gydymo �staigos? (�rašykite) __________ 
 
D�kojame už atsakymus 
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2 PRIEDAS 

ANKETA DARBUOTOJAMS 
 

Pildymo data ________________________________________ 
 
 
 

1. Ar tinkamai rajono gyventojai lankosi poliklinikoje? 
 

 Lankosi reguliariai, ne per dažnai 
 Lankosi reguliariai, bet kiek per dažnai 
 Lankosi reguliariai, bet per retai 
 Lankosi nereguliariai 

 
2. Ar m�s
 pacientai tur�t
 b�ti  patenkinti registracija pas gydytojus? 
 

 Visiškai nepatenkinti 
 Nepatenkinti 
 Iš dalies patenkinti 
 Patenkinti 
 Visiškai patenkinti 

 
3. Kiek laiko, J�s
 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 b�tum�te patenkintas poliklinikos  darbo valandomis? 
 

 Visiškai nepatenkintas 
 Nepatenkintas 
 Iš dalies patenkintas 
 Patenkintas 
 Visiškai patenkintas 

 
5. Ar atsiradus sveikatos problemoms, pirmiausiai konsultuojat�s telefonu su savo  

poliklinikos gydytoju? 
 

 Niekada 
 Labai retai 
 Kartais 
 Dažnai 
 Visada 
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6. Kaip gali b�ti m�s
 pacientai patenkinti  gydytojo iškvietimu � namus? 
 

 Visiškai nepatenkinti 
 Nepatenkinti 
 Iš dalies patenkinti 
 Patenkinti 
 Visiškai patenkinti 

 
7. Kaip esate patenkintas savo  darbo kokybe? 
 

 Visiškai nepatenkintas 
 Nepatenkintas 
 Iš dalies patenkintas 
 Patenkintas 
 Visiškai patenkintas 

 
8. Ar pasitikite savo koleg
 – gydytoj
 sprendimais gydant pacient	? 
 

 Visiškai nepasitikiu 
 Nepasitikiu 
 Iš dalies pasitikiu 
 Pasitikiu 
 Visiškai pasitikiu 

 
9. Nurodykite, kaip esate patenkintas žemiau išvardintais teiginiais. (Pažym�kite 

atsakym	) 
 Visiškai 

nepatenkintas 
(arba visiškai 
negauna 
paslaugos) 

Nepatenkintas Iš dalies 
patenkintas 

Patenkintas Visiškai 
patenkintas 

Pacientas J�s� paslaugomis 
b�na 

     

Pacientas, gaunantis 
poliklinikoje  atsakymus � 
jam r�pimus klausimus apie 
sveikat� , b�na 

     

Pacientas d�l suteiktos 
paslaugos kokyb�s ir laiko 
(grei�io) poliklinikoje b�na 

     

Pacientas, paaiškinus jam 
apie medicinos proced�ras, 
test� rezultatus, b�na 

     

Pacientas d�l patarim� 
poliklinikoje, kaip gydyti lig� 
ir b�ti sveikam, b�na 

     

Pacientas d�l pateiktos 
mokomosios medžiagos apie 
lig�, sveikat�, b�na 
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Pacientas, paaiškinus jam 
apie išrašyt� vaist� �tak� 
ligai, b�na 

     

Pacientas, nurodžius jam 
išrašyt� vaist� kainas, b�na 

     

 
 
 
10. Kaip gali b�ti  patenkinti pacientai poliklinikos slaugytoj
 darbu? 
 

 Visiškai nepatenkintas 
 Nepatenkintas 
 Iš dalies patenkintas 
 Patenkintas 
 Visiškai patenkintas 

 
 
11. Kur J�s, kaip pacientas, ieškotum�te informacijos apie gydymo �staig	? 
 

 Skaitau skelbimus laikraš�iuose 
 Internete 
 Skambinu informacijos telefonu 
 Telefon� knygoje 
 Ieškau medikiniuose žurnaluose 
 Klausiu gydytojo 
 Klausiu paž�stam� 
 Kita (�rašykite) ___________________________________________________ 

 
 
12. Ar manote, kad poliklinikos kompiuterizavimas pagerins teikiam
 paslaug
 kokyb
? 
 
 

 Taip 
 Ne 
 Nežinau 
 Neturiu nuomon�s 

 
 
13. Nurodykite, kaip J�s esate patenkintas žemiau išvardintais teiginiais apie poliklinik	. 

(Pažym�kite atsakym	) 
 Visiškai 

nepatenkintas 
Nepatenkintas Iš dalies 

patenkintas 
Patenkintas Visiškai 

patenkintas 

Patogi gydymo �staigos vieta      
Išorin� poliklinikos aplinka      
Patogi automobili� stov�jimo 
aikštel� 

     

Gydymo �staigos patalp� 
aplinka 
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Patalp� oro temperat�ra      
Patalp� apšvietimas      
Poliklinikos diagnostikos 
aparat�ra 

     

Poliklinikos gydytoj�, 
slaugytoj� apranga 

     

Informacija apie gydytoj� 
darbo laik� 

     

Informacija apie gydymo 
�staig� internete 

     

 
 
14. Nurodykite, kiek svarb�s Jums atrodo žemiau išvardinti veiksniai pacientui renkantis 

J�s
 poliklinik	. (Pažym�kite atsakym	)  
 Visiškai 

nesvarbu 
Nesvarbu Iš dalies 

svarbu 
Svarbu Labai 

svarbu 

Arti gyvenamosios vietos      
Dirba patirties turintis 
gydytojas 

     

Malonus ir r�pestingas 
personalas 

     

Greita registracija pas gydytoj�      
Informacija spaudoje      
Informacija internete      
Gydosi artimieji, draugai, 
paž�stami, kaimynai 

     

Tvarkinga gydymo �staigos 
aplinka 

     

 
 
15. Kaip vertinate savo sveikat	? 
 

 Visiškai nepatenkintas 
 Nepatenkintas 
 Iš dalies patenkintas 
 Patenkintas 
 Visiškai patenkintas 

 
16. Ar gal�tum�te apsispr
sti esant reikalui pirmiausiai naudotis savo �staigos 

paslaugomis? 
 

 Visiškai nesutinku 
 Nesutinku 
 Iš dalies sutinku 
 Sutinku 
 Visiškai sutinku 
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17. Ar sutinkate, kad j�s
 poliklinik	 galima dr	siai  rekomenduoti draugams, 
giminai�iams, paž�stamiems. 

 
 Visiškai nesutinku 
 Nesutinku 
 Iš dalies sutinku 
 Sutinku 
 Visiškai sutinku 

 
18. K	 patartum�te keisti poliklinikoje, kad pacientui b�t
 maloniau atvykus? (Parašykite 

savo nuomon
) 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
19. Ar  esate prisiraš
s prie savo gydymo �staigos? (�rašykite) __________ 

 
20. Kaip vertinate savo žinias apie e-Sveikat	? 
 

 Blogai 
 Vidutiniškai 
 Gerai 
 Labai gerai, nes dirbu e-Sveikatos srityje 

 
21. Kokius žinote svarbiausius e-Sveikatos pritaikymo b�dus? (gali b�ti keletas atsakymo 

variant
) 
 

 Elektronin� informacijos sistema apie sveikat� 
 Elektronin� paciento kortel� 
 Administracin�s sistemos 
 Sprendim� pri�mimo b�dai 
 Telemedicina 
 Nežinau 

 
22.  Iš kur sužinojote apie e-Sveikat	? (gali b�ti keletas atsakymo variant
) 
 

 Žiniasklaida (internetas) 
 Konferencijos / seminarai 
 Mokykla / universitetas 
 Podiplomin�s studijos 
 Patirtis darbo metu 
 Tyrimai ir projektai susij� su e-Sveikata 
 Nežinau 

 
23. Ar sutiktum�te skirti daugiau l�š
 e-Sveikatos metod
 taikymui savo �staigoje? 
 

 Taip 
 Ne 
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 Galb�t 
 
24. Ar e-Sveikatos metod
 pritaikymas yra svarbus J�s
 �staigai? 
 
         Taip                                       Ne 
 
25. Kaip vertinate e-sveikatos metod
 vystym	 ateityje? 
 

 Dauguma sveikatos paslaug� teikimo �staig� tur�t� b�ti sujungta � e-Sveikatos tinkl�  
          per  3 metus 

 Dauguma sveikatos paslaug� teikimo �staig� tur�t� b�ti sujungta � e-Sveikatos tinkl�  
          per 5 metus 

 Dauguma sveikatos paslaug� teikimo �staig� tur�t� b�ti sujungta � e-Sveikatos tinkl� 
          per daugiau nei 5 metus 

 
26. Kaip vertinate tarptautinio e-Sveikatos tinklo išvystym	? 
 

 Gerai išvystytas                             
 Nepakankamai išvystytas 
 Neišvystytas                                
 Nežinau 

27.  Ar e-Sveikatos metod
 taikymas užtikrint
 sveikatos paslaug
 prieinamum	 atokiose   
     (kaimo) vietov�se? 
 

 Neužtikrint�                        
 Šiek tiek užtikrint�                        
 Grei�iausiai užtikrint� 
 Tikrai užtikrint� 
 Neturiu nuomon�s      

                                     
28. Ar regioninio bei tarptautinio e-Sveikatos metod
 tinklo pl�tojimas b�t
 naudingas 
        daug keliaujantis žmon�ms? 
 
         Taip 
         Ne 
         Galb�t 
 
 
29. Kaip vertinate tarptautin� e-Sveikatos metod
 pritaikym	 skirtinguose medicinos 

srityse? (pažym�kite skai�i
, labiausiai atitinkant� J�s
 nuomon
) 
 

Blogai   1      2      3      4      5   Gerai 
                           
 
 
 
 

D�kojame už atsakymus 
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3 PRIEDAS 
SANTRUMPOS 

 
LR – Lietuvos Respublika 

PSO – Pasaulin� sveikatos organizacija 

PSP – Pirmin� sveikatos prieži�ra 

SAM – Sveikatos apsaugos ministerija 

Vš� – Viešoji �staiga 

PSPC – Pirmin�s sveikatos prieži�ros centras 

BPG – Bendrosios praktikos gydytojas 

MN – Medicinos norma 

PSDF – Privalomojo sveikatos draudimo fondas 

IT – Informacin�s technologijos 

El. sveikata – Elektronin� sveikata 

  
 

 


