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IVADAS

LR sveikatos sistemos jstatyme teigiama, kad ,,...gyventojy sveikata yra didZiausia
visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé.

Sveikata — tai ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fiziné, dvasiné bei socialiné
Zmoniy gerové:“.1

LR Konstitucijos 53 straipsnis nurodo: ,,Valstybé riipinasi zmoniy sveikata ir laiduoja
medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus. Istatymas nustato pilie€iams nemokamos
medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvatrka[“.2

Pagal Lietuvos sveikatos programg 2020 ir pagal PSO rekomendacijas: ,Lietuvos
sveikatos programos uzdaviniai atitinka sveikatos politikos vertybes: visuoting apréptj, teisuma,
solidaruma, lygybe, sveikatos prieziiros prieinamumg bei priimtinumg. Laikytis $iy vertybiniy
nuostaty skatina Saliy teigiama patirtis bei PSO rekomendacij os“.?

Temos aktualumas.

Kiekvienas zmogus turi teis¢ | sveikata, turi teis¢ pasirinkti gydymo istaiga, gydytoja,
slaugytoja. Sveikatos priezitiros paslaugos turi biiti prieinamos ir kokybiSkai suteikiamos
kiekvienam, nepaisant paciento amziaus, ras€s, lyties, religiniy, politiniy jsitikinimy,
gyvenamosios vietos, uzdarbio ir kity veiksniy.*

Daugelyje Europos $aliy vyksta sveikatos priezitiros sistemos reformos. Reformos vyksta
del to, kad netenkina visuomenés nariy, politiky, sveikatos priezitiros jstaigy vadovy padétis
sveikatos sistemoje, bei jos organizavime.®

Siuolaikingje visuomenéje didelis démesys skiriamas sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumui. Sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumas — tai vienas i§ pagrindiniy paslaugy

kokybés vertinimo rodikliy. Sveikatos paslaugos prieinamumg ir jos suteikimo greit] daZnai

pacientas vertina labiau nei kokybe ar jos kaing. Laukimo eilé vienas daZniausiai vartojamy

! Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552, Vilnius, Valstybés zinios,
1994-08-17, Nr. 63-1231. — URL: http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=371265, zitréta 2012
12 30
2 Lietuvos Respublikos konstitucija, priimta Lietuvos Respublikos pilie¢iy 1992 m. spalio 25 d. referendume, 53 str.
— URL: http://wwwa3.Irs.It/home/Konstitucija/Konstitucija.htm, zitiréta 2012 12 30
¥ Lietuvos sveikatos programa 2020. — URL: http://www.sveikatosprojektai.org/node/41 , ziiiréta 2013 03 20
* Tamutiené 1., Cerniauskaité I., Sruogaité A. Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy
sveikatos priezitiros paslaugy klititys ir jy kontekstai / Kulttira ir visuomené. Socialiniy tyrimy Zurnalas. — 2011. Nr.
2(1), p. 95— 110. — ISSN 2029-4573

Janusonis V. Sveikatos prieziiiros organizacijy kokybés sistemy valdymas // Sveikatos mokslai. — 2004. Nr. 1, p.
69 - 73
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prieinamumo matavimo rodikliy. Pacienty priémimo pas gydytojus organizavimas, kad jiems
nereikéty laukti eiléje — tai svarbus konkurencinis pranagumas.”

Laukimo eil¢ pirmingje sveikatos prieziliros jstaigoje yra pagrindin¢ svarbiausia ir
aktualiausia vadybiné ir politiné problema, su kuria Lietuvos, JAV ir Kanados pacientai susidiiré
kreipimosi metu j pirming¢ sveikatos priezitiros jstaigg ir kuri sukélé pasipiktinimg tarp pacienty,
nes jiems reikia laukti Seimos gydytojo konsultacijos ilga laukimo laika. Pastaruoju metu
laukimo eilé sulauké daug diskusijy tarp mokslininky ir Zmoniy.”

Temos naujumas.

Lietuvoje sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas ir laukimo eilés pirminéje sveikatos
priezilros jstaigoje néra placiai tirti. Per paskutiniuosius deSimt mety buvo atlikta moksliniy
tyrimy. 2002 m. J. Kairys ir R. Gurevi¢ius atlikto Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir poliklinikos darbo jvertinimo tyrime;.8 2006 m. R.
Pecitra, D. Jankauskiene, R. Gurevicius atliko pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy teritorinio
prieinamumo jvertinimo tyrima.® Tais padiais metais D. Jankauskien¢ atliko tyrima apie
sveikatos prieZitiros paslaugy priecinamuma Lietuvoje.’® 2008 m. J. Kairys ir bendraautoriai
Seskinés poliklinikoje atliko tyrima apie sveikatos prieZiliros paslaugas pagal pacienty
i§silavinimg ir gaunamas pajamas. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad pacientams vidutiniskai pas
gydytoja tenka laukti savaite.'! 2011 m. J. Kairys ir bendraautoriai Seskinés poliklinikoje atliko
tyrimg apie sveikatos prieziliros paslaugas pagal pacienty iSsiskirstyma pagal iSsilavinima,
socialing ir ekonomine padétj. Tyrimo rezultatuose pastebéta, kad pacientai daZniausiai lankosi
poliklinikoje po 19 val., ir derina apsilankymo laikg su darbu. DaZniausiai pacientams Vizito pas
gydytoja tenka laukti nuo 7 — 10 dieny.*

Pastargj; deSimtmet] ypac¢ didelis susidomejimas yra sveikatos prieziiiros paslaugy srityje:
suteikti pacientams galimybe patiems iSreiksti savo nuomong apie sveikatos priezitiros paslaugy

plrieinamuma}.13 Subjektyvios pacienty nuomongés tyrimai yra reikSmingi, nes parodo galimas

® Janusonis V. Sveikata ir valdoma sveikatos prieZifira: sampratos, sasajos, kryptys, vadybiniai aspektai:
monografija. Klaipéda: S. Jokuzio leidykla-spaustuvé, 2008; p. 205

" Rachilis M. M., Public solutions to health care wait lists // CCPA, 2005. - 1-38 p.

8 Kairys J., Gurevigius R. Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos darbo
jvertinimas // Medicina. — Kaunas, 2002, Nr. 38(1), p. 94 - 102

¥ Petiiira R. ir kt. Sprendimy reformuoti sveikatos apsaugg paieska. Pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy
teritorinio prieinamumo jvertinimas* // Medicina. — Kaunas, 2006, Nr. 42(11), p. 939 - 941

10 Jankauskiené D. Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas Lietuvoje // Gydymo menas: specializuotas leidinys
gydytojams ir farmacininkams. — 2006, Nr. 6(129), p. 12 — 13. — ISSN 1392-527X

" Kairys J. ir kt. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty nuomoné apie sveikatos prieziiiros paslaugas pagal
pacienty i$silavinimg ir gaunamas pajamas // Sveikatos mokslai. — Vilnius, 2008, Nr. 3, p. 1643 - 1646

2 Kairys J. ir kt. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty apklausa apie sveikatos prieZiiiros paslaugas —
nuomon¢ pagal pacienty iSsilavinima, socialing ir ekonoming padétj // Sveikatos mokslai. — Vilnius, 2011, Nr. 21(6),
p. 42 - 58

3 Brogiené¢ D, Gurevi¢ius R. Pacienty nuomoné apie stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe //
Medicina. — Kaunas, 2009, Nr. 45 (3), p. 226 —237.
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silpngsias vietas sveikatos jstaigos darbo organizavime ir parodo galimus problemy sprendimo
biidus. Pacienty teigiami atsiliepimai ir vertinimai atskirais sveikatos paslaugy aspektais tampa
svarbia sveikatos prieZiiiros sistemos vertinimo dalimi.** Vertinamos jvairiy sveikatos paslaugy
problemos: pradedant nuo paslaugy priecinamumo ir medicininés apzitros ir baigiant
tarpasmeniniais santykiais tarp personalo ir pacientq.15

Pacienty apklausos padeda tobulinti administraciné darbo organizavimg sveikatos
prieziiiros jstaigose.'®

Istirti laukimo eile KaroliniSkiy poliklinikoje yra nauja ir aktualu. Tai svarbu $ios jstaigos
darbuotojams ir darbo vadovams jvertinti bei gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamuma
ir tobulinti administracinj darbo organizavima. Sitoje jstaigoje sveikatos prieZiiiros paslaugy
prieinamumas nebuvo nagrinétas. [vertinus pacienty nuomong, kokia yra situacija apie laukimo
eiles Karoliniskiy poliklinikoje, bus galima jvertinti poliklinikos darbg ir palyginti su prie§ tai
Lietuvoje Kkitose jstaigose atliktais moksliniais tyrimais. Tik, atlikus tyrima, bus galima numatyti
priemones, kuriomis galima sumazinti laukimo eiles pas Seimos gydytojus.

Tyrimo problema.

Pacientai daznai skundziasi dé¢l prasto darbo organizavimo pirmingje sveikatos prieziliros
jstaigoje. Dazniausios aptarnavimo problemos, su kuriomis susidiiré Lietuvos pacientai — tai
ilgos laukimo eilés iSankstinei registracijai pas gydytoja, ilgos laukimo eilés registratiiroje ir
prie gydytojy kabinety. Todél yra reikSminga ieskoti budy, kaip tobulinti darbo organizavima
pirmingje sveikatos prieziliros jstaigoje.

Darbo tikslas: istirti laukimo eilg¢ jvairiose pirminés sveikatos priezitiros paslaugy
organizavimo etapuose.

Tyrimo objektas — laukimo eilé VS] KaroliniSkiy poliklinikoje pirminés sveikatos
prieziiiros grandyje

Hipotezé — egzistuojancios laukimo eilés dalinai tenkina pacientus.

Darbo uZdaviniai:

1. Apzvelgti teorinius sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo pagrindus bei laukimo
eilés samprata, trukme ir jtakojancius veiksnius.

2. Istirti ir jvertinti respondenty laukimo eile V§] KaroliniSkiy poliklinikoje

3. [Istirti ir jvertinti respondenty laukimo eilés priezastis.

4. Pateikti pasitilymus, kaip tobulinti laukimo eile¢ pirminéje sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Y Kairys J. ir kt. Ambulatorinés sveikatos prieZifiros paslaugy poreikio bei kokybés vertinimas Lietuvos didZiuose
miestuose, rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose // Medicina. — Kaunas, 2004, Nr. 40(2), p. 178 — 191

' Riklikiené O. Slaugos rezultaty vertinimas palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninéje: pacienty pasitenkinimas
priezitra // Sveikatos mokslai. — Vilnius, 2010; Nr. 1, p. 2961 — 2967

18 Brogiené¢ D, Gurevi¢ius R. Pacienty nuomoné apie stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe //
Medicina. — Kaunas, 2009, Nr. 45 (3), p. 226 —237.
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Tyrimo metodai:
- Mokslings literatiiros analizé
- Empirinis sociologinis kiekybinis tyrimas — respondenty anketiné apklausa
- Tyrimo duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS statistinés analizés paketa

Darbo struktiira:

Pirmoje dalyje apzvelgiama Lictuvos pirminé sveikatos priezitiros sistema, sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas, laukimo eilés samprata, trukmé bei priezastis, Kanadoje ir
JAV laukimo eilés, elektroning iSankstiné registracija ir jos privalumai.

Antrojoje dalyje pateikiamas respondenty anketinés apklausos tyrimo rezultaty
apibendrinimas.

Pabaigoje pateikiamos iS§vados ir rekomendacijos.
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LITERATUROS APZVALGA

1.1 Pirminés sveikatos prieziiiros apibrézimas

Sveikatos priezitira ES ir kitose Europos Salyse visg laika yra stebima politiniy institucijy ir
politiky, nes visuomenés ir jos nariy sveikata — tai ne tik medicininé problema, bet ir politing, ir
ekonominé. Daugelyje Europos Saliy vyksta sveikatos priezitros sistemy reformos.'” Lietuvos
mokslininkas V. JanuSonis taip apibiidino sveikatos prieziiiros reformg ,,...tai darnus sveikatos
priezitiros politikos ir institucijy pokyCiy procesas, diriguojamas vyriausybés, nukreiptas
sveikatos sektoriaus veiklai ir gyventojy sveikatos buklei gerinti“.18 Reformos vyksta dél to, kad
politiky, gyventojy ir sveikatos prieziiiros sistemos bei jos organizacijy vadovy netenkina esama
padétis sveikatos prieziiiros organizavimo, finansavimo ir paslaugy teikimo prasme.*® Sveikatos
priezitiros reforma turi konkreCiai apibrézti reformos tikslus, prioritetus, process, politika.
Pagrindinis sveikatos priezitiros reformos rodiklis — tai yra teigiami gyventojy sveikatos
pokyc€iai. DaZniausiai reformos susietos su politines valdzios pasikeitimu.zo Vienas 18
pagrindiniy esminiy elementy reformoje — tai sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacija. Sios
restruktirizacijos tikslas yra tobulinti ir gerinti sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy paslaugy
kokybe ir pricinamuma.”*

Lietuvoje per pastaruosius metus sveikatos apsaugos sistemoje jvyko daug pokyciy —
pasikeité gydytojy ir viduriniojo medicinos personalo rengimo sistema, jkurta bendrosios
praktikos gydytojo institucija, intensyviai plétojama privati medicinos praktika.?

1995 m. Lietuvoje pirmg karta priimta pirminé sveikatos prieziiiros strategija, 0 1996 m.
pradéta vykdyti pirminé sveikatos prieZiliros plétojimo investiciné programa.23 1991 m. — 1996

m. Lietuvos Respublikos teismas priémée 3 jstatymus: Sveikatos draudimo jstatymas, Sveikatos

7 Janu3onis V. Sveikatos prieZiiiros organizacijy kokybeés sistemy valdymas // Sveikatos mokslai. — Vilnius, 2004,
Nr.1,p.69-73

'8 Janugonis V. Sveikatos priezifiros reformos: teoriniai poZitiriai ir praktiniai aspektai // Sveikatos mokslai. —
Vilnius, 2011, Nr. 21(4), p. 5

19 Janusonis V. Sveikatos prieziiiros organizacijy kokybés sistemy valdymas // Sveikatos mokslai. — Vilnius, 2004,
Nr.1,p.69-73

% Janusonis V. Sveikatos prieziiiros reformos: teoriniai pozitiriai ir praktiniai aspektai // Sveikatos mokslai. —
Vilnius, 2011, Nr. 21(4), p.5-11

21 Plieskis M. ir kt. Pirminés sveikatos prieziiiros plétra Lietuvoje 2002 — 2006 m. Ar pasieksime uzsibrézta tiksla? //
Medicina. — Kaunas, 2008, Nr. 44(6), p. 472 — 481

2 Liubarskien¢ Z. ir kt. Pacienty pasitikéjimas sveikatos prieZitira / Medicina.- Kaunas, 2004, Nr. 40(3), p. 278 -
285

2 Kairys J. ir kt. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty nuomoné apie sveikatos prieZitiros paslaugas pagal
pacienty i$silavinimg ir gaunamas pajamas // Sveikatos mokslai. — Vilnius, 2008, Nr. 3, p. 1643 - 1646
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prieziuros jstaigy jstatymas, Sveikatos priezitiros sistemos jstatymas. Jie kartu sudaré tvirtg
teisinj pagrinda sveikatos reformoms jvykdyti.?*

Galima jsivaizduoti, kad sveikatos prieziiiros sistema tai — piramidé, kurios pavidalas
sudarytas i§ trijy lygiy. (zr. 1 paV.25) Sios piramidés pagrinda sudaro pirminé sveikatos
prieziira.”® Galima jsivaizduoti, kad PSP tai yra tiltas tarp antrinés ir tretinés sveikatos
priezitiros.?” Nemaziau kaip 80 proc. visy sveikatos problemy, turéty biti sprendZiama pirminéje
sveikatos priezidros grandyje. Sis uzdavinys keliamas bendrosios praktikos gydytojui. BP
gydytojas turi atrinkti pacientus, kuriems reikalingos specialisty konsultacijos, kuriy problemy
negali i8spresti pats pagal savo kompetencijg. Antriné ir tretiné sveikatos priezitaros — tai Kiti
aukStesni sveikatos prieziiiros lygiai.?® 15 proc. visy sveikatos problemy yra sprendziamos

antriniam sveikatos priezitros lygyje, o tik 5 proc. — tretiniame sveikatos prieziiros lygyje.

/ \ - 3.7 = o e
/ \€«—— Tretine sveikatos priezitra
/S proc. Y,

\
\

) 15proc. & Antrine sveikatos priezilira
\ :

\
\

g . _ .
"¢«——— Pirmin¢ sveikatos priezitira
\

80 proc.

Saltinis: Jankauskiené, D., Petiiira, R. 2007. p- 153

Ipav. Sveikatos prieZiiiros sistemos lygiai

2 Keniausyté L. ir kt. Lietuvos sveikatos programos demografiniy ir sveikatos rodikliy jvertinimas 1997 — 2008 m. ir
palyginimas su Europos sajungos Salimis // Visuomenés sveikata. — Vilnius, 2009, Nr. 2(45), p. 20 - 26

% Jankauskiené, D., Pegiiira, R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, p. 153

%® Corder D. Ar valstybinio valdymo decentralizacija pagerins sveikatos priezitira Lietuvoje? // Konferencija. —
URL.: http://jga.lt/uploads/studijos/konferencija%201995.pdf, ziGréta 2012 11 05

%" Poliakoviené R., Gurevitius R. Sveikatos sinergija — visuomenés sveikatos komponento sustiprinimas pirminés
sveikatos priezitiros srityje // Visuomenés sveikata. — Vilnius, 2011, Nr. 1(52), p. 30 — 41

% Burokiené S., Kundrotaité 1., Skliarinskis A. Vilniaus apskrities pirmines ambulatorines asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy veiklos palyginimas . — URL:
http://vilniaustlk.lt/failai/istaigoms/Statistika/ST_1D5.html , zitréta 2011 10 18



http://jga.lt/uploads/studijos/konferencija%201995.pdf
http://vilniaustlk.lt/failai/istaigoms/Statistika/ST_ID5.html
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Didzioji dalis sveikatos priezitiros paslaugy yra teikiamos pirminés sveikatos priezitros
lygiu. Pagal tam tikrus kriterijus galima atskirti pirminés sveikatos priezitiros paslaugas nuo
antrinio ir tretinio lygio:

v’ Paprastumas ir sudétingumas

v" Numatomas rezultatas

v’ Ziniy ir sugebéjimy, batiny medicininiy paslaugy tiekimas
v Nesudétingy technologijy panaudojimas.?

Istaigos, kurios teikia antrinés sveikatos priezitiros paslaugas — tai ligoninés, joms
reikalingos tam tikro personalo jgadziy bei sugebéjimy ir sudétingesniy technologijy
panaudojimas. Daznai tokiose sveikatos jstaigose teikiamos medicinines paslaugos, susijusios su
paciento hospitalizavimu tam tikram laikotarpiui.

Tretinio lygio sveikatos prieziliros jstaigos teikia aukStos specializacijos paslaugas,
kurioms reikalingas aukStas techninis lygis. Toks aukStas techninis lygis paprastai siejamas su
paslaugomis, kurios yra teikiamos universitetiniuose ligoninése arba specializuotose
ligoninése.*

Lietuvos sveikatos sistemos jstatyme pirmine sveikatos prieziiira pavadinta tokiu terminu —
,,pirminé sveikatinimo veikla®, Sitame apibrézime sakoma: ,,Pirminé sveikatinimo veikla apima
savivaldybiy teritorijos administracinius vienetus*.*!

Tikriausias visaapimantis pirminés sveikatos prieziiiros apibrézimas yra pateiktas Alma
Atos deklaracijoje 1978 m. (PSO): ,esminé sveikatos priezitra, paremta praktinémis,
mokslinémis ziniomis ir socialiai priimtinais metodais bei technologijomis, dél kuriy ji tampa
visuotinai prieinama asmenims ir Seimoms bendruomenése dél jy glaudaus dalyvavimo procese
ir lesy, kurias bendruomen¢ ir Salis gali skirti kiekviename jos plétros etape“.32 PSO pirmines
sveikatos apibrézimas apima 8 veiklos sritis, kurios sudaro pirminés Sveikatos priezitiros
pagrinda:

v' Labiausiai paplitusiy ligy ir suzalojimy, gydymas ir prevencija;
Biitiniausiy vaisty teikimas;
Sveikatos mokymas apie sveikatos problemas, jy nustatyma, prevencija, kontrole

Sveikos mitybos mokymas;

Higienos mokymas;

NN NN

Motinos ir vaikos sveikata, Sseimos planavimas;

29 Jankauskiené, D., Peciiira, R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, p. 154
% Tas pats

3! Corder D. Ar valstybinio valdymo decentralizacija pagerins sveikatos prieziiira Lietuvoje? // Konferencija. —
URL.: http://jga.lt/uploads/studijos/konferencija%201995.pdf, Zitréta 2012 11 05

%2 Poliakoviené R., Gurevitius R. Sveikatos sinergija — visuomenés sveikatos komponento sustiprinimas pirminés
sveikatos prieziliros srityje // Visuomenés sveikata. — Vilnius, 2011, Nr. 1(52), p. 33
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v" Imunizavimas
v Endeminiy ligy prevencija ir kontrolé.*

PSO jtvirtino pagrindinius sveikatos priezitiros principus: ji turi buti nukreipta | Zmogaus
orumga, teisingumga, solidaruma, medikas turi laikytis profesiniy etikos principy. DidZioji dalis
démesio turi bati skiriama zmoniy sveikatai, sveikatos paslaugy kokybei. Sveikatos priezitira turi
biti orientuota j pirmine sveikatos prieZitirg.>*

Lietuvoje, kuriant pirminés sveikatos priezitiros modelj, darbo grupé pasiiilé apibrézima
panasy j PSO apibrézimg. Numatytos Sios Lietuvos apibréztos PSP sritys:

v" Skubios ir butinosios pagalbos teikimas nelaimingy atsitikimy ar ligos atveju

v' Pagrindinés diagnostikos ir gydymo priemonés individams ir Seimoms, esant butinybei
siusti juos specializuotai pagalbai arba j ligoning
Prevenciniy programy patikrinimai
Sveikatos mokymas
Pagrindinés visuomenés sveikatos paslaugos: infekciniy ligy prevencija, kontrolé, higiena
Motinos ir vaiko sveikatos prieziiira

Imunizavimas

NN N N N RN

Serganciy létinémis ligomis, nejgaly ir seny Zmoniy prieiiﬁra.35
Apibendrinant, pirminé sveikatos priezitira — tai nespecializuota kvalifikuota asmens,
iskaitant fizing ir psiching sveikata, ir visuomenés sveikatos priezitira, kuri yra teikiama pagal
bendrosios praktikos gydytojo, Seimos gydytojo, bendruomenés slaugytojo medicinos normy

reikalavimus pagal gyvenamajj vieta.*

% Jankauskiené, D., Pegiiira, R. Sveikatos politika ir valdymas. 2007, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, p. 154
% Poliakoviené R., Gureviius R. Sveikatos sinergija — visuomenés sveikatos komponento sustiprinimas pirminés
sveikatos priezitiros srityje // Visuomenés sveikata. — Vilnius, 2011, Nr. 1(52), p. 30 — 41

% Jankauskiené, D., Petiiira, R. Sveikatos politika ir valdymas. 2007, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, p. 155
% Cerniauskas G. ir kt. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje. 2010, Vilnius: Sveikatos ekonomikos centras,
p. 154
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1.2 Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo struktiaira.

Pagal LNSS jstatymo 12 straipsnio yra skiriami 3 asmens sveikatos priezitros lygiai:
pirminis, antrinis ir tretinis.*’

Pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos skirstomos ] ambulatorines ir
stacionarines. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos — tai
nespecializuota kvalifikuota asmens sveikatos prieziiira ir psichinés sveikatos prieziiira, teikiama
ambulatorinéje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje.®

Ligoniy kasos uz PASP paslaugas moka pagal jraSyty j ASP] gyventojy sarasg ir pagal
nustatyta vieno asmens meting sveikatos priezitiros bazing kaing pagal 7 amziaus grupés: iki 1
m,1-4m,5-6m.,7-17m., 18 —49 m., 50 — 65 m., vyresni negu 65 m.. Taipogi mokama uz
suteikty paslaugy, tyrimy, procediiry skai¢iy. Papildomai mokama uz prevencines programas bei
gerus gydytojy darbo rezultatus. Esant reikalui, kaina paskirstoma pagal PASP paslaugas
teikianciy gydytojy specialybes: apylinkés, Seimos, vidaus ligy gydytojo, akusSerio — ginekologo,
bendrosios praktikos gydytojo chirurgo, pediatro, bendrosios praktikos gydytojo stomatologo.*

Asmenys, prisirase prie pirminés sveikatos priezitiros jstaigos, kuri yra sudariusi sutartj su
ligoniy kasom, gauna medicinines paslaugos nemokamai. Misy Salyje pagal sveikatos apsaugos
ministro patvirtintg tvarka: pacientas turi teis¢ pasirinkti ar¢iausiai jo gyvenamosios vietos arba
jam patogiau pasiekiamg pirminés sveikatos prieziiiros jstaigg. Pagal Valstybés ligoniy kasos
2005 m. duomenis, prisiregistravusiy prie PASP jstaigose asmeny skaicius buvo 3 478 985, i$ jy
80.3 proc. valstybinése, o privatiuose 684 362, ir tai sudaré 19.7 proc.”® Pirmingje sveikatos
priezitiros jstaigoje vidutiniSkai kiekvienas gyventojas lankosi kelius kartus per metus. 2010 m.
pagal pateiktus VLK informacijos sistemos ,,SVEIDROS®“ duomenimis, pas Seimos gydytojus
buvo 273,28 apsilankymy 100 gyventojy.**

Savivaldybés remia savo teritorijos gyventojy sveikatos prieZiiira, ja papildomai
finansuodamos 1§ savivaldybiy biudZety 1€Sy. Savivaldybés remia Sios sveikatos prieziliros
paslaugos:

v" Pirminio sveikatos prieziaros organizavimo lygio biitinoji, skubioji medicinos pagalba;

v' Nésciyjy sveikatos priezitira;

%" Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552, Vilnius, Valstybés Zinios,
1994-08-17, Nr. 63-1231

% KasiuleviGius V. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitros finansavimas. — URL:
http://www.medpraktika.lt/medicinine_teise/text/4/Pirmines-ambulatorines-asmens-sveikatos-prieziuros-
finansavimas , zitiréta 2012 11 05

% Valstybes ligoniy kasy tinklalapis. Ligoniy kasos: 2010 — yjy apzvalga. — URL:
http://www.vIKk.It/vIk/files/2011/veikla/VLK 2010 APZVVALGA.pdf , zitréta 2012 11 10

0 Ten pat

* Gurevicius R., Valentaité J., Kutkaité S. Seimos gydytojy poZiiiris j bendravima su visuomenés sveikatos
sektoriumi // Visuomenés sveikata. — Vilnius, 2012, Nr. 2(57), p. 25 - 34



http://www.medpraktika.lt/medicinine_teise/text/4/Pirmines-ambulatorines-asmens-sveikatos-prieziuros-finansavimas
http://www.medpraktika.lt/medicinine_teise/text/4/Pirmines-ambulatorines-asmens-sveikatos-prieziuros-finansavimas
http://www.vlk.lt/vlk/files/2011/veikla/VLK_2010_APZVALGA.pdf

17

Vaiky iki 16 mety sveikatos prieziiira;
Bedarbiy, nedarbingy Seimos nariy asmens sveikatos prieziiira,
Asmeny, kuriy pajamos yra mazesnés uz valstybés remiamas, sveikatos prieziira;

Naslaiciy iki 18 mety sveikatos prieziiira;

NN

Asmeny, pripazinty nedarbingais, ir asmeny, sulaukusiy pensinio amziaus, kuriems teisés

akty nustatyta tvarka yra nustatytas dideliy specialiyjy poreikiy lygis, sveikatos prieziiira;

<\

Nustatyty kategorijy asmeny danty protezavimas;
v Kitos savivaldybés remiamos sveikatos priezitros paslaugos, kuriy sgraSa ir teikimo
tvarka nustato savivaldybiy tau'ybos.42

Kad funkcionuoty LNSS ir kad biity teikiamos sveikatos paslaugos Lietuvoje, Sitg procesa
reglamentuoja trys jstatymai: Sveikatos sistemos jstatymas, Sveikatos prieziliros jstatymas ir
Sveikatos draudimo istatymas.43

LR sveikatos sistemos jstatymas reglamentuoja, kad Lietuvoje asmens sveikatos priezitiros
paslaugas teikia Lietuvos Nacionalinés Sveikatos Sistemos licencijas turinios jstaigos ir
jmonés.**

PSP paslaugas teikia ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros istaigos, akredituotos
pirminei sveikatos priezilirai: pirminés sveikatos prieZitiros centrai, Seimos gydytojy kabinetai,
poliklinikos, medicinos punktai, motery konsultacijos, bendrosios praktikos gydytojy kabinetai,
ambulatorijos, slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés bei psichikos sveikatos centrai.*®

1995 m. Lietuvoje jgyvendinant Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija, buvo
pradéta steigti Seimos gydytojo institucija. 2004 m. Lietuvoje Seimos gydytojo specialybé buvo
Ivesta atsizvelgiant ] kity Saliy patirt;. Bendrosios praktikos gydytojas tapo Seimos gydytoju, o
Seimos medicina buvo apibrézta kaip Seimos gydytojo praktika.*® Nuo 2006 m. Lietuvoje
jsigaliojo nauja, Seimos gydytojo statusa nustatanti medicinos norma, kuri savyje sujungia:
teises, pareigas, kompetencija ir atsakomybe.’” Seimos gydytojas arba bendrosios praktikos
gydytojas — tai gydytojas, baiges bendrosios praktikos gydytojo rezidentiira, galintis

savarankiSkai vykdyti visos Seimos bei atskiry individy pirming sveikatos prieziiirg,

2L jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552, Vilnius

Valstybés zinios, 1994-08-17, Nr. 63-1231

*3 Cerniauskas G. ir kt. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje. Vilnius: Sveikatos ekonomikos centras, p.146
* Ten pat p. 148

* Kasiulevi¢ius V. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros finansavimas. — URL:
http://www.medpraktika.lt/medicinine_teise/text/4/Pirmines-ambulatorines-asmens-sveikatos-prieziuros-
finansavimas , zitréta 2012 11 05

# Staras K., Vedliga T. Atvejo vadybininko modelio analizé sveikatos sistemos kontekste // Sveikatos politika ir
valdymas. — Vilnius, 2012, Nr. 1(4), p. 116 — 125

*" Jankauskiené, D., Pegitira, R. Sveikatos politika ir valdymas. 2007, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, p. 152
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neatsizvelgiant | pacienty amziy, lytj, politinius bei religinius isitikinimus.48 Jis rpinasi savo
pacienty sveikata nuo gyvenimo pradzios iki paciento gyvenimo pabaigos, nuo pirmosios ligos
stadijos iki paskutiniosios stadijos.”® Bendrosios praktikos gydytojas konsultuoja pacients,
atlieka reikalingg iStyrimg, paskiria gydyma, esant reikalui nukreipia pas specialistus
tolimesniam istyrimui. Seimos gydytojo pareiga ne tik gydyti, jis turi propaguoti sveika
gyvensena, sveikatos mokyma, ligy profilaktikos priemones, mokyti pacientus profilaktikos
jgudziy, skirti prevencines programas, mazinti bendruosius rizikos veiksnius — turi vykdyti
pirmine profilaktika.”® Gydytojas yra sveikatos prieziiiros proceso dalyvis, jis turi objektyviai
vertinti savo veiklos rezultatus, o ne tik remtis savo intuicija ir asmenine patirtimi, bet ir
asmeniniais jgiidziais.”* Seimos gydytojas teikia paslaugas kartu su pirminés sveikatos prieZitiros
komanda — su bendrosios praktikos slaugytoju. | slaugytojo pareigas jeina sveikos gyvensenos
mokymas, sveikatos iSsaugojimas, stiprinimas, ligy profilaktika, sveiky ir serganciy zmoniy
fiziné, psichiné ir socialiné priezitra, suaugusiy ir vaiky slauga, jtraukti i slaugos procesa
paciento artimuosius.>?

Pagal PSO dokumentus, sveikatos priezitiros procese centriné figiira yra pacientas, tai
asis apie kurig sukasi visas sveikatos sistemos procesas.53

,Pacientas — tai asmuo, kuris naudojasi sveikatos prieziliros jstaigy teikiamomis
paslaugomis, nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis, ir gaudamas Sias paslaugas turi jstatymy
nustatytas teises bei pareigas*.>*

Lietuvos sveikatos programoje traktuojama, kad ne maziau kaip 80 proc. sveikatos
problemy turi buti i§sprendziamos pirminiame sveikatos priezitros lygyje, tai reiskia, kad $is
uzdavinio sprendimas atitenka bendrosios praktikos gydytojui kaip ,,sveikatos priezitiros

vartininko* funkcijy vykdytojui. BP gydytojas, kaip galima teigti, yra savotiskas filtras, o ne

*8 Stulpinanityté S. Pacienty teisés pasirinkti pirminés sveikatos prieZitiros jstaiga vertinimas konkurencijos
salygomis: magistro darbas: Visuomenés sveikata. — Kaunas: Kauno medicinos universitetas, 2006. — 25 p. — URL:
http://vddb.library.lt/fedora/get/L T-eLABa-0001:E.02~2006~D_ 20060607 153107-92334/DS.005.0.02.ETD ,
zitiréta 2012 12 10

* poliakoviené R., Gurevi¢ius R. Sveikatos sinergija — visuomenés sveikatos komponento sustiprinimas pirminés
sveikatos priezitiros srityje // Visuomenés sveikata. — Vilnius, 2011, Nr. 1(52), p. 30 — 41

% Gurevicius R., Valentaité J., Kutkaité S. Seimos gydytojy poziiiris j bendravima su visuomenés sveikatos
sektoriumi // Visuomenés sveikata. — Vilnius, 2012, Nr. 2(57), p. 25 - 34

*! JanuSonis V. Sveikata ir valdoma sveikatos prieZiiira: sampratos, sasajos, kryptys, vadybiniai aspektai:
monografija. Klaipéda: S. JokuZio leidykla-spaustuvé, 2008; p. 147

%2 Staras K., Vedliiga T. Atvejo vadybininko modelio analizé sveikatos sistemos kontekste // Sveikatos politika ir
valdymas. — Vilnius, 2012, Nr. 1(4), p. 116 — 125

53 Brogiené D, Gurevicius R. Pacienty nuomoné apie stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe //
Medicina. — Kaunas, 2009, Nr. 45 (3), p. 226 —237

> Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas 1996 m. spalio 3 d. Nr. 1-1562,
Vilnius, Valstybés zinios, 1996, Nr. 102-2317. — URL:

http://wwwa3.Irs.It/pls/inter2/dokpaieska.showdoc _1?p_id=31932 , zitréta 2012 11 20
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pacienty siuntinétojas.>® BP gydytojas tiria pacientus, pats sprendzia jo kompetencijai priskirtas
sveikatos problemas ir tik tuo atveju, kada negali i$spresti pats sveikatos problemy, siuncia pas
antrinj ar tretinj lygj specialisto konsultacijai.”®

2005 m. uzregistruota 6,5 proc. daugiau apsilankymy pas BP gydytojus, negu 2003 m.
Pagal pateiktu Vilniaus teritorines ligoniy kasos duomenimis, VS] PSP jstaigoje pacientai pas BP
gydytojus (Seimos) lankési dazniausiai (4,34 karto), o privaciy PSP jstaigy — maziausiai (3,35
karto).>

Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugos. Pirminés
ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos PSC arba asmens sveikatos
priezitros jstaigy psichikos sveikatos prieziiiros kabinetuose visiems asmenims, kurie pastoviai
gyvena savivaldybés teritorijoje. UZ sveikatos priezitiros paslaugas, kurios yra teikiamos PSC,
mokama i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy, vadovaujantis nustatyta metine
vieno gyventojo psichikos sveikatos prieZitiros paslaugy bazine kaina, jeigu PSC dirba visa
komanda. PSC nariy komandg sudaro: suaugusiy gydytojas psichiatras, priklausomybés ligy
gydytojas psichiatras, vaiky ir paaugliy gydytojas psichiatras, psichologas, socialiniai
darbuotojai, psichikos sveikatos slaugytojos. Jeigu savivaldybé nejsteigé PSC, tai psichikos
sveikatos paslaugas teikia gydytojas psichiatras, dirbantis pirminéje sveikatos prieziiiros
jstaigoje.”®

Stacionarinés pirminio lygio palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos. Sitos
paslaugos teikiamos pacientams, sergantiems jvairiomis létinémis ligomis ir nejgaliesiems
asmenims, kai yra nenaudinga reabilitacija specializuotuose skyriuose, jas teikia palaikomojo
gydymo ir slaugos ligoninés. Ligoninés bendradarbiauja su asmens sveikatos prieziiiros
jstaigomis pagal sutartis, esant reikalui galima kviesti specialistus, jeigu reikalinga jy
konsultacija. Ligoninése dirbantis personalas bendradarbiauja su savivaldybés socialinés
paramos skyriumi, socialiniais darbuotojais, senitinijomis ir visuomenés sveikatos prieziiiros
Istaigomis.

Medicinos punktai. Jie randasi kaimo vietovése, juose dirba bendruomenés slaugytoja. Ji
teikia kasdiening medicining priezitira, pirmaja medicinos pagalbg, akuSering priezitirg, slauga

namuose.

% Kulik J., Bal¢iauskaité D. Pirminé ambulatoriné sveikatos prieziiira ir jos perspektyvos . — URL:
www.vIk.It/vIk/pag/files/sd05 1 japp.doc , zitréta 2012 11 05

% Burokiené S., Kundrotaité 1., Skliarinskis A. Vilniaus apskrities pirmines ambulatorines asmens sveikatos
prieziliros paslaugas teikianciy jstaigy veiklos palyginimas . — URL:
http://vilniaustlk.lt/failai/istaigoms/Statistika/ST_ID5.html , zitréta 2011 10 18

% Ten pat

% Sveikatos informacijos centras. Piriminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros paslaugos. — URL:
http://www.sec.lt/pages/spr/Alf _mok/Text/Pirmin/pirmin.html , zidréta 2011 10 18
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Ambulatorija - tai jstaiga, kurioje taikoma grupiné praktika, budingiausia maziems
miesteliams ir yra atsakinga uz nespecializuota pirming priezitirg. Ja sudaro vienas arba du
bendrosios praktikos gydytojai, akusSeré, odontologas.

Poliklinika. Aprupinta medicininé jranga. Poliklinikose yra rentgeno kabinetas su
rentgeno aparatu, ultragarso aparatiira, Kita diagnostikos technika, jrengtos laboratorijos. Jose
dirba nuo 10 iki 20 jvairiausiy specializacijy gydytojai. Poliklinikose taikomos pirminé ir antriné
nestacionariné asmens sveikatos priezilira, taipogi teikiamos ambulatorinés chirurginés
paslaugos, jsteigti dienos stacionarai.

Privacios PSP paslaugos. PSP paslaugas tai pat teikia ir privaciai dirbantys gydytojai:
Seimos gydytojai, odontologai, ginekologai, gydytojai konsultantai. Dazniausiai gydytojai
uzsiéminéja monopraktika, arba dirba nedidelémis grupémis.”®

Kasmet daugeéja Lietuvoje PAASP paslaugas teikianciy jstaigy: 2010 m. Lietuvoje tokiy
istaigy buvo 390, 18 jy privaciy — 221, 0 2009 m. jy skaicius 391, i$ jy privaciy sveikatos jstaigy
— 221. Palyginus su 1998 m., privaciy pirminés sveikatos priezitiros jstaigy buvo 2.3 karto
maziau. Taip pat rySkiai daugéja bendrosios praktikos (Seimos) gydytojy, dél to sumazéjo
komandomis dirbanciy gydytojy. 1998 m. dirbo 230 Seimos gydytojy, o 2008 m. jy padaugéjo
net iki 1900, o 2010 m. gruodzio ménesj Seimos gydytojy skaiCius siekia 2003. Lietuvoje
kiekvienas pacientas turi teis¢ pasirinkti Seimos gydytoja, slaugos specialistg ir sveikatos
prieziiiros jstaiga.®

Apibendrinant, Seimos gydytojy teikiamos paslaugos yra lengviau ir patogiau prieinamos
gyventojams. Pas Seimos gydytojo pacientai gali kreiptis iSkilus bet kokiam klausimui, kuris
susijes su sveikatos bikle, nes | gydytoja pareiga jeina stebéti létinémis ligomis sergancius

ligonius, atlikti nuolating profilakting priezitra, ir suteikti pagalba tmiai susirgusiems.

% Jankauskiené, D., Pegiiira, R. Sveikatos politika ir valdymas. 2007, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, p. 162
—165

% Valstybeés ligoniy kasy tinklalapis. Ligoniy kasos: 2010 — yjy apzvalga. — URL:
http://www.vik.It/vik/files/2011/veikla/VLK 2010 APZVALGA.pdf , zitréta 2012 11 10
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1.3 Pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas.

Atktrus Lietuvos nepriklausomybe, 1991 m. Seimas patvirtino Lietuvos nacionaling
sveikatos koncepcija, kurioje vienas i§ svarbiausiu prioritetu buvo — pirminé sveikatos priezitra,
kur pagrindinis vaidmuo atiteko bendrosios praktikos gydytojui.®* Sveikatos prieziiros
prieinamumas pirma karta buvo paminétas Sitame dokumente.

Pagal LR sveikatos apsaugos ministerijos jsakymg, asmens ir visuomenéS Sveikatos
priezitiros prieinamumas — ,,tai visuma priemoniy, kuriy déka juridiniai bei fiziniai asmenys gali
laiku ir tinkamai pasinaudoti asmens bei visuomenés sveikatos prieziliros paslaugomis“.®? Tai
reiSkia, kad sveikatos prieziiiros paslauga pacientui turi biiti lengvai prieinama ir greitai suteikta.
Paslaugos priecinamumag ir jos suteikimo greitj daznai pacientas vertina labiau nei kokybe ar jos
kaing. Todél pacienty priémimo pas gydytojus organizavimas, kad jiems nereikéty laukti eiléje —
tai yra svarbus konkurencinis pranaéumas.63 Sveikatos priezitiros prieinamumas — tai vienas i$
pagrindiniy paslaugy kokybés vertinimo rodikliy.

Sveikatos politikoje ir sveikatos srityje pricinamumo sgvoka yra labai plati, yra daug
lemiamy veiksniy, kurie daro jtaka pacientams, kurie gali tinkamai naudotis reikiamomis
medicininémis paslaugomis.64 Galimybe gauti norimg paslaugg jtakoja daug veiksniy ir faktoriy,
iskaitant kelioneg, atstuma, laukimo laikg registratiiroje ir apsilankymo metu pas gydytoja,
paslaugos kokybé, turimus finansinius iSteklius ir tam tikros paslaugos buvimg, paslaugos teikéjo
reitingg visuomengj e.?

Sveikatos priezitiros prieinamumas, kaip galima teigti — tai yra multidimencinis dydis,
kuris jjungia savyje ekonominj, komunikacinj, organizacinj priecinamuma.®®

Komunikacinis (teritorinis) sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas. Jis susijes su

tuo kaip pacientas gali pasiekti PSP jstaiga. Atspindi PSP jstaigos iSsidéstyma ir susiesikimo

81 LR aukiCiausioji taryba 1991 10 30 nutarimas. Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos
igyvendinimo. Nr. 1-1939. Zin., 1991, Nr. 33-893. — URL:

http://jga.lt/uploads/studijos/1991 10 30 LR AT Nutarimas | 1939 Nacionaline .pdf , ziuréta 2012.11.30

%2 LR sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas. Dél teikiany asmens sveikatos paslaugy prieinamumo ir tinkamumo
kontrolés. 1997 liepos 4 d. Nr. 372. —URL.:
http://sena.sam.lt/It/main/teisine_informacija/ministro_isakymai?id=23216 , ziaréta 2012.11.30

%% JanuSonis V. Sveikata ir valdoma sveikatos prieZiiira: sampratos, sasajos, kryptys, vadybiniai aspektai:
monografija. Klaipéda: S. Jokuzio leidykla-spaustuve, 2008; p. 205

® Sveikatos paslaugy administracijos 2007 — 2012 m. Nacionaliné tarpkultiiriné sveikatos strategija. Dokumento
santrauka ir rekomendacijos. — URL: http://www.integration.ie/website/omi/omiwebv6.nsf/page/ AXBN-
7ZFLGP154546-en/$File/NIHS Summary Lithuanian%5B1%5D.pdf , Zitréta 2012.11.30

6 Tyliené V. ir kt. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty nuomoné apie sugaistama laika gydymo jstaigoje
kreipiantis dél sveikatos priezitiros paslaugy pagal uzsiémima ir amziy // Sveikatos mokslai. — Vilnius, 2008, Nr. 6,
p. 2120 — 2126

% LR sveikatos draudimo jstatymas 1996 m. geguzés 21 d. Nr. I — 1343, Vilnius, Valstybés Zinios, 1996, Nr. 55 —
1287. — URL.: http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p_id=267446&p_query=&p _tr2= zitréta
2012.11.30
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galimybes. Tai yra atstumas iki PSP jstaigos vieSuoju transportu arba savu, kad gauti
medicinines paslaugas, arba susisiekti su gydytoju telefonu, internetu.®’

Reikia atsizvelgti | atstumus, | geografing padiet;, gydymo jstaigos iSsidéstymg tam
tikrame teritoriniame administraciniame vienete — savivaldybéje, vieSojo transporto
infrastruktiira, gyventojy demografine padétj.®® Kiek pacientas sugaista laiko, norint pasiekti PSP
jstaigg, ir kokios gali biiti klifitys. Pvz.: vieSojo transporto prieinamumo problemos dazniausiai
buina didziausia klititis daugeliui kaimo ir mazy mieteliy gyventojams. Nes kaimo gyvenvietése
labai didelis atstumas iki gydymo jstaigos, Cia autobusai vazinéja tik 1 arba 2 kartus per dieng
arba karta per savaite. Biina, kad pacientas pasickia gydymo jstaiga, o grjzti namo galimybés
néra, nes autobusas vazinéja tik vieng kartg per dieng. Pagal Lietuvos mokslininky atliktus
tyrimus 1. Tamutiené, I. Cerniauskaité, A. Sruogaité 2011 m. ,,...Respondenty nurodyti atstumai
iki gydymo jstaigos svyruoja nuo 10 iki 80 kilometry, o vidutinis atstumas siekia net 25
kilometrus...*, ta¢iau ,,...miesto gyventojai apskritai beveik nesusiduria su teritorinio susisekimo
klintimis*“.*® Tokia susiklos&iusia padétj galima gerinti, renovuojant kaimo gyvenvietése PSP
paslaugas teikianciy jstaigy tinklg: ambulatorijy, bendrosios praktikos gydytojy kabinety,
medicinos punkty, bei plegiant ji.”° Sveikatos politika turi ieskoti budy, kaip pritraukti
trokstancéius sveikatos specialistus darbui j maZzus miestelius ir rajonus, padidinti kaimuose ir
rajonuose dirbanciy sveikatos priezitiros specialisty jkainius, apripinti bustu, pasitlyti socialing
parama jauniems gydytojams.”

Pagal 2007 m. J. Brogaités, J. Kairio, A. Gaizauskienés atlikto tyrimg ,,.kad prasta
vyresnio amZiaus asmeny sveikata riboja prieinamuma prie sveikatos priezitros...."* Per didelis
atstumas iki stotelés, tai yra didelé teritoriné problema senyvo amziaus Zzmonéms, nes jie ne
visada gali savarankiskai pasiekti stotele, dél blogos sveikatos basenos.”

Taip pat prie komunikacinio prieinamumo galima priskirti prieinamuma kitose ES Salyse,

kai Lietuvos gyventojas kelionés metu arba gyvenant, dirbant turi teis¢ kreiptis j SP jstaiga. Nuo

%7 Jankauskiené, D., Petiiira, R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, p. 174

88 pecitra R. ir kt. Sprendimy reformuoti sveikatos apsauga paieska. Pirminés sveikatos prieZiiros paslaugy
teritorinio prieinamumo jvertinimas* // Medicina. — Kaunas, 2006, Nr. 42(11), p. 939 - 941

% Tamutiené I., Cerniauskaité I, Sruogaité A. Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy
sveikatos priezitiros paslaugy klittys ir jy kontekstai // Kultdira ir visuomené. Socialiniy tyrimy Zurnalas. — 2011. Nr.
2(1), p. 103. — ISSN 2029-4573

" peciiira R. ir kt. Sprendimy reformuoti sveikatos apsauga paieska. Pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugy
teritorinio prieinamumo jvertinimas* // Medicina. — Kaunas, 2006, Nr. 42(11), p. 939 - 941

! Tolesnés sveikatos sistemos plétros 2008 — 2015 mety metmenys. — URL:

http://jga.lt/uploads/studijos/Tolesnes sveikatos sistemos pletros 2008 2015 .pdf, zitréta 2012.11.10

"2 Brogaité J., Kairys J., Gaizauskiené A. Vyresnio amZiaus moniy sveikatos prieZiiira: situacija ir perspektyvos //
Gerontologija. — Vilnius, 2007, Nr. 8(4), p. 230 - 235
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2004 m. jsigaliojo Europos sveikatos draudimo pazyméjimas, kuris uztikrina teise, kad
susirgusiam zmogui bus suteikta reikalinga medicininé pagalba bet kurioje kitoje ES 3alyje.”

Ekonominis sveikatos prieZiiiros prieinamumas. Ekonominis sveikatos prieziiiros
prieinamumas atspindi, ar gyventojams PSP prieinama finansiskai.”” Pagal LR sveikatos
jstatyma, sveikatos priezitros paslaugos, draustiems privalomuoju sveikatos draudimu
gyventojams, suteikiamos nemokamai, kompensuojama dalis vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy. O nedraustiems asmenims nemokamai — suteikiama tik bitinoji pagalba.”

Vertinant ekonominj pricinamumag, taipogi galima priskirti privacias pacienty islaidas: kiek
asmeniui reikia iSleisti pinigy, pasiekti gydymo jstaiga, kiek pacientas skiria pinigy dovanoms
medicinos personalui, moka uz medicinines paslaugas, norint patekti anks¢iau numatytos dienos
pas gydytoja, papildomi mokami laboratoriniai tyrimai, nekompensuojami vaistai.

Atviros Lietuvos fonde Sveikatos ekonomikos centro atlikti tyrimai rodo, kad nuo 1998 m.
iki 2001 m. mazéja privatiis pacienty mokéjimai, susij¢ su dovanomis medicinos personalui,
taCiau auga iSlaidos vaistams. Pagal nacionalinés sveikatos sgskaitos duomenis pastebéta, kad
nuo 2004 m. gyventojy privacios iSlaidos augo tiek mazuose miesteliuose, tiek mieste, ir tai
sudaro 29 proc. nuo visy sveikatos islaidy.”’

Organizacinis sveikatos prieZiiiros prieinamumas. Organizacinis sveikatos prieziiiros
prieinamumas atspindi, kaip PSP uZztikrina paslaugy organizuotumag gyventojams. Sveikatos
prieziiiros jstaigy darbo laikas, ar pakankamas skaiCius bendrosios praktikos gydytojy,
specialisty gydytojy, slaugytojy, palaikomojo gydymo darbuotojq.78

Lietuvoje, vertinant organizacinj sveikatos prieziliros prieinamuma, galima i$skirti
pagrindinius kriterijus: sveikatos priezitiros darbuotojy démesys pacientui, sveikatos paslaugos
laukimo laikas, procediiry laukimo laikas.”

Pagal 2004 m. (Kairys) atlikto Lietuvos didziuosiuose miestuose tyrimo metu buvo
nustatytos pagrindinés problemos, su kuriomis susidiiré PSP jstaigas lankantys pacientai. Sitos

problemos buvo sugrupuotos j dvi grupes: vadybinés ir profesinés. 80

" Buloviené D. Rokiskio rajono vyresnio mokyklinio amZiaus vaiky nuomoné apie pirminés sveikatos priezitiros
prieinamumag: magistro darbas: visuomenes sveikata. — Kaunas: Kauno medicinos universitetas, 2009. - p. 101. —
URL: http://vddb.library.It/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2009~D_20090609_142922-83224/DS.005.0.01.ETD
, zitréta 2012.10.18

’ Jankauskien¢, D., Pe¢iiira, R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, p. 147
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1287. — URL: http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=267446&p_query=&p_tr2=, zitréta
2012.11.30
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gydytojams ir farmacininkams. — 2006, Nr. 6(129), p. 12 — 13. — ISSN 1392-527X
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v Vadybinés — tai ilgas laukimo laikas prie gydytojy kabinety, didelés eilés
registratiiroje, apsilankymo pas gydytoja reikia laukti savaites ir ménesius, sunku
uzsiregistruoti pas gydytojus, per didelé biurokratija, kySio poreikis, ilgas tyrimy laukimo
laikas, neskyrimas nemokamy tyrimy ir kompensuojamy vaisty.

v Profesinés, etinés — medicinos personalo nesiskaitymas su pacientais, démesio stoka
pacienty atzvilgiu, nemandagumas, atsakomybés stoka, ripinimosi Stoka, darbo metu
medicinos personalas sprendzia savo asmenineS problemas, skirsto pacientus pagal pajamas,
amziy. Taciau privaciose institucijose tokios problemos yra retos. Taipogi pagrindinémis
organizacinio prieinamumo kliatimis yra laikomas daZnai nereikalingas siuntinéjimas i$
vieno kabineto j kita.®*

Viena, i§ organizacinio pricinamumo pagrindiné problema, su kuria tenka susidurti
pacientams apsilankymo metu PSP jstaigoje — medicinos personalo ne kompetingumas ir
neprofesionalumas. I$ anksto registruodamiesi pacientai susiduria su nemaloniu ir nemandagiu
registratiiros darbuotojy bendravimu. ¥

Antra problema — tai prastas darbo organizavimas jstaigose. Nepatogus ir netinkamas
Seimos gydytojy darbo laikas. Gydytojy darbo laikas dazniausiai sutampa su dirban¢iy asmeny
darbo laiku. Dél tokio grafiko susidaro eilés. Per trumpas specialisty darbo laikas, dél to
pacientams yra sunku uzsiregistruoti pirminei konsultacijai, o jeigu pavyksta uzsiregistruoti — tai
tenka laukti vizito nuo keliy savai&iy iki keliy ménesiy.®

Trecia — pagrindiné organizacinio prieinamumo problema ir pagrindinis rodiklis, rodantis
sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamuma — tai eilés. Eilés registratiiroje, eilés prie gydytojy
kabineto, eilés iSankstinei registracijai, eilés tyrimams atlikti. Tai, per kiek laiko pacientas gali
pateikti pas Seimos gydytoja, atlikti tyrimus.84

Pirma karta Lietuvoje sveikatos prieZiliros prieinamuma tyré¢ D. Jankauskiené 1995 m.
1998 m. ,,Medicinos* Zurnale autoré pateikia duomenis, ,,...kad 1995 m. palyginus duomenis,

prieinamesnés sveikatos priezitros paslaugos yra studentams ir moksleiviams, namy

8 Kairys J. ir kt. autoriai. Ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugy poreikio bei kokybés vertinimas Lietuvos
didZiuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose // Medicina. — Kaunas, 2004, Nr. 40(2), p. 178
—179.

8 Tamutiené L., Cerniauskaité I., Sruogaité A. Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy
sveikatos priezitiros paslaugy klititys ir jy kontekstai / Kulttira ir visuomené. Socialiniy tyrimy Zurnalas. — 2011. Nr.
2(1), p. 95 - 110. — ISSN 2029-4573

8 Ten pat

8 Ten pat

8 Kairys J., Gurevitius R. Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos darbo
jvertinimas // Medicina. — Kaunas, 2002, Nr. 38(1), p. 94 — 102.
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Seimininkéms, privatiems savininkams, vidutiniy ir didziyjy Salies miesto gyventojams bei 15 —
24 mety amZiaus grupés asmenims*.*®

Apibendrinant matome, kad sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumu laikoma galimybé
susirgus ar iskilus klausimui dél sveikatos biiklés kreiptis j sveikatos prieziiiros jstaigas. Taciau
sveikatos prieziiiros prieinamumag Zzmonéms riboja komunikacinés, ekonominés ir organizacinés

kliditys.

8 Jankauskiené D., Zemguliené J. Sveikatos prieZifiros paslaugy prieinamumas // Medicina. — Kaunas, 1998, Nr. 34,
p. 301 — 338.



26

1.4 Laukimo eilé pirminéje sveikatos prieziiiros jstaigoje

Laukimo eilé pirminéje sveikatos prieziiiros jstaigoje yra pagrindiné svarbiausia vadybiné
ir politiné problema, su kuria Lietuvos gyventojai susidiré kreipimosi metu j pirming sveikatos
priezitiros jstaiga.?® Su laukimo eile pacientai susiduria, pradedant nuo iSankstinés registracijos
pas Seimos gydytojus registratiiroje, telefonu, internetu ir baigiant eilémis prie gydytojy kabineto
dury, ilgos eilés pas specialistus ir j laboratorija tyrimams atlikti.®’

Pagal LR 2007 m. priimtu jsakymu ,,Dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiliy
registravimo ir stebésenos tvarkos apraSo patvirtinimo* sgvoka: ,,...paslaugy laukimo eilé — tai
laikotarpis, kurj pacientui tenka laukti nuo jo kreipimosi j ASP] dienos iki paslaugos suteikimo
dienos...”. Galima i$skirti dvi paslaugy laukimo trukmés — tai trumpiausia ir ilgiausia.

v' ,Trumpiausia laukimo eiléje trukmé — trumpiausias laikotarpis nuo paciento
uzsiregistravimo ASP] dienos reikiamai asmens sveikatos prieZiiiros paslaugai gauti iki
artimiausios dienos, kada $i paslauga pacientui gali biiti suteikta;

v' Ilgiausia laukimo eiléje trukmé — laikotarpis nuo paciento uzsiregistravimo ASP] dienos,
reikiamai asmens sveikatos priezitros paslaugai gauti pas gydytoja specialista, kurio
paslaugy laukianciyjy eilé yra ilgiausia, iki artimiausios dienos, kada §i paslauga
pacientui gali biti suteikta....®

Registratiiroje pacientams tenka daug laiko sugaisti dél dideliy eiliy, nes administracija
mazai démesio skiria jstaigy darbo organizavimui. Per mazas skaicius registratiiros darbuotojy,
didelis skaiCius aptarnaujamy pacienty, todél didelis darbo kriivis tenka medicinos
registratoriams.89 Galimybé pacientui registruotis pas gydytojus telefonu arba internetu
sutrumpina laukimo eile registratiroje ir trumpina darbo kriivi medicinos registratoriams.®
Registrattiros darbuotojas privalo uzregistruoti visus pacientus, kurie kreipési j PSP jstaigg ir nori
uzsiregistruotis pas gydytojus. Medicinos registratorius turi pacientui pasitlyti anks$Ciausiag

galimg paslaugos suteikimo dieng, o jeigu pacientas atsisaké registruotis pasitlytai dienai, tai turi

8 Stulpinanityte S. Pacienty teisés pasirinkti pirminés sveikatos prieZiiiros jstaiga vertinimas konkurencijos
salygomis: magistro darbas: Visuomenés sveikata. — Kaunas: Kauno medicinos universitetas, 2006. — 65 p. — URL:
http://vddb.library.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2006~D_20060607_153107-92334/DS.005.0.02.ETD ,
zitiréta 2012 12 10

8 Tamutiené I., Cerniauskaité I., Sruogaité A. Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy
sveikatos priezitiros paslaugy klititys ir jy kontekstai / Kultiira ir visuomené. Socialiniy tyrimy Zzurnalas. — 2011. Nr.
2(1), p. 95 - 110. — ISSN 2029-4573

8 Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos minesterijos. Jsakymas.- URL:
http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=077CB58F-09C6-488F-A578-F670B211AAAS , zitréta
2012.12.05

8 Tamutiené I., Cerniauskaité I, Sruogaité A. Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy
sveikatos priezitiros paslaugy klititys ir jy kontekstai / Kulttira ir visuomené. Socialiniy tyrimy Zurnalas. — 2011. Nr.
2(1), p. 95 - 110. — ISSN 2029-4573

% Jankauskiené, D., Petiiira, R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, p. 174
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pacientg uzsiregistruoti pagal jo pageidauting vélesne datg. Laukimo eilés trukmé pas gydytojus
yra skai¢iuojama kalendorinémis dienomis.**

Remiantis pagal, I. Tamutienés, I. Cerniauskaités ir A. Sruogaités atlikta tyrima, pacientai
nepatenkinti iSankstinés registracijos pas BPG veikimu ir baigiant eilémis prie kabineto dury.
Pacientai mano, kad registracija telefonu ir internetu yra neefektyvi, nes vis tiek tenka laukti
eiléje prie gydytojy dury.*

Tai pat galima stebéti skirtumus, vertinant skirtingas gydymo jstaigas, galimybes
pacientams uzsiregistruotis pas Seimos gydytojus planiniam vizitui. Vienoje gydymo jstaigoje
planinis apsilankymas gali bati po 1 — 2 kalendoriniy dieny, o kitoje po 4 — 5, o kai kuriose ir tg
pacia kreipimosi dieng. Bet pasitaiko, kad paslaugy laukimo eiles trukmé gali uzsitgsti ir ménesj
arba kelis ménesius. Taciau kiekviena gydymo jstaiga stengiasi uztikrinti, kad pacientas pas
gydytoja patekty per ko trumpiausia laika}.‘93

Pastebéta, kad paslaugy laukimo eile gali jtakoti dauguma faktoriy: mediky stygius,
sezoniskumas.”Sezoniniy epidemijy metu padaugéja aptarnaujamy Zmoniy skaiGius PSP
istaigose, dél to pailgéja paslaugy laukimo eilés trukmé. Vasaros metu sumazéja eilés pirmingje
sveikatos prieziiros jstaigoje, nes vasarg maziau zmoniy serga, nebudingos Sezonines
epidemijos.*

BP gydytojy (Seimos gydytojy) ir slaugytojy stygius Lietuvoje — tai svarbiausias politinis ir
vadybinis $iy dieny ripestis. Nes Lietuvoje susidaré tokia sveikatos sektoriy finansiné situacija,
kuri skatina gydytojus ir slaugytojus migruoti j kitas uzsienio $alis arba i§ viso atsisakyti $ios
profesijos, arba persikvalifikuoti.”® Galima palyginti su kitomis pasaulio valstybémis, pvz. JAV
iSleido daugiausia 1é8y sveikatos priezitrai, lyginant su kitomis salimis, JAV gydytojai uzdirba
daugiausiai paliginus su Kanados, Japonijos ir Europos kolegomis.”” Lietuvoje dél mediky

% Sukys R. Lietuvos Respublikos 2010 mety privalomojo sveikatos draudimo fondo metiniy biudzeto vykdymo
ataskaity rinkinio aiSkinamasis rastas. — URL.: http://www.Irv.It/Posed _medz/2011/110504/07 papildymas.pdf ,
ziaréta 2013.01.03

% Tamutiené I., Cerniauskaité I., Sruogaité A. Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy
sveikatos prieZitiros paslaugy klititys ir jy kontekstai / Kultiira ir visuomené. Socialiniy tyrimy zurnalas. — 2011. Nr.
2(1), p. 95 - 110. — ISSN 2029-4573

93Jarlkauskiené, D., Pegitra, R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas,2007, p. 176
% Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2006. Zmoniy istekliai sveikatos priezitroje. Vilnius, 2007, p.
38 —40. ISSN 1648-7338

% Tamutiené I., Cerniauskaité I., Sruogaité A. Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy
sveikatos priezitiros paslaugy klititys ir jy kontekstai / Kulttira ir visuomené. Socialiniy tyrimy Zurnalas. — 2011. Nr.
2(1), p. 95 - 110. — ISSN 2029-4573

% Kosinskiené A., Ruzevicius J. Kokybés vadybos priemoniy poveikis sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos
veiksmingumui / Visuomenés sveikata. — Vilnius, 2011, Nr. 1(52), p. 13 — 29.

9 Kairys J., Zébiené E., Zokas I. Gydytojy nuomoné apie sveikatos prieZitiros paslaugas Lietuvoje // Sveikatos
mokslai. — Vilnius, 2005, Nr. 1, p. 87 — 92.
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stokos, sveikatos jstaigoje dirbantis gydytojas biina perkrautas pacienty skai¢ium, pavarges,
perkrautas biurokratiniu darbu, nepakankamai laiko skiria paciento konsultacijai.*®

Vertinant gydytojo darba su pacientu vieno planinio vizito metu susiduriama su laiko
stokos problema dél perkrauto, su medicina nesusijusio darbo, kas jtakoja paciento aptarnavimo
kokybei bei gydymo kokybei. Kazkur 60 — 70 proc. skirto priémimo laiko tenka dokumenty
pildymui: ligos istorijai, kompensuojamiems vaistams israSyti, nemazai laiko uztrunka
susipazinti su paciento ligos istorija, susipazinti su tyrimo atsakymais, siuntimy, atsakymy, iSrasy
paraSymams, jforminti slaugg, nustatyti specialiuosius poreikius, ilgalaikiy nedarbingumo
pazymejimy tesimas, laikino nedarbingumo nustatymas, socialiniy problemy sprendimas.99
VidutiniSkai paciento vizitas pas Seimos gydytoja uztrunka kazkur 15 min. i§ jy apie 10 min. —
jrasy darymui, 5 min. skiriama pacientui apziiirai, per kurig turi surinkti ligos anamneze, atlikti
apziiirg, bei nustatyti diagnoze bei parinkti gydyrnac.100

Kiekviena pirminé sveikatos priezitros jstaiga stengiasi uztikrint, kad pacientai prie
gydytojy kabinety laukty kuo trumpiau ir pas gydytojus patekty jiems nurodytu laiku, kad
laukimo laikas biity ne ilgesnis kaip 20 — 30 min. Si tvarka numatoma teritoriniy ligoniy kasy
sutartyse su PSP jstaigomis. PSP jstaigos vidaus tvarkos taisyklése ir kokybés vadovuose. ™™

Apibendrinat, nors kiekviena sveikatos priezitiros jstaiga stengiasi uztikrinti ir organizuoti
istaigos darba taip, kad pacientams laukti eil¢je planiniam vizitui pas Seimos gydytoja reikéty
kuo trumpiau. Taciau Lietuvoje paslaugy laukimo eilé lieka viena i§ pagrindinés pirminés
sveikatos priezitiros problemy. Yra daug faktoriy, kurie neigiamai veikia | organizacinj
prieinamuma: Seimos gydytojy stygius, didelis skaicius aptarnaujamy pacienty vienam gydytojui.
Gydytojo laikg gaiSina jvairts papildomi darbai: ligos istorijos, tyrimy, siuntimy, spec. poreikiy

pildymai.

% Tamutiené I., Cerniauskaité I, Sruogaité A. Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy
sveikatos priezitiros paslaugy klititys ir jy kontekstai / Kultiira ir visuomené. Socialiniy tyrimy Zzurnalas. — 2011. Nr.
2(1), p. 95 - 110. — ISSN 2029-4573

% Staras K., Vedliiga T. Atvejo vadybininko modelio analizé sveikatos sistemos kontekste // Sveikatos politika ir
valdymas. — Vilnius, 2012, Nr. 1(4), p. 116 — 125

100 eSyeikatos sistemos projektas. — URL:

http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveikata/gs esveikata web version.pdf , Zitiréta 2012.11.05

19 yankauskiené, D., Pediiira, R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, p. 176
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1.5 Pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo — laukimo eilés
tyrimai

Pacienty apklausa — tai informatyvus ir adekvatus indikatorius, kuris vertina pokycius
sveikatos prieziiiroje. 1%

Vienas i$ pagrindiniy Jungtinés Karalystés Nacionalinés sveikatos sistemos uzdaviniy — tai
trumpinti eiles, dél kuriy pacientai laukia, priesS gaunant medicinine paslaugg. Lietuvoje ilga
laikg neegzistavo problema d¢l eiliy, taciau, sumazéjus mediky skaiCiui ir nustacius tam tikrus
apribojimus i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokomoms paslaugoms jy
kiekio prasme, atsiranda problema dél susidariusiy eiliy pirminéje sveikatos priezitiroje ir tam
tikroms specialisty konsultacijoms.'®

2001 m. ir 2003 m. M. Pléskis atliko tyrima, kurio mety buvo analizuojami organizacinio
PSP paslaugy pricinamumo rodikliai: ar pacientai j gydytoja kabineta buvo pakviesti paskirtu
laiku; kiek laiko teko laukti prie gydytojo dury. Buvo nustatyta, kad 2001 m. 67.8 proc. pacienty
] gydytoja kabinetg buvo pakviesti jiems nurodytu laiku ant talonélio, bet 32.2 proc. teko laukti.
Tiems kuriems teko laukti, 46.7 proc. laukimo laikas uztruko iki 30 min., 28.8 proc. — lauké nuo
30 min — 60 min., 11.5 proc. — nuo 1 val. iki pusantros valandos, o net 13 proc. laukti teko
daugiau negu pusantros valandos. 2003 m. 70.5 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty nereikéjo
laukti ir jie buvo pakviesti jiems nurodytu laiku. 29.5 proc. teko laukti iki 30 min., 31.2 proc. —
nuo 30 min. — 60 min., 7.9 proc. — 1lval. iki pusantros valandos, 7.5 proc. lauké vir§ pusantros
valandos. Pastebéta, kad laukimo laiko eilé per 2 metus beveik nepakito.

Remiantis 2002 m. J. Kairio ir R. Gureviéiaus atliktu tyrimu, kurio tikslas buvo issiaiskinti
per kiek laiko pacientas gali patekti pas Seimos gydytoja, atlikti procediiras, tenka laukti
registratiiroje, ir iSsiaiskinti kokia yra $iy eiliy priezastis. Pagal gautus duomenis matome, kad
pacientams registratiiroje vidutiniSkai tenka laukti apie 16 minuciy. Tokia laukimo trukmé
susidaro dél to, kad maziau negu pusé dalyvavusiy tyrime, naudojasi registracija telefonu, o
didesne dalis pacienty registruojasi tiesiogiai atvykstant j poliklinika. Prie Seimos gydytojy
kabineto vidutini$kai laukia apie 30 minuciy. Tokig laukimo trukme reikia vertinti objektyviai,
nes dalis pacienty néra uzsiregistrave i§ anksto, jie, atéje i poliklinika, gauna talonélj su nurodytu

laiku tai paciai dienai del iimaus susirgimo, dél kurio turi buti suteikta skubi medicininé pagalba

102 Brogiené D, Gurevicius R. Pacienty nuomoné apie stacionarinés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe //

Medicina. — Kaunas, 2009, Nr. 45 (3), p. 226 —237

103 . . . .. . o e . . . . . . . o n e
Plieskis M. Pirminés sveikatos prieziiiros prieinamumas ir gyventojy pasitenkinimas paslaugomis $eimos

medicinos plétros kontekste: daktaro disertacija: biomedicinos mokslai, visuomenés sveikata (10B). — Kaunas:

Kauno medicinos universitetas, 2005. — 132 p.

104 Ten pat
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ir turi buti paskirtas gydymas. Tokie Gmiai susirge ligoniai priimami be eilés, todél kitiems
pacientams tenka laukti ir dél to jie nepatenka pas gydytojus nurodyty laiku.'®

Remiantis Z. Malagauskienés ir bendraautoriais 2004 m. birzelio ménesj atlikto tyrimo,
kurio tikslas buvo i3siaiskinti pacienty nuomone apie PSP prieinamuma Siauliy apskrities PSP
centruose. Buvo analizuojami privatiis centrai ir vieSoji jstaiga. Matome, kad didziausia klittis
pacientams - registratiira, kur pacientams tenka laukti. 73.6 proc. pacienty atsaké, kad jiems
tenka laukti trumpai. Taip pat vertinant pricinamuma, svarbus rodiklis — kiek pacientams tenka
laukti prie Seimos gydytojo kabineto. VieSoje PSP jstaigoje 32.9 proc. apklausty pacienty teige,
kad jiems reikéjo laukti labai ilgai prie gydytojo dury. Lyginant privacius centrus su viesaja
istaiga, pastebéjome, kad i§ privaciy jstaigy mazesné dalj pacienty lauké trumpesnj laika pas
Seimos gydytojus.’®

2006 m. S. Stulpinaité atliko apklausa, kurios tikslas buvo suzinoti, ar pacientai gauna
talonélj tai paciai dienai ir kiek pacientams tenka laukti registratiroje, lyginant privacias ir vie$a
PSP jstaigas. Privaciuose PSP jstaigose net 84.4 proc. pacienty gauna talonélj tai paciai dienai,
kurig kreipési j registratiirg. Taciau vieSoji PSP jstaigoje tik 50 proc. teigé, kad talonélj gauna tai
paciai dienai. Tiek Privaciuose jstaigose 89.5 proc., tiek vieSoji PSP jstaigoje 82.6 proc. pacienty
registratiiroje tenka laukti iki 15 min. 15 min — 30min. reikéjo laukti 10 proc. ir privaciose ir
viesojoje, taciau vie$oji PSP jstaigoje buvo tokiu zmoniy, kuriems reikéjo laukti iki 45 min. ir
daugiau.'”’

Remiantis tyrimo duomenimis pagal 2008 m. Lietuvos mokslininkus J. Kairys, E. Zébiene,
V. Tyliené, ir V. Tomkevicius atlikto tyrimo, kurio metu buvo atlikta pacienty apklausa.
Matome, kad pacientams daZniausiai laukimo laikotarpis, kol pateks pas gydytojus, biina nuo
savaites iki 10 dieny. Sunkiausia pas gydytojus pacientams patekti per vieng dienz;.108

Pasak L. Petrylaités 2010 m. atlikto tyrimo duomenis, kurio metu vertino respondenty
nuomong¢ sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamuma Lietuvoje ir Airijoje, Sio tyrimo metu
pastebéta, kad Lietuvoje respondentai vizito pas Seimos gydytoja vidutiniskai laukia iki 2

savai¢iy. Tadiau Siaurés Airijoje — vizito tenka laukti vidutiniskai apie 3 — 4 savaites. Vertinant

105 K airys J., Gurevi¢ius R. Sveikatos prieZifiros paslaugy priecinamumas. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos
darbo jvertinimas // Medicina. — Kaunas, 2002, Nr. 38(1), p. 94 — 102.

198 Milagauskiené Z., ir kt. autoriai. Pacienty nuomoné apie pirminés sveikatos prieZitiros prieinamuma Siauliy
apskrities pirminés sveikatos priezitiros centruose** // Medidina. — Kaunas, 2006, Nr. 42(3), p. 231 — 237.

197 Stulpinanityté S. Pacienty teisés pasirinkti pirminés sveikatos prieZitiros jstaiga vertinimas konkurencijos
salygomis: magistro darbas: Visuomenés sveikata. — Kaunas: Kauno medicinos universitetas, 2006. — 65 p. — URL:
http://vddb.library.lIt/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2006~D_20060607_153107-92334/DS.005.0.02.ETD ,
zitiréta 2012 12 10

198 Kairys J. ir kt. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty nuomoné apie sveikatos prieziiiros paslaugas pagal
pacienty i$silavinimg ir gaunamas pajamas // Sveikatos mokslai. — Vilnius, 2008, Nr. 3, p. 1643 - 1646
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kiek laiko tenka respondentams sugaisti prie kabineto: Lietuvoje vidutiniskai tenka laukti apie 30
min., ta¢iau Siaurés Airijoje respondentams tenka laukti 30 — 60 min. prie gydytojo kabineto.*®

Remiantis 2011 m. J. Kairio ir bendraautoriy atliko tyrimo duomenimis, kurio tikslas buvo
suzinoti, kaip pacientai naudojasi informaciniomis technologijomis, kuriomis buvo siekiama, kad
pacientai turéty galimybe registruotis internetu, nebuty siunc¢iami j registratiirg registracijai pas
gydytojus, kad sumazinti laukimo eile registratiiroje, ir buvo pastebéta, kad 45.1 proc. i§ visy
dalyvavusiyjy tyrime nurodé, kad naudojasi pasitlytomis informacinémis technologijomis.
Pacientai registruojasi pas gydytojus internetu. Daugiausiai internetu registruojasi jaunesniy
zmoniy grupés 21 m. — 30 m., tafiau vyresni zmonés vengia pasinaudoti tokia registracijos
galimybe, jie registruojasi poliklinikoje. Medicininé informaciné sistema pakeité visg jstaigos
darbo organizavimg, personalas, informaciné sistema arba elektroniné registracija matoma kaip
neatsicjama darbo dalis, kuri padéty kokybiskai atlikti savo darba. Elektroniné registracija
palengvino darbo kriivi medicinos registratoriams, pacientai yra registruojami apsilankymo metu
tiesiai i§ gydytojy kabinety, i§ namy, sumazéjo eilés registratiiroje.*'

2011 m. J. Kairys ir bendraautoriai vykdé pacienty apklausg, kuri vyko Vilniaus miesto
Seskinés poliklinikoje. I§ tyrimo duomeny matome, kad pacientai daZniausiai lankosi
poliklinikoje po 19 val., nuo 14 val. iki 19 val. pacientai reciausiai lankosi pas gydytojus.
Pacientai savo vizitus pas gydytojus derina su darbu. Sio tyrimo metu i$siaiskinta, kad didZioji
dalis pacienty Vvizito pas gydytojus laukia 1 savaite. Kiek mazesnei daliai pacienty tenka laukti
10 dieny. Mazesné tikimybé patekti pas gydytojus kreipimosi diena.***

Lyginant su 2011 m. R. Valiaus ir bendraautoriais atlikto tyrimo, i§ kurio matome, kad
laukimo laikas prie Seimos gydytojo kabineto svyravo nuo 15 — 30 minuciy. Didzioji dalis
respondenty nurodé pagrinding priezastj, dél kurios susidaro eiles prie kabineto — tai noras
priimti kuo daugiau pacien‘tq.112

Apibendrinant, matome, kad per paskutiniuosius trylika mety Lietuvoje laukimo eilei buvo
skirta nemazai démesio. Mokslininkai atliko nemazai tyrimy apie laukimo eile PSP jstaigose.

Pastebéta, kad iSlieka toks pats laukimo laikas prie gydytojy kabinety kazkur apie 30 min. Taciau

pacientams vieSose jstaigose tenka laukti ilgiausig laukimo eilg pas Seimos gydytojus Vizitui ir

199 petrylaitée L. Ambulatoriniy sveikatos prieZitiros paslaugy kokybé Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje Siaurés
Airijos lietuviy bendruomenés poziariu: magistro darbas: 10B — Visuomenés sveikata. — Kaunas: Kauno medicinos
universitetas, 2010. — 1 — 76 p. — URL.: http://vddb.laba.lt/fedora/get/L T-eLABa-

0001:E.02~2010~D 20100621 094150-77151/DS.005.0.01.ETD , Zitréta 2012.11.10

10 Kairys J. ir kt. autoriai. Pacienty nuomoné apie informaciniy technologijy panaudojima Vilniaus miesto Centro ir
Seskinés poliklinikose pagal pacienty amziy / Medicinos teorija ir praktika. — Vilnius, 2011, Nr. 17(1), p. 55 - 64
M Kairys J. ir kt. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty apklausa apie sveikatos prieZiiiros paslaugas —
nuomon¢ pagal pacienty iSsilavinima, socialing ir ekonoming padétj // Sveikatos mokslai. — Vilnius, 2011, Nr. 21(6),
p. 42 - 58

12 vzalius L. irk t. autoriai. Evaluation of the Quality Of Services in primary health care institutions / Medicina. —
Kaunas, 2011, Nr. 47(1), p. 57 — 61.
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Sitas laikotarpis yra nuo 7 iki 10 dieny. Bet priva¢iuose sektoriuose maziau tenka laukti tik kelias
dienas. Matome, kad laukimo eilé per trylika mety iSliecka viena i§ pagrindiniy sveikatos

prieziliros prieinamumo problemy.
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1.6 Laukimo eilé pirminése sveikatos prieZiiiros jstaigose Kanadoje ir JAV

Mazdaug pries keturiasdeSimt mety, lyginant sveikatos priezitiros sistemas tarp Kanados ir
JAV, nebuvo pastebéta jokio reikSmingo skirtumo, jos buvo vienodos. Ta¢iau nuo 1971 m.
viskas pasikeite, abi Salys pasuko skirtingom kryptim ir pradéjo reformuoti savas sveikatos
priezitros sistemas, kad pasiekti geresnius savo Salies sveikatos priezitiros rezultatus.

Kanadieciai savo sveikatos priezitiros sistemai isleidzia 8.7 proc. BVP, JAV isleidzia 11.8
proc..'®

Daugiau negu 37 milijonai JAV gyventojy neturi jokio sveikatos draudimo. JAV sveikatos
draudimas yra dvejy rasiy: valstybinis ir privatus. Dalinai valstybés finansuojamos sveikatos
priezitros paslaugos tiekiamos tokiems asmenims:

v" dirbantieji, vidutines pajamas gaunantis asmenys, kurie turi pastovy draudimo polisa.
Pirmines sveikatos priezitiros paslaugas pacientai gauna i§ privaéiy gydytojy. Tokj apsilankymag
pas gydytojus finansuoja nevalstybiniai fondai, vartotojas pats moka tiesiogiai per privacias
sveikatos draudimo kompanijas. O draudimo kompanija pati sumoka medicininei jstaigoje uz
kliento gydyma. Jeigu apsilankymy metu pas gydytoja biitina atlikti laboratorinius tyrimus,
rentgeng, ar iSraSyti vaistus, tai dauguma Siy paslaugy yra finansuojami individualiai, pacientas
moka tiesiogiai. O jeigu pacientui reikia pasinaudoti industrializuotomis struktiiromis, Kkaip
ligoniné — tada uz paciento gydyma sumoka draudimo bendrové. Pacientai laisvai gali pasirinkti
gydytojus, draudimo kompanijas, ir net ligonines. Tac¢iau kai zmonés sulaukia 65 mety, jiems
sveikatos prieziliros paslaugos suteikiamos nemokamai, jie tampa tinkami ,,Medicare* programai
— tai valstybés finansuojama ir prizitirima sveikatos draudimo programa. ,,Medicare* apima 40
proc. sveikatos priezitiros iélaidu.114

v Bedarbiai, neapdrausti, vargSai ir jy Seimos nariai, neturintis pastovaus draudimo
poliso. Si grupé Zmoniy neturi pastovaus Seimos gydytojo, kokj turi Zmonés su vidutinémis
pajamomis. Dauguma sveikatos prieziiiros paslaugy bedarbiai ir jy Seimos nariai gauna
ambulatorinése Kklinikose, miesto ar apygardos ligoninése. Neturintys pajamy zmonés uz
medicinos paslaugas moka per visuomeninius fondus. Pacientai su Zemomis pajamomis gali
priklausyti ,,Medicaid“ sveikatos draudimo programai — tai programa, skirta mazas pajamas
turintiems, vyresnio amziaus zmonéms, taip pat — nejgaliesiems ar kitiems asmenims,

turintiems teise j valstybes teikiamas lengvatas.'*

13 Elaine B. The politics of Canada’s health care system. — URL:
http://www.law.harvard.edu/programs/Iwp/healthc.pdf zitréta 2013.01.05
114 T
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Kanadoje daugiau negu 30 milijony Zmoniy turi savo Seimos gydytoja. Kanadieciai pasitiki
savo gydytojais ir visada kreipiasi, idkilus kokiai nors sveikatos problemai. Seimos gydytojai
nustato liga, paskiria tyrimus, procediiras, gydyma, esant reikalui nukreipia pas specialistus
tolimesniam i§tyrimui ir gydymui. Seimos gydytojas atlicka svarby vaidminj Kanados sveikatos
priezitros ir medicinos Svietimo sistemose kaip gydytojai, sveikatos mokytojai, sveikatos
administratoriai.''®

Kanadoje visiems zmonéms sveikatos prieziliros paslaugos taikomos nemokamai tiek
turtingiems, tiek turintiems mazas pajamas ir nepriklausomai nuo amziaus arba nuo darbo
statuso. Pacientai gali laisvai kreiptis | pasirinktg gydytoja ir kreiptis j ligoning, ir medicinines
paslaugos bus suteikiamos nemokamai. IS esmés Kanados pilieCiams néra jokiy finansiniy
kliti¢iy naudotis sveikatos priezitiros jstaigos teikiamomis paslaugomis. Taciau Kanadoje
egzistuoja ir privatus draudimas. I$ priva¢iy draudimy galima apmokéti dalinius mokéjimus, kai
pacientams reikia apmokéti tiesiogiai, kai kreipiasi 1 privaty sveikatos sektoriy arba apmoketi uz
paslaugas, kurias nepadengia Kanados valstybé. Didzioji dalis gydytojy uzsiima privacia
praktika, apmokéjimg gauna uz suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas. Kiekvienais metais
gydytojy organizacijos derisi su provincijos sveikatos priezitros agentiiromis dél apmokéjimo.
Kanadoje didzioji dalis ligoniniy yra privacios, taciau pelno nesiekiancios. JOS gauna pelng i$
pasauliniy biudZetiniy organizacijy.™’

Remiantis neseniai atlikto JAV nacionalinio tyrimo, du trec¢daliai respondenty pasakeé, kad
JAV sveikatos sistemos prieZitira finansiniu pozidriu turi bati pana$i j Kanados. Jie palankiau
vertina Kanados finansing sveikatos sistemos puseé.

Kanadoje ir JAV apmokéjimai gydytojams yra vienodi, gydytojams moka uz suteiktas
sveikatos paslaugas, uz atliktas procediiras. Toks mokéjimas skatina gydytojus atlikti
nereikalingas medicinines paslaugas, kad uzdirbti daugiau pinigy. Vis dél to yra skirtumas, 75
proc. JAV gydytojy sudaro specialistai, o Kanadoje 50 proc. yra specialistai, o kiti Seimos
gydytojai.*®

Vertinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, pagrindiné politiné problema, su kuria
susiduria Kanados ir JAV sveikatos priezitiros sistemos ir Kuri pastaruoju metu sulauké daug
diskusijy tarp mokslininky tai — yra laukimo eile.!
llgas laukimo laikas pas gydytojus atspindi, kad Kanados sveikatos sistema yra neefektyvi

ir prastos kokybé:s.120 Seimos gydytojy stygius Kanadoje salygoja ilgas laukimo eilés pas $eimos

18 A vision for Canada, Family Practice. The patient’s medical home, 2011. — URL:
http://www.cfpc.ca/uploadedFiles/Resources/Resource Items/PMH_A Vision_for_Canada.pdf , Zitréta 2013.01.05
" Elaine B. The politics of Canada’s health care system. — URL:
http://www.law.harvard.edu/programs/lwp/healthc.pdf zitréta 2013.01.05

18 Ten pat
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gydytojus, net tiikstanciai pilieCiy neturi savo Seimos gydytojo. Bet pacientams, kurie turi savo
gydytojus tenka irgi laukti eiléje vizitui, dél to, kad gydytojai priiminéja papildomus nesavus

pacientus.'?!

Ir pilieciai ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai susirtipino dél to kad, laukimo
laikas yra pernelyg ilgas, net kai kuriems pacientams gresia pavojus, ar net mirtis nesulaukus
reikalingo paskirto gydymo.
,Fraser” institutas 1992 m. pirma karta Kanadoje atliko tyrima apie pacienty laukimo eilg
pas gydytojus. Siuo tyrimo metu pastebéta, kad per 12 mety dvigubai padaugéjo siuntimy
specialisty konsultacijoms, kurioms siunc¢ia Seimos gydytojas.122 Terminas ,,Jaukimo laikas‘ arba
,laukimo eilé* sulauké daug diskusijy tarp mokslininky ir visuomenes nariy ir nekaip negali jie
prieiti prie vieno apibrézimo. Vienas i$ apibrézimy — laukimo laikas arba eilé — tai laikas, kai
pacientas kreipiasi | pirming sveikatos priezitiros jstaigg, uzsiregistruoti planiniam vizitui arba
uzsiraSyti j laukianCiyjy saraSa gydytojo konsultacijai, ir kol bus suteikta reikalinga planiné
konsultacija. Bet yra ir iSimtis Kanadoje, kai pacientui nereikia laukti bendroje laukimo ciléje, tali
kai reikalinga bitinoji medicininé pagalba.’®
Kanadoje ir JAV skirtingi autoriai laukimo eilg, kaip apibrézima, traktuoja panasiai pvz.:

v Laukimo eilé — tai toks laukimo laikotarpis — nuo paciento kreipimosi dienos j sveikatos
jstaiga iki tol kol pateks pas Seimos gydytoja ir bus skirtas reikalingas gydymas;

v' Laukimo eilé — tai laikas kol pacientas po Seimos gydytojo konsultacijos pateks
specialisto konsultacijai;

v Laukimo eilé — tai pacienty kiekis, kam reikalinga planiné konsultacija vienai gydytojo
darbo dienai;

v" Laukimo eilé — kol pacientas pateks j ligoning;
124

<

Laukimo eilé operaciniam gydymui.

v Laukimo eilé — tai laukimo laikas po specialisto konsultacijos iki tol, kol bus suteiktas
reikalingas gydymas.'?®

Taciau placiau nagrinésime pirmg apibréZimg, kuris yra panaSus ] Lietuvos apibréZima

apie laukimo eilg — tai laukimo laikotarpis nuo paciento kreipimosi dienos j sveikatos jstaigg iki

tol, kol pateks pas Seimos gydytoja ir bus paskirtas reikalingas gydymas.

20 Davies R. F. Waiting lists for health care: A necessary evil? // CMAJ. — Canada, 1999, Nr. 160 (10), p. 1469 —
1470.

121 A vision for Canada, Family Practice. The patient’s medical home, 2011. — URL:
http://www.cfpc.ca/uploadedFiles/Resources/Resource Items/PMH_A_Vision_for_Canada.pdf , Zitréta 2013.01.05
122 Rachilis M. M., Public solutions to health care wait lists // CCPA, 2005. - 1-38 p

128 Chua K., Rutledge J. Waiting Lists in Canada reality or hype? // American medical student association, 2006, p. 1
- 7.

124 Cook L., Landry M., Cott C. Waiting lists and wait times for community — based adult rehabilitation in Ontario. —
URL.: http://www.acreu.ca/pdf/pub5/06-02.pdf , zitréta 2013.01.05

125 Barua B., Rovere M., Skinner B. Waiting your turn wait times for health care in Canada. 2011. — URL:
http://www.fraserinstitute.org/uploadedFiles/fraser-ca/Content/research-news/research/publications/waiting-your-
turn-2011.pdf , zitréta 2013.01.05
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Kanadoje pacientams planinio apsilankymo pas Seimos gydytojg vidutiniSkai tenka laukti
4 — 6 savaites. Bet, pacientams Gimiai susirgus, arba kai reikalinga butinoji medicininé pagalba,
pas gydytoja patenka ta pacig dieng, kurig jis kreipiasi | sveikatos jstaigg. IS pradziy, tmiai
susirgus] pacientg, konsultuoja slaugytoja, nustato kokia yra paciento sveikatos biklé ir kokia
medicinos pagalba reikalinga, ir tada pacientui tenka laukti prie gydytojy kabineto, laukimo
laikas prie kabineto gali uzsitesti net iki 6 valandy, priklausomai nuo sveikatos biiklés. Taciau,
jeigu pacientas nenori laukti, jis gali kreiptis | privacia sveikatos jstaiga, kur jam iSkarto bus
suteikta gydytojo konsultacija ir paskirtas reikalingas gydymas, taciau Sita paslauga valstybés
neapmoka ir ligoniui reikés paciam uZmokéti uz apsilankyma, tyrimus ir uZ paskirta gydyma.'*®
llgiausios laukiamos eilés yra pas specialistus, vidutiniskai reikia laukti kazkur apie 90 dieny.

2009 m. Kanadoje buvo atliktas tyrimas kiek uztrunka pacientui laukti po pirmo
apsilankynimo pas Seimos gydytoja iki tol kol pateks konsultacijai pas specialista. Remiantis
tyrimo duomenimis matome, kad reikéjo laukti 8.2 savaites, o 2010 m. laukimo laikas pailgéjo —
reikéjo laukti 8.9 savaites, bet palyginus su 1993 m. duomenimis, pacientams laukti reikéjo 3.7
savaites. Trumpiausios laukimo eilés specialisto konsultacijai pasiskirsto tarp regiony:
Saskacevanas (6.7 sav.), Ontario (7.8 sav.), Brity Kolumbija (8.2 sav.). Ilgiausios laukimo eilés:
Naujasis Brunsvikas (24.6 sav.), Niufaundlandas ir Labradoras (14.7 sav.). **’

Remiantis 2009 m. JAV Merritt Hawkins & Associates atlikto tyrimo duomenimis
pastebéta, kad tg pacig kreipimosi dieng sveikatos paslaugg pacientui nejmanoma gauti,
vidutiniskai laukimo laikotarpis pas Seimos gydytoja yra nuo 14 dieny iki 21 dienos. Tyrimas
buvo atliktas 15 JAV valstijose. Laukimo eilé kiekvienoje valstijoje skiriasi, tai priklauso nuo
Seimos gydytojy bendro skaifiaus, nuo gyventojy skaifiaus ir nuo pasiilos. Pvz.: Sietle,
Portlende, Dalase pas Seimos gydytoja vidutini$ka laukimo eilé yra apie 8 dienas. Majamise — 7
d., Antantoje ir Filadelfijoje — 9 d. Niujorke — 24 d. Trumpiausia laukimo eilé¢ yra San Diege —
Cia pas gydytojus galima patekti jau sekancia diena. llgiausiai pacientams tenka laukti Los
Andzele — 59 d. ir Bostone — 63 d. Taipogi JAV galima pas gydytoja patekti ir ta pacig dieng
kaip ir Kanadoje ir Lietuvoje, esant prastai sveikatos biiklei, Gimiai susirgus, traumos atveju, ir,
kai reikalinga butinoji medicinos pagalba. Biitingja pagalba suteikia Seimos gydytojas arba toje

pacioje komandoje ir jstaigoje dirbantis gydytojas, arba galima kreiptis ] ligoninq.128

126 Rachilis M. M., Public solutions to health care wait lists // CCPA, 2005. - 1-38 p

127 Barua B., Rovere M., Skinner B. Waiting your turn wait times for health care in Canada. 2011. — URL:
http://www.fraserinstitute.org/uploadedFiles/fraser-ca/Content/research-news/research/publications/waiting-your-
turn-2011.pdf , zitréta 2013.01.05

128 2009 survey of physician appointment wait times. — URL:
http://www.merritthawkins.com/pdf/mha2009waittimesurvey.pdf , Zitiréta 2013.01.05
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Apibendrinant, laukimo eil¢ Lietuvoje, Kanadoje ir JAV yra pagrindiné politiné ir
vadybiné problema, kuri sulauké daug diskusijy démesio. Laukimo eilé yra vienas i§ svarbiausiy
sveikatos kokybés vertinimo rodikliy. Kiekvienoje i§ iSvardinty $aliy, pacientai neigiamai vertina
ilga laukimo eile yra nepatenkinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Taciau palyginus su
JAV ir Kanada, Lietuvoje — laukimo eilé dar néra tragiska, bet vis tiek pacientams tenka laukti
apie 10 dieny. Toks laukimo laikas iSprovokuoja Zzmoniy nepasitenkinimg organizaciniu

sveikatos prieziliros prieinamumu.
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1.7 ,,ISankstiné pacienty registracijos sistema“

PSO ilgai svarsté e. sveikatos klausimag, taciau pastaruoju metu, jvertinusi Sios sistemos
efektyvuma, pradéjo skatinti ir plétoti e. sveikatos priemones visame pasaulyje. 58 — osios PSO
Generalinés Amsabléjos sesijos metu, kuri jvyko 2005 m. Globalia e. sveikatos observatorija
iSanalizavo Saliy poreikius e. Sveikatos priemonéms ir paslaugoms ir juos apibendrino 2006 m.
PSO ataskaitoje. PSO ataskaitoje pazymima, kas e. sveikata vienas i§ svarbiausiy dalyky,
keliantis sveikatos priezitros kokybés lygj. Ir kad PSO planuojama aktyviai veikti sveikatos
priezitros srityje: plétoti ir skatinti pagrindiniy priemoniy e. Sveikatos funkcijoms jgyvendinti —
vaisty registry, | pacientg orientuoty informaciniy sistemy, teikti metoding pagalbg keiciantis
patyrimu, sveikatos informacija bei vykdant mokyma. **

2007 m. Lietuvoje pradéjo jgyvendinti e. sveikatos 2007 — 2015 m. plétros strategija. Sios
strategijos tikslas — subalansuoti jau esanéios ir naujai atsirandancias informacines ir
komunikacines galimybes, kad biity uztikrinta e. sveikatos sistemos plétra, gerinant sveikatos
priezitiros kokybe.'*®

E. sveikatos apibrézimas e. sveikatos sistemos 2009 — 2015 m. plétros programoje: ..... E.
sveikata — tai nauja sritis, kurios atsiradimas salygoja sSveikatos apsaugos, medicinos
informatikos ir administracinés veiklos visuma, uztikrinama diegiant informacines ir rysiy
technologijas, organizacines veiklos naujoves ir naujus jgiidzius ir skirta sveikatinimo (asmens,
visuomenés, farmacijos) paslaugoms tobulinti operatyviai pateikiant iSsamig veiklai reikalinga
informacija[“.131

E. sveikata yra viena i$ svarbiausiy ir efektyviausiy priemoniy gerinant sveikatos apsaugg
ir sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe bei prieinamuma.

Augant Salies ekonomikai, kartu auga ir gyventojy poreikiai ir reikalavimai sveikatos
priezitiros paslaugoms. Pacientai reikalauja geresnés ir kokybiskesnés sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés, garantijy, gina savo teises, siekdami laisvai pasirinkti medicining jstaigg ir
gydytoja. Pacientai migruoja tarp jstaigy, ieSkodami geresnés paslaugy kokybeés. Naujy gydymo
metody ir informaciniy technologijy diegimas SP] atveria naujas paslaugy galimybes ir gerina

paslaugy kokybe.'*?

129 | jetuvos e. sveikatos 2007 — 2015 mety plétros strategijos jgyvendinimo planas. — URL:
http://sena.sam.lt/lIt/main/teisine informacija/higienos_normos?id=60167 , ziaréta 2013.01.10
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BLE. sveikatos sistemos 2009 — 2015 mety plétros programa. — URL:
http://tar.tic.It/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=87CA1795-38FC-4147-8175-81CFCF5B92B0 , zZitréta
2013.01.10

132 ietuvos e. sveikatos 2007 — 2015 mety plétros strategijos jgyvendinimo planas. — URL:
http://sena.sam.lt/lIt/main/teisine_informacija/higienos_normos?id=60167 , zitaréta 2013.01.10
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Remiantis 2009 m. Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybeés
atlikto tyrimo duomenimis, visose sveikatos priezitiros jstaigose , kuriose dirbo daugiau negu 10
darbuotojy, kasdieninéje veikloje naudojamas kompiuteris ir internetas.

2007 m. SAM jgyvendino pirmajj NESS etapg, kurio rezultaty pasekmé — buvo sukurta
pagrindiné e. sveikatos sistemos dalis ir realizuotos 4 pagrindinés funkcijos. Viena i§ svarbiausiy
funkcijy, kuria placiai aptarsime — tai iSankstiné pacienty registracijos sistema.'*

Projektas ,,iSankstiné pacienty registracijos sistema“ jgyvendintas nacionaliniu mastu.
Siame projekte dalyvauja VS] Vilniaus miesto universitetiné ligoniné Santariskiy klinikos ir 19
partneriy. Pagrindines dalyvaujancias jstaigas sudaro i§ 49 savivaldybiy — tiek miety, tiek rajony.
Sita bendra sistema leidzia efektyviai panaudoti paskirtas 1¢8as ir suteikia pacientams galimybe
pasirinkti gydymo jstaiga ir medicinos specialisty paslaugas.™’

Anksciau, iki e. sveikatos sistemos jdegimo, pacienty registracija buvo vykdoma kitaip,
panaudojant ,,popiering* registracija. Buvo naudojami popieriniai Zurnalai arba pacientai tiesiog
atvykdavo j PSP jstaigas be iSankstinés registracijos ir sudarydavo gyvas eiles prie gydytojy
kabinety. Pacientams sunku buvo arba praktiskai nejmanoma pasirinkti tinkamg apsilankymui
laika. Su popieriniu zurnalu galéjo dirbti tik viena registratoré, tai ribojo efektyvy darba,
sudarydavo eiles prie registratiros langeliy, pacientams tekdavo daug laiko sugaisti
registratiroje, laukiant eilés. Akivaizdu, kad ,,popierinés® sistemos efektyvumas buvo gana
zemas ir netenkino tiek paciento, tick medicinos personalo poreikiy. Buvo sunaudojama per daug
pacienty ir darbuotojy laiko jprastoms operacijom atlikti.'*

Tadiau, jdiegiant iSankstine paciento registracija, pageréjo paslaugy kokybé. Si sistema
neriboja pasirinkimo galimybés, leidzia pacientams pasirinkti gydytoja, pasirinkti patogiausia
laikg apsilankymui. Leidzia rezervuoti laikg gydytojo priémimui internetu ir telefonu. Gydytojai
i§ savo kabinety gali registruoti pacientus pakartotiniam apsilankymui arba konsultacijai pas
specialistus, taip sutaupo paciento laika, nereikia laukti eiléje registratiiroje. Uzsiregistravusiam
pacientui galima internete stebéti visus savo planuojamus bei jvykusius apsilankymus. Jstaigos
administratoriai gali matyti gydytojy darbo kriivius, pacienty pasiskirstymg, automatiskai gauti
statistines ataskaitas ir kitg reikalingg informacijg, analizuoti pacienty registracijos procesa:
kokiu laiku, koks skaiius pacienty dazniausiai registruojasi ir, remiantis gauta informacija,

planuoti jstaigos valdyma ir darbo organizavimq.136

133 E_ sveikatos sistemos 2009 — 2015 mety plétros programa. — URL:
http://tar.tic.It/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=87CA1795-38FC-4147-8175-81CFCF5B92B0 , ziuréta
2013.01.10
134 T3ankstinés pacienty registracijos sistema. — URL:
gtstp:/lwww.esparama.It/oId/It/bpd/zemeIapis/sekminqi projektai/?id=7387 , zitréta 2013.01.15

Ten pat
1% E_sveikata. — URL: http://www.santa.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=183&Itemid=195 ,
zitréta 2013.01.15
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Taciau jgyvendinant Sig sistemg, buvo ir sunkumy. Reikéjo apriipinti visus darbuotojus
kompiuterine technika, juos apmokinti dirbti su $ia sistema.

Apibendrinant, jkuriant Sig sistema, pageréjo sveikatos prieziliros prieinamumas,
registratiiroje teikiamy paslaugy kokybé. Pacientas gali registruoti pas gydytojus neisSeinant i$
namuy, pasirinkti tinkamiausia laika. Si sistema SMS bidu automatiskai informuoja pacienta apie
busimg apsilankyma, taip pat jis gali atSaukti vizitg. Nereikia sugaisti daug laiko registratiiroje,

laukiant eiléje.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

Tyrimo tikslas: istirti laukimo eile jvairiose pirminés sveikatos prieziliros paslaugy
organizavimo etapuose.

Tyrimo objektas — laukimo eilé V§] KaroliniSkiy poliklinikoje pirminés sveikatos
priezitiros grandyje.

Siekiant pasiekti darbo tiksla, buvo pasirinktas anoniminés apklausos metodas. Buvo i$
anksto panaudota $io mokslino darbo autorés parengta anketa. Anketg sudaré 20 klausimy.
Anketa buvo padalinta | keturias dalis. Pirmoji anketos dalis skirta nustatyti respondenty
demografines charakteristikas, antroji — nustatyti paslaugy organizavima poliklinikoje, trec¢ioji —
nustatyti kokios yra laukimo eilés poliklinikoje ir ketvirtoji dalis, skirta nustatyti $iy laukimo
eiliy priezastis. (Zr. 1 priedg). Tyrimas vyko 2013 m. vasario 1 d. — kovo 4 d. V§] Karoliniskiy
poliklinikoje. Apklausoje dalyvavo VS| Karoliniskiy poliklinikos pacientai.

Apklausai atlikti buvo gautas VS| Karoliniskiy poliklinikos direktorés pavaduotojos
zodinis sutikimas. Tiriamieji buvo papraSyti patys uzpildyti anketas. Prie$ tai jiems buvo
paaiskintas tyrimo tikslas ir siekiai, garantuotas tyrimo anonimiskumas.

Tyrimo imtis. Siekiant gauti reprezentatyvius tyrimo rezultatus buvo iSanksto
apskaiciuota tyrimo imtis, taikant sig formulg:

72 * g2

2 % a2
IR YL
N N

(Sapagovas, 2000)

n=

Buvo pasirinktas 95 proc. patikimumas, z koeficientas surandamas i§ Stjudento
pasiskirstymo lenteliy, lygus z=1,96. Imties vidutinis kvadratinis nuokrypis S=50, duomenys bus
1SreiSkiami procentais. Taipogi pasirinkome 5 proc. leisting netiksluma, skirtumas tarp atrankinés
ir generalinés visumos vidurkio. Kadangi VS| Karoliniskiy poliklinikoje per metus pas Seimos
gydytojus apsilanko 31040 pilnameciy pacienty. Taigi populiacijos tiiris bus N=31040, atvejy

skaicius atrankingje grupé€je bus:

2 % 2
n= 1967750 = 379,470

2 % 2
(1_ 1 )*52+1,96 50
31040 31040
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Pagal nurodytg apskaiCiavimg, kad imtis reprezentuoty generaling aibe, jg turéty sudaryti
ne maZziau negu 380 pacienty. Anonimin¢ anketa buvo iSdalinta 410 pacientams.

Respondentai buvo apklausiami, gavus Zodinj sutikimg ir patys uzpildé anketas. Atsakant j
klausimus, reikéjo pazyméti jiems tinkamg atsakymg. Respondentai uzpildytas anketas
grazindavo slaugytojams. Tinkamy duomeny analizei buvo pasirinktos 383 anketos.

Tyrimo metu gauti duomenys buvo, analizuoti ir apdoroti ,,SPSS for Windows 17.0%
programa. Buvo atlikta daznio analizé, duomeny statistiskai patikimo skirtumo paskai¢iavimas (
p reikSmé: vidurkiy skirtumas yra statistiSkai patikimas, kai p<0,05), ir vertinimui buvo taikytas
Chi — Square Test. Anketos rezultatai pateikti lentelése ir diagramose. Diagramos braiZzytos

Microsoft Excel programa.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU ANALIZE

3.1. Demografiné analizé
Ivertinus tiriamyjy pasiskirstyma pagal amziy, nustatyta, kad respondentai pagal amziy
pasiskirsté¢ gana tolygiai. Maziausiai Siame tyrime dalyvavo vyriausiosios amziaus grupés

respondenty (8,7 proc.) (zr. 2 pav.).

m18-24

8,7%

17,9% 25-34

W 35-44

19,5%m 45-54

m55-64
18,7%

B Daugiau negu 65
m.Daugiau negu 65 m.

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy

Kaip matyti i§ 3 pav., tyrime dalyvavo zenkliai daugiau motery (65,3 proc.) negu vyry
(34,7 proc.) (zr. 3 pav.).

34,7%

m Moteris

H Vyras

65,3%

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Ivertinus respondenty pasiskirstymg pagal iSsilavinimg, gauta, kad didZiausias procentas
tirlamyjy turi aukstgjj issilavinimg (45,1 proc.), 19,5 proc. nurodé, turintys aukstesnjjj
i$silavinimg, 17,1 proc. vidurinj, 16,5 proc. specialy vidurinj (profesinj), 1,9 proc. pradinij,

pagrindinj (Zr. 4 pav.)
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1,9% ® Pradinis, pagrindinis
® Vidurinis
= Specialus vidurinis

16,5% (profesinis)

B Aukstesnysis

= Aukstasis

19,5%

4 pav. Tiriamuyjuy pasiskirstymas pagal iSsilavinimg
3.2. Paslaugy organizavimo sveikatos prieZziiiros jstaigoje vertinimas

Siekiant jvertinti, kaip organizuojamos paslaugos sveikatos prieZiliros jstaigose,
respondenty pirmiausia buvo klausiama, ar juos tenkina sveikatos prieziliros jstaigos darbo
laikas. Nustatyta, kad didZigja dauguma sveikatos priezitros jstaigos lankytojy darbo laikas
tenkina (92,5 proc.) (zr. 5 pav.).

2011 m. J. Kairys ir bendraautoriai savo tyrime iStyré, kad taip pat dauguma

respondenty Seskinés poliklinikos darbo laikas tenkina ir tai sudaro 90,8 proc..**’

92,50%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% T f
Taip Ne

5 pav. Tiriamyjy pasitenkinimas sveikatos priezitaros jstaigos darbo laiku

Analizuojant, ar tiriamyjy planavimas apsilankyti pas Seimos gydytoja i§ anksto yra

susijes su jy pasitenkinimu sveikatos prieziliros jstaigos darbu, buvo skaiciuotas Chi kvadrato

37 Kairys J. ir kt. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty apklausa apie sveikatos prieZitiros paslaugas —
nuomon¢ pagal pacienty iSsilavinima, socialing ir ekonoming padétj // Sveikatos mokslai. — Vilnius, 2011, Nr. 21(6),
p. 42 - 58
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testas — statistiSkai reikSmingo rysio negauta (p=0,501) (Zr. 1 lentele). Vadinasi galima teigti, kad
sveikatos prieziliros jstaigos lankytojy iSankstinis vizito planavimas pas Seimos gydytoja

nepriklauso nuo to, ar jie yra patenkinti sveikatos priezitiros jstaigos darbo laiku.

1 lentelé. Planavimas apsilankyti pas Seimos gydytoja iS anksto priklausomai nuo

pasitenkinimo sveikatos prieZitiros jstaigos darbu

Pries kiek laiko planuojate apsilankyti pas Seimos gydytoja i§ anksto? * Ar
Jus tenkina sveikatos prieziiiros jstaigos darbo laikas?
Ar Jus tenkina sveikatos o
priezitiros jstaigos darbo p-reikSmé
laikas?
Taip Ne
Neplanuoju | Tiriamujy skaicius 117 12
i§ anksto Procentai 34,10% 42,90%
Pries 1 Tiriamyjy skaicius 58 6
Priet kiek savaite Procentai 16,90% 21,40%
laiko Pries 2 Tiriamyjy skaicius 74 5
planuojate savaites Procentai 21,60% 17,90% 0.501
apsilankyti Prie§ 3 Tiriamyjy skaicius 36 4 '
pas Seimos | savaites Procentai 10,50% 14,30%
gydytoja i3 Pries 1 Tiriamyjy skaicius 46 1
anksto? | psnesj Procentai 13,40% 3,60%
Pries 2 Tiriamyjy skaicius 12 0
ménesius Procentai 3,50% 0,00%

Kaip matyti i§ 6 pav., daugumai respondenty patogiausias laikas vizitui pas Seimos

gydytoja yra laikas ne darbo metu: 30,8 proc. pasirinko 17 — 19 val., 23,9 proc. — 7 — 9 val.

2011 m. J. Kairys ir bendraautoriai atliko tyrima Seskinés poliklinikoje ir pastebéjo

skirtuma, Seskinés poliklinikos dauguma respondenty pageidavo lankytis pas gydytoja po 19

val.. 138

138 Kairys J. ir kt. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty apklausa apie sveikatos prieZitiros paslaugas —
nuomon¢ pagal pacienty iSsilavinima, socialing ir ekonoming padétj // Sveikatos mokslai. — Vilnius, 2011, Nr. 21(6),

p. 42 - 58




Laikas neturi reik§més 7,7%
Po 19 val. 6,6%
17 - 19 val. 31,1%
15-17 val. 6,6%
13-15val. 7,7%
11 -13 val. 7,2%
9-11 val. 9,0%
7-9val. 23,9%
0% 2(;% 4(;% 60I% 8(;% 102)%

6 pav. Patogiausias laikas planuoti vizita pas Seimos gydytoja

Lyginant skirtingos socialinés padéties respondenty patogiausio vizito laiko pas Seimos
gydytoja pasirinkimus, buvo gautas statistikai reik§Smingas skirtumas (p=0,000). Nustatyta, kad
daugiausiai — neaktyviy, t.y. studenty, moksleiviy, pensininky (25,5 proc.), lygiai taip pat, kaip ir
daugiausia aktyviy, t.y. dirbanciy (36 proc.), sveikatos prieziliros jstaigos lankytojy patogiausias
laikas planuoti savo vizitg pas Seimos gydytoja yra taip pat ne darbo valandomis, t.y. 17-19val.
Tuo tarpu nedirbantiems tiriamiesiems patogiausi laikai yra popiet, t.y. 11-13 val. (21,6 proc.) ir
13-15 val. (27,5 proc.). Taip pat galima buty paminéti, kad 16,4 proc. neaktyviy respondenty
nurodé, kad jiems laikas, planuojant vizita pas Seimos gydytoja, neturi reikSmés, 14,5 proc.
rinkosi popietinj laika, t.y. 13-15h. Trecdalis aktyviy respondenty taip pat rinkosi rytinj laika,
kuris nejeina j darbo valandas, t.y. 7-9 val. (30 proc.) (Zr. 7 pav.).

Laikas neturi reikSmés 11,8%

Po 19 val. | 2%
1719 val. | 9,8%%| = Neaktyvus (studentas,
1517 val. | 5.9% moksleivis,- pensi-ninkas)

] ] m Aktyvus (dirbantis)

13- 15val. (] |27,5% J
1113 val. fl,e% | J| ™ Nedirbantis

9-11val. 15,7% )

7-9val. | 5,9%

0% 20I% 4OI% 60I% 8OI% 106%

7 pav. Patogiausias laikas planuoti vizita pas Seimos gydytoja, priklausomai nuo socialinés

padéties
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Pasiteiravus tiriamyjy, dél kokiy priezaséiy jie renkasi tokj laikg, nustatyta, kad
dauguma tiriamyjy renkasi butent tokj laika vizitui pas Seimos gydytoja, nes derina apsilankymo
laika su savo darbo laiku (70,1 proc.). Penktadalis respondenty teigeé, kad jie renkasi tokj laika,
nes tuo metu yra mazesnis pacienty skaicius ir yra lengviau patekti pas gydytoja (20,9 proc.) (zr.
8 pav.).

Pagal J. Kairio ir bendraautoriy atlikta tyrimg 2011 m. pastebéjome, kad dauguma

Seskinés poliklinikos respondenty — 72,3 proc. savo apsilankymo laika derina su savo darbu.'®

Dieng saugiau grjzti namo ' %

Derinu apsilankymo laika su savo _ 70,10%
darbo laiku

Mazesnis pacienty skaicius, lengviau 20,909
patekti pas gydytoja

0% 20% 40% 60% 80% 100%

8 pav. Registracijos pas Seimos gydytoja laiko rinkimosi priezastys

Palyginus tiriamyjy atsakymus j klausimg apie priezastis, kodél jie renkasi tokj vizito
pas Seimos gydytoja laika ir jy laiky pasirinkimus, buvo gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p=0,000). Vadinasi galima teigti, kad tiriamyjy vizito pas Seimos gydytoja laiko pasirinkimo
priezastys yra susijusios, renkantis tokj laikg. IS 9 pav. matyti, kad tiriamyjy, kurie rinkosi
priezastj ,,Mazesnis pacienty skaiCius, lengviau patekti pas gydytoja“, rezultatai pasiskirsté gana
tolygiai daugumos i$vardinty laiky atzvilgiu: 19,5 proc. respondenty nuomone maZzesnis pacienty
skaicius yra nuo 7-9 val., 16,9 proc. mano, kad toks laikas yra nuo 9-11val., taip pat 16,9 proc.,
kad nuo 11-13 val., 15,6 proc. pasirinko 17-19 val. Daugiausia tiriamyjy, kurie renkantis vizito
pas Seimos gydytoja laikg derina jj su savo darbo laiku, rinkosi 7-9 val. (26,6 proc.) ir 17-19 val.
(39,5 proc.). Daugumo respondenty, kurie kaip priezast] nurod¢ ,,Dieng saugiau grjzti namo®,

rinkosi popietinj laika: 20,6 proc. 11-13 val., 32,4 proc. 13-15 val.

139 Kairys J. ir kt. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty apklausa apie sveikatos prieZitiros paslaugas —
nuomon¢ pagal pacienty iSsilavinima, socialing ir ekonoming padétj // Sveikatos mokslai. — Vilnius, 2011, Nr. 21(6),
p. 42 - 58
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Laikas neturi reikSmés
7 B Mazesnis pacienty

Po 19 val. %  skaigius, lengviau
7 patekti pas
1719 val. % gydytoja
15— 17 val.
T B Derinu
13- 15 val. apsilankymo laika
. su savo darbo laiku
1113 val. %
9-11 val.
_ ¥ Dieng saugiau
7-9val. grizti namo
0% 20% 40% 60% 80% 100%

9 pav. Patogiausias laikas planuoti vizita pas Seimos gydytoja, priklausomai nuo priezasciy,

kodél jie renkasi tokj vizito pas Seimos gydytoja laika

3.3. Laukimo eiliy sveikatos prieZziuros jstaigoje vertinimas

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad Siek tiek daugiau negu trec¢dalis respondenty savo
apsilankymo pas Seimos gydytoja neplanuoja i§ anksto (35,4 proc.). Tuo tarpu likusieji 64,6
proc. tiriamyjy planuoja savo apsilankymg pas Seimos gydytoja: penktadalis tiriamyjy savo
apsilankyma planuoja prie$ dvi savaites (21,1 proc.), 17,2 proc. nurodé, kad prie$ savaite, 12,7

proc. rinkosi atsakyma — prie§ ménesj, 10,6 proc. — pries tris savaites (zr. 10 pav.).

Prie§ 2 ménesius 3,2%

Prie§ 1 ménesj 12,7%

Prie§ 3 savaites 10,6%

Prie$ 2 savaites 21,1%
Pries 1 savaite 17,2%

Neplanuoju i3 anksto 35/4%
T T T |/ 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

10 pav. ISankstinis planuojamas laikas apsilankyti pas Seimos gydytoja
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Tiriamyjy buvo klausiama, kokiu biidu jiems tenka registruotis pas Seimos (bendrosios
praktikos) gydytoja. IS 11 pav. matyti, kad tiriamyjy atsakymai j $j klausimg pasiskirsté gana
tolygiai: didziausia dalis respondenty, dalyvavusiy Siame tyrime, daZniausia registruojasi
internetu (41,2 proc.), tre¢dalis nurod¢, kad dazniausiai jiems tenka registruotis registratiiroje (31

proc.) , 27,8 proc. dazniausiai registruojasi telefonu (zr. 11 pav.).

]

Registratiiroje 31%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

11 pav. Registracijos pas Seimos (bendrosios praktikos) gydytoja budai

Siekiant nustatyti, ar apsilankymo pas Seimos gydytoja planavimas yra susij¢s su tuo,
kokiu biidu respondentai registruojasi pas Seimos gydytoja, buvo gautas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p=0,000). Vadinasi galima teigti, kad apsilankymo pas $eimos gydytoja planavimas
yra susijes su respondenty registravimo pas Seimos gydytoja biidu. Nustatyta, kad beveik pusé
respondenty, kurie pas Seimos gydytoja registruojasi registratiiroje (41,9 proc.) arba telefonu
(47,1 proc.) neplanuoja apsilankymo i$ anksto pas Seimos gydytoja. Tuo tarpu respondenty,
kurie registruojasi internetu, tokiy yra tik penktadalis (22,9 proc.) (zr. 12 pav.). Tai rodo, kad
zmonés, kurie moka ir noriai naudojasi internetu, turi didesn¢ galimybe planuotis savo veiklas,
iskaitant ir apsilankyma pas Seimos gydytoja, sutaupyti laiko, vaiksciojant j sveikatos priezitiros
istaiga (jeigu gydytojas nepriima i§ karto) ir tokiu biidu jie gali iSvengti laukimo eilése pas

Seimos gydytoja.



PrieS 2 ménesius

Pries 1 ménesj

Prie$ 3 savaites

Pries 2 savaites

Pries 1 savaitg

Neplanuoju i§ anksto

47,1%
41,9%

Internetu
m Telefonu

B Registratliroj
e

0% 20% 40%

60%

100%
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12 pav. Planavimas apsilankyti pas Seimos gydytoja i§ anksto, priklausomai nuo

registravimosi pas Seimos gydytojq biido

Tyrimo metu buvo siekiama suzinoti, ar registravimosi pas Seimos gydytoja biidas

priklauso nuo tiriamyjy amziaus. Chi kvadrato testas parodé, kad registravimosi pas Seimos

gydytoja biidas priklauso nuo tiriamyjy amziaus, nes gauta p > 0,05 (p=0,000). I$ 13 pav. matyti,

kad daugiausia tiriamyjy, kurie pas Seimos gydytoja registruojasi registratiiroje yra vyriausios

amziaus grupés, t.y. 55-64 mety. Kaip matyti i§ 13 pav., registravimosi biidas telefonu yra

paplites tarp jvairiy amZiaus grupiy: 22,1 proc. 35-44 mety, 18,3 proc. 18-24 mety, 18,3 proc.

55-64 mety amziaus. Registravimosi biidas internetu taip pat vyrauja jvairiose amziaus grupése —

rezultatai per visas amziaus grupes yra pasiskirste praktiskai tolygiai — iSskyrus vyriausigsias

amziaus grupes, t.y. 55-64 mety (7,8 proc.) ir daugiau negu 65 metai (3,3 proc.). Tai rodo, kad

vyresni zmonés vis dar linke daugiau vaikséioti ir bendrauti gyvai, negu kad naudotis

naujosiomis technologijomis, tuo tarpu kitos amziaus grupés renkasi jvairius registravimo pas

Seimos gydytoja buidus.
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Daugiau negu 65 m. 3%
55-64 7,8%
45-54 22,9% ® Registratiiroje
) H Telefonu
0,
35-44 22,2% Internetu
25-34 24,2%
18-24 19,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

13 pav. Registravimosi pas Seimos gydytojq biidas priklausomai nuo tiriamyjy

amzZiaus

Lyginant tiriamyjy atsakymus j klausimg apie tai, ar yra skirtumas, laukiant vizito,
uzsiregistravus internetu ar registratiiroje, priklausomai nuo to, kokiu budu jiems tenka
registruotis pas Seimos gydytoja, buvo gautas statistiskai reikSmingas skirtumas (p=0,000). Kaip
rodo 14 pav. duomenys, daugiausia respondenty, kurie registruojasi registratiiroje (65 proc.) arba
telefonu (50,5 proc.) mano, kad registruojantis registratiiroje galima susitarti, kad gydytojas
priimty ta pacig diena papildomai, tuo tarpu taip mananciy, kurie registruojasi internetu yra 17
proc. Didziausias skaiius tiriamyjy, kurie registruojasi internetu, mano, kad registruojantis
internetu galima surasti, ka tik atsisakiusj, talonélj (46,4 proc.). Pastarieji rezultatai rodo, kad
respondentai, kurie naudojasi interneto registracijos budu, turi didesne galimybe¢ anks¢iau patekti
pas gydytoja, nes jie turi prieiga matyti atsisakiusiyjy laisvus talonélius. Taip pat galima biity
paminéti, kad pakankamai didelis procentas tiriamyjy, registruojantis visais trimis biidais, mano,
kad laukimo skirtumo néra tarp 2-iejy registracijos formy. Galima bity kelti prielaida, kad
sveikatos prieziliros jstaigos lankytojai néra i§samiai informuoti apie tai, kad, registruojantis i§
anksto telefonu arba internetu, jie gali iSvengti eiliy laukimo ir taip sutaupyti savo laiko ir
iSvengti galimai nemaloniy situacijy, siekiant tg pacig diena, i§ anksto neuzsiregistravus, patekti

pas Seimos gydytoja.
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. o . 46,4%
Registruojantis internetu galima 1111%
surasti ka tik atsisakiusj talonélj 7 7%
Registruojantis registratiiroje 2 M Internetu
galima susitarti, kad gydytojas % Telefonu
priimty ta pacia dieng papildomai 65,0% . .
| H Registratiiroje
) ) 36,6%
Laukimo skirtumo néra tarp 2- 8 4%
iejy registracijos formy 27 4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

14 pav. Skirtumai, laukiant vizito uZsiregistravus internetu ar registratiiroje,

priklausomai nuo to, kokiu biidu tenka registruotis pas Seimos gydytoja

Taip pat buvo siekiama palyginti tiriamyjy atsakymus j klausimg dél kokiy priezas¢iy,
ju nuomone, reikia kreiptis | registratiira, priklausomai nuo to, kokiu budu jiems tenka
registruotis pas Seimos gydytoja. Gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,000).
Daugiausia tiriamyjy visose lyginamose grupése rinkosi atsakymo variantg ,,Umiai susirgus, kai
reikia papildomai patekti pas gydytoja“. Daugiausia §j atsakymo variantg rinkosi tie, kurie pas
Seimos gydytoja registruojasi internetu (74,5 proc.). 36,4 proc. tiriamyjy, kurie pas Seimos
gydytoja registruojasi telefonu, nurod¢, kad j registratiirg dar reikia kreiptis tuomet, kai nebtina
atnestos ligos istorijos pas gydytoja. 33 proc. tiriamyjy, kurie pas Seimos gydytoja registruojasi

internetu nurod¢, kad jie kreipiasi | registratiirg, nes nemoka naudotis internetu (zr. 15 pav.).

d | I
Umiai susirgus, kai reikia papildomai 52 5% 74,5%
patekti pas gydytoja 49,6%
Kai nebiina atnestos ligos istorijos 001 0
) 36,4%
pas gydytoja 13,9% M Internetu
) ) o ] 3 4% H Telefonu
Nesinaudoju registracijos telefonu ) '0%0 o
paslauga 35% M Registrattroje
Uzsiregistruoti pas gydytoja, nes 4%
nemoku registruotis internetu 33,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

15 pav. Priezastys, dél kuriy reikia dar Kreiptis i regirstratiira, priklausomai nuo

to, kokiu biidu tenka registruotis pas Seimos gydytoja
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Respondenty buvo klausiama, ar jie zino, kad gali registruotis internetu ir ar jau tuo
naudojasi. Kaip matyti i§ 16 pav., 45,5 proc. tiriamyjy nurodé, kad jie zino apie tai, kad gali
registruotis internete ir visada registruojasi internetu, 36,4 proc. respondenty teige, kad jie zino
apie interneting registracija, taciau registruojasi registratiiroje. Taip pat galima biity paminéti,
kad 8,3 proc. respondenty vis dar nezino apie tai, kad gali registruotis internetu ir todél
registruojasi registratiiroje, 6,7 proc. nurod¢, kad jie nezino internetu registracijos tvarkos, 3,2

proc. respondenty teigé i§vis nezinantys apie tokio registracijos metodo egzistavima.

Nezinau, kad toks registracijos 329
metodas egzistuoja

NeZinau internetu registracijos tvarkos 6,7%

Zinau apie internetine registracija, 36.4%
taciau registruojuosi registratlroje

Ne, as registruojuosi jprastu budu — 83%
registraturoje

Taip, as visada registruojuosi internetu 45,5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

16 pav. Zinojimas apie tai, kad galima registruotis internetu ir tuo naudojimasis

Tyrimo metu buvo siekiama palyginti, ar skirtingo amZiaus tiriamieji Zino apie tai, kad
gali registruotis internetu ir ar tuo naudojasi. Siam uZdaviniui pasiekti gautas statistiskai
reikSmingas skirtumas (p=0,000). IS 17 pav. matyti, kad apie pus¢ tiriamyjy visose amziaus
grupése iki 55 mety zino, kad gali registruotis internetu ir tuo jau naudojasi, taciau taip pat
pakankamai didelé dalis respondenty i§ ty paciy amziaus grupiy ( nuo 26 proc. iki 40 proc.) Zino
apie interneting registracijg, taCiau vis tiek dar registruojasi registratiiroje. Tai rodo, kad
Siuolaikinés technologijos medicinos paslaugy srityje néra taip greitai adaptuojamos sveikatos
prieziliros jstaigos lankytojy ir jie linke vis dar naudoti jprastas ir laiko patikrintas registracijos

formas.
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Nezinau, kad toks
registracijos metodas ® Daugiau negu
egzistuoja 65 m.
NeZinau internetu " 55-64
registracijos tvarkos
} m45-54
Zinau apie
interneting
registracija, taciau.. m35-44
Ne, a$ registruojuosi
jprastu budu — m25-34
registratiiroje
Taip, as visada o m18-24
registruojuosi P70
i 58,19
internetu 0,7% "
0% 20% 40% 60% 80% 100%

17 pav. Zinojimas apie tai, kad galima registruotis internetu ir tuo naudojimasis,

priklausomai nuo amziaus

Respondenty buvo klausiama, ar yra skirtumas, laukiant vizito, uzsiregistravus internetu
ar registratiiroje. Gauti rezultatai parodé, kad dauguma respondenty mano, kad toks skirtumas
yra: 41,4 proc. respondenty teige, kad skirtumas yra, nes registruojantis registratiiroje galima
susitarti, kad gydytojas priimty tg pacig dieng papildomai, 24,6 proc. respondenty taip pat teige,
kad skirtumas yra, nes, registruojantis internetu, galima surasti kg tik atsisakiusj talonélj, tuo
tarpu trecdalis tiriamyjy (33,4 proc.) nurodé, kad laukimo skirtumo tarp 2-iejy registracijos
formy néra (zr. 18 pav.). Remiantis $iais rezultatais, galima teigti, kad abejos registracijos
formos turi savy privalumy ir sveikatos priezitiros jstaigos lankytojai patys atsirenka, kuri

registracijos forma jiems yra naudingesné.
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Registruojantis internetu galima surasti - 24,60%

ka tik atsisakiusj talonélj

Registruojantis registratiiroje galima .
susitarti, kad gydytojas priimty ta 41,40%

pacig dieng papildomai

Laukimo skirtumo néra tarp 2-iejy 34%
registracijos formy

0% 20% 40% 60% 80% 100%

18 pav. Respondenty nuomoné apie tai, ar yra skirtumas, laukiant vizito, uZsiregistravus

internetu ar registratiiroje

Siekiant palyginti, ar tirlamyjy nuomon¢ apie tai, ar yra skirtumas laukiant vizito,
uzsiregistravus internetu ar registratiiroje, priklauso nuo jy issilavinimo, buvo skai¢iuotas Chi
kvadrato testas, kuris parodé, kad tiriamyjy nuomoné apie tai, ar yra skirtumas laukiant vizito,
uzsiregistravus internetu ar registratiiroje, nepriklauso nuo jy iSsilavinimo, nes gauta p < 0,05
(p=0,322).

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad daugumai tiriamyjy registratiiroje tenka laukti iki 10
min.: 35,6 proc. 5-10 min., 22,7 proc. iki 5 min. 15 proc. tiriamyjy nurodé, kad jiems atvykus j
registratiira, visiSkai netenka laukti (zr. 19 pav.).

2002 m. J. Kairys ir R. Gurevicius atliko tyrimg, kur buvo istirta, kiek tenka Seskinés
poliklinikos respondentams laukti registratiiroje. Jiems tekdavo vidutiniskai laukti 16 min. Jy

laukimo laikas yra ilgesnis.**°

YK airys J., Gurevi¢ius R. Sveikatos prieZifiros paslaugy prieinamumas. Vilniaus miesto Sedkinés poliklinikos
darbo jvertinimas // Medicina. — Kaunas, 2002, Nr. 38(1), p. 94 - 102
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Daugiau negu 30 min. | 2,1%
21— 30 min. | 6,3%
11— 20 min. | 17,9%
5—10 min. | 35,6%
Iki 5 min. | 22,7%
Laukti nereikia | 15,0%
0% 20% 40% 60% 80%  100%

19 pav. Laukimo registratiiroje laikas

Pasiteiravus tiriamyjy apie jy nuomong¢ dél sugaiStamo laiko registratiiroje, norint
uzsiregistruoti pas Seimos gydytoja, gauta, kad dauguma tiriamyjy yra palankios nuomonés Siuo
klausimu, nes jy nuomone, kartais tenka palaukti, taciau tai yra neiSvengiama (66,6 proc.). 23,1
proc. respondenty nurodé, kad jiems laukti beveik netenka. 10,3 proc. respondenty nurodé, kad

jie yra priversti laukti per ilgai dél prasto registratiiros darbo organizavimo (zr. 20 pav.).

Laukti beveik netenka - 23,19

Priverstas (-a) laukti per ilgai, dél . I
prasto registratiiros darbo 10,3%
organizavimo

Kartais tenka palaukti, taCiau tai yra 66,6%
neiSvengiama

0% 20% 40% 60% 80% 100%

20 pav. Tiriamujy nuomoné apie sugaiStama laika registratiiroje norint uZsiregistruoti pas

Seimos gydytoja

Tyrimo metu buvo siekiama palyginti tiriamyjy, nuomone¢ apie sugaiStama laikg
registratiiroje, norint uzsiregistruoti pas Seimos gydytoja. Gauti statistiskai reik§mingi nuomoniy
skirtumai p < 0,05 (p=0,000). Kaip matyti i§ 21 paveikslo, visi respondentai yra supratingi

zmongs ir dauguma jy, nepriklausomai nuo to, kiek tenka laukti registratiiroje, teige, kad kartais
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tenka palaukti, taciau tai yra neiSvengiama (nuo 47,1 proc. iki 84,7 proc.). Daugiausia tiriamyjy,
turin€iy tokig nuomong, buvo i$ ty, kuriems registratiroje tenka laukti 5-10 min. (84,7 proc.). I$
pateikto paveikslo galime matyti tendencija, kad kuo ilgiau tiriamiesiems reikia laukti, tuo
daugiau tiriamyjy mano, kad jie yra priversti laukti per ilgai dél prasto registratiiros darbo
organizavimo (nuo 27, 9 proc. iki 37,5 proc.). Remiantis $ia tendencija, galime teigti, kad
sveikatos prieziliros jstaigos darbo organizavimas yra tinkamai atliktas ir tik maza dalis

respondenty yra nepatenkinti tuo, kaip yra organizuojamas darbas registratiiroje.

% .
2% = Daugiau negu 30
Laukti beveik netenka 88 % min.
47,1% m 21— 30 min.
47,1%
_ — .
) :Z/'S% 11— 20 min.
Priverstas (-a) laukti per ilgai, dél o .
prasto registrattiros darbo 4,6% 21.9% =5~ 10 min.
organizavimo %
5,9% ® |[Ki 5 min.
26(?07AJ b ® | aukti nereikia
Kartais tenka palaukti, taciau tai yra Y 8470
Y . %
neisvenglama 5 ,9%
47,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

21 pav. Tiriamuyjuy, laukianciy skirtinga laikg registratiiroje, nuomoné apie

sugaiStamg laikq registratiiroje, norint uZsiregistruoti pas Seimos gydytoja

Nustatyta, kad dauguma tiriamyjy mano, kad | registratirg reikia kreiptis TUmiai
susirgus, kai reikia papildomai patekti pas gydytoja (60 proc.). Penktadalis respondenty teigé,
kad papildomai j registratiirg tenka kreiptis, kai nebiina atnestos ligos istorijos pas gydytoja (21,5
proc.). Taip pat galima biity paminéti, kad 14,4 proc. respondenty nurodé, kad jie kreipiasi |

registratlira, nes nemoka registruotis internetu (zr. 22 pav.).
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Umiai susirgus, kai reikia papildomai HE 0,2%

patekti pas gydytojg

Kai neblna atnestos ligos istorijos pas -21’5%

gydytojg

Nesinaudoju registracijos telefonu '3’0%
paslauga

UZsiregistruoti pas gydytoja, nes 14)4%
nemoku registruotis internetu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

22 pav. Priezastys, dél kuriy reikia dar kreiptis j registratiira

Kaip matyti i§ 23 pav., kuriame yra pateiktas dieny skaicius, kurj tenka laukti planinio
vizito pas savo Seimos gydytoja, didZiajai daugumai sveikatos prieziiiros jstaigos lankytojy tenka
kazkiek laiko palaukti, kol jie patenka pas savo Seimos gydytojg ir tik 7 proc. sveikatos
priezitiros jstaigos lankytojy pas savo Seimos gydytoja patenka tg pacig kreipimosi dieng.
Remiantis 23 pav. galime teigti, kad gauti duomenys pasiskirsté gana tolygiai, t.y. skirtingiems
sveikatos prieziliros jstaigos lankytojams tenka laukti skirtingg dieny skaiciy: 17,9 proc.
respondenty planinio vizito pas savo Seimos gydytojg tenka laukti 1-4 dienas, 14,7 proc. nurodé,
kad jiems tenka laukti apie savaite, penktadaliui sveikatos prieziiiros jstaigos lankytojy planinio
vizito pas savo Seimos gydytoja tenka laukti 7-10 dieny (24,9 proc.), 17,6 proc. apie 14 dieny,
14,4 proc. ilgiau negu 14 dieny, 3,5 proc. ilgiau negu 30 dieny.

Lyginant su 2008 m. J. Kairio ir bendraautoriy atlikta tyrima Seskinés poliklinikoje,
dazniausiai respondentams pas Seimos gydytoja teko laukti iki 10 dieny (62,3 proc.). Matome,

kad, pra¢jus 5 m., laukimo laikas nepakito.'*!

1 Kairys J. ir kt. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty nuomoné apie sveikatos prieziiiros paslaugas pagal
pacienty issilavinimg ir gaunamas pajamas // Sveikatos mokslai. — Vilnius, 2008, Nr. 3, p. 1643 - 1646
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llgiau negu 30 dieny | 3,5%
ligiau negu 14 dieny | 14,4%
Apie 14 dieny | 17,6%
7 —10 dieny | 24,9%
Apie 7 dienas | 14,7%
1-4dienas | 17,9%
Patenku tg pacig kreipimosi dieng | 7,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

23 pav. Dieny skaicius, kurj tenka laukti planinio vizito pas savo Seimos gydytoja

Siekiant nustatyti, ar yra skirtumas, laukiant planinio vizito pas savo $eimos gydytoja
registruojantis telefonu, registratiiroje ar internetu, buvo skaiciuotas Chi kvadrato testas, kuris
parodé, kad skirtumas yra statistiSkai reikSmingas, nes gauta p reikSmé yra mazesné uz 0,05
(p=0,013). Vadinasi galima daryti iSvada, kad priklausomai nuo to, kokiu bidu yra
registruojamasi pas Seimos gydytoja, respodentams tenka laukti skirtingg dieny skaiCiy.
Nustatyta, kad daugiausia tiriamyjy, kurie registruojasi pas Seimos gydytoja registratiiroje,
patenka ta pacia dieng (42,3 proc.) negu tie, kurie registruojasi telefonu (34,6 proc.) ar internetu
(23,1 proc.). Kaip matyti i§ 23 pav., kad tiriamiesiems, kuriems reikia laukti nuo 4 dieny ir
ilgiau, norint patekti pas savo Seimos gydytoja, didziaja tiriamyjy dalj sudaro tie, kurie

registruojasi internetu, mazesniajg sudaro tie, kurie registruojasi telefonu arba registratiiroje.

Ilgiau negu 30 dieny _ o 53,8%
Ilgiau negu 14 dieny _ 39,2%
Apie 14 dieny _ 48,5%
4 B Registratiiroje
7-10 dieny pl.1% = Telefonu
Apie 7 dienas _ 40% Internetu
1— 4 dienas _ 24.2%
Patenku tg pacig kreipimosi dieng _ 53.1%
0% 20I% 40I% 60I% 80I% 106%

24 pav. Dieny skaicius, kurj tenka laukti planinio vizito pas savo Seimos gydytoja,

priklausomai nuo to, kokiu biidu tenka registruotis pas Seimos gydytoja
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Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti, ar skirtingo amziaus tiriamiesiems tenka laukti
planinio vizito pas gydytoja vienoda dieny skai¢iy. Siam uzdaviniui pasiekti gauta p < 0,05
(p=0,000). Tai rodo, kad dieny skaicius, kurj tenka laukti, norint patekti pas Seimos gydytoja,
priklauso nuo tiriamyjy amziaus. IS 24 pav. galima matyti tendencija, kad didesnis skaicius
jaunesnio amziaus sveikatos priezitiros jstaigos lankytojy (18-24 mety 26,9 proc.; 35-44 mety
26,9 proc.) patenka pas Seimos gydytoja ta pacig dieng nei vyresnio amziaus (55-64 mety 7,7
proc.; daugiau negu 65 mety 7,7 proc.). Taip pat i§ 24 pav. matyti, kad mazesnj dieny skaiciy,
t.y. iki 7 dieny, tenka laukti tiems sveikatos prieziiiros jstaigos lankytojams, kurie yra jaunesnio
amziaus, t.y. nuo 18 iki 44 mety, nes jie sudaro didesnj laukianciyjy procenta negu vyresnio
amziaus tiriamieji, t.y nuo 55 iki 65 ir vyresni. Tuo tarpu vyresnio amziaus sveikatos prieziliros
istaigos lankytojai sudaro didesnj skaiCiy ty tiriamyjy, kuriems tenka laukti ilgesnj dieny skaiciy,

t.y. nuo 7-10 dieny iki ilgiau negu 30 dieny.

Ilgiau negu 30 dieny
Ilgiau negu 14 dieny
Apie 14 dieny

7 —10 dieny

Apie 7 dienas %
1— 4 dienas %

Patenku tg pacig kreipimosi diena %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m18-24 m25-34 m35-44 mW45-54 m55-64 ® Daugiau negu 65 m.

25 pav. Dieny skaicius, kurj tenka laukti planinio vizito pas savo Seimos gydytoja,

priklausomai nuo respondenty amzZiaus

Taciau patikrinus, ar skirtingos lyties tiriamiesiems tenka laukti planinio vizito pas
gydytoja vienoda dieny skaiCiy, statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo gauta (p=0,411). Tai
rodo, kad tiek, vyrams, tiek moterims tenka laukti vienoda dieny skai¢iy planinio vizito pas
Seimos gydytoja.

Pasiteiravus respondenty apie tai, kada jie patenka pas gydytoja, atvyke j sveikatos

priezitiros jstaiga talonélyje nurodytu laiku, gauta, kad 16,6 proc. respondenty nurodé, kad
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patenka nurodytu laiku. Vadinasi, likusiems daugumai respondenty, tenka palaukti tam tikra
laiko kiekj, norint patekti pas Seimos gydytoja. 39,2 proc. tenka palaukti iki 15 minuciy, 32,3
proc. 15-30 minuciy, 9,7 proc. nurod¢, kad jiems tenka laukti ilgiau negu 30 minuciy. 7 tiriamieji

(1,8 proc.) teigé laukiantys ilgiau negu 1 val.. (Zr. 26 pav.)

Reikia laukti ilgiau negu 1 val. | 1,9%
Reikia laukti ilgiau negu 30 min. | 9,9%
Reikia laukti 15 — 30 min. | 32,3%
Reikia laukti iki 15 min. | 39,2%
Patenku nurodytu laiku | 16,8%
0% 2(;% 40I% 60I% 8(;% 10I0%

26 pav. Laikas, kada jie patenka pas gydytoja, atvykus i sveikatos prieZziiiros jstaiga

talonélyje nurodytu laiku

3.4. Laukimo eiliy prieZas¢iy vertinimas

Siekiant nustatyti laukimo eiliy pirmines sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianciose
institucijose, respondenty buvo klausiama, dél kokiy priezas¢iy reikia laukti Seimos gydytojo
konsultacijos. Kaip matyti i§ 27 pav., dalis tiriamyjy mano, kad prieZastis yra ta, kad yra per
mazas Seimos gydytojy skaicius (37,7 proc.), kita dalis teigia, kad taip yra dél per didelio kiekio
neuzsirasiusiy pacienty (38 proc.). 18,3 proc. tiriamyjy nurodé, ilgai tenka laukti dél ilgo vieno
paciento priémimo laiko trukmés. 5,9 proc. respondenty nuomone, gydytojas darbo metu

uzsiiminéja kitais reikalais.
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Gydytojas darbo metu uZsiiminéja 5 909
kitais reikalais

Per didelis kiekis neuzsirasiusiy 38%
pacienty

llga vieno paciento priémimo laiko 18.30%
trukmé

Per mazas Seimos gydytojy skaicius 37,70%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

27 pav. Priezastys, dél kuriu reikia laukti Seimos (bendrosios praktikos) gydytojo
konsultacijos
Vertinant tiriamyjy nuomong¢ apie priezastis, dél kuriy jie nepatenka pas gydytoja
nurodytu laiku, nustatyta, kad daugiau negu pusé gydymo jstaigy lankytojy mano, kad taip yra
dél medicinos personalo, t.y. gydytojo arba slaugytojos kaltés: gydytojo laikg gaiSina jvairls
papildomi darbai: ligos istorijos, tyrimy, siuntimy, spec. poreikiy pildymai (47,2 proc.),
slaugytoja nekvie€ia pacienty nuodytu laiku (8,8 proc.). Tuo tarpu maZiau negu pusé tiriamyjy
laikosi nuomonés, kad kalti yra patys pacientai: pacientai patys sudaro gyva eile (22,5 proc.),

perdaug neuzsiregistravusiy pacienty (21,4 proc.) (zr. 28 pav.).

Per daug neuzsiregistravusiy pacienty ﬁ 21,4%

Gydytojo laikg gaiSina jvairtis - .
papildomi darbai: ligos istorijos, 47,2

tyrimy, siuntimy, spec. poreikiy...

Slaugytoja nekviecia pacienty nuodytu '8,8%
laiku

22,5%

Pacientai patys sudaro ,,gyva“ eile

0% 20% 40% 60% 80% 100%

28 pav. Priezastys, dél kuriy respondentai nepatenka pas gydytoja nurodytu laiku

Siekiant nustatyti, ar skiriasi tiriamyjy nuomoné apie prieZastis, kodé¢l jie nepatenka pas
gydytoja nurodytu laiku, priklausomai nuo to kada jie patenka pas gydytoja, atvyke talonélyje
nurodytu laiku, gautas p < 0,05, kuris parodé, kad respondenty nuomoné skiriasi statistiSkai

reikSmingai (p=0,015). Nustatyta, kad didesnis procentas tiriamyjy, kurie patenka iSkart pas
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gydytoja nurodytu laiku arba tie, kuriems tenka laukti iki 30 min., laikosi nuomonés, kad
gydytojo laikg gaiSina jvairts papildomi darbai: ligos istorijos, tyrimy, siuntimy, spec. poreikiy
pildymai (nuo 43,2 proc. iki 55 proc.). Tuo tarpu didesnis procentas tiriamyjy, kuriems nuo 30
min iki valandos ir ilgiau, linke visag kalta suversti patiems pacientams, kurie ateina
neuzsiregistrave (28,6 proc. ir 29,6 proc.) (zr. 29 pav.).

Lyginus 2002 m. J. Kairio ir R Gurevi¢io atliktua tyrimus Seskinés poliklinikoje,
matome, Seskinés poliklinikos respondentams prie gydytojo kabineto tekdavo laukti apie 30
min.. Pagrindiné priezastis, kurig nurodé respondentai — ateina daug pacienty, kurie

neuzsiregistave 1§ anksto, t.y. jie atéjo i poliklinikg ir gavo registratiroje papildoma talonéli.142

B Pacientai patys sudaro ,,gyva“
- eilg
Reikia laukti ilgiau negu 1 b 28,6
val.
Reikia laukti ilgiau negu 0 0 ¥ Slaugytoja nekviecia pacienty
30 min. 1 % 37.8% nuodytu laiku
Reikia laukti 15 — 30 min. 8% 55% 1
. Gydytojo laikg gaiSina jvairtis
L S . % 43,2% papildomi darbai: ligos
Reikia laukti iki 15 min. g 0 istorijos, tyrimy, siuntimuy,
1 spec. poreikiy pildymai
i 2% 46,8% . .
Patenku nurodytu laiku . / . B Per daug neuzsiregistravusiy
. . pacienty
0% 50% 100%

29 pav. Priezastys, dél kuriuy respondentai nepatenka pas gydytojq nurodytu laiku,
priklausomai nuo laiko, kada patenka pas gydytoja, atvyke talonélyje nurodytu laiku

Pasiteiravus respondenty apie tai, ka jie apskritai mano apie sugaiStamg laikg eilése
gydymo jstaigoje, nustatyta, kad didziausias tiriamyjy skaicius laikosi nuomonés, kad trumpas
laukimas yra neiSvengiamas, bet eilés susidaro dél prasto darbo organizavimo (41,1 proc.).
Trecdalis respondenty nurode¢, kad ilgas laukimas neiSvengimas, nes gydytojui sunku jvertinti
kiekvieno paciento priémimo laikg (33,9 proc.), ketvirtadalis mano, kad eiliy neturi biiti,
sveikatos prieziiiros jstaigos administracija nepakankamai démesio skiria darbui organizuoti (25

proc.) (zr. 30 pav.).

2 Kairys J., Gurevicius R. Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos
darbo jvertinimas // Medicina. — Kaunas, 2002, Nr. 38(1), p. 94 - 102
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Ilgas laukimas nei§vengimas, nes 0
gydytojui sunku jvertinti kiekvieno 33,9%

paciento priémimo laika.

Trumpas laukimas yra neiSvengiamas, 0
bet eilés susidaro dél prasto darbo 41.1%

organizavimo

Eiliy neturi buti. Poliklinikos
administracija nepakankamai démesio
skiria darbui organizuoti

25,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

30 pav. Respondenty nuomoné apie sugaiStamg laikq eilése gydymo jstaigoje

Siekiant jvertinti, ar skiriasi tiriamyjy nuomoné apie sugaiStamg laikg eilése gydymo
jstaigoje, priklausomai nuo to, kiek jiems laiko tenka laukti, gauta p < 0.05 (p=0,000), kuri
parodé, kad respondenty nuomoné statistiSkai reikSmingai skiriasi. Tai rodo, kad tiriamieji,
kuriems tenka Seimos gydytojo konsultacijos laukti skirtingg laiko kiekj, pateikia skirtinga
nuomong apie sugaiStamg laikg eilése gydymo jstaigoje. Kaip matyti i§ 31 pav., respodentai,
kurie pas gydytoja patenka ta paciag dieng, mano, kad eiliy iSvis neturéty buti. Jy nuomone
sveikatos prieziliros jstaigos administracija nepakankamai démesio skiria darbui organizuoti.
Taip mananciyjy yra 50 proc. IS x pav. taip pat galima matyti tendencija, kad tiriamyjy, kuriems
tenka kazkiek laiko palaukti, nuomonés isSsiskyré: didesnis skaiCius tiriamyjy, kuriems tenka
laukti nuo 1 iki 10 dieny, apie sugaiStama laika eilése gydymo jstaigoje mano, kad trumpas
laukimas yra nei§vengiamas, bet eilés susidaro dél prasto darbo organizavimo (nuo 45,5 proc. iki
51,1 proc.); Zenkliai daugiau tiriamyjy, kuriems tenka laukti nuo 14 iki 30 dieny ir ilgiau, teigia,
kad ilgas laukimas neiSvengiamas, nes gydytojui sunku jvertinti kiekvieno paciento priémimo

laika.
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- I
Igiau negu 30 dieny 61,5% l
T ‘ B Eiliy neturi biti. Poliklinikos
Ilgiau negu 14 dieny 60,4% i administracija nepakankamai
. démesio skiria darbui
Apie 14 dieny 43,1% organizuoti
. B Trumpas laukimas yra
710 dieny 8,59 nei§vengiamas, bet eilés
4 susidaro dél prasto darbo
Apie 7 dienas 27 3% organizavimo
4 Ilgas laukimas nei§vengimas,
1 - 4 dienas 25,8% nes gydytojui sunku jvertinti
i kiekvieno paciento priémimo
Patenku tg pacig kreipimosi 30.8% laika.
dieng ,

0% 20% 40% 60% 80% 100%

31 pav. Tiriamyjuy nuomoné apie sugaiStama laikq eilése gydymo istaigoje,

priklausomai nuo to, kiek jiems laiko tenka laukti

Respondenty buvo klausiama, ar buvo tokiy situacijy, kai deél ilgy uzsiraSymo eiliy,
nepavyko net uzsiregistruoti ir patekti pas Seimos gydytoja. Nustatyta, kad Siek tiek daugiau
negu pusé tiriamyjy teigé, kad tokiy situacijy nebuvo ir jie visada gauna talong (51,9 proc.).
Taciau Siek tiek maziau negu pusé tiriamyjy nurodé, kad dél vieny ar kity priezaséiy tokiy
situacijy buvo: 25,9 proc. nurodé, kad jiems uzsiregistruoti nepavyko, taciau susitaré¢ su
gydytoja, kad priimty; 15,8 proc. nurodé, kad jie yra patyre tokiy situacijy ir, kad jiems teko
gydytis patiems namuose; 6 proc. teigeé, kad jiems taip pat nepavyko uzsiregistruoti ir patekti pas

gydytoja, tokdél jie kreipési privaciai pas gydytoja (zr. 32 pav.).

Ne. Visada gaunu talong HSLE %

Ne. UZsiregistruoti nepavyko, susitariau su -2519%

gydytoja, kad priimty

Taip. Kreipiuosi privaciai pas gydytoja. '6'4%

Taip. Teko gydytis padiam (-iai) namuose 15,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

32 pav. Situacijy buvimas, kai dél ilguy uZsiraSymo eiliy, nepavyko net uZsiregistruoti ir

patekti pas Seimos gydytoja
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ISVADOS

1. Mokslingje literattroje randama, kad:

sveikatos priezilros pricinamumo sgvoka apima ekonominj, komunikacinj,
organizacinj priecinamuma;

Lietuvoje i$skiriamos dvi laukimo eiliy sgvokos: trumpiausia laukimo eilé ir ilgiausia
laukimo eilé

pagrindines laukimo eiliy priezastys Lietuvoje — tai mediky stygius, sezoniskumas,

papildomi neuZzregistruoti pacientai

2. Atlikus pacienty anketing apklausg nustatyta, kad:

dauguma tiriamyjy (64,6 proc.) planuoja savo apsilankyma pas Seimos gydytoja;
apsilankymo pas Seimos gydytoja planavimas yra susijes su respondenty registravimo
pas Seimos gydytoja budu: beveik puse respondenty, kurie pas Seimos gydytoja
registruojasi registratiroje arba telefonu (41,9 proc.), neplanuoja i§ anksto
apsilankymo pas Seimos gydytoja; 0 Kiti, kurie registruojasi internetu, savo vizitg
planuoja i§ anksto;

daugiausia respondenty, kurie registruojasi registratiiroje (65 proc.) arba telefonu (50,5
proc.) mano, kad, registruojantis registratiiroje, galima susitarti, kad gydytojas priimty
ta paCig dieng papildomai, didZiausias skaiius tiriamyjy (46,4 proc.), Kurie
registruojasi internetu, mano, kad, registruojantis internetu, galima surasti kg tik
atsisakiusj talonélj;

daugumai tiriamyjy registratiiroje tenka laukti iki 10 min .; kuo ilgiau tiriamiesiems
(37,5 proc.) reikia laukti, tuo daugiau tiriamyjy mano, kad jie yra priversti laukti per
ilgai. Galime teigti, kad sveikatos priezitros jstaigos darbo organizavimas yra
tinkamai atliktas ir tik maza dalis respondenty (37, proc.) yra nepatenkinti tuo, kaip
yra organizuojamas darbas registratiiroje.

didZiajai daugumai poliklinikos lankytojy (64,5 proc.) tenka laukti 10 dieny, kol jie

patenka pas savo Seimos gydytoja;

3. Nustatyta, kad:

dalis tiriamyjy (67,7 proc.) mano, kad priezastis, kodél reikia laukti pas gydytoja,
atvykus talonélyje nurodytu laiku, yra ta, kad yra per mazas Seimos gydytojy skaicius,
kita dalis (38 proc.) teigia, kad taip yra dél per didelio kiekio neuzsirasiusiy pacienty;
daugiau negu pusé gydymo jstaigos lankytojy (56 proc.) mano, kad taip yra dél
medicinos personalo, t.y. gydytojo arba slaugytojos kaltés, tuo tarpu maziau negu pusé

tiriamyjy laikosi nuomonés, kad kalti yra patys pacientai.
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tiriamieji, kuriems tenka Seimos gydytojo konsultacijos laukti skirtingg laiko kiekj,
pateikia skirtingg nuomong apie sugaiStamg laikg eilése gydymo jstaigoje: pusé
respodenty, kurie pas gydytoja patenka tg pacig dieng, mano, kad eiliy iSvis neturéty
biiti. Jy nuomone poliklinikos administracija nepakankamai démesio skiria darbui
organizuoti. Didesnis skai¢ius tiriamyjy (69,6 proc.), kuriems tenka laukti nuo 1 iki 10
dieny, apie sugaiStama laika eilése gydymo jstaigoje mano, kad trumpas laukimas yra
neiSvengiamas, bet eilés susidaro dél prasto darbo organizavimo; zenkliai maziau
tiriamyjy, kuriems tenka laukti nuo 14 iki 30 dieny ir ilgiau, teigia, kad ilgas laukimas

neiSvengiamas, nes gydytojui sunku jvertinti kiekvieno paciento priémimo laika;
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REKOMENDACIJOS IR PASIULYMAI

Siekinat sumazinti pacienty eilés registratiroje, rekomenduotina sveikatos priezitiros
jstaigos administracijai pla¢iau informuoti pacientus apie tai, kad galima uZsiregistruoti ir
internetu. Toks registracijos biuidas suteikia pacientams galimybe iSanksto planuoti savo
vizitus pas gydytoja, kad nereikéty kelis kartus tuo paciu klausimu eiti | poliklinika.
Rekomenduotina registracijos internetu vaizdines priemones populiarinti jstaigos skelbimy
lentose, taip pat skelbti per vietinj poliklinikos radija, sukurti atmintines su vaizdine
informacija, kad pacientai galéty parsinesti j namus.

Sialyti poliklinikos administracijai koreguoti Seimos gydytojy darbo grafikus, atsizvelgiant
1 pacienty lankomuma, kad sumazéty iSankstinés registracijos eilés.

Rekomenduotina poliklinikos administracijai organizuoti Seimos gydytojy, kurie
aptarnauty Umiai susirgusius pacientus ir ligonius, kuriems paiiméjo létiniai susirgimai
visos darbo dienos bud¢jimus. Apie tai informuoti poliklinikos pacientus.

Siekiant iSvengti laukimo eiliy prie gydytojy kabinety, rekomenduotina slaugytojoms
pacientus kviesti pagal nurodyta laikg talonélyje.

Kad pacientai trumpiau laukty prie kabineto, o gydytojai galéty sutaupyti laiko, sitilytina —
dalj sveikatos paslaugy perduoti slaugytojoms, kaip antai: recepty iSraSymas, tyrimy

komentavimas, jvairiy atskaitomybés formy pildymas.
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Kozupejeva J. Sveikatos prieziliros prieinamumo tyrimai: laukimo eilé pirminés
sveikatos prieziiros paslaugas teikiancioje ijstaigoje / VieSojo administravimo magistro
baigiamasis darbas. Vadovas doc. dr. Aldona Gaizauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2013. — 83 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe buvo iSanalizuota pirminés sveikatos prieziliros
prieinamumas, laukimo eilés sgvokos, trikmés, bei jtakojantys veiksniai. Buvo jvertinta VS]
Karoliniskiy poliklinikos pacienty nuomoné apie laukimo eile Sitoje jstaigoje. Buvo iSkeltos
laukimo eilés problemos bei pateikti sitilymai, kaip Sias problemas iSspresti. Magistro darbg
sudaro 2 dalys. Pirmoje dalyje, reminatis literatiiros $altiniais, apzvelgiama Lietuvos pirminé
sveikatos prieziliros sistema, sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas, laukimo eilés
samprata, trukmé bei priezastys, Laukimo eilés Kanadoje ir JAV, Elektroniné iSankstiné
registracija ir jos privalumai. Antrojoje dalyje pateikiamas respondenty anketinés apklausos

tyrimo rezultaty apibendrinimas.

Pagrindiniai Zodziai: pirminé sveikatos priezilira, pirminé sveikatos prieziliros jstaiga,

pricinamumas, laukimo eilé, eilé
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Kozupejeva J. Access to health care research: waiting queue in a primary health care
institution / Final thesis, issued by the Master of public administration. Supervisor doc. dr.
Aldona Gaizauskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of politics and

management, 2013. — 83 pgs.

ANNOTATION

Accessibility to the primary health care, the conception, length of the waiting queue and
the factors, influencing it, were analyzed in the Master's final thesis. The opinion of the patients,
visiting the Public institution KaroliniSkés Polyclinic, about the waiting queue in that institution
was evaluated. The problems, related to the waiting queue, were revealed and the suggestions
how to settle them were submitted. The Master's thesis consists out of 2 parts. By referring to the
literary sources, the primary health care system in Lithuania, accessibility to the health care
services, the concept, length and reasons of formation of the waiting queue, the waiting queues
in Canada and in the USA, the electronic preliminary registration and its advantages are
surveyed in the first part. The second part contains generalization of the research data, obtained

as a result of interrogation of the respondents with the help of the questionnaire.

Key-words: primary health care, primary health care institution, accessibility, waiting

queue, queue.
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Kozupejeva J. Sveikatos prieziliros prieinamumo tyrimai: laukimo eilé pirminés
sveikatos prieziiros paslaugas teikiancioje ijstaigoje / VieSojo administravimo magistro
baigiamasis darbas. Vadovas doc. dr. Aldona Gaizauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio

universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2013. — 83 p.

SANTRAUKA

Siuolaikinéje visuomenéje didelis démesys skiriamas sveikatos prieZifiros paslaugy
prieinamumui. Pacientai daznai skundziasi dél prasto darbo organizavimo pirminéje sveikatos
priezitros jstaigoje. Dazniausios aptarnavimo problemos, su kuriomis susidiiré Lietuvos
pacientai — tai ilgos laukimo eilés registratiiroje, prie gydytojy kabinety, bei ilgos laukimo eilés
iSankstinei registracijai pas gydytoja. Vienas i§ svarbiausiy uzdaviniy — tai tobulinti
administracinj darbo organizavima sveikatos priezitiros jstaigose, kad sumazéty laukimo eiles.

Darbo tikslas: istirti laukimo eilg¢ jvairiose pirminés sveikatos priezitros paslaugy
organizavimo etapuose.

Darbo uZdaviniai: Apzvelgti teorinius sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo
pagrindus bei laukimo eilés sampratg, trukme ir jtakojancius veiksnius. IStirti ir jvertinti
respondenty laukimo eile¢ VS] Karoliniskiy poliklinikoje. IStirti ir jvertinti respondenty laukimo
eilés priezastis. Pateikti pasitilymus, kaip tobulinti laukimo eil¢ pirminéje sveikatos priezitiros
Istaigoje.

Tyrimo metodai: Mokslinés literatiiros analizé, empirinis sociologinis Kiekybinis tyrimas
— respondenty anketiné apklausa. Tyrimo duomeny analizé buvo atlikta naudojant SPSS
statistinés analizés paketa.

Buvo jrodyta iSkelta hipoteze: egzistuojancios laukimo eilés dalinai tenkina pacientus.

Pagrindinés iSvados:

1. Didziajai daugumai poliklinikos lankytojy (73 proc.) tenka laukti 10 dieny, kol jie
patenka pas savo $eimos gydytoja.

2. Daugumai tiriamyjy (64,5 proc.) registratiiroje tenka laukti iki 10 min.; kuo ilgiau
tiriamiesiems reikia laukti, tuo daugiau tiriamyjy mano, kad jie yra priversti laukti per ilgai dél
prasto registratiiros darbo organizavimo.

3. Didesnis skaicius tiriamyjy (69,6 proc.), kuriems tenka laukti nuo 1 iki 10 dieny, apie
sugaiStamg laikg eilése gydymo jstaigoje mano, kad trumpas laukimas yra neiSvengiamas, bet

eilés susidaro dél prasto darbo organizavimo.
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Kozupejeva J. Access to health care research: waiting queue in a primary health care
institution / Final thesis, issued by the Master of public administration. Supervisor doc. dr.
Aldona Gaizauskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of politics and

management, 2013. — 83 pgs.

SUMMARY

Much attention in the modern society is focused on accessibility to the health care
services. Usually the patients complain of poor work organization in the primary health care
institution. Long waiting queues in the reception, at the doors of the doctors' consulting-rooms
and long waiting queues of the patients, seeking for preliminary registration to consult the
doctor, are the usual problems with attendance, to which the patients are faced in Lithuania.
Improvement of the administrative work organization in the health care institution, seeking for
reduction of the waiting queues, serves as one of the most important tasks.

Purpose of the thesis: to investigate the waiting queue in various primary health care
organization stages.

Tasks of the thesis: An overview of theoretical access to health services and the waiting
queue conception, its duration and influencing factors. Examine and evaluate respondents'

waiting queue in PI / Public institution Karoliniskés clinic. To investigate and to evaluate the

reasons of formation of the waiting queue of the respondents. To submit the suggestions, i.e. how
to improve the situation with the waiting queue in the primary health care institution.

The raised hypothesis has been proven: existing waiting queues satisfies patients partially.

Research methods: Analysis of the scientific literature, empirical social quantitative
research — interrogation of the respondents with the help of the questionnaire. The analysis of the
research data was done with the help of the SPSS software package, assigned for the statistical
analysis.

Main conclusions:

1. The majority of the patients, visiting the polyclinic (73 perc.), have to wait 10 days until
they get to their family doctor's consulting-room.

2. The majority of the patients (64,5 perc.) have to wait up to 10 min. in the reception; the
longer they have to wait, the more they start to think that they are forced to wait too long through

the poor work organization of the reception.
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3. The major part of the patients (69,6 perc.), who have to wait from 1 up to 10 days in the
waiting queues in the health care institution, think that waiting within a short period of time is
inevitable, but the queues form through the poor work organization.
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PRIEDAI
Priedas 1

RESPONDENTU APKLAUSOS ANKETA
Gerbiami respondentai, esu Mykolo Romerio universiteto politikos ir vadybos fakulteto VieSojo
administravimo katedros studenté. Universitete atlickamas tyrimas ,,Jaukimo eilé pirmines
sveikatos prieziliros paslaugas teikianciose institucijose®. Prasau skirti savo laiko ir uzpildyti
anketa. Jums tinkantj atsakyma apibraukite. Anketa yra anoniminé ir bus naudojama tik tyrimo

tikslams. IS anksto dékoju.

|. Bendrieji duomenys:

1. Koks Jiusy amzius?
1. 18-24,
2. 25-34,
3. 35-44,
4. 45-54,
5. 55-64,
6. Daugiau negu 65 m.
2. Jusy lytis:
1. Mot.
2. Vyr.
3. Jusy iSsilavinimas:
1. Pradinis, pagrindinis
2. vidurinis
3. specialus vidurinis (profesinis)
4. aukStesnysis
5. aukStasis
4. Socialiné padétis:
1. Neaktyvus (studentas, moksleivis, pensininkas)
2. Aktyvus (dirbantis)
3. Nedirbantis

Il. Paslaugy organizavimas poliklinikoje:

5. Ar Jus tenkina poliklinikos darbo laikas?
1. Taip
2. Ne
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Kokiu laiku Jums patogiausia planuoti vizitg pas Seimos gydytoja?

1. 7-9val.

2. 9-11val.

3. 11-13val.

4, 13-15val.

5 15-17val.

6. 17-—19val.

7. Po19val.

8. Laikas neturi reikSmes

Dé¢l kokiy priezasCiy renkatés tokj laika?(keli atsakymo variantai)
1. Mazesnis pacienty skai¢ius, lengviau patekti pas gydytoja
2. Derinu apsilankymo laikg su savo darbo laiku

3. Dieng saugiau grizti namo

I1l. Laukimo eiles poliklinikoje:

Pries kiek laiko planuojate apsilankyti pas Seimos gydytoja i§ anksto?
1. Neplanuoju i$ anksto

2. Pries 1 savaite

3. Pries 2 savaites

4. Pries 3 savaites

5. Pries 1 ménesj

6. PrieS 2 ménesius

Kokiu buidu Jums tenka registruotis pas Seimos (bendrosios praktikos) gydytoja?(keli
atsakymai)

1. Registratiiroje

2. Telefonu

3. Internetu

Ar zinote, kad galite registruotis internetu? Ar jau naudojatés?

1. Taip, a$ visada registruojuosi internetu

2. Ne, a$ registruojuosi jprastu budu — registratiiroje

3. Zinau apie interneting registracija, tatiau registruojuosi registratiiroje

4. Nezinau internetu registracijos tvarkos

5. Nezinau, kad toks registracijos metodas egzistuoja

Jiisy nuomon¢ — ar yra skirtumas laukiant vizito uZsiregistravus internetu ar

registratiiroje?
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1. Laukimo skirtumo néra tarp 2-iejy registracijos formy
2. Registruojantis registratiiroje galima susitarti, kad gydytojas priimty ta pacia
dieng papildomai

3. Registruojantis internetu galima surasti kg tik atsisakiusj talonélj

Kiek laiko Jums tenka laukti registratiiroje?
1. Laukti nereikia

2. Iki 5 min.

3. 5-10min.

4. 11 -20 min.

5. 21-30min.

6. Daugiau negu 30 min.
Ka manote apie sugaiStamg laikg registratiiroje norint uzsiregistruoti pas Seimos
gydytoja?
1. Kartais tenka palaukti, taciau tai yra neiSvengiama
2. Priverstas (-a) laukti per ilgai, dél prasto registratiiros darbo organizavimo
3. Laukti beveik netenka
Dél kokiy priezas¢iy, jiisy nuomone, reikia kreiptis dar j registrattira? (keli atsakymai)
1. Uzsiregistruoti pas gydytoja, nes nemoku registruotis internetu
2. Nesinaudoju registracijos telefonu paslauga
3. Kai nebiina atnestos ligos istorijos pas gydytoja
4.  Umiai susirgus, kai reikia papildomai patekti pas gydytoja
Kiek dieny tenka laukti planinio vizito pas savo Seimos gydytoja?
1. Patenku tg pacig kreipimosi dieng
1 -4 dienas
Apie 7 dienas
7 —10 dieny
Apie 14 dieny
Ilgiau negu 14 dieny
Ilgiau negu 30 dieny
tvyke pas gydytoja talonélyje nurodytu laiku, kada patenkate pas gydytoja:
Patenku nurodytu laiku
Reikia laukti iki 15 min.
Reikia laukti 15 — 30 min.

Reikia laukti ilgiau negu 30 min.

ok~ WD P P> N O~ WD

Reikia laukti ilgiau negu 1 val.
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IV. Laukimo eilés priezastis:

17. Jusy nuomone, dél kokiy priezasciy reikia laukti Seimos (bendrosios praktikos)

gydytojo konsultacijos?

1
2
3.
4

Per mazas Seimos gydytojy skaicius
Ilga vieno paciento priémimo laiko trukmé
Per didelis kiekis neuzsirasiusiy pacienty

Gydytojas darbo metu uzsiimingja kitais reikalais

18. D¢l kokiy priezasciy, jusy nuomone, nepatenkate pas gydytojg nurodytu laiku?

1.
2.
3.

Pacientai patys sudaro ,,gyva“ eile

Slaugytoja nekviecia pacienty nuodytu laiku

Gydytojo laika gaiSina jvairiis papildomi darbai: ligos istorijos, tyrimy, siuntimy,
spec. poreikiy pildymai

Per daug neuzsiregistravusiy

pacienty

19. K3g Jiis manote apskritai apie sugaiStama laikg eilése gydymo jstaigoje?

1.

2.

3.

Eiliy neturi biti. Poliklinikos administracija nepakankamai démesio skiria darbui
organizuoti

Trumpas laukimas yra nei§vengiamas, bet eilés susidaro dél prasto darbo
organizavimo

Ilgas laukimas neiSvengimas, nes gydytojui sunku jvertinti kiekvieno paciento

priémimo laika.

20. Ar buvo tokiy situacijy, kai dél ilgy uzsiraSymo eiliy, nepavyko net uzsiregistruoti ir

patekti pas Seimos gydytoja?

1.

2
3.
4

Taip. Teko gydytis paciam (-iai) namuose
Taip. Kreipiuosi privaciai pas gydytoja.
Ne. Uzsiregistruoti nepavyko, susitariau su gydytoja, kad priimty

Ne. Visada gaunu talong

ACii uz paaukotq laik
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